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SUMMARY

A necropolis dating from betwsen the Vilth and Xlilth centuries was excavated in Padrosa de la Vega
(Palencia, Spain) although the majority of remains belong to the late Middle Ages. The pathology detected
in this field is varied, but the findings corresponding to individual number 52 stand out and for this reason
we consider it of interest to present this case.

This individual’s skeletal remains, the skull of which has been lost, are reasonably well pressrved ; the
first finding to call our attention is the amputation of the hands by section half way up both forearms. The
data avaiable all point to the individual being a mature or elderly adult, there being many pathologic
alterations that will be listed below : advanced periodontal desease, several caries, marked dental
wearing and two bone fistulae ; signs of tendinitis of an enthesopathic nature at the efbows and calcansus
; marked osteoarthritis at both coxofemoral joints and both ankles as well as cervical spondiloarthritis ;
two ribs fractures, a probable fissura at the distal epiphysis of the rignt tibia, and incisive wound in the
right scapula and amputation of both forearms.

From the anthropologic and pathologic study, it has been deduced that this individual performed intease
physical ac tivity, of which walking, probably through rough terrain, stands out as well as intense exercise
with the upper limbs judging by the alterations that we consider enthesopathic, presumably due to a belic
activity that would explain the knife wound in the right scapula and the punitive amputation of both
forearms. The pathologic alterations wouid not seem to have altered his anthropological pattern.

Keywords : Punitive amputation - steel blade injury - enthesapathy - arthrosis - periodontal disease and
abcess - caries, :

AVANT-PROPOS.

Au cours de deux campagnes de fouilles (Turbon
La nécropole médiévale de "La Olmeda” (Pedroas ot Hernandez, 1983) ont &1é exhumés_ les restes
de la Voga), est située au nord de la province de de 238 individus, la plupart bien individualisés.
Palencia (Espagne), prés de la chaine Ence qui concarne l'orientation et la profondeur,
Cantabrique qui sépare le plateau de Castille de elles étaiant variables selon les sépultures. La

I'Atlantique. chronologie s'étend du Vil au XHll siécles, mais
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la plupart des tombes appartiennent av Haut
Moyen Age.

Jusqu'ici ont 616 étudiés quelgues aspects
anthropologiques (Hernandez et Turbon, 1988),
ia pathologie cranienne (Campilio et al., 1988)
ainsi que le régime alimentaire (Pérez-Pérez at
al., 1989).

La but da ce travail est I'étude de l'individu O - 52
4 cause de ses altérations pathologiques trés
intéressantes, surtout bien utiles dans la
compréhension des asymétries et de la plasticité
o0sseuses.

Au moment de l'exhumation (fig. 1) on s'est déja
rendu compte qu'il manquait le crane (bien qu'on
ait retrouvé la mandibule), et les deux mains. Les
avant-bras avaient été amputés du vivant de
Pindividu, lequel avait survécu. L'index de
conservation est de 33% a cause surtout du
mangque das os des mains et du créne. le reste
du squelette est bien représenté et dans un bon
état de conservation (fig. 2).

La diagnose du sexe a été faite selon l'indice
cotylo-sciatique de Sauter (Olivier, 1960). Les
valeurs trouvées dans les deux coxaux sont
vraisemblablement masculines (x = 78.82), ce
qui a été confirmé par la morphologie de la
symphyse pubienne (Suchey et Sutheriand,
1990) ainsi que de la mandibule.

Quant & l'dge probable du moment de la mort de
l'individu, il s'accorde avec la morphologie de ia
symphyse pubienne de la phase V de Suchey-
Brooks (Suchey, 1986 - Katz et Suchey, 1986).
La moyenne de cette phase est de 51.0
{SD = 12.4), ce qui a é1é confirmé en plus par la
morphologie de la facette de contact des cotes
suivant Iscan, Loth et Wright (cité par Ubelaker,
1989). La morphologie peut sinscrire dans la
phase VI dont la moyenne est de 50.0
(SD = 11.17).

ETUDE ANTHROPOLOGIQUE.

L'étude anthropologique se centre sur las
caractéristiques générales du squslette post-
cranien et, tout spécialement sur le degré de
plasticité qu'ofirent les os des extrémités.
L'individu O - 52 a subi des traumatismes des
bras et des jambes, gui ant influencé son activité
musculaire, et ce qui nous aide & comprendre la
variabilité morhologique des individus non
pathologiques.

En général {tableau) on remarque que l'individu
olfra des valeurs absolues pour les os longs,
nettement inférieures aux moyennes de la
population masculine de la Olmeda, tant en
longueur qu'en périmétre, ce qui explique les
faibles valeurs atteintes dans le calcul de la taille
probable, selon Pearson. Elle est de 156.65 cm
pour le 0 - 52 contre 163.34 cm pour le reste de la
population masculine de la nécropole. D'autres

caleuls faits par des méthodes différentes
donnent des résultats identiques.

En ce qui concerne la robustesse des os longs,
les indices du 0 - 52 se placent sensiblemant au
méme niveau que ceux de l'échantilonnage
masculin de La Olmeda en ce qui concermne le
témur, le tibia et la fibula ; ils sont un peu plus
forts dans le cas de la clavicule, mais en se
situant dans la champ de variation d'un sigma.

Dans le tableau, on peut véirfier aussi que les
asymétries affectent las périmétres de quelques
o0s, comme 'humérus, le fémur et le tibia, mais
pas les indices da robustesse dont les valeurs
ne different que trés peu par rapport a la
moyenné de la population masculine. Cela ast en
opposition avec la décompensation évidente de
I'effort musculaire que diit subir l'individu étudié ;
nous en avons |a preuve dans les insertions
musculaires trés marquées qui nous suggérent
une plasticité trés faible des os longs une fois fini
leur développement.

ETUDE ODONTOLOGIQUE.

La mandibule (fig. 3), l'unique partie
conservée des machoires, appartient & un
individu masculin, d'age avancé, probablement
plus de 50 ans, ce qui s'accorde avec ce qu'on a
calculé pour le reste du squelette.

Du point de vue osseux, on doit souligner les
puissantes insertions musculaires, tant des
masséters avec une nette éversion goniaque,
que des muscles pilérygoidiens et
mylohyoidiens. Pargillement, le développement
des deux apophyses coronoides refléte une
forta insertion du tendon du muscle temporal.

Sur la face linguale des alvéoles des troisiémes
molaires, on peut observer sur chacune un
ostéome de 8 x 3 mm, homogéne a gauche et
hétérogéne & droite, les deux sans
transcendance pathologique.

ETUDE DENTAIRE.

1. Cété gauche.

31 (1) - absent, perdu post mortem ;

32 (l2) - usurs, degré 10 (5+ de Brothwell).
Cette gradation de l'usure dentaire
correspond 2 celle de Brothwell (1981)
modifiée par Chimenos {1990), avec un
fotal de 12 catégories.

- perte du support périodontal supérieur
& 6 mm (la perie de support périodontal
supérieure & 3 mm indique une maladie
périodontale (periodontitis){Chimencs,
1990 - Chimenos et Pérez-Pérez, 1990).
Il n'y a pas de carie ;

33 (Cq) - absent, perdu post-mortem ;

- fistule osseuse en communication
avec l'alvéols ;
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34 {P1) - usura degré 11 (5++ de Brothwell) ;
- perta du support osseux périodontal
supérieure 8 4 mm ;
- il n'y a pas de carie, mais l'exposition
pulpaire due au grand usage occlusal fut
la cause d'un abcés (periapical) lequel
fistulisa a V'extérieur.

35 (P2) - absent, perdu post mortem ;

36 (M1) - absent, perdu ante mortem ;

37 (M2) - absent, perdu ante mortem ;

38 (M3) - usage degré 9 (5 de Brothwall) ;
- perte du support osseux periodantal
supérisur 26 mm ;
- carie du collet, dans la ligne amelo-
cementaire {LAC) affectant la dentine
qui entoure ia couronne dentaire aux
niveaux vestibulaire et mesial, ainsi
qu'une carie punctiforme dans la face
occlusale affectant I'émail.

2. Coté drolt.

41 (1) - absent, pardu post mortem ;
42 (I2) - absent, perdu post mortem ;
43 (Cq) - usure ¢ (5+ da Brothwell) ;
- perte du support osseux, supérieura
agmm;
- carie du collet, dans la LAC, cété
mésial
affectant la dentine ;
44 (P1) - usure 10 (5+ de Brothwell) ;
- perte du support osseux, supérieure &
6mm;
- carie du collet, dans la LAC, cbté
mésial
affectant la dentine ;
45 (Pp) -- absent, perdu ante mortem ;
46 (M1) - absent, perdu ante mortem ;
47 (M2) absent, perdu ante mortem ou
immédiatement post motem ;
48 (M3) - absent, perdu ante mortem ou quel-
ques mois avant la mort.

ETUDE PALEOCPATHCLOGIQUE.

1. Colonne vertébrale et thorax.

Spondyloarthrose diffuse, affectant le niveau
cervical avec une plus grande intensité pour les
trois premidras vertébras, avec des lésions plus
ou moins intenses dans toutes les surfaces
articulaires. |l faut souligner particulidrement
I'exostose du sommet de 'apophyse odontoide.
Sur les faces supérieure et inférieure des corps
vertébraux de C5, C6 et C7, I'usure osseuse est
si intense que ias cellules du tissu spongieux
sont & nu. Dans le reste de la colonne vertébrale
(thoracique et lombaire) les Jésions arthrosiques
deviennent plus modéréas. On n'a pas frouvé de
hernies intraspongieuses de Schmorl.
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Au niveau des cotes, on constate de légers
signes arthrosiques sur les surfaces articulaires
pour las apophyses transverses et las corps
vertébraux, ainsi que quelques exostoses
costales et la calcification, plus ou moins
intense, de quelques cartilages costaux.

Il taut souligner la présence de fractures bien
consolidées de deux cdtes droites (que nous
pensons étre la sixidme et la septidme), situdes
dans la portion de la courbure la plus proche au
dos. La preximité de ces fractures nous parmet
de supposer qu'elles se produisirent sn méme
temps. Il faut noter qu'il n'y a pas de
déplacement et que le cal cicatriciel est modéré.

Sur le sternum, il faut souligner I'inclinaison
marquée en dehors ds I'angle de Louis, difficile &
évaluer, mais peut étre én relation avec une
grande distension abdominale.

2. Extrémltés supérieures.

On y trouve d'importantes lésions affectant
'omoplate droite et les deux avant-bras.

Sur l'omoplate droite on voit un trou ellipsoide de
24 x 6 mm, dont l'axe est parallsle au bord
axillaire (fig. 4), placé a la hauteur du guatridme
espace intercostal. Les bords de cet orifice sont
bien cicatrisés, et on paut observer un léger
dénivellemant entra eux, avec élévation de
lintérieur et descente de I'extérieur. Prés du bord
intérieur de l'omoptlate on voit six petits trous de
quelques millimétres de diamétre seulement
qu'on paourrait & premidrs vue attribuer & une
détérioration posthume, mais 4 |a radiographie on
s'aper¢oit d'une réaction condensante tout
autour, ce qui permet de conclure que les lésions
se produisirent du vivant de l'individu.

En ce qui concerne l'éticlogie de ces lésions,
nous pansons que celle para-axiilaire fut causée
par un instrument pointu (poignard ou arme
similaire), lequel frappa de dehors en dedans en
causant ['élévation du bord intérieur et la
descente de I'extérieur, étant vraisemblablement
aussi l'agent causal des fractures costales qu'on
vient de décrire. Les petits trous situés dans la
fosse sous-épineuse, tout prés de la créte, sont
trés probablement secondaires a une
complication suppurée, causée par la blessure,
laquelle a bien guéri.

Amputation des avant-bras. Du cdié droit la
section se place au milieu tandis que du c6té
gauche, elle se situe & l'union du tiers moyen
avec le tiers distal (fig. 5). Les extrémités
amputées ont bien cicatrisé, avec synostose
antre le cubitus et le radius, ce qui nous permet
d'en déduire que la survie aprés la blessure fiit
prolongée (fig. €). En ce qui concarne l'éticlogie,
il ast évident qu'il s'agit d'une action punitive.
Nous avons trouvé des lésions semblables
décrites par Brothwell (1967) chez un égyptien
de la 1Xe Dynastie, et aussi par Steinbock (1976)
mgr un individu de la culture de Hopewell en
inois.
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Figure 2

Os conservés du squelette n° 52 de "La Olmeda”
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Figure 1 Figure 3

Le squelette n® 52 de "La Olmeda" durant la fouille Mandibule ol on peut observer :
la résorption alvéolaire,
une fistule dentaire au niveau de 33, et
la périodontite de 38

Figure 4 Figure 5
Articulation scapulo-humérale droile ; entre les n® 1 et 2 Avant-bras avec les cicatrices de I'amputation.
on remarque un orifice causé probablement D = Droit

par une arme blanche (le bord 1 s'incline vers le dehors,
tandis que le 2 penche vers l'intérieur).
3, orifices pseudo-taphonomiques prés du bord intérieur
de la scapula et sous I'épine de 'omoplate.



Figure 6

Radiographie montrant les ankyloses cubito-radiales
D = Droit

Figure 8
Fémur droit avec sa téte en "tampon de wagon"

Figure 7

Coxal droit avec d'importantes lésions arthrosiques
et l'orifice remplagant I'échancrure ischio-pubienne.

Figure 9

Radiographies des calcaneums, montrant les exostoses
(signalées par des fléches),
confirmant le diagnostic de tendinite
des deux tendons d'Achille
D = Droit G = Gauche




Qutre les lésions que nous venons de décrire,
nous avons observé des altérations
axostosantes affectant les tubérosités
bicipitales dans las radius, avec une plus forte
intensité sur la droite, et d'une fagon trés légére
sur le bord supérieur de l'olécrane gauche. Ces
lésions, compte tenu de I'absence d'altérations
arthrosiques scapulo-humérales, peuvent étre
interprétées, a notre avis, comme des exostoses
entdsopathiques se rapportant a quelgue activité
exigeant des mouvements suivis de pronation,
supination et flexion des avant-bras, ce qui peut
arriver dans les arts martiaux.

3. Extrémités inférieures.

Sur le coxal droit, on note une déformation
intense de |'acétabulum creusé et érodé, avec
disparition du fond de la cavité cotyloidienne. La
calote sphérique composant ['acétabulum est
ferm@e par un pont osseux qui bouche
I'échancrure ischiopubienne, laquelle a évolué
jusqu'a devenir un trou {fig. 7). Exostose
modérée du rebord cotyloidien et petite réaction
ostaophytosique au niveau de l'ischion et de la
facette articulaire pour le sacré,

Coxal gauche avec un agrandissement et
aplatissement de la cavité cotyloidienne avec
disparition du fond, assccié & une grande
réaction exostosante du bord cotyloidien.
Signes arthrosiques modérés sur la facette
articulaire pour le sacré et sur la branche
horizontale de lischion.

La téte des deux fémurs apparalt déformée,
particulidrement celle droite, dont ia morphologie
est plutét cupuliforme (fig. 8), en “tampon®, avec
réaction &burnéenne de la corticale qui prend un
aspact d'ivoire et qui a un rebord exostosique au
niveau de son union avec ls col.

En résumé, nous nous trouvons devant une
coxarthrose bilatérale, de grande intensité sur
les daux cotés. Compte tenu de l'importance des
altérations coxo-fémorales, I'absence de lésions
au niveau des genoux est surprenante.

Au niveau des deux tibias, lésions exostosiques,
plus accentuées pour t'os droit. Sur ce dernier il
faut noter une réaction exostosique modérée
dans la partie supérieure de la tubérosité
antérieure et des exostoses intenses dans
I'épiphyse inférieure, avec un important silion
pour le tendon du muscle tibial postérieur. Une
probable fissure paramaliéolaire sur la face
articulaire pour la poulie astragalienne, dans le
tibia droit. Présence de la facette articulaire sur
le bord antériaur des daux tibias.

Lignes de Harris dans les deux tibias.
Réaction exostosique accentuée dans les

apiphyses distales des deux péronés, plus
accentuéss sur le droit.
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Dans les calcanéums, on trouve d'importantes
exostoses dans la face d'insertion des tendons
d'Achille, plus accentuées sur le coté droit (fig.
9). Ces exostoses, de méme que la tubérosité du
tibia droit, peuvent étre la conséquence de
lésions entéscpathiques.

4, Résumé des lésions.

A. Maladie périodontale avancée et caries
diverses ; usure dentaire accentués, avec deux
fistules osseuses.

B. Symptomes de tiendinitis basés sur
l'existence d'exostoses au niveau des deux
tubérosités bicipitales, cubitus droit, tubérosité
antérieure du tibia droit et dans les deux
calcanéums. Toules ces lésions, & notre avis,
ohf un caractare entésopathigue (La Cave, 1959
- Lehman, 1984 - Dutour, 1986 ot Clément, 1980).

C. Importantes arthroses au niveau des deux
articulations coxo-fémorales et des chavilles.
Spondyloarthrose cervicale.

D. Lignes de Harris dans ies deux tibias.

E. Fracture des deux cotes et probable fissure
dans |'épiphyse distale du tibia droit.

F. Blessure scapulaire droite et amputation das
deux anvant-bras.

5. Interprétation des lésions.

La mandibule droite offre une maladie
périodontale avancée et diverses caries, la
plupart rattachées & la maladie périodontale. La
combinaison des deux affections a pu précipiter
la perte prématurée des pidces dentaires des
sacteurs latéraux, ce qui obligea lindividu a
utiliser les dents antérieures pour macher. Cela
s'accorde avec le haut degré d'usure dentaire
constatée.

Drautre part, du point de vue paléopathologigue,
il faut souligner l'existence de deux fistules
osseuses dans la région alvéolaire
correspondant au périapex des 33 et 34, qui
devaient servir de voie de drainage aux deux
abcés périapicaux. La pathologie stomatologique
doit, probablement, &tre atiribuée & des causes
alimentaires et n'est pas associable de fagon
directe avec le reste de la pathologie.

En ce qui concarne les lésions entésopathiques
(La Cave, 1959 - Lhman, 1984 - Dutour, 19786 et
Clément, 1990) et aux altérations arthrosiques,
nous sommes de l'avis qu'elies sont attribuables
4 une intensa activité physique, pareille a la
pratique de la guerre. La prédaminance des
lésions dans les articulations coxo-fémorales et
aux chevilles, pourrait se reporter & la marche
dans des pays abrupts, ce qui entrainait une
surcharge. La présence des facettes articulaires
tibiales antérieures dans las épiphyses distales,
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nous fait penser A une position accrouple,
adoptée trés souvent.

|.a blessure scapulaire et les fractures costales
(celles-¢i & cause de la contusion et non
motivées par l'action diracte de Ja lame
coupante} furent la conséquence d'une
agression & l'arme blanche dans le dos de la
victime suivie d'une compiication suppurante
dont lindividu guérit bien.

L'amputation des deux avant-bras fit $ans doute
intentionnelle et il nous semble qu'il peut s'agir
d'une punition. Malgré tout, la survie de I'individu
fut importante ce qui est confirmé pa limportante
spondyloarthrose carvicals.

ANTHROPOLOGIE.

- Les longueurs et les périmétres du squelette
post-cranien du 0 -52, sont nettement inférieurs
a ceux de la moyenne de la population ds La
Olmeda, offrant an plus des asymétries visibles.
Mais les taux de robustesse ne présantent pas
de talles asymétries ni différent de la moyenne
de la population. On peut donc en conclure que
les pathologies n'ont pas écarté la robustesse de
cet individu du normotype de la population.
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0-52 Oimeda
D G Droit Gauche

N X 8D N X sD
Clavicule
Long. max. 131 131 28 1450 86 28 1452 96
Per. min, 37 37 32 381 40 35 385 a9
|. robust. 28.3 28.3 28 271 28 28 265 24
Humerus
Long. max. 288 289 37 314.9 16.3 25 311.9 181
Per. min. 58 63 48 649 49 41 63.1 48
l. robust. 201 218 37 20.7 14 25 203 1.3
Femur .
L.ong. pos. 397 388 34 4346 201 35 433.2 24.3
Per. cent. 87 76 42 888 59 42 868 58
l. robust. 21.9 19.6 34 20.2 1.0 35 18.9 0.9
Tibia
Long. tot. 343 336 27 357.1 16.2 27 358.6 23.8
Per. min. 72 66 35 746 52 32 739 57
l. robust. 210 19.6 27 208 14 27 206 13
Fibula
Long. max. 331 330 15 352.3 18.2 12 348.3 14.9
Per. min. 34 34 19 354 37 15 36.1 39
l. robust. 10.3 10.3 15 99 1.1 12 102 1.0

TABLEAU

Mesures et taux de robustesse des os lengs.

Comparaison de I'individu 0 - 52 & la moyenne du modéle masculin de La Olmeda.



