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RECONSTRUCCIO ANTROPOLOGICA DEL POGROM DE 1348 A TARREGA

Abstract

La excavacion de seis fosas comunes en la necrépolis medieval judia de Roquetes puso al descubierto los restos
de un minimo de 69 individuos. Los estudios antropolégicos, tanto de campo como de laboratorio, evidenciaron la
presencia de traumatismos peri morterm como consecuencia de un episodio violento en 37 de los esqueletos recu-
perados. El compendio de datos historiograficos, arqueoldgicos, numismaticos y antropolégicos permiten atribuir
los restos a las victimas del pogromo targarino de 1348.

El objetivo de este estudio se fundamenta en la reconstruccion antropolégica del episodio incluyendo tanto el
asalto a la juderia, como el posterior entierro de los restos.

The excavation of 6 mass graves at the Jewish medieval necropolis of les Roquetes uncovered a minimum of 69 indi-
viduals. Anthropological analyses evidenced the presence of peri mortem trauma, as a consequence of a violent
episode in 37 skeletons. The sum of historical, archaeological, numismatic and anthropological data allowed to assign
the skeletal remains to the victims of the pogrom occurred in Tarrega on 1348.

The main purpose of this paper is to reconstruct anthropologically the episode, including both the assault to the Jewry
and the burial of the victims.

Paraules clau

Traumatismes peri mortem, violéncia, antropologia forense, necropolis medieval, Catalunya.
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I. Introduccio?

Lexcavacio de les fosses comunes de les
Roquetes va posar al descobert les restes
d’esquelets que mostraven signes de vio-
léencia. Aquestes marques ja van ser ob-
servades durant el procés d’excavacio, de
manera que des d’'un primer moment ja es
va poder parar atenci6 a tota evidencia que
permetés, més tard, ajudar a la reconstruc-
cio6 dels fets.

Els objectius de I'article se centren en fer
una breu sintesi dels resultats de I'analisi
osteologica, detallar la demografia de les
fosses i descriure les empremtes de vio-
léncia evidenciades sobre els esquelets.
En aquest sentit, I'estudi de les ferides és
una eina clau per a la reconstruccié de
I'episodi.

El fet de no haver trobat evidencies fisiques
de les eines i les armes emprades durant
I'atac fa que ens hagim de remetre als tex-
tos i a les ferides com a empremta directa
d’aquestes.

Lanalisi dels traumatismes peri mortem, al-
guns dels quals varen poder ser recollits
gracies a l'estudi de camp, ajuda a la re-
construccio de I'episodi.

Finalment, l'assemblatge dels diferents
apartats és el que permetra efectuar la re-
construccié més fidel de I'atac al call jueu
de Tarrega 'any 1348.

Il. Materials i metodologia

En I'article anterior ja s’ha fet una descripcid
individual de les fosses, de manera que en
aquest es prendran consideracions globals,
bo i tenint en compte la parcialitat de I'es-
tudi, ja que aquestes no han estat excava-
des en la seva totalitat.

Per tant, I'estudi es troba fonamentat en la
totalitat de les restes esquelétiques trobades
en les sis fosses comunes de les Roquetes.

La possibilitat d’iniciar I'estudi antropologic
al camp va permetre que la reconstruccio
de I'esdeveniment pogués comencar ja du-
rant el procés d’excavacio de les restes, la
qual cosa ajudaria més tard a I'atribucio6 de
les restes a les victimes del pogrom.

El treball de camp va permetre, en primer
lloc, la documentacid de la successio de di-
posits de cadavers, imprescindible per a la
interpretacio final del funcionament de les
fosses. Aixi mateix va ajudar d’'una banda a
la correcta individualitzaci6 dels primers in-
humats -els dipositats en el centre de les
fosses i que es trobaren en connexié anato-
mica- i, d’'una altra, a la documentacié de
les connexions anatomiques conservades
en els paquets corresponents al segon mo-
ment d’enterrament.

De forma paral-lela es va portar a terme un
estudi tafonomic detallat per tal d’esbrinar les
circumstancies de la deposicié del material.

1 L'estudi antropologic ha estat financat pel Servei d’Arqueologia i Paleontologia del Departament de Cul-
tura de la Generalitat de Catalunya i I'ha dut a terme MINOA S.L. Arqueologia i Serveis.



La prompta deteccié dels traumatismes de-
rivats d'un possible episodi violent ja en I'ex-
cavacio va permetre parar especial atencio a
la recollida i aixecament de les parts afecta-
des. La disposicio de les estelles i fragments
d’os en la fossa, produits com a conseqlieén-
cia d'un cop permet, inicialment, I'atribucio
d’aquestes a l'os i a I'individu corresponents;
a més, d’altra banda ajuda a valorar, entre
d’altres aspectes, la forca de I'impacte, si
aquest va poder causar 'amputaci6 de I'ex-
tremitat, etc. En ultima instancia, pot ajudar
a interpretar la seqtiencia d’esdeveniments
de I'episodi violent.

El posterior estudi de laboratori fou el que
va permetre’n una descripcié més acurada.

En arribar al laboratori, el material fou ne-
tejat i reconstituit, a excepcid d’aquelles
peces fracturades com a conseqiiéencia del
cop rebut i que s’han mantingut sense re-
constituir per tal d’evidenciar I'esdeveni-
ment. Seguidament es procedi al procés
d’individualitzacid i calcul del nombre minim
d’individus. S’ha de recordar que les restes
recuperades de les fosses es poden agrupar
en tres categories:

- Esquelets més o menys complets

- Elements articulats: extremitats articula-
des, pero aillades de la resta del cos.

- Ossos aillats, constituint paquets d'ossos
sense connexio entre ells.

La neteja es va fer amb aigua per tal de
poder extreure el maxim d’informacié dels
elements sospitosos d’aportar informacio re-
llevant. Aixd ha permeés descriure i recons-
truir amb més precisio els traumatismes per
arma i les possibles evidéncies de violéncia.
L'analisi osteolodgica inclou també la recons-
truccioé del perfil demografic de la poblaci,
incloent el nombre d’individus, la distribucio
d’edat i sexe, aixi com I'estudi paleopatolo-
gic, incloent un apartat destinat a les lesions
derivades de I'episodi violent.

Per tal de fer una reconstruccié demografica
de I'episodi el més acurada possible ha estat
necessari el recompte del nombre minim
d’individus (NMI) en el conjunt de les fosses.

En el cas de les fosses comunes de les Ro-
quetes s’han recomptat independentment
els individus perfectament aillats i individua-
litzats d’aquells conjunts de restes aillades i
sovint en desconnexié. En aquest darrer cas
s’ha emprat el métode classic per al calcul
del NMI, segons el qual es prenen en con-
sideraci6 aspectes com la repeticié de parts
ossies, incompatibilitats osteologiques de-

gudes a diferencies en el grau de desenvo-
lupament de l'os, diferencies de talla o ro-
bustesa, o diferencies patologiques, tal i
com suggereixen Duday i Masset (1987) i Vi-
llena (1997).

Per a la diagnosi d’edat es varen tenir en
consideracio els criteris més adients per al
grup d’edat corresponent.

La determinaci6 d’edat per als nens de fins a
12 anys es va fer tenint en compte el grau de
desenvolupament dental (Crétot, 1978; Ube-
laker, 1989), aixi com les consideracions de
Scheuer i Black (2000). Per als juvenils (de 12
a 20 anys) es va prioritzar el desenvolupament
esquelétic, seguint els criteris de Brothwell
(1987), Ferembach et al. (1980) i Krogman i
Iscan (1986). En cas de no disposar d’aquesta
informacié es va utilitzar la longitud maxima
dels ossos llargs i la seva comparacié amb la
d’altres poblacions antigues d’edat coneguda
(Alduc-Le Bagousse, 1988).

Per a determinar lI'edat dels individus adults
es va tenir en compte I'analisi del desgast de
les peces dentals a partir de les taules de
Brothwell (1987) i de Pot i Perizonius (Bou-
ville et al, 1973). També es va considerar el
grau de sinostosi de les sutures cranials
(Masset, 1982; Meindl i Lovejoy, 1985) i quan
va ser possible, també es tingueren en
compte els canvis morfologics de la super-
ficie auricular de l'ili (Lovejoy et al, 1985) i
de la simfisi pubica segons la metodologia
de Todd, McKern i Stewart i de Gilbert i
McKern (Krogman i Iscan, 1986).

Per a I'estimacio del sexe es van considerar
els elements diagnostics presents en el
crani, la mandibula i el coxal; tot prioritzant
els darrers sempre que fos possible (Ferem-
bach et al, 1980). De manera complementa-
ria es tingueren en compte les directrius de
Martin i Saller (1957) i d’Olivier (1960), ba-
sats en la robustesa, grandaria i relleu mus-
cular de I'esquelet postcranial; aixi com les
funcions discriminants per als ossos llargs
(Aleman et al, 1997; Safont et al., 2000). En
restes infantils, es van seguir criteris sem-
blants als de I'adult, a partir de la mandibula
i de I'llium (Ferembach et al, 1980; Shut-
kowski, 1993).

La valoracio de I'estat de salut de la pobla-
cio, en aquest cas particular, s’ha centrat
Unicament en la descripcié dels traumatis-
mes derivats de I'episodi violent. El seu es-
tudi es va basar, fonamentalment, en la
observacié macroscopica de les restes, i es
procedi a la identificacié i I'inventari de les
peces afectades. A continuacio es va fer una



acurada descripcié de cada ferida, incloent-
hi el tipus de lesio (incisiva, contusio, pene-
trant), la presa de mesures, l'orientaci6 del
tall (vertical, horitzontal o oblic) i el grau d’a-
fectacio o penetracio en I'os (cortical, canal
medul-lar o seccionament de la diafisi en el
cas d’'ossos llargs; taula externa/interna o
penetracio en crani i dany cerebral).

I1l. Resultats
Aspectes funeraris i tafonomics

Els individus excavats a les fosses es troba-
ven en diferents estats de preservacié i de
connexié anatomica; fins al punt que la dis-
posici6 dels esquelets a les fosses semblaria
respondre a dos moments d’enterrament,
separats per un breu periode de temps.

Aix0 mateix és el que permet definir tres ti-
pologies de fosses:

1. El primer tipus es caracteritza per allotjar,
predominantment, individus en diposit pri-
mari (FS-54), disposats I'un al costat de I'al-
tre i perfectament individualitzables, si bé es
pot observar alguna remocié. Es tracta,
doncs, d’'un tipus d’enterrament simultani.

2. Un segon tipus (FS-161, FS-162 i FS-164)
es caracteritza per tenir un grup d’'individus
centrals amb diposit primari i una relativa-
ment bona connexié anatomica i, bé en un,
bé en els dos laterals de la fossa, diposits
secundaris en forma de conjunts d’ossos so-
vint inconnexos.

3. En tercer lloc, es poden definir aquelles
fosses que només contenen diposits secun-
daris (FS-163 i FS-166).

En un primer moment, doncs, podrien haver
estat inhumats els individus de la FS54 i els
individus centrals de les fosses FS161, 162 i
164, que son els que mostren millors estats
de preservacio6 i de connexi6 anatomica, de
manera que son facilment individualitzables.
En un segon moment, en canvi, s’hi haurien
disposat les restes trobades als laterals de
les fosses FS 161, 162 i 164, aixi com les que
es troben a les fosses FS 163 i 166.

Per explicar la seqtiéncia d'inhumacions pot
ser d’utilitat remetre’ns a les fonts escrites.
Un cop perpetrat I'assalt al call, sembla que
part de les victimes van poder ser diposita-
des inicialment en una cisterna (prenent el
sentit ampli de I'expressio), d’on podrien
haver estat traslladats temps més tard cap a
les fosses, pero havent iniciat ja el procés de
descomposicio.

Cal tenir en compte, pero, que la durada de
cadascuna de les etapes es pot veure alte-

tura, humitat, pH del sol, activitat d’insectes,

Galloway (1997) descriu el procés de des-
composicio dels cadavers, desglossant-lo en
diferents etapes, en funcio de la localitzacié
del cos en espai obert, o en estructures tan-
cades. El cos es manté fresc i practicament
intacte durant la primera setmana després
del moment de la mort; entre el primer i el
cinqué dia es pot iniciar el procés de des-
composicié primerenc que es pot allargar

fins al primer o segon mes en climes freds;

entre el quart i el desé dia s’iniciara la des-
composicioé avancgada, etapa en la qual es
pot comencar a donar I'esqueletitzacio de
les restes; el procés d’'esqueletitzacié com a

tal, generalment, s’inicia a partir del segon

mes. Aquest procés es pot veure esquema-

titzat a la figura 1, on es representen els in-
tervals aproximats de les diferents etapes,
en funcié de la localitzacié dels cadaver en
espai obert o en estructura tancada.

Figura 1.

Estadis de
descomposicio
segons el temps
transcorregut:

(A) restes recuperades
en espais oberts;

(B) restes recuperades
en estructures
tancades (modificat
de Galloway, 1997).

rada per multiples factors, com la tempera-
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El pogrom de Tarrega podria haver tingut
lloc en ple estiu, moment algid de calor que
hauria pogut accelerar el procés de deterio-
rament dels cossos.

Per tal de reconstruir els moments d’'inhu-
macio6 a les fosses es poden conjugar les
fonts escrites i les dades relacionades
amb el procés de descomposicio de les
victimes, de manera que es reforcaria la
hipotesi dels moments d’enterrament suc-
cessius en les fosses.

Es pot pensar, doncs, que en un primer mo-
ment i pocs dies després de 'atac es varen
dipositar els cossos millor preservats. Entre
15 dies i un mes més tard, s’hi haurien
pogut traslladar els cossos que foren ini-
cialment inhumats a la cisterna. A jutjar pel
mal estat de preservacio i de connexi6é de
les restes trobades en els laterals de les
fosses FS161, 162 i 164, o en les FS163 i
166, es pot pensar que aquestes es troba-
rien en una fase avangada de descomposi-
cid i que, per tant, no hauria pogut passar
més d’'un mes del moment de la mort. Tan-
mateix, no hi ha cap evidéencia arqueolo-
gica que demostri que s’obriren les fosses
en diferents moments.

Sigui com sigui, sempre que fou possible es
varen respectar certs aspectes del ritual
d’enterrament jueu, com la individualitzacié
dels inhumats (que no es troben amunte-
gats, sin6 disposats I'un al costat de I'altre)
o la orientacid oest-est, ja que fins i tot en el
cas dels diposits secundaris, els cranis es
disposen a I'extrem oest de la fossa. Tot ple-
gat denota certa cura en el procés d’'ente-
rrament, fet que fa pensar que tal vegada
podrien haver estat membres de la comuni-
tat jueva qui practiquessin les inhumacions,
malgrat el malestar general viscut en la so-
cietat targarina en aquelles dates.

Un fet a destacar és I'abséncia de peus en
molts dels individus de les diferents fosses.
Aquests falten en la totalitat d’individus de la
FS54 i en molts de la resta de fosses. Si bé
no hi ha evidéncies arqueologiques de la re-
obertura de la tomba per al diposit de les
restes d’individus en estat de descomposicio
avancat, tampoc n’hi ha per a una reober-
tura de la fossa per a extreure’n els peus.
Tanmateix, I'evidencia mostra la manca d’a-
questa part esquelética en alguns individus
de les fosses. En tots els casos, els individus
que no presenten els peus corresponen als
individus que es dipositaren estirats. Con-
trariament, els individus que es dipositaren
amb les extremitats inferiors doblegades
conserven els peus. En cap dels individus

que no conserven els peus s’han trobat evi-
déncies que aquests fossin amputats. En
canvi, en algun individu (com l'individu cen-
tral de la FS161) s'observen indicis que els
peus fossin extrets en els primers inhumats,
com a consequéncia d’haver estat estirats
per I'extrem est de la fossa. Probablement
hauria passat un cert temps després de la
mort, ja que es pogueren arrencar mitjan-
cant la desarticulacio, sense necessitat de
tallar, com ho demostra I'abséncia de mar-
ques de tall a nivell dels turmells.

Tant la preséncia de peus en individus amb
les cames encongides, com el moviment
d’alguns ossos, fan pensar que la fossa es
podria haver obert des de l'est de I'estruc-
tura. Tal vegada, les fosses podrien estar co-
bertes amb alguna coberta de material
perible, com una tapa de fusta, com la que
es va conservar en la FS163. En aquest cas,
la reobertura de I'estructura per a extreure’n
els peus no hauria deixat evidéncies arqueo-
logiques observables durant I'excavacié. A
més, el fet que els individus amb les cames
encongides i, per tant, amb els peus menys
a la vista, els conservin fa pensar que la re-
obertura va haver de ser un moviment rapid
i que passés desapercebut.

Lexplicacié a aquesta profanacié de tombes
s’ha d’anar a buscar a un fenomen simbolic
jueu, relacionat amb el traspas al més enlla
i que els cristians coneixien.

El nombre d’individus

Al conjunt de les sis fosses comunes exca-
vades a les Roquetes s’hi ha pogut identifi-
car, fins al moment, les restes d’'un minim de
69 individus inhumats.

La distribucié d’edats

El perfil demografic de I'episodi, reflectit en
els individus exhumats a les fosses, és molt
semblant al del conjunt de la poblacié (Colet
et al., 2008).

Aixi doncs, s’hi troben representats tots els
sectors de la poblaci6, de manera que s’hi
va poder identificar un 32% d'’individus sub-
adults (de fins a 20 anys), un 67% d’adults i
un romanent d’'un 1% d’individus d’edat in-
determinada.

Quan s’analitzen els diferents subgrups d’e-
dat (figura 2), el perfil de mortalitat sembla
centrar-se al voltant dels adults joves (d’en-
tre 20 i 30 anys), representant vora el 30 %
de la poblacié inhumada. En el sector infantil
hi ha un increment progressiu des dels pe-
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Distribucio6 per
edats dels individus
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rinatals (1.5%), passant pel grup de 6 mesos
a 6 anys (5.8%) i el de 7 a 12 anys (14.5%);
si bé hi ha una lleugera caiguda en el grup
de juvenils de 13 a 20 anys (10.1%). En el
sector dels adults, predominen els adults
joves (28.9%), seguit dels adults de 30 a 40
(17.4%) i dels madurs de 40 a 60 (13%b).

Crida I'atencié que el maxim de mortalitat
correspongui a un grup jove, si bé proba-
blement era el grup d’edat més gran de la
poblacid. Lepisodi havia de ser molt violent,
on els agressors havien de ser una multitud
enfurismada, ja que el grup amb major po-
tencial de forga amb prou feines es defensa
i sucumbi.

La distribucio de sexes

Quan es té en consideraci6 la distribucioé per
sexes (figura 3), aquesta crida I'atencio per

de Roquetes.

I'aparent desequilibri entre la proporcioé d’in-
dividus de sexe masculi (31%) i els de sexe
femeni (50%). En aquest sentit, pero, proba-
blement hi jugui un paper important el 19 %
d’'indeterminats, provinents bé d’aquelles
restes aillades, bé d’individus pobrament re-
presentats que no s’han pogut sexar i que
corresponen als diposits secundaris, o bé de
la dificultat de fer la diagnosi de sexe en in-
dividus subadults (que representen un 32%
del grup).

El fet de trobar uns valors semblants en el
conjunt de la poblacié permet excloure la
possibilitat que hi hagués un biaix cap al sexe
femeni que fes pensar que morissin més
dones durant I'episodi i que, per tant aques-
tes fossin triades abans que els homes.

En conjunt, el fet de trobar valors semblants
tant per a la distribucié d’edats com de



Imatge 1.

Exemple de lesions
per arma tallant

en crani.

Imatge 2.

Exemple de fractura
per aixafament

en crani.

sexes fa pensar que no hi va haver seleccio
de cap sector de poblacié i que, per tant,
I'atac va anar dirigit contra el conjunt del
call, refor¢ant la intencié d’extermini de la
poblacié jueva del call targari. El grup,
practicament, no va tenir la possibilitat de
defensar-se d’'una agressio6 tan violenta.

Les evidéncies de violéncia
Descripcid de les lesions

Un traumatisme es pot definir de molt diver-
ses maneres, perd generalment s'entén com
a tal aquell dany causat a un teixit viu i que
€s provocat per una forga o un mecanisme
extrinsec al cos (Lovell, 1997).

Els traumatismes peri mortem sén aquells
que esdevenen al voltant del moment de la
mort de I'individu, podent ser la causa, o no,
de la mort. D’'una banda es poden diferen-
ciar dels traumatismes ante mortem perquée
no mostren evidéncies de cicatritzacio i,
d’una altra, a diferéncia dels traumatismes
post mortem, no es veuen diferéncies de co-
loracié amb les arees periferiques i a més,
la fractura no té I'aspecte d’una fractura en
0s sec.

En aquest bloc s’inclouen les lesions oca-
sionades durant I'assalt al call targari i que
s’evidencien a les fosses de les Roquetes.
Draltra banda, el coneixement de les armes
i eines emprades durant I'atac permet omplir
un altre buit en la reconstruccio dels fets. El
fet de no haver-ne trobat evidéncia fisica di-
recta sobre el terreny, fa que ens hagim de
remetre a 'empremta que aquestes van dei-
xar sobre l'os per tal d’extrapolar els tipus
d’objectes utilitzats durant l'assalt. Aixi,
doncs, es van localitzar tres tipus de trau-
matismes peri morterm que es poden corre-
lacionar directament amb I'arma causant:

1. El cas més frequient (153 casos, represen-
tant el 98.7% de les lesions) correspon a
aquelles derivades d’objectes tallants (espa-
ses, falgs, etc.), de fil continu i de gran
massa (imatge 1). En aquest cas, I'os s'ob-
serva tallat tot, o en part, amb una linia més
0 menys neta, que dependra de lI'energia
amb queé es transmeti el cop. Es tracta,
doncs, de 'empremta deixada per un cop
amb un instrument esmolat i amb molta
energia. Aquestes lesions afecten tant I'es-
quelet cranial com el postcranial i poden, o
no, ser penetrants, tot arribant a seccionar
la diafisi per complet.

2. Un segon tipus, el defineixen les fractures
per aixafament i s6n causades per I'impacte
d’un objecte contundent a baixa velocitat,
sense arribar a ser penetrants. Només se
n’ha descrit un cas en volta craniana i mos-
tra les tipiques linies de fractura radiades
(Imatge 2).

3. Finalment, s’ha descrit un Unic cas de lesio
penetrant (imatge 3). Aquestes resulten de



I'aplicacié d’'una gran forga sobre una petita
area i només s’han trobat en crani, probable-
ment com a resultat de clavar un objecte de
seccio rectangular, com podria ser el manec
d’una destral, o 'empunyadura d’'una espasa,
a la volta craniana. En aquest cas es va poder
recuperar a l'interior del crani el fragment
d'os que se'n va desprendre.

El recompte del nombre de marques de vio-
Iéncia al conjunt dels individus inhumats a
les fosses ascendeix a la xifra de 155, i afec-
ten a 37 del minim de 69 individus que s’hi
varen identificar. Ara bé, el fet d’estar ente-
rrats en un mateix espai fa pensar que varen
morir en un mateix moment, o en un breu
periode de temps. Per tant, el fet de no tro-
bar marques de violéncia en la totalitat dels
esquelets pot ser degut bé a I'escassetat de
restes dels individus dipositats als extrems
nord o sud de les fosses, o bé al fet d’haver
patit lesions en abdomen o en torax, sense
necessitat d’haver deixat marca sobre l'os.

Dels 37 individus als quals es van detectar
aquests traumatismes, 10 eren individus in-
fantils i els 27 restants pertanyen a la cate-
goria d’adults.

Pel que fa a la distribuci6 per sexes, els talls
s’han pogut identificar en 12 individus feme-
nins i 15 masculins.

Si ens fixem en I'edat de mort dels individus
afectats i la comparem amb la del global de
les fosses, hi trobarem diferéncies molt pe-
tites entre sexes i entre la del conjunt d’a-
fectats i no afectats (taula 1).

Si desglossem els individus afectats per
grups d’edat i sexe (figura 4), en masculins
observem una major incidéncia de violéncia

20,00

10,00 |

0,00

en individus joves (73%) que en madurs Imatge 3.
(67%); en els femenins, en canvi, trobem una Exemple de lesio
freqiencia més elevada de traumatismes en penetrant en crani.

el grup de madurs (50%) que en el de joves
(37.5%). Aquestes lleugeres diferéncies,
pero, es poden correlacionar amb la compo-
sici6 d’edat i sexe del conjunt de la poblacid,
de manera que no serien significatives i, per
tant, durant I'atac no hi hauria hagut selec-
ci6 especifica d’'un grup d’edat concret.

Pel que fa a la localitzaci6 de les ferides,
aquestes es reparteixen en 105 a nivell del
crani; i de 50 a nivell postcranial, que es
reparteixen en 1 en columna, 11 en bragos
i 38 en cames. Aquestes es relacionen a
les taules 2 i 3, on s’hi detalla el nombre i
localitzaci6 de ferides per individu, sepa-
rades per grup d’edat en infantils i en
adults respectivament.

= Masculins
O Femenins

p Figura 4.
i : Afectacio per grup

d’edat i per sexe (en %)

Joves

Madurs



Edat general Edat masculins Edat femenins
Global fosses 31,5 33,1 30,6
Amb traumatismes 21,7 32,04 32,2

Taula 1. Edat de mort (en anys) dels individus inhumats a les fosses, per sexe i per preséncia de traumatismes.

Total Total Total Total
Sexe Edat (anys) Crani Bracos Cames Postcranial Total
F 162 UE 1167 Indet. 2 1 1 1 2
UE 1200 Indet. 6 © 1 1 10
UE 1208 Fem. 13-15 2 2 2
o UE 1209 Masc. 10-12 1 1 1
= UE 1212-1 Indet. Inf. indet. 2 2
= UE 1212-2 Indet. Inf. indet. 3 3
§ UE 1213 Fem. 10-12 g g
UE 1214 Fem. 11-12 g g
UE 1217 Fem. 8-9 2 2 2 4
UE 1220-2 Indet. 9-10 1 1
Total 24 0 7 7 31
Taula 2. Relacié, nombre i localitzacié de traumatismes per violéncia en els individus infantils afectats.
Total Total Total Total
Sexe Edat {anys) Crani Bragos Cames Postcranial Total
F 161 UE 1180 Fem. 30-35 5 1 4 5 10
UE 1159 Fem. 25-35 2 2 2
UE 1161 Ind. Ad. Indet. 1 1 1
S UE 1162 Masc. 18-25 3 3 5] 10
= UE 1166 Masc. 25-30 5
2 UE 1168 Masc. 18-20 2
L UE 1170 Ind. Ad. Indet. 1 1 1
UE 1171 Masc. 25-30 1 1 1
UE 1172 Fem. 18-25 2 2
UE 1204 Fem. 44-54 4 7
UE 1210 Masc. 20-25 1 g
UE 1211 Masc. 40-44 5 1 7
UE 1212-3 Ind. Ad. Indet. 4 4
UE 1215 Masc. 30-35 12 10 10 22
UE 1216 Masc. 40-44 11 11
i UE 1218 Masc. b4-62 4 1 2 3 7
‘,E UE 1219 Fem. 39-44 1 5 6
2 UE 1220-1 Masc. 17-25 2 2
E UE 1220-3 Fem. 25-35 1 1
UE 1220-4 Masc. 35-45 1 1
UE 1220-5 Masc. 25-35 1 1
UE 1220-6 Fem. 25-30 2 2
UE 1220-7 Masc. Indet. 3 3
UE 1220-8 Masc. Indet. 1 1
UE 1220-9 Ind. Indet. 3 3
UE 1221 Fem. 21-24 6 1 7
F 166 UE 1206 Allofis 20-25 2 2
Total 81 11 3 43 124

Taula 3. Relacié, nombre i localitzacié de traumatismes per violéncia en els individus adults afectats.
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En ambdés grups d’edat hi ha una predilec-
cio clara pel crani (67,7%) i de les cames
(24,5%) per sobre dels bracos (9.5%). A
banda del crani i les extremitats, només s’ha
trobat una marca de tall a nivell de columna,
concretament en una segona vertebra cervi-
cal, que seria perfectament compatible amb
una decapitacio (Imatge 4).

Pel que fa a les diferéncies entre sexes,
s’ha comparat la possible localitzacié dife-
renciada dels atacs. Aixi, si bé en tots dos
casos hi ha una clara predilecci6 pel crani,
aquesta és molt més evident en el sexe
masculi, amb un 675% dels casos; mentre
que en el sexe femeni, és del 57, 1%. En
aquest darrer cas, les lesions es distribuei-
xen més equitativament entre crani i extre-
mitats, mentre que en els individus de sexe
masculi les lesions estarien més centrades
en el crani.

Una altra diferencia a nivell de sexes es
troba en la mitjana de lesions per individu,
sent de 5,1 en masculins i de 4,1 en feme-
nins, fet que mostra, doncs, una certa evi-
déncia d’acarnissament en el sector masculi
de la poblacié.

Draltra banda, també crida I'atencié el nom-
bre de lesions per individu; només 9 dels in-
dividus afectats (un 24.3%) mostra una
Unica lesié. En aquests casos, la lesioé es lo-
calitza predominantment en crani, que es-
devé la causa de la mort (5 individus), i per
un igual en bracgos i cames (2 individus en
cada cas). En d’altres individus hi ha eviden-
cies clares d’acarnissament; el cas més clar
és el de la UE 1215, a la FS 164, que mostra
fins a 22 lesions (12 en crani i 10 en cames).
Aquest, a més, mostrava evidéncies d'un
traumatisme mal curat en tibia i peroné
drets, que cursa amb osteomielitis i que li
provocarien certa dificultat per correr i per
escapar esdevenint, aixi, una victima més
facil; fet que hauria potenciat I'acarnissa-
ment sobre el desvalgut.

Refor¢ant la brutalitat de I'assalt, manca re-
marcar la identificaci6 de dues decapita-
cions, una de les quals (FS164, UE 1221)
correspon a una noia de 20 a 25 anys.
Aquesta es va poder identificar pel sec-
cionament en dues meitats de la segona
vertebra cervical (imatge 4), com a conse-
qléncia d’'un tall contundent, provinent de
la part posterior del cos.

Lexamen de les diferents lesions evidencia
que no mostren senyals de cicatritzacio, la
qual cosa confirma que s6n traumatismes
peri mortemn, als quals els individus no varen

sobreviure; es demostra aixi la intencionali-
tat de 'atac i en reforca la brutalitat.

Les caracteristiques de les lesions, la no ci-
catritzacié d’aquestes, la ubicacié preferent
en crani, juntament amb el nombre de le-
sions per individu, aixi com el fet de trobar
representats tots els sectors de la poblacié
inhumats a les fosses, fa pensar en la inten-
ci6 inequivoca de l'atac, lI'objectiu del qual
queda clar que no era una simple tortura o
intimidacio, sind que tindria com a finalitat
I'extermini de la comunitat jueva targarina.

Draltra banda, tot reforca la idea que no hiva
haver una selecci6 intencional d’'un grup d’e-
dat o sexe concrets, sind que l'atac va anar
dirigit clarament al conjunt de la poblacié.

IV. Conclusions i discussio

L'excavaci6 de les fosses comunes de les
Roquetes va permetre la recuperacié d’'un
minim de 69 individus, dels quals un 32%
s’engloben en la categoria de subadults (fins
a 20 anys) un 67% d’adults i un 1% d’indeter-
minats. Pel que fa a la distribuci6 de sexes,
s’ha diagnosticat un 31% d’individus de sexe
masculi, un 50% de femenins i un 19% res-
tant en qué no s’ha pogut estimar el sexe.

Del minim de 69 individus identificats, a 37
se’ls va poder descriure traumatismes i sig-
nes de violencia, derivats d’un episodi vio-
lent, com ho va ser el pogrom targari de

Imatge 4.
Veértebra C2 de la UE
1221 seccionada.



1348. D’aquests, 10 eren individus infantils i
el 27 restants, adults. Pel que fa a la distribu-
cio de sexes, 12 dels 37 individus afectats
eren de sexe femeni, 15 masculins i als 10
restants no se’ls va poder determinar el
sexe, bé pel mal estat de preservacio de les
restes, bé per tractar-se de restes inconne-
xes, bé per tractar-se d’'individus infantils als
quals se'ls feia dificil la diagnosi de sexe.

Al conjunt d’individus afectats s’hi van reco-
neixer un total de 155 traumatismes d’'origen
violent, localitzats preferentment en crani
(105), per sobre de la resta d’esquelet pos-
tcranial (50). Les lesions cranials podrien
provenir bé de I'atac amb montures, resul-
tant un assalt potser massa evident; o bé
podria ser més plausible pensar que en un
primer moment es reduiria a I'individu al
terra atacant-lo a les cames i un cop inde-
fens es procediria a I'atac indiscriminat a la
resta del cos, inclos el crani.

Es van poder descriure 3 tipus de lesions, re-
lacionades amb el tipus d’'arma emprada. El
majoritari, amb 153 casos, correspon a ferides
provinents d’arma tallant amb diferent forga
d’impacte (espases, falgs, ganivets). Segons
el cas, va permetre seccionar una extremitat o
penetrar en el crani, mentre que en d’altres
només han deixat lesions superficials a la cor-
tical de l'os. Els dos tipus restants provenen,
d’una banda, de I'impacte d’objectes contun-
dents a poca velocitat, com pedres, sobre una
superficie com el crani, o d’'una altra de I'im-
pacte d'un objecte amb una elevada forga
d’impacte sobre un punt del crani, de manera
que aquest penetraria a la cavitat cranial.

Cap de les lesions descrites mostra signes
de regeneracio, per la qual cosa s’ha de su-
posar que bé la lesié va esdevenir mortal
(com les que afecten a la massa encefalica)
0 bé estarien directament relacionades amb
el moment de la mort.

El nombre i el tipus de lesions trobades per
individu permeten descriure I'atac com a
brutal i indiscriminat amb la voluntat clara
d’extermini de la poblacio jueva del call tar-
gari. En aquest sentit, només 9 individus
mostren una sola marca de violéncia, mentre
que en d’altres s’evidencia I'acarnissament
o la voluntat executora de la lesio, com en
el cas de les decapitacions. Aquest acarnis-
sament és més evident en els individus de
sexe masculi, en els quals, d’'una banda s’hi
ha descrit una mitjana de lesions per indi-
vidu més alta que en el sexe femeni i d'una
altra, la localitzacio preferent de les lesions
és el crani.

Més enlla del moment puntual de l'atac, la
poblacié cristiana podria haver profanat les
fosses, tal vegada com a resposta a les re-
presalies reials en contra els assaltants al
call. La manca de peus en molts dels indivi-
dus inhumats a les fosses i les evidéncies
tafonomiques al respecte podrien fer pensar
que aquesta part anatomica hauria estat
arrencada com a mesura pertorbadora del
repos en el més enlla.

Les evidencies antropologiques unides a la
historiografia i a les dades arqueologiques
permeten adscriure els individus inhumats a
les fosses a les victimes del pogrom de 1348.
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