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ANTROPOLOGIE ISTORICA

STUDIUL ANTROPOLOGIC SI ASPECTE
PALEOPATOLOGICE ALE UNUI SCHELET DINTR-UN
NIVEL GUMELNITEAN

CEZARINA BALTEANU, CONSTANTIN BALTEANU"

Scheletul studiat in lucrarea de fatd a fost gasit in urma lucrdrilor arheologice
efectuate la Popina-Bordosani, de citre d-na Silvia Marinescu de 1a Muzeul National
de Istorie-Bucuresti, intr-un nivel gumelnifean. Materialul care ne-a parvenit (M11-
P.Bord) oferd un grad de conservare deosebit de satisfacitor la care se adauga si o
exigenti prelevare.

Scheletul a aparfinut unui tinir de varstd peste 15 ani, judecand dupa gradul
de osificare atit a discurilor de cregtere a oaselor lungi, cét si a suprafetelor de
articulafie a unor oase scurte, precum i a eruperii M, de pe ambele maxilare.

SCHELETUL CEFALIC

In tabelul nr.1 dim principalele dimensiuni in valoare absoluti si indicii

cefalo-faciali ai craniului studiat.

Tabelul nr.1

Nr. Dimensiuni §i Nr. Dimensiuni §i indici

Martin indici Martin

1. G-op 181 | S5. N-ns 53

2. G-i 175 | 62. Ol-st 40

3. G-1 172 | 63. Enm- -enm~y 40

5. N-ba 104 | 65. Kdl-Kdl 97

7. Ba-o 39 66. Go-go 90

8. Eu-eu 132 | 68. Adincime 81

9. Ft-ft 100 | 69. Id-gn 35
10. Co-co 114 | 69(1) In. la niv. g.n. 32
11. Au-au 112 | 69(3) Gros. 1a g.n. 14
12. Ast-ast 107 | 70. In. ram. vert. 60
16. Larg for.mag. | 30 71. Larg.r.vert. 36
17. > Ba-b 137 | 8/1 I.cefalic 72,92
20. Po-b 119 | 17/1 Lvertico-long 75,69

* U. M. F. lagi-Catedra de Anatomie.
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4 Cezarina Bilteanu, Constantin Bilteanu

23. circ.oriz. 500 17/8 I.vertico-trans 103,7
24. Po-po 310 | 20/1 I.porio-brg.lg. 65,5
25. N-o 365 | 20/8 I.porio-brg.tr. 90,1
26. N-b 125 9/10 I.fronto.trans. 87,7
27. B-1 125 | 9/8 I.fronto-par.tr. 75,75
28. L-O 110 | 12/8 l.occ.par.tr. 81,06
30. B-1 112 | 16/7 I.for.mag. 76,9
31. L-o 92 27/26 1.fr.par.long. 100,0
31(1) L-i 60 29/26 I.curb.front. 92,6
31(2) I-o 46 30/27 I.curb.pariet. 89,6
40. Ba-pr 98 31/28 I.curb.occ. 83,6
42, Ba-gu 104 | 47/45 I.fac.tot 93,49
43. Fmt-fmt 105 | 48/45 1.fac.sup 55,28
43(1) Fmo-fmo 97 52/51 I.orbitar 80,0
44. Ek-Ek 93 50/44 1.1arg. rad. nas 26,28
45. Zy-Zy 123 | 54/55 1.nazal 37,73
46. Zm-Zm 100 | 45/8 1.jugo-pariet. 93,18
47. N-gn 115 | 9/45 I.fronto.jug. 81,30
48. N-pr 68 66/45 I.md.-jug. 73,17
50. Mf-mf 25 55/45 I.naso-malar 20,6
51. Mi-ek 40

52. Inalt.orb. 32

54. Al-al 20

Analiza datelor inscrise in tabel evidentiaza un neurocraniu de tip dolicocran,
hipsicran §i acrocran inalt, cu fruntea ovali si eurimetopa §i occipital larg §i oval.
Iata de ce, acest neurocraniu vizut din ,,norma verticalis” apare oval alungit, iar din
norma occipitald in formi de ,,casd” inalti. Occipitalul larg i bombat este inalt, iar
fruntea ovala §i ugor Inclinati de profil, este lipsitd de relief (pl.I, fig. 14).

Pe bazicranium, pe l4ngi asimetria orificiilor craniene pentru vena jugulard,
situafie pe care o vom analiza aparte, se remarci §i o asimetrie in dezvoltarea
mastoidelor §i a condililor occipitali. Gaura occipitald are un contur oval-alungit
(PplL1], fig.1).

Masivul facial este ingust §i alungit (leptoprosop) marcat atit prin etajul
superior (ind. 55,28 lepten), c4t §i prin Indlfimea mandibulei (69 Martin-35). Raportul
de largime a malarelor fatd de cea a neurocraniului (45/8: 93,18) este de valoare
mijlocie, ca §i acela de largime a partii inferioare a fefei fatd de etajul superior (66/
45:73,17).

Indicele de proiectare naso-malar este 20,6 §i conferd scheletului studiat de
noi caracteristica populatiei europoide, excluzind astfel amestecul caracterului
mongoloid.

Orbitele sunt mezoconci (90,0) §i au un contur guandrular. Nasul apartine
categoriei leptorin (37,7) cu rddicina §i aperturd nazald ingusti, cu o carend dreapti
si mijlociu de proeminenta. Dispozifia malarelor este ugor ,,fugindi”, iar fosele
canine sunt slab reprezentate. Bolta palatind este addnci, conturul maxilarului este
»U -psiloid fiind marcat anterior si de prognatismul existent.
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3 Studiul antropologic al unui schelet gumelnijean 5

3 4

PL L. — Craniul — M, —P. Bord; I1-norma de fatd; 2-de profil, 3-sagitald; 4-occipitali.

Mandibula este bine dezvoltati, inalti, cu menton bine marcat §i ramul vertical
robust si usor oblic prezentand un amestec predominant nordoid cu ugoare elemente
dinaroide.

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.antropologia.ro



6 Cezarina Bilteanu, Consta.ntin Bilteanu 4

Dentitia este neerodati, iar M, inferioare nu sunt erupte din cauza scurtarii
spatiului pe mandibul3, iar pe maxilarul superior sunt pe cale de a erupe.

STATURA SI SCHELETUL POSTCRANIAN

Talia, calculati dupd media celor trei metode, era de 165 cm (categorie
mijlocie) la deces si ar fi avut posibilitatea de crestere, daté fiind nesudarea discurilor.

Studierea scheletului postcranian evidentiazi o asimetrie in ceea ce priveste
lungimea humerusurilor (304 mm cel stang si 312 mm cel drept) si cu un relief
muscular mai slab pe primul decit pe al doilea.

Si pe celelalte oase lungi constatim de asemenea un relief muscular slab.
Femurul este platimer far3 pilastru, iar tibia eurimerd. Ambele au un aspect gracil.

Scheletul tAnarului provenit din nivelele gumelnifene de la Popina-Bordusani
apartine fondului de populatie europoid al acestei perioade, la care se evidentiaza
unele elemente nordoide unele dinaroide i est-europoide, toate gracilizate si usor
modificate din cauza unor maladii congenitale.

UNELE ASPECTE PATOLOGICE

La nivelul bazicraniului se remarcé patul venei jugulare interne stingi, vizibil
mai mic decét cel drept (diametrul antero-posterior 4 mm in primul caz, comparativ
cu 7 mm in al doilea caz; diammetrul transvers 12 mm. §i respectiv 14 mm). La
acelasi nivel, condilul occipital si mastoida stinga sunt de asemenea mai mici decat
pe partea controlaterala (pl.I1, fig. 1).

Atlasul, prima vertebrd cervicald, oferd pe partea stingd o malformatie in
sensul dezvoltini incomplete a apofizei transverse (pl. I1, fig.2) 1asdnd neincadrata
artera vertebrald stinga pe ultima sa portiune verticald, inainte de orizontalizare.

O reducere asemdndtoare §i tot pe partea stdngd, se remarcd la nivelul
vertebrelor C,-C, in privin{a diametrelor gaurii arterei vertebrale (plIL, fig. 3-4). in
plus, vertebra C prezmta si un rudiment de coasta cervicala (fig.4) prin hipertrofierea
apofizei tranversale care prezinta §i o tendintd la aplatizarea cranio-caudal3, situatie
pe care o intidlnim in mod normal la coasta I.

Este foarte posibil ca aceste malformatii osoase multiple atat ale
bazicraniumului, cit si a coloanei cervicale, sa fi constituit obstacole cu diminuarea
consecutiva a fluxului arterial pentru jumatatea stanga a trunchiului si cerebelului,
ipoteza justificatd §i de reducerea returului venos prin prezenta golfului jugularei
intemne stngi, diminuat ca volum.

Malformatia lui C, a produs probabll o compresiune a ramurilor plexului
brahial sting si a subclavicularei stingi in defileul toracic din aceeasi parte, cu
efecte trofice negative la distantd, justificate prin diminuareaa scheletului bratului
sting (cu aproximativ 1 cm).

Literatura de specialitate (1) mentioneazi faptul cd de regula malformatiile multiple
rahidiene sunt insotite §i de modificin neurologice, aga cum s-a aritat mai sus, dar si
viscerale. Aceste malformatii ar putea explica, pe de o parte, gracilitatea deosebiti a
intregului schelet, dar ar putea fi §i cauza decesului prematur al acestui tanar.
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5 Studiul antropologic al unui schelet gumelnitean 7

) 3 4
Pl IL. — Craniul - M, P. Bord; 1-bazicranium (reducerea patului jugularei intemne stg.); 2-atlas cu
ap. transv. incompletd; 3-v. cervicald cu gaura arterei vertebr. redusd; 4-V.C. 7 cu rudiment de
coastd cervicala.

L’ETUDE ANTHROPOLOGIQUE ET DES ASPECTS PATHOLOGIQUES D’UN
SQUELETE APPARTENNENT AUX NIVEAUX GUMELNITA

RESUME

Le squelette étudié est predominante gracil, dolicocrdne, avec une visage alongée, des
orbites en moyenne hautes, le nez étroit est long. Il est possible que sa tipologie, caracteristique
de fond des fribus qui ont appartenu i la culture Gumelnita, 4 été influencé de son tableau

pathologique.
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CONSIDERATII PALEODEMOGRAFICE ASUPRA
POPULATIILOR EPOCII BRONZULUI DE PE TERITORIUL
ROMANIEI

GEORGETA MIU

Gratie obtinerii in timp a unor colectii osteologice importante ca rezultat al
unei fructuoase colabordri cu specialigtii din domeniul arheologiei, s-au putut efectua
cercetiri complexe asupra populatiilor vechi care au triit pe teritoriul patriei noastre
in diferite etape istorice.

Un loc aparte in studiile de paleoantropologie 1-au ocupat aspectele de ordin
paleodemografic in vederea obfinerii unor informatii asupra densititii populatiilor
preistorice, asupra evolutiei duratei vietii, a gradului de dezvoltare economico-
social §i implicit a specificului ocupational.

MATERIAL $I METODA

in prezenta lucrare ne propunem si prezentim unele aspecte demografice
cum ar fi structura pe varsti i sexe, speranta de viata la nagtere, varsta medie la
deces, raportul mortalitdtii intre sexe la unele populatii ce au trdit pe teritoriul
nostru in epoca bronzului. Ne referim in special la acele serii osteologice care sunt
reprezentative din punct de vedere numeric §i care ne-au permis o prelucrare statisticd
a datelor, desigur rezultatele avand in unele cazuri un caracter mai relativ, deoarece
starea materialului osos nu a permis in totalitatea cazurilor o determinare precisa a
sexului §i virstei la scheletele de inhumatie.

Materialele osteologice care fac obiectul studiului de fati provin din agezirni
ce se succed incepand din perioada timpurie a epocii bronzului §i pani la sfargitul
acesteia. Astfel, materialele osteologice asupra cirora ne-am propus sd studiem
unii indicatori demografici provin din urmatoarele ageziri: Zimnicea [ - cultura
Zimnicea (perioada bronzului timpuriu), Candesti §i Sarata-Monteoru - cultura
Monteoru (perioada mijlocie a bronzului), Trusesti, Doina, Cioinagi-Balintesti,
Bréegti, Crasnaleuca - cultura Noua, Zimnicea II - cultura Zimnicea Plovdiv (perioada
tarzie a bronzului).

PREZENTAREA REZULTATELOR

In tabelul anexi numirul 1 prezentim situafia paleodemografici sub aspectul
repartifici pe sex si varsti a seriilor studiate folosind numai scheletele de inhumatie.

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 9-14
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10 Georgeta Miu

Tabelul nr. 1
Structura pe grupe de varstd §i pe sexe a principalelor serii din epoca bronzului

Virsta Nr. | Copii Adolescenti| Adulgi |Maturi | Senili | Proportia
sexelor
0-7 ani 14-20 ani | 20-30 | 30-60 | 60-x 20-x ani
Necropola ani ani ani

Zirmnicea I 52 117,31 52 1,92 15,39 | 50,00 | 5,77 | B 54,05
(c. Zimnicea) F 45,94
Candesti 409 | 25,43 | 409 5,62 19,31 | 28,61 | 1,22 [ B 59,25
(c. Monteoru) F 40,74
Sarata-Monteoru | 173 | 18,70 | 173 4,70 23,30 | 41,00 | 1,70 | B 52,50
(c Monteoru) F 47,80
Trugesti 103 12,621 103 5,82 7,76 | 33,97 | 7,76 B 48,07
(c. Noua) F 51,92
Doina 28 21,42 28 10,71 10,71 | 39,28 - B 62,50
(c. Noua) F 37,50
Cioinagi-Bilint. { 29 | 20,69| 29 6,90 10,35 | 31,04 | 6,90 | B 53,33,
(c. Noua) F 46,66
Braegti 14 | 28,57| 14 - 7,14 | 42,82 - B 100%

(c. Noua) F 00
Crasnaleuca 42 114,28 11,90 - 16,66 | 52,38 - B 64,00
(c. Noua) F 36,00
Zimnicea I (c. | 61 |24,59]22,95 8,19 21,39 | 19,56 | 1,63 B 55,17
Zimnicea-Plov.) F 44,82

Datele inscrise in acest tabel ne arati in primul rind o mortalitate ridicatd a
copiilor de varstd 0-7 ani §i 7-14 ani, vanabilitatea procentuald osciland intre o
valoare de circa 27% in populatia de la Zimnicea I (c. Zimnicea) pana la cca 50%
la Brdesti (c. Noua). Ceea ce meritd sa subliniem este faptul cd mortalitatea in
cadrul acestor varste inregistreaza in general o crestere cu cit ne apropiem de
sfargitul epocii bronzului, in seria de la Zimnicea I (perioada timpurie a bronzului)
mortalitatea copiilor este cea mai scizutd din toate seriile studiate.

Pe locul al doilea, in ordinea crescédtoare a mortalitdtii se situeaza populatiile
din cultura Monteoru (circa 29% la Sirata-Monteoru §i circa 37% la Candegti) si
unele apartinand culturii Noua ( Trugesti - circa 37%, Cioinagi-Balintesti - 38%,
Doina - circa 39%). Revenind la populatiile culturii Monteoru, constatim ci
mortalitatea infantila este mai ridicata la Candegti decat la Sdrata-Monteoru. Daca
mentiondm insd, cd autorii prelucrdnii demografice de la Sdrata-Monteoru (V.
Caramelea §i C. Maximilian) mentioneaza cd nu au dispus de “numarul mormintelor
de copii” §i deci cd au motive si creadd c3 “numarul decedatilor din grupele tinere
era mult mai nidicat in raport cu intreaga populatie atingnd circa 40%, asa cum
rezultd din observatiile ficute pe teren in timpul cercetérilor arheologice”, putem
conchide cd ambele populatii erau destul de asemanitoare din acest punct de vedere.
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3 Paleodemografia populatiilor epocii bronzului din Roménia 11

Aceasta reiese §i din compararea duratei medii de viatd care este foarte apropiata la
cele doua populatii.

Referindu-ne la alte populatii apartinind bronzului tirziu, se remarcd in
continuare o cregtere a frecventei deceselor, populatia de la Zimnicea II (c. Zimnicea
- Plovdiv) detinand procentul cel mai ridicat de copii decedati intre 0-14 ani (circa
47%). De asemenea, la Briegti mortalitatea copiilor reprezinti jumatate din populatie,
dar, numirul mic de schelete ce compun aceastd serie pot da un anumit grad de
subiectivitate. Exceptie face populatia de la Crasnaleuca (c. Noua) in care
mortalitatea copiilor este practic egald cu cea intdlnitd la Zimnicea I (perioada
timpurie a bronzului).

Aportul principal la aceastd mortalitate ridicati revine aproape in toate cazurile
copiilor decedati sub varsta de 7 ani, cu exceptia populaftei de la Trugesti unde
numdrul copiilor decedati intre 7-14 ani este aproape dublu fata de cel al copiilor
de varstad 0-7 ani. La unele populatii datind din cultura Noua diferentele intre
frecventa deceselor la cele doud grupe de varsta pot fi socotite nesemnificative.
Mentionam ci si pentru etapa 7-14 ani se mentine aceeasi tendin{d de crestere a
mortalitifii cu cat ne apropiem de sfirsitul epocii bronzului (de la circa 10% la
Zimnicea | - bronzul timpuriu - la circa 23% la Zimnicea II - bronzul final).

Dupi depigirea varstei de 14 ani, deci in etapa adolescentei, frecventa deceselor
scade semnificativ, variabilitatea mergind de la circa 2% la Zimnicea I la circa
11% la Doina (c. Noua). La Briesti nu Intdlnim nici un deces in aceasti etapa de
varsta.

Referindu-ne la subiectii care au depiagit varsta de 20 de ani, in toate
populatiile se constata o prevalentd a deceselor in grupa subiectilor maturi (30-
60 ani), cu mentiunea ci pentru aceasti etapd de varstd se remarca o tendintad
de sciddere a frecventei deceselor citre sfargitul epocii bronzului (de la 50% la
Zimnicea I - bronz timpuriu - la circa 19% la Zimnicea II - bronz final). Exceptie
face populatia de la Crasnaleuca (bronz final) unde decesele maturilor depagesc
50% din populatie §i cea de la Briesti (aceeasi perioadd) in care mortalitatea
maturilor detine circa 43%.

In ceea ce priveste mortalitatea in rAndul subiectilor care au depisit pragul maturititii
(60-x ani), aceasta este in general foarte scdzut, frecventa deceselor nedepasind circa
7% (Trusesti si Cioinagi-Bilintesti datind din c. Noua). In unele populatii nici un
subiect nu a depdsit varsta de 60 de ani (Doina, Briegti, Crasnaleuca - c. Noua).

Considerdnd acum proportia dintre sexe (20 - x ani), constatim in general o
prevalenta a deceselor in rindul barbatilor, diferentele nefiind insd semnificative,
astfel incat, se poate conchide c3 existd o proporfie relativ echilibrati intre decesele
barbatilor si cele ale femeilor. Fac exceptie seriile de a Doina i Crasnaleuca (c. Noua)
unde numirul birbatilor decedati este semmnificativ mai mare, cit §i mica serie de la
Briesti unde toti subiectii decedati (20 - x ani) sunt numai de sex masculin.

In functie de cele amintite mai sus punem in discutie §i durata medie de viati,
exprimatd fie prin calcularea sperantei de viafd la nagtere (metoda Acsadi §i
Nemeskeri) la seriile reprezentative statistic, cum sunt cele de la Candesti, Sarata-
Monteoru, Trugesti, Zimnicea [ i Zimnicea II, fie prin calcularea varstei medii de
deces la seriile mai mici : Doina, Cioinagi-Balintegti, Braegti, Crasnaleuca.
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Tabelul nr. 2
Durata medie de viai a principalelor serii studiate

Necropola Serie totald Birbati Femei
0 - x ani 20 - x ani 20 - x ani

Zimnicea I (c. Zirnicea) 28,29 35,93 40,00
Candesti (c. Monteoru) 22,11 37,29 34,38
Sarata-Monteoru (c. Monteoru) 22,00 - -
Trugesti (c. Noua) 28,02 47,29 42,72
Doina (c. Noua) 25,00 BAFa 36,00
Cioinagi - Bilintesti (c. Noua) 27,00 - -
Briesti (c. Noua) 27,80 49,20 -
Crasnaleuca (c. Noua) 29,81 42,90 35,50
Zimnicea II (c. Zimnicea Plovdiv) 22,92 29,80 27,50

Astfel, 1a populatia de la Zimnicea I (c. Zimnicea) datat3 din perioada timpurie
a bronzului, speranta de viati la nagtere este de circa 28 de ani ceea ce corespunde
unei longevitifi foarte scizute. Comparativ insd cu populatiile culturii Monteoru,
unde speranfa de viatd este de numai circa 22 de ani (22,11 ani la Candesti i 22,0
la Sdrata-Monteoru, durata medie de viati este semnificativ mai crescuti in perioada
de inceput a epocii bronzului fati de cea mijlocie. In perioada tirzie a epocii bronzului
durata medie de viafa creste din nou atingind in populatia de la Trugesti (c. Noua)
aceeasi valoare ca cea Intilnitd la Zimnicea I (28,02 ani). Pentru celelalte populatii
din cultura Noua durata medie de viati (exprimati prin vérsta medie la deces) este
foarte apropiata cu excepfia celei de la Crasnaleuca unde varsta medie la deces este
semnificativ mai crescutd (circa 30 de ani). Dintre toate populatiile ce au triit la
sfargitul epocii bronzului, cea de la Zimnicea II (c. Zimnicea-Plovdiv) inregistreazi
cea mai scazutd duratd medie de viatd (circa 23 de ani) devenind astfel cu circa 5
ani mai micd fatd de populatia din aceeasi agezare datati din perioada de inceput a
epocii bronzului.

Daci ne referim la durata medie de viatd pentru subiectii care au depasit
vérsta de 20 de ani, separat pe sexe, se constati c3 aceasta este mai mare la barbati:
cu circa 3 ani la Cindesti (c. Monteoru), cu circa la Trugesti si circa 7 ani la
Crasnaleuca (c. Noua) §i cu circa 2 ani la Zimnicea II (c. Zimnicea-Plovdiv). Exceptie
face populatia de la Zimnicea I (c. Zimnicea), unde durata medie de viafa este mai
ridicatd la femei cu circa 4 ani.
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CONCLUZII

In rezumat, populatiile care au triit pe teritoriul patriei noastre in epoca
bronzului prezintd un comportament demografic destul de unitar. Astfel, toate
populatiile se caracterizeazi printr-o mare mortalitate a copiilor, in special a celor
de varsti 0-7 ani care impreuna cu cei de varstd 0-14 ani reprezinti in unele populatii
aproape jumitate din totalul deceselor (Briesti, Zimnicea II). Subliniem insa ca
existd o anumitd tendintd de crestere a mortalitdtii copiilor cu cét ne apropiem de
sfargitul epocii bronzului (de la circa 27% in perioada bronzului timpuriu la circa
50% in perioada bronzului tarziu).

Pentru subiectii care au depasit varsta de 20 ani, maximum de frecventa a
deceselor corespunde la toate seriile cu etapa maturitifii. Frecventa deceselor in
rindul subiectilor de peste 60 de ani este destul de scazuti pe toatd durata epocii
bronzului (intre circa 1% si circa 8%).

Durata medie de viatd este relativ apropiata in populatiile studiate - intre
circa 22 de ani si circa 30 de ani, ceea ce reflectd o longevitate foarte scdzuta, chiar
mai scdzutd decat la populatiile din neolitic, cum ar fi Cemavoda (c. Hamangia)
sau Cemica (c. Boian), unde speranta de viafi la nastere este de circa 37 de ani §i
respectiv circa 36 de ani. Totusi putem sublinia o crestere a duratei medii de viata
cu cat ne apropiem de sfargitul epocii bronzului, cregtere ce va continua §i in epoca
fierului cand durata medie de viata pe ansamblul senilor studiate va atinge o valoare
de circa 32 de ani.

La populatiile de peste 20 de ani, durata medie de viatd este in medie mai
crescuti cu circa 3 ani la barbati fatd de femei (exceptind populatia de la Zimnicea).

CONSIQERATIONS PALEODEMOGRAPHIQUES SUR LES POPULATIONS DE
L’EPOQUE DU BRONZE SUR LE TERRITOIRE DE LA ROUMANIE

RESUME

L’auteur étudie la variabilité de certaines caracteristiques paléodemographiques: structure
par age et par sexe, I’ésperance de vie, le rapport entre les sexes.

Le matériel d’étude est constitué par les séries osteologiques appartenant aux différantes
cultures qui sont developpées sur notre territoire a I’age du bronze: Zimnicea I (culture Zimnicea),
Candesti, et Sarata-Monteoru (culture Monteoru), Trusesti, Doina, Cioinagi-Balintesti, Braesti,
Crasnaleuca (culture Noua) et Zimnicea II (culture Zimnicea-Plovdiv).

Les principales conclusions sont les suivantes: ’

- Toujours la mortalité des enfants (0-7 ans et 7-14 ans) est trés élevée, en augumentant de
plus en plus durént I’époque du bronze (environ de 27% a 50% a fin de I’époque du bronze);

- La plus grande frénquence des decés correspond a 1’étape de la maturité (30-60 ans)
touchant specialement les hommes;

- La durée moyenne de vie varie entre 22 et 28 ans, mais la plus parts des populations se

situe entre de 25-27 ans (seulement la culture Monteoru offre un 4ge moyen trés bas: 22 ans).
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STUDIUL ANTROPOLOGIC AL MATERIALELOR
OSTEOLOGICE DE LA STEFANESTI, CAMPANIA 1993

Materialul osteologic studiat in prezenta not, provine din sdpatunle arheologice
intreprinse in anul 1993 la Stefinesti - Botosani in zona bisericii ,,Cuvioasa
Paraschiva” - de citre arheologul Asivoaie Constantin de la Institutul de Arheologie
Iagi, care dateazi necropola din timpul domniei Iui Vasile Lupu. Cu aceasti ocazie
au fost scoase la iveald un prim lot de 42 schelete umane, pe care ne-am propus sa-1
studiem in mod comparativ cu alte serii antropologice din Moldova, datate din

perioada feudala.

Repartizarea subiectilor dupa varsta gi sexe este reprezentati in tabelul nr. 1.

PETRU CANTEMIR, DAN BOTEZATU

DATE PALEODEMOGRAFICE

Tabelul nr. 1
Repartitia dupi sex §i varstd a scheletelor de la Stefinegti
Virs Indeterminabili Birbati Femei Total
exul N % N % N % N %
infans I S 11,9 - - - - 5 11,90
0- 7 ani
infans II 5 11,9 - - - - 5 11,90
7 - 14 ani
juvenis - - 1 2,38 - - 1 2,38
14 - 20 ani
adultus - - 4 9,52 2 4,76 6 14,28
20 - 30 ani
maturus - - 14 33,33 10 23,80 24 57,14
30 - 60 ani
senilis - - 1 2,38 - - 1 2,38
60 - X ani ,
Total 10 | 23,8 | 20 | 47,61 12 28,57 42 100,00

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 15-19
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Tabelul nr. 2

Date biometrice i conformative pentru unele populatii feudale din Moldova

Nr Birlad sec. XVI-XVII Gheraegti sec. XVI-XVIII Sirect sec. XIV-XVII Stefinesti sec. XVI-XVII
Marﬁn Caracterul Birbati Fernei Birbati Femei Birbati Femei Birbati Femei
N [Media N |Media N [Media N [Media N [Media N {Media N [Media N [Media
1 G-op 14 (178,0 7 (1754 9 [181,7 9 [173,1 14 |177,7 111169,8 8 1179,6 5 1748
8 Eu-eu 14 [145,5 7 [1358 9 1453 9 [140,5 18 |1463 11]143,6 8 (1463 7 |140,5
9 Ft- ft 13{ 99,5 71 970 9 |102,3 9 199,2 14 1101,5 10| 97,6 6 (102,0 6 |198,5
10 Co-co 14 (123,6 7 |114,7 9 1254 9 (1212 16 |128,0 11]119,5 7 [127,1 6 |119,6
20 Po-b 13(118,7 6 |108,7 6 |118,9 8 [1153 15 |115,6, 8 [108,7 5 |115,2 4 1109,0
45 Zy - zy 101327 5 11228 8 [130,0 7 [124,8 6 1330 7 11210 4 [131,7 4 [125,5
48 n-pr 9| 71,4 51 670 10} 68,7 6 | 65,6 6 | 68,6 6| 66,1 7 | 70,1 5 (670
51 mf - ek 9| 41,4 5 40,8 10} 423 5 1408 7 | 42,1 6388 7 | 43,2 4 141,5
52 |[indlt. orbit | 9 [ 33,0 51313 10| 32,3 6 | 32,1 7 |33,5 6| 33,5 6 |34, 4 133,7
54 al-al 91264 5| 232 12{ 25,2 7 | 24,0 7 | 254 6]228 8 | 283 5125,0
55 n-ns 81522 51 47,0 10| 50,6 6 | 484 7 | 50,2 6 |48,0 8 | 525 5 (49,2
8/ i.cefalic 14| 818 71 71,3 8 1808 9 |81,3 14| 829 11} 84,7 8 | 81,6 5 |81,1
20/1 }i.p.b.long.| 13| 66,5 6 | 62,1 6 1652 8 | 66,8 11 ] 65,5 8164,0 5 |65, 3 162,5
20/8 |i.p.b.trans | 13| 81,5 61 799 5 |81,2 8 |81,2 13| 788 81755 51779 4 176,7
9/8 | i. frt. par. 13| 68,2 71 7,3 717,1 9 | 70,4 12 | 69,1 8 168,11 6 |69,3 6 |70,1
9/10 | i. fit. trs. 13| 80,2 7| 83,8 91813 9 | 822 14| 794 10| 81,7 6 | 80,8 6 |82,3
48/45 |i. facialsup | 9 | 53,1 5| 54,5 8 |53,2 6 | 52,6 51513 4 | 56,6 4 1553 4 1526
52/51-] i. orbital 9| 81,3 5| 76,6 10| 76,7 6 | 78,7 7 | 79,7 6| 864 6 )78,2 4 |813
54/55| i.nazal 8 |504 51 50,0 10| 49,9 6 | 494 7 | 50,8 6147,6 8 | 54,1 5151,0
Statura dupd” - - - - - - - - - - - - - - - -
Manouvrier 17 [165,2 7 | 153,5 25 (166,9 12 1155,0 20 [164,8 9 [157,5 14 (164.8 11 11558
Trotter - Gleser 171170,9 7 |157,8 25172,2 12 {159,1 20 {170,1 9 [161,4 14 (170,0 11 |159,7
Bach - Breitinger | 16 | 168,9 6 |1576 24 (170,5 12 ]160,7 20 |1689 9 |160,6 13 [168,6 11 |160,4
Statura Medie 17168,3 7 |156,7 25(169,8 12 |158,2 20 |167,9 9 1159,7 14 1167,7 11 |158,6

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.antropologia.ro

91

mezajog Ue(] ‘Jrusue)) nndJ




3 Studiul scheletelor de la Stefinesti 17

Aceste date ne permit sd constatim in primul rind o mortalitate ceva mai
redus3 in rindul copiilor mici §i mari, precum si a adolescentilor. In al doilea rind
inregistrim o mortalitate mult mai mare la subiectii adulti §i maturi de ambele
sexe, varsta senild fiind atins3 doar de un singur individ. Aceasta situatie este mult
asemdndtoare cu cea intilnitd la alte populatii medievale tirzii (Siret sec. XVI-
XVII si Gherdesti sec. XVI-XVIII).

CARACTERISTICI ANTROPOLOGICE

in tabelul nor. 2 au fost inscrise mediile principalelor dimensiuni §i indici
cefalo-faciali, precum g§i a staturii seriei de la Stefinegsti comparativ cu alte serii
feudale.

Conform acestor date putem caracteriza populatia feudald de la Stefanegti
dupd cum urmeazi: calota craniand la ambele sexe este in medie mijlociu de lungi,
de largi si de lata.

Fruntea este larga cu indici fronto-parietali de tip eurimetop si fronto-
transversali care o integreazd in formele ovale, relieful siu fiind mai dezvoltat la
barbati fatd de femei. Occipitalul prezinti o lirgime accentuati dar cu un grad de
curburd moderat §i 0 protuberanta externd mai proeminentd la barbati. Regiunea
mastoidiand §i supramastoidiana este mai puternic exprimata la sexul masculin.

Regiunea facialg, fiind mai bine conservata in partea sa superioara, prezinti o
indlfime §i o largime medie la ambele sexe de tip mijlociu, indicile facial superior
mediu incadrdndu-se in categoria mezena. Orbitele sunt in medie mijlociu de inalte
dar largi, ceea ce le conferd un aspect mezoconc la ambele sexe. Nasul prezinta
indltimi mijlocii, dar largimi accentuate cu indici medii de tip camerin mai accentuat
la barbati. Molarele sunt in general mijlociu de dezvoltate ceva mai pronuntate la
barbati, dar orientarea lor la ambele sexe situdndu-se in plan intermediar. Fosa
canind este intotdeauna prezenti cu diferite grade de dezvoltare.

Scheletul postcranian gi statura. Statura medie, calculati pe baza metodelor
Manouvrier, Trotter-Gleser §i Bach-Breitinger se situeaza la ambele sexe in categoria
supramijlocie. Repartifia pe categorii a acestui caracter (tab. nr. 3) ne aratd la
ambele sexe frecvente mai ndicate pentru staturile inalte, urmate de cele supramijlocii
si de cele mijlocii.

Qasele lungi ale scheletului prezinti un grad de robusticitate mijlociu, femurele
sunt eurimere sau platimere, cu relieful subtrohanterian atenuat, tibiile fiind
euricneme sau mezocneme, ele nu prezintd fajete suplimentare de articulatie cu
astragalul.

CARACTERISTICI TIPOLOGICE $I CONCLUZII

Vom preciza incé de la inceput ci populatia de la Stefanesti se integreaza in
mod unitar tipului europoid, lipsind influentele mongoloide.

La bdrbati se remarcd o variantd principald reprezentatd de un amestec de
caractere dinaro-nordice, iar la femei dinaro-mediteranoide, la care se adauga intr-
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o proportie destul de insemnatd multe influente esteuropide (in special la barbati)
care explic3 unele caractere conformative §i morfologice ale masivului facial superior
(valorile ridicate ale indicelui nazal §i dezvoltarea molarilor).

Tabelul nr. 3
Repartitia pe categorii a staturilor

Categoria Bairbati Categoria Femei
N % %
Foarte mica - - Foarte mica -
x - 149.9 x-139,9
Mica 1 7,1 Mica -
150 - 159,9 140 - 1489
Submijlocie 1 7,1 Submijlocie 9,0
160 - 163,9 149 - 152,9
Mijlocie 5 35,7 Mijlocie 27,2
164 - 166,9 153 - 155,9
Supramijlocie 5 35,7 Supramijlocie 9,0
167 - 169,9 156 - 158,9
Inalta 2 14,2 Inaltd 54,5
170 - 179,9 159 - 167,9
Foarte inaltd - - Foarte inaltd -
180 - x 160 - x

fn concluzie, populatia feudali de la Stefinesti prezinti unele caracteristici
tipologice zonale proprii care o deosebesc intr-un anumit fel de alte populatii
medievale din Moldova (Siret, Gherdesti, Barlad), dar cu toate acestea ea se
incadreazi in tabloul tipologic principal al populatiilor moldovenesti din perioada
medievald, toate acestea trebuind a fi confirmate sau nu de sdpaturile viitoare.

L’ETUDE ANTHROPOLOGIQUE DU MATERIEL OSSEUX DE $TEFANESTI .
LA CAMPAGNE DE 1993

RESUME

Le matériel anthropologique étudié par les auteurs est représenté par les 42 squelettes
découverts dans la nécropole de $tefinesti en 1993, datant des XVI-XVII* siécle aprés J.Ch. par
I’archéologue C. Asivoaie (Inst. Archéologique de Jassy).

Du point de vue démografique notre série indique une mortalité assez réduite parmi les
enfants. La population médiévale de Stefinesti est caractérisée par un indice cranien du type
brachycranien modéré d’une hauteur verticale hypsicrine et tapéinocrine, un front eurymétope
et un occipital large. Le massif facial supérieur est de type mésen, aux orbites mésoconches
et le nez chamérhinien. La taille correspond & la catégorie chez les deux sexes au-dessus de
la moyene.
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Du point de vue typologique on remarque un mélange de caractéres dinaro-nordoides
chez les hommes et dinaro-méditerranoides chez les femmes, auxquels on attache beaucoup
d’éléments estéuropoides et protoeuropoides surtout chez les hommes.
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ANTROPOLOGIE CONTEMPORANA

SISTEMUL OAB LA POPULATIA DIN MUNTENIA

MARIA VLADESCU, IRINA POPESCU, DAN CIOTARU, VICTOR SAHLEANU

Datele folosite, in prima parte a acestui studiu, sunt extrase dintr-o sinteza (la
nivel naional) privind sistemul OAB. Ea a fost incorporatd in prima versiune a
Atlasului Antropologic al Romaniei (1980), acum in curs de publicare, si a fost
semnatd de D. Ciotaru §i V. S3hleanu.

In analiza lor, autorii apeleazi la cteva sinteze fundamentale in domeniu (1),
(2), (3), (4), (6), 1n raport cu care efectueazd comparatii cu datele proprii, sau din
care preiau date. Din aceste prezentiri, noi am separat Muntenia cu judetele sale
componente.

Cét priveste aportul personal, din a doua  parte 2 lucrdrii, el consta In aceea cd
am detaliat variabilitatea hemotipologica pana la nivel de comuna sau sat cu date
proprii, fapt care, cum se va vedea, nu este lipsit de importanti. Intre cele trei
sisteme serice pe care s-a axat mai mult la noi cercetarea antropologicd (OAB, Rh,
MN), cel mai bine caracterizat este grupul OAB si aceasta pentru cd, in ultima
etapa a cercetirilor noastre, fenotipurile nu au mai fost determinate pe teren, ci au
fost extrase din buletinele de identitate.

MATERIAL $I METODA

Fiind vorba de caractere cu determinism ereditar monofactorial, deci cu
transmitere mai ugor de precizat, grupele de singe au foarte mare importants, nu
numai in medicind, ci §i in genetica populatiilor. Din acest ultim punct de vedere,
determindrile hemotipologice, in cercetarea noastrd, intregesc concluziile derivate
din analiza Mahalanobis (7), asupra unei mari uniformitifi a caracterelor
antropometrice, cit i pe cele din determindrile dermatoglifice (8).

Dintru inceput este obligatoriu s3 subliniem ci analizele sangelui cer esantioane
mai mari decdt cele biomorfologice, unde un numir > 30 de subiecti este considerat
casuficient pentru a caracteriza o populatie. Deci, in vederea unei analize complete,
in acest articol, sunt introduse, aldturi de datele colectate de noi pe un egantion de
5133 subiecti, §i date generale despre hemotipologia Munteniei, cu un numdr de
30813, extrase din literatura antropologicad mai inainte precizata.

Din punct de vedere statistic, prima categorie de operatii se referd la calculul
incidentelor procentuale pentru fenotipurile caracteristice fiecdrui sistem, iar cea

Stud. cerc. antropol., 1996, t. 33, p. 21-27
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de-a doua categorie se referd la calculul frecventelor genice respective; dupd
urmdtoarele relatii:

p=1- /0 + B pentru fenotipul A;

q=1- /0 + A Ppentru fenotipul B;

r=.,/0 pentru fenotipul O.
De asemenea, au fost calculate valorile indicelui biochimic Hirszfeld

I=A+AB_
B + AB

REZULTATE

1. Atit provincia in totalitatea sa (fig. 1), cét i judetele (tabel 1, fig. 2) se
caracterizeazd printr-o incidenfa fenotipicd europeani in care cele patru grupe se
ordoneaza in ordinea diminudrii procentuale astfel: A > O > B > AB. Acestui
model ii corespunde o frecventi genici de tipul: r > p > q §i un indice biochimic
mai mare decdt 2. Pentru acest din urma parametru, exceptie fac judetele Ilfov si
[alomifa, dar diferentele sunt nesemnificative (0,04; respectiv - 0,01). Tinind cont
de penetranta factorilor p (populatie europeand) §i q (populatie asiatica), P. Ram-
neamfu (5) plaseazd romanii intre italieni §i olandezi, pe de-o parte, bulgari §i
sarbi, pe de alta. Dupa sirbi urmeazi grecii, iar inaintea olandezilor se inscriu
suedezii. Si tot in aceeasi ordine de idei, Maria Tibera - Dumitru (6) subliniazi,
citindu-l pe Streng ca, dacd in populatiile roménegti grupele A §i B insumeazi
42,2% respectiv 16,7% din populatiile analizate, la rugi procentele corespunzitoare
sunt de 35,6% si 23,2%.

Pe fondul unei distributii care respecti modelele generale, existi
diferente §i ele constau numai in simple oscilatii procentuale de fenotip §i
genotip, de la un judet la altul, in cadrul unor variabilitdfi cu urmitoarele
intinderi procentuale:

minim maxim
. 0O = 31,9% jud. lalomita 35,05% jud. Arges
A = 41,6% jud. Ilfov 43,7% jud. Teleorman
B = 15,7% jud. Arges 17,4% jud. Ilfov
AB = 6,7% jud. Arges 8,1% jud. lalomita
2 p = 0,287 jud. Ilifov 0,303 jud. Teleorman
q = 0,116 jud. Arges 0,137 jud. Ialomita
r = 0,565 jud. Ialomita 0,593 jud. Arges
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Tabelul 1
Frecventa procentuald, fenotipic3 i genotipicd in sistemul OAB, pe judete
Ind.
¥ 1 N 0 A B AB
udeps P T 1 " |biochimic

2967 3654 1284 564
ARGES 8469 0,2917 10,1158 |0,5925| 2,28
35,03% | 43,15% | 15,16% | 6,66%

R 1094 1356 535 231
DAMBOVITA | 3216 0,2885 (0,1273 |0,5843| 2,07
34,01% | 42,16% | 16,64% | 7,18%

1503 1914 719 324
PRAHOVA 4460 0,2943 10,1247 10,5810, 2,15
33,70% | 42,91% | 16,12% | 7,26%

1521 1916 716 306
BUZAU 4459 0,2921 10,1221 |0,5858 | 2,17
34,11% | 42,97% | 16,06% | 6,86%
763 1021 374 179
TELEORMAN | 2337 0,3025 0,1263 |0,5712 2,17
32,64% | 43,68% | 16,00% | 7,65%

1328 1651 693 302

ILFOV 3974 0,2869 | 0,1343 |0,5789 | 1,96
33,42% | 41,55% | 17,44% | 7,60%
602 804 327 | 153

IALOMITA 1886 0,2982 | 0,366 |0,5652| 1,99
31,92% | 42,63% |17,34% | 8,11%
671 868 325 | 148

BRAILA 2012 0,2965 |0,1254 |0,5781 | 2,15

33,35% | 43,14% | 16,15% | 7,36%

10449 13184 | 4973 | 2207
MUNTENIA 30813 0,2912 {0,1233 10,5855] 2,15
33,91% | 42,79% | 16,14% | 7,16%

R 55752 | 70831 | 26276 | 11416
ROMANIA 164275 0,2937 0,1223 |0,5840| 2,18
33,94% | 43,12% | 15,99% | 6,95%

fntre tipologia de sistem OAB a Munteniei i a Roméniei in general (tabel 1),
diferentele sunt minime, oscilatiile procentuale fiind, in cadrul aceleiasi
categorii, = 0,3% pentru fenotip §i + 0,003% pentru genotip. Explicatia ar
consta in aceea cd, o datd reprezentativitatea esantioanelor realizati la nivel
macroregional (determindrile se referd la 33 000, respectiv 164 000 subiecti de
ambele sexe), rezultatele partiale inglobate in valorile medii estompeazi
diferentele dintre colectivitdfi, dacd fondul antropologic general este cvasi-
omogen.

2. Spunem cvasiomogen pentru ci realitatea se prezinti oarecum diferit cind
analizim hemotipologia OAB, separat, pe localititi (tabel 2).

Desgi relatiile de marime intre categoriile de distribufii procentuale nu se abat
de la cele doud modele generale, sub acest aspect (al comunititilor) variabilitatea
este mai mare. Fenotipic §i genotipic, ea se incadreazd in urmitoarele limite
procentuale:
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minim maxim
1. O = 21,2% Radovanu 42,7% Perigani
A = 37,8% Schiulesti 56,5% Radovanu
B = 10,5% Dambovicioara 25,7% Schiulesti
AB = 2,2%Bucu 10,6% Radovanu
2. p = 0,251 Perisani 0,421 Radovanu
q = 0,079 Dambovicioara 0,199 Batrani
r = 0,460 Radovanu 0,653 Perigani
!
!
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Fig. 1 — Repartitia fenotipica in sistemul OAB, in Muntenia.

Constatarea despre o mai mare penetrantd de grup A in populatia asezarilor
de altitudine (4) nu se verificd intocmai, atdt in ceea ce priveste datele sintetice
generale, cat si datele noastre referitoare la localitati. De exemplu, trei judete, unul
predominant submontan (Arges) si doua de campie (Teleorman si Braila) apar
practic cu aceleasi proportii procentuale (respectiv: 43,2%, 43,7%, 43,1%). Apoi
un grup de asezari colinare, cum sunt: Bradulet, Ddmbovicioara, Maneciu, Lopatari
apar cu frecventa de grup A variind intre 47 - 51%. Concomitent insd, repartitii
asemandtoare, chiar cu plafoane medii mai inalte, intdlnim i intr-o serie de sate
din Lunca Dunérii sau Campia Romana ca: Suhaia, Bucu, Radovanu, Tatarastii de
Jos, (46 - 56,5%). Mai mult chiar, cea mai mare frecventd, din grupul in cauza,
apare intr-o agezare de campie (Radovanu), iar cea mai mica intr-un sat de munte
(Schiulesti).
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Tablelul nr. 2
Frecvenia procentuald, fenotipic3 §i genotipica in sistemul OAB, pe localititi

0 A B AB P q.. r

LOCALITATI N % % % % % % %
PERISANI (VL) 159 | 42,70 {40,70 | 13,40 | 3,30 |0,2510 | 0,0956 | 0,6534
NUCSOARA (AG) 87 (33,04 139,65( 18,50 | 8,81 |0,2821 { 0,1431 | 0,5748
BRADULET (AG) 120 | 33,34 | 4896 | 12,13 | 5,57 |0,3257 | 0,0968 | 0,5775
DRAGOSLAVELE (AG) 80 | 33,40 |42,50 | 17,30 | 6,90 |0,2870 | 0,1351 | 0,5779
DAMBOVICIOARA (AG) 98 139,38 | 47,02 | 10,54 | 3,06 |0,2936 | 0,0789 | 0,6275
RUNCU (DB) 121 | 32,30 | 45,40 | 14,10 | 8,20 | 0,3189 | 0,112R | 0,5683
MANECIU-UNGURENI (PH) | 163 | 27,60 |51,50 | 14,70 | 6,20 | 0,3639 | 0,1107 | 0,5254
COLTI (BZ) 155 26,90 (43,40 | 21,60 | 7,50 |0,3036 | 0,1777 | 0,5187
LOPATARI (BZ) 162 |31,30 (48,30 | 14,90 | 5,50 | 0,3327 | 0,1078 | 0,5595
BISOCA (BZ) 124 | 33,70 | 43,801 15,70 | 6,70 {0,2971 | 0,1224 | 0,5805
VINTILA VODA (BZ) 110 | 31,20 [45,40 | 16,50 | 6,90 | 0,3093 | 0,1321 { 0,5586
VADU SORESTI (BZ) 125 32,90 {43,001} 1590 | 8,20 |0,3014 | 0,250 ] 0,5736
TISAU (BZ) 122 | 32,60 }43,60 | 16,60 | 7,20 | 0,3020 | 0,1271 | 0,5709
PIETROASELE (BZ) 182 | 31,60 | 43,80 | 17060 | 7,00 | 0,3072 | 0,1317 | 0,5621
BATRANI (PH) 141 | 24,20 | 46,60 | 23,60 | 5,60 | 0,3086 | 0,1995 | 0,4919
SCHIULESTI (1ZVOARE) (PH) | 71 |[28,40 | 37,0 | 2570 | 8,10 |0,2901 | 0,1864 | 0,5235
MALU CU FLORI (DB) 95 33,50 {42,70 ] 15,90 ) 7,90 |0,2952 | 0,1260 | 0,578
PICIOR DE MUNTE (DB} 135 | 39,50 | 42,70 | 13,70 | 4,00 [ 0,2707 | 0,1008 | 0,6285
BELETI (AG) 90 | 35,70 | 38,50 118,70 | 7,10 |0,2624 | 0,1401 | 0,5975
RECEA (AG) 181 | 30,04 (42,39 | 19,75 | 7,82 |0,2944 | 0,1575 | 0,5481
TATARASTII DE IOS (TR) 139 31,62 |46,15| 13,68 | 8,55 | 0,2908 | 0,1469 ] 0,5623
SUHATA (TR) 186 | 26,50 147,60 | 17,50 | 4,80 |0,3367 | 0,1391 | 0,5242
CORNATELU (DB) 131 | 34,60 | 47,20 | 12,70 | 5,50 ] 90,3123 [ 0,0995 | 0,5882
MIHAILESTI (GR) 152 | 32,60 |41,10 | 18,40 | 7,90 | 0,2859 | 0,1431 | 0,5710
1IZVOARE-CACALETI (GR) 151 | 39,74 | 39,07 | 15,23 | 5,96 |0,2573 | 0,1123 | 0,6304
CERNICA (IF) 84 | 33,80 |41,20[ 18,60 ] 6,50 |0,2761 | 0,1425 | 0,5814
DRIDU (IL) 144 | 35,50 | 41,00} 17,00 | 6,40 | 0,2788 | 0,1254 | 0,5958&
BUCU (IL) 350 | 37,90 {48,20| 11,70 | 2,20 | 0,2958 | 0,0886 | 0,6156
RADOVANU (CL) 110 }21,20 | 56,50 | 11,80 | 10,60 [ 0,4211 | 0,1185 | 0,4604
MOVILA BANULUI (BZ) 145 | 32,60 | 43,80 | 13,40 | 10,20 | 0,3032 | 0,1259 | 0,5709
JIRLAU (BR) 156 | 34,60 | 41,30 | 16,20 | 7,80 | 0,2873 | 0,1245 | 0,5882
GRADISTEA (BR) 164 | 27,90 | 46,00 | 16,40 | 9,70 | 0,3210 | 0,1508 |0,5282
MAXINENI (BR) 161 | 33,30 | 43,20 15,90 | 7,60 | 0,2986 | 0,1243 | 0,5771
PLOPU-IANCA (BR) 134 | 34,50 | 45,70 | 13,80 | 6,00 | 0,3051 | 0,1075 | 0,5874
BORDEI! VERDE (BR) 109 {31,30 |46,40 | 14,30 | 8,00 | 0,3248 | 0,1157 | 0,5595
GROPENI (BR) 162 34,00 |42,10 | 17,20 | 6,70 | 0,2845 | 0,1324 | 0,5831
BERTESTII DE JOS (BR) 134 | 34,10 | 43,70 | 16,70 | 5,50 | 0,2873 | 0,1287 | 0,5840
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In acelasi timp relatiile reciproce dintre tipurile sistemului explici si celelalte
frecvente. Cel mai adesea valorile mai mari de grup A atrag dupa ele frecvente mai
mici de grup O (Maneciu, Radovanu). In celelalte localitdti insd, infuzia de gene
alogene (fara a le putea preciza provenienta) se exprima §i prin proportii mai ridicate
de grup B (Colti, Batrani, Schiulesti). Explicatiile pot fi puse §i pe seama compozitiei
taxonomice, aga cum s-a constituit ea in timp, cu contributia fenomenelor exo-
endogamice.
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Fig. 2 — Repartitia procentuald fenotipica in sistemul OAB, pe judete.

THE ABO BLOOD SYSTEM IN THE ROMANIAN POPULATION FROM THE
HISTORIAL REGION MUNTENIA

SUMMARY

The authors study the genotype and phenotype structure, through the OAB system, of
some populations from Muntenia - Romania.

The data refer to 45946 subjects, of both sexes, from 8 counties and 37 villages, distributed
from the submontane area of the South Carpatians to the Romanian Plain.

The percentile distribution for each type, with their two forms, shows that the variability is
greater between the communes than between counties. The data are although unitary by means
of the disposal model: A> O > B > AB, and r > p > g, no matter the size of the administrative unit.
The variability shows up in the fluctuations of the same blood group from' one population to
another.
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7 Sistemul OAB la populatia din Muntenie 27

This distribution of the seric OAB constitution compares the Romanijan population to the
European populations, generally.
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ASPECTE DE DINAMICA ANTROPQNIMICA INTR-O
ASEZARE DIN JUDETUL BIHOR : SANNICOLAU DE
BEIUS. 1895-1978

IOANA POPOVICI - BADARAU, MARIA VLADESCU, IRINA POPESCU

Satul Sannicolau de Beius, situat pe Crisul Negru la hotarul dinspre cAmpie
al Tani Beiugului, face parte din comuna $oimi. La finele secolului al XIII- lea,
dupi invazia titard, microzona a aparfinut domeniului nobilial Piatra Soimului, iar
mai tirziu episcopiei romano - catolice de Oradea. Satele, in mare parte pustiite in
urma luptelor turco - habsburgice din secolele XVI - XVII, au fost reinfiingate un
secol mai tarziu.

Din aceste perioade, un colectiv al muzeului Tari Crigurilor din Oradea,
condus de regretatul arheolog dr. R. Popa, a descoperit doud biserici §i doud
necropole medievale. Prima in jurul bisericii romanice cu turn, datati sec. XI - XII,
a doua pe platoul din apropiere, numit Dealul Bisericii, din sec. XVII - XVIII.

Caracteristicile antropodemografice ale scheletelor deshumate din cele doud
cimitire au fost studiate la Centrul de Cercetari Antropologice din Bucuresti (1),
(2), ca i particularitafile biologice ale intregii comunititi actuale, ca §i modificirile
surprinse de-a lungul a trei generatii (3), (4).

In urma cercetirilor, la Sannicolau am constatat o mare pregnanti a unor
patronime printre locuitorii satului. Stiut fiind cd prenumele sunt alese ,.fie din
tradifia familial3, fie din traditia colectivi, a obstei din care face parte”, (5) si ca
antroponimele pot fi primi indicatori pentru vechimea unei populatii, prezentim
acum dinamica cronologic3 a numelor §i prenumelor intre anii 1895 - 1978, interval
in care am studiat deja evolutia unor parametri demografici (6), (7).

Perioada am Tmpartit-o in trei etape aproximativ egale: 1 = 1895 - 1919;
I1 = 1920 - 1944; III = 1945 - 1978, corespunzitoare unor schimbari istorice i
social-politice, utmarind in ce masurd aceste modificéri, cat i influentele populatiilor
cu care au venit in contact se reflect §i in antroponimie.

Am folosit in acest scop numele nou-nascutilor i ale casitorilor, date extrase,
pentru fiecare an, din registrele agricole si de stare civild.

Deoarece studiul antropologic al populatiei de la Sannicolau l-am facut
comparativ cu esantioane din trei sate foarte apropiate: Soimi, Suplac §i Ursad, am
urmirit §i variabilitatea numelor caracteristice colectivitatilor cercetate din aceasti
microzond. (tabelele 1 - 4)

in' tabelele 1 si 5 - 7 sunt indicate in ordinea frecventei (Rang = R), valoarea
relativi (%) si absolutd a numelor §i prenumelor (Unitati = U), care se grupeazi pe
primele 5 locuri, in cele trei perioade cercetate, la Sannicolau.

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 29-35
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Populatia satului, 100% roméaneasc, era formati in luna iulie 1978 din 302
locuitori, constituiti in 80 de gospodarii ( 16 din cele 96 de numere existente
apartineau fie unor cladiri oficiale, fie unor locuri virane sau case pardsite). Cum in
numeroase gospodarii trdiau §i batrani (bunici sau rude colaterale), in sat existau la
data respectivid 125 de familii purtitoare a 38 de patronime.

Cinci dintre acestea §i anume: Borza, Blaga, Motoc, Pinta i Onita intalnite la
mai mult de jumdtate (66%) din locuitori, se mentin pe primele 5 locuri, cu o
frecventd asemindtoare in doud etape consecutive: 1895 - 1919 si 1920 - 1944,
Exceptie face ultima perioadd 1945 - 1978, urmatoare celui de-al doilea rizboi
mondial, cind am gisit lipsuri in inregistrare. Mai mult, primele trei patronime se
plaseazi i in aceeasi ordine (tabel 1).

Tabelul nr. 1

Sénnicolau de Beiug
Dinamica patronimelor cu maxim3 putere circulatorie intre 1895-1978

PERIOADA
Rang 1895 - 1919 1920 - 1944 1945 - 1978
Nr.total| U |V.abs.| % |Nr.total U |V.abs.| % |Nr.totall U (V.abs.| %

I 474 | Borza | 104 219 | 316 | Borza | 82 |[259| 222 |Borza| 43 19.4
11 Blaga | 66 13,9 Blaga | 45 | 14,2 Blaga | 24 | 10,8
1041 Motoc | 63 133 Motoc | 36 | 114 Mojoc| 21 9,5
v Onitd | 47 9,9 Pinta 25 79 Pinfa | 13 59
v Pinta | 35 1.4 Oniga | 22 7,0 Onita | 10 4,5
Total unitati 315 66,5 210 | 66,5 111 | 50,0

O asemenea stabilitate patronimica sugereazi atit o endogamie puternici,
mai ales pentru inceputul intervalului, cat §i vechimea unor familii in agezare,
pentru cd ,,0 familie, cu cat este mai numeroasa §i mai ramificati, mai amestecati
cu populatia unui sat, cu atit este mai veche” (8). In cazul nostru faptul este atestat
de doud documente din sec. XVII si XVIII. Din primul aflim c3 la sfargitul veacului
al XVII- lea, la Sdnnicolau existau 6 capi de familie. (Este vorba probabil de "familia
mare”’, aga-numitele ,,Porti” - ,,unititi fiscale”, formate din mai multe “familii simple”,
“unitifi demografice” (9)). Acegtia purtau 5 nume de familie. Ceva mai tirziu, la
inceputul secolului urmator (XVIII), mai apar 3 patronime. Dintre aceste 8 nume de
acum trei veacuri, cinci §i anume: Borza (Simion), Motzok (Ioannes), Pincze (Pascalis),
Blaga (Kracsun) i Tripe (Mlagin ? ), nume pe care le-am redat in ortografia vremii,
sunt prezente §i In populafia actuald a satului . Patru dintre ele 1§i pastreazi locurile
fruntage pana in zilele noastre, dovadi a continuitifii gi vechimii lor, satenii de azi fiind
in majoritate urmasii celor inhumati in cimitirul de secol XVII - XVIIL

Patronimul Tripe, rar acum la Sénnicolau, se intilneste in schimb cu frecventi
maxima la Soimi. De altfel, In toate cele patru sate vecine i foarte apropiate (intre
care relatiile matrimoniale s-au intefit abia in ultimele decenii) a existat, probabil,
un fond patronimic comun. Totugi, puterea circulatorie maxima o au nume diferite,
caracteristice fiecarei ageziri, ca de exemplu: Borza la Sinnicolau, Tripe la Soimi,
Malita la Ursad, Codreanu la Suplac. Uneori la cisdtorie ambii parteneri purtau
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acelagi nume: la Sinnicolau ei sunt in 10 cazuri Borza, in 3 cazuri Blaga, in 2
Motoc. Desigur unii din acesti omonimi pot veni §i din satele invecinate, dar chiar
si in acest caz, i pot fi urmagii indepartai ai unor strimogi comuni, a caror amintire
s-a pierdut (tabelele 2 - 4).
Tabelul nr. 2
Nume §i prenume cu maximi frecventd in egantionul Soimi

Nume Prenume
Rang indivizi = 149 Rang barbati = 72 Rang femei =77

U |V.abs.| % U V.abs.| % U [V.absy %
1 Tripe -| 40 26,8 1 Toan 22 30,6 I Floare 18 23.4
II |Purtan | 15 10,1 II | Vasile 9 12,5 II | Mara 15 | 19,5
III | Burz 14 9,4 IIT | Nicolae 7 9,7 III | Ana 9 11,7

IV | Pele 5 3,4 IV | Teodor 5 6,9 IV | Elisabeta| 7 9,1
V | Motoc 4 2,7 V | Gheorghe| 4 5,6 V | Ecaterina| 5 6,5
Total unititi 78 52,3 47 | 65,3 54 | 70,1

Tabelul nr. 3
Nume §i prenume cu maximi frecvent in egantionul Ursad

Nume Prenume
Rang indivizi = 124 Rang birbati = 55 Rang femei = 69
U |V.abs] % U V.abs.| % U .abs.] %

I Malifa 10 8,1 I |Ioan 19 | 34,5 I Floare 22 | 31,9

II | Mihoc 8 6,5 II | Gheorghe| 9 16,4 II | Mana 15 | 21,7

II | Preda 8 6,5 II1 | Vasile 5 9,1 III | Ana 8 11,6
III | Pele 7 5,6 IV | Nicolae 4 7,3 IV | Mina 6 8,7
III | Ursadan| 7 5,6 V |Dumitu | 3 5,5 V  |Eva 4 5,8
1V  Borza 5 4,0 V | Teodor 3 5,5

VvV  Igas 4 3,2

Total unitigi 49 | 39,5 43 | 78,2 55 | 19,7

In cele doud documente amintite anterior, capii familiilor Pinfe si Mofoc
poarta acelagi prenume, la interval de cateva decenii. Credem ci este vorba mai
curdnd de parinti §i copii lor, decat de aceleasi persoane, gtiut fiind cd media de
viafd nu era prea ridicata la acea vreme (2).

In familia Pinte (Pincze), prenumele mai putin obignuit de Pascalis, se pastreazi
pand astizi sub forma Pascu.

Dealtfel, obiceiul de a da fiului mai mare numele tatilui i deci uneori §i al
bunicului diinuie pana in zilele noastre. Mai mult, in cazul cind un copil murea,
urmitorului i se didea acelagi nume, evident daci era de acelagi sex.
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Tabelul nr. 4
Nume §i prenume cu maximi frecvent in egantionul Suplae
Nume Prenume
Rang indivizi =102 Rang bérbati = 52 Rang femei = 50
8) V.abs.| % U V.abs.| % U [V.abs.| %

I Codrean 13 12,7 I Teodor 11 21,2 1 Floare 10 20,0
II |Iovan 11 10,80 | II |Ioan 17,3 I Ana 10 20,0
IIT | Matei 8 7,8 IIT | losif 13,5 11 Ecaterina| 7 14,0
IV | Tocut 6 59 IV | Dumitru 9,6 II1 | Mana 4 8,0
V |Dechelean| 35 49 | IV | Moisc 9,6 III | Victoria { 4 8,0
IV |Mihai 96 | IV |Elisabeta| 3 6,0

Total unitati 43 | 42,2 42 | 80,8 38 | 76,0

Tabelul nr. 5
Dinamica prenumelor cu maxim putere circulatorie intre 1895-1978

Birbati Femei
Pericada Rang |[Nr. total U V. abs. % |Rang |Nr. total U |V.abs| %
I 228 |Ion 57 250 | I 246 | Maria 65 [26,4
1I Teodor 41 180 | 1I Ana 59 24,0
1895 -1919f III Dumitru 37 16,2 | III Floare 40 |16,3
. IV Moise 24 10,5 | IV Rafila 22 18,9
\Y Vasile 23 10,1 | V Elisabeta| 17 [6,9
Total unititi 182 79,8 203 |82,5
I 161 {Ion 31 193 | 1 155 | Floare 51 |32,9
II Dumitru 25 155 | 11 Maria 28 ]18,1
1920-1944) III Moise 24 149 | III Ana 26 |16,8
v Vasile 23 143 | 1V Lucretia | 13 | 8,4
v Teodor 18 112 | V Rafila 6 |3,9
Total unititi 121 75,2 124 |80,0
I 109 |Ioan 19 174 | 1 113 | Maria 21 |18,6
I1 Vasile 13 11,9 | 11 Floare 14 (12,4
1945 - 1978 1II Dumitru 11 10,1 | 11 Ana 6 |53
Iv Moise 6 55 |1V Ecaterina| 5 |4,4
v Teodor 5 4,6 v Rafila 2 11,8
Total unititi 54 49,5 48 42,5
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in mai mare misuri decit patronimele, prenumele ilustreazi in frecventa si
dinamica lor, transformirile socio-culturale intervenite in viafa satului, ca §i timpul
cind acestea s-au produs. Surprinzitoare, puterea tradifiei manifestata la Sannicolau,
prin pastrarea timp de trei sferturi de secol, cu maxima putere circulatorie, a acelorasi
pronume: Ion, Dumitru, Teodor, Moise, Vasile pentru barbati; Maria, Floare, Ana
pentru femei (tabel 5).

Asa cum se observd in mod curent (11) intdlnim §i la Sannicolau o mai mare
stabilitate a prenumelor masculine in raport cu cele feminine (5, respectiv 3), in
ultimul lot apardnd §i o dispersie mai mare. Deasemeni, frecvenfa numelor
traditionale, Floare, Ana, Maria, scade in timp. Totodatd, aceste prenume au o
putere de exprimare mai mare, intilnindu-se cu frecventd crescutd nu numai in
satele vecine de pe Crigul Negru, ci §i 1n ageziri mai indepartate ale judefului, cum
ar fi Vadul Crigului sau Rontau, de exemplu, de pe Crigul Repede. O explicatie a
stabilitifii mai accentuate a prenumelor masculine din fiecare sat, in raport cu cele
feminine, ar putea fi aceea ci, in casitorie, cel putin In cazurile noastre, bastinag
este cel mai adesea barbatul §i deci, circulatia mai mare a prenumelor, din motive
matrimoniale, revine femeilor.

In dinamica antroponimelor, o serie de nume dispar sau se ,,invechesc” si se
intdlnesc numai la batréni. Dintre patronimele dispédrute la Sannicolau in ultimele
decenii, amintim pe cele de Veres, Sabau, Indrieg, Igag. Un exemplu al modului in
care putea dispare un nume in trecut este cel al familiei Igag, venitd sau plecata
probabil cindva de la/la Ursad unde Igagii sunt astizi mai numerogi. Teodor
Igas, ultimul purtitor al acestui nume la Sdnnicolau, a avut 10 copii, din care 9 au
murit de mici (!), iar ultimul in razboi.

Dintre prenumele vechi disparute sau rar intilnite, la bitrdni, menfiondm
arhaismele: Criciun, Melente, Barnaba (?), Zaharia, Pascu la barbati i Zina, Rafila,
Mina la femei. Nume de influenti strdind, Eva de exemplu, de minima frecventi
anterior, au disparut la generatiile mai tinere.

In jurul anilor 60 se observi o mare diversificare a fondului antroponimic.
Apar patronime noi, ca Bondar, Haidu, Tanchig, §i mai ales o schimbare radicali a
prenumelor. Cele traditionale se pastreazi indeosebi la biieti, dar in combinatie cu
altele noi. In acest fel, prenumele nu se mai repeti, cu exceptia lui Ion, decit la 1
din cele 2 nume asociate, dar niciodati in aceeasi combinatie, ca de pilda: Cilin -
Vasile, Vasile - Liviu, Maria - Viorica, Florica - Maria, vechiul nume Floare devenind
Florica sau Florentina la tindra generatie.

Din fondul global antroponimic de 45 de prenume masculine §i 46 feminine,
unititile cu frecventd absoluta 1 (unicate), ca si numele duble se intdlnesc, in ultimul
deceniu, cu frecvente apropiate la ambele sexe: unicate 21,7% la birbati i 19,7%
la femei, respectiv 8,16% in lotul masculin i 8,36% in cel feminin.

Semnaldm, in unul din satele cercetate, o situatie mai deosebiti. In comuna
Soimi, satul Soimi am intalnit §i o0 comunitate mai mare de figani: 21 de barbati si
20 de femei, purtitori a 27 de patronime: Covaci (15), Lacétug (7), Lingurar (5),
nume ce specifici scupatiile lor, sau ale striimosilor. In cazul prenumelor, pe ling
cele obisnuite zonei in care triiesc: Ioan (3), Gheorghe (2) §i Ana (12), apar si
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nume cu totul specifice: Tarzan, Pelin, Zorild, Firicel labarbati §i Crucea, Mendenita,
Persida la femei.

Schimbirile survenite mai ales in timpul ultimului deceniu, consecintd a unei
deschideri demografice mai mari, cu ldrgirea ariei de ciutare a partenerului, cét §i a
locului de munci (navetism), ca §i transformérile culturale - §colarizare (uneori §i
in afara comunei), mijloacele de informare radio - T.V. - §i nu in ultimul rdnd,
moda au exercitat o actiune puternici asupra fondului antroponimic, care a rimas
pénd de curdnd, conservativ, timp de aproape trei secole.

Tabelul nr. 6

Patronime cu maximi frecventd in populatia actuald a satului

Rang |Nr. total| Nume |V.abs.| % | Nr. gospodirii | V. abs. %  |Nr. familii | V. abs. %
I 302 | Borza 70 |23,2 80 20 25,0 125 27 21,6
II Blaga 43 14,2 14 17,5 20 16,0
111 Motoc | 30 | 99 7 8,8 12 9,6
v Pinta | 25 | 83 7 88 1 8,8
v Onitd 22 7,3 6 7,5 8 64
Total unititi 190 ]629 54 67,5 78 62,4

Tabelul nr. 7
Prenume masculine §i feminine cu frecventd maximi in populatia actuali a statului
Rang barbati Rang fernei

Nr. total U V. abs. % Nr. total U V. abs. %

I 147 Ion 28 19,0 I 155 Floare 30 19,4
II Dumitru 20 13,6 II Maria 24 15,5
1141 Teodor 17 11,6 I Ana 17 11,0
v Vasile 14 9,5 v Elisabeta 7 4,5
IV Moise 14 9,5 v Rafila 6 3,9
v Mihai 5 3,4 A% Elena 6 3,9
v Lucretia 6 3,9

Total unititi 84 57,1 73 47,1

ANTHROPONIMIC EVOLUTION IN A ROMANIAN VILLAGE FROM BIHOR
COUNTY: SANNICOLAU DE BEIUS (1895 - 1978)

SUMMARY

The autbors present the evolution of the names in a little settlement (population 100%
Romanian), the village Sannicolau de Beiug, upon the <Crigul Negru> river, nearby the west
Romanian border, in the Bihor county.
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Besides the anthropologic and demographic study of this village, we have examined the

names for three quarters of a century (1895 - 1978), in the agricultural and civil recordings. We
could ascertain a great stability of the first and last names among the population, particularly for
the masculine group.

Interesting seams the finding that two documents from the XVII-th and XVIII-th centuries

mention the most frequent last names in the present population, for 5 out of 9 families in that time.

This long lasting stability of the names suggests a marked endogamy but also how ancient

these families are in the settlement.

10.
11.

12.

13.
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INFLUENTA CONDITIILOR SOCIALE $I ECONOMICE
ASUPRA CALITATII BIOLOGICE A NOU-NASCUTULUI iN
DECADA 1980-1989

CRISTIANA GLAVCE, DANIELA CUCU, CORINA VALENTIN

In studiul de fat3 ne propunem s3 urmirim influenta politicii pronataliste de
tip totalitar asupra natalitdfii, cdt §i impactul acesteia asupra calititii biologice a
nou-niscutului. Dupi cregterea spectaculoasi a natalitifii in primii doi ani de la
introducerea decretului 770/1966 privind interzicerea intreruperii legale de sarcing,
s-a inregistrat o scddere §i apoi o relativd stabilizare a natalitifii pand in 1980.
Dup3 1980 natalitatea scade din nou ajungindu-se in 1983 a rata din 1966 de 14,3 %s..
Acest fapt a determinat introducerea unor amendamente mult mai restrictive la
legislatia in vigoare, cu scopul redresini natalitifii, ajungandu-se astfel in 1985 la
cca. 18 %,. Aceastd valoare se va mentine pand in 1989.

Antropometria oferd indicatori importanti de evaluare atit a dezvoltirii
economice globale cét si a stirii biologice a populaiei. In acest context evaluarea
antropometricd a populatiei de nou-ndscufi dintr-o anumiti perioada reprezinti un
instrument de cercetare atit a determinantilor cresterii fetale cat §i a conditiilor
socio-economice din perioada respectiva. Nou-niscutul este unul dintre principalele
elemente ce rispunde variatiilor factorilor mezologici. Astizi OMS propune chiar
evaluarea periodicd a nou-ndscutului, atit pentru evidentfierea influenfei unor
evenimente mezologice asupra calitdfii biologice a acestuia, cét §i pentru evaluarea
raspunsului la intervenfiile de ordin nutrifional sau de sinétate in cadrul populafiei
respective (1).

’ Studiul nostru f§i propune s evalueze calitatea biologic3 a nou-niscutului
intr-o perioada criticd din punct de vedere socio-economic global, cét i datorita
politicii pronataliste ce nu a fost dublati de un program real de susfinere a familiei
si mai ales de planning familial. Limitarea prin constringere a opfiunii femeii de a
deveni sau nu mama la un moment dat a condus nu iumai la amplificarea stressului
Tntr-O{)erioadé atit fragild din viafa femeii, dar si la situatii limita: -

n vederea realizdrii studiului am fmpdrtit decada 1980-1989 in doud perioade:
1980-1984, caracterizata printr-o relativa normalitate socio- economica §i oarecare
laxitate in ceea ce priveste posibilitatea de avort §i perioada 1985-1989, caractenzati
prin Inrdutifirea situafici socio-economice §i indsprirea legislafiei privind intreruperea
de sarcind. Materialul utilizat este reprezentat de nou-niscufii §i mamele lor,
selectionat din intervalul 1980-1989 si organizat pe 4 esantioane in functie de sex
si perioada. Datele analizate au fost culese din foile de observatie ale Maternitifii
Polizu Bucuregti. Am ales aceastd matemitate deoarece la serviciile ei apeleazi

Swd. cerc. antropol,, t 33, 1996, p. 3744
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intreaga paletd de categorii sociale din oras, cit §i din afard lui, oferindu-ne astfel o
viziune mai larga asupra fenomenului studiat: calitatea blOlOglCd a nou-niscutului.
‘Numirul total de subiecti este de 3320 de nou-niscufi §i mamele lor, niscuti
in lunile octombrie §i noiembrie ale fiecirui an §i organizali asfe!: 1980-1984
815 nou-ndscufi; 1985-1989, 845 nou-ndscuti, dispusi pe sexe §i Insofifi de
esantioanele materne corespunzatoare. Datele extrase din foile de observafie
individuale au fost organizate dupé o fi§a tip conceputi de noi in vederea abordarii
acestei probleme atat din perspectiva statusului biologic a nou-nascutului cat §i a
stinii biologice §i socio-economice materne. Metoda utilizati este cea antropomemca,
calitatea biologic3 fiind determinati p prin patru parametrii: greutate, talie, perimetru
cranian, perimetru toracic, insofifi §i de indicele Rohrer §i indicele de sexualizare.
Pentru prelucrarea §i interpretarea datelor am apelat la metodele statistico-matematice

clasice i la programul CSS.

Rezultatele studiului nostru arati c3 in perioada 1980-1984 valorile
parametrilor luati in studiu §i prezentati in tabelele nr. 1 §i nr. 2 se inscriu fatd de
valorile pe tard in spatiul: medie-0/2 deci de nonmnalitate atit pentru fete, cat §i

pentru biieti(2).

-Tabelul nr, 1

Valorile m#suritorilor antropmetrice — seria masculind
ESANTION (410 indivizi) ESANTION (405 indivizi)
1980-1984 . 1935-1989
Parametrii(g/mm) {min |max |medie |St. dev |Parametrii |min |[max|medie |St. dev
Greutate 2500/4200{3623 |485,61 |Greutate ]2600(420 {32452 [354.94

0
Lungime 490 |545 [509,44(14,4 Lungime |440 ]530 |505,8 [15.9
Circ. cap 300 |380 |338,75]13,2 Circ.cep 280 |360 [331,4 [14,7
Circ. torace 290 360 (330 |14,6 Circ. toracc[270 [360 [325,52 15,3
Indicele Rohrer 2,1312,9012,30 |0,50 Indicele 2,10 {2,9112,359 0,55
" |Robrer

Tabelul nr. 2
Valorile parametrilor pentru esantioanele de fete

ESANTION (443 indivizi) ESANTION (402 indivizi)

1980-1984 1985-1989

Parametrii(g/mm)min |max [medie [St. dev |Parametrii [min |max |medic |St. dev

Greutate 25001420G)3245,2| 357;94;Greutate | 2500|3600| 3086 314,76

Lungime 470| 530)%03,72 15,1{Lungime 470 330| 500,27 15,1

Circ. cep 310| 380)3372,34] . 14,8|Circ.cap 31G| 380 335,] 14,4

Circ. torace 300| 360f331,38 14,7|Circ.torace { 300( 360| 328,2 15,5

Indicele Rohrer 2,10 2,90 |2,28 |0,3 Indicele 2,12 12,80 {2,40 103
Robrer

In perioada 1985-1989 valorile parametrilor luafi in discufie sunt mai mici
decit valorile medii pe tard, fiind situate in spatiul medie - (20). Dimorfismul

sexual éste bine marcat pentru tofi parametrii, testul t fiind semnificativ.
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Distributia indicelui Rohrer in aceastd perioada este ugor deplasatd spre stinga
pentru ambele sexe, indicand o ugoara deficientd a greutitii fatd de lungimea nou-
nascutilor. Numarul de subiecti pentru care valorile indicelui Rohrer sunt mai mari
decat +3 m+30 este mai mare la fete decat la bdiefi, indicidnd nou-ndscuti cu
corpolaritate bine reprezentata.

In perioada 1985-1989 indicele Rohrer pentru fete prezinti aceeasi distributie
ca si In perioada precendentd, dar cu o mai accentuatd scidere a greutitii in functie de
talie. Nou-niscutii disarmonici, cu plenitudine corporald deficitard, exprimatd prin
indicele Rohrer <30 cresc numeric semnificativ la ambele sexe, iar cei cu valori de
aproximativ+30 §i mai mari scad. De remarcat cé la subiectii masculini riméne acelasi
numar de nou-ndscuti cu plenitudine corporald bine reprezentatd §i exprimatd prin
indicele Rohrer >30, in schimb la fete se reduce (fig. nr.1 i nr. 2).

45.00%

40.00% 21

35006 £3 1980-1984
. 0 1985-1989

30.00% H

M+2 sigme je+3
sigme >M+3sigme

Fig. or. 1
Frecventele indicelui Rohrer a seriei masculine in functie de perioadd.

P
-

20.00%

15.00%

10.00%
5.00%

Fig. nr. 2
Frecventele indicelui Rohrer a seriei feminine in functie de perioada.
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fn ceea ce priveste gradul de maturitate ponderea copiilor normali fafd de
dismaturi §i prematuri este mai mare in 1980-1984. fn perioada 1985-1989 se remarca
o crestere a ponderii dismaturilor §i prematurilor in defavoarea nou-nascutului normal

(tabel nr.3).
Tabelul nr. 3
Valorile parametrilor pentru egantioanele de fete
Gradul de maturitate 1980-1984 1985-1989
Normal 77,2 % 70,2 %
Dismatur 16 % 20 %
Prematur 6,8 % 9,8 %

Studiul comparativ al acestor doui etape arati c3 lotul 1985-1989 prezintﬁ
pentru ambele esantioane (masculm si femmm) si pentru totl parametri valoni mai
mici atit pentru medii ct i pentru valorile minime §i maxime. Dimorfismul sexual
dimensional al nou-nascutului scade in aceasti perioadi in special pentru greutate
si perimetrul toracic (tabel nr. 4).

Tabelul nr. 4
Coeficientul de sexualizare in functie de perioad
Parametrul Coeficient de sexualizare Cocficient de sexualizare
(80-84) (85-89)

G 0,67 0,20

L 0,31 0,18

Pc 0,31 0,18

PT 0,62 0,065

Distanfele Mahalanobis calculate pentru esantioanele in discufie releva
diferenfe semnificative, atit intre cele doud sexe, cét §i in cadrul aceluiasi sex
pentru cele doui perioade studiate (tabel nr. 5).

Tabelul nr. §
Distantele Mahalanobis
Distante Mahalanobis Esantioanele comparate F test | Semnificatie
1,04 biieti 1980-1984 fete 1980-1984 26,12 | semnif.
0,43 biicti 1980-1984 baicti 1985-1989 | 3,75 nesemnif.
0,79 baieti 1985-1989 fete 1985-1989 8,66 semnif.
1,65 fete 1980-1984 fete 1985-1989 42,50 | semnif.

Cele mai afectate au fost esantioanele de fete din perioada 1985-1989 fati
de 1980-1984, pentru loturile de biieti aceastd diferentd nefiind atit de marcata.
Studiul comparativ al esantioanelor matemne pe cele doud perioade arati ci
pe varste In perioada 1980-1984 numirul cel mai mare de nagteri corespunde cu
intervalul de maxima fertilitate §i natalitate cuprins intre 20 si 29 de ani. In aceasti
perioadi varstele critice(14-19 ani §i 35 si peste) au o natalitate scizuti (grafic nr. 3).
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Fig. 3. — Numdrul de nagteri in functie de varsta mamei.

In privinta natalititii pe profesii se constati predominanta categoriilor de
muncitoare i casnice fatd de intelectuale si cu studii medii (fig. nr. 4).

In ceea ce priveste starea civili, raportul neciisitorite/cisitorite este de 1/4.5
§i se constatd un numar mai mare de nou-nascufi dismaturi §i prematuri fata de cei
normali in cazul mamelor necisitorite. In perioada 1985-1989 se constati o crestere
a ponderii varstelor critice 14-19 si 35 si peste, la nagtere, precum §i cresterea
numarului mamelor necasdtorite, acestea avand §i numarul cel mai mare de nou-
nascuti prematuri §i dismaturi (tabel nr.5).

Tabelul nr. 6
Frecventa gradului de maturitate a nou-ndscutului in functie de starea civild a mamei

starea civila Anul Dismaturi (%) Normali (%) | Prematuri (%)
cdsatorite 1980-1984 10 86 4
necdsatorite 1980-1984 12 81 7
césatorite 1985-1989 15 80 5
necdsatorite 1985-1989 17 74 9
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Fig. 4. — Numirul de nagteri in functie de profesia mamei

Cea mai mare pondere de nou-nascuti dismaturi §i prematuri se intdlneste la
categoriile de muncitoare §i casnice in perioada 1985-1989, urmate de categoriile
de mame cu studii medii. La intelectuale se observi ca riméane aceeasi frecventd de
nou-néscuti dismaturi §i prematuri in cele doud perioade (tabel nr.7).

Tabelul nr. 7

Frecvenfa gradului de maturitate a nou-nascutului in funcfie de profesiunea mamei

Profesiunea mamei | Anul Dismaturi (%) Normali (%) | Prematuri (%)
casnicd 1980-1984 14,9 77,4 7,6

1985-1989 16 75,2 8,8
muncitoare 1980-1984 16,2 74,9 89

1985-1989 17,9 73,9 9,9
studii medii 1980-1984 15,8 77,2 6,4

1985-1989 16,9 76,1 7
intelectuale 1980-1984 | 3,9 91,3 4,6

1985-1989 4 91,3 4,8

In concluzie se constatd o scidere a calititii biologice a nou-niscutului in
perioada 1985-1989, martor al inrdutatirii condifiilor generale de viati §i a indspririi
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legii interzicerii avortului. Sciderea calititii biologice a nou-niscutului reflectata
in greutatea scizutl la nagtere reprezintd un indicator al pauperizirii populatiei
in general, iar pentru nou-niscut reprezintd un risc crescut de morbiditate §i
mortalitate perinatald §i infantili, precum §i un risc crescut de dezvoltare
ulterioard deficitard. Influenta conditiilor mezologice se reflectd i in sciderea
dimorfismului sexual in perioada 1985-1989 fafa de 1980-1984. fn perioada
1985-1989 creste procentul de dismaturi §i prematuri in defavoarea nou-
ndscutului normal. Se observi totodati cresterea ponderii varstelor critice a
mamelor la nagtere. La categoriile de muncitoare §i casnice se observa procentele
cele mai mari de dismaturi §i prematuri, acestea fiind categoriile cele mai expuse
factorilor mezologici §i sociali nefavorabili.

SOCIO-ECONOMIC INFLUENCES ON BIOLOGICAL QUALITY OF THE
NEW-BORN DURING THE 1980-1989 DECADE

ABSTRACT

This study has been done in order to reveal possible correlations between
socio-political environment and the biological quality of the new-bom in relation
with mezologic condition such as the socio-political environment, during the 1980-
1989 decade.

For a more accurate analysis we divided the 1980-1990 decade in two parts:
1980-1984 defined by a relatively stable socioeconomic status and somehow
enhanced possibility of abortion and 1985-1989 defined by the hardening of the
two conditions mentioned above. We mention that the state policy concerning
natality was not sustained by any family planning program or reliable social family
support.

Gathered data are represented by 3320 new-borns and mothers selected from
the same two months (October and November) of each year of the 1980-1989
decade. We divised these data in four new-bormns groups in relation to sex and
period (1980-1984, 1985-1989), accompanied by the corresponding mother group.
The biological quality of the new-borm expressed by four dimensions: weight, size,
cranial and thoracic perimeter at birth followed by Rohrer indice has been studied
in convection with socio political environment during 1980-1989.

Results show that during 1985-1989 compared with 1980-1984 the biological
quality diminishes, especially evoked by birth weight. Mahalanobis distance shows
significant differences in sex dimorphism between males and females, new-boms
from the two chosen intervals and also within the same sex. These charges and
strongly related with mothers life conditions altered in 1985-1989 more than in
1980-1984. Low economical status and restriction to abortion affects certain socio-
profesional categories. These environmental conditions are also reflected in maternal
critical ages at birth, marital status and increased number of dismatures and immatures

in 1985-1989.
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APRECIEREA GRADULUI DE ASEMANARE PARENTALI -
PROGENI PRIN INVESTIGAREA UNOR CARACTERE
MORFO-FIZIONOMICE

CORNELIU VULPE, ELEONORA LUCA, IRINA POPESCU, MIRCEA GUIASU,
GABRIELA FARCASANU

Cercetarea de fati este continuarea unui studiu anterior, in care s-au abordat aspecte
ereditare ale caracterelor urechii externe, cét §i ale unor trisituri morfologice de ordin general
(6). Precizam in publicatia de mai inainte ¢ din motive de spatiu editorial nu putem trata in
totalitate caracterele morfologice propuse inifial pentru investigare, dar ca vom reveni cu noi
date ulterior, fapt pe care 1l realizim acum. Abordim aici, din acelagi unghi de vedere,
principalele trasituri morfologice ale nasului, ochiului, gurii §i mentonului.

MATERIAL $I METODA

Esantionul pe care s-au ficut observatiile este alcatuit din 139 de familii cu
un numir de 318 copii de sex masculin (151) si feminin (167).

Numirul total al caracterelor morfo - fizionomice investigate este de 61 din care:
18 la studiul nasului, 20 la aspectele ochiului §i 23 la infifisarea guni §i mentonului.

Majoritatea localititilor din care provin subiectii cercetati se gasesc in zona
Bran, judeful Bragov: Sohodol, Poarta, Simon, Fundata, Moeciu de Sus, Moeciu de
Jos §i numai una dintre ageziiri - Bucium - se afld in judeful Alba.

Toti copiii au fost comparati cu parintii lor, rezultind, in final, pentru fiecare
trasdturd cite un numar de asemindri, neasemindri, sau caractere intermediare,
valorile corespunzitoare fiind exprimate absolut §i relativ. Datele intalnite la copii
au fost estimate in raport cu: mama (M), tata (B), comune cu ambii parinti (C),
intermediare (I) 5i deosebite de parinti sau divergente (D).

fn legituri cu aspectele comparative parentali - progeni precizim ci atunci
cind cei doi pdrinfi prezinti un anumit numir de caractere, diametral opuse ca
aspect, ele se pot regisi la descendenti sub o form3 intermediari (I).

REZULTATE ALE CERCETARII
Caracterele nasului

fn cadrul celor trei categorii de aseminiiri (mami - copil, tati - copil, mami -
tatd - copil), vom constata cd la bdiefi cele mai largi limite de variabilitate sunt date
de trdsdturile comune (parentali - descendenti), cu valori care oscileazi intre 15,9%
(directia septului) si 37,7% (forma nirilor). Urmeazi, in ordine descrescitoare,
similitudinile dintre mamai §i copil, cu frecvente de la 19,9% (pensarea varf-aripi)

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 45-58
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1a 33,1% (orientarea virfului nazal §i direcfia septului), secondate apoi de asemindrile
tati - copil, cu frecvente cuprinse intre 14,6% (orientarea varfului nazal si directia
septului) si 29,1% (forma nirilor) (tabelul or.1).

Dintre cele 18 caractere ale nasului biiefii se aseamini predommant cu mamele
prin 9 fenotipuri, iar prin alte 7 fenotipuri se aseamin3 preponderent atit cu mamele,
cét §i cu tafii (caractere comune). Asemiinarile numai cu tata predomina doar prin.
forma plangeului nazal.

Comparand similitudunile dintre copil §i unul dintre pannfi, fird a lua in
consideratie trasiturile comune cu ale genitorilor, atunci vom constata ca baiefii
tind sd se asemene mai mult cu mamele (prin valorile mai crescute a 15 caractere)
si mai pufin cu tatii (numai prin trei caractere mai numeroase decit aseméndrile cu
mama: pensare varf - aripi, forma nirilor §i forma plangeului nazal).

Pe lang3 asemiindrile cu périntii au mai fost puse in evidenta la baieti §i un numir
de caractere deosebite, cu frecvenfe majoritare de 10 - 25%, fapt ce se poate datora
asemindrilor cu unii dintre ascendentii sau colateralii parinfilor. Nu este exclusa nici
plasticitatea dati de varstii a unor caractere, cum suntem tentati s credem, mai ales,
despre direcfia septului, care d3 un procent ridicat de divergente (34,4%).

Trisaturile intermediare se intdlnesc cu cea mai scizuti frecventd, in general
cu valor cuprinse intre 1% i 7% (tabelul nr. 1)

Tabelul nr. 1
Caracterele nasului in functie de sex
Biieti = 151

Nr. Caractere M C B | D

N| % [N|% |IN| % |N]| % N | %
1 Forma sept 41(127,2138]252135]123,2| 6 { 40 | 31 |205
2 San} sept 33121,9(56137,11271179] 8 | 5.3 27 | 179
3 Pensare varf - aripi 30119,9153]35,1|36|238 7| 46 | 25 | 16,6
4 Directie niri 38125,2|55]|36,4133 21,91 2| 1,3 | 23 | 152
5 Forrnd ndri 41127,2|57137,7|44 129110 | 0,0 9 6,0
6 Lungime nari 48131,8|44129,1130|199] § ] 3,3 | 24 {159
7 Formi plangcu nazal 35123,2142127,8143|28,5] S | 33 26 | 17,2
8 | Trecere néri -buza derm. sup.|43|28,5142]27,8|36 | 23,8 2 1,3 28 | 18,5
9 Toiljime nas 36[23,8(48131,8[32(21,2[ 9| 6,0 | 26 [ 17.2
10 Lifime nas 42127,8150§33,1{341225| 6 | 40 | 19 | 126
11| Adancime ridécina pas [37]24,5]|53135,1|34[225|11( 7,3 | 16 | 10,6
12 Forma spate 48131,8(32]121,2130.1199| 2 | 1,3 | 39 | 258
13 Oricntare virf 50133,1)391258122114,6| 7 | 4,6 | 33 | 219
14 Forma varf 44129,1143128,5|(24|159|10| 6,6 | 30 | 19.9
15 Directic scpt 50]33,1}241159|223146]1 3 | 2,0 | 52 | 344
16 Vizibilitate sept 43128,5[140126,5|39 (258 5§ 3,3 | 24 | 159
17| luseryic inferioard aripi  [47]31,1(32121,2136;23,8| 6 | 4,0 | 30 | 19,9
18 Profil total 46(30,5126117,2|39 258111 7.3 L29 19,2
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Fete = 167
Nr. Caractere M C B I D
N| % [ N| % |[N| % |[N|%|[N| %
1 Formi sept 53 131,740 |24,0]39)23,4| 7 [4,2|28] 16,8
2 Sang sept 39| 23,4163 137,7]39(23,4]3(1,8/23| 13,8
3 Pensare varf - aripi 52 | 31,1 | 69413 |28|16,8] 1 ]0,6{17} 10,2
4 Directie néri 34 | 20,4 | 55132,9|53|31,7| 4 |24]|21] 12,6
5 Forma niri §3 | 31,7 |48 | 28,7141 (24,6| 5 |3,0/120] 12,0
6 Lungime niri 421 25,1 { 51 ]|30,5|40]24,0| 6 |[3,6]28] 16,8
7 Formi plangeu nazal 42 | 25,1 {39234 |47|28,1|13]|7,8|26{ 15,6
8 | Trecere niri -buza derm. sup.| 47 | 28,1 | 42 { 25,1 | 48 | 28,7 2 |1,2| 28 16,8
9 inaltime nas 41 } 246 | 60 | 359 |33]19,8] 9 |54]|24] 144
10 Litime nas 48 | 28,7 | 54 | 32,3 |36 |21,6| 6 |3,6]23] 13,8
11 Adancime ridacina nas 53 131,7]| 57 134,1 26156} 8 [4,8/23} 13,8
12 Forma spate 51130,5)|30|18,0]36]21,6|5 [3,0145] 26,9
13 Orientare varf 47 128,139 |23,4|38|22,8]4(24139]| 234
14 Forma varf 49 1293 | 41 | 24,6 | 37 |22,2|15]9,0]25] 15,0
15 Directie sept 60 | 35927162 125115,0] 4 |2,4|51]| 30,5
16 Vizibilitate sept 58 | 34,7 | 43 1 25,7 |41 (24,6 2 |1,2|23] 13,8
17 Insertie inferioara aripi 35| 21,0 53 }31,7]51|30,5] 53,0023 13,8
18 Profil total 49 1293291174 |37 |22,2| 9 |54]|43] 25,7

Pentru toate cele 18 caractere ale nasului, fetele inregistreazi la asemindirile
cu mama, o suitd procentuald cu limite cuprinse intre 20,4% (directia ndrilor) si
35,9% (directia septului). La asemandrile cu tata se gisesc frecvente ce oscileazi
de la 15,0% (directia septului) la 31,7% (directia nirilor), iar la caracterele comune
(asemdndri §i cu tata §i cu mama) se observi cea mai larga suitd procentuald, cu
valori ce urca de la 16,2% (directia septului) la 41,3% (pensare varf - aripi). Estimdnd
frecventele cele mai ridicate din suitele amintite mai sus, vom constata ca prin 8
caractere fetele se aseamand predominant cu mamele §i tot prin 8 caractere se
aseamina in aceeagi masurd §i cu mamele §i cu tafii (trdsaturi comune). Exista doar
un singur caracter asemanitor predominant cu tata (forma plangeului nazal).

Daci refinem similitudinile copilului doar cu unul dintre périnti, atunci vom
constata c3 cel mai frecvent fetele se aseamina cu mamele (prin 13 caractere) §i
mai pufin cu tafii (predominant numai prin trei caractere: direcfie niri, forma
planseului nazal i insertia inferioara a aripilor).

In afara trisiturilor de aseminare cu pirintii, la fete se mai intilnesc intr-o
proportie de la 10,2% (pensare varf - aripi) la 26,9% (forma spatelui nazal) si
caractere deosebite de ale genitorilor, fapt ce ar putea fi pus pe seama asemandrilor cu
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ascendentii sau colateralii parentali. Numirul mai mare de divergente intilnite la direcfia
septului (30,5%) s-ar putea datora virstei scizute a unora dintre copii, stiut fiind faptul
ci unele caractere, mai mult sau mai pufin plastice, se pot modifica in timp.

Trisiturile intermediare puse in evidenti 1a descendentii de sex feminin sunt
intr-o proportie destul de redusi (1,2% - vizibilitatea septului, trecere nin - buza
dermici superioard §i 9,0% - forma varfului nazal) (tabelul nr. 1).

fnsumand esantionul de biiefi cu cel de fete, se va putea constata, ca i in
cazul sexelor luate separat, c3 suitele procentuale au, in general, cam aceleasi
limite de variabilitate, iar ca méirime se Inscriu in aceeasi ordine: mai intéi suita cucele
mai ridicate procente este datd de caracterele comune périnti - copii (16,0% - 38,4%),
dupa care urmeaz3 suita corespunzitoare asemanarilor mamia - copil (22,6% - 34,6%)
si mai apoi aceea rezultat din numirul asemindrilor tati - copil(14,8% - 28,3%).

Din tabelul numarul 2 rezulti ci prin 8 caractere progenii se aseamand
predominant cu mamele i tot prin 8 trisdturi acegtia se aseamina preponderent cu
ambii pirinti. Numai prin doud caractere copiii se aseamand mai frecvent cu tafii
(forma plangeului nazal §i insertia inferioard a aripilor).

Tabelul nr. 2
Repartifia globald a caracterelor nasului

. Total = 318

Nr. Caractere M C B ! D

N| % |N|% (N|%|N|% | N| %
1 Forma sept 94 | 29,6 | 78 |24,5|74|23,3|13| 4,1 | 59 | 18,6
2 Sant sept 72 | 22,6 | 119 |37,4]|66(20,8|11| 3,5 50 | 15,7
3 Pensare varf - aripi 82 | 25,8 |1 122138,4{64{20,1| 8 | 2,5 42 | 13,2
4 Directie ndri 72 | 22,6 1110(34,6|86(27,01 6| 1,9] 44 | 13,8
5 Forma nari 94 | 29,6 | 105 133,0(85/26,7} 5| 1,6 | 29 | 9,1
6 Lungime nari 90 | 28,3 | 95 [29,9({70(22,0{11] 3,5 52 | 16,4
7 Forma plangeu nazal 77 | 24,2 | 81 |25,5|90]28,3{18] 5,7 | 52 | 16,4
8 |Trecere niri -buza derm. sup.| 90 | 28,3 | 84 |26,4184|26,4| 4| 1,3| 56 | 17,6
9 Inaltime nas 77 | 24,2 | 108 |34,0(65]/20,4]| 18] 5,7 | 50 ; 15,7
10 Litime nas 90 | 28,3 | 104132,7/7C(22,0]12[ 3,8 | 42 | 13,2
11| Adancime ridécina nas 90 | 28,3 | 110]34,6|60|18,9|19]| 6,0 | 39 | 12,3
12 Forma spate 99 | 31,1 | 62 |19,5/66(20,8) 7 (2,2 84 | 26,4
13 Orientare varf 97 | 30,5 | 78 |24,5({60(18,9|11]3,5]| 72 | 22,6
14 Forma varf 93| 29,2 | 84 [26,4|61|19,2]25]7,9| 55 | 17,3
15 Directie sept 110] 34,6 | 51 |16,0(47(14,8( 7 12,2 {103 | 32,4
16 Vizibilitate sept 101) 31,8 | 83 |26,1|80(25,2|1 7| 2,2| 47 | 14,8
17 Insertie inferioari aripi 82 | 25,8 | 85 |26,7]|87]27,4]11|3,5]| 53| 16,7
18 Profil total 95 129,91 55117,3176 23'9120 6372 | 22,6
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Trasdturile care dau cele mai ridicate procente de aseminare mama - copil sunt:
forma septului, trecerea nir - buza dermica superioard, profilul spatelui nazal, orientarea
si forma varfului nazal, directia §i vizibilitatea septului, ca §i profilul total al nasului.

Caracterele comune cu cele mai ridicate frecvente sunt: ganful septului, pensarea
varf - aripi, directia, forma §i lungimea narilor, inalfimea §i ldfimea nasului, cat §i
adancimea ridacinii nasului.

Proportia divergentelor este vizibil mai scdzuti decat a asemanarilor, limitele
de variabilitate ale frecventelor incadrandu-se de cele mai multe ori intre 9,1 -
26,4% si numai rareori depa.smd pragul superior. Exceptie face directia septului, cu
0 frecventa mult superioard mediei (32,4%).

Trasdturile intermediare intilnite la copii sunt cele mai pufin numeroase, ele
prezentind valori cuprinse intre 1,3% §i 7,9%.

Caracterele ochiului

Apreciind modul de transmitere al caracterelor ochiului se poate observa ca
cele mai ridicate frecvente le inregistreaza trasdturile comune (mami - tati - copil),
cu frecvente ce oscileazi, in general, intre 17,4% (lungimea genelor) §i 44,9%
(pozitia globului ocular) la baieti, precum §i intre 19,3% (cuta marginal a pleoapei)
si 48,4% (marimea zonei ciliare a irisului) la fete (tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3
Caracterele ochiului in functie de sex

Biie}i = 138

Nr. Caractere M C B I D

Nl % |[N| % {N{ % |[N| % |N| %
1 Lirgime spranceand 29|22,7|52|40,6{34126,6{ 1] 0,8 |12 9,4
2 Litime cap sprianccani 27|21,6|43|34,4|129]123,2| 3| 2,4 |23|184
3 Relatic intre sprancene 28|22,0|55143,3|127|21,3] 2| 1,6 |15]11,8
4 Deschidere fanta palpebrald 35|25,4|49]35,5|35|25,4| 1] 0,7 |18|13,0
5 Foria sulcus orbitar superior 39]28,3149135,5(30(21,7] 3| 2,2 }17{12,3
6 | Adancime sulcus orbitar sup./arcadd |44]31,9143|31,2|129(|21,0|/ 6 | 4,3 [16(11,6
7 | Schema Erhardt pentru cuta marginald | 34|24,6118|13,0135|25,4|23]16,7|28| 20,3
8 Lungime gene 34|24,6124|17,4139|28,3| 1| 0,7 |40|29,0
9 Pozitie glob ocular (profil) 28|20,3{62144,9130(21,7| 4 | 2,9 |14]10,1
10 Litime zon3 pupilard internd iris  {36]26,1|46]33,3138(27,513 | 2,2 [15]10,9
11 Marcaj coroana iris 46(33,3135(25,4(33)23,91 2| 1,4 ]22]15,9
12 Dintare coroani iris 41129,7137]26,8(32123,2| 3| 2,2 |25(18,1
13 Zona ciliara iris - Marime 28(23,5(50|42,0(31126,1|1(0,8]9| 7.6
14 Zoni ciliard iris - Cripte 12| 8,7 |89|64;,5|18|13,0/ 0| 0,0 |19]13,8
15| Zona ciliard iris - Inele de contractic |26]18,8]182)159,4|18]13,0/ 0 0,0 {12] 8,7
16 Zoni ciliari iris - Noduli 26]18,8{51137,0131]22,5] 0 0,0 |30}21,7
17 Culoare ochi - zond intern3 38127,5]156]40,6129(21,0( 2| 1,4 |13 9,4
18 Culoare ocbi - zond externd 41]129,7]150(36,2|3122,5]3(2,2[13]94
19 Form3 spranceand 11]15,3]30141,7114|19,4]1 3 | 4,2 [ 14| 19,4
20 Indoire gene 17]20,5|16119,3(17[20,5{ 4 { 4,8 |29(34,9
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Fete =150

Nr. Caractere M C B I D

N| % |N| % |[N| % |[N| % |N| %
1 Lirgime spranceand 21|15,3(57|41,6(3223,4| 3 | 2,2 [24}17,5
2 Latime cap spranceand 22116,3147134,8|34125,2| 5] 3,7 |27(20,0
3 Relatie intre sprancenc 36125,9153(38,1(38(27,3| 10,7 |11]7,9
4 Deschidere fanti palpebrala 28|18,7(53135,3{39(26,0] 1 | 0,7 [{29]19,3
5 Forta sulcus orbitar superior 32121,3|54(36,0/136124,0]1 5] 3,3 ]23]15,3
6 | Adancime sulcus orbitar sup./arcad3d [40|26,7(50]33,3{33122,0| 3 | 2,0 {24 16,0
7 | Schema Erhardt pentru cuta marginala |41(27,3129(19,3]134|22,7(21|14,0(25 (16,7
8 Lungime gene 42128,0133122,0141|27,3|1 6 | 4,0 |28 (18,7
9 Pozitie glob ocular (profil) 32|21,3|63|42,0133(22,0|7 | 4,7 |15]10,0
10 Latime zona pupilara internd iris 38(25,3152]34,7133]22,01 21 1,3 |25(|16,7
11 Marcaj coroani iris 41]27,3152134,7133|22,01 6 [ 4,0 |18 12,0
12 Dintare coroana iris 42]28,0150(33,3|34{22,710| 0,0 |24 ]16,0
13 Zoni ciliari iris - Mérime 26(20,6(61148,4(27|21,4]12 | 1,6 (10| 7,9
14 Zona ciliar3 iris - Cripte 26]17,3|85(|56,7|22|14,7]/ 0] 0,0 |17 11,3
15| Zonai ciliard iris - Inele de contractie {2315,3189159,3|15110,0{ 0 | 0,0 |23 15,3
16 Zoni ciliard iris - Noduli 28)18,7|53|35,3|40|26,7| 0| 0,0 |29 19,3
17 Culoare ochi - zoni internd 33(22,0(66(44,0137|24,7|1 2] 1,3 |12 8,0
18 Culoare ochi - zoni externi 43128,7152134,7(31(20,71 6 | 4,0 |18 12,0
19 Forma sprianceani 18124,7(31142,51 9112,3]3 (4,1 |12]16,4
20 indoire gene 13(17,8121128,8|11|15,1| 2 { 2,7 |26 |35,6

Estimind caracterele comune cu pirintii ale tuturor copiilor (baieti + fete),
vom observa cd limitele de variafie sunt cuprinse intre 16,3% (cuta marginala a
pleoapei) si 45,3% (mirimea zonei ciliare a irisului) (tabelul nr. 4). In afara acestor
minime §i maxime se plaseazi inelele de contractie §i criptele zonei ciliare a irisului,
prin valori osciland Intre 56,7% si 64,5% (bdieti, fete, bdieti + fete).

Urmadtoarea suitd procentuald, ca marime, este aceea dati de asemadnadrile
mamad - copil, cu valori minime de 15,3% (forma sprancenelor la biieti, largimea
sprancenelor, inele de contractie ale irisului, la fete) §i maxime de 33,3% (marcajul
coroanei irisului - baieti) si 28,7% (culoarea zonei exteme a ochiului - fete) (tabelul
nr. 3). Pentru intreg esantionul de copii (biieti + fete), fiecare caracter al ochiului
va inregistra un numdar de asemandri cu mama, pornind de la frecventa minima de
13,2% (criptele zonei ciliare a irisului) §i ajungand la frecventa maxima de 30,2%
(marcajul coroanei irisului) (tabelul nr.4).

Apropiate numeric de asemandrile cu mama se gisesc similitudinile tata -
copil, cu valori pomind de la 10,0% (inelele de contractie ale irisului - fete) si
13,0% (criptele si inelele de contractie ale irisului - biieti) i ajungind la frecvente
de 27,3% si 28,3% (lungimea genelor - fete si respectiv bidieti). Cam aceleasi sunt
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limitele n care se inscriu asemanirile copiilor de ambele sexe (biieti + fete) cu
tatii. Cel mai scizut numir de asemandri 1l dau inelele de contracfie ale irisului
(11,5%), in timp ce proporfia cea mai crescuti de similitudini o d3 lungimea

genelor (27,8%).
Tabelul nr. 4
Repartitia globali a caracterelor ochiului
Total = 288

Nr. Caractere M C B I D

N| % | N| % |[N| % |N[% [N|{ %
1 Largime sprinceani 50118,9] 109 [41,1|66]24,91 4 | 1,5 |36|13,6
2 Litime cap spranceand 49118,8] 90 |34,6)63(24,2] 8 | 3,1 |50(19,2
3 Relatie intre sprancene 64124,1]1108 {40,6|65(24,4] 3| 1,1 |26] 9,8
4 Deschidere fanti palpebrald 63]21,9]|102|35,4|74125,7| 2 | 0,7 |47|16,3
5 Fortd sulcus orbitar superior 71(24,7]110335,8]66(22,9| 8 | 2,8 |40{13,9
6 | Adancime sulcus orbitar sup./arcada {84 (29,21 93 |32,3|62]|21,5] 9| 3,1 |40]13,9
7 Schema Frhardt pentru cuta marginald 75|26,0| 47 | 16,3169|24,0|44|15,3]53]18,4
8 Lungime gene 76(26,4| 57 [19,8]80]27,8| 7 | 2,4 |68]23,6
9 Pozitie glob ocular (profil) 60(20,8|125(43,4|63]21,9]11| 3,8 |29(10,1
10| Latime zona pupilard internd iris [ 74]25,7| 98 [34,0(71|24,7] 5 { 1,7 |40(13,9
11 Marcaj coroani iris 87(30,2( 87 |30,2166]22,9| 8 | 2,8 |40|13,9
12 Dintare coroana iris 83)28,8| 87 130,2|166/22,9) 3| 1,0 |49{17,0
13 Zoni ciliari iris - Marime 54(22,0111145,3|58|23,7/ 3| 1,2 |19]| 7,8
14 Zona ciliara iris - Cripte 38(13,2|174|60,4140]13,9| 0 | 0,0 |36{12,5
15 | Zona ciliari iris - Inele de contractie |[49(17,0] 171 |1 59,4|33|11,5( 0 | 0,0 [35(12,2
16 Zona ciliari iris - Noduli 54(18,8]104 |36,1{71|24,7| 0 | 0,0 | 59]20,5
17 Culoare ochi - zond internd 71]24,71122142,4(66]22,9| 4| 1,4 |25] 8,7
18 Culoare ochi - zoni externa 84(29,21102(35,4162|21,5} 9| 3,1 |31]10,8
19 Forma spranceana 29]20,0] 61 }42,1(23|15,9] 6 | 4,1 {26]17,9
20 indoire gene 30(19,2] 37 [23,7{28)17,9| 6 | 3,8 |5535,3

Luénd caracter de caracter §i observand in ce misurd descendentii se aseamina
mai mult cu unul din parin{i, se poate constata ca baietii se aseaména prin 7 trasaturi
preponderent cu mamele, iar prin 6 predominant cu tatii; pe cind fetele se aseamina
prin 9 caractere mai frecvent cu mama i tot prin 6 cu tatil (tabelul nr. 3). fn acest
caz se poate afirma c&, indiferent de sex, copii se aseamind aproximativ in aceecasi
misurd atdt cu mama, cit §i cu tata, insd cu o oarecare tendinta de sporire a

similitudinilor cu mama.
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Din tabelul numirul 4, in care sunt inscrise datele despre toti copiii (baieti +
fete) §i parintii acestora, se poate sesiza ci progenii se aseamind mai mult cu
mamele prin 7 caractere (adincimea sulcusului orbitar superior, cuta marginali a
pleoapei, marcajul i dinfarea coroanei irisului, inelele de contractie ale irisului,
culoarea ochilor, forma sprincenei), iar mai frecvent cu tafii se aseamand prin 4
trisaturi (lirgimea sprincenelor, litimea capului spriancenelor, deschiderea fantei
palpebrale i nodulii din zona ciliard a irisului).

Nu cu mult mai departat de numarul aseménérilor mama - copil §i tati - copil
se afld, in ordine descrescitoare, caracterele deosebite de cele ale parinfilor, intlnite
la copii. Astfel, att la fete, cit i la bdieti cel mai mic numdar de divergente il
inregistreazd mirimea zonei ciliare a irisului (circa 7%), iar cea mai ridicata valoare
o di cuta marginald a pleoapei, la baieti (20,3%) si latimea capului spréncenelor,
la fete (20,0%). Se abat mult de la aceste limite frecventele date de lungimea
genelor, la baieti (29,0%) si de indoirea genelor la baieti si fete(34,9% si respectiv
35,6%) (tabelul nr. 3).

Sexele Intrunite ale descendentilor arati ca §i de aceastd datd frecventa cea
mai ridicati a deosebirilor o Inregistreaza tot lungimea genelor (23,6%). Se abate
vizibil de la aceasta valoare maxima proportia mult prea ridicatd de divergenfe
exprimate de indoirea genelor (35,3%) (tabelul nr. 4).

Tridsdturile intermediare se gdsesc cu o frecventa foarte scazuti, in general
intre 0,7% si 4,8%, atit la baiefi cat si la fete (tabelul nr. 3).

Caracterele gurii §i mentonului

Estimand cele 23 de caractere ale gurii §i barbiei la genitori §i progeni, se
constati ci la bdieti cele mai ridicate procente le defin trisdturile comune (mama -
tatd - copil), cu valori cuprinse intre 29,1% (relieful filtrului) si 55,4% (marimea
fantei orale), aceeasi constatare fiind valabili §i pentru fete, unde valorile procentuale
oscileazd de 1a 25,9% (relieful filtrului) la 54,7% (inalfimea gurd - menton raportati
la fatd) (tabelul nor. 5).

Pe locul urmator se situeaza asemanirile mamai - copil, cu frecvente ce urca
de la 10,8% (energia sulcusului naso-labial) pani la 28,4% (indlfimea guri - menton
/ fatd), la baiefi, precum i de la 12,2% (orientarea buzei dermice inferioare) pana
la 36,0% (divizarea mentonului), la fete.

Foarte apropiate valoric de similitudinile mama - copil se afla asemandrile
tatd - copil. Astfel, vom constata cd valorile minime sunt detinute aici de divizarea
mentonului (12,8% - baieti §1 8,6% - fete), iar cele maxime apartin inaltimii
mentonului (28,4% - bdiefi) §i reliefului filtrului (36,0% - fete) (tabelul nr. 5).

Facand abstractie de caracterele comune périnti - copii §i apreciind aseménarile
descendentilor cu fiecare parinte in parte, vom observa ci fetele se aseamini
printr-un numdar mai mare de caractere cu mamele (13 trisitun) decit cu tatii (5),
in timp ce biietii se aseamana printr-un numdr mai ridicat de trdsaturi cu tatii (12),
comparativ cu mamele (8).

Luind in consideratie insd cele mai ridicate valoni din fiecare categorie de
asemdndri, se poate sesiza cd §i bdieii §i fetele, se aseamina cel mai frecvent atat
cu mama cit §i cu tata (caractere comune) (tabelul nr. 5).
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Daci pénd aici ne-am referit la gradele de aseminare périnti - copii, trebuie
sd mentiondm in continuare cd au fost puse in evidentd, intr-o proportie mai sciazuti
si deosebiri. Astfel, pentru béieti cele mai putine deosebiri le inregistreaza inilfimea
mentonului (10,1%), iar cele mai numeroase ldfimea buzei mucoase superioare
(19,6%) situatie pe care, partial, o intilnim i la fete, prin frecvenfa minima dati tot
de inalfimea mentonului (7,2%), dar cu o maxima ce apartine, de data aceasta,
diastemei (23,0%). Exceptie de la maximele scdnlor de variatie face energia
sulcusului naso - labial (39,2% - baiieti §i 40,3% - fete).

Ca §i in cazul nasului §i al ochilor, cele mai mici valori sunt inregistrate de
caracterele intermediare, cu valori cuprinse intre 1,4% i 6,1%, la baieti §i 0,7% -
4,3%, la fete (tabelul nr. S).

Din analiza tabelului numarul 6, in care au fost inglobati toti copiii (bdieti +
fete), rezultd ca pe primul loc se situeazi tot caracterele comune (tati - mama -
copil), cu valon osciland intre 31,0% si 52,6%, ca si in cazul estimirii descendentilor
in functie de sex.

Tabelul nr. 5
Caracterele gurii §i mentonului in functie de sex

Biieti = 148

Nr. Caractere M C B 1 D

N % {| N| % | N]|] % INI%|N| %
1 Mairime fanti orali 18 1 12,2 | 82]554[21)1421010,0127] 18,2
2 | Iniltime buzi dermica sup. | 30 | 20,3 | 69}46,6 29[ 19,6 |3]2,0{17] 11,5
3 Relief filtru 39 1264 143129,1|38]257}5(3,4]23] 15,5
4 Litime filtru 311209 ]54]36,5]|34]23,0]4(2,7]25] 16,9
5 { Energie sulcus naso-labial | 16 | 10,8 | 46 | 31,1 | 28 | 18,9/ 0]0,0] 58 ] 39,2
6 | Latime buzi mucoasidsup. | 34 | 23,0 | 56 | 37,8 {24 | 16,2 5]3,4]29] 19,6
7 | Tivul buzei mucoasesup. | 32 | 21,6 | 64 143,2|27]18,2]0(0,0]25] 16,9
8 | Liatime buzd mucoasdinf. | 34 | 23,0 | 53 | 35,8 | 37]250([5]3,4/19] 12,8
9 | Inaltime buza dermicainf. | 27 [ 18,2 [ 60 {40,5] 32| 21,6 | 6]4,1] 23] 15,5
10 | Grosime buzi dermicainf. | 32 | 21,6 | 69 | 46,6 | 24 | 16,2 | 5]3,4| 18] 12,2
11 Pilieri buzi dermici inf. 30 ] 20,3 |157138,5]|34123,0}4/(2,7]23] 15,5
12 | Relief gant mento-labial 28 | 18,9 |1 51 134,5{139]264]|4/(2,7]26] 17,6
13 | Largime gant mento-labial | 26 | 17,6 | 56 | 37,8 | 37 [ 25,0 | 5[3,4] 24| 16,2
14 Inaltime menton 26 { 17,6 | 62 141,942 ]28,4[3]2,0]15] 10,1
15 Litime menton 36 | 24,3163 )142,6]201}13,513(2,0126} 17,6
16 Divizare menton 28 1189 }173}1493{19)128]9/6,1]119] 12,8
17 fnﬁl;imcgga-mcnton/faﬁ 42 | 284 [ 62 |419125][16,9]2]1,4|17] 11,5
18 | Formai buzi dermicasup. | 35 ] 23,6 | 56 |37,8129[19,6]|2{1,4]26( 17,6
19 | Orientare buzi dermica inf. | 23 | 15,5 [ 65 143,933 ]22,3]|2{1,4|25] 16,9
20 | Formai buzi dermici inf. 3912641581392 ]25]16,914]2,7122] 14,9
21 Orientare menton 25| 16,9 | 64 | 43,2132 ]21,613]2,0124] 16,2
22 Rulare limba 24 | 16,2 | 71 | 48,0123 115,5]2]|1,4/28] 18,9
23 Diastema 26 | 17,6 | 62 |41,9) 34 |23,0]412,7]22] 14,9
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Fete =139
Nr. Caractere M C B I D
N|% | N|% | N|% | N|% | N|%
1 Mairime fanta orala 25 [18,0] 69 |49,6] 24 (17,3 0 | 0,0 | 21 [15,1
2 | Iniltime buzi dermica sup. | 28 (20,1 66 {47,5| 12 | 8,6 3 | 2,2 ) 30 [21,6
3 Relief filtru 23 |16,5| 36 |25,9] 50 136,0] 3 | 2,2 | 27 |19,4
4 Latime filtru 37 [26,6] 43 130,9| 25 18,0 4 { 2,9 30 |21,6
5 | Energie sulcus naso-labial | 23 |16,5( 43 {30,9] 17 [12,2] 0 [ 0,0 | 56 {40,3
6 | Latime buzid mucoasd sup. | 24 |17,3| 67 |48,2] 22 [15,8] 6 [ 4,3 | 20 14,4
7 | Tivul buzei mucoase sup. | 25 [18,0] 59 [42,4] 29 (20,9] 0 | 0,0 | 26 (18,7
8 | Latime buzi mucoasd inf. | 35 |25,2] 61 }43,9] 21 |151] 1 | 0,7 | 21 |15,1
9 inéll,;imc buzi dermicd inf. | 24 |17,3] 67 [48,2]| 26 {18,7 1 | 0,7 ] 21 (15,1
10| Grosime buzi dermicd inf. | 25 |18,0| 70 (50,4} 26 |18,7 1 | 0,7 | 17 |12,2
11| Pilieri buzi dermica inf. 27 (19,4] 63 |45,3( 22 |158] 0 [ 0,0] 27 |194
12| Relief sant mento-labial 32 (23,0 43 |30,9( 28 |20,1 5 | 3,6 | 31 |22,3
13| Largime gant mento-labial | 36 |25,9| 42 [30,2| 33 |123,7] 0 | 0,0 [ 28 [20,1
14 Iniltime menton 26 |18,7] 62 |44,6( 37 |126,6{ 4 129 | 10 |7,2
15 Litime menton 38 [27,3] 58 |41,7| 18 112,91 4 | 2,9 | 21 |[15,1
16 Divizare menton 50 (36,0] 56 [40,3) 12186 2 |14 ] 19 |13,7
17 | Indltime guri - menton / fati | 26 |18,7[ 76 |54,7] 23 [16,5] 1 | 0,7 ] 13 [ 94
18 | Forma buza dermica sup. | 28 120,1| 57 [41,0] 28 [20,1] 3 | 2,2 | 23 |16,5
19| Orientare buzi dermica inf. | 17 [12,2] 70 }50,4] 30 [21,6] 2 [ 1,4 ]| 20 [14,4
20| Forma buzi dermici inf. 37 [26,6] 52 |37,4| 25 |18,0( O | 0,0 | 25 |18,0
21 Orientare menton 36 (25,91 65 |46,8] 20 |144( 5 |36 13 [9,4
22 Rulare limb3 26 |18,7| 65 |46,8] 29 1209 1 | 0,7 ] 18 |12,9
23 Diasterni 31 [22,3] 46 |33,1] 27 |19,4] 3 | 2,2 | 32 |23,0 °

Pe locurile urmaitoare, dar mai distantat, se gasesc aseméandrile mama - copil,
cu frecvente de la 13,6% la 27,2% si aseméndrile tati - copil, cu frecvente de la
10,8% la 30,7%.

Evaluiand comparativ procentele cele mai ridicate dintre aceste ultime suite
se constati, ca §i in cazul sexelor luate separat (biiefi si fete), cd existd o tendinta
de asemanare a copiilor mai mult cu mama (9 caractere predominant mai frecvente),
decit cu tata (6 trasdturi preponderent mai numeroase) (tabelul nr. 6). Cele 9
caractere asemindtoare mai mult cu mama decit cu tata sunt: indlfimea buzei
dermice superioare, lafimea filtrului, lajimea buzei mucoase superioare §i
inferioare, litimea mentonului, divizarea mentonului, indifimea gura - menton
raportatd la fatd, forma buzei dermice inferioare (profilul) §i orientarea
mentonului. Trisdturile mai frecvent asemanitoare cu tata decat cu mama (6)
sunt: relieful filtrului, indltimea buzei dermice inferioare, relieful §i lirgimea
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sanfului mento-labial, indl{imea mentonului §i orientarea buzei dermice
inferioare.

Tabelul nr. 6
Repartiia globali a caracterelor gurii §i mentonului

Total = 287
Nr. Caractere M c - B I D
N| % | N % |[N| % [N|% | N %
1 Mirime fantd orald 431150151 52,6 | 45 |157/0] 0,0 | 48 | 16,7
2 |Inalfime buza dermica sup.[58] 20,2 | 135 [ 47,0 | 41 [14,3[ 6 [ 2,1 | 47 | 16,4
3 Relief filtru 621216 79| 27,5 | 88 |30,7| 8|28 ]| 50| 174
4 Latime filtru 68123,7( 97 | 33,8 (59)20,6)/ 8128 55| 192
5 | Energie sulcus naso-labial {39} 13,6 | 89 | 31,0 | 45 (15,7]/ 0 0,0 | 114 | 39,7
6 | Latime buzd mucoasi sup. | 58| 20,2 | 123 | 42,9 | 46 |16,0]11( 3,8 ] 49 | 17,1
7 | Tivul buzei mucoase sup. |57 19,9 | 123 ] 42,9 | 56 [19,5]0]0,0] 51 | 17,8
8 | Latime buza mucoasé inf. [69]24,0 1 114 | 39,7 | 58 |20,21 62,1 | 40 | 13,9
9 | Iniltime buzi dermica inf.|51| 17,8 [ 127 44,3 | 58 (20,2} 7[ 24| 44 | 153
10 | Grosime buzi dermicd inf.|57{ 19,9139 | 48,4 | 50 (17,46 ] 2,1 | 35 | 12,2
11 | Pilieri buzi dermicd inf. |57 19,9]120| 41,8 | 56 [19,5| 4| 1,4 ]| 50 | 174
12 | Relief sant mento-labial |60 20,9 | 94 | 32,8 | 67 [23,3| 9| 3,1 | 57 | 19,9
13 | Largime san{ mento-labial [ 62} 21,6 | 98 | 34,1 | 70 {24,4) 5| 1,7 | 52 | 18,1
14 Iniltime menton 52|18,1 (124 43,2 | 79 (27,517 |24 25 | 87
15 Latime menton 741258121 42,2 | 38 |13,2| 7|24 ]| 47 | 164
16 Divizare menton 78127,21129] 44,9 | 31 |10,8|11] 3,8 | 38 | 13,2
17 | Inalfime gura-menton/fats |68 | 23,7 [ 138 | 48,1 | 48 {16,7]3[1,0] 30 | 10,5
18 | Forma buzi dermica sup. [63] 22,0113 | 394 | 57 [19,9| S| 1,7 | 49 | 17,1
19 |Orientare buzi dermici inf.[40| 13,9 | 135 | 47,0 | 63 |22,0{4 | 1,4 | 45 | 15,7
20 | Forma buzi dermicd inf. |76 26,5 | 110 | 38,3 | 50 |17,4| 4| 1,4 | 47 | 16,4
21 Orientare menton 61121,3|129) 44,9 | 52 |18,1{8|2,8] 37 | 12,9
22 Rulare limbi 50(17,4|136| 47,4 | 52 [18,1] 3| 1,0 46 | 16,0
23 Diasteni 571199108 | 37,6 | 61 |21,3| 7 (2,4 54 | 18,8

- w

fn afara aseminirilor amintite mai sus, cu o frecventi evident mai scizuti
decit acestea se intilnesc §i deosebiri (8,7% - 19,9%). De remarcat este faptul ca
energia sulcusului naso - labial dd un procent mult mai mare de deosebiri (39,7%)
decit celelalte caractere ale gurii i mentonului (tabelul nr. 6).
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Trisiturile intermediare intlnite la copii inregistreazi frecvente foarte scazute
(1,0% - 3,8%).

CONCLUZII

Din analiza modului de transmitere al celor 61 caractere morfo-fizionomice,
provenind de la conformatia nasului, ochilor, gurii §i mentonului, a rezultat, atit
pentru asemindrile cdt §i pentru deosebirile dintre cele doud generatii (una
transmifitoare, cealaltd mogtenitoare) un numdr de suite procentuale ce oscileazd
intre anumite limite.

Astfel pentru sexele intrunite ale descendentilor au fost puse in evidentd
urmitoarele limite de variabilitate, de la care s-au exclus citeva frecvente mult
prea depirtate de minimele §i maximele de mai jos (Tabelele nr. 2, 4, 6):

Asemindri cu Caractere  Asemidndri cu  Caractere Caractere

mama comune tata intermediare deosebite
Nas: 22,6 -34,6% 16,0-384% 148-28,3% 1,3-7,9% 9,1 -26,4%
Ochi: 13,2-30,2% 16,3-453% 11,5-278% 0,7-4,1% 7,8 - 23,6%

Guri i menton: 13,6-27,2% 31,0-52,6% 108-30,7% 1,0-38% 87-19,9%

De aici se poate conchide ci cele mai frecvent intilnite sunt caracterele comune
(asemdnitoare la tati, mama §i copil), apoi similitudinile mama - copil, urmate la
mica distantad de asemanarile tata - copil. Nu cu mult mai departate de aceste
procente se afla caracterele deosebite, fajd de care ultima categorie de trasatur,
cele intermediare, ocupd un loc minor.

Existenfa deosebirilor dintre genitori §i progeni poate fi pusa fie pe seama
asemadndrii cu unii ascendenti sau colaterali parentali, fie datorita plasticitafii unor
caractere ce se pot modifica o datd cu varsta. Este posibil ca unele din aceste
trasdtun divergente sa-§i aibe cauza §i Tn mecanismul intim al ereditatii, asemandator
oarecum cu modul de manifestare al carecterelor recesive.

O estimare globala a raportului dintre similitudini §i neconcordante parinti -
copii arata ca, in general, proportfia asemdnari / deosebiri este de 5 la 1, incluzand
in categoria asemandrilor §i caracterele intermediare, care sunt oarecum comparabile
cu trisiturile comune (tati - mama - copil).

Raportul de mai sus a rezultat din repartifia procentelor situate la centrul
scidrilor de variabilitate ale caracterelor morfo-fizionomice:

Aseminari Caractere Asemindri cu Caractere Caractere Total

cumama comune tata intermediare deoscbite (%)
Nas (%): 28,6 26,7 21,6 4,6 17,8 99,3
Ochi (%): 21,7 30,8 19,7 2,4 15,7 90,3
Guri si menton (%): 20,4 41,8 20,8 2,4 14,0 99,4
Procente medii: 23,6 33,1 20,7 3,1 15,8 96,3
80,5% (asemindri = 5/6) 1/6 =
80,5% : 3 =26,8% (sau 1/3) deosebiri
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De menfionat c3 totalul pe orizonatald al procentelor se apropie de 100%,
dar diferenta existenti, mai ales 1n cazul ochilor (90,3%), se datoreazi eliminarii
din scirile de variabilitate a patru caractere, ce s¢ depirteazi mult de limitele
maxime (indoirea genelor, cuta marginali a pleoapei, inele de contractie §i criptele
zonei ciliare a irisului).

Daci cele 80,5% (sau 5/6) caractere, ce reprezinti aseméndrile parinti - copii,
le vom impirti la cele trei categorii de similitudini (cu mama, cu tata, cu ambii
périnti), atunci vom obtine o cifrd (26,8%) ce ne permite si observam cat de mare
este distributia reald a caracterelor de asemanare fati de raportul 1/3. Astfel, mai
mult de 1/3 din caractere exprima similitudinile mama3 - tatd - copil (caractere
comune + cele intremediare), in timp ce mai putin de 1/3 din trisdturi indicd
aseminirile mama - copil §i tot in aceeasi proportie, mai mica de 1/3, sunt inregistrate
similitudinile tati - copil.

Tendinta de asemanare mai mult cu unul dintre parini, remarcati prin frecventa
mai ridicatid a unor caractere, se prezintd in felul urmitor (tabele nr. 1, 3, 5):

Nas Ochi Guri + menton

( nr. caractere) (or. caractere) (nr. caractere)

Biicti Fete Biieti Fete Biieti Fete
Aseminiri marni - copil: 15 13 7 9 8 13
Asemindri tati - copil: 3 3 6 6 12 5

Atunci cand compardm similitudinile parini - descendenti, in functie de sexul
copiilor, constatdm cd trdsdturile nasului §i ale ochilorindici o tendinti de asemaiinare,
atét a baiefilor cat i a fetelor, mai frecvent cu mama, pe cind caracterele gurii si
bérbiei aratd o mai mare apropiere a baietilor fati de tati si a fetelor fat3 de mame.

Datele obfinute in urma acestui studiu pot aduce o modesti contributie la
cunoagterea ereditifii umane, iar prin caracterul cert al maternitifilor si paternititilor
investigate, materialul rezultat poate fi utilizat, prin comparatie, la elucidarea maternititii
si mat ales a paternitifii incerte, atunci cind instantele judecitoresti o cer.

REZUMAT

Materialul pe care s-au facut observatiile cuprinde 139 de familii, cu 318
copii din care: 151 bdieti §i 167 fete. Numdrul caracterelor morfo-fizionomice luate
in consideratie la studiul nasului (18), aspectele ochiului (20) si infdtisarea gurii i
mentonului (23) este de 61.

Pe baza datelor rezultate din lucrare s-a putut constata ci raportul asemanar /
neaseminiri intre parinfi §i copii este de 5 la 1. Apreciind numai caracterele de
aseminare, se poate conchide cd mai mult de o treime din totalul lor reprezintd
tris3turile comune (mamai - tatd - copil impreund cu aspectele intermediare), in
timp ce mai putin de o treime exprima similitudinile mama - copil §i tot mai putin
de o treime din trisitun indica asemandrile tati - copil. Din modul cum se distribuie
frecventele s-a constatat ca atit baiefii cdt gi fetele tind s se asemene mai mult cu
mama decit cu tata.

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.antropologia.ro



58 Comeliu Vulpe si colab. 14

Datele fumizate de prezentul studiu, pe ldngd aportul adus la cercetarea
ereditifii umane, pot avea §i o utilitate practicd prin folosirea lor la stabilirea
paternititii sau, mai rar, a matemnititii incerte, atunci cind o instantd judiciard o
solicita.

RESEMBLANCE DEGREE ESTIMATION BETWEEN GENITORS AND
OFFSPRING IN KEEPING WITH SOME MORPHOLOGICAL FEATURES
INVESTIGATION

ABSTRACT

The material concerns the investigation of 139 families, meaning 318 children (151 boys
and 167 girls) and their parents. The studied characters of the nose (18), eye (20), mouth and chin
(23) sum a total of 61 features.

The results of our study prove that the resemblance per difference ratio between parents
and children is 5 to 1. Considering only the similarities we could ascertain that more than a third
represent common traits (mother - father - child plus intermediary features). Less than a third of
these characters represents the mother - child resemblance’s and another third being the father -
child similarities’. The frequency distribution shows that the children, boys or girls, take after
their mother more than after their father.

Besides the contribution to the human heredity research, our work has a pragmatic utility
in the study of uncertain fatherhood or, more seldom, motherhood, when court requires it.
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CORELATIE INTRE CATEVA ASPECTE ALE DEZVOLTARII
SOMATICE SI PSITHOLOGICE ALE ELEVILOR DE 13 ANI

CONTIU-TIBERIU $OITU, GEORGETA MIU

Interdependenta dintre somatic §i psihic este cunoscuti §i afirmata de foarte
mult timp. Cercetirile axate pe aceasti relatie pot oferi date utile specialigtilor din
domenii diferite. Rezultatele acestor cautiri pot sta la baza prognozelor asupra
nivelului de sdnitate fizicd §i mentald al unei populatii §i - ceea ce este cel mai
important - direcfioneazid programele de intervenfie medicald, psihologica,
pedagogicd si/sau sociald la nivelul individului, grupului sau colectivitatii.
Considerdm c3 demersul de supraveghere §i corijare - util pentru toate segmentele
de varsti - i5i dovedeste maxima eficien{a in cazul copiilor §i adolescentilor, acestia
aflindu-se intr-un stadiu de dezvoltare fizici §i psihicd ce nu ingreuneazi interventia
(re)modelatoare.

Studiul a fost efectuat pe un lot de copii de aproximativ 13 ani §i 6 luni, la
data aplicirii testelor. Lotul este 55 de elevi (29 fete §i 26 bdieti) supugi, In ultimul
deceniu unei cercetiri antropologice longitudinale. Testarea psihologica a cuprins
Matricele progresive Raven - varianta standard - §i Inventarul de personalitate
Eysenck. Aplicarea testelor s-a realizat individual, cu o limita de 45 de minute in
cazul Matricelor Raven. Am preferat acest test de inteligentd pentru caracterul sdu
nonverbal care reduce influenfele ce aparfin in exclusivitate mediului social §i
familial (dezvoltarea vocabularului, abilitatea de a folosi cuvintele etc.). Limita de
timp ne-a permis 0 mai clard departajare a rezultatelor fira a introduce o presiune
deosebit de mare in conditiile in care majoritatea subiectilor sub 30 de ani rezolva
testul in 30-35 de minute. Credem ci introducerea timpului maxim de rezolvare nu
a afectat scopul nostru care nu era atit acela de stabilire a coeficientului de
inteligenta, cat identificarea variafiei acestuia in functie de unii parametri
antropologici.

Inventarul de personalitate Eysenk (E.P.1.) a evidenfiat doud dimensiuni
fundamentale ale personalititii: extroversiune/introversiune gi stabilitate/instabilitate
emotionald (nevrotism). Scara de minciund (L) a permis identificarea subiectilor
inconsecventi sau tentafi sa falsifice rispunsurile.

Parametrii antropologici folositi in cadrul studiului sunt greutatea §i statura.
In functie de acestia am grupat subiectii (fete, biieti §i total) in trei categorii:
normali, subponderali §i supraponderali. Rezultatele, grupate in tabelele 1, 2 si 3,
prezintd variafiile coeficientului de inteligentd (C.1.) caracterul extrovertit sau
introvertit (E./1.), stabilitatea emotionald (S./I.) si frecventa prezentei subiectilor
susceptibili de raspunsuri nesincere la cele trei grupe §i la intregul lot.

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 59-62
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Tabelul nr. 1
Fete
Media lotului Subponderali Normali Supraponderali
Numnir de subiecji 29 9 11 9
Greutate 484 38,55 47,09 59,88
Staturid 1592,71 1567,87 1604,89 1605,11
Ind. Roher 11,9 99 114 144
ClL 102,48 101 103,27 103,77
Raport E1 14/15 4/5 5/6 3/6
Raport S/1 18/11 5/4 6/5 mn
Factor L frecventa 6 1 1 4
Tabelul nr. 2
Baiieti
Media lotului Subponderali Normali Supraponderali
Nurniir de subiccfi 26 9 8 9
Greutate 50,43 40,66 485 60,44
Staturd 1624 1571,55 1635,37 1674,55
Ind. Roher 11,7 10,5 1 12,8
ClL 103,23 99,21 106,5 104,33
Raport E1 14/12 5/4 N 277
Raport S/ 16/10 5/4 mn 4/5
Factor L frecventa 4 1 3
Tabelul nr. 3
Total lot
Media lotului Subponderali Normzli Supraponderali
Numnir de subiecti 55 18 19 18
ClL 102,83 100,11 104,63 104,05
Raport E1 28127 99 109 5/13
Raport S/1 34121 10/8 13/6 1177
Factor L frecvenfa 10 2 1 7

In cazul coeficientului de inteligent3, se observi - atat la biieti cat si la fete -
valon semnificativ mai reduse in grupa celor subponderali. Mare parte din explicatie
o putem gisi in mediul de apartenenti, majoritatea acestor copii intilnindu-i in
scolile din cartierele periferice. Situatia sociald, economici §i culturali dificili a
parinfilor reflectdndu-se atit in alimentatie §i - implicit - in dezvoltarea fizici a
copiilor, cat si in educatie §i in performantele intelectuale ale acestora.
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Grupele copiilor normali §i supraponderali prezinti medii apropiate ale
coeficientilor de inteligentd, in toate cazurile aceste valori fiind superioare mediei
intregului lot. Expresia cantitativd a C.1. are, In situatia de fatd, valoare orientativa,
datoriti mentionatei stabiliri a unui timp limit3 de rezolvare a testului.

Rispunsurile la chestionarul de personalitate indica elemente ce diferenfiaza
grupa copiilor supraponderali. Aproape trei sferturi dintre acestia (72,22%) sunt
introvertii - fata de o distributie echilibrata a introvertifilor §i extrovertitilor in
celelalte grupe - iar grupa bdietilor supraponderali este singura care prezintd un
numir de subiecti instabili emotional mai mare decat numirul celor stabili. in plus,
majoritatea elevilor suspecti de raspunsuri falsificate apartin acestei grupe.

CONCLUZII

Rezultatele studiului nostru reafirma influenta mediului social asupra
dezvoltirii fizice i intelectuale ale copiilor, influentd ce se manifesta in special in
cazul carentelor alimentare §i cultural-educationale.

Supraponderabilitatea afecteazi echilibrul psihic al copiilor §i adolescentilor,
atit in cazul fetelor, cit si al baietilor, putind determina instabilitate emotionald,
nevrozism, dar §i modificiri de comportament.

Studiile efectuate la aceasti varsti au avantajul de-a face posibild depistarea
copiilor ce se situeazd in grupele extreme (sub sau supraponderali) §i interventia
preventiva sau curativa.

CORRELATION BETWEEN SOME ASPECTS OF THE PHYSICAL AND
PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT IN THE 13TH YEARS CHILDREN

ABSTRACT

The research was made on 55 children aged 13 years and 6 months. The
psychological testing includes Raven’s Progressive Matrices and Eysenck’s
Personality Inventory. The anthropological elements used were the weight and
height. According to them the subjects were put into three categories: normal,
underweight and overweight.

In the underweight children the IQ is significantly lower than in others. The’
physical and intellectual undevelopment had social causes such as economical,
cultural and educational problems in family.

Almost three quarts of overweight children are introverts and a part of them
had emotional and behavioural problems.
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MORTALITATEA PRIN AFECTIUNI ALE TUBULUI
DIGESTIV SI ANEXELE SALE, IN MUNICIPIUL IASI, IN 1990

MARIA - ELENA ROSCA

Lucrarea se inscrie pe linia unor cercetiiri demografice privind evolutia sporului
natural al populatiei municipiului §i judefului Iagi in perioada 1987 - 1992, ce tinde
sd evidentieze atat scaderea natalitdfii prin liberalizarea intreruperilor de sarcind in
1990, precum si a altor factori de mediu socio-economic - in timp ce mortalitatea
este in continua cregtere.

Am ales pentru aceasti succintd lucrare mortalitatea in 1990 in orasul lagi
prin afectiuni ale tubului digestiv si anexelor sale, fiind frapati de procentajul mare
de mortalitate prin afectiuni hepatice.

Evident, in tabloul general al mortalititii, pe primul loc in 1990 se situeazi
incd decesele prin afectiuni cardio-vasculare, urmate de cele neoplasmice.

MATERIAL $I METODA

Studiul se bazeaza pe consultarea datelor din registrul de stare civild privind
cauza decesului.
Metoda folositi a fost cea a calculinii frecventelor si a varstei medii de deces.

REZULTATE OBTINUTE $1 CONCLUZII

In graficele nr. 1 §i 2 sunt figurate pentru fiecare segment al tubului digestiv,
mortalitatea prin diferite afecfiuni pe prima coloana §i cea prin boli neoplazice pe
cea de-a doua coloani. In ceea ce priveste afectiunile hepatice, apare i o a treia
coloand, reprezentand mortalitatea prin ciroza.

Mentionam cd am eliminat mortalitatea prin diabetul zaharat, ce tine de functia
endocrind a pancreasului.

Populatia oragului [agi era, conform datelor preluate de la Directia de Statistica
lasi, la data de 31 dec. 1990, de 165 998 persoane de sex masculin i 175 989 de
sex feminin, deci un excedent feminin de aproximativ 10 000 de persoane.

Totalul deceselor a fost de 1046 la sexul masculin (0,63%) si de 894 la cel
feminin (0,50%), indicand o mortalitate mai mare la primii.

Din acestea, cele prin afectiuni ale aparatului digestiv sunt de 167 la sexul
masculin (16%) si de 115 (13%) la cel feminin.

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 63-65
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Din grafice se constati c3 pentru fiecare segment al tubului digestiv predomina
decesele prin neoplasm, iar decesele de cirozi ating procente de 28 la sexul masculin
si 39 la cel feminin.

Mortalitatea pentru totalul afectiunilor hepatice atinge 40% la sexul masculin
si 50% la cel feminin.

Ceea ce dorim sd punem in evidentd, pe 1angi cele prezentate mai sus, sunt
céteva cazuri de deces mai rar intilnite.

Astfel, la sexul masculin sunt 6 cazuri de deces prin enterocolitd (1copil de 2
luni, 2 copii de 1 an, 1 copil de 2 ani, 2 copii de 3 ani) precum §i un deces prin
tuberculoza peritoneald (8 ani), cobordndu-se astfel varsta medie la deces prin
diverse afectiuni ale intestinului la 45,90 ani, in timp ce virsta medie la deces
pentru intregul aparat digestiv este de 57,22 ani.

Tot la sexul masculin existd un caz de deces prin cirozd hepaticd la
un copil de o lund. Literatura medicald indicd printre multiplele cauze ale
cirozei pe cea la care ne referim ca fiind de naturd geneticd, cu caracter
familial.

La sexul feminin se Inregistreazd un deces prin faringitd acutd
obstructivd subgloticd (3 ani), iar la nivelul intestinului, 5 cazuri de
enterocolitd (un copil de 2 luni, unul de 5 luni, unul de 7 luni, unul de 3
ani §i unul de 4 ani) precum s§i un deces prin ivaginatie ileo-cecald (3
luni), ceea ce coboard virsta medie la deces prin diverse afectiuni ale
intestinului la numai 35,73 ani, in timp ce aceea pentru intregul aparat
digestiv este de 54,65 ani. In sfarsit, mai apare un deces, tot in spital, prin
hepatitd viroticd (19 ani).

Mai remarciam frecvenfa mai mare a deceselor prin afecfiuni neoplazice ale
colonului comparativ cu intestinul subtire, la ambele sexe.

In concluzie, din analiza ficuti mai sus rezulti urmitoarele:

- Din totalul deceselor, cele determinate de afectiunile tubului digestiv
detin o proportie de 16% la barbati §i 13% la femei,

- La nivelul tuturor segmentelor tubului digestiv predomini decesele prin
neoplasm, cu o prevalen{a mai mare la femei decit la birbati;

- Afectiunile hepatice reprezintd cauza majord de mortalitate pentru
maladiile tubului digestiv (40% la barbati si 50% la femei) ciroza ocupénd locul al
doilea dupd neoplasm.

Tabelul nr. 1
Varsta medie la deces pentru afectiuni ale aparatului digestiv

Cav. buc.-far Esofag Stomac Intestin Pancreas Ficat

Div. af] Neop. |Div. af| Neop. |Div. af| Neop. Div. af| Neop. Div. af| Neop. |Div. af| Neop. | Cir.
Barbati| - |59,52|39,00|64,75 | 54,50 | 61,61 | 45,98 | 62,36 | 56,40 | 64,90 | 61,01 | 61,35 | 55,37
Femmei | 3,00 | 74,50 | - - |64,20(59,54 | 35,73 | 65,93 1 42,00 | 70,50 | 60,60 | 64,46 | 60,76
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THE WE HAVE MORTALITY DUE TO AFFECTIONS OF THE DIGESTIVE TRACT
AND ITS ANNEXES IN IASI - ROMANIA IN 1990

SUMMARY

This study presents the mortality due to the affections of the digestive systemin lasi -
Romania, city with about 350,000 residents in 1990.

With evidenced we can see that the high frequency of the deceases generated by affections
of the liver (cirrhosis). There are deceaseas result from the affections of the digestive tract
(enterocolitis) this cases went be treated in that year (1990) in hospital conditions.
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ASPECTE PRIVIND DIRECTIA SI INTENSITATEA DE
ASEMANARE INTRE FRATI

ELEONORA LUCA

Lucrarea de fafd se include intr-un studiu antropologic mai amplu privind
variabilitatea de transmitere §i asemdnare dimesionala §i conformativi intre rude
de diferite grade in familii din populatii roménegti (2).

Manifestarea fenotipicd a caracterelor metrice, ca §i a altor caractere
polifactoriale este influentati de varsta, sex, asortiment matrimonial, de fenomene
microevolutive, de condifii mezologice etc. (3,4,5,7,8,11,12,13).

Cercetarea aseménarii intre rude de diferite grade (périnti/copii, bunici/nepofi,
frafi, veri) prin metoda corelatiilor intre variabile normate permite reducerea in
mare masurd a acestor influente, aprecierea mai corecti a legiturilor dinamice in
transmiterea ereditard a caracterelor metrice §i evidenfierea directiei §i intensitatii
de asemanare(6,7,9,11).

Valoarea coeficientilor teoretici de corelafie intre parinti/copii §i intre frafi
este de 0,50, intre bunici/nepoti de 0,25, intre veri din frati de 0,125 gi, in afara
factorilor citafi, aceastd valoare poate fi influentati de factori de dominanti, de
factori legafi de cromozomul X, de ordinea nagterii copiilor, de natura egantionului
( mirime, omogenitate), de ,,stilul” de prelevare a datelor (7,10,11).

Conform gradientului de corelatie metric3 intre frati, mentionat in literatur,
cel mai putemic coreleazi statura §i indlfimea capului, putemic gezinda, ldfimea
mandibulei, a fetei §i a fruntii, mai putin indfimea fetei §i a nasului (11).

Fiind vorba despre caractere cu determinism polifactorial, rezultatele cercetirii
noastre se raporteazi la populatia examinata, la fenotipul siu in conditiile mezologice
specifice, la perioada in care a fost studiata (10,11).

MATERIAL SI METODA

Din totalul caracterelor prelevate in cursul anchetelor populationale (1988-
1994), retinem aici 13 dimensiuni absolute: 9 cefalo-faciale §i 4 corporale.

Au fost cercetate 154 de familii dintre care 51 cu un copil, 61 cu doi copii,
27 cu 3 copii, 11 cu patru copii, 4 cu cinci copii, in medie 2 copii pe familie. S-au
refinut pentru studiul fratriei 103 familii cu 2 sau mai multi copii.

Familiile provin din doud zone rurale de altitudine, zone depresionare
intramontane, respectiv, Bucium- judeful Alba i Bran- judeful Bragov.

Subiectii, fratii, au vrsta intre 4 -35 de ani, predominand intervalul 4-10 ani.

Stud. cerc. antropol., 1996, t. 33, p. 67-72
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Am aplicat in general metodologia din lucrérile anterioare privind asemanarea
parinti/copii, bunici nepofi (2).

Fluctuatiile de volum ale egantioanelor se datoreazi unor fratrii incomplete in
momentul anchetei sau prelevirii unui numar redus de date (Moeciu de Jos, Simon).

Gradul de aseminare, directia i intensitatea asemandrii intre frati §i intre veri
din frati au fost misurate prin coeficientii de corelatie Brevais-Pearson (r) intre
depdrtirile normate obfinute prin raportarea subiectilor la o populafie-etalon de
aceeagi varstd i sex (1,14). S-au calculat coeficientii de corelatie intre frati in
general si Intre frafi in functie de sex §i ordinea nagterii (tabelele nr. 1, 2a, 2b),
precum si intre veri din frati (tabel nr.1). S-a calculat eroarea standard a coeficientilor
de corelatie i s-a apreciat semnificatia statistica a corelatiilor (6,7,9,14).

REZULTATE §I DISCUTII

I. Corelatii intre frati in general (tabel nr.1)

Valorile coeficientilor de corelatie sunt cuprinse inrtre 0,11 pentru diametrul
antero-posterior cefalic §i 0,59 pentru diametrul bizygomatic. Toate corelatiile sunt
pozitive. Cu exceptia lungimii capului, fratii coreleaza semnificativ prin caracterele
cercetate.

Intensitatea de asemanare este foarte puternica pentru lafimea fefei (depasind
valoarea teoreticd) §i iniltimea capului (egaldnd valoarea teoreticd). Frafii se
aseamana puternic prin lafimea capului §i a nasului, prin staturi §i sezinda. Corelatii
de intensitate medie se remarci in ce priveste lifimea fruntii §i a mandibulei, indlfimea
fetei si a nasului, lafimea bazinului §i a umerilor.

II. Corelatii intre frafi in functie de sex(tabel nr.1)

Corelatiile Intre frafi-bdiefi, intre surori §i intre frafi de sex diferit (cupluri
mixte) evidentiazi de asemenea cea mai mare intensitate de asemanare prin litimea
fetei, cu depagirea valorii teoretice.

In limitele caracterelor cercetate, directia asemaniirii/neaseminirii intre frati
este pozitivi, indiferent de sexul subiectilor din cuplurile considerate. Cele mai
multe corelatii semnificative apar intre frati/surori.

III. Corelatii intre frafi in funciie de ordinea nagterii (tabele 2a §i 2b).

Datele din literaturd referitoare la aseminarea dimensionala intre frafi in functie
de ordinea nagterii sunt contradictorii (7,11).

Sub rezerva marimii esantioanelor (indeosebi in corelatiile cu frafi tot mai
mici), rezultatele noastre evidentiaza scdderea intensitifii de asemanare a fratilor
mai mari cu fratii mai mici, fratii de rangul 1 semanand mai mult cu fratii de rangul
2, mai putin cu frafii 3, i mult mai putin cu frafii de rang mai mare ca 3 (4,5); fratii
de rangul 2 semdnand mai mult cu fratii 3 decit cu fratii de rang mai mare ca 3, iar
acegtia din urma semdndnd mai mult cu fratii 3 decit cu 2, respectiv cu 1. Astfel,
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Tabelul nr. 1

Valorile coeficientilor de corelatie metric3 intre frafi
Nr, Frati Frati Frati
crt, |Caracter | (general) biieti Surori balicti/fete | Veri

n r n |r n |r n |r n r

1, g-op 173 |o,11 |26 |0,24 |55 |0,17 |92 |0,01 |36 [0,22
2, cu-eu 173 |0,49* |26 |0,68* |55 |0,46* |92 [0,44* |36 0,04
3, ft-fi 173 |0,36* |26 |0,11 {55 |0,60* |92 ]0,24* |36 |0,23
4, zy-zy 173 0,59 {26 |0,80* [55 |0,63* 92 ([0,53* |36 0,28
S, go-go 173 ]0,30* |26 |0,60* |55 |0,36* |92 |[O0,13 {36 [-0,10
6, n-gn 173 |0,32* |26 |0,33 |55 |0,26* |92 [0,35* |36 |0,20
7, n-sn 173 |0,30* [26 |0,25 |55 |0,09 |92 |0,42* [36 0,26
8, al-al 173 |0,41* |26 |0,57* |55 |0,56* |92 |0,27* |36 }0,50*
9, t-v 173 10,50* |26 |0,73* |55 |0,49* 92 |0,44* |36 |-0,12
10, |v-sol 156 |0,40* |26 10,45* |46 10,40* |84 )0,39* |34 |0,23
11, |v-sez 156 |0,41* |26 |0,40* |46 |047* |84 |0,37* ]34 |0,13
12, |a-a 106 |0,31* |19 |0,30 |32 |0,12 |55 [0,39* |22 |-0,11
13, |ic-ic 106 |0,38* |19 |0,31 |32 |0,56* |55 [0,30* |22 0,17

* Corelatii semnificative.

Tabelul nr. 2a
Valorile coeficientilor de corelajie metricd intre frafii de rang 1 §i rang 2

Nr, ct,
Caracter Frati Biieti Surori Cupluri
mixte
n T n r n r n r

1, g-op 70 0,32* (13 |0,57* |23 0,19 34 |0,32*
2, eu-cu 70 042* |13 0,85+ |[23 0,50* (34 0,06
3, ft-ft 70 0,23+ 13 |-0,38 |23 0,52 34 0,23
4, zy-zy 70 0,49* |13 [0,71* |23 0,55* |34 |[041*
s, go-go 70 031* |13 [057* |23 0,48* |34 0,06
6, n-gn 70 0,20 13 10,39 23 0,16 34 0,19
7, n-sn 70 10,37% {13 0,45 23 0,29 34 10,39+
8, al-al 70 0,55+ |13 |0,77* |23 0,64* |34 |0,37*
9, t-v 70 0,54* 113 |o,70* |23 0,63* |34 |047*
10, v-sol 49 040* |- - 15 0,32 29  ]0,65*
11, v-sez 49 040* |- - 15 0,52 29 10,32
12, a-a 27 0,21 - - 11 -0,19 [15 |0,54*
13, ic-ic 26 0,35 - - 10 0,52 15 |0,05

* Corelatii semnificative.
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Tabelul nr. 2b
Valorile coeficientilor de corelatie metrica intre frati in functie de ordinea nagterii

Frati 1 cu: Frati 2 cu: Frati 3 cu:
Caracter Frati 3 Frati 4,5 Frati 3 Frati 4,5 Frati 4; §
n I n T n 1 n I n r

g-op 28 (008 ] 15 |-0,18] 30 | 007 | 14 |-045* | 16 |-0,13
eu-eu 28 10,59*] 15 | 034 ] 30 ]0,54*| 14 0,09 | 16 [042*
fi-ft 28 ]0,57*] 15 | 0,18 | 30 (0,46 14 0,20 | 16 | 0,58*
Zy-zy 28 |0,68*| 15 [0,55 30 {0,51 14 |0,61* 16 10,87*
go-go 28 10,43*| 15 {0,71 30 10,17 ] 14 -0,02 | 16 | 0,44*
D-gn 28 1033 ]| 15 |0,60%f 30 [047%f 14 | 0,46* | 16 | 0,28
n-sn 28 10,37*| 15 0 30 10,37 14 0,26 | 16 | 0,05
al-al 28 10,37 15 (007 ] 30 | 0,09 ] 14 0 16 ] 0,75*
t-v 28 |042*] 15 |-0,03| 30 [068*]| 14 0,33 16 | 0,15
v-sol 25 1032} 13 |016) 24 10,13 | 12 0,13 14 | 0,36
V-sez 25 1026 | 13 |046*| 24 (040 12 042 | 14 1 0,57*
a-a 15 [0,64* 9 0,28 14 |0,58* 8 0,65* 8 |0,81*
ic-ic 14 1060 9 [-0,02] 13 | 0,33 8 -0,07 | 8 | 0,40

fratii de rangul 3 se constituie, parc3 intr-un centru de referintd pentru fratii mai
mari §i mai mici decat ei, realizind cu ambele parti un numar aproximativ egal de
corelatii semnificative.

Ca directie, toate corelatiile intre fratii 1/2, 1/3, 2/3 sunt pozitive, pe
cand intre frafii 4-5/3, 4-5/2, 4-5/1 se remarcd corelafii negative in sens
crescdtor. Fratii mai mari realizeazi si corelatii nule sau aproape nule cu frafii
cei mai mici (tabel 2b).

Din compararea celor sase tipuri de corelatii intre frati in functie de ordinea
nagterii, rezulti ca tofi fratii au in comun aseminarea prin litimea fetei.

IV. Corelatii intre veri (tabel nr.1)

Valorile coeficientilor de corelafie intre veri din frafi sunt cuprinse intre 0.04
(latimea capului) si 0,50 ((1itimea nasului).

Verii realizeazi corelafia cea mai mare §i singura semnificativa, pentru lifimea
nasului. Se remarca o corelafie aproape nula pentru litimea capului §i trei corelatii
negative pentru inafimea capului, lafimea mandibulei §i a umerilor.

Datele noastre sunt apropiate de valorile teoretice ale corelatiilor intre veri(11).

CONCLUZII

1. Intre frati, indiferent de sex si de ordinea nagterii, corelatiile dimensionale
sunt toate pozitive, iar intensitatea de asemainare este in general puternici §i medie.
Cea mai mare valoare, depisind valoarea teoreticd , o are corelatia pentru lifimea
fetei. Fratii nu coreleazi semnificativ prin lungimea capului.
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2. In functie de sex, cele mai multe corelatii semnificative se remarci intre
fratii de sex diferit (frafi/surori).

3. Valorile coeficientilor de corelatie intre frafi sunt asemanétoare cu cele
specificate bibliografic pentru inilfimea capului, lifimea fetei, indltimea fetei,
indlfimea nasului, lungimea capului, pentru celelalte caractere rezultatele fiind
contradictorii ( 7,11).

4. Fratii mai mari coreleaz3 cu fratii de varstd mai mic invers proportional
cu rangul. Aseminiri mai multe se remarci intre ﬁam de rang aproplat Fratii de
ordinul 3 ocupa o pozme centrald fati de frafii mai mari sau mai mici ca ei, realizind
cu acegtia un numir asemanitor de corelatie.

5. Verii din frati coreleazi intre ei foarte slab, singurul caracter pentru care
corelafia este semnificativd, intens3 §i pozitivd fiind litimea nasului. Rezultatele
noastre se apropie de aprecierile teoretice privind corelatiile dintre veri din frai(11).

6. Asemandrile metrice dintre frafi se datoreazi evident unui determinism
poligenic, dar §i efectelor mezologice care acfioneazi in acelagi sens asupra
fenotipurilor dimensionale din fratrie.

ASPECTS CONCERNANT LA DIRECTION ET L'INTENSITE DE
RESSEMBLANCE DIMENSIONNELLE ENTRE FRERES

RESUME

Le travail met en évidence, pour une population rurale d’altitude la
ressemblance métrique dans I’interieur de la fratrie selon le sexe et le rang de
naissance. On a utilisé la méthode des corrélations entre les variables normées.

En exceptant la longueur de la téte, les corrélations métriques entre fréres,
sans tenir compte de rang ou du sexe des sujets, sont statistiquement significatives
et les intensités du ressemblance sont moyennes ou fortes. Les freres réalisent la
plus grande valeur du coefficient pour la largeur du visage ( > 0.50). Toutes les
corrélations sont positives.

Sclon le sexe, on trouve plus de corrélations significatives dans les couples
hétérogenes, respectivement entre freres et leurs sceurs.

Selon I'ordre de naissance, les plus de ressemblances on remarque entre
freres proches, spécialement entre fréres 1 et 2 (certainement, grice a
Pechantilionnage, entre autres). Les ressemblances diminuent avec le rang de
naissance. Les freres de troisieme rang occupent dans la fratrie une position presque
centrale selon le nombre de corrélations statistiquement significatives réalisées avec
les fréres d’autre rang, de tous les cotés.
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ANTROPOLOGIE MEDICALA

DEZECHILIBRE PSIHO-NEVROTICE ATN FAZA
~PRECLINICA” LA POPULATIA TANARA

ELENA RADU, CONSTANTIN BALTEANU ", MIHAIL BOTA

Cercetirile antropologiei medicale se inscriu pe linia cunoasterii stirii de
sanatate fizici si psihica a populatiilor studiate i reprezinti prin aceasta o contributie
la cunoagtere in domeniul psihologiei, psihosomaticii §i psihiatriei. Cercetirile de
antropologie medicali din ultimii ani, au avut i au ca obiect de studiu variabilitatea
tendintelor psihonevrotice la nivel populational.

Dezechilibrele psihonevrotice din faza ,,preclinici” se pot identifica cu
simptomele timpurii din faza prodromald a unei maladii, fazd care delimiteazi
intervalul de timp dintre un set de simptome prodromale §i setul de manifestari
caracteristice, clinice, dinaintea sau din timpul maladiei.

Evaluarea simptomelor prodromale are o importantd deosebiti in practica
medicald, in special pentru maladiile progresive, periculoase, care sunt insi tratabile
in prima fazi de evolutie.

in acest context, atita timp cédt simptomele prodromale se afld in centrul
intregului simptom clinic, scala de misurare a augmentarii sau a micgorarii
schimbdrilor fatd de normalitate, devine foarte importanta.

In ultima vreme, asistim ia cregterea importantei factorilor biologici in
tulburidrile afective, prin studii care permit explorarea coreldrii biologice, atit a
fazei prodromale, cit §i a celei acute, clinice.

Unele trasdtun premorbide (nevrotice sau tulburdri de personalitate) pot deveni
mai pronuntate in ,,perioade critice”, perioade de crizi, cu o mare incarcaturi afectiva,
in cursul cirora, persoana devine mai vulnerabilad la aparitia unor tulburiri
psihonevrotice. Tranzifia intre diferite perioade de viata, intre ciclurile sau
subciclurile viefii reprezinti un ,teren” favorabil pentru dezechilibre psihonevrotice.

Populatia tdnard, studiati de noi, parcurge o dubla tranzifie - prin trecerea de
la adolescenta la perioada de adult tandr, prin trecerea de la invatimantul liceal la
invatamantul universitar §i acestea in conditiile unei tranzitii social-economice
stressante prin duratd §i prin revolutie. Perceptia generald a acestei perioade de
tranzitie este de insecuritate sociali, panza pe care se jese ceea ce intr-un cuvant
inseamnd ,,grija zilei de maine”.

* U.M.F -lasi, Catedra de Anatomie.

Stud. cerc. antropol., t. 33, 1996, p. 73-88
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MATERIAL *1 METODA

Cercetarea noastra a fost efectuatd asupra unui numdr de aproximativ 700 de
candidati la examenul de admitere la sectiile umaniste ale Universittii Bucuresti in
anul 1995.

fn cercetarea populationali a proceselor afective am utilizat ,,inventarul de
personalitate” Woodworth-Matheus de testare a ,,nevrozismului” si metoda Brian
de diagnosticare a constitutiilor somatice.

Au fost calculate scorurile tendintelor psihonevrotice, componente ale testulului
si s-a efectuat distributia lor in scala de evaluare, in functie de tipologia constitufionald
si sex. S-a considerat conform metodei, c3 scorurile pana la 120 incadreaza variabilele
in limitele normalitétii. In cazul variabilelor a ciror cuantificare nu se inscrie in scorul
de 120, ca limiti de normalitate s-a luat valoarea imediat urmitoare, adica 130.

S-a tinut cont §i de distributia procentuald pe scoruri, pentru a se realiza
intervale -clase- care indicd gradul de indepartare de normalitate §i in acelagi timp
gradul de apropiere de boala.

Ca misuri a tendintei centrale s-a folosit mediana. in cazul in care mai mult
de 50% din subiecti au avut penrtu o anumiti tendin{a raspunsuri ale caror scoruri
au fost zero, mediana a fost in consecinti calculati zero. Distributia variabilelor a
fost analizati prin metoda ,,chi-patrat”.

Pentru a urmiri daci existi sau nu o dependent intre valorile diferite ale medianelor
calculate, ca si ale distributiei variantelor in scala de valori psihonevrotice s-a utilizat
ca analizi de varian{d metoda Anova - Kruskal-Wallis, ce poate surprinde diferenta sau
dependenta tendintelor psihonevrotice in functie de constitufie si sex.

S-a urmirit §i evidentierea corelatiilor posibile intre tendintele psihonevrotice
in cazul aceleiasi serii de variante, utilizind metoda Spearman. Pentru cele doua
teste, rezultatele sunt relevante pentru un p mai mic sau egal 0,05.

ANALIZA REZULTATELOR

Studiul proceselor afective si a dezechilibrelor psihonevrotice care apar de-a
lungul vietii, s-a dovedit necesar pentru evaluarea anticipativa a unor strategii de
adaptare, pentru pastrarea §i optimizarea stirii de sanatate a populatiei.

1. Variabilitatea tendifelor psihonevrotice functie de sex

1.1. Analiza tabloului psihoneurotic al seriei masculine evidenfiaz urmatoarele
date: in ceea ce priveste valorile medianei, tendintele psihonevrotice se diferentiazi
in doua categorii: pe de o parte, acele tendinte cu valorile situate in limitele
normalitdtii, unde se inscriu: tendinfele emotive (1), tendinele obsesivo-fobice cu
psihastenie (II), tendintele impulsive (VI) , tendintele antisociale (VIII); pe de alta
parte, in ordine de rang, tendintele cu valori mediane ridicate care se plaseaza in
categoria vulnerabilitifii psihopatologice, unde se inscriu: tendintele paranoide (IV),
tendintele depresive (V), tendinfele de instabilitate psihica (VII) si tendintele
schizoide (III) (tabelul nr.1).
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Tabelul nr.l

Valorile mediane i distributia tendinfelor-seria masculini

Tend I % Tend Il % Tend 111 % Tend IV %
0-112 85,86 0-120 85,35 0-120 11.11 0-120 12,63
140 5,56 120 6,57 120 372,37 140 16,16
168 5,05 144 5,56 150 33,33 160 24,75
196 1,52 168 1,52 180 13,13 180 27,27
224 0,00 192 1,01 210-240 5,05 200 11,62
252 0,00 216-X 0,00 270-X 0,00 220 6,06
240 1,52
260-X 0,00
Tend V % Tend VI % Tend VII % Tend VIII %
0-104 7.58 0-108 86.87 0-104 40.40 0-104 98,51
130 19,19 144 10.10 156- 37,88 156- 1,49
156 36,36 180 1,52 208- 15.15 208- 0,00
182 21,72 216 1,01 260- 4,04 260- 0,00
208 11,62 252 0,51 312 2,53 312 0,00
234 303 288-X 0,00
260-X 0.51
Tend I Tend 11 Tend I1I Tend IV Tend V Tend VI | Tend VII | Tend VIII
84 72 150 160 156 72 156 0

Analizand variabilitatea tendintelor psihoneurotice accentuate in scala de risc
psihopatologic, constatim urmitoarele: a) vulnerabilitate psihopatologica pentru
tendintele schizoide in proporfie de 33,33%; pentru tendintele paranoide, 24,75%,
pentru tendin{ele depresive i hipocondrice, 36,36% si pentru instabilitate psihici,
37,88%. Pe fondul de instabilitate psihic3 se grefeazi deci depresia, schizoidia gi
paranoidia. -

1.2. Analiza variabiliti{ii psihonevrotice la seria feminind, evidentiazi o
situafie asemanitoare cu a seriei masculine: in limita normalititii se plaseazi
tendiniele antisociale, tendintele impulsive, tendintele obsesivo-fobice cu psihastenie
si tendinfa de hiperemotivitate (tabelul nr.2).

in ceea ce priveste valorile mediane ale tendintelor psihoneurotice, situate in
arealul vulnerabilitifii psihopatologice, consemnim valori aproape identice in aceeasi
ordine de rang: tendinfele paranoide cu valoarea medianei de 160, tendintele
depresive cu 0 mediana de 156 si tendintele schizoide cu 0 mediani de 150.

Variabilitatea tendintelor psihonevrotice in scala de valori subliniazi, pe de o
parte, o vulnerabilitate psihopatologic3 pentru tendintele schizoide de 35,13%, pentru
tendintele paranoide de 19,35%, pentru tendinfele depresive §i hipocondriace de
24,37% si pentru instabilitate psihicd de 35,48%.
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Tabelul nr.2

Valorile mediane si distributia tendintelor-seria feminini

Tend | % Tend I1 % Tend 111 % Tend IV %

0-112 41,33 0-120 77,06 0-120 11,11 0-120 5,73
140 12,54 120 10,04 120 22,94 140 12,90
168 8,24 144 5,02 150 35,13 160 19,35
196 4,66 168 4,66 180 18,64 180 21,86
224 0,00 192 3,23 210-240 8,24 200 19,35
252 1,08 216-X 1.08 270-X 3,94 220 20,43

240 0,36
260-X 0,00

Tend V % Tend VI % Tend VII % Tend VIII %

0-104 13,98 0-108 77,42 0-104 39,43 0-104 97,49
130 37,63 144 13,98 156- 35,48 156- 1,79
156 24,37 180 5,02 208- 16,85 208- 0,36
182 19,35 216 2,51 260- 6,81 260- 0,36
208 14,70 252 0,72 312 1,43 312 0,00
234 3,23 288-X 0,36

260-X 0.72

Tend | Tend I Tend 111 Tend IV Tend V Tend VI | Tend VII | Tend VIII
112 96 150 160 156 72 156 0

fn categoriile cu potential psihopatologic accentuat, ,,variante problema”, se
inscriu tendintele schizoide (30,82%), tendintele paranoide (62,00%), tendinjele
depresive (38,00%) si instabilitate psihica (25,00%).

Se constata prin comparatie cu seria masculind, ci distributia variantelor in scala
de risc psihopatologic, la aceleasi valori ale medianei, este deosebiti la seria feminina,
cu frecvente mai ridicate pentru variantele cu potential psihopatologic accentuat.

Tendintele paranoide, prin distributia lor in scala de risc psihopatologic, par
sa domine intreaga constelatie a trisaturilor premorbide, indiferent de sex; valoarea
mediani a acestei tendinte avind acelagi scor (160), atit la seria masculina, cét si la
seria feminina. '

Analiza graficului nr.1 evidentiaza trasee psihonevrotice aproape identice
pentru fiecare tendinti analizata.

1.3. Analiza coeficientilor Spearman, de corelatii intre tendinele psihonevrotice
ale unei serii de mediane, evidentiazi: pentru seria masculin3 se gisesc in corelatie
semnificativd: tendintele schizoide (III) se coreleazi cu tendintele depresive, de
hiperemotivitate si instabilitate psihica; tendintele paranoide (IV) se coreleazi numai
cu tendintele impulsive; tendin{ele depresive §i hipocondriace numai cu tendintele
schizoide, care coreleazi cel mai extins , cu hiperemotivitatea, tendintele obsesivo-
fobice cu psihastenie, tendintele schizoide, tendintele impulsive si tendingele

antisociale (tabelul nr.3).
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/@ SERA MASCULINA
| SERIA FEMININA

Fig. 1. Medianele tendintelor psihonevrotice pentru seriile masculini §i feminina

Tabelul nr. 3

Coeficientii Spearman pentru seriile masculini si feminini

SERIA MASCULINA

Tend Tend R T P
I 11 0,35 4,34 0
1 111 0,16 1,96 0,05
I VI 0,37 4,5 0
I VII 0,19 2,25 0,02
i VIl 0,37 4,5 0
11 VI 0,50 6,56 0
11 VIl 0,19 2,21 0,03
Il VIII 0,27 3,26 0
111 \Y% 0,30 3,58 0
11 VII 0,19 2.2 0,03
v VI 0,21 2,55 0,01
VI VII 0,24 2,92 0
Vi VIl 0,40 4,87 0
Vil Vill 0,29 3,45 0
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continuare tabel 3

SERIA FEMININA

Tend Tend R T P
I 11 0,42 7,75 0
| 111 0,19 3,28 0
| VI 0,39 7,07 0
| VII 0,23 4,06 0
I VIII 0,35 6,26 0
Il 11 0,15 2,5 0,01
1 VI 0,23 3,95 0
11 Vil 0,12 2,08 0,04
1 VI 0,20 . 3,49 0
v Vi 0,13 2,22 0,02
\9 | VII 0,22 3,78 0
A% VIII 0,35 6,36 0
VII VIII : 0,23 3,98 0

Retinem doud constatari relative la indicatorii de corelajie Spearman:
exclusivitatea corelirii tendintei paranoide (IV) cu tendinta de impulsivitate (VI)
si punctul nodal pe care il reprezinta in sistemul corelatiilor tendin{a de instabilitate
psihicd, care este corelatd cu cinci tendinte psihoneurotice (din cele gapte rimase),
atit pentru seria masculind, cat i pentru seria feminina.

Comentariul analitic al coeficientilor de corelaie Spearman la seria feminina
evidentiazd pentru tendintele schiozide (III) o corelatie cu tendintele de
hiperemotivitate §i cu tendintele obsesivo-fobice cu psihastenie; corelatia exclusiva
a tendinei paranoide (I'V) cu tendintele obsesivo-fobice cu psihastenie, cu tendinta
de impulsivitate §i tendintele antisociale.

1.4. Analiza testului de semnificafie Kruskal-Wallis, Anova intre medianele
si distributiile seriei masculine cu seria feminina , ne indici o emotivitate semnificativ
crescuti la nivelul medianei, insotit3 de o distributie semnificativ crescuti la nivelul
diferentei in scala de valori psihonevrotice, la seria feminin3; o diferenta semnificativa
in ceea ce priveste distributia variantelor in scala de risc psihopatologic prin tendinta
de instabilitate psihic3 (tabelul nr.4).

Tabelul nr. 4
Indicii Kruskal-Wallis de diferentiere intre seria masculini si feminini

Tendinia H P x? P
Il 16,00 0,05 10,74 0,29
TET] 17,53 ,04 21,00 0,01
HI-1IT 6,35 36 8,52 0,45
V-1V 8,75 16 9,50 0,36
VAY 5,48 57 10,20 0,33
VI-VI 3,62 81 7,25 0,62
VII-VII 8,63 0,19 11,92 0,05
VII-VIII 4,20 ,74 5,36 0,84
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2. VARIABILITATEA TENDINTELOR PSIHONEVROTICE
IN FUNCTIE DE CONSTITUTIA SOMATICA

Analiza tabloului constitutional al variabilitifii tendintelor psihonevrotice
la nivel de constitutie pune in evidenta urmitoarele constatini:

2.1. In ceea ce priveste constitutiile breviline: seria feminin3 prezinti ca
tendinge psihonevrotice dominante: tendinfele paranoide (IV), tendinfele depresive
si hipocondriace (V) si tendintele schizoide (III), tendinte cu valori mediane indicand
vulnerabilitate psihopatologic crescuti (tabelul nr. 5).

Tabelul nr. §

Scala de variabilitate a tendintelor psibonevrotice in functie de constitujie, seria masculini

Brevilini Mediolini Longilini
% % %
Tend 1
0-112 " 78,95 75,00 85,48
140 12,28 5,33 1,61
168 7,02 16,67 4,84
196 1,75 4,17 1,61
224 0,00 0,00 6,45
252 0,00 0,00 . 0,00
Tend 11
0-120 73,68 79,17 96,77
120 10,53 16,67 1,61
144 12,28 4,17 0,00
168 3,51 0,00 1,61
192 0,00 0,00 0,00
216-X 0,00 0,00 0,00
Tend 10
. 0-120 8,35 : 21,95 12,90
120 35,42 19,51 43,55
150 37,50 39,02 22,58
180 12,50 12,20 17,74
210-240 6,25 2,44 3,23
270-X 0,00 2,44 0,00
Tend IV
0-100 i,75 2,44 4,84
120 12,28 4,88 11,29
140 15,79 4,88 22,58
160 17,54 26,83 19,35
180 28,07 34,15 33,87
200-240 24,57 26,39 8,46
260-X 0,00 0,00 0,00
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continuare tabelul 5

Tend V
0-104 10,53 20,83 8,06
130 22,81 25,00 16,13
156 31,58 20,83 37,10
182 21,05 29,17 22,58
208 8,77 0,00 12,90
234 3,51 4,17 ) 3,2
260-X 1,75 0,00 0,00
Tend VI
0-108 85,96 73,07 83,87
144 10,53 17,08 12,90
180 1,75 3,44 - 1,61
216 1,75 : 4,89 0,00
252 0,00 0,00 1,61
288-X 0,00 1,52 0,00
Tend VII
0-104 38,60 36,71 35,48
156- 36,84 46,22 38,71
208- 15,79 12,20 17,74
260- 7,02 : 4,88 3,23
312 1,75 0,00 4,84
Tend VIII
0-104 98,25 95,12 96,77
156- 1,75 2,44 3,23
208- 0,00 ... 0,00 0,00
260- 0,00 ’ 0,00 0,00
312 0,00 0,00 0,00
Tend Tend 11 Tend 1l Tend IV Tend V Tend VI | Tend VII | Tend VIiI
84 72 150 180 - 156 72 156 0
112 120 150 180 156 104 156 0
84 72 120, ... 160 182 72 156 0

Seria masculind are ca tendinte psihonevrotice mediane dominante tendintele
paranoide, tendintele depresive si tendintele de instabilitate psihica la paritate de
scor cu tendintele schizoide.

Cele douad serii prezintd mediane egale pentru tendintele schizoide (150),
pentru tendintele impulsive (72) si tendinele depresive (156).

Deci tipul constitutional brevilin ar fi asociat indiferent de sex cu tendinte
accentuate pentru schizoidie (Iil), depre51e si hipocondrie (V) si impulsivitate (VI).

De remarcat este faptul ci la seria feminin3 brevilind instabilitatea psihica se
plaseazi in plaja de normalitate in timp ce la seria masculini se plaseazi in plaja de
vulnerabilitate.
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O valoare foarte crescuti a medianei (180) se inregistreaz3 la barbati pentru
tendinta paranoida.

2.2. Constitutiile longiline pentru seria feminini prezintd tendinte
psihonevrotice mediane crescute in plaja vulnerabilititii psihopatologice pentru
paranoidie (IV), la paritate pentru depresie §i instabilitate psihic3 (V si VII) si
pentru schizoidie (III); tendinta cea mai accentuatd sub raportul riscului
psihopatologic este tendinta paranoid3d cu o mediand de 180. Pentru seria
masculini riscul cel mai mare pentru patologia psihonevroticd se inregistreazi
pentru tendintd depresivd §i hipocondriacd (scor 182), urmati de tendinta
paranoid3 (160) si tendinga de instabilitate psihic3 (156).

Remarcim c3 instabilitatea psihic3 prezinti aceeasi valoare mediana ridicati
(156), indiferent de sex.

2.3 Constitufiile medioline, pentru seria feminini au tendinte psihonevrotice
accentuate pentru paranoidie (160), depresie (156) si instabilitate psihici (156), iar
seriile masculine, pentru paranoidie (180), depresie (156), instabilitate psihici (156)
si schizoidie (150).

La tipurile constitufionale medioline constatim cd nu existi diferente ale
tendintelor psihoneurotice mediane in functie de sex pentru depresie (V) si
instabilitate psihica.

2.4. Analiza distributiilor variantelor psihoneurotice in scala de risc pentru
tulburiri psihopatologice evidentiazi urmitoarele aspecte:

2.4.1. Pentru seria masculini, emotivitatea (I) se plaseazi in limitele normalititii
pentru 85,48% din longilini, 78,95% din brevilini i 75,00% din mediolini; tendingele
obsesivo-fobice (II) si psihastenia se plaseazi in limitele normalititii pentru 96,77%
din longilini, 79,17% din mediolini §i 73,68% din brevilini.

Pentru aproximativ 16% din brevilini, tendingele obsesivo-fobice cu psihastenie,
se plaseazi in categoria factorilor de risc pentru maladii psihonevrotice; tendintele
schizoide (III) se cantoneazi in limitele normalitifii pentru 56,45 % in longilini,
pentru 43,75% din brevilini §i pentru 41,46% din mediolini.

Vulnerabilitatea psihopatologicd pentru aceasti tendinta este mai accentuati
la longilini (21,70%), fatd de brevilini (18,75%) si mediolini (17,08%).

Tendingele paranoide (IV) se plaseazi in arealul normalitifii in proportie de
38,71 pentru longilini, 29,12% pentru brevilini §i aproximativ 13% pentru mediolini.

Pentru toate tipurile constitutionale in proportii variabile, aproximativ 61%
din mediolini, 53% din brevilini §i 42% din longilini, se inscrie o0 accentuati tendinfa
spre patologie psihonevroticd (fapt ce se regiseste si in medianele acestei tendinte
psihonevrotice) (tabelul nr.5).

Tendinta depresivd §i hipocondriaci (V) incadreazi in limitele normalitifii
45,80% din mediolini, 33,34% din brevilini gi 24,19% din longilini.

Din analiza distribufiei pentru categoriile cu risc crescut psihopatologic, se
pare ci longilinii au o vulnerabilitate marcati pentru depresie.

Tendinta de impulsivitate (VI), comparativ cu celelalte tendinge psihonevrotice,
se incadreazi in limitele normalititii in proportie de 96% pentru longilini, 96%
pentru brevilini §i aproximativ 90% pentru mediolini.
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Tendinta de instabilitate psihica (VII), in ceea ce priveste frecventa variantelor
in aria normalului psihonevrotic, prezinti aproximativ aceeagi frecventd, indiferent
de tipul constitutional, intre 35,48% longilini si 38,60% brevilini. In categoriile de
risc de Imbolnivire psihoneurotici se inscriu frecventele de 64,58% pentru longilini,
63,5% pentru mediolini §i 51% pentru brevilini.

Tendintele antisociale (VIII), in mod surprinzitor, acoperd plaja de
normalitate in proportie de la 95,12% mediolini, 96,77% longilini §i 98,25
brevilini (tabelul nr.5).

2.4.2. Pentru seria feminind (tabelul nr.6), pentru tendinta de hiperemotivitate,
arealul normalului este cuprins intre aproximativ 85 % pentru brevilini, 83% pentru
longilini §i 79% pentru mediolini. Frecventa in categoriile de risc este pufin
semnificativa.

Tabelul nr. 6

Scala de variabilitate a tendintelor psihonevrotice in functie de constitufie, seria feminini

Brevilini Mediolini Longilini
% % %
Tend I
0-112 73,19 63,64 71,13
140 11,59 16,91 12,37
168 7,25 11,36 8,25
196 5,80 4,55 3,09
224 0,00 0,00 3,09
252 0,00 2,00 1,03
Tend I1
0-120 65,22 71,27 76,49
120 12,32 4,55 9,28
144 12,32 6,82 7,22
168 2,90 6,82 . 5,15
192 3,89 4,55 1,03
216-X 0,72 - 0,00 1,03
Tend II1
0-120 7,25 15,91 14,43
120 23,91 27,27 19,59
150 36,23 34,09 34,02
180 19,57 15,91 18,56
210-240 8,70 4,55 9,28
270-X 4,35 2,26 4,12
Tend IV
0-100 7,25 9,09 10,31
120 9,42 20,45 21,65
140 21,01 11,36 31,96
160 23,91 15,91 13,40
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continuare tabelul 6

180 17,39 18.18 18.56
200-240 20,20 25.00 3.09
260-X 0,00 0,00 1,03
Tend V
0-104 15,94 15,91 8,06
130 26,09 20,45 16,13
156 18,84 25,00 37,10
182 23,91 18,18 22,58
208 12,32 13,64 12,90
234 2,17 6,82 3,23
260-X 0,72 0,00 0,00
Tend VI
0-108 76,26 72,73 80,41
144 14,39 18,18 11,34
180 5,76 2,27 5,15
216 2,88 4,55 1,03
252 0,00 2,27 1,03
288-X 2,27 0,00 1,03
Tend VII }
0-104 42,75 29,55 39,18
156- 36,96 38,64 31,96
208- 15,94 20,45 16,49
260- 4,35 9,09 9,28
312 0,00 2,27 3,09
Tend VHI
0-104 97,04 93,33 95,92
156- 0 4,44 3,06
208- 0,72 0,00 0,00
260- 0,72 0,00 0,00
312 0,00 0,00 0,00
Tend I Tend II Tend III Tend IV Tend V Tend VI | Tend VII  Tend VIII
112 96 150 160 156 72 104 0
98 84 120 160 156 72 156 0
112 96 150 180 156 56 156 0

Tendintele obsesivo-fobice cu psihastenie (II) se plaseazi in aria normalitatii
in proportie de 85% dintre longilini, 82% pentru mediolini §i 7% pentru brevilini.

Peste scorul de 192 ne plasdm in aria de risc major psihonevrotic, in proportie
de 11% pentru mediolini, 5% pentru longilini §i 6% pentru brevilini.

Tendintele schizoide (III) inregistreazi frecvente crescute pentru categoriile
de risc psihopatologic si anume in proportie de aproximativ 32% pentru longilini,
33% pentru brevilini §i 23% pentru mediolini, in timp ce aria de normalitate
inregistrati se plaseazi intre 31% la brevilini, 43% la mediolini §i 34% la longilini.
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Tendintele paranoide (IV) ca normalitate se inscriu intre 38% pentru
brevilini, 40% pentru mediolini i 64% pentru longilini. In categoriile limiti,
brevilinii prezintad cea mai crescutd frecventd, 37%, urmati de mediolini cu
33% si longilini cu 21%.

Tendintele depresive si hipocondriace (V) se inscriu in limitele normalitatii
pentru 24% din longilini, 36% din mediolini i 42% din brevilini, in timp ce in
categoriile cu risc psihopatologic accentuat, variatiile celor trei tipuri constitutionale
se repartizeaza in mod egal, in jurul frecventei de 39%.

Tendinta de impulsivitate (VI) prezinta frecvente apropiate pentru limitele de
normalitate in jurul a 90% din populatie, in timp ce variatiile din categoriile de risc
sunt nesemnificative.

Tendinta de instabilitate psihicd (VII) acopera aria de normalitate intre 29.55%
la mediolini, 39.18% din longilini si 42,75% din brevilini. In categoriile limita,
mediolinii se inscriu cu o frecventa de 32%, longilinii cu o frecventa de 29% si
brevilinii cu o frecventa de aproximativ 20%.

Tendintele antisociale (VIII) in frecventd majoritara de peste 93% se inscriu
in normalitatea psihoneurotica.

Traseele medianelor tendintelor psihoneurotice ale celor trei tipuri
constitutionale se regdsesc in graficele nr. 2 si 3, in care apar si diferentierele in
cadrul seriilor masculind §i feminina.

Tend VI rendvi I
Tend Vil @ BREVILINI
W MEDIOLINI

D LONGILINI |

Fig. 2. Medianele tendintelor psihonevrotice pe tipuri constitutionale - seria masculini
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Tend VIl ‘a BREVILNT‘
| @ MEDIOLINI |
/O LONGILINI

Fig. 3. Medianele tendintelor psihonevrotice pe tipuri constitutionale- seria feminina

2.4.3. Analiza indicilor de semnificatie a diferentelor prin testul Kruskal-
Wallis, Anova, intre tendintele psihonevrotice ale seriei feminine i a celei masculine
in cadrul aceluiasi tip constitutional, pun in evidentd urmatoarele aspecte: pentru
constitutia brevilind, seria femininad prezintd mediane semnificativ mai crescute
pentru emotivitate, obsesii, fobii, psihastenie, impulsivitate i distributii diferentiate
in clase de risc pentru emotivitate si obsesii, fobii §i psihastenie.

Instabilitatea psihica la nivel de mediand este semnificativ mai crescuta la
seria masculind brevilina fata de cea feminina brevilina (tabelul nr.7).

Tabelul nr. 7
Indicii Kruskal-Wallis de diferentiere intre seriile breviline masculina si feminina

Tendinga H P x? P
[-1 11,07 0,05 10,52 0,03
I1-11 11,46 0,04 12,5 0,03
I1-111 9,20 0,40 4,00 0,61
V-1V 6,00 0,40 6,60 0,36
V-V 12,00 0,03 753 0,40
VI-VI 11,00 0,09 7,10 0,30
VII-VII 13,58 0,05 4,75 0,44
VIII-VIII 2,46 0,48 2,91 0,40
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La constitutia mediolind, emotivitatea, tendintele obsesivo-fobice cu psihastenie
sunt semnificativ mai crescute gi cu o distributie diferiti la seria feminina, in timp
ce impulsivitatea este semnificativ mai crescuti la seria masculind (tabelul nr.8).

Tabelul nr. 8

Indicii Kruskal-Wallis de diferentiere intre seriile medioline masculind §i feminind

Tendinta H P %2 3
I-1 9,10 0,05 10,2 0,03
II-11 10,30 0,04 10,00 0,03
II-111 5,53 0,52 7,25 0,22
1V-IV 4,30 0,70 4,50 0,72
V-V 13,40 0,03 2,52 0,86
VI-VI 18,70 0,01 3,90 0,41
VII-VII 2,89 0,90 3,80 0,28
VIII-VIII 1,83 0,39 2,2 0,33

La constitutiile longiline emotivitatea §i tendinfele obsesivo-fobice cu
psihastenie sunt semnificativ mai accentuate la seria feminina fata de cea masculind,
ceea ce se regiseste §i in diferenfele semnificative ale distributiilor de valon.

Tendintele paranoide sunt semnificativ mai accentuate la seria feminind, in
contextul unei diferente nesemnificative de distributii (tabelul nr. 9).

Tabelul nr. 9

Indicii Kruskal-Wallis de diferentiere intre seriile longiline masculind gi feminina

Tendinta H P %2 P
I-1 14,25 0,05 15,3 0,03
I1-11 18,24 0,03 19,00 0,02 -
III-111 10,00 0,20 11,72 0,13
V-1V 14,00 0,05 11,15 0,20
V-v 3.8 0,63 4,6 0,50
VI-VI 1,6 0,92 11,35 0,13
VII-VII 1,06 0,95 1,07 0,95
VIII-VIII 1,26 0,53 1,07 0.95
CONCLUZII

In comparatie cu cercetirile bazate pe fenomenologia manifestirilor clinice
ale sindroamelor clinice, existd mai putine studii ale simptomelor prodromale in
tulburdrile afective, de aceea, studiile publicate de noi in anul 1994, ca i prezentul
studiu, contin rezultate de referin{d pentru studiile viitoare. In interpretarea
rezultatelor este necesard o precizare in reprezentativitatea grupului cercetat de noi,
in conditiile in care nu ne putem raporta la un lot national de comparatie.
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Noi am publicat in anul 1995 un studiu asupra variabilititii tendintelor
psihonevrotice pe un numar de 227 studenti din anul I de la Universitatea Politehnica
Bucuresti, Facultatea de Arte Plastice §i Facultatea de Stomatologie.

Datoriti faptului cd aparitia simptomelor prodromale poate precede simptomul
clinic cu luni sau saptimani inainte §i daca pacientii §i familiile lor sunt educati sa
recunoasca simptomele prodromale caracteristice, recidiva tulburarii afective poate
fi tratatd mai devreme §i poate mai eficient.

Jakobson a descris un program pentru detectarea timpurie §i controlul
episoadelor hipomaniace, bazat pe estimarea simptomelor prodromale.

Cercetarea noastrd evidentiaza vulnerabilitatea psihonevrotica a lotului de
absolventi de liceu pentru tendinele paranoide , schizoide, depresive si de instabilitate
psihicd, indiferent de sex sau de constitutie §i 0 emotivitate scizuti.

Analizind confinutul psihic al acestor tendinte psihonevrotice accentuate i
proportia diferentiatd, dar crescutd de variante cu risc crescut pentru patologia
psihoneuroticd, se observd o serie de caracteristici de bazd comune din ,,sfera
afectivitatii:

— detagare emotionald §i absenfa empatiei (tendintele schizoide); absenta
modulirii emotiilor, afectivitate redusa (tendinfe paranoide); lipsa tonusului afectiv,
lipsa finetii discriminative a trdirilor afective (tendinfe depresive); deficite de ordin
afectiv, trecerea facild de la o stare emofionald la alta, echilibrul precar al vietii
psihice, nelinigte pronuntati (tendinfa de instabilitate psihica),

— in planul socialului, accentuarea acestor tendinge psihonevrotice se traduc
prin: capacitate defectuoasa de relationare sociald, neimplicarea in plan social ,
detagarea fatd de mediu (schizoidie), lipsa de incredere in oameni §i continua
suspiciune, nevoia de dominare in relatiile sociale (tendinti schizoida); relationare
interpersonald dificild, nesiguran{d de sine §i nevoia sciazuti de actiune (tendinta
schizoidd), nestatornicie in relatiile interpersonale, conduite imprevizibile, activitate
dezordonata, schimbari dese ale modului de viati (tendinta de instabilitate psihica).

Este surprinzitor ca la populatia tinira sd constatim o diminuare a interesului
fatd de lume, cu apatie §i reducerea insemnata a fondului vital, care se traduce prin
dezinserare instinctivo-afectivd, sdricie a sentimentelor, devalorizarea lumii §i a
oamenilor. Aceste sentimente de depersonalizare pot fi precedate de triirea
insuficientei, a neputintei, a inutilitifii, a unei ,plictiseli existentiale”, care pot
evolua dupi diverse modele si directii, realizind tabloul unei ,,dureri morale”, cum
ar spune Pamfil §i Ogodescu.

Depresia apare ca tréire particulara a curgerii timpului, ca un viitor nesigur gi
un prezent netrdit plenar.

Fenomenologia esecului, a netmplinirii, frustrarea, detagarea emotionald,
absenta modulatiilor afective, spolierea energiei psihice, echilibrul precar al vietii
psihice, relationarea sociald defectuoasa, nevoia scizuti de actiune, ni se oferd ca
cea mai sigurd, sensibila §i cuprinzitoare metoda de identificare a suferintei neurotice.

Pragul scazut de emotivitate, traduce dezinteresul fata de ceilalfi, absenta
satisfactiei, generozitafii fafi de semeni, pentru c in materie de afectivitate relatiile
comprehensive (luminarea spre interior) vin din trdirea directd si poate din
reciprocitatea de congstiinfe (Pamfil §i Ogodescu).
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Aceste trisituri psihonevrotice premorbide accentuate pot, §i foarte frecvent
se intdmpl3 aga, Invegmanta orice nevroza.

PSYCHONEUROTICAL DISORDERS IN THE “PRECLINICAL” STAGE
IN THE YOUNG POPULATION

ABSTRACT

Psychoneurotical disorders in the ,,preclinical”’ stage of a disease are identified
with the prime signs of its prodromal stage.

The evaluation of those simptoms is very important in medicine, especially
in the progresive, dangerous diseases, treatable only in the first stage.

The present research emphasises the psychoneurotical vulnerability of a high
school graduates group (canditates at the admission exams at the Bucharest
University) for paranoiac, schizoid, depresive and psychical instability tendencies,
that are aggravated and placed into a zone of psychopatological risk.

Socially there were observed defficiencies in establishing social relations,
unpredictable behaviours, all of them against a ,Jlimited emotivity texture” and a
lack of empathy.

It is surprising that in the young population appears a decrease of the interest
for life, a significant of decrease the vital background.
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INTERDEPENDENTE INTRE TIPURILE BIOELECTRICE
ELECTROGRAFICE (EG) $§I TENDINTE DE
REACTIVITATE LA BOLI

CORNELIA GUJA,[RAZVAN PETCU, DIANA DAROCZI, ELENA ILIESCU, ADRIANA NICA

Evidentierea tipurilor bioelectrice electrografice (1) ne-a sugerat ipoteza rolului
adaptativ al sferei de interacfie umana (aura) la mediul electric terestru. Aceasta ar
putea fi o cauzi §i un efect al nudizirii corpului omenesc. Prin reducerea cantitativa
si restrangerea zonelor cu par abundent la un strict necesar (capilar, facial la barbati,
pubian si axilar), pielea a devenit un organ de tip interfatd, polifunctional. Ea a
dobandit calititi cu rol deosebit in homeostazia bioelectrica a organismului §i totodata
a devenit o antend receptor emifatoare complexd, hiperreceptiva. Tegumentele
umede, cu solzi, pene sau blani asigurd viefuitoarelor care le au caracteristici
adaptative specializate §i restrictive.

numdrul anterior al revistei (2) am propus un model teoretic pentru individul
uman, considerdndu-1un fenomen fundamental in evolufia universului. In consecinti
acesta este alcatuit dupa un model-arhetip §i un principiu similar cu cel al elementelor
atomice din care este alcatuitd substanta universului nostru, model care este regasit
si In structurile planetelor §i a sistemului solar, model preluat §i in materia vie prin
celula biologica. Toate acestea au un nucleu central invaluit in patun concentrice
intre care s-au format zone de interfafd caracteristice. O astfel de interfatd este §i
tegumentul uman pentru care palmele si plantele reprezinti ,,bioterminale” (btpp)
complexe specilizate intre corp §i mediul extern.

Cu ajutorul explordnlor electrografice ale btpp am demonstrat ca fiinfa umana
nu se limiteazd numai la corpul fizic, biologic studiat anatomo-functional. Acesta
isi face simfitd existenfa (viata cu trdirile ei) dincolo de limitele fizice ale corpului,
adicd ale pielii, in spatiul inconjuritor.

De fapt in jurul s3u se afld ,,ceva” care rezulti din interferenta cAmpurilor
proprii cu cele ale corpurilor inconjurdtoare asemeni atmosferei terestre. Aceasta
atmosferd - aurd se modificd in timp, fluctueazi o datd cu starca de sdndtate sau
boali sau alte stari ale organismului.

MATERIAL SI METODE DE LUCRU

Analiza asistati de calculator a electrografiilor unui numar de peste 300 de indivizi
sandtogi, bolnavi §i un lot cu antrenament psihosomatic sanogen a confirmat rezul-
tatele anterioare privind prezenfa a patru tipuri bioelectrice electrografice (3).

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 89-96
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Fig. 1(a, b). — Tipuri bioelectrice prezente cu frecventd dominants;
a) la copii, tineri, adulti, sanatosi — tipul hidric (H, 2);
b) la virstnici s3nitosi — tipul semiconductor (S, 1).

2 SR

Fig. 2(a, b). — Tipuri bioelectrice prezente cu frecventa ridicata;
a) Ja bolnavi in stari de boala incipienta, in acut — tipul dielcctric (D, O).

b) la bolnavi cu stiri de boalad cronicd, degenerativ ~ tipul mineral (M, 3).
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Comparand aceste rezultate cu cazuistica din electronoteca noastra (initiata
incd din 1975), am constatat prezenta cu frecventd mai mare a unor tipuri: pe de o
parte, fatd de sensul de evolutie ontogenetic de la tipul juvenil (fig. 1a) la cel
senescent (fig. 1b); pe de alta parte, in cazuistica medicald, varianta de boald in
acut (dureroasa, reactiva) (fig. 2a) fatd de varianta cronicizata, a adultului i
varstnicului, mai putin reactiva, chiar areactiva (letald) (fig. 2b).
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-juvenil- sens patogen

degenerativ
(hipoton -areactiv)

Fig. 3 — Variabilitatea potentialului electrogen in ontogeneza.

Am ordonat imaginile electrografice din cazuistica celor trei categorii de
subiecti (sdnatosi, bolnavi, antrenati) intr-un tablou (matrice) (fig. 3), situand in
colturi variantele tipice bioelectrice (patternuri) astfel: stinga-jos tipul hidric (H,
,2"), juvenil, prezent la copii sdnatosi; dreapta-sus tipul semiconductor (S, ,,17)
prezent frecvent la varsta a treia; stdnga-sus, cazurile de criza iminente, tipul
dielectric (D, ,,0”) (aproape cu absenta totald a strimerilor); tipuri bioelectrice si
reactivitatea la boli dreapta-jos tipul mineral (M, ,,3”) frecvent intalnit in cazurile
grave, cronicizate (paralizii, neoplasme in ultima fazi). Celelalte rubrici ale tabloului
-au fost ocupate cu variante intermediare la care prezenta calitatilor hidric, dielectric,
semiconductor §i mineral se gasesc in proportii diferite.

Pentru a verifica o concluzie foarte semnificativa, care s-a desprins din acest
aranjament, am executat un experiment fizic de laborator, din care prezentdm in
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Fig. 4(a, b, ¢) — a) clectrografia unei picituri de apa de robinct; b) clectrografia unei structuri poroasc mbibate cu api de robinet;
c) electrografia unui deget.
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figura 4 a, b, c, electrografiile unor picituri de apd (fig. 4a), ale unor
structuri poroase imbibate in apd, cu contur uman (fig. 4b) §i imaginea
unui deget (fig. 4c). Asemianarea semnalelor electrografice indicd importanta
apei din organism in fenomenele de adaptabilitate i reactivitate a viului la
mediul electric terestru (4,5).

REZULTATE

Din studiul electrografic al proiectiilor holografice palmare §i plantare (3),
urmarind transformérile care au loc in cursul ontogenezei, rezulti ca:

- aura copilului contine relativ putine informatii electrografice;

- aura adultului aduce din ce in ce mai multe detalii Tn electrografie;

- aura vdrstnicului, foarte bogatd in luminiscente distribuite in mod
caracteristic, demonstreaza ca in cursul vietii ea se structureazi, se complexifica
si devine o amprentd spatiald individuald ce retine intr-o memorie externi
evenimentele triite.

Sudoratia palmo-plantari este un marker fidel pentru echilibrul
hidroelectrolitic care asigurd homeostazia bioelectricd a organismului.
Electrografia pune in evidenta tocmai diferitele modalititi adaptative, aga cum
rezulta si din tabelul nr.1.

Tabelul nr. 1
Distributia frecventelor relative ale tipurilor bioelectrice EG in loturile studiate

TIP LOTURIf porNavI ANTRENATI | SANATOSI
BIOELEC. EnG N =227 N=30 N =48
DIELECTRIC

©, 2) 32 6 23
SEMICONDUCTOR 10 ; 10

S 1

MINERAL

M. 3) 20 6 10
HIDRIC

(H, 2) 38 81 56

Se constati ca la esantionul de oameni sandtogi domina tipul hidric in procent
de 56%, la bolnavi procentul ridicat al tipului dielectric reflectd starea acutd a
bolnavului care se prezinta la spitalul de urgenta, unde s-au prelevat aceste imagini,
iar lotul de antrenati psihosomatici evidenfiaza un procent de 81% a tipului hidric,
apartinand patternului hidric, sanogen (fig. 2).

Pe baza rezultatelor investigatiilor EG analizate, precum §i a experimentérilor
de laborator efectuate modelul pentru fiinfa umana propus (2) poate fi concretizat
ca in figura 4. In acest model organul piele se comporti ca o interfati intre corp si
aurd.
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Fig. 4 — Model teoretic pentru fiinta umand care cuprinde cuplul femeie-béarbat.
Distingem nucleul din zona axului cerebro-spinal

CONCLUZII

In evolutia ontogenetici, datoriti sciderii continutului de ap3 din tesuturi, cu
varsta, frecventa mare a tipului hidric, la copii, scade treptat (de la coltul stdnga-jos
spre dreapta-sus) indicidnd o ,sdgeatd a variabilitifii ontogenetice” (fig. 3)
evidentiabild electrografic. In cursul vietii calititile bioelectrice se distribuie in
jurul acestei directii. In cazurile de boald se constati o abatere spre extremele
stanga-sus, in fazele de instalare a bolii §i de aparare maxima a organismului,
abaterea spre dreapta-jos se regaseste la stadiul avansat de imbolnaviri, cand
organismul nu mai poate reactiona.

Caracteristicile individuale pot fi recunoscute in imaginile prelevate chiar la
intervale mari de timp (ex. 10 ani).

Degradarea si epuizarea corpului fizic vine in tot mai mare contradictie cu
imbogitirea informatiei in auri. In stirile de boali apar schimbiri caracteristice
care sunt reversibile (evidentiabile EG) lasand insa unele amprente.
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MUTUAL CONNECTIONS BETWEEN BIOELECTRICAL EnG TYPES AND CERTAIN
REACTIVITY TENDENCIES TO DISEASES

SUMMARY

Accumulation of scientific and empirical information of the human being,
due to the whole present knowledge, strongly demands, at the end of the 20th
century, a model for the human individual, thus reminding of the fervent search for
an atom model at the end of the 19th century.

Electronographic (EnG) method offers a way of testing the organisms
characteristic at the level of their bodily surface, in their dynamic.

EnG response, assessed by the image obtained on a photosensitive film,
displays an architecture of storeys, layers, levels proper to the electromagnetic
interaction existing between organism and environmments. It is measured at the
level of the pluridifferentiated inferface represented by the human skin (mainly
palmar and plantar). Electronography enables the analysis of the state of the bodily
surfaces which mediates their existence with the environment through eight
standardised signals for each polarity of the impulse (anodic and cathodic). The
large anthropological categories consider three types of fundamental responses which
assess the density of discharges. These categories result from the analysis of the
eight standard signals (electromagnetic code), using the symmetry, complementarity,
polarity and homogenity criteria lying at the basis of the structuring and organising
principle of the human individual.

Dynamic analysis of the electronographic responses emphasises two major
trends in the behaviour of the proximal external environment, proper to the organisms
of the individuals:

- a homogenous, complementary, symmetrical, polarised trend defining on
integrom (benefical state of organism’s health);

- a nonhomogenous, noncomplementary trend, disharmoniuos in symmetry
and polarization, defining an affectom (picture of the state of disease).

On the basis of these criteria, the fundamental health/disease states can be
modelled in anthropology.

Highly important is the tegumentary cover, man’s skin (considered as a zero-
order interface), which plays an essential role in the complex mediation of the
organism with its own external fields and those of the environment. A special
significance is given in this model to the concept of information, considered by us
as a third form of fundamental existence, beside substance and energetic field.
Through these elements, the human phenomenon can be characterised as a
predominantly informational manifestation.
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FRECVENTA TAURODONTIEI iN DENTITIA
PERMANENTA A OMULUI ACTUAL

ANDREI KOZMA *; CRISTIANA GLAVCE ™

INTRODUCERE

Omul de Neanderthal a dominat in Europa din Spania in Caucaz §i in Balcani
o lungi perioada de timp (230 000-30 000 iH) cu o explozie tehnologico-culturald
acum circa 40 000 ani. Acum 10 000 ani neanderthalienii i cultura lor dispar ori
sunt absorbiti de Homo sapiens sapiens. Supraviefuirea in populatia actuala a unor
caractere specifice omului de Neanderthal rimane inc3 o problema mult discutati
de oamenii de stiin{a sub aspectul eliminarii complete sau a asimilarii §i supraviefuirii
acestuia in zestrea geneticd a H. sapiens sapiens.

O parte din caracterele specifice omului de Neanderthal sunt intilnite in
aparatul dento-maxilar al omului actual, precum: eruptia celui de-al doilea molar
permanent Tnaintea caninilor §i a premolarilor, ocluzia cap la cap (ad-palatum)
specific pentru 10% din indivizi (3), incisivii in form3 de lopati, cuspizi
supranumerari ( tuberculii Bolk, Carabelli )etc.

Unul dintre caracterele atavice intilnite in dentifia permanenti a populatiei
actuale este §i taurodontia. Specific omului de Neanderthal, acest atavism a persistat
in zilele noastre §i se caracterizeaza prin rimanerea deschisd a canalului radicular
la diversi dinti ai dentitiei permanente a omului matur, mult peste incheierea ciclului
eruptiv al dintelui respectiv.

Anomalia, doar un vestigiu filogenetic din punct de vedere antropologic, din
punct de vedere medical ridicd probleme in cadrul tratamentului stomatologic
endodontal. Autorii au considerat interesant atit cunoagterea frecventei acestui
caracter atavic in cadrul populatiei actuale, precum §i formele lui de manifestare —
de la variafii minime de largime ale canalului radicular, mai mari totugi decat
normalul (hipotaurodontie), pina la forma deschis3 spre apex a acestuia (taurodontia
propriu-zisa).

*  _ Instit.Ocrotirea Mamei i Copilului ,,Alfred Rusescu” — Bucuregti.
** _ Centrul de Cercetiri Antropologice, Academia Romana.

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 97-103
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MATERIAL $I METODA

Studiul a fost efectuat pe baza interpretirii ortopantomografiilor §i radiografiilor
endobucale, retroalveolare izometrice §i ortoradiale, a unui numar de 486 pacienti
de ambele sexe din practica a cinci medici stomatologi bucuregteni * in decursul a

patru ani .
Maisurarea indlfimii camerei pulpare

s-a efectuat la nivelul liniilor :
- linia a (punctele meziale §i distale
‘ [ ale jonctiunii smal{-ciment);

— linia a'(referitoare la pct. cel mai
adanc al tavanului camerei pulpare);
— linia b (referitore la punctul cel mai
inalt al podelei camerei pulpare);
y — linia b'(referitoare la bifurcafia
radiculard);
— linia c (ref. la apexul ridicinii celei
mai lungi) ;
toate aceste linii fiind trasate paralel
cu linia a .( fig.1.)
Cu ajutorul acestor masuritori a fost determinati Tnalfimea relativa a pulpei
dentare ca fiind :

c J
Fig.1. Repere utilizate pentru masuritori.

X /Y * 100 = indltime pulpara relativa ( ipr ),
X = distanfa dintre a §i b
Y = distanfa dintre a §i ¢

Pentru studierea distributiei rezultatelor individuale a fost utilizatd o scard
procentuala .

Deoarece misuratorile pe molarii superiori din cauza celor trei ridicini ce se
suprapun nu pot fi efectuate in mod riguros, autorii §i-au limitat studiul doar la
molarii inferiori .

De asemenea au fost omigsi §i dintii care au suferit tratamente endodontale,
deoarece nu se poate garanta integritatea dimensionald a camerei pulpare §i/sau a
canalului radicular .

Pentru examinarile ulterioare au fost selectate aleator un molar per individ .

Datoritd schimbarii ldtimii camerei pulpare cauzate de virsti, indivizii au
fost impartiti in patru grupe de varsta :

—grupa | - pdnd in 21 de ani - 108 subiecti ( 22.3%)

—grupa 2 - intre 21 §i 30 ani - 220 subiecti ( 45.3%)

* Aducem multumiri pe aceastd cale medicilor stomatologi care au avut amabilitatea de a
pune la dispozitie o parte din materialul de studiu §i anume: - C.Bolba-Boeriu cercetdtor stiintific
1IOMC Bucuresti; Sv.Apostolescu - cercetiitor st. principal gr.IIl IOMC Bucuresti; V. Nistor - medic
primar Facultatea de Stomatologie Bucuregti, Clinica de Stomatologie infantili; B.Dimitriu - asistent
universitar Clinica de Terapie a Facultifii de Stomatologie Bucuresti.

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.antropologia.ro



3 Frecventa taurodontiei in populatia actualid 99

- grupa 3 - intre 31 §i 40 ani - 101 subiecti ( 20.7%) si

- grupa 4 - intre 41 i 50 ani - 57 subiecti ( 11.7%) .

Atat testele statistice, asupra diferentelor valorilor medii a largimii
canalului radicular - privind sexul §i locul de manifestare a atavismului — cét
si comparatia grupelor de varstd diferite au fost facute cu testul-Chi la nivelul
probabilistic de 1%.

Curba distribufiei Indlfimii relative a pulpei dentare a fost testat pentru non-
normalitate dupa Sachs, David si colab.

REZULTATE $I DISCUTII

Au fost evidenfiate citeva repere utilizabile pentru aprecierea dimensionala
a taurodontiei ( fig.1.), dar care nu au fost aplicate in prezentul studiu. Astfel:

- linia &' folositd de Keene(5) i de Shifman §i Chanannel(8), poate fi deformata
de procesele carioase preexistente;

- linia b’ folositd de Shaw, Stenvik §i colab.(9), precum s§i de Jaspers §i
Witkop(6) poate conduce la serioase inadvertenfe datoritd, pe de o parte mediei
nalfimii pulpare eronate cauzati de fuziunea radiculari variabila, sau datoritd depunerii
secundare de cement de-alungul radicinilor abia (fin) distantate, pe de alti parte.

Folosirea acestor masurdtori nu a fost priviti ca optimala.

In ciuda dimensiunii reduse a distantei x, folosite de Brinkmann si Scheil(1),
autorii prezentului studiu au considerat a fi compusi din cele mai potrivite (stabile)
repere pentru masuratori.

De remarcat cd §i aceste dimensiuni sunt influentate de virsti, datoritd
depunerilor de dentind secundard acumulate pe podeaua camerei pulpare.

Prin compararea mediei inzlfimilor pulpare relative s-a evidentiat, in cadrul grupelor
de varstd , largirea continud a camerei pulpare de la molarul 1 la molarul 3.

Studiul mediei marimii camerei pulpare arati o descregtere determinati de
varsta (fig.2). Cea mai micd marime relativd a camerei pulpare a celui de-al treilea
molar al primei grupe de varstd s-a considerat a fi determinati de eruptia gi/sau
dezvoltarea neterminati a ridacinilor acestuia.

Nu existd diferente semnificative intre sexe privind inilfimea camerei pulpare
al primului §i al celui de-al doilea molar in cadrul grupelor 1- 4 de varsti, precum si
la molarul trei al grupei 2 de virsti. Testele de semnificafie nu sunt posibile in
cadrul grupelor de varstd pentru molarul 3, datoriti numarului mic de cazuri.

GRUPA | MOLARUL 1 | MOLARUL 2 | MOLARUL 3

VARSTA! med |nr.d |med |nr.d | med | nrd

gr. 1. 10,2 118 | 11,6 84 12,8 14

gr. 2. 63 142 98 | 183 14,1 116

gr. 3. 6,1 6 | 85| 88 | 132 | 49 ,
med = mediana

er. 4. 48 | 37 ) 83 53 | 11,2 | 25 | prd. = numir dinti studiati

Fig. 2. Tabel cu medianele indltimii relative a camerei pulpare la grupele 1- 4
de varstd . (un molar/ individ).
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Diferente intre hemiarcada stinga si cea dreapta nu s-au evidentiat.

Graficele indltimii relative a camerei pulpare arati clar o deviatie statistic
semnificativi de la distributia normala . Aspectul obtinut pare un model de distributie
multimodal; att la molarul trei al grupelor 1 (fig.3.) si 2, cat si la toti molarii
grupelor 3 si 4 de virstd, se observd un mod de distributie mai putin uniform,
datorati in special numarului mic de cazuri.

1,8

12 16 20

Fig.3. Curba distributiei inalfimii relative a camerei pulpare
a molarului 3 al primei grupe de varsta (linia verticald =
mediana).

Dintii taurodontici par a fi mai mult un punct terminus al curbei de variatie
dimensionald a camerei pulpare radiculare decat un fenomen anormal. Nu existd o
linie de demarcatie clara intre molarii normali, dar cu o largime a canalului radicular
mai mare (hipotaurodontici) §i molarii taurodontici propriu-zisi.

Cu aceste definiri dintii consideratii hipotaurodontici (dupa Shaw) pot fi
clasificati ca taurodontici.

Noi am gésit frecventa taurodontismului ca 1,45% din totalul molarilor examinati
(1238 molari), cu o frecventd mai crescutd la M2 decét la M1 si M3 (fig4.).

GRUPA [MOLARUL 1.[MOLARUL 2.MOLARUL 3.| TOTAL |

VARSTA[ 4. molari | dt. |molari| d.t. [molari| d.t. |molari|
1 1 164 2 128 0 19 3 3
2 3 173 5 246 1 136 9 | 555
3 1 65 2 113 0 55 3| 233
4 0 44 3 67 0 28 3 139

TOTAL | 5 446 12 554 1 238 | 18 | 1238
% 1,1211 2,1661 4,202 1,454

Fig.4. Distributia taurodontismului la 1238 molari (d.t.=dinti
taurodontici).
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5 Frecventa taurodontiei in populatia actuala 101

Referitor la numarul total de indivizi, cei ce prezinta taurodontie apar cu o
frecventa de 3.6 % din totalul de indivizi luati in studiu. Compararea rezultatelor
noastre cu ale celor aflate din alte publicatii (1) ne arati céd noi ne situdm intre
populatiile cu o prevalentd medie a taurodontismului (fig.5.,6., 7.)

POPULATIA | METOD | FRECVENTA % AUTORII
STUDIATA STUDIU | molari Indivizi STUDIULUI

1 Africa de sud s 6,8 Shaw, 1928

2 Anglia m 4,1 7.3 Holt, Brook, 1979

3 Arabia Saudita s/m 432 1,3 Ruprecht et all., 1987

4 Germania m 0,94 2,39 Brinkmann, Scheil, 1993

5 Israel m 1.5 5,6 Scifman, Chanannel, 1978

6 Romania m 1,45 3,6 Kozma, Glavce, 1995

7 Senegal s 2,29 6,2 Moreau et all., 1985

8 SUA (albi) m 32 Keene, 1966

9 SUA (albi+negrii) s/m 1,68 Blumberg et all., 1971

10 SUA s 2 Jaspers, Witkop, 1980

Fig.5. Frecventa taurodontismului la diverse populatii. (m = clasificare prin
masuratoare; s = clasific. clinic subiectiva).

La aproape toate studiile ce definesc taurodontismul dupa criterii subiective
se poate observa ca acestea au o frecventd mai inalta a taurodontismului decit cele
definite pe bazd de masurdtoare. Nu poate fi judecatd la ce grad, aceste frecvente
inalte reflectd diferentele reale dintre populatii sau mai degraba sunt numai datorate
subiectivismului clasificarii.

12

1. Africa de Sud

2. Anglia
3. Arabia Saudita
4. Germania

5. Israel

6. Romania

7. Senegal

8. SUA (albi)

9. SUA(albi+negrii)

10. SUA

Fig.6. Frecventa taurodontismului la indivizii diverselor populatii.

In literaturd taurodontismul este tratat ca o trisaturi poligenic3, autosomal recesiva sau
autosomal dominanta cu variate grade de expresivitate i penetranta. Holt si Brook(4) presupun
o etiologie multifactoriald. Modul de manifestare a zestrei ereditare momentan nu este clar.
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1. Anglia

2. Germania
3. Israel

4. Roménia
5. Senegal

Fig.7. Frecventa taurodontismului la nivelul molarilor la diferite populatii.

Volumul mare de variatie a indltimii camerei pulpare, nonnormalitatea §i
modalitatea multiplad de manifestare a marimii camerei pulpare , tranzitia lenta spre
taurodontism, precum §i modul neclar al transmiterii ereditare necesitd un studiu
intrafamilial sau gemelar a camerei pulpare, aducandu-se pe aceasta cale un plus de
informatie.

CONCLUZII

In urma studiului nostru asupra frecventei taurodontiei, in populatia studiati
de noi am constatat urmatoarele:

1. Comparand mediana inalfimilor pulpare relative, este evidenta continua
largire, in cadrul grupelor de varsta, a camerei pulpare de la M1 la M3.

2. Camera pulpara descreste volumetric o data cu varsta.

3. Nu existd diferente semnificative intre sexe privind indl{imea camerei
pulpare, nici diferente evidentiabile dreapta - stanga.

4. Cea mai micd marime relativd a camerei pulpare este cea a molarului de
minte, dar s-a considerat a fi determinata de eruptia neterminata a acestuia.

5. Frecventa taurodontiei la dentitia permanenta este de 3,6 % din numarul de
indivizi luati in studiu, noi situdndu-ne astfel intre populatiile cu o prevalentd medie
a taurodontismului.

RESUME

L’un des caractéres ataviques des populations actuelles est la taurodontie.
Cette anomalie, du point de vue anthropologique est seulement un vestige
phylogénétique, mais elle pose des problémes médicales pour le traitement
stomatologique endodontal.
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7 Frecventa taurodontiei in populatia actuald 103

Les auteurs ont considéré importante la connaissance des fréquences
d’apparition de ce caractére dans la population roumaine, mais aussi de ses formes,
de la hypotaurodontie jusqu’a la taurodontie proprement dite.

Cette étude est basée sur I’interprétation des ortoparadontographies et
radiographies endobucales, retroalvéolaires isomériques et ortoradiales cocernant
486 sujets adultes, de deux sexes. Les conclusions sont les suivantes:

—la taurodontie est présente en proportion de 3,6% dans la population étudieé,
cette fréquence se situant entre les populations avec une prévalence moyenne de ce
caractere;

—nous avons noté une tendance d’élargissment de la chambre pulpaire de la
molaire 1 jusqu’a la molaire 3, mais la dimension diminue avec I’age;

—nous n’avons observé aucune différence sexuelle ou des asymétries latérales
(droite/gauche) pour la taurodontie.
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ANTROPOLOGIE CULTURALA

ANTROPOLOGIA CULTURAL-LII\{GVISTICA APLICATA.
ASPECTE INEDITE ALE COMUNICARII MEDIC-PACIENT (I)

IOAN OPRESCU

INTRODUCERE

Aceasti lucrare este rezultatul unor cercetari concrete desfasurate pe parcursul
a mai mulfi ani in care s-a urmarit nu numai ntilnirea propriu-zisa intre medic §i
pacient, ci §i factori §i situafii care intervin §i influenteazi contactul comunicant
dintre bolnav si doctor. De asemenea in spiritul preocupdrilor largi ale Antropologiei
cultural-lingvistice aplicate sunt studiate aspecte inedite ale temei abordate: medicul
de vapor, sala de agteptare, logoterapia.

Definifia sanitifii datdi de OMS ,,0 completd bunistare fizici, mintald si
sociald, care nu constd numai in absenta bolii sau infirmititii” intregitd printr-o
definitie a bolii care cuprinde §i o categorie antropologicad fundamentald: cultura,
,,dezadaptare biologici i culturald”, este o inifiere potriviti lucririi noastre. Mai
trebuie addugat cd stilul de a trdi, ortobioza, este in contextul viefii moderne cruciala
pentru sanatatea viefii insului. Medicul trebuie sd-i invete pe ceilafi adaptarea §i
readaptarea continud prin comunicare.

Medicul este interesat de omul total. Sarcina lui este sd recepteze i s3
decodifice apoi si interpreteze prin toate Mijloacele de Comunicare (MDC) semnele
lingvistice §i kinetice, emise de pacient: simptome, semne fizice, disfunctii. Este
atent la ce spune, dar §i la ceea ce nu vrea sa spuna sau nu poate ori nu stie s spund
bolnavul. El trebuie s stabileascd §i sd {ind seama de atitudinile mentale ale
pacientilor §i sd descopere problema personali a bolnavului. Doctorul trebuie s3 se
apere de influenta pe care ar exercita-o asupra sa sentimentele persoanei examinate.

Pe baza comunicarii §i a inregistririi simptomelor medicul postuleazi
diagnostice §i elaboreaza tratamente pentru a restabili echilibrul organismului si a
preveni alte tulburan.

In practica medicald modernd medicul nu e singur. Pacientul interfereazi cu
numeroase alte cadre medico-sanitare. Pana la medic el trece printr-o filiera
administrativad destul de complicati care incepe cu persoana de la figier, continua
cu sora, asistenta §i in sfargit cu medicul. Cu alte cuvinte, in procesul de comunicare
se afld de o parte bolnavul singur (de aceea adesea unii bolnavi se duc insotiti la
spitale §i policlinici), iar de cealaltd parte, o lume intreaga: lumea medicilor §i a
ajutoarelor lor. Medicul §i pacientul nu numai ca fac parte din categorii distincte,
sanitos-bolnav, dar sunt uneori chiar opuse, aflate oricum, nu totdeauna in colaborare.

Stud. cerc. antropol,, t. 33, 1996, p. 105-113
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Medicul trebuie s3 culeagd datele necesare pentru diagnostic din semnele
obiective pe care le prezintd pacientul, adicd cele ce se pot auzi, pipdi, mirosi,
semne care nesimbolic transmit informatii despre patologie. Medicul mai {ine seama
de contactul direct cu corpul, el afld lucruri pe care pacientul emitdtor nu le stie.
Este un anumit limbaj al corpului, adici o activitate informativ-expresiva care se
referd la ce se petrece cu corpul pacientului - pe piele, in inim3, pe tractusul gastro-
intestinal etc. Exemple: multe boli sunt insofite de modificari la suprafafa pielii:
temperaturd, pigmentare, paloare etc. La fafd: zona periorala este focarul celei mai
mari concentrari a efectelor emotiilor ca §i a stirilor de echilibru; ochii comunica
numeroase informatii ca §i mugchii faciali (ticuri). Mainile §i degetele sunt peninsule
terminale ale corpului omenesc, susceptibile de imbatranire, artrozi etc.; de mare
importantd sunt produsele activititii manuale: pocnirea degetelor, ciocdnirea mesei,
scarpinatul, scrisul, desenele congtiente sau incongtiente, modelarea in miez de
paine sau hértie, simboluri vizuale stereotipe. Mirosul: medicul trebuie sa fie capabil
sa deosebeascd mirosul de uremie de cel de diabet, alcoolism, abces, transpiratia
unui schizofrenic care are un miros particular etc.

Pe de alti parte, el trebuie si decodifice pentru a-gi completa stocul de
informatii mesajele pe care bolnavul le emite cu ajutorul MDC verbale §i neverbale.

Sa mai mentiondm gi limbajul durerii, care este de mai multe feluri, aldturi de
limbajul corpului.

Sintetizdnd, factorii neverbali sunt urméatorii:

A. Accesibili in mod direct:

1. Fizionomia, expresia fetii (exemplu: facies Traviata)
2. Atitudini ale corpului
3. Pozitia corpului
4, Migcarile corpului
5. Modificdni ale corpului (ex. balonare)
B. Accesibili prin mijlocirea unor instrumente
Temperatura cu ajutorul termometrului
Zgomotele interne cu ajutorul stetoscopului etc. etc.
C. Accesibili prin mijlocirea organelor de sim¢ ale medicului:
Palpare
Auscultatie
Percutie
Reflexe

Organele de simf ale medicilor, organe receptoare ale semnelor gi semnalelor
emise de bolnav, se ascut, se complexifica, se prelungesc si se metamorfozeazi in
alte simfurt: prin palpare medicul vede cu degetele in adincul organismului; prin
percutie vede §i simte organele intemne etc., etc.

Omul este greu de cunoscut dar medicul trebuie sd-gi fi format un aparat si
nigte indicatori de apreciere §i cunoagtere. Acest aparat §i indicatori sunt cunoscuti
si utilizati de cétre antropologi.

Pacientul are o pozifie centrala. El este obiect de atentie, de compasiune, iese
din obignuit, se afld intr-o situafie excepfionald. Aceasta este 0 premisi fundamental3
a comunicdni intre medic i pacient. Pacientul trebuie lisat, chiar stimulat s3-si
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nareze biografia si episodul medical; prin aceasta se dezgoleste §i se confeseazi, se
incredinteazd, el asteaptd ca medicul si-l inteleagd, sd-i preia suferinta, sa-i dea
incredere §i sd-1 apere; canalele lui de comunicare sunt perfect deschise sau ar
trebui sd fie deschise.

Existd desigur o tipologie a bolnavilor. Prima ar putea fi cea a bolnavilor
adevirati §i a bolnavilor inchipuiti. Alti tipologie, cea a bolnavilor intdmplitori §i a
celor cronici, apoi, bolnavii spitalizati i bolnavii nespitalizati etc. Comunicarea
dintre aceste categorii de bolnavi §i medic se face diferit. Am enumerat numai
citeva tipuri de bolnavi pentru a sugera modul deosebit in care se desfiagoard
comunicarea de la o categorie la alta.

In privinta pacientului din spital, odati internat, acesta se transferi intr-un
nou rol — el intrd intr-o altd subculturd. Unii bolnavi ajung sa se atageze de conditia
de bolnav intr-o asemenea masurd incat aceastd condifie € ca o treapti in evolutie,
ei nu mai vor sa se insdnatogeasca.

Contactul comunicant este o situafie universald. Orice om are in aceastd
privin{d o experien{d personald. Contactul comunicant dintre medic §i pacient (nu e
vorba de psihiatrie care va fi tratatd in altd lucrare) are un anume scop care este
fmpartasit §i acceptat de améandoi interlocutorii. Canalul de comunicare stabilit
trebuie fortificat, deoarece el este mijlocul de mentinere a contactului comunicant
cu scop terapeutic. (Spre deosebire de contactul comunicant ,,de dragul de a
comunica” in care important este canalul de comunicare §i nu mesajul care se
scurge prin el).

Comunicarea dintre medic §i pacient are loc intr-un cadru institutionalizat.
Medicul si pacientul au fiecare un statut social specific §i roluri specifice ,,cunoagterea
reciproca a acestui statut permite comunicarea pentru ca dicteazi fiecaruia conduitele
sale” (Talcott Parsons).

In ceea ce priveste raportul dintre propriul statut si rol si rolul si statutul de
bolnav al pacientului, observatiile noastre au aratat ca statutul personal pare sa fie
preponderent: un elev rimane un elev bolnav, el se prezinti la doctor §i-§i expune
simptomele i suferinfele ca pe o lectie; un director de firma importanti raméane si
va fi un sef bolnav. Desigur se pot stabili grade de gravitate ale bolilor. O boalid
grava altereazi pana la anulare statutul §i rolul pacientului.

Intre medic si pacient se mai stabileste uneori un raport extracomunicational.
Este vorba de aspectele administrative care adesea stau pe primul plan si prin
aceasta dezechilibreazd comunicarea.

COMUNICAREA MEDIC-PACIENT IN MEDIUL RURAL

Cecetirile intreprinse pand in prezent ne-au ardtat cid n mediul rural
comunicarea dintre medic §i pacient se desfigoara in condifiuni mai bune decit in
mediul urban, dacd medicul respectiv are oarecare vechime in acel loc (si calitati
personale) pentru a fi ,.invifat” cultura in care profeseazi. Cultura rurali este mai
accesibild medicului decat cea urband prin avantajul out-sider-ului.
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Modelele culturale urbane sunt mai numeroase, mai complicate si mai putin
stabile. In cultura urbani schimbarea sau mai bine zis instabilitatea (uneori chiar
imposibilitatea de a determina un model) limiteaza puterea de patrundere, infelegere
si implicit de comunicare.

Mai trebuie apoi semnalatid deosebirea de ritm. Ritmul prea alert gterge sau
ascunde nuante semnificative valoroase indirect in practica medicala. Chiar si viteza
de vorbire este mai redusi in mediul rural decét in cel urban.

Un martor neutru la activitatea de consultatii la tard va fi surprins de mesajul
verbal redus al pacientului, de monotonia celor acuzate de pacient, de miiestria
medicului care decodificd nuantat §i real toate mijloacele de comunicare exprimate
de acesta si in sfarsit de satisfactia bolnavilor.

Aceasta nu inseamnd cd nu existi pacienti care nu vorbesc mult, ca i altd
categorie de bolnavi, la antipod, care se pierd total in fata doctorului §i nu sunt in
stare s3 exprime nici putinul strict necesar care sa-| orienteze pe medic.

fn mediul rural am descoperit o categorie inediti de bolnav: bolnavul
reprezentat de intermediar. Nu este vorba de cineva care vine si solicite un certificat
sau o prelungire de concediu, ci de o persoana oarecare, cel mai adesea un membru
apropiat de familie care se prezinti la medic cu un mesaj foarte eliptic pentru un
neavizat; sunt situatii in care medicul acordi asistentd solicitati prin intermediar
mai ales dac3 este vorba de o urgenta.

Spre deosebire de mediul urban in care sunt bolnavi care vin la medic din
dorinta (i nevoia) de comunicare (eventual compasiune, afectiune) la tard aceasta
categorie este foarte slab reprezentati. O parte din dorind de comunicare cei de la
oras §i-o satisfac in sala de asteptare unde pacientii au ocazia si vorbeascd
indelung intre ei, ficind ,,schimb de experienf”.

Daci in cabinetul de consultatii de la fard se vorbeste pufin, cuvintele au
altd valoare, la orag sunt pacienti care divagiand scapd din vedere esentialul. La
orag pacientul se,expune”, el are tendinfa s3 monologheze. Prin fata medicului de
»orag”~ se perindd o sumedenie de tipuri umane care impun acestuia un acordaj al
comunicdrii cu fiecare in parte, lucru care nu este totdeauna posibil.

In mediul rural valoarea cuvantului medicului este mai mare decét in cel
urban. Mesajul unui medic ,,de fari” citre pacientul sdu ,,standard” va fi receptat de
bolnav; in schimb pacientul ,,standard” urban nu va pune mare pret pe spusele
medicului dac3 vorbele acestuia nu sunt insofite §i de niste analize, sau recomandiri
de analize, eventual refete impresionante etc. Desigur o dati cu procesul de urbanizare
incepe sd se profileze si la tard pacientul de tip urban care nu este multumit decat
dacd merge la ,,raze”, sau la specialist §.a.m.d.

MEDICUL DE VAPOR

Spre deosebire de un medic de circumscriptie, care are in grija oameni ce
desfagoara activitafi foarte diferite, medicul de vas ingrijeste oameni prestind
aproximativ aceleasi activitifi, in condifii absolut identice de viati. Insusi medicul
este supus la aceleasi conditii §i factori de influen{d ca toti ceilalti marinari.
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Viata indelungata in comun face ca medicul si-i cunoascd foarte bine pe toti
(tipologie, reactivitate personala).

Deci, mai bine decit oricare altul, medicul de vas cunoagte subcultura grupului
cdruia 1i asigurd sdnitatea, astfel eficienfa lui este foarte mare. Pe de o parte, in
ceea ce priveste interferarea cu fiecare individ in parte, atunci cand acesta se prezinti
la consultatii, pe de alta parte, n ceea ce priveste interferarea cu grupul intreg
atunci cand este vorba de a face medicina profilactica.

Conditiile de vapor fac sa existe mai putin personal mediu decat pe uscat,
ceea ce face ca desfagurarea comunicirii medic pacient sa fie mai rapida §i prin
lipsa intermediarilor (surse posibile de ,,zgomot”), mai eficient3.

Comunicarea dintre medic §i pacient nu are loc numai in timpul
consultatiilor, in cadrul institutionalizat al cabinetului medical, ci tot timpul in cele
mai variabile situatii. De asemenea, viata in comun pe vas, perioadele lipsite de
activitate §i de acalmie favorizeaza contactul comunicant dintre medic §i pacient pe
teme extramedicale.

Medicul are o pozifie centrald, el este o autoritate altfel acceptatd decit alti
sefi. Dacd fluxul comunicirii dintre sef-subaltern este mai ales de sus in jos, in
cazul comunicarii medic-pacient se comunica in ambele sensuri, poate chiar uneori
medicul este ,aglomerat” de tot felul de informatii adesea redundante si cu
valoare indirectd (sau secundard) pentru practica medicala.

Lipsa foarte indelungati (uneori cateva luni) de contact cu viata de pe uscat,
claustrarea intr-o viatd monotond etc. au diverse consecinte. Prin aparitia unei
anumite tensiuni intre marinari se produce o apropiere a oamenilor (deci a pacientilor
potentiali) de medicul lor care devine cu voie sau fard voie, fie cd are sau nu
inclinatii, psihiatru saw/si duhovnic. Comunicarea intre medic §i pacient capati un
caracter aproape ideal incdt dorinta medicului de a-1 ajuta pe pacient este mai mare
poate decdt in mod obisnuit, adica trece peste gradul profesional de responsabilitate.
Continua lui grija este si transmitd prin toate mijloacele o stare de incredere tuturor.

SALA DE ASTEPTARE

Antecamera cabinetului de consultatii oferd cercetitorului posibilitatea culegerii
a numeroase observalii directe sau a aplicarii unor chestionare, precum si a efectudrii
unor convorbiri relationate §i semnificative pentru comunicarea medic-pacient.
Pacientul a fost cercetat inainte de a intra la medic §i la iesirea lui din cabinet.

Pina la contactul comunicant cu medicul, are loc contactul comunicant cu
sala de asteptare. Pacientul vine de acasi cu o anumiti opinie privind suferinta
lui. Aceasti opinie este organizata intr-un fel, pacientul are nigte argumente, niste
criterii de evaluare. Sala de asteptare ii poate modifica opinia, ii poate sugera un
diagnostic la care nu s-a gandit, il poate linigti sau alarma.

Stationarea in sala de asteptare favorizeazi de cele mai multe ori comunicarea
cu medicul dar poate s3 perturbe aceasta comunicare. La intrarea in cabinet pacientul
este oricum ,,preparat’.

*
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In sala de asteptare se poate afla pacientul singur (mai rar) sau citiva pacienti
care agtcaptd ticuti, fird a comunica unul cu altul. In aceasti situatie pacientul
rimine singur cu gandurile sale el are prilejul unei meditatii, 0 expericn{a rard
sau necunoscuti. El se gindeste la evenimente din afara suferingci, la propria
existentd, la situagia in care se giseste - toate acestea se constituie ca o frontiera in
functie de care bolnavul gandeste viitorul. Oamenii sunt ,,cizuti pe ganduri”. Ei se
misci cu grija sa nu tulbure linigtea, iar unii ofteaza discret. Mai ales se pastrcaza
ticerea.

Existd situafia cind in sala se afld doi sau mai mulfi pacienfi. Acestia intrd in
comunicarc unii cu alfii. Este de ajuns ca unul sd deschida discufia relatind ceva despre
propria suferinfd, ca gi alfii prin imitatie s doreascd s3-§i prezinte propriul caz.

Reclatiiri succintc sau ample in functic dc tempcramentul, dispozitia, condifia
fizicd a bolnavilor, dar gi a conditiilor din sala de agteptare, vor antrena comunicarea
intre pacienti.

Fiecare vorbitor va incerca s3-1 depiseascd pe interlocutorul precedent insistind
asupra caracterului exceptional gi al unicititii propriului caz. Se nareaza istorii
colaterale $i o bogata cazuistica din care nu lipsesc implicafitle umane ce ating
tragicul (vaduve, orfani ctc.), in general situatii dramatice fard solufii. Dispozitia
pacientului este astfel puternic influentati, ceea ce va modifica considerabil
comunicarea cu medicul.

Din cercetirile noastre am observat cd urmitoarele teme anima discutiile
dintre bolnavi:

1. Boala vazuti in termeni pesimigti cu concluzii deloc incurajatoare.

2. Discutii despre medic cdruia i se acordi calificative ori foarte bune on
foarte rele, rar neutre si obiective,

3. Discutii privind viata din perspectiva omului suferind.

4. Neintelegen si conflicte generate de prioritatea la intrarea in cabinet, bonuri,
liste etc.

in ceea ce priveste conditiile din sala de asteptare am constatat ¢ incircitura
pesimista gi chiar sumbrd a comunicérii dintre pacienti scade citre miezul zilei si
creste cand se insereaza.

Am stationat in sili de agteptare de la orele 4-5 dimineata alaturi de participanti
venifi s3 ,,prind3” un bon. Acesta este timpul propice nardrii de intimpliri cu
deznodamant fatal. O dati cu risiritul soarelui dispozitia se schimba.

Mai trebuie mentionati §i legdtura care exista intre condifiile mecteorologicc
§i atmosfera din sala de asteptare. Vremea inchisa este un factor favorizant al
atmosferei apdsitoarc.

Influenteaza, de asemenea, si calitatea luminii artificiale din sala de agteptare.

LOGOTERAPIA
O relatie directd cu ACL aplicatd o are ,,logoterapia”, o varianti speciali a
comunicdri medic pacient in care terapia se face prin cuvinte. V. E. Frankl, medic

vienez, a reumanizat practica medicala. El insugi a trdit o perioadd dramaticd in
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existenta sa, cind a fost inchis la Dachau cu urmin pe care le-a depasit prin
logoterapie.

El sustine cd obtine in opt sdptdmani de logoterapie ceea ce psihiatnia clasica
obtine In minimum saptezeci si cinci de sdptimani. Evident cd nu toate bolile
psihice sunt complicate §i grave pentru a face obiectul unui demers psihanalitic de
saptezeci §i cinci de saptdmani.

Tindnd seama de unitatea vietii psihice i a spiritualitifii constitutive a fiintei
umane (psihanaliza considerdnd cd numai psihismul ajunge uneoni si neglijeze
corpul si spinitul), precum si ideea ca ,,omul se strdduieste sd dea vietii sale cea mai
mare plenitudine posibild”, cu ajutorul vorbirii, logoterapeutul reuseste s induca
in pacient redescoperirea sensului pierdut al vietii, redescoperirea §i reintegrarea
culturald, eliminand vidul si plictiseala atdt de prezente azi, care stau la baza
psthonevrozelor oamenilor contemporani §i care duc la consumul de droguri.
comportamente aberante etc.

Cu ajutorul logoterapiei medicul reuseste nu numai sa redea bolnavului
capacitdtile de lucru, dar si sd-i intdreascd capacitatea de a suporta suferinta. E
vorba de a accepta cu noblefe ceea ce viafa ne aduce.

Logoterapia incearca si cultive simful responsabilitatii printr-o lirgire a
campului congstiintei. Elementul constitutiv al personalititii este vointa, cel mai
bun factor de lupta impotriva nevrozei. Actiunea logoterapiei incearcd si degajeze
omul veritabil, omul complet.

CLASIFICAREA COMUNICARI MEDIC-PACIENT

1. O prima clasificare din punctul de vedere al locului:
— 1n incinta unitatii medicale (policlinici, spital etc.)
— in afara unitdfii medicale (Ia domiciliu, loc de munca)
. In functie de timp:
— Consultatie de urgenta
— Consultatie obisnuiti
. Din punctul de vedere al imprejurérilor:
— Contact comunicant la prima consultatie
— Contact comunicant urmator
— Contact comunicant de rutind
4. In functie de sex:

— Intre medic si pacient de acelasi sex

— Intre medic si pacient de sexe diferite
5. In functie de varsta:

Un pacient si un medic tindr pot avea un ritm mai alert al consultatiei. Cu
pacientii sau medicii mai in varstd, ritmul este mai lent, §i deci §i comunicarea
dintre ei se va modifica.

6. In functie de statutul pacientului.
7. In functie de starea bolnavului.
Cu un bolnav epuizat contactul comunicant va fi redus la minimum.

[\
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8. Contactul comunicant cstc diferit de la o specialitate la alta, dupa cum difent
este si demersul diagnostic. Intr-un fel va decurge comunicarea cu un chirurg gi cu
totul altfel cu un psihiatru.

Pe misurd ce cunogtintele medicale s-au rispéndit §i au devenit accesibile
publicului larg §i, totodata, in stabilirea diagnosticului a inceput si se apeleze la
proba de laborator, in aceeagi misurd comunicarea dintre medic §i pacient s-a
modificat, a devenit mai dificila.

S-a produs o tulburare in ierarhia fundamenti a raportului dintre medic si
pacient in fruntea ciruia se afl3 increderea in medic. Increderea in medic a fost, sau
tinde a fi inlocuiti complet de rezultatul analizelor a céror interpretare este accesibild
pacientului.

Revine medicului sarcina de a se impune in fafa bolnavului, de a-i capta
intreg interesul §i a restabili ierarhia justi. Priceperea §i miiestria medicului nu
trebuie concuratd de mijloacele tehnice. Aportul uman al medicului (pe care se
fondeaza increderea bolnavului) este de neinlocuit.

Prezentul studiu continua cu cercetarea concretd a comunicarii dintre medic
si pacient pe patru specialitati: medicind internd, pediatrie, geriatrie, psihiatrie.

APPLIED CULTURAL-LINGUISTIC ANTHROPOLOGY. SPECIAL FEATURES
OF THE PHYSICIAN-PACIENT COMMUNICATION

ABSTRACT

All the verbal and nonverbal Means of Communication (MC) performed by thc patient
concerns the physician: from the linguistic signals to the symptoms, disfunctions which represents
directly the illness. The physician must discover the mental attitudes and personal problems
of the paticnt. The doctor reads the medical language of the body (temperature, pigmentation,
colour, odour, pain etc.) The patient is relatively alone but the physician is almost always
attended by nurses.

In the waiting room the patient is ,,prepared” for the meeting with the physician. Many
times the conversation and stories carried on in the waiting room act upon the subsequent relation
between physician and the patient.

The paper presents the physician-patient communication in rural area and the special
conditions and relations of the boat physician with the patients.

A special different reading in doctor-patient communication is logotherapy a psycho-
therapeutic way based on close communication with the doctor and on skill of words (Wordcraft).

A classification of physician-patient communication ends this first part of the investigation.
The second part to come will present the results of the physician-patient communication in intemal
diseases, pediatry, geriatry and psychiamy.
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Revista ,,Studii si cercetdri de antropologie” publicd lucrdri originale, de nivel
stiintific superior, din urmitoarele domenii: paleoantropologie, antropologie
contemporand, antropologie aplicatd, antropologie sociali gi culturald. Sumarele
sunt completate cu rubrici ca: ,,Viata stiintifici”, in care, prin note scurte, sunt
aduse la cunogtinta cititorilor unele manifestiri din domeniul de specialitate
(congrese, simpozioane, consfituiri, schimburi de experientd intre cercetitorii
romdni §i strdini etc.); ,Recenzii”, care cuprind prezentdri ale celor mai recente
lucriri de specialitate apirute in tari §i peste hotare.

NOTA CATRE AUTORI

Autorii sunt rugati s3 inainteze articolele, notele §i recenziile, dactilografiate la doui
randuri, in doud exemplare. Bibliografia, tabelele §i explicatia figurilor vor fi
dactilografiate pe pagini separate, iar diagramele vor fi executate in tug, pe hartie de
calc. Tabelele vor fi numerotate cu cifre arabe. Figurile din plange vor fi numerotate
in continuarea celor din text. Numirul de ilustratii i, in special, de fotografii va fi
redus la minimum posibil. Se va evita repetarea acelorasi date in text, tabele §i
grafice. Referintele bibliografice, grupate la sfargitul articolului, vor fi clasate in
ordine alfabeticd. Referirile la un articol vor congine numele si initiala autorilor,
titlul lucrdrii (subliniat cu o linie), numele periodicului, prescurtat conform uzantelor
internationale, anul, volumul (subliniat cu doui linii) si paginile. Referirea la o carte
va cuprinde numele §i inifiala autorilor , titlul lucrérii (subliniat cu o linie), volumul,
editura, oragul, anul §i pagina. Lucririle vor fi insotite de o prezentare de maximum
10 rédnduri, intr-o limba de circulatie intermationald. Textele lucrdrilor, inclusiv
bibliografia, explicatia figurilor si tabelele nu trebuie si depdseascd 8 pagini.
Responsabilitatea asupra continutului articolelor revine in exclusivitate autorilor.
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RICHARD DAWKINS —,,Un rdu pornit din Eden”

Cartea face parte din seria SCIENCE MASTERS, publicatd simultan in peste
25 de limbi si lansatd in peste 50 de tari. Seria va cuprinde 12 cérti de difuzare a
informatiei stiintifice intr-o forma atractivd, accesibild publicului larg, iar autorii,
oameni de stiintd eminenti din domenii ce merg de la astrofizica pand la zoologie,
isi fac cunoscute ideile §i teoriile cele mai noi.

Din aceasti serie, la Editura ,,Humanitas” au mai aparut:

,,Scurti istorie a timpului. De la Bing Bang la gurile negre”, de STEPHEN
W. HAWKING; ,,Ultimele trei minute. Ipoteze privind soarta finald a Universului”,
de PAUL DAVIES; ,,Originea omului”, de JOHN D. BARROW.

RICHARD DAWKINS este profesor de zoologie la Universitatea Oxford,
cercetitor la New College si autor de bestseller-uri stiintifice pentru care a obtinut
numeroase premii.

Cartile sale sunt dedicate explorarii §i explicarii puterii aproape nemarginite
a principiului darwinist, iar cartea de fatd continua aceastd misiune i aduce la o
culme extraterestra povestea urmarilor care pot surveni cand fenomenul replicatorilor
este injectat in jocul modest al biliardelor de atomi.

Autorul sustine teoria ci evolutia este ,,raul pomit din Eden” de care vorbegte
Biblia, un riu al informatiei purtate de ADN, in curgerea cdruia genele se unesc,
concureazd §i uneori se separa formand specii noi. Ideea sa, bazatd pe strania
asemanare dintre codul genetic §i computer, este cd fiinta umana functioneaza ca o
,;masini de supravietuire”, astfel programati de ,,inginerul divin” Incat s 1si transmiti
propria baza de date.

Modelul informatic astfel propus fi permite lui Dawkins s explice uncle
aspecte controversate ale evolutiei: cum a explodat ,,bomba replicatiei” — viata;
evolutia speciilor in diversitatea lor; raportul dintre sexe; cine este straimosul cel
mai indepartat al omului.
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