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LA RACE DE FURFOOZ: 

SON ÂGE, SA PATHOLOGIE 

par 

P. _lANSSENS 

, , , , 

En 1865, Edouard Dupont a foui ll é une sene de g-rottes dans 
la vallée de la Lesse (6, 9). Dans :]'une d'ell es, il trouva un os 
frontal. De ce fait il nomma cette grotte le cc Trou du Frontal l). 

En outre il y découvrit dans le fond une espèce de niche, conte­
nant un tas d'ossements humains sans le moindre rapport anato­
mique mutuel, exception faite pour un cub itus et un radius. 
Ils furent d 'abord examinés par Van Beneden et Prüner-Bey et 
plus tard par A. De Quatrefages et E. Hamy (5). Devant et près 
àe la caverne on retrouva une .grande dalle plate qui , sarn, 
aucun doute, a servi de fermet ure à la caverne sépu:Jcrale. Dans 
la couche 2, on retrouva non seu lement des ossements humaim: 
mais aussi d es outils de silex et en corne (7, 8). Les si lex furent 
en rapport direct avec les ossements et reconnus par De Mortillet 
comme provenant des ateliers de Grand-Pressigny. La faune 
était représentée par de nombreux spécimens. On y nota aussi. 
le cheval et le renne, ce qui permit de croire que ces ossements 
eurent appartenu à des représentants de la race de Cro-Magnon, 
qui y auraient vécu vers la fiin du Paléolithique. Cette hypothès.? 
fut acceptée par d'autres auteurs et c'est ainsi que De Quatre­
fages et Hamy ont traité de ces ossements dans la rubrique 
consacrée à la race de Cro-Magnon, dans rieur étude Crania 
Ethnica. En vérité les outils, dont Dupont parle, peuvent d'ail­
leurs être attribués au Paléolithique (8). Il est curieux qut 
dans la caverne sépulcra le, on ait aussi trouvé des tessons d'un 
vase à bosses perforées. Et c'est là le poi-nt névralgique de cette 
question : chronologiquement les tessons n'appartiennent pas 
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aux périodes paléolithiques, mais ils y furent introduits pen­
dant la période néolithique. Ainsi la grotte sépulcrale de Fur­
fooz est actuellement attribuée au Néolitlüque ancien (13). 

Dupont était d'avis que l'entassement de tant d 'ossements 
dans une si petite cavité, n'était pas la conséquence d'un seul 
enterrement en masse d'individm, mais bien d'inhumations suc­
cessives dans le courant des années. Cette superposition de morts 
serait la cause du mélange des ossements de ces cadavres. L'inhu­
mation de ces néolithiques dans des couches paléo:lithiques a été 
la cause de la confusion de Dupont. 

Pendant l'examen de, ossements, Dupont avait remarqué certai­
nes défectuosités qu'il tenait pour des coups et des entailles, 
tandis que d'autres auraient montré des traces de feu, et il en 
déduisit que la race de Furfooz pratiqua le cannibalisme. 

Les ossements sont assez bien conservés. Plusieurs sont incrus­
tés dans un dépôt stalagmitique. La couleur varie d'un blanc 
d'ivoire à un brun jaunâtre, avec ça et là une tache brune ou 
noire. Pourtant toute trace provenant du feu manque et aucun 
des os n'est calciné. Sur les ossements nous remarquons les 
lésions, considérées par Dupont comme « coup n ou « entailles n. 

Quelques enfoncements se trouvent sur la face ventrale de la 
iosse iliaque. Une de ces lésions de 2 cm2 a enfoncé la masse 
wmpacte de l'os jusque dans la masse spongieuse. Dans un 
autre cas, la lésion est même perforante. Les bords de la lésion 
n'accusent aucun signe de guérison ou d'infection. C'est une 
i_ésion factice jJost rnortem. Nous ne pouvons pas attribuer cette 
lésion à un coup violent, même au moment de la mort, car 
l'endroit jouit d'une protection naturelle par la présence des 
muscles abdominaux, lombaires et le grand iliaque. Nous 
c;royons que la lésion fut causée pendant l'inhumation d'un 
autre cadavre, ou bien par une pierre tombée du plafond de 
la grotte. 

Une des côtes présente une brèche large mais peu profonde, 
provoquée d'après le profil, par les incisives d'un petit rongeur, 
probablement un campagno!l. 

D'autres ossements présentent des incrustations coniques dont 
ie diamètre est de 4 mm. Dans la plupart des cas on en retrouve 
deux, distantes de 12 mm. Les lésions, indiquées par Dupont 
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comme << coup n, ont été causées par un carnivore, probable­
ment un renard, et sont dues aux canines de cet animal (Fig. l ). 

En ce qui conce11ne les « entailles n, ce sont de petites rainures 
linéaires, produites par l'effleurement de pierres tombantes ou 
.par le -glissement de dents d'animaux. Dans ce dernier cas, 
nous en retrouvons deux, l'une à côté de l'autre, · à une distance 
de quelques mülimètres. 

Puisque les crânes ne présentent jamais l'élargissement du trou 
occipital, tel qu'il a été décrit par Breuil (3), nous ne pouvons 
pas être d'accord avec la thèse de Dupont, prétendant que la 
race de Furfooz pratiqua le cannibalisme. Tous ces os qui 
doivent être la preuve d 'un dîner soi-disant anthropophage 
dans la « Salle des festins», ne sont rien d'autres que le détritu; 
du butin de chasse de l'homme pa:léolithi·que. 

Pour la description des ossements, il vaut la peine de consul­
ter De Quatrefages et Hamy (5). Ils nous apprennent que parmi 
les crânes, deux seulement sont complets. Le premier est méso-

Figure I . 
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crâne et orthocrâne, le second brachycrâne et hypsicrâne. Leur 
capacité respective revient à l.389 et l.493 cc. 

Dupont décrit les dents comme suit (8) : 11 Les grosses molaires 
soit de lait, soit permanentes, ne portent que quatre tubercules. 
Il y a deux prémolaires à deux racines très effilées. Deux pré­
molaires supérieures uniradicu:lées présentent chacune deux poin­
tes plus .proéminentes que dans les autres. Trois dents de 
sagesse, d'un volume d'ailleurs médiocre et dont deux sont bi­
radiculées et la troisième uniradiculée, offrent, entre les tuber­
cules externes, un petit talon, ce qui les rapproche des molaires 
à cinq tubercules. . 

Les incisives sont toujours très petites, et, à cause du défaut 
d'espace, à la mâchoire inférieure surtout, ell es présentent une 
forme presque cylindrique. 

Trois can ines sont d'un vdlum,~ extraordinaire ; la plus grosse 
a une longueur de 27 mm . . La forme de la couronne de ces 
canines a quelque chose de particu lier: la pointe est toujours 
très émoussée et la face postérieure très bombée. La racine de 
ces dents présente aussi constamment une .gouttière longitudi­
nale.» 

La stature est petite. Les quelques ossements longs nous ont 
permis de calculer la taille moyenne de la race de Furfooz 
d'après la technique de Dupertuis et Ha-dden (4): ell e attei,nt 
1,53 m au minimum et 1,62 m au maximum. 

En tout, nous avons pu reconstruire partie.Jlement 16 indivi­
dus différents , dont cinq appartiennent au sexe masculin. 7 au 
sexe féminin et 4 enfants. 

Nous avons constaté le plus haJt degré de mortalité à l'âge dè 
vingt-cinq ans, tandis que le plus grand âge ne paraît pas avoi r 
dépassé les trente cinq ans. Mentionnons que les os complets , 
sans trace d'ossification complète, sont rares: 

sexe 
masculin féminin inconnu 

Individus ayant moms de 10 a,ns: 1 1 

15 ans: 3 3 

20 ans : 3 3 

25 ans: 7 4 3 

30 ans: l 1 
35 ans : 1 1 
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Ces chiffres nous apprennent que le plus haut degré de mor­
talité est situé entre 20 et 30 ans. A 20 ans, la mortalité est déjà 
de 43,1 %- Pour les autres groupements humains nous consta­
tons à l'âge de 20 ans une morta:Jité qui est de 55 % pour les 
Néanderthaliens (16); 41,5 % pour les Cra-Magnons d'Europe; 
20 % pour la période Ibéro-maurusienne; 34,4 % pour le 
Mésolithique; 50 % au Natoufien ; 75 % pour le tumulus de 
Saint-Urnel-en-Plomeur (fin Bronze) (10). 

Les données précédentes ne nous permettent pas de conclure 
à une influence significative de l'évolution de la civilisation sur 
l'âge moyen. Tout dépend de l'état de conservation des osse­
ments, car ceux des jeunes enfants se conservent difficilement. 
Les circonstances idéales de conservation à Saint-Urnel-en­
Plomeur nous donnent une idée :plus exacte de la mortalité 
énorme durant les périodes pré- c-t protohistoriques. 

Des pièces pathologiques, nous voulons d'abord décrire une 
mandibule (Fig·. 2) à laquelle manque seulement le condyle 
droit. C'est une mandibule forte et rude d'homme de trente 

Figure 2. 
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ans au moins. Les dents sont très usées. A gauche, seule M.l 
est en -place tandis que les alvéoles de P.2, P. l et C du même 
côté sont déjà partiellement oblitérées. En dessous de P.l on 
distingue une dépression semi-circulaire. Les bords autour de la 
canine sont très érodés. La région est rugueuse à partir de I. 1 à 
g·auche et comprend le corps encier. Le trou mentonnier a dis­
paru. Ce processus a progressé et entamé toute la branche mon­
tante. Il y a une déformation cons idérable avec aplatissement du 
condyle. Celui-ci s'est incliné vers le condyle du côté opposé. La 
disparition du bord au-dessus de la ligne oblique est probable­
ment artificielle. 

Il s'agit d'un cas d'ostéite guérie du maxillaire inférieur et 
dont l'origine est une affection alvéolaire (pyorthée) . Il n'y a 
pas fistulisation. La courbure du condyle indique une décalcifi­
cation prononcée. Cette lésion, qui aura duré des mois entiers , 
aura causé des douleurs atroces. La guérison aura été obtenue 
avec une restriction sérieuse de la mastication. 

L'examen radiolog ique de la branche nous montre des zones 
de raréfaction et de condensation. A la hauteur de P. 2 i 
gauche on voit une image lacunaire avec un séquestre rond, suite 
de l'abcès périacipal. 

Une partie de la calotte crânienne nous montre à la hauteur 
de l'os frontal dans la ligne temporale, une exostose, dont la 
direction est dorso-caudale. Cette exostose de 3 mm se retire des 
deux côtés dans la ligne temporale. 1ous pouvons accepter cette 
excroissance comme une forme d'une myosite ossifiante du muscle 
temporal. La radiographie nous montre que la partie saillant~ 
est due à un processus proliférant du périoste, ce qui prouve 
qu'i:l s'agit bien d'une exostose. La formation tumorale ne 
montre aucune corrélation avec les petites tumeurs en forme 
de cc goutte de cire» et qui se décollent faci lement, mettant à 
nu l'os sousjacent intact. Ces tumeurs sont une forme de pério5; 
tite traumatique (12). 

Le grand nombre de côtes - 224 complètes et plus de cent 
fragments - ne nous a pas révélé d'anomalies attribuables i 
l'avitaminose D ou au rachitisme, ce qui confirme l'examen des 
dents, auxquelles toute trace dans le sens de cc signe de Hutchin­
son » manque complètement. Nous savons que le Pa:léolithiqw· 



La race de Fuefooz : son âge, sa fJathologie 51 

n'a jam~is connu la carence de vitamine D. Elle apparaît seule­
ment à ·partir du Néolithique a•vec l'agriculture. Nous en dédui­
sons que la race de Furfooz était, ··avant tout, une tribu vivant 
de la chasse. C'est aux côtes que Dupont a surtout trouvé des 
cc entailles» et des cc coups». 

Du point c!c vue vraiment pa tholo.~iquc, nous voulons présen­
ter une côte gauche avec une excroissance en forme de cham­
pignon à la hauteur du coll et, directement derrière le tuber­
cul~. Les études macroscopiqu·e et radiographique prouvent qu'il 
s'agit d'un ostéome. On voit que la tumeur part de l'os et 
qu'elle en prend même la structure. 

Une quatrième côte de gauche présente une irrégularité 
rugueuse à partir de l'angle jusqu'à la tête incluse, cette dernière 
étant malheureusement cassée. La face articulaire du tubercule 
a disparu. Sur le bord cranial s'est form é · un tubercule plat, 
entouré d'un rebord , ce qui indique qu'une pression a été exer­
cée sur l'os pendant une période que celui-ci était encore mou. 
Cette néo-arthrose aurait fait articu:lation avec une apophyse 
transverse de la vertèbre subjacente. Pour déterminer ce stade, 
la vertèbre correspondante aurait dù être éliminée par un pro­
cessus de carie. La restitution nous pousse à croire à une infe..:­
tion lente. Il s'agit probablement ici d'une ostéite banale, bien 
qu'il ne faille pas exclure la maladie de Pott (tuberculose verté­
brale) car dans un procès pareil, le corps vertébral est la partie 
prédominante de !la nécrose. Des lésions analogues d'une vertè­
bre s'articulant sur cette côte n'ont pas été retrouvées. 

La radiographie nous montre l'os aux contours irréguliers. Le, 
lamelles osseuses, par une structure irrégulière, ont formé une 
corticale épaisse, qui est l'image d'une ostéite guérie. 

Parmi les 25 cubitus, dont 12 gauches et 13 droits, nous 
avons observé sur quatre de ces os, un traumatisme assez curieux : 
non seulement la lésion se présentait fréquemment, mais encore 
par le siège. Deux cubitus droits et deux gauches, nous présen ­
tent un épaississement au tiers distal de la diaphyse. Il s'agit 
d'un cal d'une fracture bien consolidée. Cette !lésion n 'a jama:s 
été constatée aux radius correspondants: pourtant nous devom 
tenir compte du fait que seulement 14 radius ont été retrouvés 
(Fig. 3). 
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4 2 3 

Figure 3. 

Au sujet des fractures la radiographie nous aipprend (Fig. 4); 

Cubitus I gauche; l'os compact présente, à la hauteur de l'en­
doste, une déposition irrégulière des lamelles osseuses. 

Cubitus II gauche; la :partie distale du canal médullaire e,t 
angu>leuse. Pourtant la consolidation est parfaite. 

Cubitus III droit; le canal médullaire a été fracturé seul ,: 
ment du côté ul1J1aire: fracture << tn-bois-vert ». 

Cubitus IV droit : la corticale a réagi par une tuméfaction 
d'un seul côté: fracture cc en-bois-vert». Dix centimètres ph: ~ 



La race de Fu,jooz : son âge, sa f1alhologie 53 

proximale, on remarque une rugosité, due à une périostite trau­
matique. 

Nous trouvons que cette fracture jette une lumière nouvell,~ 
sur le mode de vie de certaines populations pré- ou proto­
historiques. De façon générale les peuples néolithiques passenr. 
pour avoir été des paysam pacifiques. Nous pensons pouvoir 
prouver le contraire. 

A Furfooz, la fracture se trouvait toujours perpendiculaire 
à la diaphyse, ce qui prouve une action traumatisante directe. 
En plus, cette action traumatisante se remarque toujours à la 
face latérale (ulnaire, dans ce cas-ci) de l'os. Mais les fractures 
du cubitus, et surtout les fractures isolées de cet os, sont excep­
tionnelles lorsqu'i1I s'agit de fractures causées indirectement :pa1: 
une chute. Dans ce cas, c'est une fracture du radius qui domine 
l'état traumatique, comme da,ns la fracture classique de Pouteau­
Colles. Si le cubitus est engagé dans la fracture, l'apophyse 
styloïde sera arrachée. Il s'agit donc d'une fracture , causée en 

4 3 

Figure 4. 
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parant un co up pendant un combat, le bras levé. Cette fracture 
mérite le nom de << fracture de défense du cubitus ». Nous 
avons pu observer une lésion analogue au bras gauche d'un 
GalJo-Romain trouvé à Tongres (rv e siècle). Dans la littérature, 
nous retrou vons plusieurs de ces fractures: L. Barrel (I) e~ 
décrit une dans son étud e des hommes de la gro tte Bianchi 
(Néo-énéolithique) sur les cinq cubitus étudiés : « Le n" 4 porte 
un ca l de réparation de fracture au nivea u des 3/ 5 inférieurs 
avec légère an.gul at ion de la diaphyse. La partie inférieure de 
l'os est très affaiblie». Il n 'existe pas de fracture du radius cor­
re8pondant. Trois autres cas ont été sign alés par Ch. Morel 
fils (15). Il s'agit de cub itus provenant de la région des Grands 
Causses, (ossuaire des Treil:les, énéolitlüque). Plus frappant 
encore es t cell e, mentionnée par R ouill on (17) : ici ce n 'es t pa5 
seulement le cal qui tire notre attention , mais aussi les signes 
d'ostéite. Il pourrait s'agir · d 'une fracture ouverte, infectée 
secondairement, après qu 'ell e fùt causée par un e arme tranchante 
telle une hache ou un e épée. H ouzé (11 ) la rapporte chez les 
Néolithiques de Sclaigneaux: mais ici il n 'y eut pas réduction, 
de faço n que :]es deux extrémités de l'os formèrent un angle 
obtus. Ces d eux bouts ont été soudés par un cal énorme qui , en 
même temps, a enclavé le radius, aboutissant à l'ankylose com­
plète de l'ava nt-bras. Et •pourtant l'auteur stipule qu 'il n 'a pa5 
trouvé de lés ions traumatiques spéciales qui pourra ient prou­
ver que ces Néolithiques sera ient un peuple belliqueux. 

Mentionnons enfin qu'une !:>"halan.3·e du gros orte il présente 
des ostéoph ytes typiques d 'un rhumatisme chron ique. D 'a utres 
lésions d'arthrose n 'ont pas été constatées, ce qui s'exo·lique pat 
le jeun e âge de tous les individ us trouvés. 

En conclusion : l'étud e des ossements nous a appris que la 
pathologie de la race de Furfooz suit la ligne généra le de la 
paléopathologie. Syphilis e t carence en vitamine D manquent 
totalement. Les tumeurs osseuses sont seul ement représentées 
par des exostoses et des ostéomes. Les traumatismes sont les plus 
fréq uents. Comme processus infectieux nous avons seu:lement 
trouvé deux cas. Le fa cteur pathogène en est i,nconnu , quoique, 
<laps le premier cas , il s'agisse d'une infection banale à la suite 
d 'un e pyorrhée et non d'une carie dentaire, affection qu 'on n e 
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constate point en ce temps-là. Dans le second cas, le bacille de 
Koch a pu être l'agent pathologique, mais il nous est impossible 
de le prouver. Pourtant Bartels (2) a décrit un sujet néolithique, 
atteint de la maladie de Pott. La paléopathologie nous apprend 
d'ailleurs que la tuberculose· a seulement fait son entrée dans la 
pathologie après le Paléolithique. 
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