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Osteodistrofia biparietala - o manifestare
neobisnuita. Asupra unui schelet medieval
de pe teritoriul Romaniei

Gabriel Vasile'

Rezumat. Studiul isi propune sa prezinte analiza antropologicd a unui schelet din necropola
medio-bizantind de la Noviodunum-Isaccea Agezare Civild Est (judetul Tulcea, Dobrogea,
Roménia), datata in secolele XI-XIII, care prezinta o manifestare destul derar intalnita inliteratura
antropologicd, denumiti osteodistrofie biparietald. In linii mari, aceasta este caracterizati prin
subtierea simetrica a oaselor parietale, aspect relevat cu ajutorul transluminiscentei craniului,
care pune in evidentd zone translucide mari, postero-medial. Unul dintre cele mai interesante
aspecte este cel legat de etiologia controversatd a manifestdrii: variantd anatomica, anomalie
sau patologie? Scheletul apartine unui adult matur (42,0 ani) de sex feminin. Alte manifestari
patologice identificate sunt reprezentate de depresiuni Pacchioni, citeva pierderi dentare
produse antemortem, hernie intervertebrald toracald si leziuni periostitice pe tibii si peronee.
Cuvinte cheie: perioadd medio-bizantind, Dobrogea, antropologie, osteodistrofie biparietald,
transluminiscenta craniului.

Biparietal osteodistrophy - a rare condition. On a Medieval skeleton on the territory of
Romania. The study aims to present the anthropological analysis of a skeleton from the Middle
Byzantine necropolis of the 11"-13" centuries from Noviodunum-Isaccea Asezare Civild Est
(Tulcea County, Dobruja, Romania), which presents a phenomenon rather rarely encountered
in the anthropological literature, called biparietal osteodystrophy. Broadly speaking, it is
characterised by the symmetrical thinning of the parietal bones, an aspect revealed by the
cranial transillumination, which highlights large translucent, postero-medial areas. One of the
most interesting aspects is related to the controversial etiology of the manifestation: anatomical
variant, anomaly or pathology? The skeleton belongs to a female mature adult (42.0 years old).
Other identified pathological conditions are Pacchioni depressions, antemortem loss of several
teeth, thoracic intervertebral herniations and periosteal lesions on the tibiae and fibulae.
Keywords: Middle Byzantine period, Dobruja, anthropology, biparietal osteodystrophy, cranial
transillumination.
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Introducere

Resturile scheletice analizate in prezenta lucrare provin de la Isaccea, un oras
aflat in judetul Tulcea (Dobrogea, Romania), situat la 35 km nord-vest de orasul
Tulcea. Cercetarile arheologice? intreprinse in orasul antic Noviodunum, localizat
in punctul Pontonul Vechi, in vecinatatea actualului oras Isaccea, au demarat
imediat dupd mijlocul secolului al XX-lea. Pana in prezent rezultatele cercetarilor
au ardtat faptul cd situl arheologic Noviodunum-Isaccea se constituie ca un
complex pluristratificat, format din vestigiile cetédtii romano-bizantine, medio-
bizantine si medievale, o intinsa asezare civild delimitata de trei valuri de apérare
cu santurile aferente, la care se adauga spre sud si sud-est necropolele cetatii si
asezdrile rurale.

In ceea ce priveste descoperirile funerare, pe langi cele din epoca romana
timpurie au fost identificate si numeroase nuclee de cimitire/,,nuclee cimiteriale”
datate in perioada medio-bizantind, care acoperd intervalul cuprins intre secolul
al XI-lea si secolul al XIV-lea. Pana in prezent, sapdturile arheologice au condus
la descoperirea a peste 600 de schelete medio-bizantine, cercetate in 12 puncte?,
acoperind atét sectorul intramuros, cat si pe cel extramuros.

Scheletul la care facem referire (M.IV) provine din campania de cercetari
arheologice din anul 2021, efectuatd in punctul Asezare Civild Est, situat extramuros,
unde au fost cercetate alte opt schelete medio-bizantine de inhumatie (M.I; ML.IJ;
M.17; M.18; M.19; M.20; M.21; M.23), a cdror analizd preliminara se afla sub
tipar (Vasile 2022). Acestea se adauga celorlalte schelete cercetate in campaniile
precedente in acelasi punct si care au fost analizate antropologic, tot cu titlu
preliminar: un schelet — in anul 2018 (Vasile 2019, p. 79-81: M.1), sapte — in anul
2019 (Vasile 2020, p. 176-179: M.2; M.3; M.4; M.5; M.7; M.9; M..10) si patru - in
anul 2020 (Vasile 2021, p. 126-128: M.6; M.11; M.13; M.15).

Scheletul din M.IV era orientat vest-est, in pozitia decubit dorsal, cu capul usor
intors spre dreapta. Membrul superior sting era dispus pe langa corp, iar membrul
superior drept, pe bazin; membrele inferioare erau intinse. Nu au fost identificate
elemente de inventar funerar si nici resturi de la sicriu (Fig. 1).

2 Pentru o analiza mai in detaliu a situatiei arheologice de la Noviodunum-Isaccea, vezi Stanica, Vasile 2018.

3 Punctelor cu descoperiri funerare anterior descrise in lucrarea semnata de Stanica si Vasile (2018, p. 63)
li se adaugs si cel denumit Asezare Civila Sud, cercetat incepand cu anul 2021.

* Un studiu antropologic complet (Stanicd, Vasile 2018) al unui segment din necropola medio-bizantina de
la Noviodunum-Isaccea a fost efectuat pe lotul cercetat in anul 2014 in sectorul Teren Politia de Frontierd
(78 de complexe funerare cu resturi scheletice de la 120 de indivizi).
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Fig. 1. Resturile scheletice din morméantul IV, vedere in situ
Fig. 1. Skeletal remains from grave IV, in situ view

Metode de lucru

Analiza antropologica a urmarit, intr-o prima etapd, alcdtuirea unui inventar
scheletic osos si dentar (Buikstra, Ubelaker 1994, p. 48-49) si observarea catorva
aspecte tafonomice (Dupras, Schultz 2013).

De asemenea, a fost determinat sexul biologic, atat pe baza unor trasituri
morfologice pelviene si craniene (Buikstra, Ubelaker 1994, p. 16-21; Ferembach,
Schwidetsky, Stloukal 1980, p. 517-527), cét si pe baza unor masurétori ale oaselor
coxale (Bruzek et alii 2017).

Varsta la deces a fost estimatd pe baza mai multor metode din literatura de
specialitate: modificdrile morfologice ale fetelor simfizare pubiene la diferite
varste (Brooks, Suchey 1990); metamorfoza cronologicé a suprafetelor auriculare
ale ilioanelor (Buckberry, Chamberlain 2002); gradul de obliterare al suturilor
craniene in aspect ectocranian (Meindl, Lovejoy 1985), forma geometrica a fatetei
(GF) si textura suprafetei tuberculului (TT) primei coaste (DiGangi et alii 2009);
metamorfoza extremitétilor sternale ale coastelor (Iscan, Loth, Wright 1985).

A fost prelevat un set de masurdtori si am calculat indicii aferenti, atat la nivel
cranian (White, Black, Folkens 2012, p. 96-97; Buikstra, Ubelaker 1994, p. 71-78;
Brauer 1988, p. 160-192; Martin 1928, p. 579-678), cat si postcranian (White, Black,
Folkens 2012, p. 161-263; Buikstra, Ubelaker 1994, p. 70, 79-84; Brauer 1988, p.
193-232; Martin 1928, p. 992-1068).
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Valorile obtinute au fost utilizate si in vederea calculului staturii (Ruff et alii
2012) si greutatii scheletice (Auerbach, Ruft 2004, p. 336, tab. 3).

Au fost inregistrate citeva caracteristici morfoscopice (Nikita, Karligkioti 2019,
p- 61-62; Hefner 2009) si au fost consemnati indicatorii activitatilor biomecanice,
cum ar fi uzura dentara (Smith 1984) si gradul de dezvoltare a entesofitelor
(Myszka, Piontek 2012; Mariotti, Facchini, Belcastro 2007; al-Oumaoui, Jiménez-
Brobeil, du Souich 2004).

Un alt aspect abordat I-a reprezentat inregistrarea unor caractere non-metrice:
dentare (Turner II, Nichol, Scott 1991), craniene si postcraniene (Mann, Hunt,
Lozanoft 2016; Hauser, De Stefano 1989; Finnegan 1978).

Nu in ultimul rand, am consemnat si modificérile patologice osoase si dentare,
cu accent pe osteodistrofia biparietala.

Analiza antropologica

A. Inventar scheletic

Al. Inventar osteologic (Fig. 2)

Scheletul este aproximativ intreg, cu craniul (inclusiv mandibula) cvasi-complet.
In sectorul postcranian au fost observate cateva lipsuri osoase: hioid, stern (corp si
apendice xifoid), clavicule (o mare parte din epifiza mediala stinga si o portiune mica
din extremitatea laterald dreaptd), carpiene (cu exceptia scafoidelor si trapezului
stang), metacarpiene (Mc,, Mc, stangi; Mc,, Mc, drepte), falange mana (o falanga
stanga din randul proximal, doua falange de pe dreapta din randul intermediar si
toate falangele distale), omoplati (fragmente din corpuri), sacrum (cea mai mare
parte a S-S,), coccis, coxale (in perimetrul simfizei pubiene stangi si o portiune
din ramul ischio-pubian drept), rotuld dreapta, peronee (extremititile proximala si
distala de pe stanga si cea distald dreapta), tarsiene (cu exceptia calcaneului stang si
primului cuneiform sting), metatarsiene (cu exceptia Mt, stang) si falange picior.

A2. Inventar dentar

Dentitia este permanentd; au fost recuperati 16 dinti, cu alveole dentare asociate
(Tab. 1).

Stanga Dreapta
M3 M? M! p? P! ct 12 ! ! 12 ct P! p2 M! M? M3
b 4 4 2 2 2 5 5 5 2 2 2 2 4 4 b
M M M P P C | | | | C P P M M M

5 5 5 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 5 5 5

Tab. 1. Categorii de inventar utilizate pentru inregistrarea dentitiei (2 = prezent, complet
dezvoltat, in ocluzie; 4 = lipsd, pierdere antemortem; 5 = lipsd, pierdere postmortem; 6 = lipsa,
absentd congenitald)

Tab. 1. Inventory categories used to record dentition (2 = present, fully developed, in occlusion;
4 = absent, antemortem loss; 5 = absent, postmortem loss; 6 = absent, congenital absence)
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Fig. 2. Inregistrarea graficd a oaselor, cranian si postcranian (colorate in rosu = complete;
hasurate = partial pastrate; zone albe = absente)
Fig. 2. Graphic recording of the bones, cranial and postcranial (red coloured = complete;
hatched = partially preserved; white areas = absent)

B. Tafonomie

Din punct de vedere tafonomic am identificat prezenta unor coloratii verzui
pe frontal, in aria eminentei frontale drepte (Fig. 3) si la mijlocul diafizei tibiale
drepte, medial. Coloratia verzuie este pusa cel mai adesea pe seama impregnarilor
metalice rezultate din oxidarea artefactelor din cupru sau aliaje ale acestuia. Alti
indicatori tafonomici sunt reprezentati de amprente ale radacinilor plantelor si
depuneri superficiale cu consistentd calcaroasa, neuniform localizate la nivelul
intregului schelet (cranian si postcranian).

C. Determinarea sexului biologic

Individul analizat a atins maturitatea scheleticd, astfel incat caracteristicile lui
discriminante sexuale prezintd o acuratete ridicatd in stabilirea sexului biologic.
Atat craniul, cat si scheletul postcranian prezinta trasituri morfologice evident
feminine. Dintre acestea, retinem trasaturile dimorfice ale oaselor coxale (arc
ventral; concavitate subpubiand; creasta pe ramul ischio-pubian, in aspect medial;
mare sant sciatic larg; sulcus preauricular larg si adanc) si ale craniului (creasta
nucald relativ neteda; proces mastoid mic si ascutit; margine supraorbitala relativ
ascutitd; creasta supraorbitald si glabeld putin proeminente; proiectie redusé a
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Fig. 3. Coloratii verzui pe osul frontal (craniu, anterior)
Fig. 3. Greenish colorations on the frontal bone (skull, anterior)

eminentei mentale). in plus, calculul efectuat cu ajutorul DSP 2, instrument de
diagnosticare a sexului bazat pe citeva dimensiuni prelevate bilateral la nivelul
oaselor coxale (Tab. 2), ne indicd faptul ca probabilitatea ca individul s fie de sex
feminin este de 100%.

Coxal Dimensiuni (bilateral, mm)
Spu. Latime cotilo-pubiand 20,5/21,5
Dcox. Inaltime maxim3 pelviana 203,1/-
limt. Adancime mare sant sciatic 53,3/53,4
Ismm. Lungime post-acetabulara ischion 101,3/-
Ss. Lungime spino-sciatica length 68,9/70,2
Sa. Lungime spino-auriculara 80,0/76,8

Tab. 2. Dimensiuni ale oaselor coxale utilizate pentru determinarea sexului
Tab. 2. Dimensions of the coxal bones used to determine the sex

D. Varsta la deces

Pentru o evaluare cat mai apropiata a varstei biologice (scheletice) de varsta
cronologicd (reald), am apelat la mai multe metode din literatura de specialitate.
Rezultatele obtinute au fost reprezentate in Tabelul 3. Am obtinut o valoare medie
a varstei la deces de 42,0 ani (adult matur).
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Metode Varsta la deces (ani)
Simfize pubiene 48,1 £ 14,6 [25,0 - 83,0] (faza V)
Suprafete auriculare 51,4+ 14,5[29,0-81,0] (stadiul IV, scor 11)
Suturi craniene 45,2 +12,6[31,0-65,0] (faza V, scor 12)
Prima coasta 253[17,8-359](GF=2;TT=2)
Extremitati sternale coaste 40,0 [33,7 - 46,3] (faza IV)

Varsta la deces (valoare medie): 42,0 ani (adult matur)

Tab. 3. Metode selectate si valori pentru estimarea vérstei la deces
Tab. 3. Selected methods and values for estimating age at death

E. Analiza metrica

In vederea stabilirii tipului antropologic, a formei si dimensiunii oaselor,
dar si pentru compararea cu alti indivizi din populatia medio-bizantind de la
Noviodunum-Isaccea sau cu indivizi din alte serii cronologice si spatiale, am

incercat atat o profilare biometrica craniand (Tab. 4-5), cat si una postcraniand
(Tab. 6-7).

Dimensiuni Valori Categorii
1. Lungime maxima craniu (g—op) 1791 Lunga
5. Lungime baza craniu (n-ba) 95,0 -
7. Lungime foramen magnum (ba-o) 34,5 -
8. Latime maxima craniu (eu—eu) 1413 Tngusté
9. Latime frontald minima (ft—ft) 94,8 Mijlocie
10. Latime frontald maxima (co—co) 116,0 Mijlocie
12. Latime occipital (ast-ast) 12,7 -
16. Latime foramen magnum (perpendicular pe 7) 30,3 -
17. Tnaltime craniu (ba-b) 140,9 Foarte Tnalta
20. Inaltime craniu (po-b) 115,7 Tnalts
26. Arc frontal (n-b) 129,0 -
27. Arc parietal (b-1) 133,0 -
29. Coarda frontald (n-b) 110,4 -
30. Coarda parietala (b-1) 120,9 -
40. Lungime fatd (ba—pr) 89,2 -
45, Latime fatd (zy-zy) 1249 Mijlocie
46. Latime bimaxilard (zm-zm) 91,6 -
47. Tnéltime totala fata (n-gn) 109,7 Mijlocie
48. Tnltime superioaré fata (n—pr) 67,2 Tnalts
51. Latime orbitd (mf-ec) 39,6/41,2 Mijlocie
51a. Latime orbitd (d-ec) 37,6/37,6 -
52, Inaltime apertura orbitald (perpendicular pe 51a) 29,7/29,6 Foarte joasa
54. Latime apertura nazald (al-al) 25,3 Mijlocie
55. Tnél;ime nas (n-ns) 459 Foarte joasd
60. Lungime maxilo-alveolara (pr-alv) 50,3 -
61. Latime maxilo-alveolara (ecm-ecm) 53,6 -
62. Lungime palat (ol-sta) 428 -
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Dimensiuni Valori Categorii
63. Latime palat (enm-enm) 38,0 -
64, Tnaltime palat (behind M) 7,2/5,6 -

65. Largime bicondilara mandibula (cdl—cdl) 119,7 Mijlocie
66. Largime bigoniala mandibuld (go-go) 90,8 Foarte Tngusta
68. Lungime mandibuld (proiectie pg—go) 107,2 -

80(2). Lungime maxima (P -M,) L4.3/44.2 -

Tab. 4. Valorile principalelor dimensiuni (bilateral, mm) si categoriile craniene aferente
Tab. 4. The values of the main dimensions (bilateral, mm) and the related cranial categories

Indici Valori Categorii
I1. Indice cranian orizontal (8: 1) x 100 78,9 Mezocrana
12. Indice vertico-longitudinal (17 : 1) x 100 78,7 Hipsicrana
13. Indice vertico-transversal (17 : 8) x 100 99,7 Acrocrana
14. Indice vertico-longitudinal (20 : 1) x 100 64,6 Hipsicrana
15. Indice vertico-transversal (20 : 8) x 100 81,9 Metriocrana
112. Indice frontal transversal (9 : 10) x 100 81,9 Intermediara
113. Indice fronto-parietal transversal (9 : 8) x 100 67,1 Metriometopa
114. Indice parieto-occipital transversal (12 : 8) x 100 79,8 Larga
122. Indice frontal sagital (29 : 26) x 100 85,6 Ortometopa
124. Indice parietal sagital (30 : 27) x 100 90,9 Aplatizata
133. Indice foramen magnum (16 : 7) x 100 87,8 Latd
138. Indice facial total (47 : 45) x 100 87.8 Mezoprosopa
139. Indice facial superior (48 : 45) x 100 53,8 Mezena
139(1). Indice facial mijlociu (48 : 46) x 100 73,4 Chemoprosopa
142. Indice orbital (52:51) x 100 75,0/71,8 Cameconchd
142b. Indice orbital posterior (52 : 51a) x 100 79,0/78,7 Platophthalma
148. Indice apertura nazald (54 : 55) x 100 55,1 Camerind
154. Indice maxillo-alveolar (61 : 60) x 100 106,6 Dolicurana
158. Indice palatal (63 : 62) x 100 88,8 Brahistafilina
159. Indice Tnaltime palat (64 : 63) x 100 18,9/14,7 Chemostafilina
160. Indice gnatic (40 : 5) x 100 93,9 Ortognata
162. Indice mandibular (68 : 65) x 100 89,6 Dolicostenomandibulara
168. Indice dentar [(80(2) : 5)] x 100 46,6/46,5 Hipermegadonta

Tab. 5. Valorile principalilor indici cranieni (bilateral) si categoriile aferente
Tab. 5. The values of the main cranial indices (bilateral) and the related categories

Dimensiuni Valori
Clavicula: C1. Lungime maximad 135,1/129,8
Cé. Circumferintd la mijloc 30,0/30,0
Omoplat: S6. Latime maxima 96,7/98,4
Humerus: H1. Lungime maxima 298,8/305,5
H2. Lungime fiziologica 296,3/303,1
H5. Diametru maxim la mijloc 21,0/215
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Dimensiuni Valori
Hé. Diametru minim la mijloc 14,8/15,6
Radius: R1. Lungime maxima 221,2/221,5
Ulna: U1. Lungime maxima 239,1/238,5
U13. Diametrul transversal sub-sigmoidian 19,8/20,6
U14. Diametrul dorso-volar subsigmoidian 19,7/20,4
Sacrum: S5. Latime maxima anterioara 116,9
Femur: F1. Lungime maxima 394,2/397,5
F2. Lungime fiziologica 391,3/397,2
Fé6. Diametru sagital la mijloc 24,7/25,4
F7. Diametru transversal la mijloc 255/25,7
F9. Diametru sagital sub-trohanterian 30,5/32,6
F10. Diametru transversal sub-trohanterian 24,1/25,3
F19. Diametru sagital cap 39,5/39,9
F21. Latime epifiza distala 71,0/71.4
Pateld: P2. Latime maxima 43,9/-
T1. Lungime maxima -/339,8
T1b. Lungime paralela -/335,9
T8a. Diametru sagital diafizar la fosa nutritiva 30,9/30,6
T9a. Diametru transversal diafizar la fosa nutritiva 24,7/24,4

Tab. 6. Valorile principalelor dimensiuni (bilateral, mm) postcraniene
Tab. 6. The values of the main postcranial dimensions (bilateral, mm)

Indici Valori Categorii
Indice robusticitate claviculara (Cé: C1) x 100 22,2/23,1 Gracild
Indice claviculo-humeral (C1: H2) x 100 45,6/42,8 Scurta
Indice sectiune humerala diafizard la mijloc (Hé : H5) x 100 70,5/72,6 Platibraha
Indice brahial (R1:H2) x 100 74,7/73,1 Scurta
Indice platolenie ulnara (U13:U14) x 100 100,5/101,0 Hipereurolenica
Indice sectiune femurala diafizara la mijloc (Fé : F7) x 100 96,9/98.8 Nula
Indice platimerie femurala (F10 : F9) x 100 79.0/77.6 Platimerd
Indice atime pateld (P2 : F21) x 100 61.8/- Larga
Indice platicnemie tibiald (T9a : T8a) x 100 79.9/79.7 Euricnemica
Indice tibio-femural (T1b : F2) x 100 —/84.6 Dolicocnemica

Tab. 7. Valorile principalilor indici postcranieni (bilateral) si categoriile aferente
Tab. 7. The values of the main postcranial indices (bilateral) and the related categories

F. Statura scheletica

Pentru calculul staturii scheletice am avut la dispozitie valorile lungimilor
maxime ale humerusurilor, radiusurilor, femurelor si tibiei drepte. Am obtinut
o valoare de 154,7 cm (153,3-156,1 cm), staturd incadrata in categoria mijlocie.
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G. Greutatea scheletica
Valorile diametrelor sagitale ale capetelor femurale au condus la o greutate
scheletica de 55,1 kg.

H. Morfoscopie

Morfoscopic am putut evalua urmatoarele caracteristici craniene: morfologia
aperturii nazale inferioare (1), spina nazald anterioara (1), ldtimea aperturii nazale
(2), proiectia inferioara a marginii laterale a nazalelor (1), tuberculul malar (2),
conturul nazalelor (0), latimea interorbitald (3), depresiunea post-bregmatici (1),
sutura supranazala (1), sutura palatina transversa (2 sau 3) si sutura zigomatico-
maxilara (0).

I. Indicatori ocupationali

I1. Uzura dentara

Se remarcd un grad de uzuri avansat (7-8, Fig. 4) la nivelul dintilor superiori
(I?-P* stangi; C*-P? drepti) si unul mediu-avansat (5-7) la nivelul dintilor inferiori
(I,-P,, bilateral). Dentina este expusa pe cea mai mare parte a suprafetelor ocluzale.

I2. Gradul de dezvoltare a entesofitelor

Scheletul postcranian prezintd in general modificdri entezopatice de mica
amploare (pe clavicule, ulne, femure, patele, tibii, calcanee). La nivelul bratelor si
antebratelor (pe humerusuri si radiusuri) au fost constatate modificari moderate,
iar in aria tuberculului glenoid de pe omoplatul stang (. triceps brahii) se constata
entesofite puternic dezvoltate, ceea ce denota o activitate musculard ridicata la
acest nivel.

Fig. 4. Gradul de uzuri dentari al dintilor superiori (craniu, inferior)
Fig. 4. Degree of dental wear of the upper teeth (skull, inferior)
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Fig. 5. Caractere non-metrice craniene (craniu, anterior): suturd metopicé (elipsd), suturd
supranazala (cerc), sant supraorbital (triunghi), foramen supraorbital (patrat), santuri frontale
accesorii (dreptunghi), suturd infraorbitala (sageata)

Fig. 5. Cranial non-metric characters (skull, anterior): metopic suture (ellipse), supranasal
suture (circle), supraorbital groove (triangle), supraorbital foramen (square), accessory frontal
grooves (rectangle), infraorbital suture (arrow)

J. Caractere non-metrice

J1. Caractere non-metrice craniene

Au fost identificate urmétoarele variante anatomice: suturd metopica (complets,
Fig. 5), sutura supranazala (deschis3, Fig. 5), sant supraorbital (unul, bilateral, Fig.
5), foramen supraorbital (unul, bilateral, Fig. 5), santuri frontale accesorii (in partile
laterale, Fig. 5), sutura infraorbitala (complets, stinga, Fig. 5), foramen zigomatico-
facial (unul larg si unul ingust, stanga), articulatie fronto-temporala (bilateral),
foramen parietal (dreapta), osicule lambdoide (bilateral), osicule la sutura occipito-
mastoida (bilateral), osicule in interiorul santului parietal (bilateral), foramen
mastoidal (unul, sutural, stinga; unul, pe temporal, dreapta), suturd scuamomastoida
(bilateral), foramen mental (unul, bilateral), foramen palatin (unul, bilateral).

J2. Caractere non-metrice dentare

Uzura dentard pronuntatd si lipsa totald a molarilor au ficut ca majoritatea
caracterelor sd fie neobservabile. Am putut inregistra doar cateva fenotipuri:
numdr radacini premolari superiori (cate una, bilateral), absenta congenitala (M?,
dreapta), numar radécini canini inferiori (cate una, bilateral), mandibuld balansoar
(rocker-jaw, partial).
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Fig. 6. Aperturi septale (humerusuri, anterior)
Fig. 6. Septal apertures (humeri, anterior)

J3. Caractere non-metrice postcraniene

La acest nivel au fost inregistrate: fosd hipotrohanterica (bilateral), exostoze la
fosa trohanterica (stdnga), al treilea trohanter (bilateral), apertura septala (bilateral,
Fig. 6), pliu acetabular (bilateral), sulcus preauricular (bilateral), fateta articulara
acromiala (bilateral), sulcus circumflex (dreapta).

K. Manifestari patologice

Din punct de vedere patologic am constatat pierderea antemortem a cinci
dinti (M'-M?, bilateral si I stang). Dintre cauzele care duc la pierderea dintilor
se numard textura si diversitatea alimentelor, unele boli produse de carentele
nutritionale, statusul sdnatétii bucale, leziunile traumatice sau practicile culturale/
rituale (Lukacs 2007, p. 167).

In sectorul toracal am identificat prezenta unei hernii intravertebrale, certificate
prin prezenta nodulilor Schmorl (Fig. 7) pe fata inferioara a doud corpuri toracale.
Depresiunile tipice de pe suprafata corpurilor vertebrale sunt generate de hernierea
nucleului pulpos al discului intervertebral care stripunge suprafata externd,
cartilaginoasd a vertebrelor adiacente. De reguld prezenta nodulilor Schmorl este
pusa pe seama stresului biomecanic ridicat in sectorul vertebral toraco-lombar
(Waldron 2009, p. 45).

Pe cea mai mare parte a suprafetelor diafizare tibiale si peroneale au fost
identificate leziuni periostitice vindecate, ca reactie la modificédrile patologice
ale osului subiacent. Periostita este un bun indicator al stresului nespecific, fiind
o infectie a periostului produsa de bacterii. In materialele arheologice cel mai
frecvent se intalneste la nivelul tibiilor, probabil datoritd faptului cd acestea se afla
aproape de suprafata pielii si pot fi supuse unor rani minore recurente. Alte motive
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Fig. 7. Noduli Schmorl (verterbe toracale, inferior)
Fig. 7. Schmorl’s nodes (thoracic vertebrae, inferior)

pentru predilectia periostitei pentru tibii sunt reprezentate de: temperatura scizuta
de la acest nivel, care face osul susceptibil la infectii; suprafata inactiva fiziologic a
osului si sangele care tinde sd stagneze la nivelul gambelor (staza venoasa), aspecte
care conduc la acumulari de bacterii; vene varicoase (Roberts, Manchester 2005,
p. 172-173).

K1. Osteodistrofia biparietala

La nivelul oaselor parietale au fost observate doud depresiuni, ca niste infundari
de dimensiuni relativ aseméanatoare si simetrice: una pe parietalul sting, mai
intinsa (cca. 63,0 mm in diametru) si alta de dimensiuni putin mai reduse (58,0
mm in diametru), pe parietalul drept. O astfel de morfologie este cunoscutd in
literatura de specialitate sub denumirea de osteodistrofie biparietala (Fig. 8).

Cu prima mentiune despre aceastd manifestare a fost creditat Sandifort, in urma
cu peste doud secole, in anul 1783 (Tonina et alii 2021, p. 70). Cel mai adesea este
exprimatd bilateral, dar au fost consemnate si fenotipuri unilaterale (Barnes 2012,
p. 11). De asemenea, este asimptomatica (Mann, Kobayashi, Schiller 2017, p. 1407).

In continuare am ales si o prezint sub denominatia de osteodistrofie
biparietald®, una dintre multele cu care a fost descrisd de-a lungul timpului:

* Este vorba exclusiv despre preferinta autorului, intocmai cu Bruyn si Bots (1978, p. 127), care
argumenteaza termenul ales prin aceea ca dovezile histologice nu sustin notiunea de atrofie si pentru ca
existd si certitudinea cd senilitatea nu provoaci leziunea.

https://biblioteca-digitala.ro



332 Gabriel Vasile

Fig. 8. Osteodistrofie biparietala (vedere posterioard): zone cu depresiuni simetrice pe peretii
externi ai parietalelor
Fig. 8. Biparietal osteodystrophy (posterior view): areas with symmetrical depressions on the
outer walls of the parietals

involutions krankheit®; senile atrophy; symmetrical depressions; symmetrical atrophy;
symmetrical thinning of the parietal bones; parietal impressions; symmetrical thinness
of the parietal bones; malum senile biparietale; senile biparietal atrophy; biparietal,
unilateral or symmetrical thinning; developmental thinness; morbus Rokitansky;
depressio biparietalis circumscripta; symmetrical osteoporosis; biparietal thinning;
spongy hyperostosis biparietal osteodystrophy (Lopez, Sarkic, Sola 2017, p. 185;
Phillips 2007, p. xiv; Hauser, De Stefano 1989, p. 83) etc.

Numeroasele denumiri ale acesteia releva si etiologia incertd, asupra cdreia
nu exista inca un consens printre cercetatori. Unii dintre acestia se limiteaza doar
la a preciza cé etiologia este complet necunoscutd (Mann, Hunt 2005, p. 45), in
schimb altii o considera fie o varianta anatomica (Phillips 2007, p. 61-65; Lacombe
2004; Hauser, De Stefano 1989, p. 83-84), fie o anomalie - displazie de dezvoltare,
defect de crestere (Barnes 2012, p. 11). Alti cercetatori (Lopez, Sarkic, Sola 2017,
p- 185; Yilmaz et alii 2013, p. 57; Tsutsumi, Yasumoto, Ito 2008, p. 275) o pun pe

¢ Pentru a evita traducerea si adaptarea potential defectuoasd a termenilor in limba roméand, am optat
pentru prezentarea lor in limba nativi a celor care i-au denumit.
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seama unor patologii (traumatisme, tumori primare si metastatice, boala Gorham-
Stout, hiperparatiroidism, boli granulomatoase, diabet zaharat, osteomielitd,
mastocitoza sistemica, necroza aseptica, terapie prelungita cu steroizi, anevrism
0s0s, angiomatoza chistica a osului, reactii inflamatorii, atrofie senild, osteoporoza
post-menopauzd, insuficientd gonadald, modificari hormonale, etc.) sau asociaza
manifestarea cu factori extrinseci de tipul presiunii constante asupra zonei sau
activitatii musculare (Chiari 1910).

Cu toate aceste controverse (are sau nu determinism genetic?), este important
de subliniat faptul ca din punct de vedere clinic osteodistrofia biparietald nu are o
semnificatie patologicd, cu exceptia potentialului crescut de fracturi (Tonina et
alii 2021, p. 74; Mann, Kobayashi, Schiller 2017, p. 1409). Este si cazul individului
din studiul de fata, care prezinti o formi relativ avansati a bolii. In literatura
paleopatologica sunt consemnate chiar si cateva cazuri in care este penetratd si lamina
externd a craniului: un exemplar de langa Santa Lucia din Peru si unul de langs Lisht,
Egipt (Ortner, Putschar 1981, p. 292-293), ca sd amintim doar doud dintre ele.

Pentru un diagnostic diferential corect, aspect care se poate dovedi destul de
dificil, avind in vedere complexitatea afectiunii si morfologiile asemanatoare care
pot fi intalnite la nivelul craniului, am tinut cont de urmétorii factori determinanti:
varsta si sexul individului, absenta leziunilor asociate, localizarea, forma,
dimensiunea si adancimea depresiunilor (Kaufman, Whitaker, McTavish 1994).
De asemenea, am apelat la transiluminarea craniului intr-o camera obscura, prin
introducerea unui fascicul luminos prin gaura occipitald (Surachotmongkhon,
Techataweewan, Mann 2017). Prin aceasta am putut evidentia si localiza cu precizie
zonele translucide simetrice, mari si extrem de subtiri pe cele doua parietale.

Pe parietalul drept, alaturi de acestea, au mai fost observate doud zone
translucide, de mici dimensiuni, care reprezintd probabil depresiuni ce servesc
la adépostirea unor granulatii arahnoide (granulatii Pacchioni). Asupra etiologiei
acestor eroziuni ale laminei interne a craniului s-au formulat mai multe ipoteze,
insd cert este cd aceste granulatii servesc in primul rand la filtrarea si returnarea
lichidul cefalorahidian in sistemul venos (Mann, Hunt 2005) (Fig. 9).

Desi au fost elaborate mai multe ipoteze legate de etiologia sa, niciuna dintre
acestea nu poate explica simetria, localizarea sau predilectia sa de varstd/sex
(Tonina et alii 2021, p. 70). In legiturd cu preferinta pentru unul sau altul dintre
cele doua sexe, este binecunoscut faptul cd manifestarea afecteazd in general
femeile. La acestea frecventa este de circa doud ori mai mare fatd de barbati (1/1,9 —
Cederlund, Andrén, Olivecrona 1982) sau chiar mai mult (1/2,5 - Bruyn, Bots
1978). Desi osteodistrofia biparietald a fost semnalatd si la subadulti (Barnes 2012,
p. 11), cel mai adesea apare la vérste inaintate, la indivizi adulti de peste 60 de ani
(Mann, Kobayashi, Schiller 2017).
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Fig. 9. Transiluminarea craniului (vedere superioard): 1. Osteodistrofie biparietala — zone
translucide simetrice, mari, subtiri (cercuri); 2. Foveole Pacchioni (patrat) pe parietalul sting
Fig. 9. Transillumination of the skull (superior view): 1. Biparietal osteodystrophy -
symmetrical, large, thin translucent areas (circles); 2. Granular foveola (Pacchioni) (square)
on the left parietal

Din punct de vedere histolopatologic, studiile au aratat o lipsd de osteoclaste
in zonele afectate, sugerand faptul cd subtierea parietald poate fi mai degraba
relationata cu o ratd scazuta a formarii de tesut osos nou decét cu un grad ridicat
de distrugere osoasd (Cederlund, Andrén, Olivecrona 1982, p. 32).

Numeroase cazuri de indivizi cu osteodistrofie biparietald au fost descrisi
in literatura medicald/clinicd. Literatura paleopatologica este saracd in astfel de
descrieri. Cel mai vechi caz a fost documentat in India, la un individ din epoca
bronzului (Tonina et alii 2021, p. 70). Mentiondm si faptul ci fenomenele asociate
subtierii oaselor parietale nu manifesta nicio predilectie pentru indivizii dintr-un
anumit tip antropologic fizic sau dintr-o anumita zona geograficd (Mann, Kobayashi,
Schiller 2017, p. 1407). Cu toate acestea, desi prevalenta acestei caracteristici a fost
estimatd la 0,25-0,8% (Bruyn, Bots 1978, p. 142) sau 0,4-0,5% (Phillips 2007, p. 42),
au fost inregistrate frecvente destul de ridicate la indivizi proveniti din cercetari
concentrate in special in Africa de Nord. Astfel, in necropole din vechiul Egipt,
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pe un esantion de 1041 de subiecti, 51 (4,9%) prezentau osteodistrofie biparietald
(Phillips 2007). Pe un alt esantion (Breitinger 1983, p. 77), din 27 de exemplare,
patru prezentau osteodistrofie biparietald (14,4%). O frecventa extrem de ridicata
este intalnita la indivizii din mormantul 32 din necropola din Teba (intre 10,0-30,0%:
numar neprecizat de cazuri din 312 subiecti - Fothi, Bernert, Kérosi 2010, p. 49, 52).

Discutii si concluzii

Individul din mormantul M.IV descoperit in anul 2021 in necropola medio-
bizantind de la Noviodunum-Isaccea Asezare Civild Est se remarca printr-o
caracteristicd enigmatica si relativ putin cunoscutd, care se manifestd la nivelul
craniului, pe suprafata celor doua parietale — osteodistrofie biparietald. Este vorba
despre un individ de sex feminin, cu oase gracile si subtiri, care are o vérsta la deces
estimatd la 42,0 ani (adult matur). Statura scheletica este incadrata in categoria
mijlocie (154,7 cm). Alte patologii observate sunt pierderea antemortem a cinci
dinti (M'-M?, bilateral si I, stdng), usoare depresiuni cauzate de nodulii Schmorl
pe suprafata inferioara a doua corpuri toracale si leziuni periostitice vindecate pe
cea mai mare parte a suprafetelor diafizare tibiale si peroneale.

Osteodistrofia biparietala este una sever exprimata (grad 4) conform incadrarii
in patru grade a lui Hauser si De Stefano (1989, p. 83-84). Se manifesta bilateral
si simetric, sub forma unor depresiuni de dimensiuni relativ egale, undeva in
mijlocul celor doud parietale (postero-medial), ceea ce confera craniului in vedere
posterioara un aspect de farfurie (saucer-shape skull). Peretii cranieni la acest nivel
sunt subtiri, aspect evidentiat cel mai bine prin transiluminarea craniului. Tot prin
aceasta tehnicd au fost consemnate si doud depresiuni Pacchioni, de dimensiuni
mai mici, pe parietalul stang.

Principala controversa legatd de aceastd manifestare este reprezentata de
mecanismul care sta la baza producerii ei: anomalie craniand, patologie sau varianta
anatomicd normald/caracter non-metric? Cu toate ca numarul cazurilor semnalate
a crescut in ultima perioada, prin prisma amplorii cercetérilor bioarheologice,
etiologia acesteia raméne in continuare disputata.

Fie cd discutam despre subtierea peretilor cranieni in dreptul parietalelor
cauzatd de factori congenitali, fie cd este o boald progresiva, lenta, caracteristica
indivizilor de varste mijlocii si avansate, osteodistrofia biparietald poate fi tratata in
clinica actualg, tratamentul cu alendronat administrat timp de un an unor pacienti
cu varste de cca. 70 de ani si chiar mai mult conducand la cresterea metabolismul
mineral osos (Takata et alii 2008). Aceste rezultate sugereazd cd accelerarea
resorbtiei osoase este una dintre cauzele subtierii parietale la acesti pacienti.

Pentru literatura bioarheologicd din Roméania acesta este primul caz consemnat
pana in prezent, cu toate cd de-a lungul timpului am observat §i analizat personal un
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numar destul de ridicat de cranii, de ordinul miilor, atat medievale (din Dobrogea si
Muntenia), dar si din alte epoci (pre)istorice. De asemenea, nu cunoastem ca aceasta
manifestare sé fie intalnitd la vreunul dintre craniile” din impresionanta colectie
craniologica Rainer (cca. 6800 de exemplare). Perspectivele noastre sunt indreptate
catre un studiu mai amplu, care pe langa descrierea macroscopicd sa cuprindd si
investigatii radiologice, histologice si de genetica moleculard, in vederea obtinerii de
informatii suplimentare cu privire la substratul care declanseaza aceasta manifestare.

Multumiri

Multumim colegilor arheologi Dr. Aurel Stdnicd (Institutul de Cercetéri
Eco-Muzeale Tulcea, Roménia) si Dr. Marius Streinu (Institutul National al
Patrimoniului, Bucuresti, Roménia) pentru informatiile arheologice inedite in
legaturd cu individul din M.IV.

Multumim colegei antropolog Dr. Angela Simalcsik (Centrul de Cercetari
Antropologice ,Olga Necrasov’, Academia Romana Filiala Iasi, Romania;
Rezervatia Cultural-Naturald ,,Orheiul Vechi”, Butuceni; Institutul de Cercetéri
Bioarheologice si Etnoculturale, Chisindu, Republica Moldova) pentru materialul
bibliografic si ajutorul oferit in vederea diagnosticului diferential al manifestarii.

Multumim colegului Drd. Citélin Nicolae (Institutul de Arheologie ,Vasile
Parvan”, Bucuresti, Roménia) pentru promptitudinea si efortul depus in vederea
realizarii fotografiilor.

Acest studiu a fost realizat in cadrul proiectului postdoctoral BioArchMed,
finantat de UEFISCDI (cod: PN-III-P1-1.1-PD-2019-0351).
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