Matias Calvo Galvez

LA ENFERMEDAD EN VALENCIA A TRAVES
DE LA HISTORIA

N la ciudad de Valencia disponemos de numerosos restos esqueléticos
E procedentes de las excavaciones arqueoldgicas que se llevan a cabo de
una manera sistematica. El material antropolégico proviene en su mayoria
de las necrépolis, no obstante, ciertos restos proceden de fosas comunes
o de algtin episodio bélico, el cual hemos tenido la fortuna de documen-
tarlo. Los restos 6seos humanos representan un material de investigacion
de primera magnitud que proporcionan abundante informaci6n sobre las
sociedades humanas del pasado, de tal modo que no se puede reconstruir
una sociedad sin un examen de su estructura fisica y de su salud. También
se puede determinar a partir del material osteolégico los efectos del medio
ambiente sobre las poblaciones antiguas, asi como la evolucién de las en-
fermedades. Fl material con el que contamos son los restos 6seos huma-
nos y las momias, aunque algunas veces se puede entresacar informacién y
estudios a partir de documentos antiguos y de la iconograffa. La antropo-
logia fisica analiza los restos 6seos humanos mediante estudios morfol4gi-
cos y métricos para determinar las variantes entre los grupos humanos y
las distancias bioldgicas. Los estudios antropoldgicos determinan la edad,
sexo y estatura de los individuos, siempre que los huesos estén bien con-
servados, y a partir de estos datos se pueden realizar estudios paleodemo-
graficos. No obstante, la antropologia fisica tiene sus limitaciones, ya que
la mayoria de las veces las poblaciones estudiadas proceden de excavacio-
nes parciales de un cementerio, con lo cual los resultados son poco repre-
sentativos. Otra dificultad es la propia conservacién de los restos dseos,
sobre todo cuando se encuentran fragmentados o en estado deficitario.

Saitabi, 46 (1996) pp. 277-290
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Desde que aparecid la vida comenz6 la enfermedad y son inseparables.
El hombre siempre ha estado expuesto a la enfermedad y a un cierto ni-
mero de agentes que le rodean y le afectan de una manera desfavorable en
su propio ecosistema. La paleopatologia puede considerarse como una
subdisciplina de antropologia biolégica. Su objeto primordial es la distri-
bucién de las enfermedades en los grupos humanos del pasado, desde un
punto de vista epidemioldgico. Asimismo, determina las patologias a tra-
vés del estudio de los huesos, aunque solamente se pueda evidenciar las
enfermedades que han dejado su huella en el esqueleto, siendo éstas una
minima parte ya que la mayoria afectan a las partes blandas del cuerpo hu-
mano. Para su estudio se emplean métodos macroscépicos, microscépi-
cos, histolégicos, radiolégicos, etc... Dentro de la paleopatologfa existen
enfermedades nicamente detectadas en restos de individuos del pasado,
asi como otras que Gnicamente se han advertido en sujetos actuales. Las
enfermedades evolucionan al igual que el hombre y es posible que cada
periodo de la historia de la humanidad haya tenido sus enfermedades ca-
racteristicas. La paleopatologia también estudia la interaccién entre el
medio y la adaptacién de las comunidades pretéritas. El diagnéstico pale-
opatoldgico estd condicionado a los nuevos conocimientos que se tiene de
la patologia moderna, del mismo modo que la antropologia fisica est4 su-
peditada a las nuevas investigaciones y técnicas empleadas en la antropo-
logia forense.

En la actualidad son cada vez mas esenciales ciertos conocimientos
de estas disciplinas si se quiere evaluar de una manera correcta el material
osteoldgico. Por ello serfa necesaria la presencia de un antropélogo fisico
o especialista en estas materias en las excavaciones en donde aparezcan
restos humanos, para obtener una exhaustiva informacién durante el tra-
bajo de campo y asi comprender y ampliar los trabajos de laboratorio.

Existe una interrelacién entre la arqueologia, la antropologia fisica y la
paleopatologia que es necesaria si queremos obtener unos resultados glo-
bales y objetivos. El fin de los estudios interdisciplinares es la interpreta-
cién global de un yacimiento, aportando cada técnico sus estudios para lo-
grar la méxima informaci6n y una valoracién de conjunto.

Nuestro objetivo en este articulo se basa en reflejar, mediante unas pin-
celadas descriptivas y fotogréficas, algunas de las enfermedades que sufrie-
ron los habitantes de Valencia desde su fundacién, en época romana, hasta
la actualidad. Por supuesto que no se trata de un trabajo de sintesis, sino
todo lo contrario, para ello hemos recurrido a las enfermedades o patologias
que por su interés o caracteristicas nos han parecido més interesantes.
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Fig. 1. Impronta producida por la punta de un podén en la rama mandibular derecha.
Epoca romana, 5. 1a.C.

EPOCA ROMANA

1. Fragmento mandibular derecho perteneciente a un sujeto masculino
con una edad comprendida entre los 25-30 afos.

Este individuo exhibia una hendidura de seccion mas o menos trian-
gular en la rama derecha de la mandibula, producida por un arma cortan-
te. Se pudo demostrar que la lesién fue provocada por un podén, ya que
la impronta de la punta de esta arma recuperada coincidia con la misma
seccién que mostraba la mandibula (Fig. 1).

La porcién 6sea fue rescatada junto a otras partes del esqueleto en las
excavaciones realizadas en La Almoina, en un nivel de destruccién, sobre
lo que fue en su dia una via piblica (Ribera y Calvo, 1995). Esta destruc-
cién corresponderia a la batalla que tuvo lugar en la ciudad de Valencia en
los inicios del siglo 1 a.C. entre el ejército de Pompeyo y los generales de
Sertorio, citada por los historiadores antiguos.



Fig. 2

Tibia izquierda mostrando una deformacién en sable como consecuencia de la enfer

medad de Paget. Epoca romana, s. 1 a.(

2. Tibia izquierda correspondiente a un individuo masculino con una
edad en torno a los 50-60 afios.

La patologia esta localizada en la tibia izquierda, presenta un engrosa
miento de la cortical y una deformidad hacia adelante en el tercio supe
rior, dando lugar a una tibia en forma de sable. Asimismo, muestra una
superficie irregular y porosa. También hemos observado un callo de frac
tura en el tercio medio de la diéfisis en forma de huso, asi como otro callo
situado a 6 cm por encima de éste en la cara posterior, ambas fracturas de
origen patolégico. Radiolégicamente se aprecia en el hueso un engrosa-
miento de la cortical con un aumento de la densidad. De la misma manera
las trabéculas presentan un aspecto tosco y se hallan ampliamente separa
das entre si. Descartadas otras patologias, el diagnéstico de presuncion es
la enfermedad de Paget (Fig. 2).

El resto antropolégico fue recobrado junto al resto del esqueleto en el
interior de una tumba perteneciente al siglo 1 a.C. y procede de la necré
polis romana de la calle Virgen de la Misericordia (Calvo y Sanchez,
1996).
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Fig. 3. Craneo escafocefdlico resultado de un prematuro cierre de la sutura sagital. Epoca
romana, ss. -1V d.C.

3. Craneo de un sujeto masculino con una edad comprendida entre los
30-40 anos.

Aparece la béveda craneal anormalmente alargada y estrecha, presen-
tando el craneo una proyeccién del hueso frontal hacia adelante. Hay que
destacar también la posicion mas baja de la érbita izquierda y la reduccion
de su tamanio. Todas estas caracteristicas son propias de una craneosinos-
tosis, concretamente de la escafocefalia, resultado de una prematura sinos-
tosis de la sutura sagital (Fig. 3).

Los restos 6seos de este sujeto se exhumaron en la intervencién arqueo-
l6gica realizada en la plaza del Marqués de Busianos. !

! Agradecemos a Francisca Molina y Javier Mifez, directores de la excavacién de la
Plaza del Marqués de Busianos, la cesién de los restos antropolégicos para su estudio.



Fig. 4. Vértebras dorsales con fusién parcial en la parte derecha del ligamento anterolateral

posiblemente debido a los efectos del D.I.S.H lipm a visigoda

EPOCA VISIGODA

4. Vértebras dorsales de un individuo masculino con una edad compren-
dida entre los 50-60 anos.

El individuo padecia artrosis generalizada en todas las articulaciones y
mostraba entesofitos en algunas zonas de ciertos huesos. Las vértebras
dorsales presentaban osteofitos en el lado derecho, con fusion de algunas
de ellas, como consecuencia posiblemente de la osificacion del ligamento
antero-lateral. Creemos que la osteofitosis de las diversas piezas vertebra-
les asi como los entesofitos detectados en la insercion del triceps, quadri-
ceps y tenddén de Aquiles podria deberse a los efectos de la hiperostosis
esquelética idiopatica difusa (D.I.LH.S.), enfermedad comiin en sujetos de
mediana y avanzada edad, mucho mas frecuente en los varones (Fig. 4).

Las piezas esqueléticas provienen de una inhumacion individual reali-
zada en una tumba monumental situada en el angulo Noreste del edificio

religioso visigodo ubicado en la carcel de San Vicente-Plaza de la Almoina.
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Fig. 5. Maxilar de un sujeto masculino pre
senil con evidencias de periodontitis, sarro,
pérdidas ante-mortem de piezas dentales y
dos abcesos radiculares.

EPOCA ISLAMICA

5. Maxilar perteneciente a un sujeto masculino de edad madura o pre-
senil.

Presenta un mal estado de la denticién, evidenciando periodontitis en
grado medio, sarro en grado ligero, pérdidas ante-motrem de piezas denta-
les y dos abcesos radiculares, uno en el primer premolar derecho y otro de
mayor tamano en el segundo molar derecho.

Los restos 6seos de este individuo proceden de un sector de la necré-
polis islimica ubicada en la calle Juan Plaza.



Fig. 6. Lesiones traumaticas de caricter intencionado en la béveda craneal de un individuo
perteneciente a la comunidad judia. S. x1v.

EPOCA BAJO-MEDIEVAL

6. Craneo correspondiente a un individuo masculino con una edad com-
prendida entre los 50-60 anos.

Muestra 6 lesiones traumaticas en la béveda craneal. Los cortes son
perpendiculares, de caricter intencionado y estan situados topografica-
mente 4 en el frontal y 2 en los parietales. Las heridas que muestra el suje-
to en el craneo no evidencian signos de cicatrizacion, atravesando algunas
de ellas el endocraneo, con lo cual podemos aseverar que fueron mortales
de necesidad, y se ejecutaron en torno a la muerte del individuo. El meca-
nismo de accion fue un objeto cortante, presumiblemente una espada,
cuyo filo pudo tener un espesor entre 4-5 mm a partir de las huellas deja-
das en el craneo, ya que los huesos no se retraen y reproducen con exacti-
tud el ancho del instrumento cortante. Todos los cortes se realizaron con
una trayectoria de arriba-abajo (Fig. 6).
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Fig. 7. Disposicion de los esqueletos pertenecientes a la comunidad judia en el interior de la
fosa como consecuencia de los efectos de la peste bubénica. S. X1v (1348).

El sujeto fue recobrado junto con otros 39 individuos en una fosa
comun, por debajo del nivel cementerial correspondiente a la necrépolis
judia de Valencia. De la totalidad de los individuos solamente 10 de ellos
ofrecian lesiones de caricter intencionado. Los estudios comparativos han
puesto de manifiesto la pertenencia de estos sujetos a la comunidad judia.

7. Los sujetos que aparecen en la figura 7 fueron inhumados en su mayo-
ria como consecuencia de los efectos de la peste. La fosa que los con-
tiene es de pequenas dimensiones y de morfologia irregular. Asimismo,
tenemos que destacar la gran agrupacién de esqueletos con posturas
atipicas, creando problemas logisticos que tuvieron que resolverse du-
rante la excavacion.

La fosa citada anteriormente, se encontraba colmatada con miembros
de la comunidad judia, cuyo marco cronolégico habria que situarlo en
torno a 1348 a partir de la estratigrafia y materiales recuperados en su in-
terior, coincidiendo con la guerra de la Unién y la peste negra.



Fig. 8. Metopismo y cribra orbitalia en un individuo adolescente femenino. S. x1v

Este hallazgo es un claro ejemplo de los efectos de una epidemia,
como la peste bubénica, que no deja huellas en el esqueleto pero que se

ha podido detectar gracias a la metodologia arqueolégica.
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8. Frontal perteneciente probablemente a un sujeto femenino adolescente.

Presenta metopismo y cribra orbitalia en el techo de la 6rbita izquier-
da (Fig. 8). La porcién de frontal procede de una de las criptas del con-

vento (]('I ( lill'l‘f]k.’l‘!.

EPOCA MODERNA

9. Fémur derecho perteneciente a un individuo infantil de entre 4-6 afios

de edad, de sexo indeterminable.

Presenta una incurvacion hacia afuera cerca de la extremidad distal
mostrando una gran deformacion. Esta deformidad esta ocasionada por
una deficiencia nutricional, concretamente por el raquitismo (Fig. 9).

El fémur fue recuperado del interior de una cripta del convento del

Carmen.
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Fig. 9. Deformidad en la extremidad distal

del fémur derecho perteneciente a un sujeto

infantil ocasionada por el raquitismo. S. xviII

EPOCA CONTEMPORANEA

10. Craneo perteneciente a un individuo masculino adulto, posiblemente
de edad madura.

Esta seccionado horizontalmente como resultado de una autopsia. Se
han escogido como puntos de referencia nasion y lambda para trazar un
plano horizontal (Fig. 10).

La base del craneo proviene de la calle Serranos-Covarrubias, y apare-
ci6 entre los restos de un relleno de época actual al desescombrar un semi-
sotano. Una vez hechas las averiguaciones pertinentes se constaté que el
resto 6seo habia sido utilizado para sus investigaciones por un médico, an-
tiguo inquilino de una de las viviendas que ocupaban el solar donde se

efectuaron las excavaciones arqueoldgicas.
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Fig. 10. Crineo en el que se evidencia los efectos de una autopsia, recuperado al desescom-
brar un semisétano. S. XX.

ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES

La posibilidad de haber excavado o de estar presente durante las exca-
vaciones en un buen niimero de necrépolis de la ciudad nos ha permitido
gozar de una serie de elementos de juicio para tratar de apuntar algunas
observaciones generales que a continuacién pasamos a describir.

En primer lugar, tenemos que destacar la cantidad de huellas de vio-
lencia detectadas en restos dseos desde el periodo fundacional hasta la ac-
tualidad, teniendo como puntos édlgidos la época romana republicana (res-
tos de una batalla) y la época bajo medieval, traducido en su mayor parte
en el fanatismo anti-judio que ha quedado patente en el descubrimiento
de una fosa comiin con numerosos indicios de violencia advertidos en las
piezas esqueléticas recuperadas. Este hecho confirma o pone de manifies-
to que la violencia es innata al hombre y que existen etapas durante las
cuales se recrudece.

Otro de los acontecimientos que la arqueologia ha constatado de una
manera fehaciente son las grandes epidemias producidas por las enferme-
dades infecto-contagiosas. En el caso que nos ocupa se ha podido detectar
la presencia de una serie de fosas comunes, fuera de las murallas islamicas,
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atribuidas a los efectos de la peste negra de 1348. En época contempori-
nea, y dentro del recinto urbano, concretamente en un pozo hallado en
una de las criptas del colegio de las Escuelas Pias de la calle Carniceros, se
pudo advertir la existencia de un gran nimero de esqueletos, sin signos de
violencia, colmatando dicho pozo. Este hecho pudo tener su origen en una
de las muchas epidemias de célera acaecidas durante el siglo pasado.

Dentro de las enfermedades infecto-contagiosas tenemos que subrayar
Ja presencia de abundantes casos de cribra orbitalia e hiperostosis porética
en practicamente todas las necréplis excavadas hasta el momento pertene-
cientes a todos los periodos histéricos hasta época moderna. Asimismo,
hemos podido constatar que la mayor incidencia de estas patologias se
han observado en los materiales esqueléticos procedentes de las necrépo-
lis islamicas. A nuestro modo de ver esta circunstancia habria que atribuir-
la a las secuelas del paludismo, ya que el entorno de la ciudad de Valencia
siempre ha sido propicio para el desarrollo de esta enfermedad, endémica
hasta el siglo pasado, y que podria haber afectado de una manera conside-
rable en la poblacién isldmica debido a su sistema de vida esencial, los tra-
bajos agricolas.

En cuanto a la denticién hay que hacer hincapié en el mal estado de
ésta como consecuencia de las mdltiples patologias detectadas sobre todo
en el periodo bajo-medieval. Siendo comtn la existencia de periodontitis y
sarro en grado medio y considerable, pérdidas ante-mortem de piezas den-
tales, abcesos radiculares y caries. Creemos que entre los factores que han -
influido en el desarrollo de estas patologias se encuentra la falta de higiene
bucal y el tipo de dieta, en la mayoria de los casos deficiente, lo que con-
tribuiria a una menor resistencia tisular. Por lo que se refiere al desgaste
dental hay que poner de manifiesto la gran abrasién que se ha podido
contemplar sobre todo en los molares en época romana, probablemente
como consecuencia directa del uso de molinos de piedra en donde la hari-
na de los cereales quedaria mezclada con particulas procedentes de éstos.
A este hecho habria que afiadir que durante este periodo los cereales em-
pleados para la obtencién del pan constituyen una parte muy importante
dentro de la dieta.

Respecto a la paleodemografia, habria que sefialar la mayor esperanza
de vida observada en la comunidad judia respecto a otras poblaciones
coeténeas como la cristiana o musulmana.

Finalmente, otro hecho destacable es la existencia de enterramientos
de neonatos y fetos en los patios o corrales de las casas durante las épocas
moderna y contemporinea. Este acontecimiento se ha podido confirmar a
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través de las excavaciones arqueoldgicas realizadas en distintos puntos de
la ciudad. Ademds habria que afiadir la existencia de posibles infanticidios
en estos periodos corroborados por la ocultacién de neonatos bajo losas
de pavimentos.
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