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Primul caz de acondroplazie
descoperit in Republica Moldova.
Necropola medievala de la Costesti-Garlea,
mormantul 19

Angela Simalcsik, Vlad Vornic

Rezumat. In lucrare este prezentat primul caz de acondroplazie descoperit in Republica Mol-
dova, in necropola medievala (sec. al XIV-lea) de la Costesti-Gdrlea. Osemintele provin din-
tr-un mormant descoperit printr-o interventie de salvare, pe un drum de tard din partea de
sud-est a cetatii de pamant. Scheletul era orientat pe directia vest-est, la adancimea de cca. 0,20
m de la suprafata solului, depus in decubit dorsal, cu mainile asezate pe bazin. Pe latura nordica
s-au péstrat urme de lemn putrezit. Mormaéntul nu are inventar. Scheletul, care provine de la
un individ de sex masculin, cu varsta biologicéd de circa 50-55 ani, este aproximativ complet,
bine conservat. Din punct de vedere morfometric, se disting citeva caracteristici care ne deter-
mind sd afirmdm prezenta acondroplaziei - o formd de nanism disproportionat, dizarmonic,
caracterizat prin subdimensionarea oaselor membrelor superioare si inferioare in contrast cu
dezvoltarea normala a oaselor craniului si centurilor. Calota craniand este brahicrana, fruntea
este bombatd, cu eminente foarte accentuate, bolta palatind are addncime mare, mandibula
sugereaza un usor prognatism alveolar, oasele membrelor superioare si inferioare sunt robus-
te si scurte, subdimensionate fatd de valorile normale. Statura scheleticd, calculatd dupa toate
elementele intregi ale membrelor, indicd o valoare de cel mult 140 cm. La nivelul dentitiei au
fost identificate hipodontia si tartrul supragingival. Dintre anomaliile de osificare mentiondm
sacralizarea ultimei vertebre lombare si jonctiunea manubrio-mezosternala. Legat de indicato-
rii stresului ocupational, s-a constatat o usoara asimetrie osoasd, insertii musculare extrem de
dezvoltate, in special pe clavicule, humerusuri si femure, dar si o serie de modificari entezopa-
tice. Din sirul patologiilor osoase, sunt prezente hiperostoza porotica si osteoartrita la nivelul
coloanei vertebrale.

Cuvinte cheie: Costesti-Gdrlea, necropold medievala, secolul al XIV-lea, acondroplazie, ana-
lizd antropologica

The first case of achondroplasia discovered in the Republic of Moldova. Medieval necropolis
from Costesti-Gdrlea, grave 19. The paper presents the first case of achondroplasia discovered
in the Republic of Moldova, in the Medieval necropolis (14" century) from Costesti-Gdrlea. The
bones come from a grave discovered by a rescue intervention, on a country road from the south-
eastern part of the earth fortress. The skeleton was oriented west-east, at a depth of about 0.20

https://biblioteca-digitala.ro / http://jaais.eu



226  Angela Simalcsik, Vlad Vornic

m from the surface of the ground, lying on his back, with the hands placed on the pelvis. On the
northern side, traces of rotten wood were kept. The grave has no inventory. The skeleton, which
comes from a male individual, with a biological age of about 50-55 years, is approximately com-
plete, well preserved. From a morphometric point of view, there are several characteristics that
determine us to assert the presence of achondroplasia — a disproportionate, disharmony-like
form of dwarfism, characterized by shortening of the upper and lower limb bones in contrast
to the normal development of the skull and girdle bones. The neurocranium is brachycephalic,
the forehead has very prominent eminences, the palatine vault has great depth, the mandible
suggests a slight alveolar prognathism, the bones of the upper and lower limbs are robust and
sub-dimensioned compared to those of normal size. The skeletal stature, estimated according to
all complete elements of the limbs, indicates a value of at most 140 cm. At the dentition level, hy-
podontia and supragingival calculus were identified. Of the ossification anomalies we mention
the sacralization of the L5 vertebra and the manubrio-mesosternal junction. Regarding the daily
activity markers, we mention a slight bone asymmetry, extremely developed muscle insertions,
especially on the clavicles, humeri and femurs, but also a series of enthesopathic changes. From
the range of bone pathologies, porotic hyperostosis and spine osteoarthritis are present.
Keywords: Costesti-Gdrlea, medieval necropolis, 14" century, achondroplasia, anthropological
analysis

Acondroplaziaeste ceamai frecventd displazie scheletica neletald; o formé de nanism
disproportionat, dizarmonic, caracterizat prin oprirea cresterii oaselor membrelor
superioare §i inferioare (inca din perioada intrauterind), in contrast cu dezvoltarea
normald a oaselor craniului §i centurilor (scapulard si pelviana). Acondroplazia
este 0 anomalie congenitala cauzatd de mutatia geneticd a cromozomului 4, cel mai
frecvent produsi de novo (accident mutational), insa poate avea si caracter familial
(in circa 10% din cazuri), fiind transmisd de unul dintre périnti (transmitere
autozomal dominanta). Defectul care sta la baza anomaliei este o inhibare severa
a cartilajului proliferativ, ceea ce limiteaza cresterea endocondrald in toate zonele
scheletului. Incidenta acondroplaziei este de 1/26.000 de nou-nascuti vii de ambele
sexe (Aufderheide, Rodriguez Martin 1998, p. 357-360; Ortner 2003, p. 481-489;
Waldron 2009, p. 197).

Din punct de vedere fenotipic, un individ purtitor de acondroplazie are
membrele foarte scurte si robuste (micromelice), disproportionate fatd de restul
corpului §i prezintd o serie de modificiri dimensionale ale oaselor faciale, cum ar
fi brahicranie, frunte inalta, eminente frontale accentuate, aperturd nazald larga,
schelet facial pribusit/scund in regiunea mediand. Statura scheleticd este foarte
mica, depdsind arareori 140 cm. Nanismul dizarmonic se asociazd, de cele mai
multe ori, cu tulburéri ale staticii vertebrale, hipotonie si laxitate ligamentard in
perioada copildriei si poate determina deformatii scheletice moderate, hiperlordoza
si genu varum (Aufderheide, Rodriguez Martin 1998, p. 357-360; Ortner 2003, p.
481-489; Waldron 2009, p. 197).
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In cele ce urmeazi, vom prezenta primul caz de acondroplazie descoperit
pe teritoriul Republicii Moldova - scheletul din morméantul 19 din necropola
medievala (sec. al XIV-lea) de la Costesti-Gdrlea, scos lalumind in vara anului 2018.

Contextul descoperirii

Cercetdrile arheologice de salvare din anul 2018 in situl medieval din secolul al
XIV-lea de la Costesti-Gdrlea s-au desfasurat in cateva etape si in zone diferite. O
interventie de salvare a fost efectuatd la inceputul lunii iulie, pe un drum de tard
din partea de sud-est a cetatii de pamant, intr-o zona care nu a fost cercetata din
punct de vedere arheologic pana in prezent. Interventia a constat in cercetarea a trei
morminte de inhumatie partial distruse, iesite la iveald in urma ploilor torentiale.
Toate inmormdntdrile aveau orientarea generala vest-est, cu gropile inguste, de
formd rectangulard sau trapezoidald si scheletele depuse in decubit dorsal, cu
mainile intinse de-a lungul corpului sau asezate pe bazin ori abdomen. Dupa toate
probabilitatile, aceste complexe funerare, aflate la o distantd de 10 si, respectiv, 55
m unul fatd de altul, fac parte din cimitirul descoperit de Em. Rikman in anul 1954
si localizat pe versantul vestic al cetétii de pamant din sec. al XIV-lea de la Costesti-
Gdrlea (Pukman 1955, 105). Asa cum au ardtat insa cercetarile perieghetice si
descoperirile intAmpléitoare recente, acest cimitir, notat cu nr. 1, are dimensiuni
mai mari decit cele estimate initial, situl funerar extinzdndu-se atat spre sud, pe
versantul meridional al cetatii, cit si spre est, pe panta stangd a viii raului Botna, si
atinge o lungime totald de circa 600 m.

La fel ca si necropola semnalatéd in partea de nord-est a sitului medieval de la
Costesti-Gdrlea in anul 1957 de L. L. Polevoi (IToreBoit 1969, p. 23), cimitirul din
care fac parte mormintele descoperite in vara anului 2018 se atribuie populatiei
asezarii urbane a Hoardei de Aur de pe sesul Botnei, care, pe baza descoperirilor
numismatice, in linii mari, poate fi datata la sfarsitul sec. al XIII-lea si in primele
sapte decenii ale sec. al XIV-lea. Referitor la apartenenta etnica si religioasa a
populatiei inmorméntate in aceste cimitire, bazdndu-ne pe contextul istoric general
in care au luat fiintd si au functionat orasele Hoardei de Aur si necropolele din
preajma lor, pe izvoarele istorice care atestd oficializarea si devenirea Islamului in
perioada hanului Uzbek (1312-1343) religie de stat in cadrul Ulusului giucid, pe
datele arheologice si numismatice obtinute pand in prezent din situl medieval de la
Costesti-Gdrlea si pe cronologia acestora, presupunem ca este vorba de o populatie
eterogenad din punct de vedere etnic, preponderent de origine turcica, convertita in
mare parte la religia musulmand.

In aceastd lucrare ne vom concentra atentia pe unul dintre complexele funerare
descoperite in vara anului 2018 si atribuite cimitirului nr. 1, $i anume pe morméntul
19 (fig. I/1-2), primul semnalat din cele trei inmormantari mentionate. Mai intai a
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fost observat si recuperat craniul, care se gdsea in mijlocul drumului, intr-un sant
format de ploi, fiind intors pe partea dreapt, cu privirea spre sud. Restul scheletului,
orientat pe directia vest-est, se afla spre est de craniu, la addncimea de cca. 0,20 m
de la suprafata solului. Groapa nu a putut fi sesizatd. Pe latura nordici s-au pastrat
urme de lemn putrezit, provenit, probabil, de la un sicriu. Scheletul, cu lungimea
totala in situ de cca. 1,50 m, era depus in decubit dorsal, cu méinile asezate pe bazin.
Morméntul nu are inventar.

Starea de reprezentare si de conservare

Scheletul este aproximativ complet (Buikstra, Ubelaker 1994, p. 5-8) si bine
conservat (Connell 2008, p. 9). Din segmentul cranian lipsesc o parte din frontal si
oasele peretilor orbitelor, iar din cel postcranian, unele parti din coaste i vertebre
si cateva oase palmare i plantare (White, Folkens 2005) (fig. I/3).

Observatii tafonomice

Liniile de rupturi care au condus la fragmentarea oaselor sunt produse postmortem,
majoritatea fiind de datd recentd. Cu exceptia urmelor produse de radicinile
plantelor (model ,,macaroni”) si a unor usoare aderente calcaroase la nivelul oaselor
neurocraniului, pe tabula externa ossis cranii (fig. 1/4-5), alte modificari tafonomice
nu au fost inregistrate (Buikstra, Ubelaker 1994, p. 95-106).

Determinarea sexului si estimarea varstei biologice

Caracteristicile craniului siale bazinului, robusticitatea osaturii in general siinsertiile
musculare extrem de dezvoltate sunt indicatori ce ne determina sa atribuim acestui
schelet sexul masculin (Ubelaker 1979, p. 72-80; Buikstra, Ubelaker 1994, p. 16-21;
Mays 1998, p. 33-74; Walrath et alii 2004). Suturile craniene aproape in intregime
obliterate la nivelul neurocraniului, aspectul suprafetelor simfizare si al tesutului
spongios din regiunea meta-epifizara proximald femurala si humerald, aldturi de
degenerarea osoasd la nivelul articulatiilor si uzura moderatd a coroanelor dentare
sunt repere care indica o vérsta cuprinsa in intervalul 50-55 ani (adult béatran sau
maturus I1I) (Nemeskéri et alii 1960; Ubelaker 1979, p. 82-110; Buikstra, Ubelaker
1994, p. 21-38; Mays 1998, p. 33-74; Schmitt 2005; Latham, Finnegan 2010).

Caracteristici biomorfometrice

Calota craniand este brahicrana (largé), de forma sferoid-pentagonoida (privitd din
norma verticald) si de ,casd” (privita din norma occipitald). Occipitalul este mediu
bombat i de indltime moderatd. Relieful cranian este accentuat. Fruntea este inaltd,
cu eminente foarte accentuate (fig. I/4-5). Fosa canina are profunzime moderats, iar
zigomaticele sunt inalte. Procesul mastoid este voluminos. Bolta palatind are forma
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elipsoidald si adancime mare (fig. II/3). Mandibula are robusticitate moderat,
simfiza piramidald proeminentd, ram vertical inalt si larg, relief foarte accentuat
si usor prognatism alveolar (fig. II/1-2) (Broca 1875; Eickstedt 1934; Martin, Saller
1957-1966; Alexeev, Debetz 1964; Olivier 1969; Buikstra, Ubelaker 1994, p. 69-84).
Dimensiunile oaselor membrelor superioare (humerus, ulna si radius) si inferioare
(femur, tibia si fibula) sunt mult subdimensionate fatd de valorile normale si
disproportionate fata de oasele craniului §i centurilor scapulara si pelviand (fig.
I11/1-6). Statura scheletici, calculatd dupa toate elementele intregi ale membrelor
(femurul, tibia, fibula, humerusul, radiusul si ulna) (tab. 1-2), indicd o valoare de
cel mult 140 cm (Manouvrier 1892; Pearson 1899; Breitinger 1938; Trotter, Gleser
1951, 1952, 1958; Bach 1965).

Tipul antropologic

In absenta oaselor faciale, tipul antropologic a fost apreciat doar dupi caracteristicile
neurocraniului (fig. I/4-5) si ale mandibulei (fig. II/1-2) si indicd un fond general
europoid (Boev 1972).

Anomalii dentare

La nivelul unitédtilor dentare M, (bilateral) este prezenta hipodontia (numitd si
absenta congenitala) (fig. II/2). Hipodontia reprezinta lipsa unuia sau mai multor
dinti din dentitia primara sau secundara, cauzatd de lipsa formarii mugurilor
dentari. In general, aceasta este mai frecventa la barbati comparativ cu femeile,
manifestdndu-se, in special, pe maxilarul superior (Ionescu 2005, p.-15; Lingstadaas
et alii 1996, p. 137-138).

Patologii dentare

Starea de sdnditate dentara este foarte buna. Uzura coroanelor dentare este de tip
atritie (fiziologica) si indicd o utilizare moderata a aparatului de masticatie. Asa
cum era de asteptat, molarii, in special M, si M, prezintd o uzurd mai avansatd
comparativ cu celelalte grupuri dentare (fig. II/1-3). Pe fata linguala a coroanelor
masticatoare (fig. I1/2) este prezent un strat subtire de tartru supragingival/salivar -
complex organo-mineral rezultat din mineralizarea placii bacteriene intr-un mediu
alcalin. In cazul de fat3, acesta apare ca un depozit alb-gilbui, cu consistentd redusa
si friabilitate ridicata, fiind usor detasabil de pe suprafata smaltului (Aufderheide,
Rodriguez-Martin 1998, p. 401-402).

Anomalii de osificare

La nivelul sacrumului a fost identificata sacralizarea completa si simetricd a ultimei
vertebre lombare (L5) — anomalie mai frecvent semnalatd in seriile scheletice
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masculine comparativ cu cele feminine (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998,
p. 65-66). Frontiera lombo-sacrala este deplasata in directie cefalica, osul sacrum
avand aspect supradimensionat (fig. II/4). Uneori acest fenomen poate avea si
un oarecare caracter patologic. Un individ cu sacrum supradimensionat poate
suferi, dupd sacralizare, de anumite disfunctii ale coloanei vertebrale (Shore 1930).
Mentiondm ca sacralizarea, fie lombar3, fie coccigiana, este uneori inclusé in sirul
trasaturilor epigenetice/non-metrice postcraniene.

Sternul, os care in mod normal este format din trei elemente (manubriu,
mezostern si apofiza xifoidd), prezintd jonctiune manubrio-mezosternala completa
(fig. I1/5). Este o anomalie prezenta la circa 10% dintre adultii maturi (Barnes 1994,
p. 211-212) si, uneori, poate provoca durere i disconfort la nivelul cutiei toracice
in tipul miscérilor respiratorii.

Asimetria osoasa

Pentru aprecierea asimetriei osoase, au fost luate in calcul lungimile maxime ale
oaselor membrelor superioare si inferioare, diametrele, circumferintele i raportul
dintre aceste dimensiuni (tab. 1-2). Chiar dacd diferentele intre parti (stanga vs.
dreapta) sunt nesemnificative, se cuvine si mentionim o usoari asimetrie. In cazul
oaselor humerus, diferenta este in favoarea partii stangi (tab. 1, fig. ITI/1), iar in cazul
femurelor (tab. 2, fig. I11/4) si tibiilor (tab. 2, fig. III/5), in favoarea partii drepte,
ceea ce ne sugereaza ca barbatul din morméntul 19 din necropola medievald de
la Costesti-Gdrlea avea o predilectie in a-si utiliza in timpul activitatilor cotidiene
membrul superior sting $i membrul inferior drept (era stingaci).

Indicatori ocupationali si modificari entezopatice
Scheletul analizat are insertiile musculare extrem de dezvoltate. Acestea au excavat
peretele osos in locurile de insertie, situatie valabild, in deosebi, in cazul claviculei,
humerusului, radiusului, ulnei, femurului, tibiei si fibulei. La adaptirile functionale
si la indicatorii stresului ocupational si ai stilului de viatd (Hawkey, Merbs 1995;
Palfi, Dutour 1996; Chapman 1997; Hawkey 1998; Robb 1998; Molnar 2006;
Molleson 2007; Myszka, Piontek 2012) ne vom referi, pe scurt, in cele ce urmeaza.

Sectiunea diafizei humerale este influentata de dezvoltarea musculaturii bratului
si poate fi interpretata prin analiza indicelui de sectiune a diafizei. In cazul de fat3,
aceastd caracteristica indicd euribrahie accentuatd (tab. 1, fig. ITI/1). Deducem ca
musculatura bratelor era foarte dezvoltata, astfel incat a generat insertii musculare
reliefate i a modificat forma diafizei in directie transversala.

Pilastria femurald, influentata de dezvoltarea musculaturii coapsei, este un
bun indicator al stresului biomecanic la nivelul membrului inferior, fiind bine
corelat cu intensitatea mobilitatii terestre, adica cu stresul biomecanic provocat de

https://biblioteca-digitala.ro / http://jaais.eu



Primul caz de acondroplazie descoperit in Republica Moldova. 231

mentinerea indelungata a corpului in pozitie verticala. Pilastria poate fi decelatd
prin interpretarea indicelui de pilastrie femurala (tab. 2, fig. III/4), care, in cazul
individului analizat, este de 100, ceea ce se traduce prin pilastrie slaba, incipienta.

Platimeria femurald este data de dezvoltarea zonei subtrohanteriene (unde se
insereaza marele grup muscular al coapsei), sub influenta stresului biomecanic,
fiind asociatd, in general, cu activitéti fizice prelungite, cu mersul pe jos pe terenuri
accidentate, denivelate. Platimeria poate fi decelatd prin interpretarea indicelui
de platimerie femurald. Un femur platimer, asa cum este in cazul barbatului din
morméntul 19 de la Costesti-Gdrlea, are un diametru antero-posterior mai mare
decat un femur eurimer (tab. 2, fig. ITI/4), crestere datorata dezvoltarii accentuate a
insertiilor musculare din regiunea subtrohanteriand.

Indicele cnemic, care arata gradul de aplatizare a partii superioare a tibiei, poate
fi influentat de activititile fizice care implici mobilitatea membrelor inferioare. In
cazul de fatd, acest indicator este euricnem (tab. 2, fig. II/5), ceea ce se traduce prin
insertii musculare dezvoltate ale tibiei.

Modificdrile entezopatice si entezofitele. Entezofitele sunt excrescente osoase
formate in zonele de insertie musculard (ligamente si tendoane) si, de cele mai
multe ori, sunt o forma de raspuns al organismului la actiunea factorilor de stres
musculo-scheletic. Cel mai frecvent, suprasolicitarea musculara provoacé doar slabe
modificdri entezopatice in locasurile de insertie; uneori ligamentele §i tendoanele
se pot osifica, formand entezofite de mari dimensiuni. Cel mai frecvent entezofitele
apar in zonele de insertie musculard din jurul articulatiilor genunchiului, soldului,
cotului, umarului, degetelor si sugereazd activititi fizice intense ale muschilor ce
se insereaza in respectivele locusuri (Ortner 2003, p. 546-570; Waldron 2009, p.
26-71).

Prezenta entezofitelor in cazul de fatd a fost semnalatd mai inti in regiunea
costo-claviculard a claviculelor (fig. 11/6), ceea ce tradeaza suprasolicitarea muschilor
deltoid (anterior lateral), trapez (posterior lateral), marele pectoral (anterior medial)
si sternocleidomastoidian (posterior medial). Portiunea claviculard a muschiului
deltoid are rol in anteductia si rotatia interna a bratului. Muschiul trapez participa
la mentinerea géitului si intervine in miscarile de ridicare a umerilor. Muschiul
marele pectoral are functia de a realiza migcarea laterald a bratelor si rol adductor al
bratului spre trunchi. Muschiul sternocleidomastoidian are rol in inclinarea laterald
a capului si rotirea acestuia (Teodorescu 1982, p. 10-14, 84, 94-95). Reamintim ci
unii autori includ sulcusul costo-clavicular in sirul trdsaturilor epigenetice/non-
metrice postcraniene.

Mentionam si prezenta insertiilor musculare accentuate, insotite de entezofite,
pe oasele lungi ale membrelor superioare. Ne referim mai intéi la cele de pe fata
anterioard a diafizei humerale (fig. III/1), unde se inserd mugchii deltoid (rol in
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migcarea bratului in sens anterior, posterior si lateral) si brahial (cu rol in flexia
antebratului $i migcarea de supinatie) si pe fata posterioard a diafizei humerale,
unde se inserd tricepsul brahial (cu rol extensor al antebratului). Pe marginea
anterjoard se insera tendonul muschiului marele pectoral (cu rol adductor al
bratului), muschiul deltoid $i mugchiul brahial (Teodorescu 1982, p. 10-14, 84-85,
96-97). Insertiile accentuate §i rugoase pe suprafata diafizei humerusului, insotite
de entezofite, sugereaza activitati care solicitd intens muschii bratelor (cdratul
poverilor, ridicatul greutitilor, etc).

Insertiile musculare accentuate, insotite de modificiari entezopatice, au fost
semnalate si pe femure (fig. III/4). Pe fata posterioard a diafizelor femurale se
afla linea aspera sau creasta femurald, care indica locul de insertie a muschilor
vast lateral, vast medial $i adductori (lung, scurt si mare), capul scurt al bicepsului
femural si al muschiului fesier mare (in partea proximala a linea aspera). Muschii
vast lateral si vast median ajutd la extensia membrului inferior. Muschii adductori
au rol in adductia, flexia si rotatia externd a coapsei. Bicepsul femural are rol in
extensia coapsei si flexia genunchiului. Muschiul fesier mare are rol in abductia
si rotatia laterala a membrului inferior (Teodorescu 1982, p. 10-14, 86-88, 105-
106). O linea aspera proeminenta, rugoasa si cu entezofite indicd suprasolicitarea
acestui mare grup de muschi prin mers sustinut pe teren denivelat cu poveri pe
spate, mentinerea indelungata a corpului in pozitie verticald, activitati ecvestre
(Blondiaux 1994, p. 97-110; Molleson, Blondiaux 1994, p. 312-316).

Astfel de modificéri au fost identificate si pe fata posterioara a diafizelor tibiale
(fig. IT1/5), unde se inserd muschii solear (cel mai puternic muschi al gambei) si
gastrocnemian (cel ce formeaza cea mai mare parte a musculaturii gambei), ambii
cu rol flexor (Teodorescu 1982, p. 10-14, 87-89, 106-107). in situatiile in care acesti
muschi sunt suprasolicitati, pot ldsa impresiuni/amprente accentuate care aproape
cd excaveaza peretele osos al diafizei.

Trohanterul femural suplimentar, numit si al treilea trohanter, apare ca o
rugozitate mai mult sau mai putin evidentiata, localizata bilateral, in treimea
proximald a femurului, pe fata posterioard a osului, in imediata apropiere a
tuberozitatii gluteale. In cazul de fata, acesta este prezent bilateral si are forma
circulara-ovoidald. Unii autori includ trohanterul suplimentar in categoria
trdsaturilor epigenetice/non-metrice postcraniene, iar altii, in special atunci cand
este de mari dimensiuni, in cea a indicatorilor activitatilor ecvestre (Blondiaux
1994, p. 97-110; Molleson, Blondiaux 1994, p. 312-316).

Fatetele suplimentare pe epifiza distald a tibiei. Extremitatile inferioare ale
tibiilor acestui individ prezintd arii suplimentare de articulatie, de mici dimensiuni
(fig. II1/5), care pot furniza informatii directe cu privire la conditiile lui de viata
si activitatile de zi cu zi. Exista doud teorii cu privire la cauzele formarii fatetelor
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suplimentare. Prima ipoteza pledeaza pentru mostenirea genetica a acestei
trdsaturi, incluse in lunga listd a trésaturilor postcraniene non-metrice/epigenetice
(Satinoff 1972, p. 209-212). A doua ipoteza este cea a stresului mecanic, adica a
obisnuintei de a sta in pozitie hiperdorsiflexati (ghemuitd, chircitd). In cazul
ghemuitului repetitiv, se produce remodelarea osoasi, in special in cazul indivizilor
care presteaza activitati fizice, mentinandu-si corpul in aceastd pozitie (Prasada
Rao 1966, p. 51-56; Tulsi, Prasada Rao 1968, p. 232-235). In consecintd, localizarea
fatetelor depinde de punctul sau directia in care cade greutatea corpului. Pe langa
articulatia tibio-talard, ghemuitul, ingenunchiatul sau genuflexiunea, repetitiv
efectuate, implica hiperflexia si la nivelul articulatiilor coxo-femurala (a soldului),
femuro-tibiald (a genunchiului) si subtalara (a calciiului). Dupa unii autori, fateta
suplimentard de articulatie de la nivelul articulatiei tibio-talare indica, de fapt,
intensitatea sau regularitatea utilizdrii posturii ghemuite (Ari et alii 2003, p. 143-
146). Ghemuirea a fost un obicei constant pana la sfarsitul evului mediu. Dupa
aceastd perioadd tendinta s-a diminuat, in special din cauza diversificarii stilurilor
de viatd (Boulle 2001, p. 50-56).

Patologii osoase
Pe suprafata oaselor neurocraniului este prezenta hiperostoza poroticd, numita
si porozitate exocraniand, care reprezintd rezultatul unei cresteri anormale a
tesutului osos pe tdblia externd a calotei craniene (cribra cranii) sau pe peretele
superior al orbitelor (cribra orbitalia), cauzata de o hiperplazie si hipertrofie a
acestuia. Porozitdtile exocraniene pot sugera diverse anemii, hipervascularizari
sau procese inflamatorii locale cauzate de traumatisme, dar pot apérea i in urma
unor diseminari secundare ale proceselor inflamatorii (Ortner 2003, p. 136-137).
Cel mai frecvent este invocat deficitul de fier (anemia sideropenica). Indiferent
de localizare, prezenta hiperostozei porotice este frecvent utilizatd ca instrument
al evaludrii stédrii de sdnitate, statutului nutritional si calitatii vietii la un moment
dat intr-o anumitd populatie disparutd. In consecinta, aceastd patologie devine si
un instrument util in analiza stratificarii socio-economice (Bergman 1993, p. 63-
75; Wapler et alii 2004, p. 333-339; Walker et alii 2009, p. 109-125). Porozitatile
localizate pe tabula externa ossis cranii se dezvolta in special in timpul copilariei
timpurii (Piontek, Kozlowski 2002, p. 202-203), fiind mai putin frecvente printre
adolescenti si mult mai rare printre adulti (Stuart-Macadam 1985, p. 391-392;
Mays 1998, p. 142-145). In cazul individului analizat in studiul de fata, hiperostoza
porotica (cribra cranii) era activa in momentul decesului (semnele de vindecare
lipsesc), gradul de severitate fiind de 2 spre 3 (Stuart-Macadam 1985).

Asa cum era de agteptat, fiind vorba de un individ de vérstd matura (50-55
ani), din tabloul clinic nu putea s lipseasca osteoartrita/osteoartroza - boald
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degenerativd a articulatiilor, de tip neuromecanic, cu caracter proliferativ si eroziv,
caracterizatd prin pierderea cartilajului care protejeazd suprafetele articulare.
Principalii factori care conduc la dezvoltarea osteoartritei sunt varsta inaintatd
si migcarea, ultimul fiind obligatoriu in dezvoltarea bolii (Waldron 2009, p. 26-
71; Ortner 2003, p. 545-560). In cazul de fatd, surprinzitor, osteoartrita a afectat
doar articulatiile segmentului vertebral lombar (fig. III/7), fiind identificatd prin
formarea de osteofite — excrescente osoase formate pe marginea suprafetelor de
articulatie, adica a corpurilor vertebrale.

Analogii din perspectiva paleoantropologica

In literatura de specialitate, cazurile de acondroplazie descoperite in context
arheologic nu sunt numeroase, iar daca ne referim la cele care au beneficiat de
analizd antropologica si au intrat in circuitul stiintific prin publicare, atunci numérul
acestora este de ordinul unitdtilor. PAnd in prezent, pentru spatiul romanesc,
cunoagtem trei asemenea cazuri, doud din preistorie (eneolitic i epoca bronzului)
si unul din evul mediu.

Mai intdi de toate mentiondm tumulul de la Brailita (jud. Bréila), cercetat de
arheologii N. Hartuche si I. Dragomir. Antropologii O. Necrasov, E.Floru si D.
Nicoldescu-Plopsor analizeazd 20 de schelete provenite din 19 morminte atribuite
epocii eneolitice. Scheletul din morméntul 14 (M.14), care apartine unei femei adulte,
prezintd indicii clare de acondroplazie (anomalie denumita in publicatie sub termenul
general de nanism), cu statura scheleticd de cel mult 138 cm (Necrasov et alii 1958).

Tumulul de la Stoicani-Cetdtuie (jud. Galati) a fost cercetat in anii 1949-1950
de arheologii I. Nestor, M. Petrescu-Dimbovita si V. Zirra, fiind atribuit epocii
bronzului. Analiza antropologicd este semnatd de N. Haas si C. Maximilian.
Scheletul din morméntul 1 (M.1), care este atribuit unei femei juvenile, cu varsta
biologicd de circa 17-18 ani, are statura scheletica de cel mult 131 cm (Haas,
Maximilian 1958, p. 141).

Cea mai apropiata analogie din punct de vedere cronologic este cea din necropola
medievald (sec. XIV-XVII) de la Sabdoani (judetul Neamt), care a fost cercetatd
de arheologul D. Hordila in intervalul 1985-2000, fiind descoperite, in total, 1455
morminte (Hordila 2000). Colectia osteologicd medievald de la Sdbdoani insumeaza
937 schelete, fiind studiatd de antropologul R. D. Simalcsik si se afld in curs de
publicare (Simalcsik 2014). Important pentru demersul nostru este morméntul 300
(mormant dublu), materialul osteologic fiind analizat, imediat dupé descoperire, de
antropologul D. Botezatu. Scheletul B din M.300 provine de la un barbat cu varsta
biologicé de 35-45 ani, iar in momentul primei analize antropologice era foarte bine
reprezentat si conservat. In prezent s-au pastrat doar citeva elemente din regiunea
postcraniand (fig. IV-1-4). Conform caracteristicilor morfometrice ale oaselor
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membrelor superioare si inferioare (fig. IV/1-4), care sunt mult subdimensionate si
extrem de robuste, cu insertii musculare accentuate si statura scheleticd de cel mult
138 cm (tab. 1-2), acest barbat suferea de acondroplazie.

Consideratii finale

Descoperirea mormantului 19 din necropola medievald (sec. al XIV-lea) de la
Costesti-Gdrlea constituie primul caz de acondroplazie semnalat in Republica
Moldova, descoperit in context arheologic. Rezultatele analizei antropologice s-au
dovedit a fi extrem de interesante §i ne-au permis sd intarim primele supozitii legate
de prezenta unei anumite forme de nanism (acondroplazie) la acest individ.

Barbatul de 50-55 ani, inhumat in necropola de la Costesti-Gdrlea, avea craniul
larg (brahicran), relief cranian accentuat, frunte inaltd si bombatd, cu eminente
accentuate, pometi inalti, mandibuld cu usor prognatism alveolar, membre foarte
robuste $i cu 0o musculaturé foarte dezvoltata, mult subdimensionate fatd de valorile
normale si fatd de oasele craniului si centurilor, astfel incét statura sa nu era mai
mare de 140 cm. Trasaturile tipologice cefalo-faciale sunt de tip europoid.

Conditiile de igiena si obiceiurile alimentare se pot deduce din analiza
bolilor dentare. In cazul acestui barbat, cu exceptia unui strat subtire de tartru
supragingival, care sugereazd preferinta pentru produsele de origine animala, alte
patologii dentare nu au fost inregistrate, ceea ce aratd o stare de sdndtate dentard
foarte bund.

Anomaliile la nivel dentar si osos pot fi asociate, de cele mai multe ori, cu
anomaliile genetice si cu gradul de endogamie al populatiei din care face parte
subiectul analizat. In cazul de fata, singura anomalie la nivel dentar este hipodontia,
iar la nivel osos, asimilarea ultimei vertebre lombare la sacrum si jonctiunea
manubrio-mezosternald.

Au fost inregistrate o serie de caracteristici incluse de unii autori in sirul
trasaturilor non-metrice (epigenetice), iar dealtii, in cel al indicatorilor ocupationali,
considerate a fi rezultatul unor activitati fizice si suprasolicitari scheletice, reflectaind
astfel stilul de viatd. Ne referim la sulcusul costo-clavicular, trohanterul femural
suplimentar si fatetele suplimentare de pe articulatia tibio-talara.

In ceea ce priveste prezenta osteopatiilor, care ar putea indica posibile anemii i
carente, mentionam hiperostosa porotica (cribra cranii), prezenta cireia serveste pe
post de instrument in evaluarea stirii de sindtate §i a statusului nutritional, fiind
un posibil indicator al unor conditii nefavorabile de trai, igiend sau pozitii sociale
in comunitatea din care ficea parte subiectul.

! Datele biomorfometrice au fost preluate din fisa individuald de analiza, care se afld in arhiva Centrului de
Cercetdri Antropologice ,Olga Necrasov” din Iasi. In colectia osteologica a aceleiasi institutii s-au pastrat
si osemintele acestui individ.
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Din grupul bolilor osoase degenerative, dar si cu determinism ocupational, a
fost identificata osteoartrita la nivelul segmentului vertebral lombar - indicator
al mediului de viata (clima relativ umeds, care a favorizat dezvoltarea bolii). Fira
indoiald, un rol important in dezvoltarea osteoartritei revine anumitor activitati
fizice §i ocupatii specifice, cum ar fi suprasarcinile cérate in spate, efort fizic depus
cu ajutorul membrelor superioare sau mersul pe distante lungi si pe teren denivelat
cu poveri pe spate. Toate aceste activitdti au lasat urme vizibile §i profunde pe
scheletul acestui individ, atit pe oasele membrelor superioare si inferioare, cat si pe
cele ale centurilor si coloanei vertebrale.

Studiul morfologiei zonelor de insertie musculara ne ajuta sd decelim o serie
de activitati cotidiene ale subiectului analizat. Asimetria osoasa la nivelul oaselor
pereche aratd ca acest barbat era stangaci. Caracteristicile diafizelor humerale
indicd o musculatura a bratelor foarte accentuatd, platimeria femurald - activitati
fizice prelungite, mersul pe jos pe terenuri accidentate, denivelate, iar indicii
cnemici tibiali - activitati fizice care implicd mobilitatea membrelor inferioare.
Trohanterul femural suplimentar indicd hiperdorsiflexia, miscérile de flexie-
extensie ale coapsei sau alergatul. Fatetele suplimentare de articulatie formate pe
tibie tradeaza hiperdorsiflexia, ingenunchiatul si ghemuitul repetitive, furnizand
astfel informatii cu privire la conditiile de viata si activitétile de zi cu zi ale acestui
individ. Modificérile entezopatice sunt o forma de rispuns al organismului la
actiunea factorilor de stres, in special la suprasolicitarea musculo-scheleticd.
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. . . n Costesti-  Sabaoani,
Nr. Martin Dimensiunea (Tn mm) G&rlea,§M.l9 M.300B
1 Lungimea maxima 247 257
4 Largimea maximd epicondilara 63 66
Humerusul drept 5 Diametrul maxim la mijlocul diafizei 28 21
6 Diametrul minim la mijlocul diafizei 24 16
7 Perimetrul minim 72 70
1 Lungimea maxima 250 -
4 Largimea maximd epicondilara 62 -
Humerusul stang 5 Diametrul maxim la mijlocul diafizei 27 -
6 Diametrul minim la mijlocul diafizei 22 -
7 Perimetrul minim 73 -
1 Lungimea maxima 205 174
Radiusul drept 3 P?rimetrul minim . 45 39
4 Diametrul antero-posterior 12 10
5 Diametrul transversal 19 17
1 Lungimea maxima 205 171
. R 3 Perimetrul minim 46 39
Radiusul stang - -
4 Diametrul antero-posterior 12 10
5 Diametrul transversal 17 17
1 Lungimea maxima - 197
Ulna dreapts 3 Perimetrul minim - 39
11 Diametrul transversal 13 12
12 Diametrul antero-posterior 15 14
1 Lungimea maxima 230 196
Ulna sténg3 3 Perimetrul minim 41 38
11 Diametrul transversal 14 11
12 Diametrul antero-posterior 17 14

Tab. 1. Dimensiunile postcraniene absolute ale oaselor membrelor superioare la individul din
M.19 Costesti-Gdrlea si la cel din M.300B Sibaoani
Tabl. 1. The absolute postcranial dimensions of the upper limb bones at the individual from
G.19 Costesti-Gdrlea and the one from M.300B Sébdoani
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Nr._ Dimensiunea (in mm) Eoste§ti— Sabaoani,
Martin Garlea, M.19  M.300B
1 Lungimea maxima 370 301
6 Djameﬁrul antero-posterior la mijlocul 27 27
diafizei
Diametrul transversal la mijlocul diafizei 27 26
Femurul drept Perimetrul la mijlocul diafizei 87 86
Diametrul transversal superior 32 35
10 Diametrul antero-posterior superior 24 24
21 Largimea intercondilard maxima 84 66
1 Lungimea maxima 365 301
6 D‘iame'trul antero-posterior la mijlocul 28 25
diafizei
. 7 Diametrul transversal la mijlocul diafizei 28 23
Femurul stang Perimetrul la mijlocul diafizei 87 82
Diametrul transversal superior 31 34
10 Diametrul antero-posterior superior 24 22
21 Largimea intercondilard maxima 84 69
1 Lungimea maxima 293 253
8 D_iame_trul antero-posterior la mijlocul 3 27
diafizei
Tibia dreapta 9 Diametrul transversal la mijlocul diafizei 23 22
8a  Diametrul antero-posterior superior 36 32
9a  Diametrul transversal superior 26 21
10b  Perimetrul minim 82 72
1 Lungimea maxima 290 255
8 D_iamejrul antero-posterior la mijlocul 32 27
diafizei
Tibia stanga 9 Diametrul transversal la mijlocul diafizei 24 21
8a  Diametrul antero-posterior superior 34 32
9a  Diametrul transversal superior 26 22
10b  Perimetrul minim 85 73
1 Lungimea maxima - 255
2 D'iame.trul antero-posterior la mijlocul 13 10
Fibula dreapta diafizei
3 Diametrul transversal la mijlocul diafizei 16 13
4a  Perimetrul minim 37 -
1 Lungimea maxima - -
Diametrul antero-posterior la mijlocul
Fibula stanga 2 diafizei 13 B
3 Diametrul transversal la mijlocul diafizei 16 -
4a  Perimetrul minim 38 -

Tab. 2. Dimensiunile postcraniene absolute ale oaselor membrelor inferioare la individul din
M.19 Costesti-Gdrlea si la cel din M.300B Sibédoani
Tabl. 2. The absolute postcranial dimensions of the lower limb bones at the individual from
G.19 Costesti-Gdrlea and the one from M.300B Sébdoani
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Fig. I. Necropola medievala de la Costesti-Gdrlea, M.19, barbat, 50-55 ani.

1. Desen arheologic; 2. Fotografie in situ a craniului si a scheletului postcranian; 3. Starea de
reprezentare a scheletului (negru = elemente prezente; hasurat = elemente partial prezente; alb =
elemente absente); 4. Neurocraniul vizut din plan vertical; 5. Neurocraniul vazut din plan lateral

Fig. I. Medieval necropolis from Costesti-Gdrlea, G.19, male, 50-55 years old.

1. Archaeological drawing; 2. Photo in situ of the skull and postcranial skeleton; 3. The
representation degree of the skeleton (black = present elements; hatched = partially present
elements; white = absent elements); 4. The neurocranium, seen from vertical view; 5. The
neurocranium seen from lateral view
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6 7

Fig. II. Necropola medievala de la Costesti-Gdrlea, M.19, barbat, 50-55 ani.

1. Mandibula; 2. Arcada dentara inferioard; 3. Hemiarcada dentara superioard dreaptd; 4.
Sacrum, incomplet, sacralizare L5; 5. Jonctiune manubrio-mezosternal3; 6. Claviculele,
insertii musculare accentuate; 7. Corpuri vertebrale lombare, osteofite
Fig. II. Medieval necropolis from Costesti-Gdrlea, G.19, male, 50-55 years old.

1. Mandible; 2. The lower dental arch; 3. The right upper dental hemiarch; 4. Sacrum,
incomplete, L5 sacralization; 5. Manubriosternal junction; 6. Clavicles, pronounced muscle
insertions; 7. Lumbar vertebral bodies, osteophytes
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Fig. II1. Necropola medievala de la Costesti-Gdrlea, M.19, barbat, 50-55 ani.
1. Oasele humerus; 2. Oasele radius; 3. Ulnele; 4. Femurele; 5. Tibiile; 6. Fibulele
Fig. ITI. Medieval necropolis from Costesti-Gdrlea, G.19, male, 50-55 years old.
1. The humeri; 2. The radii; 3. The ulnae; 4. The femora; 5. The tibiae; 6. The fibulae
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Fig. IV. Necropola medievala de la Sabdoani, M.300, individul B, barbat, 35-45 ani.
1. Humerusul drept; 2. Radiusul §i ulna de pe partea dreaptd; 3. Femurul stang; 4. Tibia dreapta
Fig. IV. Medieval necropolis from Sébaoani, G.300, individual B, male, 35-45 years old.
1. The right humerus; 2. The right radius and ulna; 3. The left femur; 4. The right tibia
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