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INTRODUCCIO

El treball que es presenta a continuacio és urdieatiropologic de les restes humanes
procedents del cementiri parroquial de Sant Pefdat@fulla, al municipi de Bescano.
L’any 2004 es va dur a terme una campanya d’exé@aqueologica al jaciment de
Sant Pere de Montfulla, dins el marc d’un projetteecerca dissenyat per I'Institut del
Patrimoni Cultural de la Universitat de Girona. &juesta excavacié es varen excavar
un total de trenta-una tombes. Les restes humaceperades no varen ser estudiades
en aquell moment i van ser dipositades al Labardtdrqueologia de la Universitat de

Girona.

Des d’un principi, tenia clar que el tema del tiela recerca seria I'antropologia fisica.
Fa uns anys vaig descobrir aquesta disciplina varfascinar des del primer moment,
aixi que em va semblar que aquesta era una bonduopat per adquirir nous
coneixements i per posar en practica els adqdingsal moment. Pero la dificultat va
raure en trobar un jaciment adequat a les necesssitaquisits que exigia I'elaboracio
del treball. Després de fer una recerca sobraeisents en que havien aparegut restes
humanes d’'una certa antiguitat, em vaig decantategede Sant Pere de Montfulla, el
gual contenia un nombre de restes assequiblesestpues trobaven al meu abast, al

Laboratori d’Arqueologia de la Universitat de Giaon

El treball esta centrat en I'analisi individualitzie cadascun dels esquelets recuperats
durant I'excavacié. Se centra en els trets antagpce$, determinant I'edat, sexe i
caracteristiques morfologiques de cada individd, @m una aproximacio a la realitat
paleopatologica de la poblacio, per tal destadimalment, unes conclusions que

puguin relacionar els resultats obtinguts de cadadtells.

PROBLEMATICA

Un dels principals problemes per poder comencaebéll va ser, com he comentat, la
dificultat de trobar un jaciment que s’'adequés saadrigencies de temps i espai del
treball i les restes del qual fossin accessibles.vhl ser facil, ja que la majoria de

jaciments en que havien aparegut restes humanesnémnien un nombre massa elevat



per tractar-se de necropolis, o bé, al contran,t@etar-se d’enterraments aillats. El
jaciment de Sant Pere de Montfulla no conté pogest®s, pero després d’estudiar-ho
vaig decidir que el treball se centraria en unatraode la poblacié excavada en la
campanya de I'any 2004. En aquest moment es peasenin altre problema, el de
decidir quins individus serien estudiats i quins IRer fer la tria vaig llegir la memoria
d’excavacio i vaig estudiar les fitxes i les difeie fases que es van establir per al
cementiri. Finalment, vaig dividir el cementiri emeitat sud i meitat nord, ja que la
mateixa disposicio dels enterraments propiciavadivigio d’aquesta mena, i estudiar

la meitat nord, que era la que incloia més varpatatacional.

Un altre problema que va sorgir va ser el de troipaantropoleg disposat a tutoritzar el
treball, ja que es tracta d’'una tematica molt cetacn d'un estudi especific que
requereix una formacié especialitzada. Malauradémem ser impossible trobar un
antropoleg disponible per fer aquesta tasca, pam@nv decidir tirar endavant el treball i
es va buscar un tutor que conegués bé el jacimmara que no fos especialista en
antropologia.

Aquestes han estat les dificultats abans de padeeiwcar a treballar, perd no han estat
les Uniques. Durant el procés d’estudi i elaboradeibtreball, han anat sorgint dubtes i
problemes, que s’han intentat resoldre de la nrilanera possible.

Un dels principals problemes a I'hora d’elaboratreball ha estat el fet de no tenir una
formacié antropologica préevia. Fins a [I'elaboractaquest estudi els meus
coneixements sobre antropologia fisica es reduigmsanivells molt basics. Es per aixo
que abans de comencar a analitzar les restes gdigad forca temps a fer un repas a
fons sobre I'anatomia humana, la terminologia engpraels metodes d’investigacio
antropologica, aixi com una recerca bibliografiederent a estudis antropologics
realitzats en diferents necropolis de la peninsdaretot en época medieval. Aixd em
va ajudar a tenir una idea meés clara de com hasrdatar el treball i de quins eren els
aspectes més importants en un treball d’antropaldigica. També em va ajudar a
I'hora de crear les fitxes de treball, les quals gar elaborades expressament per a
aquest treball, i que han estat I'eina principal.

Després d’haver rentat el material i haver-lo reoed, separant el que formaria part de
la investigacié del que en quedava fora, vaig ador&a que no podria realitzar

'antropometria dels esquelets degut a la falta oheterial especific necessari.



L’antropometria, o0 medicio dels 0ssos, no és umeid imprescindible, pero si que és
important si es vol fer un estudi poblacional cogniplja que pot oferir dades sobre els
costums o sobre les relacions endogamiques d’uslaq@oé determinada.

Un apartat del treball que ha estat forca mésilddét que en un primer moment vaig
pensar, ha estat la part de paleopatologia. Ne®s facil distingir entre les empremtes
patologiques i les creades per la propia degradieits amb el pas del temps i degut
al sol. La paleopatologia és una especialitat guenalt lligada a I'antropologia fisica,
perd que requereix un estudi especialitzat. En saggentit, també és complicat poder
arribar a definir els tipus de patologies, ja qonar®lts casos les particularitats de cada
individu fan que hi hagi una variabilitat molt gram els efectes de segons quines
malalties. No hi ha manuals de paleopatologia, s@wdlls de congressos o actes on
s’expliquen algunes patologies a partir d’'exempl@screts. Aquests serveixen de guia,
pero no defineixen sistematicament les diferentslpgies, ja que aixo és practicament
impossible. Aixo fa que hagi estat molt dificil idiicar les alteracions trobades, ja que
normalment els casos exposats en aquests recldls sgr aquells més exagerats i poc
comuns.

Tot i que no es tracta d’'un treball de paleopatalogquest és un aspecte important a
observar ja que proporciona informacié molt valusshre els costums d’'una poblacio
determinada, habits alimentaris, etc. Gracies palaopatologia es poden relacionar
certes malalties amb tipus concrets de treballs) @va les feines del camp que
requereixen un esforg fisic constant i un sobreesfe la musculatura i de 'esquelet en
general que deixa empremtes en els 0ssos.

El que s’ha fet, doncs, en aquest apartat, ha éetatriure les anomalies observades i
intentar agrupar-les per possibles tipus de patdog per zones del cos, intentant
donar, aixi, una visio global de les possiblesratiens patologiques que afectaven la
poblacié rural de Montfulla. Es per aquest motambé, que el treball inclou un gran
nombre de fotografies, realitzades per il-lustegr descripcions dels trets patologics i

morfologics, ja que si no hi hagués fotografietaes dificil i pesat de seguir.

Un problema en aquest treball, és que no hem pegtreure unes conclusions
definitives ni generalitzables, ja que les resstadiades corresponen nomeés a una part
dels individus que es varen excavar. Els resultitsecs, son parcials i estan sotmesos
al biaix de la mostra seleccionada, que no va $atzar, sSiné que es va triar un sector

del cementiri expressament per tal d’incloure gddlacié infantil en I'estudi. Per



aquest motiu s’han de llegir les conclusions ambaraura i no pensar que els resultats
gue aqui es presenten son valids per parlar deblago rural de Montfulla en general.
Per fer-ho, haurem d’estudiar la resta d’individesuperats en les excavacions fetes al
llarg de cinc anys al jaciment arqueologic de $re de Montfulla, d’'una manera meés
exhaustiva, incloent una analisi antropometricdaiacions de Carboni 14 per no

barrejar poblacié de diferents eépoques i oferirnessiltats erronis.

Finalment vull remarcar la circumstancialitat dedsultats i les conclusions d’aquest
treball per tractar-se d’'una mostra esbiaixadand@monada a una seleccio previa, i que
caldria fer I'estudi de la resta d’individus rectgie durant les excavacions a Sant pere
de Montfulla per tal d’obtenir uns resultats glabalalids pel que fa a I'estudi de la
poblacid. Tot i aix0, les dades obtingudes sén detament valides des del punt de

vista antropologic.



METODOLOGIA

3.1. Metodologia del treball

Esta dividit, basicament, en dues parts. Una panmes curta, dedicada una mica a la
teoria i al context historic i geografic del jacimei una segona, la més extensa,
practica, que és l'analisi antropologica de letesedhumanes i els seus resultats.
Aquesta segona part és la més important i on éa &bgruix del treball, ja que és la
qgue aporta la informacié valuosa per al tema deatkreescollit, I'antropologia fisica.
L’analisi antropologica consisteix en examinar tderent els 0ssos objecte d’estudi per
treure’n el maxim d’informacio possible. Des dedbt i sexe de I'individu en questio,
fins a les malalties que va poder patir en vidailpgies congenites, etc. Es tracta de
treure la major informacio possible de la vida di@lgindividu a través de I'observacio
dels ossos que en queden.

El treball consta de varies parts. En primer llamm tot treball, consta d’'un index on
s’indiquen els diferents apartats i les paginesesrtroben. El primer correspon als
agraiments, amb les persones que m’han ajudatfeb@ossible que aquest treball tirés
endavant. Després comenca una introduccié on $exple quin tipus de treball es
tracta, els seus objectius, d’on va sorgir la idgains han estat els problemes sorgits al
llarg de la seva elaboracié aixi com les mesures isolucions adoptades per sortir
endavant. Un cop llegida la introduccié passem médodologia, on s’explica quins
metodes s’han seguit, de quina manera s’ha trébaltan s’ha redactat el treball, tant
de la part tedrica com de la part practica. Totigexs passa a explicar una mica I'ambit
geografic on es troba situat el jaciment en quesittd com una breu historia de les
investigacions per coneixer quines han estat leseions arqueologiques a Sant Pere
de Montfulla i per quins motius. Després d’aquéstu introduccio al jaciment, es fa
un apartat més acurat sobre la campanya de I'aG¢,2fue és la que ens interessa
realment, amb una descripcio de les unitats egtaditijues i la divisié en diferents fases
del cementiri parroquial. A partir d’aquest pung¢ngra en la part practica del treball, el
que és l'analisi antropologica propiament ditapEmer que hi ha és el buidatge de les
fitxes antropologiques (una fitxa per cada unittagigrafica) amb la descripcio dels
0SSO0S recuperats, el grau de conservacio, el Bedat, 'alcada i possibles patologies.
Un cop fet el buidatge de les fitxes anem a descres patologies observades de
manera més acurada i agrupant-les per tipologiespi®s passem ja a les conclusions



antropologiques on s’expliquen els resultats obting es descriuen amb un major
deteniment i atencid, acompanyant el text amb fafegs il-lustratives del que
s’explica i amb una taula dels resultats antrogofddPer acabar, proporcionarem una
bibliografia amb les referencies de tot el mateartditzat.

Els criteris de redaccio han estat triats per’tatehtar que la lectura sigui lleugera i per
fer-la el més entenedora possible. Per aquest mdigudecidit no fer Us de les notes a
peu de pagina ni al final, ja que aquestes entoepélia lectura i, molts cops, acaben
despistant el lector. Aixi doncs, el sistema empaagsta el de la cita americana, posant
entre parentesi I'autor (cognom), l'any i les p&ginTambé s’ha intentat evitar la cita
literal, adaptant les paraules de I'autor al quecdsnostrar en cada moment.

Pel que fa a les fotografies, s’ha decidit incleleseen el treball i no en un annex, ja
que aquestes son il-lustratives del que s’estacexpli formen part del treball. No s6n
guelcom a més a més, sind que aporten una infodnvastial molt util per entendre el
que s’esta llegint, sobretot quan es tracta deléssripcions de patologies. No s’han
inclos, pero, fotografies de tots els ossos notkeels individus, siné que només formen
part del treball aquelles que poden il-lustrar gniterts aspectes o dels que presenten

anomalies poc frequents.

3.2. Metodologia de I'estudi antropologic

La metodologia d’estudi ha consistit en diversosspa. El primer de tots va ser la tria
del jaciment. Per triar-lo es va fer una lectusdesnatica de les Jornades d’Arqueologia
de Girona per saber en quins jaciments havien gparestes humanes amb una certa
antiguitat. Un cop es va tenir una primera llistéaf es varen comencar a descartar
jaciments, ja fos perqué les restes ja havien estatliades, perque el seu nombre era o
bé massa alt o bé massa baix, 0 ja fos perqué ®rimlaantropologic es trobava
dipositat en museus o0 magatzems fora de Gironalrként va quedar el jaciment de
Sant Pere de Montfulla, el qual tenia molts avgest principalment que el material
antropologic es trobava guardat al Laboratori diAgjogia de la Universitat de
Girona. Després de parlar amb el director de I'eace, el Dr. Jordi Sagrera, es va
decidir que el millor era estudiar les restes huesaaparegudes durant la campanya
d’excavacions de I'any 2004, quan s’excava el ceimgrarroquial, ja que eren les que
millor es conservaven de totes les campanyes.

A la campanya del 2004 de Sant Pere de Montfullaagen excavar un total de 31

unitats funeraries, que son moltes, i més tenint@npte que hi havia tombes que



havien estat aprofitades. El segient pas, donesfegrla tria de quines s’havien
d’estudiar i quines s’havien d’excloure, ja quessoho podien ser ni per temps ni per
extensio del treball. La lectura de la memoriasi pdantes de les fases del cementiri
varen resultar molt Utils per prendre aquesta deciss va concloure que el millor era
dividir el cementiri en meitat nord i meitat suastudiar les restes aparegudes a la
meitat septentrional, la qual presentava una megoretat d’individus (masculins,
femenins, adults i infants) i permetia estudianvitiis pertanyents a totes les fases en
que es va dividir el cementiri i, a més, incloianica tomba que estava una mica
elaborada (tomba d'obra de tipus banyera) i queahastat aprofitada tres cops i es
conservaven les restes dels tres individus quarhser enterrats.

Abans de comencar, pero, s’havia de procedir gandtds els 0ssos, i aquest va ser el
primer pas. Els 0ssos humans no es poden rentaaigind, ja que els canvis d’humitat
els malmeten. Per tant, s’han de rentar en se@ tpie es fa amb raspalls tous (de dents
o d’'ungles) i amb palets de fusta amb punta enals ektrems (pals de fer broquetes).
Aixi que amb els raspalls i els palets es va trdata la terra, i en alguns casos
concrecio, possible dels ossos a estudiar peetmdr-los ben nets i poder-los observar
sense problemes ni interferéncies.

Els ossos estaven guardats en bosses, cadascllea dieb les sigles del jaciment i
I'any de la campanya i amb el nimero d’unitat eéigprafica corresponent. Aixi que es
van netejar per bosses i es varen tornar a gudelda mateixa manera, renovant-ne
algunes que s’havien fet malbé o estaven foradadeantenint sempre les sigles i el
nombre d’unitat estratigrafica.

Aixi doncs, un cop feta la neteja, ja es podia auyae I'estudi antropologic. Es van
elaborar unes fitxes d’estudi personalitzades,tglede treure la maxima informacié

possible de cada individu estudiat, de les qualsetguit s’adjunta un model:

FITXA ANTROPOLOGICA

Nbre UE:

Nombre de restes

Estat de conservacio de les restes
Sexe de I'individu

Edat de I'individu

Alcada de lindividu

S T o

Patologies
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7. Altres observacions

Aquestes fitxes han permes fer un estudi més acugatal en tots els casos, sense
correr el risc que algun aspecte quedés sensdzamnaja que aquestes fitxes son forca
complertes.

Un cop fetes les fitxes, només quedava anar alrdédyd i comencar I'estudi de
cadascun dels individus.

Per a analitzar-los es van treure, un per un, sledges bosses. El primer que es va fer
fou analitzar amb deteniment els ossos per takdtificar-los i situar-los en I'esquelet
huma, i llavors determinar-ne la lateralitat, édim si es tractava de I'os de la part
esquerra o dreta del cos. Seguidament van ser tauglitanaxim que es va poder,
depenent, en cada cas, dels 0ssos que es conservEdseu estat. El primer que es va
fer va ser un recompte del nombre d’ossos queresecgaven i anotar de quins 0Ssos es
tractava. A partir d’aqui i comencant pel craniyagen anar examinant tots els 0ssos un
per un i anotant la seva descripci6 i caracterisBgde I'esquelet en general, aixi com
aspectes particulars, si n’hi havia.

Quan es fa un estudi antropologic, un dels puntsimgortants és determinar el sexe i
edat de l'individu. El sexe és molt important jeeciomes i dones tenim aspectes que
ens diferencien i que fan que el nostre metaboliseh@ostre ritme de creixement sigui
diferent. Per tant, és important determinar priglesexe per poder tenir-ho en compte a
I'nora d’intentar esbrinar I'edat, ja que, com stttanentat, els ritmes de creixement sén
diferents entre homes i dones.

Per determinar aquests punts clau hi ha una s&ssas indicadors que ens poden
ajudar en aquesta tasca, tot i que no sempre less@t de trobar-los conservats. A
I'hora de determinar el sexe els 0ssos més detantsin més aclaridors sén la pelvis i
el crani (Campillo i Subira;2010:183-188). En ldviees mira, sobretot, I'escotadura
ciatica major que, segons si aquesta és més abemnts tancada ens indica si es tracta
d’'una dona o d’'un home, respectivament. Aquesbésiiés fiable a I'hora d’identificar

el sexe d’'un individu. Pero no és I'inic que ens$ goadar a decidir si el que es té
davant és un individu de sexe masculi o femenfealbssos que ens poden ajudar en
aguesta tasca son els ossos del crani. En ageesthea de mirar varies parts del crani:
els torus supraorbitaris, el front, la cresta ataip les apofisis mastoides. Els individus

masculins solen tenir els torus molt marcats iylyetants, el front tirat enrere, la cresta
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occipital molt marcada i les apofisis mastoidesngrgounxegudes i tirades enrere,
mentre que les dones solen tenir els trets méstaatvi les apofisis mastoides meés
petites, arrodonides i tirades cap endavant. Maltwg no sempre és fiable la
informacio referent al sexe extreta dels ossogdgli. Aquests donen una informacio
fisica i son el que s’Tanomena “trets de feminitatirets de masculinitat”, i pot haver-
hi, de fet n’hi ha, dones amb trets molt masculitomes amb trets molt gracils i
femenins. Es per aix0d que si no es té la pelviatms$t no es pot parlar amb seguretat
del sexe de l'individu, sinG que es poden donaiciadpero s’ha de parlar de “trets
masculins” o “trets femenins” sense fer cap afindaédquests son els indicadors
principals, pero n’hi ha d’altres com ara la baabéd robustesa i grandaria dels 0ssos,
les insercions musculars (indiquen si el muscuvesimolt o poc desenvolupat), etc.,
que poden ser Utils en cas de dubte. Aixi queaad’lde decidir el sexe, si es conservava
la pelvis s’ha afirmat el sexe de l'individu, refant-lo amb la resta dels 0ssos, pero si
no es disposava de la pelvis s’ha parlat d'indigidobossiblement masculins o
possiblement femenins o amb trets masculins o fi@tsenins, sense fer-ne una
afirmacio al respecte.

Per saber I'edat d’un individu s’han de tenir empte, basicament, dos aspectes, el
grau de desgast de les dents i el grau d’epifisdel®d 0ssos. Per saber I'edat a través del
grau de sinostosi dels ossos s’ha de saber prinsaxe, ja que els homes i les dones
tenen un ritme diferent d’epifisacid. Hi ha, pendsos que epifisen a la mateixa edat en
dones i en homes, és el cas del sacre. La primetabva del sacre queda del tot
sinostosada (no es veu la linia d’epifisaci6) dtara dels vint-i-cinc anys, i €s un dels
indicadors més fiables pel que fa a aquest préEsa la resta d’ossos hi ha unes taules
d’edats per sexes (Campillo i Subira; 2010: 15&nrhateix, el millor indicador de
I'edat son les dents, concretament el grau de desigales dents (sobretot les molars).
Un cop revisada la denticié (si és completa o kerfiapeces), s’ha mirat el grau de
desgast de les molars, comencgant sempre per lanarimolar i seguint fins a la tercera
(comunament anomenada queixal del seny) si és quest havia sortit. Per veure la
relacio entre el grau de desgast i I'edat s’hatzail la taula realitzada per Brothwell
(Campillo i Subira; 2010: 176). Un altre elementliniil per a determinar I'edat és la
simfisis pubica. Es tracta d’'una part del pubis gualauradament es conserva molt
poc, perd que resulta molt Util si hi és. Quan gbaservat s’ha utilitzat com a element
fiable per determinar I'edat ( White & Folkens; 19816-317), sempre conjuntament

amb la resta d’'indicadors.
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Aquestes indicacions son utils quan s’estudiervidds adults, pero amb els infantils el
procediment varia una mica, ja que els ossos ram egtabats de formar. Aixi, el sexe
d’'un infant és molt dificil de determinar ja que elssos indicadors del sexe no estan
prou desenvolupats com per poder veure si es tdaatanen o d’'una nena. Pel que fa a
I'edat, s’ha mirat, sobretot, el grau d’erupcidlee dents a partir de la taula de Schour i
Massler (Campillo i Subira; 2010: 155). A part tadpcié de les dents, que no sempre
es tenen, també s’ha mirat el grau d’epifisaci@ @skos o el grau de desenvolupament
de les epifisis del ossos llargs, és a dir femtiloges i humers, sobretot (Campillo i
Subira; 2010: 157).

Malgrat tot, no sempre s’han pogut identificar @esi edat del individus, ja que n’hi
havia que es trobaven en forgca males condicionsodservacio i no s’ha aconseguit
identificar-ne o bé el sexe o bé I'edat o0, en adgrasos ambdues coses.

Un cop determinats sexe i edat, si ha estat pesshian d’examinar les extremitats
inferiors dels que les conservaven, centrant l@éemren el fémur i la tibia, per tal
d’intentar calcular I'algada de cada individu. Airg fa a partir de la mida d’ambdds
0Sso0Ss i, per saber el resultat s’ha utilitzat ldatadle Manouvrier (Campillo i Subira;
2010: 192), tot i que n’hi ha més, a part d'aquesta

El seglent pas, tot i que molts cops no han essggs un darrere l'altre, siné que a
mesura que s’observaven els 0ssos s’anava anotahigue es podia, seria el d’'intentar
esbrinar les possibles patologies. La identificatgdpatologies en els ossos és forca
dificil, ja que la degradacio deguda al sol i ad%06 fa que de vegades no es vegi bé o,
fins i tot pot portar a confusions, ja que hi haraquias de degradacié que s’assemblen
molt a les marques que deixen certes patologiesbsirvacio i identificacié de les
patologies s’ha realitzat a través d’examinar egtigament tots i cadascun dels 0ssos
per si hi havia en ells quelcom que no semblés abriniavors buscar-ho en llibres de
paleopatologia per intentar trobar una respos&s gbssible patologies a que aquella
anomalia podia correspondre.

Mentre s’anaven observant els ossos i fent I'anafifopologica es va aprofitar per fer
les fotografies necessaries, ja que no s’han faf@jrtots els ossos ni tots els individus,
siné nomeés aquells que resultaven significatiusipestrar les patologies o quelcom a
destacar, sense necessitat de que hagués dedégigatPer fer les fotografies s’ha fet
una escala de deu centimetres per poder observaidéareal de I'os i s’ha anotat, a

part, el nombre d’unitat estratigrafica a que cspomia.

13



Un cop realitzat I'estudi complet de cada indivelba procedit a realitzar una taula
distribuida per edat i sexe, per poder veure, a dap, el tipus de poblacid i la
representativitat. En aquesta taula s’han numésaindividus de I'1 al 27, ja que hi
havia varies unitats estratigrafiques que contems#s d'un individu, i aquesta
numeracié serveix per identificar-los més rapidamenés la que s'utilitza en la
descripcio de les patologies i dels trets morfalegE’ha de tenir sempre present, pero,
gue en aquest treball no s’ha estudiat el tota ielividus excavats i exhumats el 2004,
sind una part. Per tant, no es poden treure cdnokipel conjunt de la poblacio fins
que no s’estudiin i s’analitzin el total dels indivs excavats.

Finalment s’han posat per escrit els resultatsopotogics i les interpretacions de les
possibles causes d’algunes de les patologies auesyi de la informacio extreta amb
'estudi i anotada en les fitxes antropologiquesliteades expressament per aquest
treball.

En aquest treball, perd, no s’ha realitzat la péahtropometria, és a dir, la medicio
exhaustiva dels 0ssos, ja que no es disposavaatetial necessari. La informacié que
ofereix I'antropometria no és determinant, perajse €s important si es vol fer un
estudi poblacional complert, ja que pot donar imfacio 0 pistes sobre costums, etc.
(recordem els rituals maies en que s’allargavemagli, per exemple). Per tant, si es vol
fer 'estudi poblacional dels seglgs i xin dels voltants de la parroquia de Sant Pere de
Montfullda s’haura de realitzar I'estudi antropologiels individus que no han format
part d’aquest treball, aixi com els apareguts &esacampanyes (si son de la mateixa

epoca) i I'estudi antropométric de tots ells.
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AMBIT GEOGRAFIC

El jaciment arqueologic de Sant Pere de MontfuBateba situat al municipi de
Bescano, a la comarca del Girones (575,45 Km?)yipeta de Girona. El terme
municipal de Bescan0, que ocupa una extensié d&8 3aGn2, s’esten per la serra que
tanca per 'oest el pla de Salt i per la franjapera al Ter (riu que fa de divisoria entre
els termes de Bescané al sud, Sant Gregori al inarder al nord-oest) a la zona de
contacte del pla de Girona amb la comarca de laaSgontraforts orientals de les
Guilleries). El limit oriental del terme afronta lrals de Salt, Vilablareix i Aiguaviva;
al sud limita amb els termes de Vilobi d’Onyar uByola i a 'oest amb el d’Angles. El
terme municipal de Bescanoé és regat pel riu Tévardes sequies que se’n deriven, la
més antiga de les quals és el rec Monar.

Montfulla se situa a llevant del cap del municipi @na posicio dominant, sobre el
pendent del turé del Bosc d’en Pol el qual baixandise a I'est fins al Pla d’en Pol,
que enllaca amb el pla de Salt i de Girona. El peblament és disseminat i
tradicionalment s’ha dedicat a l'agricultura. Ocupa dels darrers contraforts de les
Guilleries, a la Serralada Prelitoral catalanas treba al sud del riu Ter. Es tracta d'un
indret estrategic que domina el pla, el riu Tea ptincipal via de comunicacié que va
des de Girona en direccio a Olot. A meés, des deld#l jaciment, es té un perfecta
visio panoramica de la ciutat de Girona.

El jaciment se situa a uns 127 metres sobre ellrdee mar i les seves coordenades
UTM son les seglients: X 4857381 Y 4646491 (imafigas3).
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Imatge 2.Mapa ampliat de la situacié de Montfulla. Imatgéeta de Google Earth.
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Imatge 3.Imatge satél-lit de I'església parroquial de SameRle Montfulla, on es localitza el jaciment anjogic. Imatge extreta de
Google Earth.
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HISTORIA DE LES INVESTIGACIONS

A continuacié s’'exposa un breu resum de les difsreampanyes d’excavacié que
s’han dut a terme al jaciment arqueologic de Sasrte Rle Montfulla (Sagrera;
2002,2003,2004,2005,2006)

Campanyes de 1987 i 1989:

La campanya de 1987 va estar centrada en la zohawa aparegut el mosaic roma,
motiu pel qual es va dur a terme la intervenciuaodpgica. Els treballs realitzats van
permetre descobrir murs, sitges, tombes i I'aréadsaic Opus tessellatujnel qual es
trobava disposat directament sobre un pavimentiant&opus signinumEn aquesta
excavacié també es va poder constatar que |'actigabra decorada amb el mosaic
guedava tallada cap a llevant, havent desaparggasasector.

L’excavacio de 1989 va consistir en I'obertura datee sondejos que complementaven
I'actuacio de 1987.

El sondeig nimero 1 es va obrir al nord-oest degglésia de Sant Pere. Dins d’aquest
sondeig es va constatar la preséncia d’'una granrstallada en el subsol, de la qual es
va poder datar el moment d’amortitzaci6 en epobariina gracies a la ceramica
trobada al seu interior.

El sondeig nimero 2 es va fer a I'oest del templaiivaren documentar tres estrats: un
primer estrat superficial; un segon estrat amb entrraments i el tercer amb una
estratigrafia associada a la fase altmedievalifizada el 1987.

El sondeig niumero 3 es va obrir al sud del temateoguial, i s’hi va descobrir un gran
mur orientat d’oest a est, fet de rierencs i codefscats. Per I'oest el mur formava un
angle recte amb un altre mur idéentic que es fiealiaterior de I'església. Al nord de la
cala es van identificar tres parets perpendiculdgsials caracteristiques. A més, també
es varen documentar tres sepultures en fossa isitges que semblaven medievals.

El quart i altim sondeig es va fer també a migda’dsglésia, en un punt on s’havien

trobat moltes tessel-les i on es va localitzarassiple mur.

Campanya de 2002:
L’any 2002 I'Ajuntament de Bescano va determinauperar i fer visible el mosaic, el
qual havia quedat tapat pel creixement de la vegetaestaurant-lo, i continuar

I'exploracié del jaciment. Per aguest motiu es x@ac un conveni amb I'Institut del
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Patrimoni Cultural de la Universitat de Girona,titugié que s’encarrega de dissenyar
un projecte de recerca arqueologica a llarg termiue comencaria a efectuar-se a
I'estiu del mateix any 2002.

Les excavacions de I'any 2002 van consistir endftira de tres cales al sud, a l'esti a
I'oest de I'habitacio romana del mosaic.

A la cala oberta a llevant del mosaic es va tralpar sitja d’época romana republicana,
la qual havia estat arrasada d’antic. En el mapeirt es trobava també una sitja
altmedieval, la qual retallava el paviment de mosaafectava parcialment la sitja
republicana. La ceramica trobada a l'interior dsitm republicana va permetre fixar la
data d’amortitzacio en el darrer terg del seighe.

Al sud-oest de la cambra del mosaic es va condtafaesencia de quatre noves sitges,
que, juntament amb les trobades el 1987, feiengpemse es tractava d’'un camp de
sitges posterior a la vil-la romana. En tres deglestre sitges, a part de fragments de
ceramica romana, s’hi va trobar ceramica claramalttnedieval. EI moment
d’amortitzacié d’aquestes sitges se situa entreegifesx i xI.

La quarta sitja, apareguda a la cala oberta ad@sinosaic, originariament retallava el
mateix mosaic, el pavimentapus signinum I'extrem nord de la sitja republicana i,
malgrat les escasses restes de material es veetladé@oca contemporania.

També es va detectar, en la campanya de 2002, mbras grup d’enterraments que
retallaven el mosaic i les sitges altmedievalsmizoria de tombes eren simples fosses
excavades al sol, i es trobaven orientades d’'esisaamb la capcalera a ponent, com
acostuma en els enterraments cristians d’aquestaagp\lgunes d’elles sén tombes
antropomorfes, caracteristiques dels seglési.

Campanya de 2003:

L’any 2003 es va continuar amb el projecte de Ecendegat I'any anterior entre la
Universitat de Girona i I’Ajuntament de Bescand,eqincloia varies campanyes
d’excavacio.

La intervencid arqueologica del 2003 es va cemtnadlos punts del jaciment.

L’ambit principal consistia en una esplanada imratsihent al nord de I'habitacio del
mosaic. Les troballes presentaven un lamentabl#t et conservaciéo degut a les
espoliacions i a antigues esllavissades, que hgvmrocat la perdua d’'un sector de les
antigues estructures en aquest ambit. Malgraietoya poder constatar una estanca al

nord de la del mosaic, de la qual només es consamaapetita part del mur de
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tancament, a I'oest. Es conservava una part déinegsn dopus signinumNo es coneix

la cronologia concreta ni de construccié ni d’almrament, tot i que les poques restes
de material ceramic indiquen una cronologia altingbeDins el tedric espai d’aquesta
nova cambra es va descobrir un mur de pedra qa#axet el paviment roma i que
estava orientat en sentit est-oest. L’excavacifadasa de fonamentacio, pero, no va
aportar material i no es va poder datar.

Per la banda de llevant de la cala es va condtafaeséncia d’una sitja, la qual es va
poder datar entre els seglesx gracies a la ceramica que la colgava.

Al nord i a I'est de I'Gltim mur esmentat es valdap una altra sitja, la qual nomeés es va
poder excavar parcialment i que no es va poder gatda manca de material.

Es va obrir, també, una cala darrere la capcaleriedglésia, la qual va permetre
corroborar la cronologia del segtgil per a I'església actual, aixi com la constatacio
d’'un nou ambit del cementiri parroquial. Per sotix®d es van descobrir dues sitges
gue ocupaven un mateix espai, la qual cosa va iimf@edeva excavacio per separat, i
gue van donar una cronologia de I'alta edat mitjana

No es va trobar cap indici de la vil-la romana.

Campanya de 2004

L’any 2004, va tenir lloc la tercera campanya daacions al jaciment arqueologic de
Sant Pere de Montfulla dins del projecte de recereat dos anys abans per I'Institut
del Patrimoni Cultural de la Universitat de Girarael marc d’'un conveni entre aquesta
institucié i 'Ajuntament de Bescano.

Aquesta campanya es va centrar en un marge déareapcalera de I'església, a I'est, i

el carrer de la Vil-la Romana de I'actual urbariaaa I'oest.

Per sota d’'un primer estrat superficial van comergapareixer 0ssos humans que
palesaven el gran nombre d’enterraments d’aquedia a

Al sud es van trobar les restes d’un mur de pedmtgncava un paviment de terra
trepitjada i una llar, tot d’epoca altmedieval. Beta del paviment es podia veure un
anivellament de terra on es varen descobrir leesafun edifici anterior, enderrocat,

d’epoca romana.

Des del mur medieval i cap al nord és la zona ovaadocalitzar els enterraments, un
total de 31, els quals s’han de posar en relacid ehtementiri parroquial. Tots els

enterraments estaven fets en tombes de fossa siaxgepte un, el qual consistia en

una caixa d’obra amb codols i teules i amb unatalda tipus banyera. No es van trobar
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ofrenes ni aixovar a linterior de les tombes com habitual en els enterraments
cristians, excepte en tres de les fosses, on \aneiapr unes olles de ceramica, les quals

donen a entendre una cronologia plenament mediseglesxi-xii).

Campanyes de 2005 i 2006:

La intervenci6 de I'any 2005 és la continuacioplejecte de recerca iniciat I'any 2002,

i va servir per explorar nous sectors i es va eer@n la zona de migdia de I'església.
En aquest punt ja s’hi havia fet una excavacio989]1 malauradament, perdo no n’ha
quedat més constancia que unes fotografies i uanagplgeneral amb les estructures
descobertes. Els objectius d’aquesta campanya tegen redescobrir les estructures
trobades el 1989, obrir una serie de rases i exeaacala.

Es varen obrir tres rases orientades de nord afslalrasa 2 van apareixer les restes
d’'un mur que es perllongava per la rasa 1, de & sprtia un altre mur que es perdia
més enlla de la rasa oberta. La rasa 3 va donarreswdtats negatius a nivell
arqueologic. Cronologicament, aquesta campanya&vé per corroborar la cronologia
general de la vil-la romana als segla€. -1 dC.

A la cala oberta en el punt o ja s’havia excavdt989 va apareixer una fossa comuna
de grans proporcions, la qual va endarrerir I'eacéy, que no es va poder acabar el
mateix any. Per aquest motiu i per raons de segjugstvan tapar les rases obertes fins a
I'excavacio del 2006.

La darrera campanya d’excavacions arqueologigugsna Pere de Montfulla, dins del
marc del projecte iniciat quatre anys abans pémiaersitat de Girona, fou la de I'any
2006. Aquesta es va concentrar en la cala obartg Bnterior. En la campanya de 2006
es va poder descobrir un tram significatiu d’'un rdascobert parcialment el 1989, el
qual es perdia per sota de I'església. També @odar constatar la presencia d’un petit
fragment d’'un altre mur, el qual quedava colgas palrs medievals. També es van
trobar, en aquesta edicio, indicis d’'uns murs godripn estar relacionats amb la
primitiva església de Sant Pere de Montfulla. Tt manca d’estratigrafia fiable i de
material ceramic, s’associen aquests murs, quetiéreorla vil-la romana, a I'església
del seglax.

A la cala també es varen localitzar dues sitgetapgents al periode altmedieval o
carolingi. Amb aquestes dues ja eren 14 les sitaguesta época localitzades al

jaciment al llarg de totes les campanyes realizéids el moment.
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L’any 2006, també a la cala 1, va apareixer unabtoemtropomorfa, que, juntament
amb la resta de tombes excavades a les campange®n palesava l'existéncia del
cementiri parroquial al voltant de I'església.

En aquesta mateixa cala es varen descobrir elgjigedtuna casa medieval, construida
en algun moment del segte.

Finalment, es varen excavar, també, dues sepuliés pertanyents al cementiri

modern dels seglesiil i xIX.

22



LA CAMPANYA D’EXCAVACIONS A SANT PERE DE
MONTFULLA DE L’ANY 2004

Els treballs d’excavacio a Sant Pere de Montfulléadt la campanya de I'any 2004
estaven inclosos dins el projecte de I'Ajuntamest Bescand juntament amb la
Universitat de Girona, i foren dirigits pel Dr. doGagrera.

En aquesta campanya 'excavacio es va centrar enauge al darrere de la capcalera
de l'església, a I'est del jaciment, i al carrerlaeVil-la Romana pertanyent a I'actual

urbanitzacié de Montfulla, a I'oest del jacimenag@®era; 2004).

Gracies als resultats de les campanyes anteriongo@i® intuir que al voltant de
'església de Sant Pere s’ubicava l'antic cemergarroquial, en funcionament, al
menys, des del seglg, quan I'església apareix esmentada en una dowmti8isbe
Teuter a la canonica de la seu de Girona I'any 8¢est és el document més antic on
apareix esmentada I'església de Sant Pere de Mlantfu

El metode d’excavacio utilitzat en aquesta campdmgaestat el mateix que a les
campanyes anteriors, d’excavacio en extensio ggtfita i sistema de registre Harris,
I es complementa amb les campanyes dels anysanstée tal manera que el sistema
de registre va comencar, el 2004, amb la numerdeides unitats estratigrafiques
continuant des d’on s’havia acabat el 2003. Es,&HR003 es va acabar la campanya i
I'dltima unitat estratigrafica excavada va ser & B2, aixi que I'any 2004 la primera
unitat estratigrafica excavada fou la UE 83.

Després d’excavar un primer estrat superficial abndant vegetaciéo (UE 83) es va
veure clar que s’haurien de distingir dues areesditerenciades: al sud hi havia els
vestigis d'una estanca o casa, i al centre i al st trobava localitzat el cementiri.
L’estanca quedava delimitada al nord per un mypettra (UE 91) en direcci6 est-oest,
el qual es trobava tallat i destruit pels dos ex$rd el qual es posava en relacié amb un
paviment de terra trepitjada (UE 118) que s’estemés enlla del limit meridional de
I'excavacio. Just al limit de I'excavacié va apaegiun altre mur, en direccié nord-sud,
el qual es va interpretar com el mur de tanca ektdhca. Malgrat tot no es va poder
datar ni la seva construccié ni el seu aband6ug@mp es varen localitzar restes de
ceramica ni en I'excavacio del paviment ni en l[delederroc (UE 116).
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Per sota del paviment (UE 118) va apareixer uraesfanivellament (UE 124) i en
excavar-lo es varen descobrir les restes d'un encl@nterior a I'edifici antic que no
se’n va poder localitzar cap vestigi. La ceramiparaguda va donar una cronologia
romana altimperial.

El fet de no trobar cap enterrament en tota I'lzaipdt 0 casa, donava a entendre que
aguesta era més antiga que el cementiri i que &ffigacionava quan el cementiri es va
estendre cap a aquell costat. Aquest fet va prapw@c unterminus ante quemue
situava I'horitz6 cronologic en els seghas Xii.

A I'ambit nord de I'excavacio s’hi varen localitzal enterraments que formaven part
del cementiri parroquial. Totes les tombes ererfodsa simple, excepte una que es
tractava d’'una caixa d’'obra de tipus banyera andwlsoi teules, i és I'inica que fou
utilitzada tres cops pels individus UE 130, UE 1RIE 108, en aquest ordre.

La majoria de les tombes es trobaven orientades d'@est amb el cap a ponent, com
és normal en els enterraments cristians medies@scepcio dels enterraments UE 112,
UE 127 i UE 129, els quals es trobaven orientatsesit nord-sud amb la capcalera al
nord. En aquesta part del cementiri hi havia uren gguantitat de tombes que es
retallaven i se superposaven entre elles, fetmglied la seva utilitzacio durant un llarg
periode de temps. Aquesta gran quantitat de sugieipios va obligar a dibuixar varies
plantes del cementiri, com si es tractés de vaféses, perd0 sense existir una
diferenciacio cronologica ni historica, ja que tets enterraments corresponen a una
mateixa epoca.

Els infants es trobaven concentrats, la majoridisj’a I'extrem nord del cementiri, ja
que en els cementiris cristians es reservava unpgaca I'enterrament dels meés petits,
gue no se solien barrejar amb la resta d'inhumacion

Durant I'excavacio de les tombes no es va trobasmpanyant als difunts, cap tipus
d’'ofrenes ni aixovar funerari, com és costum en eglterraments cristians. En una
tomba, pero, la UE 107, va aparéixer vora el capalla de ceramica de coccié reduida
| pasta grollera. Pel seu perfil apuntava una domia plenament medieval, dels segles
xI-Xlll. Van aparéixer també meés fragments de ceramiqeerdiss que no es varen
poder associar a cap tomba concreta. El conjurediamica trobat durant I'excavacio
(que fou poca) va donar una cronologia dels seglesii. Aguesta, perd, no és la
cronologia general del cementiri, la qual podriareés extensa, sind que correspon al

moment en que era costum dipositar olles com aafaés difunts.
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Durant I'excavacio es varen observar tombes tadla@at per la banda del carrer de la
Vil-la Romana com per la banda de l'església, quiiqguen que la construcci6 i
reformes de la nova església, entre els seglesi xx, i 'obertura del carrer de la
urbanitzacié varen arrasar bona part de les rastegologiques.

Les unitats estratigrafiques excavades en aquastpanya son les seguents, entre les
quals es destaguen en negreta les que han estateodjestudi per la realitzacid del
present treball:

—UE 83: Nivell superficial. Terra argilosa i orgaaic

—UE 84: Enterrament que només conservava les ex@imminferiors. Es tractava
d'una tomba de fossa simple, orientada d’est a @@t el cap a ponent, i es trobava
amb les cames juntes, estirades i rectes.

—UE 85: Estructura arrodonida de codols, situad#@oed de I'excavacio i interpretada
com una estela o fita funeraria.

—UE 86: Sediment de terra ocre argilosa, coberispperficial i retallat per diferents
enterraments.

—UE 87 Enterrament que conservava les extremitats oreriEs tractava d’una fossa
simple, orientada d’est a oest amb el cap a I'dessd. cames es trobaven estirades i
juntes.

—UE 88: Retall o forat fet en el sol (UE 86 i UE 8Sjtuat a I'extrem nord-est de
I'excavacio i retallat per la banda de llevant.agatomplert amb una terra flonja amb
abundant material ceramic de cronologia medieaailh pedres.

—UE 89: Estrat de terra groguenca i argilosa al merdlexcavacio, assimilat a UE 86,
pero pel nord de I'excavacio.

—UE 90 Enterrament situat al nord de I'excavacio. Esta@a d’'una fossa simple,
orientada d’est a oest amb el cap a ponent.

—UE 91: Mur orientat d’est a oest, a migdia del cetine Estava bastit amb codols
rierencs lligats amb fang. Es trobava escapcatdgumdsextrems, i antigament tancava i
delimitava una habitacio construida al sud del cgime

—UE 92: Fragment d’'un crani huma aparegut al nordesderrament UE 84, durant
I'excavacio de 'estrat UE 86.

—UE 93: Capa de terra que es recolzava pel sud ambreJE 91. El mur UE 96 s’hi
fonamentava a sobre. La textura i la composicia enelt similars a les de la UE 86,

pero aquesta incloia una fina capa de cal¢ escang®tbrma irregular.
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—UE 94: Enterrament que conserva la zona del cEmiractava d’'una fossa simple
orientada d’est a oest amb el cap a ponent, iobsvta parcialment coberta per la UE
98.

—UE 95: Enterrament infantil en fossa simple. Ldeali sota de la UE 85. Es trobava
molt mal conservada i havia estat esclafada. Eserteaven fragments del crani, de les
costelles i de la columna vertebral. Estava ortaffisst a oest amb el cap situat a I'est.
—UE 96: Restes d’'una paret de codols situada atlsd@nterrament UE 87 i orientada
d’est a oest. Construida amb codols clavats er\sees va trobar cap connexi6é aparent
amb cap altre element, i es va considerar comelges de la paret lateral d’'una tomba
arrasada d’antic.

—UE 97: Capa de sediment de terra groguenca i una angilosa, sota la UE 89 i al
nord de I'enterrament UE 90.

—UE 98: Muret en sentit est oest, bastit amb codetencs disposats en sec, al sud de
I'enterrament UE 99 i tallat a llevant per I'entarrent UE 94. Possiblement es tractava
del muret que delimitava la tomba de I'enterram#iito9.

—UE 99: Enterrament situat al sud de UE 102 i alrde la UE 94. Es tractava d'un
individu adult en posicio decubit supi, orientatst’a oest i amb el cap situat a ponent.
Les extremitats inferiors es trobaven juntes iradés. Faltava el bra¢ esquerre i el
crani.

—UE 100: Enterrament situat al nord del mur UE 94.tfactava d’'una fossa simple
orientada d’est a oest amb la capcalera a l'oesttdmba havia estat remenada i
faltaven molts ossos.

—UE 101: Restes d'un crani aillat, situat vora lpgadera de I'enterrament UE 107.
—UE 102: Enterrament situat al nord de la UE 99hkerbper la UE 93. Es tractava
d’'una tomba de fossa simple orientada d’est aamabtel crani situat a ponent.

—UE 103: Enterrament al sud de UE 99. Es tractauaadfossa simple orientada d’est
a oest amb la capcalera a ponent. Es conservawmaitat inferior, perque la resta havia
quedat arrasat per I'obertura del carrer de lda/Romana.

—UE 104: Enterrament localitzat per sota de la se@ulUE 95. Es tractava d’'una
fossa simple orientada d’est a oest i amb el @#énat a ponent. Només es conservava
la zona dels peus.

—UE 105: Restes d'un crani localitzat al marge del de I'excavacié i a I'est de

I'enterrament UE 103.

26



—UE 106: Enterrament de fossa simple localitzat @dnde la UE 95. La seva
orientaci6 eta d'est a oest amb el cap situat aemonNomés es conservaven
parcialment les extremitats inferiors.

—UE 107: Enterrament aparegut per sota del sedithef3. Es tractava d’'una tomba
de fossa simple orientada d’est a oest i amb @l ituat a ponent. Vora el crani va
aparéixer esclafada una olla de ceramica de cuwjne, es tractava d'una ofrena
dipositada en el moment de I'enterrament.

—UE 108 Enterrament situat al nord de la UE 109. Es @rsctd’'una caixa d’obra de
tipus banyera (amb els caps arrodonits). Les pastésven fornides amb codols rierencs
disposats en sec i amb teules corbades amb url tpelgaacurat. Aquesta tomba fou
aprofitada diverses vegades, i aquesta és la skivaa (utilitzacio, de la qual es
conservava el crani, la mandibula, algunes costellen hiamer. Les altres dues
utilitzacions son les UE 121 i 130.

—UE 109 Enterrament situat al sud de la UE 108 i al meda UE 110. Es tractava
d’'una tomba de fossa simple orientada de llevardreent amb el crani a I'oest. Faltava
part de les extremitats inferiors.

—UE 110 Enterrament en fossa simple situat a migdia d&/Bal109, la qual s’hi
superposa, i per aixo faltava tot el costat esquaerla tomba, i part de les extremitats
inferiors. La tomba es trobava orientada d’estst amb el crani a ponent.

—UE 111: Enterrament situat a llevant de la UE k4 qual només es conservava part
dels dos femurs, els quals es trobaven orientatst d oest. Aquesta tomba es trobava
arrasada d’antic, i per sota va aparéixer un afiterrament (UE 112).

—UE 112 Enterrament de fossa simple aparegut per sofa ¢4 111. Es trobava
orientada d’est a oest amb el cap a ponent. Tequielet es conservauasitu, excepte

el crani i el brac esquerre.

—UE 113 Enterrament infantil en fossa simple, del quamée es conservaven
parcialment les extremitats inferiors. L'orientagéneral de la tomba era de nord-oest a
sud-est.

—UE 114 Enterrament infantil en fossa simple, orientagstl’a oest. En quedava
tallada la zona de les extremitats inferiors pgesalenterraments.

—UE 115 Crani aillat, corresponent a un individu infantlb ser descobert als peus de
la tomba UE 122, pero no es va localitzar cap &keenent de connexid que permetés

delimitar-ne la tomba.
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—UE 116: Nivell d’enderroc format per una terra fomnheterogenia amb inclusio de
moltes teules caigudes, restes de morter i cotwkncs. Situat al sud de I'excavacio.
—UE 117: Enterrament infantil de fossa simple, siadanord de la UE 90 i al sud de la
UE 114. La orientaci6 era d’est a oest, i les sestevaren trobar molt fragmentades.
—UE 118: Nivell de terra groguenca i poc compadaealitzat a migdia de I'excavacio

i per sota de I'enderroc UE 116. Es tractava detlhide circulacié que pavimentava
una estanca de la qual només se’n va localitzaruelde tanca de la banda nord (UE
91).

—UE 119: Restes d'una llar domeéstica que es va iteaala I'extrem sud de
I'excavacio i per sota de la UE 116. Durant la sexeavacié va apareixer una gran
guantitat de cendres i carbons.

—UE 120 Enterrament infantil de fossa simple, situatoe$t de la tomba UE 121. La
orientacio eta d’est a oest amb el cap a poneatdLielet es conservava forca complet.
—UE 121 Enterrament orientat d’est a oest, i situat atirde la UE 109. Es tractava
d’'una tomba de tipus banyera, feta d’obra, amlpéests bastides amb codols rierencs
disposats en sec i amb teules corbades amb urll (peloaacurat. Aquesta tomba fou
utilitzada varies vegades, i aquesta fou la sewgorse utilitzaciéo. D’aquesta es
conservava bona part de I'esquelet. Les altregzaitions corresponen a les UE 108 i
130.

—UE 122 Enterrament infantil de fossa simple, situat@dnde la UE 120 i al sud de
la UE 114. Es trobava orientat d’est a oest ambalacalera a ponent. Faltaven les
extremitats inferiors, i en el seu lloc hi aparaiyn crani infantil (UE 115) que es podia
relacionar amb I'obertura d’'una altra tomba.

—UE 123 Enterrament situat al sud de la tomba UE 121nhé@diatament per sota de
I'enterrament UE 109. Es tractava d’'una tomba dsdosimple orientada d’est a oest
amb la capcalera a ponent. Mancaven les extrenmfatsors.

—UE 124: Capa de sediment localitzada al sud decd'excio, cobert pel nivell de
circulacio UE 118. Format per una terra molt hejeroa, de poca consistéencia i amb
abundancia de codols rierencs desbastats, rajptdts fragments de pavimentogius
signinum Va ser interpretat com un estrat de reomplimamnivellament.

—UE 125: Fragment d’'un coxal provinent d’algun ergmrent, el qual va aparéixer als
peus de I'enterrament UE 112 aillat i sense comnaxatomica.

—UE 126 Enterrament de fossa simple, situat per sotaetgyraments UE 114, 115 i

122. Estava orientat d’est a oest amb el crannamii [i mancava el crani.
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—UE 127 Crani corresponent a un individu adult localitzabre la pelvis de I'individu
de l'enterrament UE 129. El crani es trobava aillsgense connexié anatomica.
Tanmateix la relacio era evident, ja que el femargelvis de I'individu de la tomba UE
129 havien estat desplacats per poder-hi col- klaanani.

—UE 128: Enterrament infantil de fossa simple, daem’est a oest amb el crani a
ponent. Situat per sota de I'enterrament UE 1li2daincaven les extremitats inferiors.
—UE 129 Enterrament localitzat a I'extrem septentrional’'dxcavacié, per sota de la
tomba UE 112 i tallant la UE 128. Es tractava d’'toraba de fossa simple orientada en
sentit nord-oest a sud-est amb el crani oriengatatanord, i es podia observar com les
cames havien estat desplacades de la seva posgiitab per dipositar-hi en el seu lloc
un crani corresponent a una altra inhumacié (UB.127

—UE 130 Enterrament situat al nord de la sepultura UE H3Stractava d’'una tomba
de caixa d’obra del tipus banyera, bastida amb lsadlerencs disposats en sec i amb
teules corbades en un treball poc acurat. Aquested fou reutilitzada diverses
vegades (UE 108 i UE 121), i aquest fou el seu @rigs. L'individu UE 130 fou el
primer en ser enterrat en aquesta tomba, i per lax®eves restes es trobaven mes

remenades i fragmentades. Mancaven el crani, elsipd brac esquerre.
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FITXES ANTROPOLOGIQUES

En aquest apartat es fa el buidatge de les fitReg@ologiques utilitzades a I'hora de
fer I'estudi de cada individu. Aixi, hi ha una fibper a cada unitat estratigrafica, la
qual, alhora, pot contenir més d’un individu. Eniesfes fitxes es descriu i s’'enumera el
nombre d’'ossos conservats, el seu estat de coegeives fa una valoracio inicial de
'esquelet. Es determina el sexe, I'edat, I'alcades diferents patologies de qué pot
estar afectat cadascun dels individus estudiatsiestgs fitxes han estat elaborades
expressament per a l'estudi de les restes humaeeSadt Pere de Montfulla, i
constitueixen I'eina principal de treball a padé la qual s’ha extret tota la informacio
possible dels individus analitzats.

El buidatge de les fitxes, juntament amb la desiipe les patologies i les fotografies
consisteix en el gruix del treball, i la part maélsdriosa, ja que per omplir-les han calgut
moltes hores de laboratori estudiant cada indiviéwm tal d’extreure’n el maxim
d’'informacié possible. A partir d’aquestes fitxes é&ra la taula de distribucié

d’individus per edat i sexe i es redactaran leslksmons.
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Nombre UE: 87

Imatge 4. UE 87 durant la campanya d’excavacio de I'any 20®4tge de la Memoria arqueolbgic de Sant PeMatefulla
de I'any 2004.

1. Nombre de restes
Els ossos que es conserven pertanyen a dos ingligithrents.
Individu 1:
- Patel-la o rotula dreta.
- Una part de la diafisi distal amb I'epifisi diss@ncera de la fibula o peroné
esquerre.
- Tres fragments de diafisi de peroné, de lateralittgterminada.
- Un fragment de I'epifisi distal de la fibula o peéodret.
- Un fragment de diafisi i un fragment d’epifisi pnaval de la tibia dreta.
- Un fragment d’epifisi proximal de la tibia Esquerra
- Un fragment de la vértebra S1 (primera vértebradete) sense epifisar.
- Sis metacarpians 0 metatarsians, tant deteriotegsq he pogut determinar
la lateralitat, ni si corresponen a la ma o al peu.
- Cuneiforme medial o primer cuneiforme dret.

- Navicular, massa deteriorat per determinar-netéadétat.
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- Careta articular del tal-lus esquerre.

- Calcani esquerre.

- Pelvis o coxal dret que consta de l'ilium, I'espiiaca posterosuperior, la
cavitat cotiloide, I'escotadura ciatica major, tsga iliaca interna, la careta
auricular, la tuberositat iliaca, I'escotaduraicamenor i 'isquium.

- Tres fragments del femur dret: un fragment de sliafiepifisi distal i
I'epifisi proximal fragmentada.

- Femur esquerre sencer, pero partit en tres fraggneat qual li falta mitja
epifisi distal.

Individu 2:

- Pelvis 0 coxal esquerre que consta d'una part dealatat cotiloide,

I'escotadura ciatica menor, part de la careta alaid part de I'isquium.

2. Estat de conservacio6 de les restes

Les restes ossies corresponents a la tomba UE 8@ben en forca mal estat. Les
restes estan molt fragmentades i molt afectadesgbelper les arrels. Malgrat tot,

els fragments que es conserven son reconeixillbam pogut identificar.

3. Sexe de lindividu

En aquest cas tenim dos individus, un de masauii de femeni, segons indiquen
les pelvis. La pelvis dreta correspon a un individasculi, mentre que la pelvis
esquerra és d’'un individu femeni, segons indicagla d’obertura de I'escotadura
ciatica major.

4. Edat de l'individu

En aquest cas només s’ha pogut determinar I'edéindé/idu masculi, ja que del
femeni només es conserva la pelvis esquerra, $ coreserva la simfisi pubica i, per

tant, no es pot determinar 'edat.

L’individu masculi era un noi jove, que no teniasa@ vint-i-cinc anys. Aixo es pot
saber observant que la cresta iliaca no esta fad#gormixo ho confirma el fet que la
S1, és a dir, la primera vertebra del sacre, enwarsiha fusionat del tot, cosa que
succeeix als vint-i-cinc anys. Se sap que el spemtany a l'individu de sexe

masculi perque encaixa amb la pelvis masculinaamb la femenina.
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5. Alcada de I'individu

En aquest cas, com que no s’ha conservat cap ag laaquests es troben
fragmentats, no es pot fer cap aproximacié a qsera la possible alcada de
I'individu.

6. Patologies

- Al fémur dret es pot observar una tuberositat bassi a la part proximal de

la linia externa, que no s’observa en el fémur esqu

- Possible patologia a la fossa pel lligament rodécép del femur), tant al

femur dret com a I'esquerre.
- Possible patologia a la pelvis dreta (masculina)) esta forca fet malbé.
7. Altres observacions

Com s’ha comentat en l'apartat referent al sexdiddividu, hi ha un nombre
minim de dos individus sense cap mena de dubt@oEsssegurar que la pelvis
esquerra pertany a un individu de sexe femeni, imenqie la resta dels o0ssos

corresponen a un individu jove de sexe masculi.
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Nombre UE: 90

—~

Imatge 5.UE 90 durant les tasques d’excavacio. Imatge tiéelmoria arqelégica de St Pere de Montfulldade/ 12004

1. Nombre de restes

Crani fragmentat, del qual es conserven l'occip{tad esta sencer), el

parietal esquerre i part del frontal.

- La mandibula, de la qual es conserva la part esgjuermentd i un fragment
de la part dreta, i que conserva les seglients dargsseva posicio original:
32, 37, 381 42. No es conserven, pero ni els ¢emdandibulars ni I'apofisi

coronoides.

- Esternum, del qual es conserva la meitat del cos) si hagués estat

seccionat verticalment.
- Fragment d’'una escapula, de la qual no s’ha pogfetchinar la lateralitat.

- Costelles molt fragmentades, de les quals s’hamtpdeterminar un minim

de setze, a partir d’'un dels extrems.
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- Clavicules dreta i esquerra. La dreta es consezmaesa, mentre que de

I'esquerra només es conserva un fragment de didesgifisi distal.

- Hamers dret i esquerre. De I'himer dret es consemvefragment de diafisi
i un fragment de I'epifisi distal (la troclea i figroclea). L’himer esquerre
es conserva sencer, malgrat que les epifisis éstanades (tant la distal

com la proximal).

- Ulnes o cubits dreta i esquerra. L'ulna dreta esseova gairebé sencera, i

nomes li falta la cavitat sigmoide major i una phetla menor.
- Dos fragments de diafisi de fauna.
2. Estat de conservacio de les restes

L’estat de conservacio dels ossos d’aquest indiggltorca dolent, ja que aquests es
troben molt fets malbé i tenen una consistenciaegh que fa que es trenquin amb
molta facilitat. L’acidesa del sol, juntament anels hrrels han tornat aquests 0ssos
molt fragils, fet que ha dificultat el seu analisi,que es trencaven gairebé només
d’agafar-los.

3. Sexe de I'individu

Es tracta d’'un individu de sexe femeni, segonscand@l grau d’obertura de
I'escotadura ciatica major de la pelvis, juntamamtb les apofisis mastoides del
crani. Tanmateix, es tractava d’'una dona fortebusta, ja que la resta d'ossos son
forca grans i robustos i indiquen una musculatessedvolupada.

4. Edat de l'individu

Es tracta d’'una dona adulta, jove, d ’entre viaidke i trenta-cinc anys. L'edat ve
determinada pel grau de desgast de les dentst@ble® molars, el qual no és molt
acusat i déna una edat d’ entre vint-i-cinc i taecihc anys. A més, la S1 es troba
del tot epifisada, fet que indica que I'individuni@ més de vint-i-cinc anys, edat en
que aquesta vertebra queda fusionada. | encara Um laltre element que corrobora
aquesta edat, i es tracta de la simfisis pubicqu#h indica que aquesta dona tenia
una edat compresa entre els vint-i-set i els tremmaanys.

Per tots aquests elements es pot afirmar que @avaad’'una noia adulta que tenia

una edat entre els vint-i-cinc o vint-i-set i elnta-cinc anys.
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5. Alcada de lindividu

No s’ha pogut determinar ja que els ossos llargdedecames no es conserven
sencers, i per tant, no es poden mesuratr.

6. Patologies
- Possible malaltia periodontal amb retraccié ossiadibular.

- Oirifici del conducte dentari dret de la mandibwdareba envoltat per teixit

ossi molt poros.
- Caries a la cara distal de la dent 42.

- Es pot apreciar una diferencia de textura delg¢goreentonians (mandibula);
concretament el dret es veu afectat per una patait|’'os que I'envolta.

- L’epifisi proximal de la clavicula dreta sembla @mada, és molt porosa i
sembla com si hi hagués perdua de materia osspifisi distal també és

molt porosa i I'os té una consistencia estranyacipabitual.
- Protuberancia osteofitica i molt porosa a 'oceibit
- Cribra femoralis.
- Algunes vertebres amb incipient osteofitosi al\weigebral.
7. Altres observacions

S’observa torsié muscular a I’'himer esquerre. Tagttgserva una cresta muscular
molt marcada al femur, i les insercions musculargeneral forca marcades.
Aquests fets indiquen que es tractava d’un indiviolhwust i amb una musculatura
forca desenvolupada.

Aix0 sobta una mica, ja que es tracta d’'un indiviglmeni. En aquest cas es tracta

d’'una dona forta i robusta.
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Nombre UE: 108

“UE. 168

Imatge 6. Excavaci6 de la UE108. Imatge de la Memoria artjggoa de Sant Pere de Montfulla de I'any 2004.

1. Nombre de restes

En aquest cas es tracta de les restes de dogdinstivi
Individu 1:

- El crani es conserva forca bé, i els ossos querdbomen en aquest cas son:
el frontal, els parietals (dret i esquerre), els temporals, I'occipital, les
orbites que es conserven gairebé senceres, pattosieesfenoides, el
zigomatic tant dret com esquerre i el maxil-laropgense les dents (només

el paladar).
- Una vertebra dorsal.
- Dos fragments de costelles.

- L'estérnum.
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Individu 2:
- L’'humer esquerre se’n conserva l'epifisi proximal ¢ap de I’himer) i part
de la diafisi. L’hiumer dret no es conserva.

- La mandibula, la qual es troba sencera.
- El manubri.

- Una dent de fauna.

2. Estat de conservacio6 de les restes

Els ossos més ben conservats son el crani, davidud 1, i la mandibula, de
l'individu 2. La resta dels 0ssos no es conseraen bé, perd tampoc estan molt

degradats.

3. Sexe de I'individu

No hi ha, en cap dels dos individus, elements dmlger poder determinar el sexe
amb seguretat. Tot i aix0, es pot dir que el cdmnl’individu 1 té trets femenins i
que és probable que es tractés d’'un individu de fmxeni. Pel que fa a l'individu
2, no s’ha pogut determinar res, ja que les resiaservades no permeten fer una

aproximacio als trets sexuals.

4. Edat de I'individu

L’individu 1 havia perdut totes les molars supesjoaixi que no es pot fer una
aproximacio a I'edat. Tot i aix0, es veu que hiréabsorcié alveolar, per tant, no era
molt jove, ja que va tenir temps de perdre lesglenue el forat es reabsorbis. A
mes, les sutures cranials gairebé no son visifdegue indica que es tractava d’un
individu adult cap a senil (Campillo i Subira;20081), pero no es pot afirmar amb
seguretat, ja que aquest no és un element fiabtke@eminacié de I'edat. Malgrat

tot, entre la reabsorci6é alveolar i les suturesiata, es podria dir que es tractava
d’'una persona forca gran.

Pel que fa a I'individu 2, que només conserva uiéam(46) a partir del grau de

desgast d’aquesta molar s’ha determinat que ettdign individu jove, que es

trobaria entre els disset i els vint-i-cinc anysjuAsta edat es corrobora si es mira
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I'epifisi proximal de I'himer en la qual encarapst observar la linia metafisaria,
gue indica que I'os no s’ha epifisat completaméhtifner se sinostosa entre els
vint i els vint-i-cinc anys).

5. Alcada de lindividu

No s’ha pogut determinar l'alcada de cap dels dd&vidus, ja que no es conserva
cap os llarg.

6. Patologies

Individu 1:

- Té un forat al paladar que podria ser d’origen Ipgio.

- Peérdua de les peces 14, 15, 16, 17, 24, 25 i ZésTales amb reabsorcio

alveolar, completa o en proceés.
- Infeccio al maxil-lar a l'alcada de la 27.

- La vertebra dorsal presenta uns forats als dosatsosiel cos vertebral i

sembla que esta una mica deformada.
- Cribra orbitalia.

Individu 2:
- Peérdua de les tres molars inferiors esquerre378638 i reabsorcio alveolar

gairebé completa.
- Caries important a la 35.
- Caries important a la dent 32 per causa de lagpisdbé no queda dent.
- Cariesala47v.

- Caries amb infecci6 a la 45, la qual va provoca fistula i un forat a la

mandibula.
7. Altres observacions

L’individu 1 té un osvormiao supernumerari al crani.
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Les linies de sutura del crani de I'individu 1 estaolt esborrades i gairebé no es
veuen.

Es tracta de la tercera de les utilitzacions quiera I'inica tomba d’obra del tipus

banyera de tota I'area del cementiri excavada.dliees dues utilitzacions foren la
UE130 (inhumacioé primaria) i la UE121 (la segonatzhcio).
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Nombre UE: 109

U.E. 1091 110

Imatge 7. Excavacio de les UE 109 i 110. Imatge de la Meaargueologica de Sant Pere de Montfulla de I'dig42

1. Nombre de restes

La UE 109 conserva les restes de dos individusetifs.
Individu 1:

- Crani sencer.

Individu 2:
- Crani sencer.

- Mandibula

- Disset costelles minim (disset fragments amb ligipiproximal de les
costelles).

- Les dues clavicules.

- Els dos humers. A I'humer dret li falta mitja epifiistal.
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- Les dues ulnes o cubits. A l'ulna dreta li faltaplifisi proximal i a l'ulna

esquerra li falta I'epifisi distal.
- Radi esquerre. Li falta I'epifisi distal.
- Vint-i-quatre vértebres (totes).

- Les dues escapules o omoplats: cavitat glenoiddiseépcoracoide, part de

I'acromion i part de la vora externa.
- Esternum. Fragment del cos de I'esternum.
- Els dos femurs.
- Tibia esquerra: fragment de diafisi i epifisi proais.

- Les dues pelvis o coxals. A la pelvis dreta lidggdart de I'isquium i el pubis

sencer, a la pelvis esquerra només li falta laisimpdibica.
- Sacre: S1, S2, S3 i una part de S4.
2. Estat de conservacio de les restes

Els ossos conservats d’aquesta UE es conservea baicsobretot els cranis. Els
0ss0s en més mal estat de conservacio son el isisrevertebres, pero tot i aixi,

I'estat de conservacio general dels ossos és barca

3. Sexe de I'individu

L’individu 1 no es pot afirmar el seu sexe, ja qenés es conserva el crani, pero si
que es pot dir que aquest crani té trets mascudihsgue no sdn gaire marcats.
L’individu 2 és de sexe femeni, sense cap menaidtedja que I'escotadura ciatica
major de la pelvis és molt oberta i a més es pathservar les marques o canals de

part.

4. Edat de l'individu

L’individu 1 no es pot saber quina era la seva gaafue només se’'n conserva el
crani, i la pérdua de gairebé totes les dents @edilnar fa que no sigui possible

d’identificar-ne I'edat. Malgrat tot, la perdua ttes dents i la reabsorci6 alveolar
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de l'os, juntament amb l'alt grau d’obliteracio lés sutures cranials fa pensar que
no es tractava d’un individu jove, sin6 més avlatamtrari. Malgrat tot, no es pot

afirmar, ja que no hi ha elements que ho confirmin.

L’individu 2 estaria al voltant del quaranta-cineya o més, si ens fixem en l'alt

grau de desgast de les dents, sobretot les mqglags,a més, és forca desigual (les
dents estan inclinades i no rectes). El desgastlifésent al maxil-lar i a la

mandibula, essent major el desgast al maxil-laddra 18 (tercera molar superior
dreta) no esta gaire desgastada perquée probablé@néaterupcionat feia poc temps
(el gueixal del seny no surt a tothom per igual iéhuna edat fixa). Aquesta edat es
pot corroborar amb I'obliteracio de les suturesi@is, de les quals I'Unica que resta

visible és la sutura lambdoidea o frontoparietasta gairebé obliterada.

5. Algada de I'individu

A partir de mesurar el fémur dret s’ha determinad jndividu 2 mesurava 159 cm.
d’'alcada. Tot i aix0, aquesta mesura no és defmitja que nomeés s’ha pogut

mesurar el femur perque la tibia que es consesta teencada.

6. Patologies

Individu 1:
- Perdua de varies dents al maxil-lar: 13, 14, 15,176 18, 21 i 25. Totes
elles presenten reabsorcié alveolar; la 14 és éameanys s’ha reabsorbit,

pero el proceés ja havia comencat.
- Caries important a la 27 que ha fet que no quddlg@amolar.
- Desgast molt acusat i desigual de la 24.
- Forat estrany al paladar.

Individu 2:
- La clavicula dreta té un forat patologic a I'epifisoximal, i I'esquerra esta

aixafada.

- L’epifisi distal del cubit dret és patologic (pddsi malaltia articular).
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- Crestes als condils dels femurs.
- Asimetria de la base del crani i de I atles iXisa

- Vertebres aixafades i amb osteofits al cos vertebohretot les lumbars L3,
L4 i L5.

- Lleugera asimetria dels femurs: el femur dret peéa i és un xic més gran

gue lI'esquerre.

- L’epifisi proximal dels femurs és patologica: ositsotant a la fossa pel
ligament roddé com a la fossa pel mascul obturdadtarn. Aixo respon a

una patologia coxofemoral.
- Possiblecribra femoralisvisible al cap dels femurs.
- Asimetria dels forats mentonians de la mandibula.
- Pérdua amb reabsorci6 alveolar de les segiients dentals: 21, 38 i 48.
- Desgast dental molt acusat i desigual (inclinaeided molars i premolars).
- Mala oclusio6 dental (possible causa del desgasttsigual).
- Cribra orbitalia.
7. Altres observacions

Es probable que es tracti de dos enterraments anmaieixa tomba, i que de
I'enterrament primari només se’n conservi el cranentre que de I'enterrament
secundari es conserva gairebé tot 'esquelet.

L’individu 1 té una berruga o “bot6” d’os al cramjue no respon a cap patologia,
sind que es tracta d’un tret morfologic.

L’individu 2 presenta unes crestes femorals moltrcades, que indica que la
musculatura de les cames estava forca desenvolupadees, els ossos indiquen

que es tractava d’un individu robust.
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Nombre UE: 110 (Fotografia anterior, juntament amb I'indivitid9)

1. Nombre de restes

Es tracta de dos individus diferents, ja que lelvigpecorresponen a individus

diferents, perd no es pot saber quina correspdimdividu al qual pertanyen la

major part de les restes.

Crani, del qual es conserven els seguents ossodalfii part superior de les
orbites, els dos parietals, els dos temporals,ragnfent de l'occipital i el

maxil- lar.

Mandibula, a la qual li manca el condil mandibularcresta esquerres.
Vint-i-tres vertebres (en falta una).

Humer dret amb el cap de I’hnimer trencat.

Escapula dreta, de la qual es conserven les sagfaris: cavitat glenoide,
acromion, branca de I'apofisi coracoide i partalgdra externa.

Ulna o cubit dret, al qual li falta I'epifisi didta
Radi dret, al qual li manca I'epifisi distal.

Pelvis. N'hi ha dues, una dreta i una esquerra pertanyen a dos individus
diferents. La pelvis dreta conserva part de l'iljlimscotadura ciatica major
i la menor, la cavitat cotiloide, part de I'isquiypart de la linia innominada,
I part de la cresta iliaca (solta). La pelvis esgqueonserva part de I'ilium,
I'escotadura ciatica major i la menor, | cavitatiloide, part de I'isquium,

part de la linia innominada, la careta auriculartuberositat iliaca.
Sacre: S1, S2, S3 i part de S4.

Femur esquerre, del qual només es conserva lepitigimal i un fragment
de diafisi.

La clavicula dreta, de la qual falta I'epifisi dist

Falanges: primera falange del dit petit de la ntfuesa, i segona falange del

dit anul-lar de la ma esquerra.
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2. Estat de conservacio6 de les restes

Les vertebres, el sacre i les pelvis estan forckmesns, mentre que la resta dels
0ss0s es conserven millor. Les parts més ben a@ues son les que corresponen al
crani.

3. Sexe de I'individu

Tots dos individus sén de sexe femeni, ja que dtslura ciatica major d’ambdues
pelvis indica que es tracta de pelvis femenineisj tue no pertanyen a un sol
individu.

4. Edat de l'individu

La primera vértebra del sacre (S1) esta completaepfisada, fet que indica que
un dels individus era major de vint-i-cinc anysdekgast dental que es pot observar
en les molars de la mandibula, I'edat es trobarieeeels vint-i-cinc i els trenta-cinc
anys, pero podria tractar-se de I'altre individu.

5. Algada de I'individu

No s’ha pogut determinar l'alcada de l'individu gue els ossos llargs que es
conserven no es troben sencers.

6. Patologies

Com que no es pot saber a quin individu pertanysnogsos, les patologies es
descriuen totes juntes.

- Asimetria de les caretes auriculars del sacre andliima vertebra lumbar.

Epifisi distal de I'hnUmer dret patologica. Epifigroximal del cubit dret
patologica. Aquestes deformacions corresponen apasaible patologia

articular del colze.
- Perdua de la dent 26 amb reabsorci6 alveolar.
- Perduade les dents 16, 17 i 18 amb reabsorcidlalve
- Perdua de la dent 11 amb inici de reabsorcio awveol

- Perdua de les molars 37, 38 i 48 amb total realisaheeolar.
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- Vertebres cervicals amb I'espina no bifurcada i aintos vertebral estrany,

ple de forats (possibles Noduls de Schmorl) i mpolbses.
7. Altres observacions

L’hamer d’'un dels dos individus presenta torsié oular. També un cubit té la
cresta muscular molt marcada. Aquest fet indiaamia forta musculatura al brag. La
resta dels ossos, pero, son forca gracils. Malanmadt no es pot distingir quins

0Ss0s pertanyen a cada individu.
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Nombre UE: 112

1. Nombre de restes

- Vertebres: una vertebra cervical, dotze vertelowesctques (totes) i quatre

vertebres lumbars.

- Pelvis dreta i esquerra, a les quals els faltageitisquium i del pubis. Hi

ha una simfisi pubica solta, pero no s’ha pogutrdeinar la seva lateralitat.
- Sacre sencer.
- Costelles: vint-i-quatre, és a dir, totes, perginantades.
- Estérnum: fragment del manubri i fragment del cos.

- Carps: Escafoide dret, Semilunar dret, Piramidadt,dPisciforme dret,

Trapezi dret, Gran del carp dret i esquerre i Gadwret.

- Metacarpians: Primer metacarpia dret, Segon medigcalret i esquerre,
Tercer metacarpia dret i esquerre, Quart metacdreiai esquerre i Cinqué

metacarpia dret i esquerre.

- Tars: Tal-lus dret i esquerre, Calcani dret i esgue Navicular dret i

esquerre.

- Metatarsians: Primer metatarsia dret i esquertegguerre li falta I'epifisi
distal), Segon metatarsia dret i esquerre (a I'eisgqui falta I'epifisi distal),
Tercer metatarsia dret i esquerre (a I'esquerfalth I'epifisi distal), Quart
metatarsia dret i esquerre (a I'esquerre li falggifisi distal) i Cinque

metatarsia esquerre.

- Escapula dreta, que conserva les seguients parsmian, escotadura

coracoide, cavitat glenoide, un fragment de I'agiaforacoide i I'espina.
- Hamer dret.
- Clavicula dreta.

- Ulna o cubit dret i esquerre.
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- Radidreti esquerre.

- Rotula o patel-la dreta i esquerra.
- Femur dret i esquerre.

- Tibia dreta i esquerra.

Fibula o peroné dret i esquerre.

2. Estat de conservacio de les restes

L’estat de conservacio de les restes de l'indidduda tomba UE 112 és forga bo.

3. Sexe de l'individu

Es tracta d'un individu de sexe masculi. Per ddatarrho s’ha observat
I'escotadura ciatica major de la pelvis, que eneatjgas és molt tancada, i aixo
indica que es tracta d'un individu masculi. La rstesa dels ossos i el

desenvolupament d’'una forta musculatura donen sapaguesta decisio.
4. Edat de l'individu
Es tracta d'un individu adult, pero jove, d’una tdampresa entre els vint-i-cinc i

els trenta anys.

S’ha determinat I'edat a partir de diferents para@se Com que no es conserva ni la
mandibula ni el maxil-lar amb les dents, s’han ndigerents parametres per tal de
tenir més seguretat a I'hora de determinar I'eBbt.parametres utilitzats han estat
els seguents:

- Primera vertebra del sacre epifisada: més de Agimtei anys.

- Costelles en fase tres: entre vint-i-quatre i vt anys (Campillo i
Subira; 2010: 171-175).

- Simfisi pubica: més de vint-i-set anys i menys dargnta.

- Sinostosi de I'extrem proximal de la clavicula:rentint-i-cinc i trenta anys.
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5. Alcada de I'individu

En aquest individu s’ha determinat I'alcada a pakel femur i la tibia drets, ja que
la cama esquerra és tres centimetres més curta qama dreta.

A partir de les mesures de la tibia i del femutgisha determinat que l'individu
mesurava entre 167 i 169 centimetres d’alcada.

6. Patologies

- Els ossos de la cama esquerra son molt més peétscurts i pesen menys

que els de la cama dreta. Es detecta una atr@fiadg la cama esquerra.

- La pelvis dreta és més gruixuda que I'esquerraytde@questa atrofia de la

cama esquerra.
- Engruiximent del sacre a nivell de S1i S2.

- Tibia esquerra presenta un osteofit a la partiortde I'epifisi proximal.
- Larotula dreta presenta osteofits per desgashdalsc.

- Patologia a la cavitat cotiloide de la pelvis.

- Vertebres L2 i L3 patologiques (possibles pincamemthernies discals).

Aixafament del cos vertebral i creacio d'ostedf#sibé en el cos vertebral.
- Osteofits al cos vertebral de L4.
- Algunes vertebres dorsals amb osteofitosi vertioat de lloro).
- Cavitat sigmoide dels cubits patologica.
- Epifisi distal de la clavicula molt porosa.
- Columna vertebral desviada degut a I'atrofia dealma esquerra.
7. Altres observacions

L’individu presenta trets de musculatura molt desérpada a la cama dreta, ja que

aguesta és la que suportava tot el pes en tecénta esquerra atrofiada. S’observen
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insercions musculars molt marcades al femur i@ trets i torsi6 muscular a

I’'himer. Es tractava d’un individu robust malgratrofia que I'afectava.
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Nombre UE: 113

Imatge 8.UE 113 i 114 durant el procés d’excavacid. ImatgéadMemoaria arqueologica de Sant Pere de Montfulla
de l'any 2004.

1. Nombre de restes
- Fémur dret i esquerre.
- Tibia esquerra.
- Rotula o Patel-la esquerra.

- Un fragment de diafisi indeterminat.
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2. Estat de conservacio6 de les restes

L’estat de conservacié de les restes és forcaobogue nomeés es conserven quatre
0Sso0s sencers de tot I'esquelet.

3. Sexe de l'individu

No es pot determinar el sexe de I'individu, ja qoees té cap element identificatiu.
4. Edat de I'individu

Es tracta d’'un individu infantil amb una edat apnoxda d’'uns cinc anys. L'edat
s’ha determinat a partir del grau de formacio dpifisi proximal del femur.
5. Alcada de lindividu

No s’ha pogut determinar l'alcada de I'individu,gae els ossos no estan acabats de
formar.

6. Patologies
- Cribra femoralis
7. Altres observacions

Es conserven molt pocs ossos i aix0 dificulta midnalisi i la valoracié
antropologica.
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Nombre UE: 114 (Fotografia anterior, juntament amb I'indivitiL3)

1. Nombre de restes
En aquest cas hi ha les restes d’un minim denddgidus infantils i dos adults.
Individu 1. Infantil, entre nou i deu anys d’edat:

- Mandibula.

- Maxil-lar.

- Tibia dreta, de la qual es conserven l'epifisidikisi distals.

Individus 2 i 3. Adults (no es poden separar leta®):
- Crani 1, del qual es conserven els seglients oBsmstal amb un fragment
de les orbites, fragments dels Parietals dret uesg, un fragment de

I'Occipital i un fragment del Temporal dret.
- Crani 2, del qual es conserva el seguent: fragoharferontal.

- Epifisi proximal d’'un hamer solta i trencada, dedaal no s’ha pogut

determinar la lateralitat.
- Epifisi distal de ’himer dret.

- Dos fragments de pelvis: petit fragment de la erdiica amb I'ilium, i un

fragment indeterminat de pelvis.
- Una vertebra dorsal.
- Cinc fragments de costelles.

Individus infantils menors de nou anys (minim 2):

- Humer dret i esquerre (no tenen perqué corresp@ndremateix individu).
- Fémur dret.
- Tibia esquerra.

- Dos cubits drets de mides diferents.
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- Clavicula dreta.
- Nou fragments de costelles.
- Dos pelvis de mides diferents.

- Epifisi i diafisi proximals del radi, dels quals stha pogut determinar la

lateralitat, ja que no estan formats.
- Una vertebra en formacié (s’esta formant el cosebeal).

- Epifisi proximal de féemur solta (massa petita pedgy-ne determinar la

lateralitat).
- Trenta-cinc fragments de crani indeterminats.

- Un fragment de mandibula.

Un fragment de maxil- lar.

2. Estat de conservacio de les restes

L’estat de conservacio de les restes no és dglend, es conserven pocs fragments
de cada individu.

3. Sexe de I'individu

No s’ha pogut determinar el sexe de cap dels idds;i ja que els infantils son
massa petits per identificar-los i dels adults s@@nserva cap 0s que pugui ajudar

en aquesta tasca.

4. Edat de I'individu

Infantils:
- Uninfant entre nou i deu anys. L'edat s’ha deteana partir de les dents de

la mandibula i del maxil-lar.

- La resta dels infants (no se sap quants n’hi he) pgnim son dos) es
trobarien per sota dels nou anys, segons indicaeinlda mandibula com el

grau de sinostosi dels ossos llargs conservats.
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Pel que fa als individus adults, no s’ha pogut meitear I'edat aproximada de cap
dels dos, ja que no es conserven 0ssos identifscdtaquest tret.
5. Algada de I'individu

No s’ha pogut determinar l'algada de cap dels iddis, ni dels infantils ni dels
adults, ja que els ossos conservats no permetagdest calcul.

6. Patologies

- L’epifisi distal del femur esquerre de l'individafantil d’entre nou i deu

anys és patologica.

- Porositat molt acusada en les orbites del fragntentcrani adult, que
correspon a uneribra orbitalia del tipus “d” de Knip (Campillo et al.; 2009:
135).

- Vertebra dorsal patologica (possibles Noduls dergch).

7. Altres observacions

El fragment de frontal solt presenta una série dgqoes que no se si sOn

patologiques o fetgsostmortem.
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Nombre UE: 115

1. Nombre de restes

- Crani, del qual es conserven els seglents ossostakr Parietal dret i

esquerre, Occipital i Maxil-lar.
- Mandibula.
- Clavicula dreta i esquerra (a I'esquerra li maregaifisi proximal).

- Escapula o Omoplat dret i esquerre, dels qualsoesecven les parts
seguents: cavitat glenoide, acromion, escotaduracomle, part de la vora

externa. L’apofisi coracoide es troba en formacio.
- Dents (totes).
- Hdmer dret.
- Cubit dret.
- Radidret.
- Set vertebres.
- Catorze fragments de costelles.
2. Estat de conservacio de les restes
Les restes es troben en forca bon estat de cowg&rvaalgrat que falta la meitat
esquerra de I'esquelet.
3. Sexe de l'individu

No s’ha pogut determinar el sexe de l'individu pgrqno es conserven els 0Ssos
indicatius de sexe, i els que es conserven est@erode de formacio al tractar-se

d'un individu infantil.
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4. Edat de I'individu

Es tracta d’'un infant en una edat compresa ensrguatre i cinc anys. S’ha pogut
determinar I'edat a partir del grau de formacio Iderel de la primera molar
definitiva del maxil-lar i pel grau de sinostosiglossos llargs que es conserven.

5. Alcada de lindividu

No s’ha pogut calcular I'alcada de I'individu, jaeyles taules de mesures per saber
I'alcada no contemplen els individus infantils, qerecara es troben en periode de

formacio.

6. Patologies

No s’observa cap proceés patologic en els ossoggjaenserven.

7. Altres observacions
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Nombre UE: 120

Imatge 9.UE 120 durant el procés d’excavacio. Imatge de
2004.

A 1“_ = § .
danlbfria arqueologica de Sant Pere de Montfullaatey!

1. Nombre de restes

- Crani, del qual es conserven els 0ssos segueagsnént del Frontal amb les
orbites, fragment de I'Occipital, dos fragmentsRieietal dels quals no s’ha
pogut determinar la lateralitat i el maxil-lar (aegt del crani) del qual es

conserva un fragment de la meitat dreta.
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Hemimandibula esquerra.

Varies dents: les quatre incisives inferiors, uaaira inferior i dos molars
decidues inferiors, a la mandibula, i una incisugerior, una canina que

estava sortint i una molar decidua, al maxil-lar.
Deu fragments de costelles.
Clavicula esquerra.

Escapula o Omoplat esquerre, del qual es consdegrseglents parts:
acromion, cavitat glenoide, escotadura coracoidegnient de la vora

externa. L’apofisi coracoide es troba en procéfdeaacio.
Humer dret i esquerre.

Cubit o Ulna dreta i esquerra. De I'UIna dretaddlh meitat de I'epifisi

distal i una part de la diafisi.

Radi, del qual es conserva un fragment de diafsdadamb I'epifisi sense

formar, motiu pel qual no s’ha pogut determindataralitat.

Femur dret i esquerre.

Tibia dreta i esquerra.

Peroné o Fibula dreta i esquerra, a les qualsatsal’epifisi proximal.

Pelvis dreta i esquerra. Totes dues es troben eoéprde formacid i
contenen les seglents parts: cresta iliaca nosagd#j ilium, fossa iliaca
interna, careta auricular, tuberositat iliaca, tshara ciatica major, espina
iliaca posterosuperior, espina iliaca posteroiafeiii inici de la linia

innominada.
Simfisi pubica dreta solta, en procés de formasgnise epifisar.

Sacre en procés de formacié i sense sinostosar.
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2. Estat de conservacio de les restes

Les restes es troben en molt bon estat de consgrt@gint en compte que es tracta
d’ossos en procés de formacio.

3. Sexe de I'individu

No s’ha pogut determinar el sexe de I'individugjee els ossos s6n massa petits i no
estan acabats de formar.

4. Edat de l'individu

Es tracta d’'un individu infantil, el qual es trolaaen una edat compresa entre els
divuit mesos (amb una variabilitat de sis mesas} ivint-i-quatre mesos (amb una
variabilitat de vuit mesos), segons les taulesugieid dental de Schour i Massler
(Campillo i Subira; 2010: 155).
5. Algada de I'individu
No s’ha pogut determinar l'algada de I'individugde al grau de desenvolupament
dels ossos llargs, els quals no tenen encara sgaaids les epifisis.
6. Patologies

- Cribra orbitalia, cribra femoralisi cribra humeralis

- Alteracions diverses a les costelles.

- Arqueig dels ossos llargs de les extremitats iafsr{femurs i tibies).

7. Altres observacions
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Nombre UE: 121

Imatge 10.Excavaci6 de la UE 121. Imatge de la Memodria arfjiggea de Sant Pere de Montfulla de I'any 2004.

1. Nombre de restes

- Crani, del qual es conserven els ossos seguentstakr Parietal dret i
esquerre, Temporal dret i esquerre, Occipital i iM&Ex amb la denticio

completa.

- Mandibula amb la denticié completa.
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Costelles, totes (vint-i-quatre), encara que fragamctes.
Esternum complet: manubri i cos de I'esternum ahXifeide fusionat.

Escapula o Omoplat dret i esquerre, dels qualsoasecven les seglents
parts: acromion, cavitat glenoide, careta auricularticulaci6 amb la
clavicula), apofisi coracoide, escotadura coragoidea externa i espina.

Clavicula dreta i esquerra. A I'esquerra li manepifisi distal.
Humer dret i esquerre.

Ulna o Cubit dret i esquerre.

Radi dret i esquerre.

Pelvis dreta i esquerra, de les quals es conséegeseglents parts: cresta
iliaca, fossa iliaca interna, careta auricularetaobitat iliaca, part de la linia
innominada, isquium, espina iliaca posterosupemoninencia pectinia,

espina iliaca posteroinferior, escotadura ciatiGggomi escotadura ciatica

menor.
Sacre.

Femur dret i esquerre, als quals els manca un #agde diafisi a cadascun

d'ells.

Tibia dreta i esquerra, a les quals els falta agnfrent de la diafisi i I'epifisi
distal.

Peroné o Fibula dreta i esquerra, a les qualsikdslfepifisi distal.
Vint-i-quatre vertebres (totes).

Carps: Escafoide dret, Semilunar esquerre, Tragezadiet, Gran del carp

dret, Ganxut dret i esquerre i Piramidal dret uestg.

Metacarpians (tots).
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- Falanges: cinc Primeres falanges de la ma dreta,S2gones falanges de la
ma dreta i dos Primeres falanges de la ma esqoem@sponents als dits 3 i
5.

2. Estat de conservacio de les restes

Tot i la fragmentacid, els 0ssos estan ben conterta matéria 0ssia esta gairebé
intacta.

3. Sexe de I'individu

Es tracta d’un individu de sexe femeni. El sexéiddividu s’ha determinat a partir
de I'obertura de I'escotadura ciatica major depelvis i perqué aquestes presenten
marques de part a la careta auricular. A part si@édvis, s’han observat la resta de
parametres indicatius del sexe, els quals indigsemse cap mena de dubte, que es

tractava d’'un individu femeni.

4. Edat de I'individu

Es tracta d'un individu adult, en una edat compergae els vint-i-cinc i els trenta
anys. Per determinar I'edat s’han utilitzat elsypaetres seguents:

- Desgast dental que déna una edat entre vint-it¢neata anys.

- Sinostosi de la S1 (primera vértebra del sacre)dguma una edat de més de

vint-i-cinc anys.
- Linia metafisaria de la clavicula que dona una gdatior als trenta anys.
5. Alcada de lindividu

No s’ha calculat l'algcada de l'individu ja que @ssos de les extremitats inferiors
que resten no estan sencers, rad per la qualceil ca seria valid.

6. Patologies
- Caries a les molars 18 i 28.
- Cribra femoralis cribra humeralisi inici de cribra orbitalia.

- Osteodfit a la diafisi distal de I'nimer dret i @pcde 'himer.
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- Osteofit a un extrem d’una costella.

- Sacre amb lumbaritzaciéo de S1 (amb L5). Aquesteptesatrofia i teixit

poros en la careta intervertebral esquerra.
- Lleugera hipoplasia de I'esmalt dental.
- Espina d’'una vertebra cervical que no bifurcadesvihda.
7. Altres observacions
- El crani és molt boterut, sobretot I'Occipital.
- Es visible encara I'anell metafisari d’algunes ebres.
- Inici de perforacié de I'olecranon de I'hnimer esgee
- Ondulacions (probablement a causa del part) artapzzsterior de la pelvis.
- L'individu té uns quants 0ssos wormians o supermanse

Es tracta de la segona de les utilitzacions quenia l'inica tomba d’obra del tipus
banyera de tota I'area del cementiri excavada.dliees dues utilitzacions foren la
UE130 (inhumacioé primaria) i la UE108 (la tercesatilitzacio).

Es tracta d'un individu femeni de morfologia gragkrdo amb una musculatura

forca desenvolupada.
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Nombre UE: 122

1. Nombre de restes

- Crani, del qual es conserven els ossos segueatggnént de Frontal amb un
fragment de les orbites, Parietal dret i esquedesipital dret i esquerre,
fragment d’'un Temporal del qual no s’ha pogut detear la lateralitat, un

fragment de la base del crani i el maxil-lar.
- Mandibula.
- Nou fragments de costelles.
- Clavicula dreta i esquerra

- Escapula o Omoplat dret, del qual es conservenalatat glenoide i

['acromion.

- Pelvis dreta i esquerra en periode de formacideslguals es conserven les
parts segients: ilium, fossa iliaca interna, caetecular, tuberositat iliaca i

escotadura ciatica major.
- Femur dret i esquerre.
- Fragment de tibia que no ha permes identificaarseVa lateralitat.
2. Estat de conservacio de les restes

Les restes pertanyents a l'individu que ocupavari@ba UE122 no es troben en un
estat dolent de conservacio, pero tampoc es trebham bon estat de conservacio.
La degradacié i el sol ja havien comencat a afectas restes, pero encara es poden

reconeixer i veure bé, malgrat que les restes comdes siguin poques.

3. Sexe de l'individu

No es pot determinar amb certesa el sexe delsidhudivinfantils, perd és possible
que es tracti d'un individu de sexe masculi, ja gi$eossos son forca robustos, i la
forma de la mandibula i del crani indica trets méss. Malgrat tot, no es pot

confirmar que es tracti d’'un infant masculi.
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4. Edat de I'individu

Es tracta d’'un individu infantil, d’'una edat de cio sis anys. S’ha determinat
aguesta edat a partir del grau d’erupci6 de letsderl grau de sinostosi del fémur
confirma 'edat, ja que déna exactament la mateiré&re cinc i sis anys.

5. Alcada de lindividu

No s’ha pogut determinar I'alcada de I'individu,gae els ossos llargs es troben en
procés de formacioé i no estan complerts.

6. Patologies

- Cribra orbitalia i cribra femoralis

7. Altres observacions

Els ossos d’aquest individu mostren un grau destaisa forca elevat, tot i tractar-se

d’'un infant.
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Nombre UE: 123

Imatge 11.UE 123 durant I'excavacié. Imatge de la MemorigSdeat Pere de Montfulla de I'any 2004.

1. Nombre de restes
- Crani sencer amb maxil- lar.
- Mandibula

- Clavicula dreta i esquerra. A la clavicula esquiemranca I'epifisi distal.
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Escapula o Omoplat dret, del qual es conservepdds seglents: acromion,
careta auricular (amb la clavicula), cavitat gleleginici de la vora externa i

part de I'espina.

Esternum sencer: manubri, cos de I'esternum icéqerforat.
Vint-i-un fragments de costelles.

Vint-i-quatre vertebres (totes).

Humer dret i esquerre.

Ulna o Cubit dret i esquerre. A I'esquerre li matiegifisi i un fragment de

la diafisi distals.

Radi dret i esquerre. Al radi dret li manca un fnegt de diafisi, mentre que
a I'esquerre li falta I'epifisi proximal i un fragent de diafisi.

Sacre.

Pelvis dreta i esquerra. De la pelvis dreta esawra les parts seguents:
cresta iliaca, ilium, espina iliaca posterosupéar@aminencia pectina, espina
iliaca posteroinferior, escotadura ciatica majagotadura ciatica menor,
isquium, pubis, simfisi pubica, forat obturadowit cotiloide, fossa iliaca

interna, tuberositat iliaca, careta auricularaimnominada i angle del pubis.
Pel que fa a la pelvis esquerra, es conserva @aigtal que la dreta, a
excepcio de les seguents parts: li falta el pupiri de I'ilium i de la fossa

iliaca interna.

Femur dret i esquerre, als quals els manca I'epitia fragment de diafisi

distals.

Carps: Semilunar esquerre, Escafoide esquerremidish dret, Pisiforme

dret, Ganxut dret, Gran del carp dret i Trapezi desquerre.
Metacarpians: tots, els deu (cinc de la ma esquema de la ma dreta).

Falanges de la ma: primeres falanges: dit groggduerra, dit anul-lar (4)
esquerra, dit index (2) dreta, dit petit (5) draf#, delmig (3) dreta i
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esquerra. Segones falanges: dits index, del nmglilar (2, 3 i 4) dretes i dit

gros (1) dreta i esquerra.
- Un os de fauna.
2. Estat de conservacio de les restes

Tot i la fragmentacié de les restes, no es trolvenreestat de conservacié dolent.

Tot i aix0, estan pitjor conservades que les d¢Ha21.

3. Sexe de I'individu

En aquest cas no es pot afirmar amb seguretakeldsel’individu, ja que la pelvis,

que és lindicador més fiable, és ambigua. L’amtidertura de I'escotadura ciatica
major es troba en un entremig i no permet saber eentesa si es tracta d'un
individu femeni o masculi. Malgrat tot, els ossos forca gracils i els trets del crani
s6n meés aviat femenins (front recte, apofisis mdssopetites, etc.).

Per tant, i malgrat no poder-ho afirmar, és posstple es tracti d’'un individu de

sexe femeni.

4. Edat de I'individu

Es tractaria d’'un individu adult-madur, en una estahpresa entre els quaranta-cinc
i els cinquanta anys. S’ha determinat I'edat aipdeis segiients parametres:

- Desgast dental, el qual déna una edat aproximaate djuaranta-cinc anys.

- Simfisi pubica, que dona una edat entre els quas@nt i els cinquanta

anys.

- Sutures cranials completament obliterades (no asrvgens), el que déna

una edat a partir dels quaranta-cinc anys (CamipBlaira; 2010:161)
5. Algada de I'individu

No s’ha pogut determinar l'alcada de lindividu déga que els ossos llargs

conservats no estan sencers, i, per tant, nodEnpuoesurar correctament.

70



Patologies
- Anquilosi de les vertebres lumbars L2 i L3 a nial cos vertebral.
- Ostedfits al cos vertebral de la vértebra lumbar ib8ipients a L4.

- Vertebres cervicals que formen la corba cervical mmca desviades, fet que

produeix una lleu desviacio de la columna.
- Aixafament del cos vertebral de la vértebra D1.
- Peérdua de la 47 amb reabsorci6 alveolar gairebé tot
- Peérdua de la dent 37 degut a una caries impoxasi jo queda dent).
- Desgast forca acusat de casi totes les dents.
- Acumulacié de calcul dental o carrall.
- Asimetria dels condils mandibulars.

- Osteoporosi a la cresta iliaca de la pelvis tagtiadtom esquerra.

. Altres observacions

- Perforacié de I'olécranon dret degut a un movimentetit de flexié de
I'articulacié del colze.

- Os supernumerari avormiaal crani (a la linia de la sutura occipital).

- Xifoides perforat.
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Nombre UE: 126

Imatge 12.UE 126 durant el procés d’excavacid. Imatge de éanldria de Sant Pere de Montfulla de I'any 2004.

1. Nombre de restes

- Clavicula dreta i esquerra. A la clavicula dretaninca I'epifisi distal i

gairebé tota la diafisi.
- Esternum: xifoide i cos de I'esternum.

- Vint-i-quatre costelles (totes), encara que fragiames.
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Disset cossos vertebrals, els quals s’han pogutifa&r en: nou vertebres
toraciques, cinc vertebres lumbars i tres dindebeades degut a la

fragmentacio.

Humer dret i esquerre. A I'himer dret |i falta Iiépi i un fragment de la
diafisi proximals, i a I'esquerre li manca I'epifdistal i una petita part de la

diafisi distal.
Ulna o Cubit dret i esquerre.

Radi dret i esquerre. Al radi esquerre li manca gara tuberositat bicipital

i de I'epifisi proximal.

Sacre.

Coccix.

Pelvis dreta i esquerra, a les quals els falténbdis pubica.
Femur dret i esquerre.

Rotula o Patel-la esquerra.

Tibia dreta i esquerra. A la tibia esquerra li naalacmeitat de ljepifisi distal

I un petit fragment de diafisi distal.
Fibula o Peroné dret i esquerre.

Carps: Escafoide dret i esquerre, Gran del carpi @sguerre, Ganxut dret i

esquerre, Semilunar esquerre, Trapezoide esqueisgarme esquerre.

Metacarpians: tots, els deu (cinc metacarpians aed dreta i cinc de la ma

esquerra).

Falanges de la ma: primeres falanges: totes (b®)t&la ma esquerra com
de la dreta. Segones falanges: dit gros (1) dedaesguerra, dits index i
anul-lar (2 i 4) de la ma dreta i dits del mig tip€3 i 5) de tant de la ma
dreta com de I'esquerra.

Tarsos: Astragal dret i esquerre, Calcani dretguese, Cuboide dret i

esquerre, Navicular dret, Primer Cuneiforme d&ggon Cuneiforme dret.
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- Metatarsians: tots, els deu (cinc metatarsianspdeal dret i cinc del peu

esquerre).

- Falanges del peu: primeres falanges: totes, leqalec del peu dret i cinc

del peu esquerre).
2. Estat de conservacio de les restes

En aquest cas els 0ssos es troben for¢a fragméntaiss conserven tant bé com els
d’altres individus, ja que aquests han sofert, peltiu que sigui, una major
degradaci@ostmortemTanmateix no es pot dir que es trobin en un estiEnt de

conservacio.

3. Sexe de l'individu

Es tracta d'un individu de sexe masculi. El sexea Sleterminat a partir dels
parametres seguents:
- Angle d'obertura de I'escotadura ciatica major éaim. Com que és molt

tancat es pot afirmar que es tracta d’un individisculli.

Altres parametres com ara la robustesa dels ossssnisercions musculars ajuden a

determinar el sexe de I'individu.

4. Edat de I'individu

Es tracta d’'un individu adult - jove, que es troda@n una edat compresa entre els
vint-i-cinc i els trenta-cinc anys. L'edat s’ha éehinat a partir dels parametres
seguents:
- Es visible la linia metafisaria de la primera veréedel sacre (S1). La S1 no
completa la sinostosi fins als vint-i-cinc anyst, fant, si encara és visible la

linia vol dir que I'individu era menor d’aquestaatd

- El desgast dental és una mica acusat i indica datneés elevada, al voltant

dels trenta-cinc anys..

- La simfisi pubica indica una edat entre els vigéi- els trenta-cinc anys.
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Segons el grau de sinostosi de la primera vertéeraacre, I'individu hauria de
tenir menys de vint-i-cinc anys, pero la resta deametres indiquen una edat més
elevada, més propera als trenta-cinc anys. Comhguea més parametres que
coincideixen en I'edat més elevada, és aquestaidaeg dona per valida, ja que
podria ser que per alguna rad desconeguda el dangnostosi d’aquest individu
fos una mica més lent.

5. Alcada de lindividu

A partir de la mesura dels ossos llargs de la cdreta (femur i tibia) s’ha
determinat que l'individu mesurava entre 157 i &é0timetres.

6. Patologies

- Varies vertebres amb aixafament del cos vertebralgunes d’elles amb
osteofits també al cos vertebral.

- Vertebres amb empremtes de Noduls de Schmorl.
- Bony muscular a la diafisi de I'himer.
- Molta porositat a I'epifisi proximal de la clavieuésquerra.
- Fractura curada a la clavicula esquerra.
- Caretes auriculars de les pelvis patologiques.
- Tuberositat iliaca de la pelvis esquerra patologica
- Primer metacarp dret té un osteofit a I'epifistalis
- Cribra femoralis
- Latuberositat bicipital del radi dret és patol@gic
7. Altres observacions
- Inici de perforacio de I'olécranon dret

- Es conserva I'os coccix.
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Nombre UE: 127

1

1274129 '

Imatge 13.UE 127 i 129 durant el procés d’excavacio. Imatgéadviemoria de Sant Pere de Montfulla de I'any2200

1. Nombre de restes

- Crani al qual i falta la meitat esquerra de laac§pero es conserva el
maxil-lar sencer i I'Orbita), el Malar i el Zigoniat

- Meitat dreta de la Mandibula.
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- Humer dret i esquerre. De I'himer dret només esawa I'epifisi i un
fragment de diafisi proximals, mentre que de I'hdresquerre només es

conserva I'epifisi i un fragment de diafisi distals
- Fragment de diafisi indeterminat.
- Epifisi distal d’'una tibia de fauna.
- Carps: Gran del carp dret.
- Simfisi pubica solta.
- Tibia dreta.

Un fragment d’os de fauna.

2. Estat de conservacio6 de les restes

Tot i el poc nombre de restes conservades, aquestas forca bé.

3. Sexe de I'individu

Es tracta d’un individu de trets masculins, peresgot afirmar del tot ja que no es
conserva la pelvis. Malgrat tot, el crani i la mimidl indiquen que es tractaria d’'un
individu masculi, ja que té els torus supraorbitatdt marcats, el front tirat enrere,
la cresta occipital també molt marcada, les aofigstoides grans i punxegudes, la
mandibula gran i amb el menté prominent, i 'Gnscllarg que es conserva, la tibia,

és molt robusta.

4. Edat de I'individu

Es tracta d’'un adult d’'una edat compresa entretrelgta i els trenta-cinc anys.
L’edat s’ha determinat a partir dels parametresicets:

- Desgast dental que indica una edat entre vinté-cirenta-cinc anys.
- Simfisi pubica indica una edat entre els trenta trenta-cinc anys.
5. Alcada de lindividu

No s’ha pogut determinar l'alcada de l'individu, gue I'Unic os llarg que es

conserva, la tibia, no és suficient per a podexutal I'alcada d’un individu.
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Patologies

Péerdua de la dent 46 i reabsorcio alveolar completa
- Caries ala 48 i protuberancia rara que li surgdeiixal.
- Possible retraccio ossia mandibular.

- Caries infecciosa que s’ha menjat la dent 15, dpidéd gairebé no en queda

res.

- Cribra orbitalia també als torus supraorbitaris.

. Altres observacions

- Olecranon esquerre perforat.

- Crani molt poros, sobretot I'occipital i els paaikst
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Nombre UE: 129 (Fotografia anterior, juntament amb I'indivitia7)

1. Nombre de restes

En aquest cas hi ha les restes de tres individesedis, dels quals hi ha dos adults i
un infantil. Dels adults, pero, no s’han pogut sapals 0ssos i per aixo es compten
tots els ossos adults junts.

- Individu 1 (infantil):

- Crani, del qual només es conserva un fragment detala del qual no s’ha

pogut determinar la lateralitat.
- Una molar solta.

- Epifisi proximal del femur solta, de la qual no a&’pogut determinar la
lateralitat.

- Pelvis dreta, de la qual es conserven les parteesésg) ilium, cresta iliaca en
periode de formacio (sense epifisar), cavitat aiokil en procés de formacio,

careta auricular i tuberositat iliaca en periodéodmacio.
- Individus 2 i 3 (adults):

- Crani (1) sencer, incloent el maxil-lar.
- Mandibula (2):

Una sencera i amb totes les peces dentals.

Un fragment de mandibula esquerra, amb les pece3334
- Clavicula (3):

Dos clavicules dretes senceres.

Una clavicula esquerra, a la qual li falta I'epifisstal.

- Escapula o Omoplat (2):
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Una escapula dreta que conserva les seglents paxtisat glenoide,

espina, fragment de I'acromion, fragment de I'agidfbracoide i fragment
de la vora externa.

Una escapula esquerra de la qual es conserveredésrds parts: cavitat

glenoide, acromion i vora externa.
Veértebres (20).
Costelles (17 extrems proximals).
Esternum: manubri i un fragment del cos de I'estarn
Humer (2):

Humer dret al qual li manca I'epifisi distal.

Humer esquerre al qual li falta un fragment deifispdistal.

Ulna o Radi (3):

Ulna dreta: dos epifisis i un fragment de diafisbyamals i una epifisi
distal.
Ulna esquerra: epifisi i fragment de diafisi distiagpifisi proximal.

Cubit (4):

Cubit dret: dos cubits drets sencers.
Cubit esquerre: a un dels cubits esquerres li Falpdfisi distal, I'altre esta
sencer.

Femur (4):

Femur dret: dos fémurs drets, dels quals a un hicadepifisi distal i a
I'altre li falta un fragment de la bola.
Femur esquerre: un de sencer i una bola de femuessg solta.

Tibia (1): tibia esquerra a la qual li manca nigisi i mitja epifisi distals.

Pelvis (2):
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Pelvis esquerra que conserva les parts segieunts; dresta iliaca, careta
auricular, tuberositat iliaca, fossa iliaca inteqert de I'escotadura ciatica
major i la simfisi pubica solta.
Pelvis dreta que conserva les parts seguents:,ilmesta iliaca, careta
auricular, tuberositat iliaca, fossa iliaca intenmart de la cavitat cotiloide,
part de I'escotadura ciatica major i la simfisi jgébsolta.

- Sacre (2):

Un sacre sencer.
Una careta auricular esquerra d’'un segon sacre.

- Tarsos: Astragal i Calcani esquerres.

- Metatarsians: Primer, Quart i Cinque metatarsiahpeu esquerre.
- Falanges del peu: Segona Falange del primer dgeleesquerre.

- Metacarpians: Primer metacarpia de la ma dreta.

- Falanges de la ma: ma dreta: Primera Falange dweleprdit, Primera i
Segona Falanges del tercer dit. Ma esquerra: Raiffeange del primer dit i

Primera Falange del tercer dit.
2. Estat de conservacio6 de les restes

Els ossos estan molt fragmentats, sobretot elssofiacys. Per0 malgrat la
fragmentacio i que falten les parts més determsdi@iguns ossos com les pelvis,

I'estat de conservacié no és dolent.
3. Sexe de I'individu
De lindividu infantil no s’ha pogut determinar skexe degut al poc grau de

desenvolupament de la pelvis.

Pel que fa als dos individus adults, es tractaaeiddividus masculins, ja que les
dues pelvis conservades, tot i pertanyer a indssidiferents, son totes dues
masculines si es mira I'angle d’obertura de I'eadata ciatica major, la qual no es

conserva sencera, pero el que es conserva éestifigr poder veure I'angle.
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4. Edat de I'individu

L’individu infantil es trobaria en una edat apro®ida d’uns deu anys, segons indica
el grau de desenvolupament de I'epifisi proximéaiféeur.

Dels individus adults s’han pogut determinar lestedle tots dos gracies a les
simfisis pubiques que es conserven i les qualdbaat dues edats diferents, i aixi
es pot saber que no pertanyen al mateix individar. tBnt, hi ha dos individus
adults, un dels guals tindria una edat aproximaee eins vint-i-set i trenta anys,
mentre que l'altre es trobaria entre els trent&ité-cinc anys.

5. Alcada de lindividu

No s’ha pogut determinar l'alcada de cap del irdligidegut a qué no es pot saber a
quin individu pertanyen els 0ssos, i, com que d@guesen una mida i un pes molt
similars, no es pot fer la mesura, ja que podiiefar el resultat de I'analisi.

6. Patologies

- Caries amb infecci6é de les dents 46, 47 i 48, abh"eés fistulds entre les
molars 46 i 47.

- Caries ala molar 37 i a la premolar 14.

- Pérdua de les dents 26, 27 i 28 amb posterior oecibsalveolar total, i

pérdua de les dents 16, 17 i 18 amb incipient mralisalveolar.
- Acumulaci6 de carrall a les dents.
- Osteofits a la branca de I'isquium.
- Acetabul patologic.
- Petits osteofits al trocanter del fémur esquerre.
- Patologia a I'himer dret.
- Cribra humeralisal cap dels humers.
- Epifisi distal del femur dret patologica (possibialaltia articular).

- Epifisi proximal d’un cubit dret patologica.
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- Fragment d’'una costella for¢a patologica.
- Molta porositat al paladar.
7. Altres observacions

- Clot al crani, a la part posterior de la sutagitl.
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Nombre UE: 130

1. Nombre de restes
- Costelles: minim de nou (nou caps de costelles).

- Set cossos vertebrals, dels quals n’hi ha dos lsnlgaatre toracics i un

indeterminat.
- Cos de I'esternum.
- Ulna o cubit dret, al qual li falta I'epifisi didta

- Radi dret, del qual només es conserva l'epifisniftagment de diafisi

proximals.

- Fragment de l'epifisi proximal de la clavicula dghal no s’ha pogut

determinar la lateralitat.
- Femur dret, al qual li manca l'epifisi distal.
- Pelvis dreta, a la qual li falta el pubis i la sgnpubica.
- Sacre amb S1, S2, S3i S4, aquesta ultima trencada.
- Carps: Escafoide esquerre i Semilunar esquerre.
- Metacarps: Primer, Segon i Tercer metacarps espierr

- Falanges: Primeres falanges dels dits index, dglinainul-lar (2, 3 i 4)

esquerres.
- Un fragment de diafisi de fauna.
2. Estat de conservacio de les restes

Els ossos no estan mal conservats, pero han agafeplor estrany i forca fosc,
perd no se sap quin estat el procés pel qual halmabadquirint aguesta coloracié

tant fosca i que no tenen les altres restes protsrael mateix lloc.
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3. Sexe de I'individu

Probablement es tracta d’'un individu de sexe fermdalgrat tot, no es pot afirmar
amb certesa, ja que la pelvis, tot i ser obert@sconserva prou sencera com per
poder-ne estar segurs. Altres indicadors que ajud@ensar que es tracta d'un
individu femeni és que els 0ssos no s6n grans lmistos i que les insercions
musculars no estan gaire marcades.

4. Edat de I'individu
No s’ha pogut determinar I'edat de l'individu jaggno es conserva cap element de
I'esquelet que permeti fer una aproximacioé a quindia ser la seva edat. L'Unic
que es pot afirmar és que es tractava d’un indigablult.
5. Algada de I'individu
L’alcada no s’ha pogut determinar, perqué no esewa cap os llarg de les cames
que ens permeti fer el calcul per poder saberdtdg
6. Patologies

- Tuberositat iliaca de la pelvis patologica.
7. Altres observacions

Es tracta de la primera de les tres utilitzaciams ¢p tenir I'nica tomba d’obra del
tipus banyera de tota la part excavada del cemebéis altres dues utilitzacions
foren les dels individus UE121 i UE108.
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ESTUDI PATOLOGIC

Aquest no pretén ésser un treball d’aprofundimargls trets patologics de la poblacio
de Montfulla, ja que aquest és un aspecte que reiguen estudi especialitzat.
Tanmateix, i pel fet que sén nombroses les obseEmnaaealitzades, s’ofereix una
relacié que ens pot aproximar a la realitat sani@de la poblacio analitzada.

S’han agrupat les patologies 0 anomalies obseryagtegrups, per tal d’'intentar donar
una visié més global al tipus de malalties o difetis a que estava sotmesa la poblacio
rural d’época medieval a la zona de Montfulla.

Patologia traumatica

La patologia traumatica mostra la resistencia valole dels cossos humans, de les
dures condicions de vida de les persones i, sodmt|es activitats de risc de les
poblacions, car les lesions traumatiques solenr esdtasades per accidents, per
sobreesforcos, o bé per agressions.

En els casos estudiats, pocs individus presentganalipus de lesié traumatica.
Tanmateix, aixd no vol dir que les seves condicidasvida fossin, ni molt menys,
menys dures. Concretament s’ha trobat evidéncided®ns traumatiques en un
individu (individu 25 o 26, pertanyent a la UE12B} tracta d’'una fractura clavicular
curada.

També s’observa, en varis individus, les empremesavitats o noduls de Schmarl en
varies vertebres. Aquestes poden ser causadesgeegeneracio vertebral a causa del
sobreesforg, o bé per lesions traumatiques. Lpauitat de distingir-ne la causa fa que
aquest tipus de lesid s’inclogui tant en els traismes com en les patologies
degeneratives. D’aquest tipus de lesié se n’hdratrearis exemples entre els individus
de la poblacié analitzada. Es el cas de lindivBlw 9, pertanyent a la UE110;
l'individu 15 o 16, pertanyent a la UE114 o l'indiu 22, pertanyent a la UE126
(imatge 14).
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Imatge 14.Individu 22, UE126. Nodul de Schmérl en el cos eferal d’'una vértebra toracica. Aloe Masdeu.

Patologia endocrino-metabolica (processos porosos)

Els processos porosos més frequients en els esyjaéletesribres localitzades en el
sostre orbitaridribra orbitalia), o en el coll de I'himerc(ibra humeralig i del fémur
(cribra femorali§. Aquesta patologia se sol relacionar amb défigitgicis, periodes
d’hipovitaminosi o bé amb la preséncia d’anemiesfeeniques.

Del total de la mostra estudiada, onze son elsscgse presenten aquest tipus de
patologia, si bé ho fan en diferents graus, algiexsnolt incipients i d’altres de molt
acusats.

Els individus que presenten aquests processos gmredn: UE90, lindividu 3,
pertanyent a aquesta unitat funeraria presentasmecribra femoralis en I'individu 4

de la UE108 s’observeribra orbitalia; I'individu 7 pertanyent a la UE109 té marques
de cribra orbitalia i de cribra femoralis I'individu 11 de la UE113 amlzribra
femoralis I'individu 15 o 16, pertanyent a la UE114 preseabhacribra orbitalia molt
exagerada (grau “d” de Knip); l'individu 18 de I&EWLR0 presenta els tres tipus de
cribra; I'individu 19 pertanyent a la UE121 també mositriéira tant a les orbites, com
als colls de I'himer i del fémur; l'individu 20 de UE122 técribra orbitalia i cribra
femoralis l'individu 22 pertanyent a la UE126 presenta nuasydecribra femoralis
I'individu 23 de la UE127 ambribra orbitalia estesa també als torus supraorbitaris i
I'individu 25 o 26 pertanyent a la UE129, el quedgenta marques a I’hUmer ciébra
humeralis(imatges 15 a 24).
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Imatge 15.Individu 19, UE121Cribra humeralisa 'htimer dret. Aloe Masdeu.

Imatge 16.Individu 19, UE121. DetalCribra humeralis Aloe Masdeu.




Imatge 17.Individu 18, UE120Cribra femoralisen un individu infantil. Aloe Masdeu.

Imatge 18.Individu 22, UE126Cribra femoralisen un individu adult. Aloe Masdeu.




Imatge 19.Detall Cribra femoralis individu 22, UE126. Aloe Masdeu.

Imatge 20.Individu 18, UE120Cribra orbitalia grau “a” o “b” de Knip en un individu infantil. Ak Masdeu.
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Imatge 21.Individu 15 o 16, UE114Cribra orbitalia grau “d” de Knip. Aloe Masdeu.

Imatge 22.Detall Cribra orbitalia grau “d” de Knip, individu 15 o 16,
UE114. Aloe Masdeu.
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Imatge 23.Individu 23, UE127Cribra orbitalia estesa als torus supraorbitaris. Aloe Masdeu.

Imatge 24.Detall Cribra orbitalia als torus supraorbitaris, individu 23, UE127. Aldasdeu.
Una altra patologia endocrino-metabolica és I'gsteosi. Aquesta es caracteritza per la

pérdua i la disminucié de la massa 0ssia amb werideiment estructural progressiu del
teixit ossi, que arriba a una fragilitat tal quefdamés susceptible a les fractures. Els
0Ss0s mes afectats per aquest proces patologielsdels malucs (pelvis i femurs), les

vertebres i els ossos del canell, tot i que qualsewy pot veure’s afectat d’osteoporosi.
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Només en un cas s’ha pogut identificar aquestalqma#o Es tracta de l'individu 21
pertanyent a la UE123, el qual presenta marquestediporosi a la cresta iliaca de la
pelvis (imatges 25 i 26).

Imatge 25.Individu 21, UE123. Osteoporosi a la cresta ilideda pelvis. Aloe Masdeu.

Imatge 26.Detall osteoporosi a la cresta iliaca de la pefeigindividu 21 pertanyent a la UE123. Aloe Masdeu
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Patologia bucal — dentaria

Les patologies que afecten a la boca, ja siguidadibula, el maxil-lar o les dents, es
distribueixen en tres grups: les alteracions demigresumptament inflamatori, quistic
o tumoral, com ara la pérdua de suport ossi o tiedaperiodontals, les caries, les
perforacions fistuloses suggerents d’abscessospétdua de dentantemortem el
cumul de carrall o calcul dental, el qual pot dolf@e a malalties periodontals (de les
genives) i la hipoplasia de I'esmalt dentari, lalges relaciona amb déficits nutricis
(Campillo et al.;2010:200). A part d'aquests grupmmbé s’engloba dins de les
patologies bucal — dentaries el desgast dentakeseas diferents graus, i, en el cas que
s’estudia, s’ha afegit un cinqué grup el qual fanencia a anomalies bucal — dentaries
que no es poden identificar amb cap dels grupsriamteent citats. Els exemples
referents a aquest ultim grup d’anomalies més rasedescriuen per tal de deixar-ne
constancia.

El més habitual en les patologies buco — dentaldesdcaries i les infeccions, ja siguin
aquestes a nivell gingival (malaltia periodontabéoa nivell de les peces dentals (caries
infeccioses).

Entre els individus de la mostra analitzada el mpés predomina son les caries, ja que
gairebé tots els individus que conserven dents aeixen, excepte els individus
immadurs, en els quals no s’observen caries, nleendents decidues ni en les
definitives. Les imatges a que segueixen mostreyunal exemples de caries i

perforacions fistuloses causades per una infeguidgtges 27 a 33).

Imatge 27 Individu 4, UE108. Infecci6 a I'alcada de la mak&r. Pérdua amb reabsorcio alveolar de les
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peces 14, 15, 16, 17, 24, 25 i 27. Aloe masdeu.

Imatge 28.Individu 5, UE108. Caries a la cara mesial de k& 88; caries nivell 4 de la corona a la dent 32ies amb infeccié
a la dent 45 amb abscés fistulds; caries a lamesgal de la molar 47; pérdua amb reabsorcio aveld les peces 36, 37 i 38.
Aloe Masdeu.

Imatge 29.Individu 5, UE108. Detall de la infeccié amb absfigsilos a I'algada de la dent 45. Aloe Masdeu.




Imatge 30Individu 6, UE109. Caries grau 4 de la coronamddar 27; caries a la premolar 24; perdua amb oraids
alveolar de les peces 13, 14, 15, 16, 17, 18 251 Aloe Masdeu.

Imatge 31.Individu 8 0 9, UE110. Caries grau 4 de la corofea@ent 14; pérdua amb reabsorcié alveolar dpdess 16, 17 i 18.
Aloe Masdeu.
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Imatge 32.Individu 25 0 26, UE129. Caries amb infecci6 anteslars 46, 47 i 48, amb abscés fistulos entré lald@ 47. Aloe
Masdeu.

Imatge 33.Individu 25 o 26, UE129. Caries a la molar 37. Aldasdeu.
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Una altra afectacio és la pérdua de peces deatddsnortemque en la majoria dels
casos sol ésser consequencia de caries o infec8tvan detectat nombrosos casos de
pérdua de dents en vida amb reabsorcié alveolag els casos detectats els més greus,
els que tenen un major nombre de pérdaegeemortemsén els individus 4 i 6,
pertanyents a les UE108 i 109, respectivament gesa27, 28, 30 i 31).

Una altra afectacid patologica bucal — dentarid’a@sumulacio de carrall o calcul
dental, que pot donar lloc a malalties periodorgalgivals, o de retraccié de I'os. Entre
els individus analitzats se n’ha pogut observarcag, tot i que no es tracta d’'una
afectacio greu. Es tracta de l'individu 23, pertamya la UE127 (imatge 34).

Imatge 34.Individu 23, UE127. Acumulacié de carrall a les @ette la mandibula. Aloe Masdeu.

Les patologies bucal — dentaries citades fins @Gngpsopies de les dentes, mentre que la
Hipoplasia de I'esmalt dentari no és una patolggiasi mateixa, sind que constitueix
un indicador de stress infantil i sol corresporangeriodes carencials a nivell nutritiu,
ja sigui per malaltia o per periodes de fam. Lapidsia es crea durant el periode de
formacié de les dents, i consisteix en unes marqusslics horitzontals en les dents,
creant una mica de relleu. Entre els individus itaeib només s’ha observat aquesta
patologia en dos ocasions, encara que molt lleagara l'individu 19 pertanyent a la
UE121, i I'individu 25 o 26 pertanyent a la UE129dtges 35 i 36).
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Imatge 35.Individu 19, UE121. Hipoplasia de I'esmalt dentéibe Masdeu.

Imatge 36.Individu 25 o 26, UE129. Hipoplasia de 'esmalt i Aloe Masdeu.
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A part d'aquestes patologies ben definides, s'mabat, entre la poblacié analitzada,
alguns casos que no tenen correspondéncia amb edpsdpatologies descrites.
L’individu 3 de la UE9O0 presenta el teixit ossi mnobrés al voltant del conducte dentari
dret de la mandibula (imatge 37 a 39); I'individuypértanyent a la UE108 presenta una
doble perforacié al maxil-lar que no és I'habit@mhatge 40); l'individu 21 de la
UE123 pateix d'una greu asimetria dels condils nitardrs (imatge 41), i I'individu
23, pertanyent a la UE127 té una protuberanciaradiar 48 (imatge 42 i 43). Totes

guestes anomalies sén d’origen desconegut.

Imatge 37.Individu 3, UE90. Conducte dentari esquerre normahatge 38.Individu 3, UE90. Conducte dentari dret molt poros.
Aloe Masdeu. Aloe Masdeu.

Imatge 39Individu 3, UE9O. Detall conducte dentari esqueleda mandibula envoltat de teixit ossi molt poAdee

Masdeu.
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Imatge 40.Individu 4, UE108. Doble perforaci6 al maxil-lat.fErat post-incisiu €s més gran de I'habitual, laeral
hi és de més. Aloe Masdeu.

Imatge 41.Individu 21, UE123. Greu asimetria dels condils dibnlars: 'esquerre és normal i el dret és forges petit. Aloe

Masdeu.
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Imatge 43.Individu 23, UE127. Detall imatge anterior.

Aloe Masdeu.
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El desgast dentari, com bé indica el seu nom, taafdogta a les dents, perd no sempre
€s patologic, sin6 que es tracta d’'un procés naelrgual serveix per determinar I'edat
dels individus. Tot i aix0, hi ha alguns individasib un desgast molt acusat i desigual,
el qual podria ser conseqiéncia o bé de pérdoesnortemo bé d’'una mala oclusié
entre les dents dels maxil-lar i les de la mandibEh dos casos s’ha observat un
desgast tant acusat que podria correspondre a agquebts motius. Es tracta dels
individus 211 25 o 26, pertanyents a les UE1239,Tespectivament (imatges 44 i 45).

Imatge 44.Individu 21, UE123. Desgast obliqu i molt acusésamolars de la mandibula.

Aloe Masdeu

Imatge 45.Individu 21, UE123. Desgast obliqu i molt acusisamolars i premolars del maxil-lar. Aloe Masdeu.
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Patologia articular

En aquest apartat es descriuen les anomalies @loesnen les diferents articulacions.
Aquestes poden ser degudes a processos patologicara malalties degeneratives de
les articulacions, o bé a processos musculars. Qaamusculatura esta molt
desenvolupada o s’exerceix un treball fisic corstals ossos poden desenvolupar un
procés d’exostosi en qué el propi os crea massa. odquesta exostosi pot acabar
convertint-se en osteofits quan el procés s’agréga exostosis i osteofits també poden
correspondre a entesopaties, que soén les malajtiesafecten les insercions dels
tendons, musculs i lligaments, sense especificar ativlogia concreta (Campillo et
al.;2009:193).

En aquest apartat es posaran totes les anomatieslaas detectades, donada la
dificultat de distingir entre les entesopaties $ l@nomenades “malalties laborals”
(Campillo et al.;2009:194), les quals responen dreipall fisic constant i que no sén
patologies per si mateixes, perd en poden acabsgndelupant. Les articulacions
afectades son els colzes, els malucs i els genolls.

També s’inclouen en aquest apartat les patologeetehrals, la majoria de les quals
corresponen a processos degeneratius, els quaa ped conseqiéncia de les malalties
articulars, ja que la columna vertebral és la qupoda el pes de tot I'esquelet.
Tanmateix, aquestes també poden ser d’origensvianddts.

EXTREMITATS SUPERIORS:

L’individu 7, procedent de la UE109 presenta un@lpgia al cubit dret. L’epifisi distal
esta deformada, li falta I'apofisi estiloide i @lixit ossi és poc consistent. L’origen
d'aquesta patologia és desconegut, i no s’ha traag altre os amb aquestes

caracteristiques (imatge 46).

Imatge 4@ndividu 7, UE109. Epifisi distal del cabit drettpigica. Aloe Masdeu.
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L'individu 8 0 9 (no es pot saber a quin dels dodividus pertanyen els 0ssos),
pertanyent a la UE110, patia una malaltia articdir colze dret. Aquesta s’observa
clarament si es miren I'epifisi distal de 'himeetdi I'epifisi proximal de l'ulna dreta,
les quals presenten un procés d’exostosi amb dstepfe ha provocat una lleugera
deformaci6 de l'articulacié de les epifisis. Aq@epatologia podria ser una “patologia
laboral” degut al forcament d’aquesta articuladi, i que aixd0 no es pot afirmar
plenament (imatge 47).

Imatge 47.Individu 8 0 9, UE110. Patologia articular del eotiret. Aloe Masdeu.

L’individu 19, procedent de la UE121, presenta atitmsteofit al cap de I'humer dret i
un osteofit d'origen muscular a la part distal @eliafisi també de I’himer dret (imatge
48).
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Imatge 48.Individu 19, UE121. Osteofit d’origen muscular gkt distal de la diafisi de 'himer dret. Aloe $deu.

En l'individu 22, pertanyent a la UE126, s’obsea protuberancia a la diafisi de
I'nimer dret, I'origen del qual és desconegut. &lirdret presenta una patologia a la
tuberositat bicipital, la qual esta enfonsada (geat49), i també presenta un procés
osteofitic al primer metacarp de la ma dreta. Aguésn pot ser degut a una malaltia
degenerativa de les articulacions de la ma.

Imatge 49.Individu 22, UE126. Tuberositat bicipital del rattet patologica. Aloe Masdeu.

L'individu 25 o 26 (no es pot saber a quin dels dadividus pertanyen les restes),

procedent de la UE129, presenta un procés d’exadtoap de I'hUmer dret i osteofits a
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I'epifisi proximal del cubit dret. Probablementteacti d’'una “patologia laboral”, pero
és dificil assegurar-ho, com que no s’ha consd'eaifisi distal de I'nGmer dret, no es
pot relacionar I'osteofitosi del cubit amb una pagia articular, tot i que és el més
probable (imatge 50).

Imatge 50.Individu 25 o 26, UE129. Ostedfits a I'epifisi pimal del cubit dret. Probable “patologia laboraoe Masdeu.

L'individu 27, pertanyent a la UE130, presenta ymetita deformacio a ['epifisi
proximal del cubit dret, de la qual no s’ha pogetiedminar I'origen.

MALUC | EXTREMITATS INFERIORS:

L’individu 7, procedent de la UE109, presenta uatlogia coxofemoral, amb creacio
d’ostedfits tant a la fossa pel ligament rodé cama fossa pel muscul obturador intern
dels fémurs. El fet que els osteofits s’hagin ciedés zones d’insercio, indica que
I'origen del procés patologic és muscular. Tanmxated es pot considerar que sigui una
entesopatia, sind que aquest procés entraria dddrda normalitat si parlem de
poblacions que feien un esforg fisic constant,diot@l maxim les seves articulacions,

com és el cas de les poblacions rurals, campeditgspca medieval (imatges 51 i 52).
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Imatge 51.Individu 7, UE109. Ostedfits a la fossa pel Imatge 52.Mateix procés al fémur dret en l'individu 7,
ligent rodd i a la fossa pel muscul obturador in&rn procedent de la UE109. Aloe Masdeu.
fémasguerre. Aloe Masdeu

L’individu 12, un infant entre nou i deu anys, pedent de la UE114, presenta la part
distal de la diafisi del femur esquerre amb moheopitat i amb poca consisténcia a
I'os, el qual té aspecte d’esponja. El possiblgesrid’aquesta anomalia no s’ha pogut

determinar (imatge 53).

Imatge 53.Individu 12, UE114. Part distal de la diafisi déffur esquerre molt porosa i amb poca consisténaia éndividu

infantil. Aloe Masdeu.

108



En I'individu 22, pertanyent a la UE126, s’obsenra patologia a la zona articular de
la pelvis i el sacre. La tuberositat iliaca de desges pelvis, perd sobretot la dreta,
presenten una série d'irregularitats. Aqueste$a eeva articulaci6 amb el sacre acaben
creant una perforacid a la careta auricular esgqueet sacre a causa de la friccié.
Aquest fet és estrany, ja que la pelvis dreta ptasena major irregularitat i, en canvi,
és l'esquerra la que afecta de manera més exag&xadareta auricular del sacre.

L'origen d’aquestes irregularitats és desconeguaige 54 a 56).

Imatge 54.Individu 22, UE126. Pelvis dreta i esquerra amtulterositat iliaca patologica. Aloe Masdeu.
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Imatge 55.Detall imatge precedent on s'aprecia la major isitahde les irregularitats a la pelvis dreta. \idii 22, UE126.

Aloe Masdeu.

Imatge 56.Individu 22, UE126. Comparacio de les caretes alaiis dreta i esquerra del sacre on s’observarfarpei6 del costat

esquerre. Aloe Masdeu.

L'individu 25 o 26 (no es pot saber a quin dels dadividus pertanyen els 0ssos),

procedent de la UE129, presenta patologies alsrienaula pelvis.

Un dels femurs drets té I'epifisi distal molt def@da a causa d’un procés d’exostosi, el
gual ha provocat I'engruiximent de I'epifisi i, eansequéncia una distorsié de la forma
original. A més, aquesta epifisi també es presemnia porosa del que és habitual; un
dels fémurs esquerres ha creat osteofits en értecmajor.

Les pelvis presenten l'acetabul patologic, amb poeositat extrema on es poden

observar els canals trabeculars, i una d’ellesstédfits horitzontals a la branca de

I'isquium (imatges 57 a 59).
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Imatge 57.Individu 25 o 26, UE129. Epifisi distal d'un deéfurs drets, deformada
per I'exostosi. Aloe Masdeu.

Imatge 58.Individu 25 o 26, UE129. Acetabul patologic amb taglorositat deixant visibles
els canals trabeculars. Aloe Masdeu.
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Imatge 59.Individu 25 o0 26, UE129. Ostedfits a la branca’'tglium.
Aloe Masdeu.

En l'individu 27, procedent de la UE130, s’obsemna anomalia en la tuberositat iliaca
de la pelvis, de la qual no se’n coneix I'origemju&sta presenta un color i textura una
mica estranys i una porositat que no és I'habiinzhtges 60 i 61).
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Imatge 60.Individu 27, UE130. Pelvis dreta amb la tuberositata patologica. Aloe Masdeu.

Imatge 61.Detall de la imatge precedent. S'observa el cotamisisténcia de I'os, els quals no s6n normatfividu 27,
UE130. Aloe Masdeu.
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COLUMNA VERTEBRAL:

Les anomalies que afecten a la columna verteblah ser sempre patologiques. Degut
a que la columna vertebral és una de les parts impertants de I'esquelet, les
patologies que afecten les articulacions, sobmbtmaluc i les extremitats inferiors
solen tenir repercussions en ella, i a I'inrevés.

Les patologies vertebrals solen ser degenerativesplt sovint es relacionen amb
esforcos fisics constants o amb problemes, comcsiiventat, de les cames i el maluc.
El més dificil en aquest cas és saber distinda patologia vertebral ha provocat la de

les extremitats o si el procés ha estat I'invers.

L’individu 3, procedent de la UE9O presenta algwssebres dorsals o toraciques amb
incipient osteofitosi horitzontal en els cossostelemals. Es possible que es tracti d’un
desplacament del disc intervertebral o hernia diggajue els osteofits es creen quan
I'os frega amb 'os i es produeix aquest procésrdacio de matéria 0ssia nova (imatge
62).

Imatge 62.Individu 3, UE9O. Incipient osteofitosi horitzontk cossos vertebrals.
Aloe Masdeu.
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De lindividu 4, procedent de la UE108, només easeova una vertebra dorsal, i
aguesta és patologica. Aquesta vértebra presesattrats als laterals del cos vertebral,
el qual esta una mica deformat. No s’ha pogut deterr I'etiologia d’aquesta patologia

ni s’ha trobat cap paral-lel (imatge 63 i 64).

Imatge 63.Individu 4, UE108. Vértebra dorsal patologica iatefada, amb perforacions laterals al cos

vertebral, vista del costat esquerre. Aloe Masdeu.
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Imatge 64.Individu 4, UE108. Vista del costat dret de la @bra dorsal patologica amb
perforacié al cos vertebral. Aloe Masdeu.

En I'individu 7, procedent de la UE109, s’observe @asimetria de I'Atles i I'’Axis que,
segurament repercuteix en la base del crani, latgo#é deu ser asimetrica. Aquest
individu també presenta aixafament del cos vertelraertebres lumbars amb osteofits

horitzontals també al cos vertebral (imatges 6&)i 6

Imatge 65. Individu 7, UE109. Asimetria Atles i Axis. Es difid’apreciar en la fotografia, pero les caretescalars son
asimetriques. Aloe Masdeu.

Imatge 66.Individu 7, UE109. Asimetria caretes auricularglsdorificis
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transversatie I'Atles. Aloe Masdeu.

L'individu 8 0 9 (no es pot saber a quin dels dodividus pertanyen els 0ssos),
pertanyent a la UE110, presenta una asimetriagdealetes auriculars del sacre amb la
dltima vertebra lumbar, L5. A més, presenta lesdebdes cervicals amb [I'apofisi
espinosa sense bifurcar (no és un tret patolomio, de variabilitat morfologica) i amb
cavitats per possibles Noduls de Scmorl, els gsdlsan descrit en l'apartat de

traumatismes (imatges 67 i 68).

Imatge 67.Individu 8 0 9, UE110. Asimetria de les caretescalars del sacre amb L5. Aloe Masdeu.

Imatge 68.individu 8 0 9, UE110. Vertebres cervicals amb dfigi espinosa sense bifurcar i cavitats per ptessibioduls de Scmérl. Aloe

Masdeu.
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L’individu 19, procedent de la UE121 presenta uregapofisi transversa esquerra de la
L5, que articula amb una careta neoformada deésdonant-se una hemi-sacralitzacio
de l'dltima vertebra lumbar amb atrofia i teixitrpe de la careta articular esquerra de
L5. D'aquesta patologia s’ha trobat un cas moltilsimen lindividu SFSB-6195
procedent de la necropolis de Sant Benet, a SaitbErde Bages, i es tractaria d’'una
anomalia congenita assimptomatica (Campillo et2@09:315-316). L'individu 19
també presenta una vértebra cervical amb I'esginaesbifurcar i desviada (imatges 69
a7l).

Imatge 69.Individu 19, UE121. Sacralitzaci6 de L5. Aloe Masde
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Imatge 70.Vista superior del sacre amb la careta neoformatfarior de la L5 amb la megapofisi. Individu 19£121.
Aloe Masdeu.

Imatge 71.Vista inferior de la Gltima vértebra lumbar amb medfisi atrofica i porosa pertanyent a l'individ®, UE121. Aloe
Masdeu.

L’individu 21, procedent de la UE123, presenta colamna vertebral forca patologica.
Les vértebres que formen la corba cervical estavigdes, fet que provoca una lleu
desviacio de tota la columna. També presenta aistétifritzontals en el cos vertebral
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d’algunes veértebres lumbars i aixafament del coebeal de la primera vértebra dorsal
(D1). Pero la patologia més greu que presentaagaguilosi a nivell del cos vertebral de
les vertebres L2 i L3, formant un bloc que reddaimobilitat de I'individu de manera
drastica a la zona lumbar, i és el probable origeta resta d’afectacions de la columna
(imatges 72 a 74).

Imatge 72.Individu 21, UE123. Vista frontal de 'anquilosi@vell del cos vertebral de les
vertebres L2 i L3. Aloe Masdeu.

Imatge 73.Bloc format per I'anquilosi de les vértebres L23i de l'individu 21, UE123. Aloe Masdeu.
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Imatge 74 Vista posterior de la patologia precedent. Es pot@ar com I'anquilosi és a nivell del cos vertgpperd no a
nivell de les caretes auriculars. Individu 21 paent de la UE123. Aloe Masdeu.

En lindividu 22, corresponent a la UE126, s’obsearxafament del cos vertebral en
varies vertebres, i algunes d'elles presenten fitsteldoritzontals al cos vertebral.
Aquests sbén probablement deguts a una hérnia diseaun desplacament del disc

(imatges 75 76).

Imatge 73ndividu 22, UE126. Aixafament del cos vertebrabtedfits horitzontals en vertebres dorsals o

toraciques. Aloe Masdeu.
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Imatge 76.Individu 22, UE126. Vertebra lumbar amb osteofits
horitzontals al cos vertebral. Aloe Masdeu.

Altres alteracions patologiques sense definir

A part d'aquests tipus de patologies, ben definitlmbé s’han pogut observar altres
tipus d’anomalies en els individus estudiats, lesl§ino es poden incloure en grups ben
definits per la manca d’'un estudi més aprofunditnrateix, es procedeix a descriure-
les per tal que en quedi constancia ja que, tad pader-les incloure en cap grup

concret, el que és clar és que s6n anomalies PEEEFESPONQGUIN O NO a Processos
patologics.

La majoria d’aquestes anomalies 0Ossies es trobelesnértebres, a excepcié dels

individus 10 i 18, pertanyents a les UE112 i 12&pectivament. Aquests dos casos
s’explicaran els ultims.

En aquest apartat s’han agrupat les anomalies peesz agrupant aixi les que

corresponen a una mateixa part del cos, per tialé@ar les comparacions.
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ANOMALIES CRANIALS:

De tots els individus analitzats, s’han trobat dasos amb anomalies al crani que
podrien correspondre a un procés patologic, ja lgsealtres anomalies cranials
observades corresponen a trets morfologics i nudasacs.

L’individu 3, corresponent a la UE9Q, presenta uregularitat a I'occipital. Es tracta
d’'una petita zona molt porosa amb un procés d’'esosfue no s’ha pogut relacionar
amb cap tipus de patologia (imatge 77 i 78).

De l'individu 15 o 16 (UE114) només es conservaaital, el qual presenta una serie
de marques, son petites incisions repartides pefddcsuperficie de I'os. Tanmateix, no
és clar que aquestes siguin patologiques, sin@pqdda tractar-se també de marques
fetespostmortemS’inclou, de totes maneres, en aquest apartpatdogies, perque bé

podrien ser-ho (imatge 79 i 80).

Imatge 77.Individu 3, UE9O. Porositat amb osteofits a 'odtzip Aloe Masdeu.
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Imatge 78.Detall de la imatge anterior, de l'individu 3, peryent a la UE90. Aloe Masdeu.

Imatge 79.Individu 15 o 16, UE114. Crani amb incisions. AMasdeu.
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Imatge 80.Detall imatge precedent. Individu 15 o 16, pertamyela UE114. Aloe Masdeu.

ANOMALIES DE LA CLAVICULA:

En tres dels individus estudiats s’han pogut olzeanomalies a les epifisis de les
clavicules, les quals responen a un procés por@giaé no s’ha aconseguit relacionar
amb cap patologia concreta. Es probable que es$ waigun tipus de malaltia
degenerativa de l'os, perd no es pot afirmar sefesstudi d'un paleopatoleg
especialitzat.

Els individus afectats per aquests procés degéma@ia clavicula son els indivius 3, 7
i 22, procedents de les UE 90, 109 i 126 respeauivd. L'individu 7 també presenta un
forat patologic a la part proximal de la claviculeeta d’origen desconegut, i un

aixafament a la clavicula esquerra (imatges 81)a 84
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Imatge 81.Individu 3, UE9O. Clavicula dreta amb les epifisisit poroses. Aloe Masdeu.

Imatge 82.Detall de 'extrem esternal, molt porés i enfonsat)a clavicula dreta individu 3, UE90. Aloe Masde
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Imatge 83.Individu 7, UE109. Clavicula dreta amb perforacidqiogica a I'extrem esternal. Aloe Masdeu.

Imatge 84.Detall de la perforacié patologica de la clavialdeta de Iindividu 7, UE109. Aloe Masdeu.

127



ANOMALIES A LES COSTELLES:

Les costelles son un dels ossos més dificils adgatraja que sén molt fragils i sovint
estan molt fragmentades, fet que en dificulta encaés el seu estudi, i també perque
sén uns ossos molt irregulars i boteruts i aixqua no sigui facil veure les anomalies.
Tanmateix, s’han pogut identificar anomalies a destelles en tres dels individus
estudiats.

L'individu 18, pertanyent a la UE120 presenta \arigostelles amb els extrems
patologics, amb processos exostosics. Tot i tragat’'un infant de menys de dos anys
d’edat, les costelles presenten uns osteofits fibesanvolupats (imatge 85).

En lindividu 19 procedent de la UE121, s’ha id&a#it una sola costella amb un
osteofit allargat a un dels seus extrems. Aquedtigpger consequencia d’'un estirament
muscular, és a dir, que el muscul hagués estasatfihs a crear aquesta massa 0ssia de
nova formacié que és l'ostedfit visible. Tanmatdixiavant la incertesa, s’ha decidit
incloure’l en el grup de les patologies no defisifienatge 86 i 87).

L'individu 25 o 26, pertanyent a la UE129, presemtaosteofit circular, en forma de
botd, que surt de la diafisi de la costella enishntitzontal (imatges 88).

Imatge 85Individu 18, UE120. Exostosi en varies costellasndhdividu
infantil. Aloe Masdeu.
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Imatge 86Individu 19, UE121. Ostedfit allargat a I'extrenuda costella. Aloe Masdeu.

Imatge 87.Detall de l'ostedfit de la costella de I'individ®1UE121. Aloe Masdeu.
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Imatge 88.Individu 25 o0 26, UE129. Ostedfit circular credaaliafisi de la costella. Aloe Masdeu.

A continuacio es fa referéncia a dos casos patsdgie s'’esmenten a part degut a que
la patologia soferta afecta a gairebé tot I'esquéleo es poden incloure en cap dels
grups anteriors. Es tracta dels individus 10 i pycedents de les UE 112 i 120
respectivament.

L’individu 10, corresponent a la UE112, s’esmenfzad, ja que aquest individu patia
una greu atrofia de la cama esquerra, la qualafadbta la resta del cos. En observar
els ossos hom s’adona de la gran diferencia de ndidges entre els ossos de la cama i
el peu drets i els esquerres. Aquesta atrofia wgpootar problemes tant al sacre com a
la columna vertebral. El fet de no poder caminab aormalitat va afectar I'articulacio
del maluc de forma que la friccid entre el sackesipelvis va donar lloc a la creacio
d'un procés osteofitic que afecta les dues primeeeebres sacrals, la S1 i la S2, i
provocant un engruiximent de la part proximal @&re. Aquest fet, alhora, va provocar
una desviacié de la columna vertebral, amb conswige com aixafaments i creacio
d’osteofits verticals o de “bec de lloro” en elssos de varies vertebres. També afecta a
I'articulacié coxofemoral, la qual presenta un abet patologic degut a la friccio entre
el cap del femur i la pelvis corresponents a laacatmofica.

Aquesta atrofia també va provocar una sobremuscéutie la cama dreta, com es pot
observar a partir de les insercions musculars, deslenvolupades, aixi com un desgast
prematur del menisc dret. Aquest desgast va caunsafriccio entre la rotula i la tibia
gue va donar lloc a la creacié d’osteofits a I'spiproximal de la tibia, els quals van

acabar provocant I'aparicié d’'uns solcs a la pktel-
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Es desconeix l'origen d’aquesta atrofia, perd nmibbablement es tracti d'una

malformacio des del naixement.

L'individu 10 presenta una musculatura molt desépada a les extremitat superiors,
com es pot observar en les escapules, els hunmersyldts i els radis, els quals son
molt robustos i amb insercions musculars molt ndesa Probablement es deu a la
mateixa atrofia, la qual va obligar a desenvolupait la musculatura de tota la resta
del cos. Els cubits, pero, presenten unes epfigigimals patologiques, tot i que és
probable que es degui a I'alt grau de desenvoluptdes masculs, ja que presenten
un procés d’exostosi en el punt que articula antokle (imatges 89 a 94).

Imatge 89.Individu 10, UE112. Atrofia del fémur esquerre,ibis a simple vista la diferéncia de nida entredels fémurs. Aloe

Masdeu.
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Imatge 90.Individu 10, UE112. Atrofia de la tibia i peronéasrres, visible a simple vista. Aloe Masdeu.

Imatge 91.Individu 10, UE112. Engruiximent del sacre a niwlla linia metafisaria entre S1 i S2. Les careteigulars
de la S1 no han quedat ben fusionades amb ladelssacre. Aloe Masdeu.
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Imatge 92.Individu 10, UE112. Afectaci6 de I'acetabul esqaeategut a la fricci6 amb el cap del femur de laaatnofica.
Aloe Masdeu.

Imatge 93.Individu 10, UE112. Rotula dreta amb solcs caugetda fricci6 amb I'epifisi proximal de la tibiacausa del desgast prematur
del menisc. Aloe Masdeu.
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Imatge 94.Individu 10, UE123. Vertebres L2-L3-L4 amb ostedfil cos vertebral.
La L2 i la L3 amb incipients osteofits de “bec ted” i la L4 amb un gran osteofit

projectat endavant. Aloe Masdeu.

L'individu 18, un infant menor d’'una edat entre €lsuit i els vint-i-quatre mesos
procedent de la UE120, presenta un possible céesitat patologica. Els ossos de les
cames d’aquest individu (femurs i tibies) presentsra forma arquejada forca
exagerada. Aquest arqueig de les extremitats orfeié dues possibles causes, una
d’elles és patologica i I'altra no. Si es tractardi patologia es podria parlar d’'un infant
obes. L’arqueig es deu al sobrepés en uns ossa@saean periode de formacié que
s’arquegen perquée no suporten el pes. Tanmatenhéaodria tractar-se d’'un cas no
patologic. Aquest arqueig també s’hauria pogut pirogperque linfant hagués
comengat a caminar prematurament. El resultat énagbix: com que els 0ssos es
troben en periode de formacié, no suporten el @Eopten aquesta forma arquejada
(imatges 95 i 96).

134



Imatge 9Bdividu 18, UE120. Fémurs i tibies arquejats. Altasdeu.

Imatge 96.Individu 18, UE120. Arqueig de femurs i tibies enindividu infantil per possible
obesitat. Aloe Masdeu.
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CONCLUSIONS

L’antropologia fisica en relacio a I'arqueologiawd®s area del coneixement que té com
a objectiu principal establir la paleodemografiapartir de les restes ossies dels
cementiris 0 necropolis. La distribucié per edapel sexes €s la base per caracteritzar
un grup huma dins del qual cal distingir la longgvdels adults, les taxes diferencials
de la mortalitat, si és possible, i les dimensidnsa comunitat donada. Intrinsecament
relacionada amb aquest camp, la paleopatologieofeoir part del panorama de les
condicions de vida d'una poblacié o de la mostbada en les excavacions dels antics

pobladors d'un habitatge.

Un cop analitzats i estudiats tots els individusas'ealitzat una taula amb el resultats
per tal que a cop d'ull es pugui tenir una ideatgbels de poblacié i de les patologies
que I'afecten.

En aquest apartat es descriu la taula realitzat#gorta informacio sobre la morfologia

dels individus, el dimorfisme sexual, i algunesactaristiques que podrien relacionar-se
amb tipus concrets de treballs, i s’Tacompanya aothgfafies per tal que es pugui

entendre millor el que es descriu.

CARACTERITZACIO DE LA POBLACIO

En el moment de I'excavacio es varen identificanta-una unitats funeraries, entre les
quals s’hi trobaven tant adults com infants, engaaquests ultims en menor nombre.
La mostra analitzada en detall en el present estulliinita a disset unitats funeraries, en
les que hi ha un nombre minim de vint-i-set indigidels quals es distribueixen en un
gran volum d’adults i un grup menor d'immadursgklp es distribueix en setze adults,
vuit immadurs i tres indeterminats. La mostra, pesia condicionada per la seleccio
previa a l'estudi, en la qual es va triar la meitatd del cementiri ja que d’aquesta
manera es podia incloure a la poblacié infantilgual es trobava situada en una zona
reservada, com és costum en els cementiris cigsti@poca medieval.

Els grups d’edat obtinguts donen a entendre uaanaitrtalitat entre la poblacio jove, ja
que la major part dels adults estudiats es troloére els vint-i-cinc i els trenta-cinc
anys. Per contra, no s’observen individus seralgjye només en tres casos es troben
adults per sobre dels quaranta anys. Aquest fai, pet ser degut al biaix de la mostra
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seleccionada. Pel que fa als individus immadurtaedificil establir un varem, donat
gue se’n troben d’edats diverses, tot i que la rmpeesentada es troba entorn als cinc
anys d’edat.

En relaci6 al sexe no s’observa una gran diferémuis aviat al contrari. Entre els
adults s’hi troben homes i dones gairebé en lairsafgoporcié amb un molt lleuger
predomini del sexe femeni, mentre que en els igfaats’ha pogut comprovar aquesta

dada ja que no s’ha pogut identificar el sexe melwidus d’aquest grup.

MORFOLOGIA

No es pot parlar, en aquest estudi, sobre el dismoef sexual en relacié a I'algada, ja
que, malauradament, nomeés en tres casos s’ha geguitninar aquest factor. Per tant,
no es disposa d’informacié suficient per poder gaitgar ni extrapolar les dades a la
resta de la poblacio.

Pel que fa a la morfologia cranial, malgrat no gihapogut prendre les mesures
osteometriques per manca d’eines i de materiad,otiserven anomalies exceptuant dos
casos: l'individu 19, pertanyent a la UE121, ellgqu&senta un crani molt irregular i
amb preséncia d’ossos supernumeraris o wormiaaszaria de la sutura lambdoidea
(imatges 97 i 98); i l'individu 25 o 26 (no es pedber a quin dels dos individus
pertanyen els 0ssos) procedent de la UE129, qsemqeeun clot a I'alcada de la sutura

sagital (imatge 99).
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Imatge 97.Individu 19, UE121. Adult femeni amb el crani batgrossos supernumeraris a l'alcada de la suambdoidea. Aloe

Masdeu.

Imatge 98.Detall ossos supernumeraris individu 19, UE121eAkasdeu.



Imatge 99.Individu 25 o0 26, UE129. Clot cranial a l'algadald sutura sagital. Aloe Masdeu.

El desgast dentari segueix les pautes habituapmklacions medievals, en qué el grau
de desgast és notable. Seguint aquesta tendéelwiadiwidus adults presenten nivells
d’atricié importants, especialment en molars i pokars, i, sobretot, a partir dels trenta
anys. Aquells individus amb un major nombre de pésantemortenpresenten graus

de desgast més acusats i amb plans oclusals re#siamb la localitzacié dels alvéols
reabsorbits, de manera que al costat dels espiégsdaul’arcada sovint es troben dents

amb un desgast obliqu causat per I'iUs — 0 abudigavll’aquestes dents.
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A part d'aquests casos, pero, la imatge habituainédesgast oclusal regular que s’avé
perfectament amb la disposicié correcta de lessgdesgnse anomalies importants
d’erupcié o malposicions dentaries. En l'individu pertanyent a la UE109, pero, el

desgast dental és molt acusat i en sentit obligiotess les dents conservades i desigual
en la mandibula i el maxil-lar (imatges 100 a 103).

Imatge 100.Individu 7, UE109. Desgast dentari molt acusat $emtit obliqu al maxil-lar. Aloe Masdeu.
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Imatge 101.Individu 7, UE109. Desgast dentari a la mandibBladesgast no coincideix amb el de les dents deilria. Aloe
Masdeu

Imatge 102.Individu 7, UE109. Molars inferiors dretes amb destidorca acusat i en sentit obliqu. Aloe Masdeu.




Imatge 103.Individu 7, UE109. Molars inferiors esquerres anesghst forca acusat i en sentit obliqu. Aloe Masdeu

MORFOLOGIA POST-CRANIAL

El volum i robustesa dels ossos llargs de les extags correspon a I'habitual en
poblacions rurals medievals. Mentre que el volusi pgesenta un dimorfisme sexual
gairebé constant, amb homes grans i dones menadesanvi, a nivell d’algunes
insercions musculars, especialment de l'avantbragels femurs, algunes dones
presenten un desenvolupament notable.

Tanmateix, els graus més elevats de desenvolupamestdular es troben a nivell de
I'hnimer, el qual presenta, en gairebé tots elsvidds, una torsi0 deguda a la
musculatura, aixi com unes insercions musculars maftcades també en aquest os.
Aquest fet pot indicar que aquest grup de poblagiél treballava molt amb els bracos,
ja que aquests son els 0ssos on més es mostrematgses d’'una musculatura molt
desenvolupada i forta. A més, també es pot conelque el tipus de treball exercit
requeria un moviment repetit de l'articulacio delze, ja que molts dels individus
analitzats presenten I'olécranon perforat, fet opakica un moviment repetit de flexié

d’aquesta articulacio (imatge 104).
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Imatge 104.Individu 21, UE123 amb perforaci6 de l'olécrtandioe Masdeu.

Un altre fet que demostra l'alt grau de desenvohgrg de la musculatura d’aquesta
poblacié, és que molts dels individus presentereddiss propers a les insercions

musculars, sobretot en himers i fémurs.

Pel que fa als tres individus enterrats en I'Gn@zaba d’obra de tipus banyera trobada
a l'area excavada no s’ha pogut establir cap mlantre ells, a excepcio del fet que
compartien una mateixa tomba. Els individus peeaty/a la UE108, que fou la tercera
i Gltima utilitzacié de la tomba, presenta les @ssie dos individus. Es molt possible,
doncs, que les restes apareguessin barrejadess poguessin distingir en el moment
de I'excavacio. Només s’han pogut determinar I'edat sexe d'un dels ocupants
d’aquesta tomba, I'individu pertanyent a la UE1@llqual es tracta d’'un individu de
sexe femeni que tenia entre vint-i-cinc i trentgsarDels altres individus no s’han
conservat els ossos suficients, 0 els adequatpqur determinar aquests aspectes.
Tampoc s’han detectat patologies congenites queigssgn indicar una relacié de
consanguinitat entre aquests individus. Tanmagtimeés probables és que es tractés de
diferents membres de la mateixa familia, ja queesijfet no era excepcional en els
cementiris cristians de I'época medieval (Ollidhives; 1986: 65).

A continuacid es presenta la taula realitzada onresimeixen els resultats

antropologics obtinguts.
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Nombre

UE Individu Sexe Edat Morfologia Alteracions ossies
1 Femeni Indterminat Indeterminat  § No s'observen
87 ! Tuberositat a la part
. : de 25 .
2 Masculi Jove rn;ln}srs . T proximal de la cresta
¥ externa del fémur dret
Patologies dentals 1
mandibulars
90 3 Femeni Adult-jove: 25-30 anys Robust Clavicula deeta
patologica
Occipital patologic
: Patologi il-lars 1
4 Indetermmlat Adult madur: 40 anys W —— dzn?:a?sgl o itHaRit et
108 (Trets femenins) o més .
Patologia vertebral
5 Indeterminat Jove: 17-25 anys Indeterminat | Patologies dentals
Indeterminat . Patologies dentals
6 (Trets masculins) Adult Indeterminat Berruga ossia al parietal
dret
109 Clavicules patologiques
7 Fement Adult madur: 45 anys Robust C}'xbits patolégicfs
o més Femurs patologics
Patologies vertebrals
Cribra femoralis 1 orbitalia
: Patologia sacro-
{ Indeterminat
; Femeni (5 dels dos individus vertebral
110 és adult: 25-35 anys Patologia rticular del
g lze dret
9 . : (Pero no es pot saber i co :
L quin dels dos és) S Patologies dentals
Patologia vertebral
Atrofia greu cama
esquerra
Osteofits musculars
12 10 Masculi Adultjove: 25-30 Robust et dr'eta. -
anys Patologia cintura pélvica
Patologia vertebral
Patologia clavicula
Infantil:
113 1 Indeterminat aproximadament 5 Indeterminat Cribra femoralss
anys
12 Indeterminat Infantil: 9-10 anys Indeterminat Patologia del féemur
esquerre
13 Indeterminat Infantils: menys de Indeterminat No s'observen
14 14 Indeterminat 9 anys Thdeterminat No s'observen
15 Indeterminat Adults Indeterminat lfnbrla m.*hztalza ol
16 Indeterminat Indeterminat AEIE ek
115 17 Indeterminat Infantil: 4-5 anys Indeterminat No s'observen
Cribra orbitalia, femoralis 1
i1 bumeralis
120 18 Indeterminat Infantil: 18-24 Obeés?

mesos

Patologia a les costelles
Possible sobrepés o

obesitat
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Nombre
UE

Individu

Sexe

Edat

Morfologia

Alteracions ossies

121

19

Femeni

Adult-jove: 20-30
anys

Crani boterut,
pero ossos gracils

Patologies dentals

Cribra orbitalia, femoralis i
bumeralis

Patologia sacro-vertebral
Hipoplasia de I'esmalt
dental

Patologia vertebral

122

20

Indeterminat

Infantil: 5-6 anys

Robust

Cribra orbitalia i femoralis

123

24

Indeterminat
(Probable
femen)

Adult madur: 45-50
anys

Gracil

Patologies vertebrals
Patologies dentals
Patologia articular
Asimetria condils
mandibulars

126

22

Masculi

Adult-jove: 25-30
anys

Robust

Patologia vertebral
Patologia clavicula
esquerra i fractura curada
Patologia cintura pelvica
Patologia articular als-dits
de les mans

127

23

Indeterminat
(Probable
masculi)

Adult: 30-35 anys

Robust

Patologia dental
Cribra orbitalia
Patologia atticular
Patologies maxil-lo-
mandibulars

Extrema porositat del
crani

129

24

Indeterminat

Infantil:
aproximadament 10
anys

Indeterminat

No s'observen

25

Masculi

Adult: 27-30 anys

Indeterminat

26

Masculi

Adult: 30-35 anys

Indeterminat

Patologies dentals
Patologia articular pelvis
Possible fractura de
clavicula

130

27

Indeterminat
(Probable femen)

Indeterminat

Gracil

Patologia articular pelvis
Patologia sacro-vertebral

La mostra estudiada correspon a un total de 2¥ithas, distribuits en un gran volum

d’adults i un grup menor d'immadurs. Els resultatsstren un pic de mortalitat en la

poblacié adulta jove, entre vint-i-cinc i trentacianys, i un pic de mortalitat en infants
al voltant dels cinc anys. No s’han trobat refel@n@ cap epidemia ni malaltia que
pogués explicar I'alta mortalitat del grup de peiaque hauria de ser el més resistent,

aixi que malauradament no s’ha trobat una explicper a aquest fet, ja que I'inica
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relacio establerta entre les patologies d’aquestvidus té a veure amb els tipus de
treballs que podien realitzar.

En I'analisi del genere no s’observa un predomni dels individus d’un sexe sobre els
de laltre, sin0 que la mostra és forca equitatid@uest fet, pero podria estar
condicionat per la seleccio prévia a I'estudi.

La morfologia esquelética correspon a la d’'una acibl amb un marcat dimorfisme
sexual en relacié al volum ('alcada només s’haupatgterminar en tres individus). En
contrast, els marcadors de robustesa posen enneiadén grup de dones amb un
desenvolupament muscular notable. Es pot assapigsta robustesa a feines del camp
(pagesia i ramaderia), que eren les majoritarida poblacié de I'época, i concretament
en aquest territori rural.

Pel que fa a I'estat sanitari, les lesions 0ssiels més efectius son les corresponents a
malalties degeneratives articulars, i estan retemes amb el que s’anomena
“patologies laborals” (Campillo et al.;2009:194h localitzacié d’aquestes patologies
és habitual en la columna vertebral i freqlentesrektremitats dels individus adults.
L’evidencia de patologies traumatiques se centrand@era especial en les lesions
associades a patologia degenerativa (aixafamerttsbvals) i a sobreesforcos ( cavitats
per Noduls de Schmdrl i hérnies discals), mente lga fractures directes es limiten a
dos casos de traumatismes claviculars.

L’estat sanitari bucal és deficient en generalemssolt freqlients els casos de caries
infeccioses causants d’abscessos fistulosos i deajaria de les perdues dentaries
antemortem

Poder associar periodes epidémics documentats landipesits funeraris del cementiri
que s’estudia resulta una empresa impossible, @mpmb estructures completament
anonimes i amb una cronologia imprecisa per l'aiiateritual. La presencia d’alguns
objectes ceramics datats en els segles xii no indica la cronologia general del
cementiri, sind el moment en qué fou costum diposifuests objectes acompanyant
els difunts, mentre que I'Us general del cemepdria abastar una cronologia forca

meés extensgbagrera;2004:7).

Finalment, cal tenir en compte que tots els aspewtalitzats en aquest estudi tenen un
valor relatiu i sotmeés al biaix de la mateixa naliesa de la mostra. Es recorda que s’ha
seleccionat a proposit un sector del cementiriidmakia més representacié d’'individus

immadurs. Aixo ha provocat que la distribucié deddlacidé en grups per edat i sexe
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ofereixi un perfil en U més acusat del que es poesperar en la corba real perque hi ha
un efectiu sobreestimat d’'infants. De la mateixa@na, actuant sobre una mostra s’ha
hagut d’obviar I'analisi espacial referent a poesitagrupacions de poblacié que es pot
desprendre amb l'estudi global, tal com s’ha poghservar en altres cementiris
medievals (Agusti i Merino;1993:87-90). Les dademitaries també han d’ésser
interpretades amb prudencia perqué estan igualsadfectes al biaix de la mostra. Per
bé que els resultats de l'estudi sén interessantglids des del punt de vista
antropologic, és evident que féra altament positecomanable emprendre I'estudi de
la mostra sencera per tal de realitzar una revadmiv d’aquests resultats i obtenir
conclusions més fiables i amb un contingut més apeTambé seria molt positiu
poder delimitar I'extensio del cementiri per taltéair una idea clara de quin era el seu
abast, aixi com la sequéncia cronologica complestapartir de datacions
radiocarboniques. Amb aix0, ja es podria fer unudispoblacional complert on es
podria parlar de I'evolucié de la poblacié rural ldezona de Montfulla aixi com de
I'evolucié dels espais d’enterrament i dels ritulgeraris i la mentalitat d’aquesta
poblacid. Antropologicament permetria obtenir casans paleodemografiques sobre
aquest grup, les quals resultarien molt interessaetr poder construir una Vvisio
historica de I’ indret, que inclogui a la pobla¢a@stums, mentalitat, religiositat, habits
alimentaris, patologies, esperanca de vida, pextggg d’homes, dones i nens en la

poblacid, grau d’endogamia d’una poblacio, etta)seva evolucio.
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