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Cimitirul otoman de la Cheia Pazvant |
(judetul Constanta, Romania).
Analiza osteologica a materialului
scheletic uman

Gabriel Vasile!

Rezumat. Cei circa 500 de ani de stdpanire otomand a Dobrogei au fost marcati si prin prezenta
unor a§ezéri urbane sau rurale, impreuné cu cimitirele aferente. Cu toate acestea, péné in
prezent, pentru arealul dobrogean nu a fost efectuat niciun studiu antropologic care sd faca
referire la un cimitir otoman. Necropola pland otomana datatd in secolele XVI-XVII de la
Cheia Pazvant este prima analizata din acest punct de vedere. Chiar daca lotul scheletic uman
este unul redus numeric (10 indivizi), el constituie un inceput si trebuie privit ca atare in acest
stadiu al cercetdrii, atat sub aspect statistic, cat si comparativ cu alte schelete sincrone sau din
alte regiuni din imperiu.

Cuvinte cheie: ev mediu, perioadd otomand (secolele XVI-XVII), necropold rurald, Dobrogea,
antropologie fizica.

Ottoman cemetery from Cheia Pazvant (Constanta County, Romania). Osteological
analysis of human skeletal material. The approximately 500 years of Ottoman control of
Dobruja were also marked by the presence of settlements, urban or rural, together with the
related cemeteries. However, so far, no anthropological study has been carried out for the
Dobruja area regarding an Ottoman cemetery. The Ottoman plane necropolis dating from the
16"-17" centuries from Cheia Pazvant is the first analyzed from this point of view. Even if the
human skeletal group is small (10 individuals), it is a beginning and must be seen as such at
this stage of research, both statistically and comparatively, with other synchronous skeletons or
from other regions of the empire.

Keywords: Middle Ages, Ottoman period (16™-17" centuries), rural necropolis, Dobruja,
physical anthropology.
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Introducere

Demarate in anul 2012, sub forma unor sapaturi de salvare, cercetarile arheologice
de pe Valea Casimcei, in microregiunea Cheile Dobrogei-Casian, au dus la
identificarea unor noi situri arheologice, datate din preistorie pana in evul mediu.
Din cea din urmai epoci istoricd au fost cercetate, in zona cunoscutd de localnici
sub numele de Dealul Pazvant, o asezare rurald de epoca otomana (Pazvant IT) sio
necropold (PazvantI) situata la cca 400 m vest si contemporand cu asezarea. PAnd in
prezent, in cimitirul otoman au fost identificate 13 morminte (M.1-M.13), pentru
care au fost deschise patru sectiuni: S.1/2012 (M.1) (Voinea et alii 2015, p. 513),
S.11/2014 (M.2, M.3, M.4, M.5, M.6) (Voinea et alii 2015, p. 513-515), S.I11/2015
(M.7, M.8, M.9, M.10) (Voinea et alii 2015, p. 515) si S.IV/2019 (M.11, M.12, M.13)
(Voinea et alii 2020, p. 89). Delimitarea mormintelor s-a facut cu ajutorul unor
gramezi de pietre, de forma neregulatd, fard urme de prelucrare, asezate deasupra
mormintelor. Mormintele sunt plane, orientate vest-est, iar scheletele depuse in
decubit dorsal. Inventar funerar a fost semnalat doar in cadrul M.1 — o moneda
perforatd, o akge, emisa in timpul sultanului Murad al III-lea (1574-1595), cu
ajutorul careia a fost datatd necropola (secolele XVI-XVII) si in M.2 - o catarama
de fier, puternic corodatd®

Material si metode

In studiul de fatd au putut fi analizate antropologic doar resturile scheletice a 10
indivizi (fira M.1, M.6 si M.10), exclusiv de inhumatie. Scheletele fac parte din
patrimoniul Muzeului de Istorie Nationald si Arheologie, Constanta.

Anterior cercetarii antropologice propriu-zise a fragmentelor osoase si dentare,
acestea au fost curdtate cu apa si apoi uscate la temperatura camerei. Pentru mai
buna observare a unor indicatori/parametri scheletici, unele piese au fost restaurate
cu ajutorul unor adezivi pe bazéd de acetona.

Pentru identificarea si stabilirea simetriei resturilor scheletice, precum si in
vederea determinarii numarului minim de indivizi (NMI) din cadrul fiecarui
complex funerar, am utilizat, in special, caracteristicile osteologice semnificative
pentru fiecare element in parte, pe care le intalnim in literatura osteologica de
specialitate (White, Folkens 2005; Schaefer et alii 2009; Scheuer et alii 2000).

In vederea evaluirii stirii de conservare a materialului scheletic, am aplicat un
model de analiza (Brickley, McKinley 2004, p. 15-17), care presupune incadrarea
resturilor osteologice in grade de eroziune si/sau abraziune. Mentiondm ca a fost
urmaritd starea generald de conservare a scheletului, nu a fiecarui sector/element

2 Pentru o analizd detaliata, istorico-arheologicd, vezi Voinea et alii 2016; Voinea et alii 2015.
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in parte. De asemenea, am tinut cont si de gradul de albire/decolorare a resturilor
scheletice.

Pentru stabilirea starii de reprezentare a indivizilor (Buikstra, Ubelaker 1994,
p. 7) am desemnat un schelet ca fiind aproximativ complet atunci cand au fost
prezente peste 75% din elementele componente; resturile osteologice identificate
in limitele intervalului 25-75% au definit un schelet partial reprezentat, iar unul
slab reprezentat, atunci cand au fost prezente mai putin de 25% dintre elementele
scheletice constitutive.

Doi dintre cei mai importanti parametri biologici, sexul si varsta la deces a
indivizilor, sunt fundamentali in studiile istorice, in cele (paleo)demografice sau
in studiile statistice. De asemenea, stabilirea sexului si varstei indivizilor reprezintd
conditii sine qua non in interpretarea unor aspecte ce tin de caracteristicile
adaptative ale individului: dietd, boli, modele de activitate ocupationali etc. In
vederea investigarii acestora am utilizat cel mai adesea pelvisul si craniul.

Pentru determinarea sexului, cel mai important segment este pelvisul, urmat
de craniu si apoi de o serie de piese scheletice pe baza carora se pot face aprecieri
discriminante intre cele doua sexe (dinti, oase lungi, clavicula, sacrum, astragal,
calcaneu - ca sa numim doar citeva dintre oase). Astfel, la nivelul bazinului
am inregistrat un set de diferente morfologice discriminante intalnite la nivelul
coxalului: arcul ventral, concavitatea subpubiana, aspectul medial al ramului
ischiopubian, marele gant sciatic si sulcusul preauricular. La nivelul craniului au
fost urmdrite: creasta nucald, procesul mastoid, marginea supraorbitald, glabela
si eminenta mentald (Buikstra, Ubelaker 1994, p. 16-21). Totodata, pentru o
acuratete cat mai ridicata in determinarea sexului, am adoptat o serie de practici
sau recomanddri pentru diagnoza acestuia (Ferembach et alii 1980, p. 517-527;
Acsadi, Nemeskéri 1970, p. 75-87).

Varsta biologica (diferitd de cea cronologicd), deosebit de importanta in studiile
cu privire la durata vietii si mortalitatea indivizilor/populatiilor, a fost estimata in
cadrul analizei noastre atit pentru lotul adultilor, cét si pentru subadulti. Pentru
acestia din urmd, aprecierea varstei biologice are o acuratete mai ridicata (si, implicit,
intervale de estimare mai restranse), principalii indicatori observati fiind cei legati
de cresterea si dezvoltarea osoasa, care au loc (in conditii normale) la intervale
temporare regulate. In cadrul studiului nostru am observat o serie de modificari
dentare si osoase: secventa de formare si eruptie a dintilor (Ubelaker 1980, p. 46-
47), variatia dimensionald a diafizelor tuturor oaselor lungi (Facchini, Veschi 2004,
p. 93) si gradul de fuziune al epifizelor la diafize (Ubelaker 1980, p. 53). Estimarea
varstei la deces in cadrul indivizilor adulti are o precizie mai putin exactd, intervalele
de apreciere fiind mai largi. Dupa atingerea maturitatii scheletice, in scena isi fac
aparitia si se dezvoltd unele aspecte degenerative osoase. Pentru o estimare cat mai
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exactd a varstei la deces, am calculat media valorilor varstelor obtinute prin diferite
metode specifice: inregistrarea gradului de obliterare a suturilor craniene (Meind],
Lovejoy 1985, p. 63), observarea modificérilor superficiale ale fetelor simfizare
pubice (Brooks, Suchey 1990), diagnosticarea suprafetelor auriculare ale oaselor
coxale (Lovejoy et alii 1985) si evolutia morfologicd a geometriei fatetei articulare si
texturii suprafetei tuberculului costal al primei coaste, corelate cu vérsta biologica
(DiGangi et alii 2009). Valorile varstelor la deces au fost incadrate intr-una din cele
sapte categorii descrise in literatura de specialitate (Buikstra, Ubelaker 1994, p. 9):
feetus (< 0 ani); infant (0-3 ani); copil (3-12 ani); adolescent (12-20 de ani); adult
tanar (20-35 de ani); adult matur (35-49 ani); adult batran (> 50 ani).

Caracteristicile morfometrice ale indivizilor analizati, subadulti si adulti, au fost
puse in evidentd (si) pe baza unor recomandari din literatura antropologica, prin
prelevarea unui set de masuratori craniene (Martin 1928a, p. 625-678; Brauer 1988,
p. 160-192) si postcraniene (Martin 1928b, p. 1005-1052; Bréuer 1988, p. 193-232)
si prin calculul indicilor aferenti acestora.

Statura scheleticd a fost calculata atat pentru indivizii subadulti - prin metoda
Visser (Visser 1998, p. 415), cét si pentru cei adulti — prin metoda Pearson (Rosing
1988, p. 597). In ambele circumstante, valorile staturilor au fost obtinute cu ajutorul
unor ecuatii de regresie, utilizindu-se lungimile maxime ale unor oase lungi.

Alaturi de statura, fatd de care se afld in interdependenta, greutatea scheletica
reprezintd un alt parametru structural (de conformatie corporald), calculat in
studiul de fata tot pe baza unor ecuatii de regresie, aplicate atat pentru subadulti
(doar pentru categoria de varsta copil) (Visser 1998, p. 417), cat si pentru indivizii
adulti (Auerbach, Ruff 2004, p. 336).

In legiturd cu starea de sinitate a populatiei medievale analizate, au fost
observate modificdri scheletice, rezultate ale raspunsului fiziologic al organismului
la patologiile dentare si osoase (Hillson 2005; Mann, Hunt 2005; Ortner 2003;
Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998), prin aceasta obtinand informatii pretioase
cu privire la mediul de viatd al acestor comunitéti.

Analiza noastrd a avut in vedere si inregistrarea unor caractere discrete
(epigenetice, non-metrice), prin care urmarim biodistantele (inrudirea geneticd)
intre diferiti indivizi sau intre diferite populatii. Acest demers a fost realizat prin
inregistrarea unor particularitati pe care le intalnim la nivelul craniului si in
sectorul postcranian (Mann et alii 2016; Hauser, De Stefano 1989; Finnegan 1978),
precum si la nivelul aparatului dento-maxilar (Turner II ef alii 1991; Haddow
2012).

Nu in ultimul rind, au fost facute aprecieri in ceea ce priveste activitatile
repetate, constante (moderate sau intense), zilnice ale indivizilor analizati, prin
inregistrarea unor indicatori ai stresului ocupational (cotidian, biomecanic) (Tarli,
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Paciani 1993, p. 139-169). Modificarile osoase, intalnite pe suprafetele de insertie
musculard, au fost clasificate in trei categorii: indicatori musculo-scheletici,
indicatori metrici — asimetria osoasa (Auerbach, Ruff 2006) si dimorfismul sexual
(Herrerin Lopez 2001, p. 237) si indicatori non-metrici.

Rezultate

1. Cheia 2015, Pazvant I, S.II, M.2

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: precara (grad 4); stare de
reprezentare: aproximativ completd; sex: feminin (coxale); varsta la deces (fuziune
epifize): 13,0-15,0 ani (adolescent).

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Neurocraniul este bine
reprezentat, cu cateva lipsuri la nivelul scuamelor; exceptie fac parietalul drept si
temporalul drept, care se prezinta intregi. Parietalele sunt aplatizate. Din scheletul
facial au fost recuperate doar zigomaticele, fragmente din maxile si mandibula
(dolicostenomandibulara). Palatul este hipsistafilin pe stanga si ortostafilin pe
dreapta. Dentitia este definitivd. Au fost identificati 30 de dinti (I'-M? st.; I'-M?
dr; 1 -P i M,-M, st; I -M, dr.). Din coloana vertebrald lipseste o vertebra lombara,
sternul este intreg, iar coastele sunt aproximativ complete. Sectoarele lombo-
sacral si oasele bazinului sunt semnificativ distruse. Claviculele sunt complete, iar
omoplatii, partial pastrati. Oasele membrelor sunt aproximativ intregi, cu citeva
lipsuri la nivelul antebratului stang si scheletului méinilor si picioarelor. Ulnele
sunt eurolenice. Femurele sunt hiperplatimere, cu pilastru slab pe stinga si nul pe
dreapta. Tibia stanga este euricnemica, iar cea dreaptd este mezocnemica.

Patologie. Tartru dentar (pe toatd suprafata dentara a I'-1?, bilateral); hipodontie
(P,, sting, Fig. 1); hipoplazie smalf (I>-C’, bilateral).

Fig. 1. Mandibula, superior, hipodontie, P, sting Fig. 2. Os acromiale, solitar
Fig. 1. Mandible, superior, hypodontia, left P, Fig. 2. Os acromiale, solitary
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Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — foramen supraorbital (unul,
stanga); foramen zigomatico-facial (doua largi si unul ingust, bilateral); canal
condilar (nedeschis, stanga; deschis, dreapta); canal hipoglosal divizat (complet,
bilateral); directie sulcus sagital superior (bifurcatd); foramen mental (unul,
bilateral); b) Dentare - hipodontie (P, stinga); protostilid (M, stanga); hipoconulid
(M,, bilateral); c) Postcranian - fos hipotrohanterici (bilateral); apertura septala
(bilateral); extensie talard mediald (dreapta); fateta dubla calcaneald anterioara
(dreapta); os acromiale (stanga, Fig. 2).

Indicatori ai stresului biomecanic. Hiperplatimerie femur (bilateral); acromion
bipartit (stdnga).

2. Cheia 2015, Pazvant I, S.II, M.33

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: precard (grad 5); stare de
reprezentare: aproximativ completd; varsté la deces (dentitie, lungime diafize): 11,2-
13,0 ani (copil, infans II/adolescent); statura: 1430,1 + 97 mm; greutate: 38,5 + 0,2 kg.

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Craniul neural este bine
péstrat, complet, brahicran, hipsicran i acrocran. Fruntea prezinta margini ovale,
este eurimetopad si ortometopd. Parietalele sunt bombate, iar occipitalul are largime
mijlocie si foramen microsemic. Din etajul visceral au fost recuperate zigomaticele,
maxila stanga si mandibula (dolicostenomandibulard). Dentitia este definitiva.
Au fost identificati 28 de dinti (I'-M? st.; I'-M? dr.; I.-M, st.; I -M, dr.). De la
nivelul sternului s-a pastrat numai manubriul, iar dintre oasele centurii scapulare,
doar cele de pe dreapta. Bazinul este intreg. Scheletul membrelor este complet;
remarcam o serie de distrugeri la nivelul diafizelor humerale, ulnare si peroneale.
Ulna stanga este eurolenica, femurul stang este hiperplatimer, cu pilastru slab, iar
femurul drept, platimer si cu pilastru nul. Tibiile sunt euricnemice.

Patologie. Cribra orbitalia (la nivelul plafonului orbital stang).

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — suturd metopicd (completa,
Fig. 3); sant supraorbital (stdnga); foramen zigomatico-facial (doud largi si unul
ingust, stanga; unul larg, dreapta); foramen parietal (dreapta); osicule lambdoide
(bilateral, Fig. 4); canal condilar (deschis, bilateral); directie sulcus sagital superior
(la stanga); foramen mental (unul, bilateral); b) Dentare — parastil (M?, stanga);
hipoconulid (M, bilateral); c) Postcranian - fosd hipotrohanterica (bilateral); os
trigon (bilateral); fatetd dubld calcaneala anterioara (bilateral).

Indicatori ai stresului biomecanic. Hiperplatimerie femur (stanga); platimerie
femur (dreapta).

* Precizam ca materialul scheletic din M.3 a fost amestecat cu cel din M.5, astfel incat, o serie de elemente
anatomice nu au putut fi alocate cu precizie unuia dintre cei doi indivizi. Este cazul unor elemente

osoase de la nivelul coloanei vertebrale (10 cervicale, 14 toracale si 7 lombare), coastelor (incomplete si
fragmentare), sacrumului si unor oase din scheletul méinilor si picioarelor.
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Fig. 3. Frontal, anterior, ectocranial, Fig. 4. Craniu, posterior,
suturd metopicd osicule wormiene

Fig. 3. Frontal, anterior, ectocranial, Fig. 4. Skull, posterior,
metopic suture wormian bones

3. Cheia 2015, Pazvant I, S.II, M.4

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: precara (grad 4); stare
de reprezentare: slaba; varstd la deces (dentitie): 4,0 ani + 12,0 luni (copil, infans I).

Inventar scheletic. Au fost recuperate numeroase fragmente, de mici
dimensiuni, de la nivelul frontalului, parietalului si temporalului drept, precum si
din scuama occipitald. Din scheletul fetei au fost identificate fragmente din sfenoid,
maxile si mandibuld. Dentitia este temporara. Au fost identificati 24 de dinti (i'-M'
st;i'-M"dr;i-M, st;i-M, dr.). Postcranian s-au pastrat doud fragmente de arcuri
vertebrale toraco/lombare, citeva fragmente costale, jumdtatea laterald claviculard
stanga si un fragment din treimea diafizara tibiald dreapta.

4. Cheia 2015, Pazvant I, S.II, M.5

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: precara (grad 5); stare
de reprezentare: aproximativ completd; varstd la deces (dentitie, lungime diafize):
10,0-10,8 ani (copil, infans II); staturd: 1328,2 + 97 mm; greutate: 32,0 + 0,2 kg.

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Neurocraniul este
fragmentar si incomplet, cu exceptia temporalelor, bine péstrate. Din scheletul
fetei s-au pastrat oasele zigomatice, fragmente din maxile i mandibula. Palatul este
ortostafilin (bilateral). Dentitia este mixta. Au fost identificati 27 de dinti (I*-M? st.;
['-M?dr; I -M, st,; 1,-M, dr.), iar un dinte a fost pierdut postmortem (I' sting). Din
scheletul centurilor au fost recuperate fragmente din clavicula dreapta si din coxale.
Scheletul membrelor este bine reprezentat, dar prezintd lipsuri in special la nivelul
diafizelor radiale si ulnare. Ulna stangd este eurolenica. Femurul stang este eurimer
si cu pilastru nul, iar cel drept, eurimer, cu pilastru slab; tibiile sunt euricnemice.
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Fig. 5. Maxild stangg, inferior, parastil
Fig. 5. Left maxilla, inferior, parastyle

Patologie. Periostitd (pe suprafata diafizei tibiale drepte).

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — suturd metopicd (completa);
foramen mental (unul, bilateral); b) Dentare - parastil (M?, stanga, Fig. 5);
hipoconulid (M., bilateral); c) Postcranian - suprafata articulard talard inferioara
(dubla, stanga); fateta dubla calcaneald anterioard (bilateral).

5. Cheia 2015, Pazvant I, S.III, M.7

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: precara (grad 4); stare de
reprezentare: aproximativ completd; sex: feminin (coxale, craniu); varstd la deces
(simfize pubiene): 60,0 [42,0-87,0] + 12,4 ani (adult bétran); statura: 152,3 + 3,4
cm (submijlocie).

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Craniul neural este complet,
fragmentar la nivelul parietalelor si occipitalului. Fruntea are lirgime minima foarte
lata, largime maxima lata, prezinta margini ovale §i este ortometopa. Din scheletul fetei
au fost recuperate zigomaticele, fragmente din sfenoid, maxile si mandibuld. Orbita
dreapta are lungime mijlocie, nasul este lat, iar mandibula are latime mijlocie. Dentitia
este definitiva. Au fost identificati 16 dinti (I'-C* st,; I'-C* dr; I -P, st,; I -P, dr.), sapte
dinti au fost pierduti antemortem (P'-M" st; M -M, st.; M -M, dr.), iar sase, postrmortem
(P'-M? st.; M? dr.). Coloana vertebrald este intreaga, iar coastele sunt aproximativ
complete si foarte fragmentare. Din centura scapulard s-a pastrat intreaga doar clavicula
stanga (scurta si robustd). Bazinul prezintd lipsuri la nivelul sacrumului §i pubisului
drept. Oasele membrelor sunt bine reprezentate; lipsesc patelele si elemente din
scheletul méinilor si al picioarelor. Humerusurile sunt euribrahe, radiusurile — scurte,
ulnele - platolenice, femurele - platimere si cu pilastru nul, iar tibiile - euricnemice si
brahicnemice.
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Patologie. Carii dentare (distal, la nivelul P, stang si P, drept; pe toata suprafata
coroanelor I*-C* stangi, P, sting si P, drept); tartru dentar (pe toata suprafata I'-C*,
bilateral); pierderi dentare antemortem (P'-M' stangi, M,-M, stangi, M,-M, drepti,
Fig. 6); osteoartroza coloanei vertebrale (osteofite pe un corp vertebral cervical,
patru toracale si patru lombare); osteoartrozd acromio-claviculard, bilateral
(suprafete poroase cu contur neregulat la nivelul capetelor laterale claviculare si
fatetelor articulare acromiale); osteoartroza cotului sting (eburnatie la nivelul
trohleei humerale, lateral, pe capitulum si pe capul radial; suprafata neregulatd
cu contur osteofitic la nivelul procesului olecranian ulnar si suprafatd neregulata
cu aspect poros la nivelul capului radial); artroza metacarpianului 2, bilateral
(eburnatie si suprafata neregulatd cu contur osteofitic, palmar); noduli Schmorl (pe
doud corpuri vertebrale toracale); hiperostoza frontala interna (ingrosare severd a
osului frontal); foveole granulare (Fig. 7).

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — suturd metopica (completa); sant
supraorbital (stanga); foramen zigomatico-facial (doud largi, bilateral); foramen
parietal (stdnga); directie sulcus sagital superior (la stinga); foramen mental
(unul, bilateral); b) Postcranian - fatete articulare laterale tibiale (bilateral); sulcus
preauricular (bilateral); fatetd articulara acromialé (bilateral); fateta articulara talara
inferioara (simpla, stanga); fatetd superioard articulard atlas (simpls, bilateral).

Indicatori ai stresului biomecanic. Platimerie femur (bilateral); hernie Schmorl;
osteoartrozi coloand vertebrald; dezvoltare puternicd a insertiei marelui pectoral pe
claviculd (stanga); osteoartroza acromio-claviculard (bilateral); osteoartroza cot —
capitulum humeral si suprafatd olecraniand (stinga); fatete laterale tibiale (bilateral).

Fig. 7. Frontal, posterior, endocranian,
hiperostoza frontald internd (zonele

Fig. 6. Mandibuld, superior, pierderi dentare incercuite) si foveole granulare (chenare)
antemortem, M -M,, bilateral Fig. 7. Frontal, posterior, endocranial,
Fig. 6. Mandible, superior, antemortem hyperostosis frontalis interna (circled areas)
tooth loss, M -M., bilateral and foveolae granulares (square areas)
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6. Cheia 2015, Pazvant I, S.III, M.8

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: precara (grad 4); stare
de reprezentare: aproximativ completd; sex: masculin (coxale, craniu); varsta la
deces (simfize pubiene): 23,4 [19,0-34,0] + 3,6 ani (adult tandr); statura: 163,0 +
3,3 cm (submijlocie).

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Craniul neural este
aproximativ complet, dar fragmentar; lipsesc portiuni din scuame si bazioccipitalul.
Din viscerocraniu s-au pastrat zigomaticele si fragmente din sfenoid, maxile si
mandibuld. Dentitia este definitivd. Au fost identificati 22 de dinti (P'-M? st.; I'-
C*si P2 dr; I -M, st; [ -M, dr.), iar sase dinti au fost pierduti postmortem (I'-C*
st.; P!, M'-M? dr.). Din coloana vertebrald lipsesc o vertebra cervicala si patru
toracale. Sectorul costal este incomplet, fragmentar si mai bine péstrat pe stanga.
Claviculele sunt intregi, robuste si scurte, iar omoplatii, incompleti. Sacrumul
prezintd distrugeri in jumaétatea dreaptd, iar din coxale lipseste pubisul stang.
Scheletul membrelor este bine reprezentat, cu exceptia patelei drepte si cdtorva oase
din scheletul mainilor si picioarelor. Humerusurile sunt euribrahe, radiusurile -
scurte, iar ulnele — eurolenice. Femurele sunt platimere si cu pilastru nul, patela
stanga are largime medie, iar tibiile sunt platicnemice.

Patologie. Hipodontie (M?, M, bilateral); tartru dentar (pe toatd suprafata
I,-M, stangi; I -M, drepti).

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — foramen supraorbital (unul,
dreapta); foramen zigomatico-facial (doua largi si unul ingust, bilateral); osicule
lambdoide (stanga); foramen mental (unul, bilateral); b) Dentare — hipodontie (M?,
M,, bilateral); cuspizi linguali (P -P,, stinga; P_, dreapta); rddacina Tome (P, stang);
c) Postcranian - pliu acetabular (dreapta); suprafata talara articulara inferioara
(dubls, bilateral); fateta dubli calcaneald anterioara (bilateral).

Indicatori ai stresului biomecanic. Platimerie femur (bilateral); platicnemie
tibie (bilateral).

7. Cheia 2015, Pazvant I, S.IT, M.9

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: precara (grad 5); stare
de reprezentare: slaba; varsta la deces (dentitie): 3,0 + 12,0 luni (infant/copil).

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Din craniul neural se
péstreaza fragmente din scuame, piramida pietroasa dreapta si portiunea laterald
dreapta a occipitalului. Sectorul facial este reprezentat doar printr-un rest din maxila
dreapta si fragmente din mandibuld. Dentitia este temporara. Au fost identificati
14 dinti (i'-i%, m'-m? st; m'-m* dr; i -M, st; m -M, dr.), iar patru dinti au fost
pierduti postmortem (i, st.;i -c, dr.). Din sectorul costo-vertebral au fost recuperate
un fragment dintr-un arc vertebral §i cateva fragmente costale. Lipsesc elementele
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centurii scapulare, iar din bazin s-a pastrat un fragment din ilionul stang. Din
scheletul membrelor au fost recuperate fragmente din diafizele humerale, radiale
si ulnare de pe partea stangs si din diafizele femurale (eurimera pe stanga) si tibiale.

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — foramen supraorbital (unul,
bilateral); foramen mental (dreapta).

8. Cheia 2019, Pazvant I, S.IV, M.11

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: buna (grad 2); stare de
reprezentare: aproximativ completd; sex: feminin (coxale, craniu); varstd la deces
(simfize pubiene, suprafete auriculare, suturi craniene): 38,2 ani (adult matur);
staturd: 148,2 + 3,4 cm (micd); greutate: 58,4 kg.

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Neurocraniul este
aproximativ complet, cu cateva lipsuri la nivelul occipitalului. Este scurt, ingust
si hiperdolicocran. Din viscerocraniu au fost recuperate zigomaticul stdng si
fragmente din sfenoid, maxile si mandibula (mijlocie intercondilar, foarte ingusta
intergonional si dolicostenomandibulard). Fruntea este latd conform largimilor
minimd $i maximd, cu margini ovale, eurimetopa si ortometopd. Parietalele sunt
mediu aplatizate, iar occipitalul are largime mijlocie. Dentitia este definitiva. Au
fost identificati 25 de dinti (I'-P* st.,; I>, P'-M*dr;; 1 -P , M,-M_ st.; 1,-P,, M -M, st.),
patru dinti au fost pierduti antemortem (M'-M?® st.; M, st.), iar trei, postmortem
(I, C* dr.; M! dr.). Coloana vertebrala este completa, iar sternul si coastele sunt
incomplete si fragmentare. Din centura scapular lipsesc elementele de pe stanga,
iar din bazin, ischioanele si pubisul drept. Clavicula dreapta este scurta si are
robusticitate mijlocie. Oasele lungi ale membrelor sunt bine péstrate, asemenea
si celor din scheletul maéinilor si picioarelor. Humerusurile sunt euribrahe,
radiusurile - relativ scurte, iar ulnele - eurolenice. Femurul sting este platimer,
iar cel drept, eurimer, ambele cu pilastru nul. Patelele au largimi medii, iar tibiile
sunt euricnemice si brahicnemice.

Patologie. Carii dentare (M, drept — distal; M, drept - rest radicular); pierderi
dentare antemortem (M'-M? stangi; M, stdng); osteoartroza (osteofite — pe corpul
vertebral al unei lombare).

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian - santuri supraorbitale (bilateral);
foramen zigomatico-facial (doud largi, dreapta); foramen parietal (dreapta);
directie sulcus sagital superior (la dreapta); foramene mentale (unul, bilateral);
torus mandibular (urma); punte milohioidiand (in centrul canalului milohioidian;
partiala pe stinga; completa pe dreapta); b) Postcranian - fosa Allen (bilateral);
sulcus preauricular (bilateral); fatetd articulard acromiala (dreapta); suprafatd
articulara talard inferioara (simpla, bilateral); fatetd dublé calcaneald anterioara
(bilateral); fateta superioara articulard atlas (simpl4, bilateral).
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Indicatori ai stresului biomecanic. Platimerie femur (stdnga); statura (micd);
osteoartroza coloand vertebrald; fatete Charles femur (bilateral); fosa Allen femur
(bilateral).

9. Cheia 2019, Pazvant I, S.IV, M.12

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: buna (grad 2); stare de
reprezentare: aproximativ completd; sex: feminin (coxale, craniu); varstd la deces
(simfize pubiene, suprafete auriculare, suturi craniene): 32,7 ani (adult tanar);
staturd: 157,4 + 3,4 cm (supramijlocie); greutate: 65,3 kg.

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Craniul neural este
bine pastrat, lung, mijlociu in latime si mezocran. Este un craniu inalt (ba-b),
foarte inalt (po-b), hipsicran si metriocran. Fruntea are largime minima latd,
largime maxima foarte latd, margini sferice (divergente) si este eurimetopd si
ortometopa. Parietalele sunt bombate, iar occipitalul are lirgime mijlocie si
foramen megosemic. Din scheletul fetei (lat) au fost recuperate fragmente din
vomer, etmoid, zigomatice, sfenoid, maxile si mandibuld (mijlocie intercondilar,
ingustd intergonional si dolicostenomandibulard). Orbitele sunt foarte inguste, iar
palatul, ortostafilin. Dentitia este definitiva si megadonta. Au fost identificati 29
de dinti (I'-M’ st.; I'-P', M" drepti; I -M, stangi; I -M, drepti), iar trei dinti au fost
pierduti postmortem (P2, M2-M? st.). Coloana vertebrala este intreaga, iar sternul
si coastele sunt aproximativ complete, dar foarte fragmentare. Centurile sunt bine
reprezentate, cu lipsuri la nivelul omoplatilor si pubisurilor. Oasele membrelor sunt
bine péstrate; lipsesc patela stanga si cateva oase de la nivelul scheletului méinilor
si picioarelor. Clavicula stanga are lungime si robusticitate mijlocie, iar cea dreapta
este scurtd si are robusticitate mijlocie. Humerusii sunt platibrahi, radiusul drept
are lungime mijlocie, ulnele sunt platolenice, iar sacrumul, dolicohieric. Femurul
stang este hiperplatimer si cu pilastru nul, iar femurul drept este hiperplatimer si
are pilastru slab. Patela dreapta este larga, iar tibiile sunt euricnemice.

Patologie. Sacralizarea L, (completd, bilaterald, simetricd, Fig. 8); carii dentare
(P! stang — mezial); tartru dentar (I'-M? stangi; I'-P', M' drepti; [,-M, stangi;
[,-M, drepti — pe toatd suprafata dintilor); osteoartroza (suprafete poroase cu
contur neregulat — capete laterale claviculare; osteofite — pe corpul vertebral al
unei lombare); noduli Schmorl (pe sase corpuri vertebrale toracale); hiperostoza
frontald interna (ingrosare severd a osului frontal).

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — suturd metopica (completa); sant
supraorbital (dreapta); foramen supraorbital (unul, stinga); foramen zigomatico-
facial (unul larg si unul ingust, stanga; unul larg, dreapta); foramen parietal
(dreapta); b) Postcranian - fosa Allen (bilateral); aperturd septald (bilateral);
sulcus preauricular (bilateral); fatetd articulard acromiala (dreapta); fateta talard
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Fig. 8. Sacrum, postero-superior, sacralizare completd, bilaterald, simetrici a L,
Fig. 8. Sacrum, postero-superior, complete, bilateral and symmetrical fusion of the L,

mediald (bilateral); fatetd articulara talard inferioard (dubli, bilateral); fatetd
dubla calcaneald anterioard (bilateral); fateta superioard articulara atlas (simpla,
bilateral).

Indicatori ai stresului biomecanic. Hiperplatimerie femur (bilateral);
platibrahie humerus (bilateral); hernie Schmorl; osteoartroza coloana vertebrala;
osteoartroza articulatie acromio-claviculara (bilateral); fatete Charles femur
(bilateral); fosa Allen femur (bilateral).

10. Cheia 2019, Pazvant I, S.IV, M.13

Caracteristici generale. NMI = 1; stare de conservare: mediocra (grad 3); stare
de reprezentare: aproximativ completd; sex: masculin (coxale, craniu); varsta la
deces (simfize pubiene, suprafete auriculare, suturi craniene, coasta 1): 52,5 ani
(adult bédtran); statura: 164,9 + 3,3 cm (mijlocie); greutate: 76,2 kg.

Inventar scheletic. Caracteristici biomorfometrice. Neurocraniul este relativ
bine péstrat, cu céteva lipsuri in aria occipitala. Este foarte lung, foarte ingust,
hiperdolicocran, mijlociu in indltime (po-b), camecran si acrocran. Fruntea are
largime minimd mijlocie, largime maxima foarte ingusta, margini ovale si este
eurimetopd si camametopd. Parietalele sunt bombate, iar occipitalul este larg.
Scheletul fetei este bine reprezentat, dar cu distrugeri in regiunea nazali. Fata este
larga, foarte inalta si hiperleptoprosopa in etajul facial total, inalta si hiperleptena
in etajul superior si chemoprosopa in etajul mijlociu. Nasul are ldtime mijlocie,
iar arcada alveolara superioard este mezurana. Palatul stang este leptostafilin si
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Fig. 9. Clavicule, lateral, capat Fig. 10. Vertebre lombare, anterior,
acromial, osteoartroza osteofite, osteoartroza
Fig. 9. Clavicles, lateral, acromial Fig. 10. Lumbar vertebrae, anterior,
end, osteoarthritis osteophytes, osteoarthritis

chemostafilin, iar cel drept este leptostafilin si ortostafilin. Mandibula este larga
intercondilar, foarte larga intergonional si dolicostenomandibulard. Dentitia este
definitiva. Au fost identificati 28 de dinti (I', P'-M? st.; I'-M® dr.; 1-M, st.; 1-M,
dr.), iar patru dinti au fost pierduti postmortem (I>-C* st.; I st.; I dr.). Coloana
vertebrald este intreaga, dar fragmentard in sectorul toracal. Coastele sunt
aproximativ complete, dar prezinta numeroase distrugeri. Claviculele sunt intregi,
robuste si lungi, iar omoplatii, incompleti si fragmentari. Centura pelviana si oasele
membrelor sunt bine pastrate. Lipsesc citeva oase de la nivelul scheletului mainilor
si picioarelor, in special din sectorul falangelor. Humerusii sunt euribrahi, ulnele -
eurolenice, radiusul stang - relativ scurt, iar cel drept este mijlociu in lungime.
Sacrumul este dolicohieric, iar femurele, platimere si cu pilastrii nuli. Patela
stangd are largime medie, patela dreaptd este ingusta, iar tibiile sunt euricnemice
si brahicnemice.

Patologie. Sacralizarea Ccg, (completd, bilaterala, simetricd); osteoartroza
(suprafete poroase cu contur neregulat — capete laterale claviculare (Fig. 9), fatete
articulare acromiale, tuberozititi radiale; osteofite — corpurile vertebrale a trei
vertebre cervicale, patru lombare (Fig. 10) si prima sacrald; suprafete poroase cu
contur osteofitic — fatete articulare superioare si inferioare a patru cervicale, patru
lombare si prima sacrald; eburnatie - pe o vertebra cervicald, la nivelul fatetelor
articulare superioare).

Caractere epigenetice prezente. a) Cranian — sant supraorbital (bilateral);
foramen parietal (dreapta); directie sulcus sagital superior (bifurcata); foramen
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Fig. 11. Rotule, anterior, entezofite (tendonul m. cvadriceps femural), entezopatie patelara
Fig. 11. Patellae, anterior, enthesophytes (femoral quadriceps tendon muscle),
patellar enthesopathy

mastoidal (unul, pe temporal, bilateral); foramen mental (unul, bilateral); torus
mandibular (urma); b) Postcranian - fosa Allen (bilateral); fosa hipotrohanterica
(bilateral); exostoze la nivelul fosei trohanterice (dreapta); fatete articulare laterale
tibiale (dreapta); fateta articulara acromiala (bilateral); suprafata articulara talara
inferioard (simpla, bilateral).

Indicatori ai stresului biomecanic. Platimerie femur (bilateral); osteoartroza
coloana vertebrald; osteoartroza acromio-claviculara (bilateral); alterari bilaterale
tuberozitate radiald; fatete Charles femur (bilateral); fosa Allen femur (bilateral);
fatete laterale tibiale (dreapta); entesofite anterior pe patele (bilateral, Fig. 11).

Staturd (mm,

Nr. Varsta (ani) Modificari patologice
Se . cm) Greutate (kg) L
crt. categorie categorie dentare si osoase
M2 F  130-150ani/Ad _ _ Tartru dentar; hipodontie; hipoplazie
smalt
M3 - 11,2-13,0/C-Ad 1430,2 mm 385 Cribra orbitalia
M4 - 4,0 ani/C - - _
M5 - 10,0-10,8 ani /C 1328,2mm 32,0 Periostita
Carii dentare; tartru dentar; pierderi den-
M7 F 60,0/AB 152,__3/S_ub— _ tare antemortem; osEeoartro%a?; nodu}l
mijlocie Schmorl; hiperostoza frontald interng;
fovea granulares
M8 M 23,4/ AT ]632Q/S.Ub_ - Hipodontie; tartru dentar
mijlocie ’
M9 - 3,0 ani/I-C - - -
M1 F 38,2/AM 148,2/Mics 58.4 Carii dentare; pierderi denta[e antemor-
tem; osteoartroza
157 4/Suora- Sacralizare L5; carii dentare; tartru
MI12 F 32,7/AT Aoup 65,3 dentar; osteoartroza; noduli Schmorl;
mijlocie . < “- <
hiperostoza frontald internd
M13 M 52,5/AB 164,9/Mijlocie 76,2 Sacralizare Ccgl; osteoartroza

Tab. 1. Tabel sinoptic al principalelor caracteristici antropologice si patologice
Table 1. Synoptic table of the main anthropological and pathological characteristics
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Dimensiuni si indici M.2 M.3 M.4 M.5 M.9
1.G-op - 175,8 - - -
8. Eu-eu - 1447 - - -
11.(8/1)x 100 - 82,3 - - -
17. Ba-b - 143,6 - - -
20. Po-b - 124,7 - - -
12.(17/1) x 100 - 81,7 - - -
13.(17/8) x 100 - 99,2 - - -
14.(20/1) x 100 - 70,9 - - -
5. (20/8) x 100 - 86,2 - - -
9. Ft-ft - 105,0 - - -
10. Co-co - 129.6 - - -
112.(9/10) x 100 - 81,0 - - -
113.(9/8) x 100 - 72,6 - - -
26. Arc n-b - 128,0 - - -
29. Coarda n-b - 108,1 - - -
122.(29/26) x 100 - 84,5 - - -
27. Arc b- 122,0 140,0 - - -
30. Coarda b-{ 11,6 1211 - - -
124.(30/27) x 100 91,5 86,5 - - -
12. Ast-ast - 107,8 - - -
114.(12/8) x 100 - 74,5 - - -
7. Ba-o - 37,0 - - -
16.117 - 30,0 - - -
133.(16/17) x 100 - 81,1 - - -
51 (st.). Mf (st.)-ek (st.) - 34,9 - - -
51 (dr.). Mf (dr.)-ek (dr) - 35,0 - - -
61. Ekm-ekm 58,6 - - 59,5 -
63. Enm-enm 36,9 - - 332 -
64 (st.). In spatele M' st. 14,8 - - 10,6 -
64 (dr). In spatele M' dr. 14,7 - - 105 -
159 (st.). [64 (st.)/63 (st.)] x 100 40,1 - - 31,9 -
159 (dr.). [64 (dr.)/63 (dr)] x 100 39,8 - - 31,6 -
5. N-ba - 104,4 - - -
65. Kdl-kal 108,5 112,2 - - -
66. Go-go 88,8 94,4 - - -
68. Pg-plan tangent go 1014 76,5 - - -
162. (68/65) x 100 93,5 68,2 - - -
80(2) (dr). P, (dr.)-M, (dr) 44,6 - - - -
R1 (st) - 186,3 - - -
R1 (dr) - 186,3 - - -
U1 (st.) - 2104 - - -
U13(st) 13,6 16,0 - 16,9 -
U13(dr) 14,9 - - - -
U14 (st.) 15,9 19,3 - 17,3 -
U14 (dr) 15,3 - - - -
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Dimensiuni si indici M.2 M.3 M.4 M.5 M.9
U13 (st)/U14 (st) x 100 85,5 82,9 - 97.7 -
U13 (dr.)/U14 (dr) x 100 97.4 - - - -

S5 - 936 - - -
F1(st) 3690 3483 - 3322 -
F1(dr) 3688 3485 - 3323 -
Fé (st) 234 22,6 - 213 -
F6 (dr) 228 213 - 213 -
F7 (st) 229 22,3 - 215 -
F7 (dr) 231 225 - 213 -
F9 (st) 28,6 29,5 - 27,6 18,4
F9 (dr) 28,2 28,1 - 27,6 -
F10 (st.) 20,2 21,8 - 24,0 15,8
F10 (dr) 20,6 21,5 - 24,4 -
F6 (st.)/F7 (st) x 100 102,2 101.3 - 99.2 -
Fé (dr)/F7 (dr) x 100 98,7 94,7 - 100,0 -
F10 (st.)/F9 (st.) x 100 70,6 73,9 - 87.0 85,9
F10 (dr.)/F9 (dr) x 100 73,0 76,5 - 88,4 -
P2 (st) 36,5 - - - -
Tla(st) 2931 294,1 - 266,1 -
Tla(dr) 2925 2961 - - -
T8 (st) 24,6 26,8 - 23,0 -
T8 (dr) 24,6 259 - - -
T8a (st) 264 29,9 - 26,2 -
T8a (dr) 273 29.7 - 273 -
T9a (st) 18,5 235 - 18,6 -
T9a (dr) 19,0 234 - 205 -
T9a (st.)/T8a (st.) x 100 70,1 78,6 - 71,0 -
T9a (dr.)/T8a (dr.) x 100 69,6 78,8 - 75,1 -

Tab. 2. Dimensiuni si indici cranieni §i postcranieni la indivizii subadulti

Table 2. Cranial and postcranial dimensions and indices in subadult individuals
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Dimensiuni si indici M.7 M.8 M.11 M.12 M.13
1.G-op - - 164,5 179.8 197,9
8. Eu-eu - - 141,3 142,6 131,6
11.(8/1)x 100 - - 85,9 79,3 66,5
17. Ba-b - - - 134,5 -
20. Po-b - - - 122,2 118,5
12.(17/1) x 100 - - - 74,8 -
13.(17/8) x 100 - - - 94,4 -
14.(20/1) x 100 - - - 68,0 59,9
15. (20/8) x 100 - - - 85,7 90,1
9. Ft-ft 103,9 - 100,6 102,7 97,0
10. Co-co 124,4 - 1237 130,6 108,0
112.(9/10) x 100 835 - 81,3 78,6 89,8
113.(9/8) x 100 - - 71,2 72,0 73,7
26. Arc n-b 124,0 - 115,0 128,0 102,0
29. Coarda n-b 107,9 - 96,8 109,3 97,1
122.(29/26) x 100 87,0 - 84,1 85,4 95,2
27. Arc b-l - - 120,0 136,0 128,0
30. Coarda b-1 - - 106,7 1165 104,1
124.(30/27) x 100 - - 88,9 85,7 81,3
12. Ast-ast - - 11,2 1123 109,4
114.(12/8) x 100 - - 78,7 78,7 83,1
7. Ba-o - - - 35,0 -
16.1L17 - - - 28,9 -
133.(16/17) x 100 - - - 82,5 -
45. Zy-zy - - - 129,0 137,9
47.N-gn - - - - 137,8
48. N-pr - - - - 88,2
138. (47/45) x 100 - - - - 99,9
139. (48/45) x 100 - - - - 63,9
4L6. Zm-zm - - - - 1172
139(1). (48/46) x 100 - - - - 75,3
51 (st.). Mf (st.)-ek (st - - - 34,9 -
51 (dr.). Mf (dr.)-ek (dr.) 41,8 - - 34,8 -
54. Al-al 26,6 - - - 25,0
60. Pr-alv - - - - 58,9
61. Ekm-ekm - 64,2 - 62,9 66,8
154. (61/60) x 100 - - - - 1135
62. Ol-sta - - - - 494
63. Enm-enm - 42,0 - 37,9 36,6
64 (st.). In spatele M' st. - - - 14,3 10,1
64 (dr). In spatele M' dr. - - - 145 11
158. (63/62) x 100 - - - - 74,1
159 (st.). [64 (st.)/63 (st.)] - - - 37,6 275
159 (dr.). [64 (dr)/63 (dr.)] - - - 38,3 30,4
5. N-ba - - - 98,2 -
65. Kdl-kdl - - 118,9 118,8 126,2
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Dimensiuni si indici M.7 M.8 M.11 M.12 M.13
66. Go-go 100,9 - 83,9 95,0 116,0
68. Pg-plan tangent go - - 84,5 11,2 117,0
162. (68/65) x 100 - - 71,0 93,6 92,7
80(2) (st.). P, (st.)-M, (dr) - - 415 438 43,6
80(2) (dr.). P, (dr.)-M, (dr) - - 41,6 45,1 43,7
168 (st.). [(80(2) (st.)]/5 x 100] - - - 44,6 -
168 (dr.). [(80(2) (dr.)1/5 x 100] - - - 45,9 -
C1 (st 128,4 143,8 - 144,9 164,0
C1 (dr) - 141,7 121,3 1433 165,9
Cé (st.) 37,0 38,0 - 35,0 45,0
Cé (dr) - 38,0 29,0 35,0 45,0
C6 (st)/C1 (st.) x 100 28,8 26,4 - 24,2 274
Cé (dr.)/C1 (dr.) x 100 - 26,8 23,9 24,4 27,1
H1 (st.) 307,0 325,1 284,3 312,6 335,5
H1 (dr) 3081 3288 289,5 320,6 336,2
H2 (st.) 304,8 3204 280,5 305,6 327,2
H2 (dr.) 305,6 326,1 286,2 314,3 329,8
H5 (st) 21,8 21,5 18,5 21,7 25,0
H5 (dr) 20,9 21,6 18,7 22,2 25,9
Hé (st.) 17,0 17,9 15,0 14,8 20,4
Hé6 (dr.) 17,0 18,4 16,1 16,1 20,4
Hé (st.)/H5 (st.) x 100 78,0 83,3 81,4 68,4 81,8
H6 (dr)/H5 (dr.) x 100 81,3 85,2 86,3 72,5 78,7
R1 (st.) - 235,7 202,6 - 244,0
R1 (dr) 228,1 2413 202,2 2421 2487
U1 (st) 253,5 - - - -
U1 (dr) - 2632 - - -
U13 (st 17,7 17,5 18,6 16,9 23,6
U13(dr) 16,5 18,1 19.8 17,0 24,1
Ul4 (st 23,7 18,6 232 22,7 25,7
U14 (dr) 23,4 20,6 234 22,3 26,2
U13 (st.)/U14 (st.) x 100 74,7 94,1 80,4 74,4 91,7
U13 (dr)/U14 (dr) x 100 70,5 87,9 84,7 76,5 91,8
S2 - - - 121,8 124,0
S5 - - 98,1 1134 17,1
S5:52 - - - 93,1 94,4
F1 (st) 405,4 440,0 395,5 4413 454,6
F1(dr) 404,0 440,0 394,2 4371 451,9
F2 (st) 403,0 438,0 3937 439,3 451,2
F2 (dr) 401,8 438,0 391,1 435,3 4473
Fé6 (st.) 23,1 26,8 22,9 28,9 30,6
Fé (dr) 24,0 27,0 22,6 29,5 30,5
F7 (st 28,8 278 26,7 29,5 30,9
F7 (dr) 29,7 29,0 25,7 29,1 30,7
F9 (st) 34,7 31,5 30,6 34,3 334
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Dimensiuni si indici M.7 M.8 M.11 M.12 M.13
F9 (dr) 338 34,2 323 34,3 39,0

F10 (st) 278 26,4 259 254 27,0
F10(dr) 27,9 27,7 28,1 25,2 29,7

F21 (st 74,5 77,1 71,4 74,8 85,6

F21 (dr) 74,3 777 70,6 74,8 857

Fé (st.)/F7 (st) x 100 80,2 96,4 857 98,0 98,9
Fé6 (dr.)/F7 (dr.) x 100 80,8 931 88,0 101,3 99.5
F10 (st)/F9 (st) x 100 80,1 838 84,7 739 81,1
F10 (dr)/F9 (dr) x 100 82,5 81,0 87,1 735 76,1
P2 (st - 41,6 37.1 - 46,5

P2 (dr) - - 373 44,7 43,4

Tla(st) 329.6 - 319,0 - 359.9

Tla(dr) 328,2 - 3116 - 358,5

T1b (st) 3233 - 3117 - 348,0

T1b(dr) 3203 - 304,5 - 348,4

T8a (st.) 30,4 329 27,6 323 37.2

T8a (dr) 31,2 32,9 29,0 76,0 36,0

T9a (st) 23,4 19,6 21,6 24,3 24,4

T9a (dr) 23,4 19.7 22,3 22,7 22,8

T9a (st)/T8a (st) x 100 77,0 59,6 78,0 75,4 658
T9a (dr)/T8a (dr) x 100 75,0 59,9 77,0 29.9 633
C1 (st)/H2 (st) x 100 42,1 44,9 - 474 50,1
C1 (dr)/H2 (dr) x 100 - 43,5 b2,4 45,6 50,3
R1 (st)/H2 (st.) x 100 - 73,6 72,2 74,6
R1 (dr.)/H2 (dr) x 100 74,6 74,0 70,6 77,0 754
T1b (st)/F2 (st) x 100 80,2 - 792 - 77,1
T1b (dr)/F2 (dr) x 100 79.7 - 779 - 779
P2 (st.)/F21 (st) x 100 - 54,0 52,0 - 54,3
P2 (dr)/F21 (dr) x 100 - - 52,8 59,8 50,6

Tab. 3. Dimensiuni si indici cranieni §i postcranieni la indivizii adulti
de la Cheia Pazvant I
Table 3. Cranial and postcranial dimensions and indices in adult individuals
from Cheia Pazvant I

. . Medie % PD
Dimensiune - - -
Adulti Asimetrie
H1 1,21
R1 1,34
F1 -0,44 -
Tla -1,06 -

Tab. 4. Procentajele directionale la nivelul membrelor in cadrul seriei adulte
Table 4. Directional percentages at the limb level in the adult series
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Cateva discutii si concluzii

Cimitire de epocé otomand, datate in secolele XVIII-XIX, au mai fost cercetate in
Dobrogea (Enisala La Bucluc si La Bisericd, Luncavita Cetdtuia, Isaccea Biserica
Sfantul Gheorghe, Ester, Mangalia) (Voinea et alii 2015, p. 521), in schimb, niciunul
nu a beneficiat de o analizd antropologicd. Pentru necropola de la Cheia Dealul
Pazvant amintim un succint raport antropologic (Vasile 2018, p. 39-40) pentru
sase dintre indivizii descoperiti aici (M.2, M.3, M.4, M.7, M.8, M.9).

In cele zece complexe funerare din necropola medievald otomana de la Cheia
Dealul Pazvant, au fost identificate resturi scheletice ce provin de la tot atatia
indivizi (NMI = 1, pentru fiecare mormant in parte).

Starea de conservare a oaselor este, in general, precara (M.2, M.3, M.4, M.5,
M.7, M.8, M.9), dar au fost intlnite si schelete moderat conservate (M.13) sau
care se afl intr-o stare de conservare buni (M.11 si M.12). In general, indicatorii
tafonomici identificati pe suprafata oaselor sunt reprezentati de exfolierea si
culoarea intens albicioasa a periostului sau de amprente ale radacinilor plantelor.

In acest stadiu al cercetdrii, este prematur si facem aprecieri statistice in legatura
cu unele aspecte demografice (calculul sperantei de viatd la nastere, profilul
mortalitdtii etc.), conformationale (relatia dintre staturd si greutatea scheleticd)
sau interpretdri cu privire la morfologia si variabilitatea indivizilor din cimitirul
otoman. Ne vom limita doar la a mentiona numarul de indivizi pentru care am
putut inregistra acesti parametri.

Astfel, sexul a putut fi determinat in sase cazuri, fiind identificati patru indivizi
de sex feminin si doi de sex masculin. In urma estimairii varstei la deces, au fost
identificate diferite clase de varsta, dupd cum urmeazi: infant/copil (un individ),
copil (doi indivizi), copil/adolescent (un individ), adolescent (un individ), adult
tandr (doi indivizi), adult matur (un individ) si adult batran (doi indivizi). Statura
scheleticd a fost calculatd in sapte cazuri, pentru doi indivizi subadulti si cinci
adulti (trei femei si doi barbati). Greutatea scheletica a fost estimata pentru cinci
indivizi: doi subadulti si trei adulti.

In cele ce urmeazd, vom mentiona céteva aspecte patologice identificate la
indivizii analizati. Din categoria bolilor dentare amintim caria dentard, care
reprezintd o demineralizare progresiva a smaltului, dentinei si cementului de cétre
acizii organici rezultati in urma fermentdrii carbohidratilor sub actiunea plicii
bacteriene (Hillson 2005, p. 290-291). Leziunile carioase s-au manifestat la trei
indivizi, toti de sex feminin si au o incidenta de 7,5% (noud dinti cariati din 120
de dinti definitivi observati).

Un alt indicator al starii sanatatii aparatului dento-maxilar este reprezentat de
pierderile dentare antemortem, principala cauza a aparitiei acestora, la adulti, fiind
boala parodontala sau parodontita, o inflamatie cronica si distructiva a tesuturilor
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parodontale, inclusiv osul alveolar (Lieverse et alii 2007, p. 330). Aceste manifestari
au fost observate la doi indivizi adulti de sex feminin. Frecventa pierderilor dentare
este de 9,2% (11 pierderi la 120 de dinti definitivi observati). O analizd mai
detaliata, combinatd, a frecventelor carioase si a pierderilor dentare antemortem
(care oferd informatii cu privire la dietd sau poate oferi dovezi in legdtura cu o serie
de aspecte biologice, socio-economice si comportamentale implicate in patologia
orald), poate fi una destul de interesanta, pe masura ce vor continua cercetdrile in
cadrul necropolei otomane de Cheia Pazvant I.

Calculul dentar (tartrul), rezultat al mineralizarii plicii bacteriene (Hillson
2005, p. 288-289), a fost observat la patru indivizi: un subadult si trei adulti (doud
femei si un barbat). Discutdim despre un tartru supragingival, neuniform dispus
si localizat si care s-a pastrat pe suprafata dentara. In general, calculii dentari se
desprind cu usurintd de pe suprafetele dentare, lasdnd doar urme ale prezentei
acestora. Din acest motiv, in lotul analizat este foarte dificil de estimat o frecventa
a acestuia.

Un alt indicator dentar observat (la un adolescent de sex feminin) este
hipoplazia smaltului dentar. Aceasta face parte din categoria indicatorilor non-
specifici ai stresului fiziologic, reprezentand o deficientd in formarea coroanei
dentare, cauzatd de un episod de stres in faza amelogenezei (de formare a smaltului
dentar) (Goodman, Armelagos 1985).

Un ultim aspect patologic dentar este legat de o tulburare de dezvoltare, de
ordin cantitativ, manifestatd prin aparitia unui numér mai mic de dinti fata de
normal (32 este numérul total normal de dinti din dentitia definitivd), denumita
hipodontie sau anodontie (Ortner 2003, p. 597). A fost identificaté la un adolescent
(lipsa formdrii P, stang) si la un individ adult de sex masculin (lipsa bilaterald a
formarii molarilor de minte).

Dintre bolile osoase, o prima categorie identificata este cea a anormalitatilor
congenitale si neuromecanice. La doi adulti au fost identificate sacralizari.
Defectele se manifestd la nivel lombo-sacral (sacralizarea L, la o femeie), prin
fuzionarea ultimei vertebre lombare cu sacrumul (Aufderheide, Rodriguez-Martin
1998, p. 65) si la nivel sacro-cooccigeal (sacralizarea Ccg, la un barbat), maladie
congenitala caracterizata prin jonctiunea primei vertebre coccigiene la sacrum
(Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, p. 66). Ambele variante sunt complete,
bilaterale si simetrice.

O categorie de boli dintre cele mai frecvent intalnite in materialele scheletice
este reprezentata de cele articulare. Dintre acestea, in lotul analizat, la patru
indivizi (trei femei si un barbat) au fost identificate manifestari ale osteoartrozei,
definitd ca fiind o tulburare inflamatorie multifactoriala sistemicd, cu simptome
clinice asociate durerii si rigiditatii la nivelul articulatiilor mobile, manifestata
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prin pierderea cartilajului si formarea de tesut osos nou (Kipple 2003, p. 234).
Regiunile preponderent afectate sunt coloana vertebrald (la patru indivizi) si
articulatia acromio-claviculara (la doi indivizi). In cate un caz, au fost identificate
manifestdri care cuprind articulatia humero-radiala i metacarpo-falangeala.

O altd boala articulard identificatd este hernia intervertebrald sau hernia
Schmorl, certificata prin prezenta nodulilor cu acelasi nume si care se manifesta
prin aparitia la nivelul corpurilor vertebrale a unor depresiuni rezultate din
hernierea nucleului pulpos (Mann, Hunt 2005, p. 87). Exprimari de acest gen au
fost constatate la doi indivizi adulti de sex feminin, la nivelul segmentului vertebral
toracal.

Dintre bolile infectioase cu caracter non-specific, au fost observate manifestéri
ale periostitei la un copil, la nivelul diafizei tibiale drepte. In materialele scheletice,
acest tip de modificéri apar frecvent la nivelul diafizelor tibiale, zone ce constituie
unele dintre localizarile ,,preferate” ale periostitei. Leziunile periostitice (formarea
de tesut osos nou) reprezinta, in mod obisnuit, una dintre etapele frecvent intalnite
in evolutia patologica a diferitelor infectii, pot apérea ca efect secundar al unor
traumatisme sau pot reprezenta o boald in sine (Ortner 2003, p. 206-215).

Tot la un copil, la nivelul plafonului orbital stang, au fost identificate leziuni
porotice atribuite cribrei orbitalia. Manifestdrile sunt cel mai adesea puse pe
seama anemiei feriprive (Wapler et alii 2004; Keenleyside, Panayotova 2006):
mostenitd (talasemie sau siclemie) sau dobanditd (cauzata de o deficientd de fier
din alimentatie).

Prin urmare, conchidem cé in populatia subadultd de la Cheia Pazvant I,
intalnim até4t indicatori ai stresului fiziologic (cribra orbitalia si hipoplazia smaltului
dentar), precum si indicatori ai bolilor infectioase nespecifice (periostita).

Tot din categoria bolilor metabolice si endocrine, la doi adulti (unul tanar si
unul bitran) de sex feminin, au fost identificate manifestéri ale hiperostozei frontale
interne. La cei doi indivizi, exprimarile includ ingrosarea puternica a oaselor
frontale, iar pe fata endocraniand, laminele interne sunt caracterizate prin prezenta
catorva ,,placi” si concretiuni de mici dimensiuni, aflate intr-un stadiu incipient
de dezvoltare. Etiologic, este binecunoscuta asocierea hiperostozei frontale interne
cu sindromul Morgagni-Stewart-Morel. Maladia a fost descrisd pentru prima data
in secolul al XVIII-lea de citre Giovanni Battista Morgagni, anatomist si patolog
italian, care a observat manifestari specifice in urma autopsiei unui pacient care
prezenta virilism, hirsutism si obezitate (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998,
p. 419). Ulterior, in secolul al XX-lea, Roy Mackenzie Stewart (neurolog britanic) si
Ferdinand Morel (medic psihiatru elvetian) au intregit tabloul clinic, prin asocieri
ale sindromului cu tulburiri de comportament, tulburdri hormonale, diabet
zaharat, hipertensiune arteriald, factori genetici (Belcastro et alii 2006, p. 507),
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durere de cap persistentd, tulburari psihiatrice, slabirea acuitétii vizuale (disopie)
(Hajdu et alii 2009, p. 187), epilepsie, dementa, acromegalie, mixedem (Nikoli¢ et
alii 2010, p. 207), arteritd cu celule gigant (boala Horton), sindromul Klinefelter
(Shahin et alii 2014, p. 41) etc. Am tinut sa facem aceste precizéri pentru a scoate
in evidenta substraturile clinice multiple de manifestare a acestei boli, care prezint
o incidentd mult mai ridicati la femeile in varsta (ajunse la menopauzi) decét la
bérbati.

Un fapt interesant de consemnat il constituie acela ca manifestérile hiperostozice
sunt insotite in ambele cazuri de suturi metopice complete. Metopismul, asa
cum este numitd persistenta suturii metopice la varsta adultd, poate fi cauzat de
numerosi factori eterogeni (hidrocefalie, intreruperea cresterii, factori ereditari,
influente sexuale, atavisme, cauze mecanice, etc.). Alti factori prezumtivi, comuni
hiperostozei frontale interne si metopismului, sunt disfunctiile tiroidiene (Hauser,
De Stefano 1989, p. 43), cresterile anormale ale oaselor craniene (malformatii
si deformiri) sau disfunctiile hormonale (Del Sol et alii 1989). In plus, in lotul
analizat, sutura metopica completa mai este prezenta la alti doi indivizi (copii).

Intr-un singur caz (la un adult bitran de sex feminin), hiperostoza frontala
internd este asociata cu foveole granulare, cunoscute si sub denumirea de granulatii
Pacchioni sau granulatii arahnoide. Acestea se manifestd pe lamina interna a
calotei craniene, sub forma de depresiuni/excavatii arahnoide, cu rolul de a filtra
si regla fluxul de lichid cerebro-spinal in sistemul venos. Depresiunile se formeaza,
de obicei, pe parietale si frontal, la capétul canelurilor arterei meningeale; mai rar
apar pe occipital. Foveolele granulare apar la debutul maturitatii, iar dimensiunea
lor creste spre varsta mijlocie. Uneori, la batranete acestea pot perfora lamina
craniand internd, ajungénd la tesutul osos spongios (diplde), extrem de rar trecind
si prin lamina craniand externd. Desi sunt tratate ca fiind caractere non-metrice
(Mann et alii 2016, p. 214-215, 268), uneori foveolele granulare sunt considerate
patologice (Mann, Hunt 2005, p. 272; Ortner 2003, p. 513-514).

Dintre caracterele epigenetice craniene, a ciror incidentd este mai ridicata in
lotul analizat, mentionam santurile si foramenele supraorbitale, rdspunzétoare
de procesele de termoreglare si de arealele climatice din care provin indivizii
analizati (Tomaszewska et alii 2013) sau foramenele zigomatico-facial, parietal,
mastoidal si mental (asociate cu traiectul unor nervi si vase de singe). Mai rar
au fost consemnate osicule wormiene (lambdoide), canale condilare (deschise
si nedeschise), canale hipoglosale (complet divizate), torus mandibular (urme)
si punti milohioidiene. Asadar, se observa faptul cd, pe langa rolul indiscutabil
al acestor trasdturi epigenetice in ceea ce priveste distantele genetice (inrudirea
geneticd), acestea intervin in numeroase procese biologice si clinice si au un rol
fundamental in unele aspecte legate de variabilitate si adaptabilitate.
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Desi determinate genetic, prezenta caracterelor non-metrice postcraniene se
afla in stransa corelatie cu o serie de factori (bio)mecanici, legati de stilul de viata
si comportamentul indivizilor. Acestea pot constitui rezultatul unor activitati
zilnice repetitive (mers, alergat, cdlarit, catdrat, sdrit, cdrat/ridicat greutati, statul
aplecat, miscari de ghemuire etc.), care implicd, in general, articulatiile. La nivelul
scheletului acestea sunt exprimate prin fenotipuri de tipul foselor, fatetelor,
plécilor, exostozelor, sulcusurilor, foramenelor, santurilor, extensiilor, puntilor etc.
La indivizii din cimitirul otoman cele mai numeroase variante observate (dintre
cele inregistrate) sunt cele de la nivelul membrelor inferioare: in aria articulatiilor
coxo-femurale (fosa Allen, fosa Charles, fosa hipotrohantericd, exostozele de la
nivelul fosei trohanterice, al treilea trohanter si pliul acetabular) si tibio-talare
(fatetele articulare laterale tibiale, osul trigon, fateta talara mediald si suprafetele
articulare talare inferioare). Alte localizari ale caracterelor discrete postcraniene,
mai rar exprimate in lotul analizat, includ articulatia cotului (apertura septald) si
articulatia acromio-claviculara (fateta articulard acromiald sau os acromiale). In
legatura cu osul acromial, precizdm faptul ca, de obicei, epifiza acromiald incepe sa
fuzioneze intre 14-16 ani, osificarea completa aviand loc intre 18-20 de ani (Scheuer
et alii 2000, p. 268).

In acest studiu am observat si o serie de caractere discrete dentare, trasdturi
care sunt foarte rar sau deloc inregistrate in lucrérile de antropologie din Romania.
Variabilitatea morfologiei dentare si, implicit, inrudirea genetica sunt atribute
importante in studiul originii si evolutiei omului. Fira a intra prea mult in detalii
cu privire la trasdturile epigenetice dentare (dar si pentru ci lotul analizat nu ne
permite, deocamdatd), vom aminti doar unele dintre caracterele mai interesante
identificate. Astfel, la nivelul dintilor superiori a fost constatata, in doud cazuri,
prezenta unui parastil sau tubercul paramolar (cuspid accesoriu secundar, pe M?
si M?, pe partea stangd). Dintii mandibulari sunt mai bogati in morfologii dentare,
dintre care retinem: cuspizii linguali (cate unul, la un individ, pe P -P, pe stinga
si P, pe dreapta), protostilidul (variatie cingulard pe aspectul bucal al cuspidului
meziobucal al M, stang), hipoconulidul (cuspidul 5, la trei indivizi, pe M, bilateral)
si rddacina Tome (raddcind dubld meziald la nivelul P, stang).

Un ultim parametru analizat, prezenta indicatorilor stresului biomecanic, ne
face cunoscut raspunsul osos generat in urma activitétilor zilnice, desfasurate de-a
lungul vietii unui individ. Astfel, iau nastere o serie de fenotipuri osoase, in functie
de determinismul genetic, dar si de intensitatea factorilor biomecanici (frecventa
activitatilor, greutatea corporala etc.). Anterior, am trecut in revistd cateva dintre
trasaturile epigenetice intdlnite la nivelul scheletului postcranian. Pe langi
acestea, in acest studiu au fost inregistrati si cativa indicatori musculo-scheletici
(dezvoltarea puternica a insertiei marelui pectoral pe clavicula sau entesofitele,
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anterior, pe patele). O altd categorie de indicatori o reprezinta cei metrici. Astfel,
au fost calculate asimetria osoasd si dimorfismul sexual. Asimetria osoasa a fost
calculatd exclusiv pentru seria adultilor (nu a fost luat in discutie sexul indivizilor,
parametrul fiind mai bine exprimat atunci cand materialul scheletic este mai
numeros), pe baza lungimilor maxime ale humerusilor, radiusurilor, femurelor
si tibiilor. Mediile asimetriilor calculate pentru segmentul postcranian superior
au valori pozitive (humerusi = 1,21; radiusuri = 1,34), iar cele ale membrelor
inferioare au valori negative (femure = 0,44; tibii = 1,16). Valorile pozitive obtinute
ne indica o preferinti a indivizilor in utilizarea pértii drepte la acel nivel, iar cele
negative, o predilectie pentru utilizarea celei stdngi. Un alt indicator metric al
stresului functional este i dimorfismul sexual. Din populatia adultd analizata
fac parte patru femei si doi barbati. Desi a fost calculat, dimorfismul sexual este
irelevant in acest stadiu al cercetarii.

Conchidem ca cercetdrile viitoare in necropola asezérii de epocd otomana
de la Cheia vor contribui la cresterea numarului de indivizi si prin aceasta vom
putea obtine informatii mai relevante din punct de vedere statistic despre membrii
comunitétii rurale de pe Dealul Pazvant.

*
* ok

Acest studiu a fost efectuat in cadrul proiectul international interacademic
romano-polonez Dynamic of Biodiversity of the Central Dobrudja from Neolithic
to the Ottoman Empire times (2019-2022), co-responsabil din partea roméana, Dr.
Valentina Voinea.
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