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Introducere

Mormantul M 170 a fost descoperit in urma sapaturilor arheologice efectuate
in anul 2007, in punctul numit “Fantana Turcului”. Situl arheologic este situat pe
malul stang al rdului Mures, in apropierea localitatii Frumuseni (judeful Arad).
Este vorba despre scheletul unei femei, orientat E-V, in decubit dorsal, cu bratele
aduse peste abdomen, inhumat impreund cu fragmentele osteologice ale unui
nou-nascut (foarte probabil este vorba despre copilul sau) (Fig. 1.1). Copilul a fost
depus intre cele doua coapse, cu capul spre bazin. Scheletul persoanei adulte se afld
intr-o stare destul de bund de conservare si reprezentare; craniul a fost recuperat
in intregime, iar din scheletul postcranian lipsesc urmétoarele fragmente osteo-
logice: ulna de pe partea dreapta, rotula stanga, tibia si fibula de pe partea dreaptd
si talusul si calcaneul de pe partea dreapta.

In schimb, starea de conservare si reprezentare a copilului este mult mai
precara. Scheletul cranian este complet, insa este foarte fragmentat din mediul
de zacere. Din centura scapulara a fost recuperat omoplatul drept. Oasele
membrului superior sunt reprezentate pe partea dreapta de humerus, radius si
jumitatea proximald a ulnei, iar pe partea stanga a fost recuperatd din strat doar
ulna. Din coloana vertebrald au fost recuperate doar arcurile vertebrale,si un
singur corp vertebral (posibil toracal); s-au pastrat cateva fragmente de coaste.
Centura pelvind este reprezentata de aripa iliaca si ischionul de pe partea stanga,
iar din oasele membrelor inferioare a fost recuperata doar jumatatea proximald
a femurului de pe partea stanga.

Mortalitatea materna, in perioada medievald, a reprezentat un procent de
peste 50% in decesul femeilor'. Decesele obstretice pot surveni in urma unei
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Fig. 1. 1. Scheletul tinerei impreuna cu osemintele copilului, depuse intre cele doua coap-
se; 2. Comparatia intre doud femure: cel din stinga este al scheletului analizat, la care se
observa o deformare a diafizei in regiunea proximald, ca rezultat al rahitismului; cel din
dreapta este un femur lipsit de patologie. / 1. The young woman’s skeleton together with the
child” bones between the two thighs. 2. Comparing the two femurs: the left one belongs to the
analyzed skeleton, with the diaphysis deforming in the proximal area following the rachitis; the
right one presents no pathology.

febre puerperale, o sarcind complicata datoritd unui pelvis malformat, in cazul
uni fetus al carui volum este supradimensionat sau in urma unei hemoragii’.
Tindnd cont de perioada istorica la care face referire acest caz, mai pot fi
addugate o serie de factori socio-economici, cum ar fi lipsa unor spitale, a unui
personal calificat, dar si lipsa unei ingrijiri prenatale.

Materiale si metode

Determinarea sexului pentru scheletul persoanei adulte s-a ficut urmarind
caracterele morfologice ale craniului si ale coxalului. Pentru scheletul cranian
au fost folositi ca indicatori ai sexului procesele mastoide (gradul 2), marginea
supraorbitald (gradul 2), glabela foarte slab evidentiatd, iar mentonul are gradul

2 Lewis 2007, 34.
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2 de dezvoltare’. Coxalul prezinta o incizurd sciatica larga* iar arcul compus
este dublu®. Nu a fost posibila inregistrarea celorlalte caractere morfologice ale
bazinului datorita starii precare de conservare. Prin urmare, se poate aprecia ca
este vorba despre o persoana de sex feminin, din categoria de varsta tanar-adult;
molarii 3 au erupt, suturile sunt deschise endocranian®, capatul sternal al
coastelor se afla in faza 4 de evolutie (24-32 ani)’, iar suprafata auriculard
indicd o vérsta de 25-29 de ani®. Se poate astfel aprecia in cele din urma o varsta
aproximativa de 25-30 de ani.

Statura calculata dupé formulele lui Pearson® este intre 152,2 cm (folosind
lungimea maximd a femurului = 38,7 cm si a tibiei = 31,6 cm) si 153,5 cm
(folosind lungimea maxima a humerusului = 28,7 cm). Tanara se afld la limita
superioard a unei staturi din categoria sub-mijlocie si la limita inferioara a unei
staturi din categoria mijlocie, conform incadrarilor lui Martin'® .

In cazul copilului, analiza antropologicd a permis doar aflarea varstei la
deces; starea slaba de conservare si reprezentare a facut ca lungimea humeru-
sului dreapta (6,6 cm) si cea a piramidei pietroase (4,03 cm), sa fie singurii
indicatori ai varstei. Conform dimensiunilor acestor piese osteologice, se pare
cd este vorba despre un nou-nascut sau de un copil de pana la 10 luni''.

Concluzii

In cazul de fati existd doud mari presupuneri, si anume: este vorba despre
mormantul unei mame inhumate alaturi de copilul sdu sau, cele doud persoane
se afld sub alt grad de rudenie sau chiar deloc. Pentru cea dintai ipoteza cauzele
decesului pot fi urmatoarele: tinara mama a decedat ca urmare a unei nasteri cu
complicatii, a unei infectii, a unei hemoragii sau pur si simplu din alte motive ce
nu au legatura cu sarcina.

Motivul principal al unei nasteri dificile putea fi excesul de volum fetal'’;
un fit voluminos este caracterizat de o talie >54cm?, iar fatul din acest studiu
are o talie de 54.84 cm'". O nastere ingreunatd poate fi cauzata si de un pelvis
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deformat ca urmare a unui rahitism din copilarie'; tinara mama se pare cd
a avut parte de deficiente ale vitaminei D in copildrie, doar cd singurele piese
osoase ce au fost afectate au fost femurele. La ambele oase, pe fata anterioara
a extremitatii proximale, se observa prezenta unei creste (fig. 1.2), ce este de
fapt o reminiscentd a stresului la care a fost supus osul la indoire'®. Ca urmare,
motivul cel mai plauzibil pentru explicatia unei nasteri cu probleme pare a fi
talia foarte mare a fatului.

Infectia reprezinta un alt factor important al mortalitagii materne, si care,
din nefericire, in perioada evului mediu, a fost favorizata de conditiile in care
avea loc o nastere. Instrumentele folosite in cazul unei nasteri cu probleme fiind
nesterilizate, introduceau in organismul mamei foarte multe bacterii, lezau
tesuturile si inevitabil se ajungea la infectie puerperald'’. De asemenea, datoritd
conditiilor precare de igiend, si nou-nascutii puteau dobandi usor diverse
afectiuni patologice letale.

Pe ldngd aceste situatii, trebuie luata in calcul si posibilitatea ca mama sa
fi decedat din cu total alte motive decét cele relationate cu sarcina; motivele
pot fi diverse: pneumonie, meningita, febra tifoida etc. Riscurile de deces ale
nou-ndscutului erau foarte mari, deoarece acesta trebuia hrénit cu lapte de
vaca, ce putea fi contaminat.

Un aspect mai putin probabil este si cea de-a doua ipotezd, conform céreia
copilul nu este al tinerei femei. Calvin Wells (1975)'® aduce argumente pentru
aceastd ipoteza, spunind ca in cazul unei epidemii de ciuma, febra tifoidd sau
alte infectii ce au pus stdpanire pe o comunitate, un copil si o femeie inhumati
impreuna, se pot afla sub un grad de rudenie mai indepartat; ba mai mult,
autorul sustine si posibilitatea utilizarii aceluiasi mormant de niste vecini ce se
aflau in relatii foarte bune.
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DYSTOCIA, A POSSIBLE DIAGNOSTIC IN A WOMAN DEATH
IN THE MEDIEVAL AGE

Abstract

The study presents the anthropological analysis of two skeletons that were discovered
in 2007, as results of the archaeological excavations at Frumuseni (Arad County). More
exactly we speak about a woman skeleton belonging to the youth-adult age that was buried
nearby a new-born skeleton. One of the two individuals’ death reasons may have been a
mechanic dystocia, represented by the fetal volume excess.



