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ANTROPOLOGIE CONTEMPORANA

VARIABILITATEA CONFORMATIEI CORPORALE
LA POPULATIILE DIN SATELE FARAOANI SI PRAJESTI
(JUD. BACAU)

PETRU CANTEMIR, GEORGETA MIU, DAN BOTEZATU

Acest studiu reprezinta o continuare a cercetirilor antropologice complexe
intreprinse asupra populatiilor de confesiune catolica din satele Fardoani si Prajesti
(jud. Bacau), ele referindu-se la unele date de ordin dimensional si conformativ
corporal pentru circa 400 de subiecti adulti cu varsta cuprinsa intre 20 si 60 de ani.

MATERIAL $I METODA

Esantioanele pe care le-am luat in studiu se refera la doua serii de populatii
din satul Fardoani (103 barbati si 117 femei) si doua din satul Prijesti (68 barbati
si 105 femei), datele statistice ale variabilitatii conformatiei corporale prezentandu-
le in tabelul nr. 1, precum si in tabelul nr. 2, care cuprinde repartizarea unor
caractere biometrice corporale pe categoriile scarilor clasice.

Tabelul nr. 1
Valori statistice ale dimensiunilor corporale
FARAOANI PRAJESTI
Caracterul Barbati Femei Barbati Femei
M S M B M | 5 M 5
Statura 170,08 6,80 157,19 6,03 | 171,16 | 594 159,29 5,37
Sezdnda 88,87 3,81 83,87 3,59 8949 | 342 83,88 3,06
Sy-sol 85,31 5,02 78,38 4,21 8596 | 3,93 80,66 4,17
A-A 39,17 1,86 35,98 1,8 | 3946 1,69 36,17 1,73
Ic-Ie 29,14 1,69 30,52 2,39 29,54 1,39 30,34 2,16

Diam.1r. la xy 29,68 2,09 26,67 2,36 29,69 1,68 27,07 1,99
Diam.ap.la xy 22,43 247 21,24 2,58 22,02 1,65 20,48 2,09
Per. tor. la xy 91,49 7,07 85,81 9,69 90,03 | 4,72 89,06 8,96

Per. talie 85,36 9,70 83,45 11,68 | 83,98 | 6,75 82,79 10,57
Per.brat ext. 28,76 2,31 28,59 3,36 27,84 | 2,10 28,24 3,04
Per.brat fl. 30,94 2,44 30,64 3,84 30,33 2,08 30,11 3,09
Per. coapsd 48,28 3,76 53,62 6,13 47,47 3,59 51,68 4,32
I. skelic 91,49 5,05 87,61 5,16 91,28 | 4.52 90,05 4,79

Stud. cerc. antropol., t. 34, 1997, p. 3 -7
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4 Petru Cantemir $i colab. 2

I. A-A/staturd 22,85 0,96 22,82 1,09 22,93 0,89 22,61 0,92
LIc-Ic/statura 17,26 1,01 19,43 1,46 17,14 | 0,77 18,98 1,30

LIc-Ic/A-A 75,29 3,94 84,74 5,05 74,99 3,67 83,90 5,26
L per.tor.xy/stat. 53,52 4,61 54,18 6,19 52,44 2,89 55,69 5,96

I.per. 28,18 2,28 33,82 3,84 27,50 2,00 32,18 2,64
cps./stat.
Lper.br. 18,09 1,50 19,08 2,38 17,56 1,22 18,67 2,04
fl./stat.

DISCUTIH ASUPRA REZULTATELOR OBTINUTE

Statura. Populatiile din cele doui sate studiate se caracterizeaza prin medii
ale staturii de tip inalt atit in ceea ce priveste valorile absolute, cat si prin repartitia
individuala in cadrul scdrii Martin, unde maximul procentual se inregistreaza in
categoria mare (38,8% si 43,9% la barbati si 35,9% si 40,9% la femei), urmata de
categoriile supramijlocie si submijlocie.

Aceeasi variabilitate orientati in acelasi sens o prezinta si statura-sezand,
la care mediile masculine, cit si cele feminine ne arata o tendinta spre o dezvoltare
inalti.

Lungimea membrului inferior (sy-sol) este in medie, practic egala la
seriile masculine din cele doua localititi, in sensul unor valori superioare pentru
"acest segment, dar la femei, media din satul Prijesti este cu 2,4 cm mai ridicata
fata de cea a satului Fardoani.

Indicele skelic, ca raport intre dezvoltarea membrului inferior si a
bustului, este In medie asemanitoare la cele doua serii de barbati (91,5 la Fardoani
si 91,3 la Prajesti), repartizarea subiectilor in cadrul scérii Martin facandu-se
preponderent in categoria submacroskelica (32,0% si 43,7%), unmata de categoriile
mesatiskelica (31,1% si 31,2%) si mai putin de categoriile macroskelica si
subbrahiskelica.

In ceea ce priveste seriile de femei, valoarea medie a acestui indice se
plaseaza la limita inferioara a categoriei submacroskelice (90,1), la cele din Prajesti
si in categoria mesatiskelice (87,6) la Faraoani, diferenta de 2,5 unitati-indice intre
cele doua serii nefiind semnificativa. Ca o dovada a acestui fapt, repartitia
procentualad individuala maxima se inregistreza la ambele seri in cadrul scarii
clasice in categoria mesatiskelica (34,2 si 37,1), locul secund fiind ocupat in mod
diferentiat, femeile de la Farioani in categoria subbrahiskelica (28,2%) si cele din
Préjesti in categoria submacroskelica (33,3 %).

Diametrele trunchiului. Lirgimea umerilor (a-a). $i in cadrul acestui
caracter diferentele intre cele doui populatii sunt minime, la seriile de barbati ele
fiind practic identice, adicid aparinand categoriei largi, in timp ce la femei
diferentele ne arati o usoara prevalenta in favoarea seriei de la Prijesti, dar valorile
medii la ambele serii apartin categoriei mijlocii, in raport de statura.

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



3 Variabilitatea conformatici corporale 5

Lirgimea bazinului (ic-ic). Valorile medii ale acestei dimensiuni, in
raport cu statura, ne aratd ca la barbati bazinele sunt de tip mijlociu, in timp ce la
femei ele apartin categoriei largi, situatie identica la populatiile din ambele
localitati.

Indicele acromio-iliac, ce caracterizeaza forrna trunchiului, ne arata ca
mediile masculine apartin unor forme usor rectangulare la ambele serii, diferentele
intre acestea fiind cu totul nesemnificative, iar repartizarea indivizilor in cadrul
scarii clasice Vallois se dispune predominant in cadrul categoriei cu trunchiul
dreptunghiular (55,3% la Fardoani si 53,0% la Prajesti), urmatd de categoria
intermediard si cea trapezoidala, In procente mult mai reduse. Mediile acestui
indice la cele doua serii feminine apartin accentuat tipului de trunchi
dreptunghiular, categorie in care se dispun marea majoritate a subiectilor cercetati
(99,1% la Farzoani si 96,2% la Prajesti).

Perimetrele toracice la xyfoid prelevate in respiratic normala nu prezinta
diferente semnificative in valoare absoluta la seriile masculine, ci doar o usoara
superioritate a valorilor medii ale celor din Firdoani (91,5 cm), fata de cei din
Prajesti (90,0 cm). La femei mediile acestei dimensiuni inregistreaza valori mai
ridicate la cele din satul Prajesti (89,1 cm), fatd de cele din Farioani (83,4 cm), dar
aceste diferente se atenueaza mult atunci cand raportam aceste perimetre la statura,
diferentele intre seriile noastre nedepasind 0,5 - 0,6 u.i.

Repartizarea individuala a subiectilor in cadrul scarii clasice Goldstein ne
aratd ca barbatii au in general un torace mijlociu de larg (47,6% la Fardoani si
59,1% la Prajesti) si mai rar ingust, in timp ce femeile au in mod majoritar (37,1% -
Faraoani st 44,7% - Préjesti) un torace mai larg.

Perimetrul bratului in flexie, precum si cel al coapsei, nu diferentiaza
aproape deloc cele doua populatii, valorile medii inregistrate fiind in marea
majoritate practic egale atit la barbati, cat si la femei.

CONCLUZII

Din analiza caracteristicilor biometrice corporale ale populatiei studiate se
poate conchide ca cele doud grupe de subiecti din cele doua sate, se aseamina
destul de mult, diferentele existente intre ele, precum si cu alte sate din zona
nefiind prea ample si constind in urmatoarele:

Barbatii din satul Prijesti prezinta o statura mai inaltd decat cei din
Faraoani, dar in acelasi timp acestia din urma inscritt o proportiec mai ridicati de
subiecti macroskelici comparativ cu primii. Femeile din Prajesti sunt si ele mai
inalte fata de cele din Fardoani, avand in acelasi timp si un procent mai ridicat de
tipuri macroskelice.

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



Petru Cantemir si colab.

Tabelul nr. 2

Repartitia pe categoriile scarilor clasice a caracterelor si indicilor corporali la populatiile din
Faraoani si Prajest

Farioani Prijesti
Scara Categoria Barbati Femei Barbati Femei
N % N % N % N %
Nanism - - - - - - - -
Foarte mica - - 1 0,85 - - - -
Statura Mica 2 1,94 7 5,98 1 1,51 3 2,85
Scara Submijlocie 20| 1941 | 23 (1965 | 5 7.57 10 9,52
Martin Mijlocie 13| 1262 | 16 | 13,67 | 10 | 15,16 16 | 15,23
Saller Supramijlocie 19| 18,44 | 24 | 20,51 | 15 | 22,72 | 27 | 25,71
Mare 40 | 38,83 | 42 [ 3589 | 29 | 43,93 | 43 | 40,95
Foarte mare 9 | 873 4 3,41 6 9,09 6 5,71
Hiperbrahiskel - - 2 1,70 - - - -
Brahiskel 1 0,97 3 2,56 - - - -
| 1. skelic Subbrahiskel 9 8,73 33 {2820 5 7,81 15 | 14,28
| Scara Mesatiskel 32| 31,06 | 40 | 34,18 | 20 | 31,25 | 39 | 37,14
] Manouvrier Submacroskel 3313203 | 32 | 2735 | 28 43,75 | 35 | 33,33
Macroskel 22| 21,35 6 5,12 6 9,37 13 | 12,38
Hipermacroskel | 6 { 5,82 1 0,85 5 7,81 3 2,85
LA-A/staturd | Umer ingust 16 | 15,53 | 18 | 1538 | 10 | 15,15 | 22 | 20,95
Scara Umerimijlocii | 43 | 41,74 | 43 | 36,75 | 25 | 37.87 | 39 | 37,14
Brugsch Umen jargi 44 | 42,71 | 56 | 47,86 | 31 | 46,96 | 44 | 41,90
LIc-Ic/staturd | Bazin ingust 535145 | 11 940 | 26 | 39,39} 21 20,0
Scara Bazin mijlociu | 32 | 31,06 | 26 | 22,22 ] 26 | 39,39 | 28 | 26,66
Brugsch Bazin larg 1811747 | 80 | 68,37 | 14 | 21,21 56 | 53,33
LIc-Ic/A-A Trunchi 11 | 10,67 - - 7 10,60 - -
trapezoid.
Scara Trunchi 35 | 33,98 1 0,85 | 24 | 36,36 4 3,80
Vallois intermed.
Trunchi 57 { 5533 | 116 | 99,14 | 35 | 53,03 | 101 } 96,19
dreptung.
I.per.tor.xy/st. Torace ingust 32| 31,06 38 | 32,75 | 20 | 30,30 23 21,90
Scara Torace mijlociu | 49 | 47,57 35 | 30,17 | 39 | 59,09 35 | 33,33
Goldstein Torace larg 2212135 43 | 37,06 | 7 10,60 | 47 | 44,76

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




5 Variabilitatea conformatiei corporale 7

La variabilité de la conformation corporelle chez les populations des
villages de Firioni et de Prijesti, dans le département de Bacau

RESUME

L’étude faite sur la conformation corporelle des populations des deux localités, nous montre
qu’en général il y a un tableau de la conformation, assez unitaire.

Il y a donc, certaines différances qui se rapportent sourtout 3 la population de Prajesti, qui
présente des statures un peu surmoyennes, en comparaison avec celles de la population de Farioani,
qui a un aspect plutdt longiligne, celle-ci ayant des statures un peu sousmoyennes, au tronc
sousmacroskélique ou mésatiskélique.

Toutes ces caractéristiques ne peuvent trop différencier ces populations, en comparaison avec
les autres déja étudiées, dans les zones avoisinantes.
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CONFORMATIA CEFALO-FACIALA, PIGMENTATIA $1 TIPUL
ANTROPOLOGIC LA POPULATIILE DIN SATELE
FARAOANI SI PRAJESTI JUD. BACAU)

DAN BOTEZATU, ANA TARCA, MARIA $TIRBU

Studiul intreprins de Sectia de Antropologie din Iasi in cursul lunilor mai si
octombrie ale anului 1996, cind au fost analizati un numar de 393 de indivizi cu
varsta cuprinsa intre 20 si 60 de ani, originari din satele Fardoani (103 barbati si
117 femei) si Prajesti (68 barbati si 105 femei), este o continuare a campaniei de
cercetare antropologica asupra unor populatii de confesiune catolici din unele
agezari rurale, situate in zona centrali a Podisului Moldovei. Astfel, materialul
nostru de studiu este format din patru serii sintetice (doua masculine si doua
feminine), pentru care se preleveaza date biometrice cefalo-faciale, morfologice,
pigmentare si tipologice.

CARACTERELE CEFALO-FACIALE

Am inscris in tabelul nr. 1, valorile medii si statistice ale dimensiunilor si
indicilor cefalo-faciali, iar in tabelul nr. 2 repartitia pe categorii ai unora dintre
acestia, fapt ce ne permite sa caracterizam populatia celor doua asezari rurale, dupa
cum ummeaza:

Tabelul nr. 1
Variabilitatea cefalo-faciala a populatiei din satele Fardoani si Prajest
Dimensiuni Farioani Prijesti
si Barbati Femei Barbati Femei

indici M d M ) M S M )
G-op 184,7 7,1 174,6 6,5 188,3 5,6 179,7 5,1
Eu - Eu 159,5 49 149,6 5,9 159,6 5,1 151,5 50
Ft - Ft 115,7 53 109,4 4,9 1133 4,6 110,3 4,6
Zy-Zy 144,3 53 1353 5,6 140,9 5.3 130,7 5.4
Go - Go 115,0 5,7 107,4 52 112,7 6,0 106,5 4,9
N -Gn 123,7 6,6 116,5 5,6 124,3 6,7 111,9 6,0
N - Sto 75,0 4,6 71,8 44 74,8 4,5 70,7 4,2
N - Sbn 51,8 4,2 50,8 39 50,8 3,7 49,1 4,2
Al - Al 36,6 29 32,1 2,7 35,0 2,6 314 2,5

T-V 1284 4,7 122,2 5,1 126,2 4,5 126,8 4,8
1. cefalic 86,4 3,3 85,8 4,1 84,8 3,3 84,4 3.3

St. cerc. antropol., t 34, 1997,p. 9 - 15
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10 Dan Botezatu §i colab. 2

Lvertico- 69,5 3.1 70,1 3,1 67,0 29 70,5 29
long.
I. v. transv. 80,5 2,9 81,7 30 | 792 3,0 83,8 3.8
Lfronto- 72,5 31 73,1 2,7 70,9 28 73,7 35
pariet
L f. jugal 80,2 32 80,8 28 80,6 2,6 815 3,6
L. f. mand. 79,7 34 79,3 28 79,9 4,2 814 36
I.jugo- 90,5 29 90,6 2,8 883 33 86,3 38
pariet.
I.fac.total 8.8 | 43 86,1 4,1 883 55 86,1 58
Lfac.sup. 51,9 3.1 53,0 32 53,0 34 54,0 38
I. nazal 70,9 7.9 63,5 8.4 69.4 8.2 64.1 7,7

Calota cefalica este mijlociu de lunga la populatia localitatii Fardoani si
lunga la cea din Prijesti, diametrele transversale si verticale fiind lungi si inalte
pentru toate serile studiate. Indicele cefalic mediu corespunde categoriei
brahicefale, fiind ceva mai accentuat la populatia din Fardoani, maximul de
frecventa pe scarile clasice la cele doua localitati evidentiind aceeasi concentrare
maxima in categoria brahicefala, cu o tendinta spre categoria hiperbrahicefala la
cea din Faraoani fata de cea din satul Prajesti.

Indicii vertico-longitudinali medii se incadreaza la toate cele patru serii
studiate in categoria hipsicefald mijlocie, frecventele majoritare fiind detinute tot
de categoria hipsicefald, ale cirei variante moderata si mijlocie, luate impreuna,
detin procente intre 80 si 90%, varianta sa accentuati si in special categoria
ortocefali, fiind mult mai reduse.

Indicii vertico-transversali oferd medii care corespund categoriei metriocefale
la toatd populatia, repartifia lor aritdnd o prevalentd a aceleiasi categorii
metriocefale, urmata de categoria tapeinocefald, cu exceptia seriei feminine de la
Prajesti, unde pe locul secund se situeaza categoria acrocefala

Fruntea, prin diametrele sale medii, este larga, indicii fronto-parietali
concentrdndu-se puternic in categoria eurimetopa, cu procente ce depasesc 90%
pentru intreaga populatie.

Regiunea faciald, sub aspect dimensional, prezintd drept caracteristica
generala o dezvoltare destul de uniforma a dimensiunilor verticale, in medie inalte,
fata de cele transversale, mijlocii spre largi; indicele facial total prin repartitia sa pe
categorii aratd o predominantd majoritara a fetelor mezoprosope si leptoprosope,
cu o usoard tendinta spre cele euriprosope la seriile feminine. Etajul superior al
fetei este caracterizat prin medii ale naltimii de tip accentuat, acestea raportate la
diametrele bizigomatice conferind fetelor un aspect mezen, uncori cu o tendinta
vizibila spre euricnemie.

Nasul, prin caracterele sale antropometrice se comporta diferit la cele doua
sexe, in special in ceea ce priveste lungimea sa, aceasta fiind in medie scurta la
seriile masculine si mijlociu de scurta la cele feminine, largimea nasului fiind

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



3 Caractere cefalo-faciale in zona centralad a Moldovei 11

Tabelul nr. 2
Repartifia pe categorii ai principalilor indici cefalo-faciali

Fardoani ' Prajesti
Indici Categoria Barbafi Femei - Barbati Femei
N % N % N % N %
Hiperdolico. - - 1 0,85 - - - -
Dolico. - - 1 0,85 1 1,47 1 0,95
Ind. Mezocefal. 4 3,88 14 | 11,97 8 11,77 21 | 20,00
cefalic Brahicefal. 50 48,54 | 53 | 45,30 31 45,58 54 | 51,43
Hiperbrahi. 37 3592 | 43 | 36,75 27 39,71 28 26,67
Ultrabrahi. 12 1165 | 5 4,27 1 1,47 1 0,95
Camecefal. - - - - - - - -
Ind. Ortocefal. - - - - 6 8,82 - -
vertico- | Hipsicefal mod. | 35 3398 | 29 | 24,79 38 55,88 18 | 17,14
long.
Hipsicefal 52 50,48 | 66 | 56,41 22 32,35 67 | 63,81
mijloc.
Hipsicefal 16 15,54 | 22 | 18,80 2 2,94 20 | 19,05
marcat .
Ind. Tapeinocefal 36 3495 | 26 | 22,41 32 47,06 9 8,57
vertico- Metriocefal 60 58,25 | 75 | 64,66 33 48,53 58 | 55.24
transv. Acrocefal 7 6,80 15 | 12,93 3 4,41 38 | 36,19
Hipereuriprosop 6 5,83 3 2,56 2 2,94 5 4,76
Ind. Euriprosop 28 27,18 | 8 6,84 14 20,59 20 | 19,05
facial Mezoprosop 39 3786 | 35 | 2991 20 29,41 22 | 20,95
total Leptoprosop 24 23,30 | 47 | 40,17 16 23,53 31 | 29,52
Hiperleptoprosop | 6 5,82 |24 ]| 20,51 16 23,53 27 | 25,71
Hipereurien 4 3,88 5 4,31 3 441 4 3,81
Ind. Eurien 51 49,51 | 40 | 3448 25 36,76 | 27 | 25,71
facial Mezen 41 39,81 | 58 | 50,00 34 50,00 | 51 | 48,57
sup. Lepten 6 5,82 13 | 11,21 6 8,82 20 | 19,05
Hiperlepten 1 0,97 - - - - 3 2,86
Hiperleptorin 2 1,94 13 | 11,11 1 1,47 11 10,48
Ind. Leptorin 8 7,77 {30 | 25,64 5 7,35 23 | 21,90
nazal Mezorin 15 14,56 | 36 | 30,77 15 22,06 22 20,95
Camerin 24 2330 | 15 12,82 18 26,47 27 25,71
Hipercamerin 54 52,43 | 23 19,66 29 42,65 22 20,95

mijlocie la toatd populafia. Aceasta situatie se reflectad destul de concludent in
mediile indicelui nazal, care sunt camerine la barbati si mezorine la femei,
repartitia pe categorii a acestui indice ardtind procente mai concentrate pentru
categoria hipercamerina la seriile masculine, in timp ce pentru seriile feminine
procentele se dispun cu valori apropiate intre categoriile leptorind, mezorina,
camerina si hipercamerina.
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Referindu-ne la relatia dimensionala intre calota si fati, constatim ca
largimea relativa a fruntii in raport cu latimea fetei se situeaza prin valoarea sa in
categoria larga neinregistrindu-se nici o diferenta din acest punct de vedere.

CARACTERELE SOMATOSCOPICE

Pentru caracterizarea morfologica cefalo-faciala a populatiei celor doua sate
vom face precizari numai asupra celor mai semnificative carcatere somatoscopice
pentru diagnoza tipologica: astfel, urechea ca marime este in general mijlocie (53-
55% la barbati si 47-57% la femei), cu o pozitie spre departati la barbati si lipita la
femei. Occipitalul este majoritar plat la barbati (48,0- 48,4%) si mijlociu de
bombat la femeile de la Prajesti (51%) si chiar putemnic bombat la femeile de la
Fardoani (40%); nasul prezinta o radicina naltd sau mijlocie, prevazut cu o carena
majoritar dreaptd si un planseu orizontal; malarele au o pozitie majoritar inter-
mediara (50-69%), dar cu o tendinta spre frontalizare la seriile feminine (30-32%),
fatd de cele masculine (4-20%); conturul fetei este predominant oval la toata
populatia (34-62%), urmat de cel pentagonal (24,25%) si dreptunghiular

- (6-13%); fanta palpebrala este dispusa in general intr-un plan orizontal (65-83%),

"buza superioara este mijlocie (45-50%) sau scurta (16-32%), de obicei
.concavi(80,85%); gonioanele fiind mijlocii ca dezvoltare la toti subiectii (55-
67%), dar cu tendint de accentuare la femei (23-33%), fata de barbati (15-25%).

PIGMENTATIA IRISULUI §I A PARULUI

Datele inscrise in tabelul nr. 3, ne arati, in general, cd pigmentatia la
populatia din satul Prijesti este mai deschisa, fatd de cea din Fardoani, acest fapt
fiind mai evident la seriile feminine.

STRUCTURA TIPOLOGICA

Complexul caracterelor dimensionale, conformative, morfologice cefalo-
faciale si pigmentatia, ne arata ci in cadrul celor doui populatii din satele Faraoani
si Préjesti putem distinge, din punct de vedere tipologic, un fond predominant
comun dinaro-nordic, urmat de o variantd mediteranoidi destul de bine
reprezentatd, in special in cadrul seriilor feminine. Caracterele esteuropoide sunt
mai bine sesizate la populatia feminina, ele inregistrdnd la aceasta procentaje
destul de ridicate. In fine, trebuie sa amintim ca la populatia din satul Farioani
intilnim o scrie de trasaturi mongoloide, ponderea lor fiind mult mai mare fata de
cea a celorlalte sate studiate de noi pana in prezent din aceastd zona, ele fiind
remarcate in special la femei.
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Tabelul nr. 3

Asocierea tipului pigmentar al irisului cu ccl al parului si repartitia lor numerica si procentuala la populatia de la Faraoani §i Prajesti

Culoarca parului’
Culoarea Sex Blond Blond Castaniu Castaniu Negru Roscat Total
irisului deschis deschis inchis
[-J-K-L| M-N-0O P-R-S-T U-V-W X-Y I-VII N %
N| % [N] %« [N] % N | % N | % N | %
FARAOANI
Deschisa B - - - - 8 8,00 6 6,00 2 2,00 - - 16 |.16,00
la-2c F 1 108 | 1 | 086 5 4,34 2 1,73 2 1,73 - - 11 8,70
Intcrmediara B - - - - 3 3,00 33 33,00 14 14,10 - - 50 50,00
3-11 F - - 2 (1,73 5 4,34 26 22,61 10 8,70 - 43 37,39
fnchisa B - - - - 1 1,00 | 22 | 22,00 9 9,00 2 [200] 34 | 34,00
12-15 F 1 0,86 1 0,86 4 3,48 33 28,69 22 19,13 - - 61 53,04
Total B 1 - - - 12 12,00 | 61 61,00 25 25,00 2 |200]| 100 | 100,00
F 2 1,73 | 4 | 3,48 14 12,17 61 53,04 34 29,56 - - 115 99,99
PRAJESTI

Deschisa B 3 | 448 - - 4 597 8 11,94 2 2,98 - - 17 25,37
la-2c F 4 13921 4 ]3,92 6 5,88 19 18,62 - - - - 33 32,34
Intermediara B - - 4 ]597 4 5,97 15 22,39 9 13,43 - - 32 47,76
3-11 F 1 1098 | 2 | 1,96 5 4,90 26 25,49 8 7,84 - - 42 41,18
inchisa B - - 1| 1,49 1 1,49 9 13,43 7 10,45 - - 18 26,86
12-15 F - - - - 4 3,92 13 12,74 10 9,80 - - 27 26,47
Total B 3 (448 | 5 | 746 9 13,43 32 47,76 . 18 26,86 - - 67 .| 99,99
F 5 1490] 6 | 588 15 14,70 | 58 56,86 18 17,65 - - 102 [ 99,99
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CONCLUZII

Trebuie sa subliniem in primul rand ca populatia din cele doud sate studiate
de noi se aseamin3, in general, din punct de vedere al dimensiunilor si indicilor
cefalo-faciali, atat cu populatia din satele Sabaoani si Gheraesti situate in zona de
nord a Podisului Central Moldovenesc, cit si cu cea din unele sate situate pe cursul
raului Trotus (Agas, Bolovinis si Brusturoasa), diferentele mai mult sau mai putin
sesizabile ficandu-se doar in cadrul caracterelor morfologice si, in special, al celor
tipologice.

Astfel, 1a populatia din satul Farioani, se remarc3, fata de media celorlalte
sate, un procent mai ridicat de calote cu aspect hiperbrahicefal, de fete cu contur
pentagonoid datoriti unor malare bine dezvoltate si uneori cu o pozitie frontalizata,
cu regiunea faciald inferioard bine marcati, nasurile avdnd o tendintd spre
camerinie, in special la barbati.

Acest aspect morfologic oarecum deosebit, la aceasta populatie, se traduce pe
plan tipologic printr-un aport ceva mai ridicat de trasituri esteuropoide si
mongoloide la fondul principal dinaro-nordico-mediteranoid, fapt ce ne poate
sugera un amestec cu populatii din alte zone, eventual cu cele transcarpatice.

Va fi interesant de urmarit daca aceasta caracteristica a populatiei din satul
Farioani va mai fi intdlnitd si in alte comunitati din zona centrald a Podisului
Moldovei, in cadrul unor cercetari viitoare.

La conformation céphalo-faciale, la pigmentation et le type
anthropologique chez les populations des villages de Firioani et de
Préjesti dans le département de Baciu

RESUME

La population adulte des villages de Faraoani et de Prijesti se caractérise du point de vue de
la conformation céphalo-faciale, par une calote prépondérante brachycéphale, mais d’une maniére
modérée hypsicéphale et métriocéphale, ayant un front surtout euriméthope, un massif facial
totalement mésoprosope avec une tendance vers euriprosope chez les femmes, avec le segment
facial supérieur méséne, le nez camérhynien chez les hommes et mésorhynien chez les femmes.

La pigmentation de l'iris et des cheveux est plus claire chez la population du village de
Prajesti en comparaison avec celle du village de Farioani.

Du point de vue typologique, les populations appartiennent 8 un complexe prépondérent
dinaro-nordique, la variante méditerranoide et est-curopoide, micux représentée par les séries
féminines.

On remarque un pourcentage plus €levé des caractéristiques mongoloides chez la population
du village de Faraoani vis-a-vis du reste des populations étudiées dans cette zone, surtout chez les
femmes.
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CONSIDERATII ASUPRA SISTEMULUI OAB
LA POPULATIA UNOR COMUNITATI DIN JUD. BACAU

ANA-CEZARINA BALTEANU, ANA TARCA

Grupele de singe constituie unele din caracterele determinate ereditar
monofactorial si au o importanta atit practica, cat si in elucidarea unor probleme
de genetici a populatiilor. Iatd de ce, ne-am propus ca in cadrul studiului
antropologic complex a unor comunititi din judetul Bacau, sa abordam si studiul
grupelor din sisternul OAB, al factorilor lor ereditari, precum si indicele biochimic
al sistemului.

MATERIAL §I METODA

Datele folosite in acet studiu au fost extrase din buletinele de identitate ale
subiectilor de ambele sexe, care au fost investigati din punct de vedere
antropologic. Numarul de subiecti investigati din acest punct de vedere este
satisfacator statistic si la nivelul fiecarei comunititi este reprezentat astfel:
Sabdoani - 234 de subiecti; Gherdesti - 170 de subiecti; Prajesti - 143 de
subiecti; Faraoani - 208 de subiecti.

Metodele de studiu folosite in aceasta lucrare sunt aceleasi cu cele folosite si
de alti autori in alte studii de specialitate (1, 2, 3, 4). Frecventa teoretica sau cea
asteptatd a reiesit din formula lui chi ° de omogeneitate, a echilibrului genetic
Hardy-Weinberg, factorii ereditari dupa formula Bemstein (2), iar indicele
biochimic dupa formula lui Hirszfeld.

In vederea unor analize exacte si a unei concluzionari corespunzatoare asupra
rezultatelor obtinute pe esantioanele considerate (tabelele 1si 2), lucrarea de fata
este conceputa comparativ fatd de alte comunititi studiate de noi din judetul
Bacau: Agas, Bolovanis, Brusturoasa (tabelele 3 si 4).

REZULTATE OBTINUTE

Frecventa principalelor grupe sanguine din sistemul OAB la populatiile
analizate de noi se esaloneaza valoric astfel: O>A>B>AB. Aceasta este o
caracteristica fenotipica a populatiilor europene in care se incadreza si populatiile
altor asezari romanesti studiate (tabelele 3si4s5i 1 - 4).

St cerc. antropol., t. 34, 1997, p. 17 - 20
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18 Ana-Cezarina Balteanu, Ana Tarca
Tabelul nr. 1
Frecventa principalelor grupe sanguine din sistemul OAB la populatiile analizate
Sat Frecventa o A B AB
N % N % N % N %
Sabioani | Observatda | 73 | 31,19 | 120 51,28 22 9,40 19 8,19
234 subiecti | Asteptatd | - 31,18 - 53,16 - 8.90 - 5,76
Gheraesti | Observata | 51 | 30,0 79 46,47 26 15,29 14 8,23
170 subiecti | Asteptata { - | 29,16 - 46,46 - 13,98 - 10,40
Prajest Observata | 55 | 38,46 53 37,06 27 18,88 8 5,59
143 subiecfi | Asteptati | - | 38,44 - 36,90 - 17,96 - 6,70
Faraoani Observatd | 52 | 25,0 95 45,67 35 16,82 26 12,5
208 subiecti | Asteptata | - 25,0 - 46,74 - 17,64 - 10,62
Tabelul nr. 2
Valorile factorilor genetici ai sistemului OAB la populatiile analizate
Sat Ro Po Qo Ind. biochimic
Sabaoani 0,5584 0,3600 0,0800 3,3808
Gheraesti 0.5400 0,3300 0,1200 2,3276
Prijest 0,6200 0,2480 0,1310 1,7429
Faraoani 0,5000 0,3470 0,1530 1,9839
Tabelul nr. 3

Frecventa principalelor grupe sanguine din sistemul OAB in unele sate din jud.Baciu

Sat Frecventa o A B AB
N % N % N % N %

Agas Observata | 137 | 3442 | 170 | 42,71 | 66 | 16,58 25 | 6,28
398 subiecti | Agsleptata - 34,42 - 42,22 | - 16,21 - 7,22
Brusturoasa | Observati | 104 | 32,39 | 153 | 47,66 | 41 12,77 23 | 7,16
321 subiecti Asteptatd - 32,37 - 47,81 - 12,98 - 6,82
Bolovinis Observata | 83 33,33 86 | 34,53 | 53| 21,28 27 | 10,84
249 subjecti | Asteptata - 32,29 - 35,67 | - 22,35 - 8,56
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Tabelul nr. 4

Valorile factorilor genetici ai sistemului OAB in uncle sate din jud. Bacau
Sat Ro " Po Qo Ind. biochimic
Agas 58,60 28,90 12,50 2,1340
Brusturoasa 56,90 32,65 10,45 2,7506 .
Bolovinis 57,70 25,35 16,90 1,4125

De asemenea, nu se remarca diferente intre frecventa observati si cea teoretica

Acestei frecvente 1i corespunde si o anumita ordonare a factorilor genetici:
r>p >q, si un indice biochimic relativ egal sau mai mare decat 2.

La populatiile studiate de noi (tabelele 1 si 2), se remarca pe fondul general
carcaterizat de un anumit model feno-genotipic, ca exista si unele mici variatii de
procent pentru fenotipul esantionului de la Prijesti, la care grupa O are o valoare
usor mai ridicatd decat grupa A. Diferenta nu este semnificativa statistic. In acelasi
sens, au mai variat si unele esantioane de populatie din alte comunitti romanesti:
Letea din Delta Dunarii (1); Perisani — jud. Valcea, Schimbesti — Izvoare — jud.
Prahova, Izvoare — Cacaleti — jud. Gorj (4).

Atat la esantioanele luate in studiu propriu-zis de noi in aceasti lucrare
(tabelul 1), cat si la cele de referinta (tabelul 3), se remarca faptul ca frecventa mai
mare sau mai mica a grupei A se coreleaza cu o frecventa mai scazuti si respectiv
mai crescutd a grupei B.

CONCLUZII

Caracteristicile hematologice in ceea ce priveste sistemul OAB la cele patru
esantioane de populatie din jud. Bacau, indica absenta unor diferente semnificative
statistic atdt fata de alte esantioane luate pentru studiul comparativ din judetul
Bacau, precum si din alte comunitati romanesti.

Variabilitatea procentuala in distributia grupelor sistemului QAB, care se
reflecta si in distributia factorilor genetici, precum si a indicelui biochimic, se
incadreaza in variabilitatea generald a caracterelor studiate la populatia tarii
noastre. Nu este neglijat in acest caz nici importanta ,efectului fondatorilor” si nici
gradul de deschidere demografica a comunititilor studiate.

Considérations sur le systéme OAB chez la population de quelques
communautés du département Baciu

RESUME

Les auteurs analysent les fréquences des groupes sanguines et de leurs facteurs héréditaires,
ainsi que I'indice biochimique des populations étudiées appartenants aux communautés suivantes :
Sibaoani, Gheraesti, Prajesti, Faraoani. Les résultats sont comparés avec ceux qui furent obtenus
pour les mémes caractéres dans d’autres villages du méme département.
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Lés distributions des groupes €étudiés et de leurs facteurs héréditaires sont inscrits dans les
tableaux 1 - 4.

Les fréquences trouvées s'inscrivent dans la variabilité générale de la population roumaine.

De méme, on ne constate pas de différences statistiquement significatives.
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- ASPECTE PRIVIND VARIABILITATEA RAPORTULUI
STATURQ-PONDERAL LA POPULATIILE DIN SATELE
FARAOANI SI PRAJESTI (JUD. BACAU)

MARIA $TIRBU, PETRU CANTEMIR, ANA-CEZARINA BALTEANU

Cercetarile antropologice complexe asupra populatiilor din satele Fardoani si
Prajesti includ si studiul raportului staturo-ponderal, parametru care este in mdésura sa ne
fumnizeze informatii atat asupra aspectului fizic, cat si asupra stirii de sanatate.

MATERIAL $I METODA DE LUCRU

Materialul care face obiectul lucrarii este constituit dintr-un numir de 391 de
subiecti, 220 din Faraoani (103 barbati si 117 femei) si 171 din Prajesti (66 barbati
si 105 femei), a caror varsta este cuprinsa intre 20 si 60 de ani.

Raportul staturo-ponderal a fost evaluat atit pe baza formulei Broca, cit si pe
baza indicelui Rohrer. Pentru fiecare subiect s-a calculat valoarea indicelui Rohrer, pe de o
parte, iar pe de alti parte, greutatea ideala §i abaterile fati de aceasta in valoare absoluta si
relativd, conform formulei Broca.

In tabelul nr. 1 am inscris frecventa subiectilor cu greutate normala, precum
si a celor cu deficit sau exces de greutate, exprimat in procente, iar in tabelul nr. 2
am inregistrat repartifia pe categorii a valorilor indicelui Rohrer, conform scarii
clasice Martin — Saller.

Tabelul nr. 1

Frecventa subiectilor normoponderali, precum §i a celor cu deficit si exces de greutate la populatiile
de la Faraoani si Prajest (jud. Baciau), comparativ cu populatiile de la Sibaoani si Gheraest
(jud. Neamt), dupa formula Broca

Barbati
Categoric Seriile din satele Seriile din satele
ponderald Fardoani Prajesti Total Total Gheraesti | Sibaoani
N % N % N % N % N % [N %

Subponderali |21 20,39 |15 22,73 |36 21,30 | 53 25,72 |26 26,80 [27 24,77
Normoponderali | 60 58,25 (47 71,21 |107 63,31 [127 61,65 [62 63,91 |65 59,63
Supraponderali {12 11,65 | 3 4,55 15 887 [14 6,79 5 51519 825

Obezi 10 9,71 1 1,51 11 650 |12 5,82 4 4,12 | 8 7734
Supraponderali + (22 21,36 {4 6,06 |26 1538 (26 12,62 |9 927 | 17 1559
obezi
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Femei
Subponderali | 13 11,11 | 9 857 122 990 | 11 5,02 6 5,94 5 4,23
Normmoponderali | 36 30,77 | 54 51,43 | 90 40,54 | 69 31,50 | 29 28,71 |40 33,80
Supraponderali | 25 21,37 | 23 21,90 | 48 21,62 | 43 1963 | 23 22,77 }20 16,95

Obezi 43 36,751 19 1809 | 62 2792 | 96 43,83 | 43 42,57 |53 44,91
Supraponderali + | 68 58,12 | 42 39,99 | 110 49,54 | 139 63,47 | 66 6534 |73 61,86
obezi
Tabelul nr. 2

Repartifia pe categorii a valorilor indicelui Rohrer (scara Martin Saller),
la populatiile din Firioani i Prijesti, comparativ cu cele din Gherdesti §i Sabioani
Barbati
Categoria Seria din satele Seria din satele
Faraoani Prajesti Total Total Gheraesti | Sabioani
N % |N % N % N % N % N %

X-119
Hipoeutrofic | 8 7,77 4 6,06 12 7,10} 28 1359 13 1340 [ 15 13,76
12-134
.Subeutrofic | 33 32,04 | 22 3333 | 55 3254 | 66 32,03 | 30 30,92 } 36 33,02
13,5-154
Eutrofic 34 33,01 | 32 4848 | 66 39,05 | 72 34,95 37 38,14 | 35 32,11
15,5-16,9
Supracutrofic | 13 12,62 | 7 10,61 | 20 11,83 20 9,70 10 1031 | 10 9,17

17-X
Hipereutrofic | 15 1456 ] 1 1,51 16 946 20 9,70 7 7,21 13 11,92

b

Femei

X-119
Hipocutofic §{ 5 427 [ 2 190 |7 315] 4 18 2 198 2 169
12-134
Subeutrofic | 12 10,26 | 10 952 |22 990} 18 82 | 6 59 |12 1017
13,5- 154 '
Eutrofic 37 1453 )40 38,09 [ 57 2562 [ 37 1689 | 18 1282 [ 19 1610
155 - 16,9
Supracutrofic § 22 18,80 | 18 17,14 [ 40 1801 [ 35 1598 | 17 1683 } 18 1525
17-X
Hipereutrofic | 61 52,04 | 35 3333 196 4324 | 125 5707 | 58 57242 | 62 56,78

REZULTATE

Simpla citire a cifrelor inscrise in tabelul ns. 1 ne arata ¢3, 1a fel ca Ja toate
populatitle din mediul rural studiate, seriile maseuline sunt mai echilibrate din
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punct de vedere staturo-ponderal decit cele feminine, dar in acelasi timp populatia
de ambele sexe din Prajesti este mai echilibratd decat cea din Fardoani. Astfel, din
analiza comparativd a seriilor masculine din cele doud comunititi reiese ci mai
mult de jumdtate din- subiecti sunt normoponderali la Fardoani, in timp ce la
Prijesti frecventa acestora este majontara.

Frecventa subiectilor cu deficit de greutate este usor inferioard la Farioani,
fata de Prajesti, dar cea a subiectilor cu exces de greutate este net superioara in
primul sat, fata de cel de al doilea. De remarcat c3, in timp ce la seria de la Prajesti’
majoritatea subiectilor subponderali ( 15,15% ) se incadreaza in categoria cu deficit
usor de greutate, 1a seria de la Fardoani jumatate din subiecti ( 10,68% ) se situeaza
in categoria cu deficit mic de greutate, iar cealalta jumaitate in categoriile cu deficit
mai mare.

In ceea ce priveste subiectii cu surplus de greutate, in timp ce la seria de la
Prajesti doar 1,51% depasesc categoria supraponderald, situdndu-se in categoria cu
obezitate usoara ( depasirea fiind intre 21 si 25% ), la seria de 1a Fardoani subiectii
obezi sunt in proportie de 9,7% din care 7,76% se incadreazi in categoria cu
obezitate usoara, iar 1,94% in categoria cu obezitate medie ( depasirea greutitii
ideale fiind cuprinsi la acestia din urma intre 31 si 35% ).

Diferente importante in ceea ce priveste raportul staturo-ponderal se constat3
si pentru seriile feminine.

Astfel, daca la Prajesti aproximativ jumatate din subiecti sunt
normoponderali, la Fardoani procentul acestora reprezinti circa o treime din totalul
subiectilor. Rezulta astfel, ca in timp ce la seria de la Prijesti primul loc ca
frecventa il ocupa subiectii normoponderali, la seria de la Firdoani acesta este
detinut de subiectii cu exces de greutate ( 58,12% ). Remarcam, de asemenea, ca
frecventa supraponderalilor este practic egala la cele doua serii, dar frecventa
obezilor este dubla la Fardoani fata de Prajesti. Mai mult, in timp ce la seria de la
Prijesti 12,38% dintre subiectii obezi se inscriu in categoria cu obezitate usoara si
doar 5,70% in categoria cu obezitate medie, 1a seria de la Farioani subiectii cu
obezitate usoara sunt in proportie de 23%, iar cei cu obezitate medie in proportie
de 12%, la care se mai adauga si un procent de 1,71% cu obezitate accentuata.

Subiectii cu deficit de greutate ocupa ca frecventa la ambele serii locul al
treilea, dar procentul este usor mai ridicat (cu circa 3%) tot la seria de la Faraoani.

In ceea ce priveste diferentele sexuale, ele sunt foarte evidente in ambele
comunititi, dar pentru unele categorii ponderale sunt mai ample la populatia de la
Fardoani (categoriile de nommoponderali si cu exces de greutate), iar pentru altele
la populatia de la Prajesti (categoria cu deficit de greutate). La ambele populatii
insa frecventa normoponderalilor, ca si cea a subiectilor cu deficit de greutate este
cu mult mai redusi la femei decat la barbati, in timp ce frecventa
supraponderalilor, dar mai ales a obezilor, este foarte ridicata la primele fata de a
doua grupa.
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Analiza raportului staturo-ponderal pe baza valorilor indicelui Rohrer ne
subliniazi, cu mici diferente de detaliu o situatie aproximativ similard cu cea
constatat pe baza formulei Broca. :

Intr-adevar, daci ne referim mai intdi la seriile masculine se constati ca
frecventa subiectilor eutrofici este cu circa 13% mai mare la Prajesti decit la
Fardoani, in timp ce frecventa subiectilor cu surplus de greutate este mai mare cu’
circa 15% in cel de-al doilea sat fata de primul. Frecventa subiectilor cu deficit de
greutate inregistreaza procente egale in ambele serii. Rezulti deci ca procentul mai
ridicat de eutrofici la seria de la Prajesti s-a realizat pe seama proportiei mai reduse
de subiecti cu surplus de greutate. De altfel, trebuie sa remarcam ca in timp ce la
seria de la Prijesti majoritatea subiectilor cu surplus de greutate 'se incadreaza in
limitele categoriei supracutrofica, doar 1,51% sunt hipereutrofici, la seria de la
Farioani mai mult de jumitate din subiectii cu surplus de greutate se inscriu in
categoria hipereutrofica. ‘

ceea ce priveste subiectii cu deficit de greutate, la ambele serii marea
majoritate se inscriu in limitele categoriei subeutrofica (cu deficit usor de greutate).

La seriile feminine diferente foarte importante se constatd in special la
nivelul categoriilor eutrofica.si hipereutrofica. in adevar, tn timp ce frecventa
subiectilor eutrofici este cu 23,56% mai mici la seria de la Fiardoani fata de cea de
la Prijesti, frecventa subiectilor hipereutrofici este cu 18,81% mai mare in primul
sat fata de cel de al doilea. $i la nivelul celorlalte categorii se constata diferente,
dar acestea sunt mici de circa 1-2 procente, insi intotdeauna frecventele sunt usor
mai ridicate la seria de la Faraoani.

In ceea ce priveste diferentele sexuale si valorile indicelui Rohrer, ca si
cele obtinute pe baza formulei Broca, se subliniazi ca populatiile masculine sunt
cu mult mai echilibrate din punct de vedere al raportului staturo-ponderal,
comparativ cu cele feminine. Diferentele intre cele doui sexe sunt, in general, usor
mai mari la populatia din Faroani, fata de cea de la Prajesti.

Compardnd rezultatele obtinute pentru seriile noastre de confesiune catolica
cu cele obtinute pentru seriile de acecasi confesiune de la Sibdoani si Gheraesti, se
constata, asa cum rezulta din cifrele inscrise in tabelele nr. 1 si 2, ci populatia de la
Prijesti, de ambele sexe, este cea care se diferentiaza mai amplu. Daca analizam
insd rezultatele obtinute pe ansamblul serilor de comparatie, la populatiile masculine
diferentele se reduc, fiind qc maximum 4,5 procente, in imp ce la seriile feminine se
mentin destul de ridicate. Intr-adevar, la acestea din urmi diferentele oscileaza intre
circa 2% si circa 15%. Diferenta de 15% se inregistreazi intre categoriile de subiecti
obezi, obezitatea mai accentuati fiind inscrisa la seriile de comparatie.

CONCLUZII

Trebuie sd retinem, in concluzie, ca raportul staturo-ponderal, la seriile
masculine, se inscrie in medie, dupi formula Broca in limitele categoriei normale.
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Greutatea medie se abate fatd de greutatea ideald, la seria masculina din Fardoani
in plus cu 2,03%, iar la seria de la Prajesti in minus cu 1,67%. Prin valorile medii
ale indicelui Rohrer, ambele serii se incadreazad in limitele categoriei eutrofice.
Trebuie totusi sa mentionam ci valoarea medie a indicelui Rohrer de 13,89 la seria
de la Prijesti plaseaza populatia din acestd comunitate spre limita inferioara a
categoriei, in timp ce seria de la Férdoani cu un indice de 14,49 se situeaza in
centrul categoriei.

Seriile feminine din cele doud comunitafi, prin valoarea medie a greutitii
raportati la statura medie atit dupa formula Broca, cét si dupa indicele Rohrer, se
incadreaza in categorii diferite. Astfel, in timp ce seria de la Prijesti se situeazi la
limita superioara a categoriei normale, dupa formula Broca (greutatea medie
depiaseste greutatea ideald cu 10,03%) si aproape de limita superioara a categoriei
supracutrofice, dupa valoarea indicelui Rohrer (16,31), seria de la Fardoani se
situeaza in centrul categoriei supraponderale (greutatea ideald este depasita cu
15,68%) si spre limita inferioara a categoriei hipereutrofice (17,39).

Comparativ cu seriile de la Sabaoani si Gherdesti, in medie, seriile noastre
masculine se diferentiaza mai putin decat cele feminine. Astfel, barbatii de la
Fardoani si Prajesti prin valorile medii ale indicelui Rohrer, usor inferioare sau
superioare celor detinute de seriile de la Sabaoani si Gheraesti, se incadreaza ca si
acestia in limitele categoriei eutrofice.

Conform formulei Broca insa, in timp ce greutatea medie in raport cu statura
medie este ideala la seriile de comparatie, 1a seriile noastre este nonmala, abatindu-se
usor in plus sau in minus fata de greutatea ideala.

La populatiile feminine in timp ce seriile noastre se incadreaza, in medie,
conform formulei Broca, la limita superioard a categoriei normale, sau in centrul
categoriei supraponderale, seriile de comparatie se situeazi spre limita superioara
a categoriei supraponderale. In ceea ce priveste valorile medii ale indicelui Rohrer,
seriile noastre se incadreaza la limita superioara a categoriei supracutrofice, sau la
limita inferioara a celei hipereutrofice, in timp ce seriile de comparatie sunt destul
de accentuat hipereutrofice.

in final, remarcam ca variabilitatea raportului staturo-ponderal la populatiile
de confesiune catolici luate de noi in studiu nu se diferentiazd cu nimic de cea
constatata in alte populatii din Moldova sau alte zone ale trii.

Aspects concernant la variabilité du rapport staturo-pondéral chez les
populations du Férdoani et Prajesti (département Baciu)

RESUME

Les auteurs présentent la variabilité du rapport staturo-pondéral chez deux populations de
confession catholique de la Moldavie.

D’aprés la methode Broca et de I'indice Rohrer il resulte que 1a population du village Prijest
des deux sexes est mieux équilibrée que cclle du village Firioani et en méme temps les séries
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masculines des deux villages offrent un rapport staturo-pondéral micux équilibré (58,25% - a
Firioani et 71,21% a Prajesti normopondéraux) que les séries féminines (30,77% et respectivement
51,43%).

En comparaison avec les autres populations de la Moldavie, de méme confession, étudiées
jusqu'a présent —~ Sibioani et Gherdiesti —-on peut conclure que seulement la population de Farioani
s’approche, de ce point de vue, de ces deux populations, caractérisées, par une surpondéralité plus
fréquente que celle recontrée a Prajesti.
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CARACTERIZAREA ANTROPOLOGICA A FEMEILOR DIN ASEZAREA
COMPACTA DE RUDARI DE LA PRUNDU (JUD. TELEORMAN)

Y

MARIA VLADESCU, IRINA POPESCU

Intrucat in studiul despre barbatii rudari, publicat in anul 1995 (6), nu am
analizat datele si din perspectiva dimorfismului sexual, prezentam acum specificul
antropologic al femeilor.

PRECIZARI METODOLOGICE

Subliniem, dintru inceput, ca este vorba de date antropometrice unitare,
pentru ambele sexe, atit din punct de vedere al naturii caracterelor (cefal-faciale si
corporale), cat si al metodologiilor cu care au fost prelevate in teren sau analizate
statistico-matematic (4) (5).

Cercetarea se intemeiaza pe 17 dimensiuni, 13 indici i 2 pigmentatii (iris si
par). Variabilitatea lor antropometrica am ilustrat-o in mod diferit: fie sub forma de
tabele, fie sub forma de figuri cu morfograme taxonomice (3), antropometrograme
constitutionale (1) si clasificari pe categorii procentuale.

Amintim, de asemenea, ca analiza de tip Mahalanobis nu s-a efectuat si pe
esantionul de femei. In loc, la acestea, am introdus un alt aspect reprezentand

energia dimorfisca (2) evaluata dupa formula ED = %%OIOO §i care nu este
altceva decdt modalitatea de evaluare procentuald a cuantumurilor de diferentiere
sexuala.

In sfarsit, ar mai fi de precizat ca, pentru cei interesati, studiul despre barbati
(6) incepe cu o introducere larga cu privire la istoricul acestui grup etnic, printre
populatiile roméanesti, cat si date despre vechimea asezarii.

REZULTATE §I COMENTARI

Au fost cercetate 92 de femei in limitele de varsta 20-60 de ani reprezentind,
exhaustiv, populatia matura a comunitatii.

Rudarii sunt un grup etnic cu particularititi subrasiale bine precizate. Pentru
a caracteriza femeile, ca §i in cazul populatiei masculine (6) (7), am recurs la
comparatia cu esantionul de acelasi sex din Suhaia, sat amplasat intr-un areal
geografic invecinat.

Stud.cerc.antropol., t. 34, 1997, p. 27 - 38
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1. Caracterizarea cefalo-faciala’

Cum se observa din figura 1, calota cefalici a femeilor de la Prundu,
exprimati prin dimensiunile g-op, eu-eu si t-v, descrie o forma care este imaginea
riasturnati a femeilor romance de la Suhaia. Rudaritele au capul lung, mijlociu de
lat (chiar cu tendinta spre ingust) si mijlociu de inalt. Diferente exista, de asemenea
si In ceea ce priveste lifimea fruntii. Diagnoza taxonomica de factura
mediteranoid-orientalid3, atribuita barbatilor, apare si la femei. Acest specific este
expresiv mai ales prin calota care are o forma mult mai rar intalnita in populatiile
roméanesti de astizi, intens supuse procesului de brahicefalizare. Astfel, in timp ce
femeile de la Suhaia au calota la limita cu hiperbrahicefalia, la Prundu ea se
situeaza cu 6 u.i. mai jos, fiind numai mezocefala Desi mai mici, diferente de
forma exista si in privinta i.v.l. (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1
Variabilitatea comparativa a caracterelor antropometrice cefalo-faciale
PRUNDU SUHAIA
Caractere | N X g |4m |CV.] N X o_| 4m | C.V. |4DIF.|TEST
£-0p 84 | 17908 | 525 057 1293] 91 |17498| 501 {0,53] 2,86 | 4,10 | 532
eu-cu 84 114385]14,141045 (288 91 | 15166 582 |061] 3,84 | 7,81 |10,25
v 84 j11661]|443 {048 3,79 91 |117.29} 388 [041] 331 | 0,68 | 1,08
ft-ft 84 ]106,11|4,11 1045 |2,87| 91 |11141] 6,88 10,72 6,18 | 5,30 | 6,24
zy-zy | 84 113193|470]0,51{356] 91 |134,55] 4,68 |0,49] 3,48 | 2,62 | 3,69
go-po | 84 /104334431048 [425) 91 110137 485 ]0,51] 478 | 2,96 | 422
n-gn 84 111833]551]060]466] 91 [11780] 561 10,59] 4,76 } 0,53 | 0,63
n-sn 84 ]| 5364 }3,65]{040!1680] 91 | 5525 | 3.42 |0,36| 6,19 | 1,61 | 2,98
al-al 84 | 31,29 [12,12]102316,77| 91 | 31,16 | 1,94 [0,20] 6,23 | 0,13 | 0,43
_ic. 84 | 8037 | 2681029)333| 92 | 86,72 | 3,64 [0,38] 4,20 | 6,35 |13,80
iv.l 84 | 65,14 | 242 | 0,26 ‘ 3721 92 | 67,07 | 2,60 |]0,27 3,8>8 193 ] 522
ivt |84 ] 8109 )]277]030]242] 92 | 77,41 | 3,00 |031] 3,88 | 368 | 8,36
i.p.z. 84 191,73 12631029287 92 | 88,78 {294 |051]331)295]5,14
if.zy 84 | 80,47 |1 2,8210301350] 92 | 8284 | 492 |0,51] 594 | 237 | 4,02
i.g.z. 841 79,13 |329103614,16] 92 | 75,381 3,33 10,35] 4.42 | 3,75 | 7,50
if. 84 | 89,80 151010,56}568) 82 | 87,61 | 442 |]046] 504 | 2,19 | 3,04
i.n. 84 | 5862 [ 603066 [1029] 92 | 56,59 | 4,64 | 048] 8,20 } 2,03 | 2,48

Pentru segmentul facial ar fi de subliniat, la populatia feminind de rudan,
mandibula mai lati si nasul mai scund. Conformativ, variabilitatea este inca si mai
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relaxati fata fiind, fizionomic vorbind, relativ mai ingusta prin i.f.z., mai lata prin
i.z.m., mai inalta prin i.f. si cu piramidi nazald mai scunda prin i.n. (fig. 1, tabelul nr. 1).

dimensiuni
G-OP EU-EU TV FT-FT  GO-GO ZY-ZY N-GN AL-AL N-SN

categorie
Jfoarte

mare
185 158 126 %0 110 143 120 37 %

categorie
mare
a7 % 120 1 g4 1387 114 34 //52
categorie M
mijlocie

98 128 108 . j 49
categorie
micd
162 135 104 89 92 121 103 28 46
—@— PRUNDU —3¢— suHaA 9
indici .
I-C [-v-L 1-V-T 1I-F-Z 1-G-Z I-F I-N
categorie
Joarte
mdare
. 8§ 68 91 87 83 90 55
categorie \1\
mare \
82 63 \ 85 22N - 85 60
categorie AN / J’/>\//
% pe \\\ ,'/ )
mijlocie _ \ \./ '
77 58 \19 / 77 73 81 65
7
categorie %
micd
72 53 73 72 68 77 70
—@— PRUNDU —¥— SUHAIA -

Fig. 1 — Morfograma taxonomica - femei.
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Prundu - femei
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Prundu - femei
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Prundu - femei

V-SOL
| EER s [ submedio Il mede [ supramedie E53 mand [ 1o

—21,4
V-SEZ
[ oo R 0., W mede [ 00 [ wngd [ s |
28,6 2,4
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&28 suveutrof [ eutrof [ supraeutrof hipertrof |
17,9
1212
— 20,2
59,5
i. Cormic
-mperbwru == brahi- -mb[:::mcm- :ggemnnwo-f

Fig. 4 — Repartitia procentuala pe categorii a caracterelor
dimensionale si conformative corporale.

In acord cu specificul taxonomic mentionat apare §i pigmentatia la care, in
proportie >80% predomina parul negru si in proportie >90% predomina ochii
caprui. Conform scirilor de clasificare Martin-Schultz, respectiv Fischer-Saller (4),
populatia de rudari, din cercetarea noastrd, spre deosebire de alte populatii cu
pigmentatie inchisa, se concentreazi armonic spre extremele unde se afla nuantele
cele mai inchise, iar tipurile blonde nu apar decit exceptional (figura 5).
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Prundu - femei
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Fig. 5 — Repartitia procentuala pe categorii a pigmentatiei.

Incheiem descrierea segmentului cefalo-facial cu analiza clasificarii caracterelor pe
categorii de marime si forma (figurile 2 si 3). Din acest punct de vedere se pot
distinge trei modele, dupa cum urmeazad: 1. caractere la care clasa medie
cumuleaza cele mai mari frecvente (eu-eu, t-v, zy-zy, al-al, i.c., i.v.t.); 2. caractere
la care mai bine reprezentate sunt plus-variantele (g-op, n-gn, n-sn, i.v.l, i.f,, i.n.);
3. incidente care sa se grupeze dominant in categoria minus-variantelor lipsesc, dar
nu putem sa nu subliniem c3, din populatia feminina, circa 25% apar cu calota
ingustata si totodata inalta, circa 33% au fata scunda si ca 20% se prezinta cu fata
lata. '

2. Caracterizare constitutionali

2.1. Atat statura, cat si bustul au valori medii de categorie mijlocie (156 cm,
respectiv 83 cm). In repartitia procentuali pe categorii apar insa diferente si ele
sunt consecinta variantei careia ii apartin. La bust, tipurile inalte lipsesc, intrucat
valoarea centrala este de categorie submijlocie. La statura, insa, plasarea aceluiasi
tip de valoare la limita mijlociu/supramijlocie, face ca variabilitatea sa se orienteze
spre plus-variante, in acelasi timp si bine reprezentate (30% femei inalte).

Proportiile corporale, asa cum sunt ele reflectate de cei doi indici
constitufionali, indici o mai mare afinitate tot pentru clasele medii (eutrofie in i.R.
si metriocormie in i.Cr.). Paralelismul poate fi dus si mai departe intrucat se
echilibreaza, pe de o parte constitutiile cu deficit si suprapondere iar, pe de alta,
cele brahi- si macrocorme (tabelul nr. 2; figura 4).
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Tabelul nr. 2 )
Variabilitalea comparativi a caracterelor antropometrice constitutionale

PRUNDU SUHAIA

Caractere | N X c im|CV.| N X o im |C.V.|+DIF.| TEST
v-sol 84 [1559,57] 47,89 {5,22| 3,07 | 91 [1566,15|52,22| 5,48 13,33 | 6,58 | 0,87

v-sez 84 | 830,33 | 26,70 [2,91} 3,22 | 91 | 841,90 130,26 3,18 | 3.59|11,57( 2,68

g

l.m.i. 729,24 | 34,59 |3,77] 4,74 | 91 | 724,25 | 54,44} 5,71 {7,521 4,99 | 0,73

pondere | 84 | 55,80 | 8,24 |0,90{14,77| 91 | 57,80 | 8,01 | 0,84 |13,86] 2,00 | 1,63

dap-tor | 84 | 186,35] 12,04 |1,31| 646 | 91 | 186,45 |16,52| 1,73 | 8,86 ] 0,10 | C,04

a-a 84 | 356,89 | 14,42 |1,57] 4,04 | 91 | 348,04 |16,55| 1,73 |4.76 ) 8,85 | 3.80

ic-ic 84 | 275,18 | 21,64 |2,36| 7,86 | 91 | 277,62 |18,02] 1,90 | 6,49 | 2,44 | 0,81

circ.tor | 84 | 846,44 | 54,46 |5.,94| 6,43 | 91 | 846,05 |58,46| 6,13 | 6,91 0,39 | 0,05

circ.abd. | 83 | 717,82 | 68,58 {7,48( 9,55 | 91 | 735,52 | 74,60| 7,83 110,14(17,70| 1,64

ind.skelic | 84 | 87,88 | 4,42 |0,48| 5,03 | 91 | 86,22 | 8,19 | 0.86 [9,50{ 1,66 | 1,67

indrochrer| 84 | 1,47 | 0,18 [0,02]12,24| 91 | 1,51 | 0,22 { 0,02 |14,57} 0,04 | 2,00

ind.cormic| 84 | 53,25 | 1,28 |0,14| 2,40 | 92 | 53,80 | 2,33 | 0,24 |14,33]| 0,55 | 1,96

indic/a | 84 | 77,11 | 5,27 |0,58] 6,83 | 90 | 79,88 | 5,09 | 0,54 | 6,37 | 2,77 | 3,50

2.2. Proiectind, pe GG al populatiei feminine de romince din Muntenia,
valorile BB caracteristice femeilor de rudari, obtinem, pe grupe de dimensiuni,
urmatoarele formule partiale :

A-14 - 2 1/4 Lo
B +1/2 - 1/4 - 1/2 Lo Lo
C-34+ 12 -12 Lo =
D-12 -112 - Lo

Descifrandu-le, desprindem trei aspecte caracteristice constitutiei feminine:
1. este micromorfa pentru ci 8 dimensiuni se dispun sub nivelul tipului BB din
Muntenia; 2. este longilina pentru ca 5 deviatii sunt de factura Lo si nici o deviatie
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9 Caracterizarea antropologica a femeilor de la Prundu 35

nu este de factura Br.; 3. este armonici pentru ca toate abaterile, in plus sau in
minus, pe GG, nu sunt >2 1/2 Gd.(figura 6) (1).

Figura nr. 6

Graficul general al populatiei feminine din Muntenia (Antropometrogﬁma constitutional).
Statura X = 1561; s =56; raport fundamental = 1,12

Grade St. | Pond |[L.m.i.| St. | Sst. | Dap. | A-A | ICIIC | Pm. Pm.
sez. | sez. tor. to. Ab.

RMa | +5|1729| 66 | 805 | 944 | 615 | 213 | 393 315 | 968 844
+4| 1654 646 | 7878 | 988 | 018 | 2084 | 3346 | 3082
+3)16618| 632 | 706 | 986 | 5886 | 2B8 | 362 | 3014
+2|1682) 618 | 7534 | 8084 | 5754 | 192 | 618 | 246 7894
+1 | 56| 604 | 362 | 8632 | S22 | 1M6 | 3594 | 2878 7712

o712
9264
a5,
48
BB |15l 53/\@ 83 | 59 190/'\@ 281 84 753
\843,2
For

858
876

Vo1 Nsza| 596 | s Temsd a8 | 654 242
-2 18] fa2 | 66

526 | 1808 3342 2674

-3 [ 14602Y 48 | 674 swa | 1762 | 3258 | 206 | 016 B4

w6
™4
-4 {166 534 | 6502 | 722 | 4962 | 1716 3174 2538 708 6302
RMi| -5 133 | 52 63 | 742 | 483 167 309 7 760 652
Rom-RMi| 1% M4 12 | 22 | 1R 46 # &8 p.0 ] 18
Gd Ktf) 14 172 | 202 | 132 46 84 68 208 182
A B C D

LEGENDA:

—— bazomorful caracteristic femeilor din Prundu ( rudari ); St. = 1560; Pond. = 56;
L.m.i. = 729; St. sez. = 830; Sst. sez. = 539; Dap. tor. = 186; A -A =357; IC-IC =
275; Pm. to. = 846; Pm. Ab. = 718.

3. Aspecte de dimorfism sexual

Modelul dimorfismului sexual al populatiei feminine de rudari nu s¢ abate
esential de la modelul teoretic general stabilit pe populatii roméanesti (8).
Analizind datelc din tabelul nr. 3, exprimate comparativ in E.D., putem sublinia
urmitoarele : 1. fara exceptie, dimensiuntle feminine (fie ca sunt cefalo-faciale sau
corporale) sunt mai mici decit ale barbatilor; 2. variabilitatea estc mai mare prin
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dimensiuni §i cuantumurile energiilor dimorfice oscileaza intre -2% pentru zy-zy
si -12% pentru pondere; 3. in indici semnele algebrice nu mai sunt numai
negative, ci §i pozitive, deci conformatii mai conturate la femei (cap mai
brahicefal §i relativ mai inalt, frunte mai lata in raport cu distanta bizigomatica,
corpolenta mai marcati, bust relativ mai inalt si bazin relativ mai lat); 4. in
general, variabilitatea faciald este mai mare decit cea a calotei (fapt foarte
important in identificarea fizionomiilor la prima vedere), iar variabilitatea
constitutionald (la ambele sexe de tendinta longilina) mai mare decit cea cefalo-
faciala.

Tabelul nr.3
Valorile E.D.
Caractere Femei Barbati E.D. Caractere Femei Barbai E.D.
cefalo- X X corporale X X
faciale
g-op 179,08 189,30 94,60 v-s0l 1559,57 1685,49 92,53
cu-eu 143,85 150,40 95,64 v-sez 830,33 880,51 94,30
t-v 116,61 122,10 95,50 lm.i 729,24 804,99 90,59
fe-ft 106,11 108,50 97,80 _pondere 55,80 €3,63 87,69
zy-zy 131,93 140,60 93,83 a-a 356,89 397,64 88,75
go-go 104,33 113,70 91,76 ic-ic 275,18 279,57 98,43
n-gn 118,33 129,40 91,45 circ.tor. 846,44 906,79 93,34
n-sn 53,64 56,80 94,44 circ.abd. 717,82 789,12 90,97
al-al 31,29 34,80 89,91 i.skelic 87,88 91,58 95,96
i.c. 80,37 79,50 101,09 | i.Roehrer 1,47 1,33 110,53
Lv.l 65,14 64,60 100,84 | i.cormic 53,25 52,25 101,91
iv.t 81,09 81,30 99,74 iic/a 77,11 70,34 109,62
i.fi/zy 80,47 77,20 104,24
if 89,80 92,10 97,61
in. 58,62 61,50 95,32
CONCLUZII

Ca populatia feminina de rudar este bine conturata din punct de vedere
taxonomic si in multe aspecte categoric diferita de cea romaneasca, o demonstreaza
valoarea testelor “t-student”.

Daci luam drept argument frecventa semnificatiilor si marimea lor, atunci un
rol important in diferentierea tipologiilor revine, in primul rdnd, segmentului
cefalo-facial (tabelul nr. 1). Aici, din 17 caractere, 14 (deci, 82%) au valori care
pomesc de la o limitd inferioard >2 (deci, incipient semnificativa), pana la o
maxima >13 (deci, foarte semnificativa).
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Acest fapt nu trebuie sa surprinda. In identificarile taxonomice, raseologii
s-au folosit, in primul rind, de caracterele cefalo-faciale atit pentru determinismul
lor polifactorial-ereditar mai accentuat, cit si pentru capacitatea ce 0 au de a
exprima fizionomic-specific fenotipul (dintre caracterele corporale, a raspuns
acestui deziderat, statura).

Cateva caractere, din cercetarea noastrd, pentru testele lor intens
semnificative, pot fi interpretate chiar ca ,,markeri” ai procesului de diferentiere
rudari-roméni. Acestea sunt, in primul rand, indicii cefalic si vertico-transversal cu
dimensiunea componenti eu-eu pentru caloti; indicii zigo-mandibular si zigo-
frontal cu dimensiunile componente ft-ft si go-go - pentru fata (tabelul nr. 1) .

La caracterele corporale (mult mai ‘mult receptive la solicitirile mezologice)
semnificatiile sunt mai putine (31%) si mai mici ca valoare absoluti (tabelul nr. 2).
Totusi, nu putem sd nu subliniem c3, si corporal, ele se axeaza pe acele trasaturi
care imprima specificitatea subrasiala fizionomiei constitutionale(umeri mai lati,
bust mai scund, corpolentd mai redusd) in conditiile in care ambele populatii
folosesc acecasi nisa ecologici

The anthropological profile of the female population from Prundu, a
wsrudari”--gypsy village (Teleorman Country)

SUMMARY

The authors piesent the anthropological structure of ,yudari”- a Gypsy female population
from Pruadu village, Romania.

As in the case of the male population, (see the study published in 1995 (6)), the Gypsy
female typology is well established and clearly differentiated from the Romanian population,
sampled from Suhaia village, nearby. As expected, the ethnical markers are formed of cephalic and
facial features and pigmentation, which are hereditarily more stable. At this level, 82% of the
dimensional measurements and indices present significant values of the Student-test. The most
important markers are the cephalic index and the eu-eu distance.

In the case of the body built, the influence of environment conditions is much more
important. So, the differences between populations are less important, affecting the features with
longilineal significance, as dimension and shape of the chest, or the Roehrer index.

Regarding the sexual dimorphism, the greatest dimorphic energies (>100) present the indices:
fronto-zygomatic, cormic, Roehrer and acromio-iliac.
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STABILIREA GRADULUI DE ASEMANARE GENITORI-PROGENI
PRIN INVESTIGAREA CARACTERELOR DERMATOGLIFICE

CORNELIU VULPE, IRINA POPESCU

Caracterele demmatoglifice, ca si alte trasaturi morfologice, avand un
determinism genetic polifactorial, ne-au pus in situatia de a ne intreba in ce masuri
acestea s¢ transmit de la parentali la progeni si daca ele respectd proportiile
intalnite la caracterele morfo-fizionomice.

Intrebarea nostra este cu atat mai justificata cu cat, inca din faza de recoltare
a datelor in teren, ne-am pus problema modului de transmitere ereditara a
caracterelor morfologice in ansamblu, asa ca odati cu prelevarea trisaturilor
morfo-fizionomice s-a efectuat si recoltarea dermatoglifelor digito-palmare de la
subiectii acelorasi familii.

Intr-o serie de lucrar anterioare (2, 5, 6, 7, 8, 9) am urmdrit proportiile in
care se transmit caracterele morfo-fizionomice de la genitori la descendenti,
obtindnd pe esantioane reprezentative de copii (fete si baieti) date destul de
edificatoare. Astfel, am costatat ci, in medie, 5/6 din cele 97 de caractere morfo-
fizionomice luate in studiu se asemaina la copii si parinti, in timp ce 1/6 din ele
sunt deosebite la descendenti fata de parentali, deosebiri pe care le-am pus pe
seama unor ascendenti sau colaterali parentali.

Totodata, urmarind raporturile de asemanare parinti-copii, am constatat ca
similitudinile mama-copil sunt, in general, apropiate ca numir de asemandrile tata-
copil, in timp ce caracterele comune mama-tatia-copil sunt vizibil mai numeroase.

Problema pe care ne-am pus-o in abordarea lucririi de fata a fost aceea de a
vedea care sunt proportiile intre asemandrile si deosebirile dintre parinti si copiii
acestora, avand ca termen de comparatie caracterele morfo-fizionomice investigate
de noi anterior.

MATERIAL §I METODA

Timp de mai multi ani s-au efectuat campanii de teren in doua judete ale tarii
- Alba si Brasov - 1ezultind in final un esantion alcatuit din 131 de familii, cu un
numar de 294 copii, din care 139 de baieti si 155 de fete. Numarul localitétilor
cercetate s-a ridicat la 7: Bucium - judetul Alba, Poarta, Simon, Sohodol, Moeciu
de Sus, Moeciu de Jos, Fundata - judetul Brasov.

*La prelucrarea statistica a datelor §i-a adus o buna cotributie si Monica Petrescu.
St. cerc. antropol., t 34, 1997, p. 39 - 50
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De la fiecare persoana investigata s-au recoltat dermatoglifele digito-palmare,
utilizand in acest scop un rulou de cauciuc, cemeala tipografica si hartie semivelina
(cite o coala pentru fiecare mana).

La citirea dermatoglifelor s-a apelat la notatia Monique de Lestrange (18
tipuri de desene), pentru dermatoglifele digitale; clasificarea Cummins si Midlo
(cu puncte de terminatic de la 1 la 13), pentru traseul principalelor radiante
palmare (A, B, C, D), precum si notatiile lui Gisela Meyer Heidenhagen pentru
desenele palmare (L, L, L?, L/L", L/L" L"L°, W, W* WL " WL" WLP",
WL, WIL", W*/L ?si altele) si M. Weninger pentru triradiusul axial (t, t’,
t’’, t combinat) si santurile de flexiune palmare ( Fn, F1, F2, LS) (1, 3, 4).

Fiecare copil dintr-o familie a fost comparat dermatoglific cu parintii lui
obtindndu-se un total de 294 triplete mama-tata-copil, iar datele rezultate pe intreg
materialul au fost repartizate in functie de asemanarile mama-copil (M), tata-copil
(B), asemanari comune marna-tati-copil (C), trasituri intermediare intilnite la
copil fatd de cele diametral opuse ale parintilor (I), precum si trasaturi deosebite la
copil fata de parinti (D).

Mai mentionam ca pentru ficare din cele 10 degete ale mainilor, cit si pentru
ficare regiune palmara s-au comparat tipurile de dermatoglife intalnite la cei doi
parinti cu cele intalnite 1a fiecare copil al acestora, exact asa cum au aparut ele sub
aspect fenotipic. De exemplu, tipul de desen intdlnit pe degetul I al mainii drepte
de la pirinti a fost comparat cu cel intilnit pe acelasi deget al copilului. La fel s-a
procedat si cu celelalte degete, cat si cu regiunile palmare, desi in unele cazuri am
avut semnale de transmitere incrucisata a caracterelor de la mana stinga la dreapta
si invers. Se pare, de asemenea, ca anumite tipuri de desene prezente la parinti dau
uneori la copii alte tipuri de desene (4), dar aceste observatii le vom analiza cu alt
prilej.

REZULTATELE OBTINUTE

Daca privim datele inscrise in tabelul nr. 1 apare ca frapanti apropicrea pana
la egalitate a frecventei cu care se transmit dermatoglifele de la parinti la fote si
baieti. Astfel, asemanirile copiilor (de ambele sexe), atit cu mama, cat §i cu tata s¢
grupeaza, in general, in jurul frecventei de 26% ( ceva mai numeroase fiind
asemanarile dintre fete si mame, cu o frecventa de 29,4% stinga + dreapta). Cele
mai ridicate procente le finregistreaza caracterele comune parinti — copii
(baieti=31,2%, fete=29,3%). Numirul caracterelor dermatoglifice deosebite la
copii fata de parinti este vizibil mai diminuat decét cel al asemanarilor — frecventa
situdndu-se in jurul valorii de 15% (biieti + fete), Prezenta trisaturilor
intermediare este aproape insignifianti (0,7% la baieti si 0,8% la fete).
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In privinta simetriei stinga-dreapta constatim la copiii de ambele sexe ci In cazul
asemanirilor cu mama apar frecvente evident mai rdicate la mina dreapta
(baieti=29,7%; fete=33,7%), comparativ cu stanga (baieti=22,6%; fete=25,1%), in timp
ce pentru caracterele comune parinti-copit situatia este inversa — mai multe dermatoglife
la stanga (baieti=36,5%; fete=30,4%) decit la dreapta (baieti=25,9%; fete=24,7%).

Tabelul nr. 1
Repartitia dermatoglifelor digitale in functie de ména si sex

s M M C B I D Nr.

c a

X n N % N % N % N % N % degete

a

B d 202 129,71 176 | 259 191 | 28,1 | 5 | 0,7 | 106 | 15,6 680

a .

i s 154 22,6 | 248 [ 36,5] 174 | 256 | 4 | 0,6 | 100 | 14,7 680

e

! d+s | 356 | 26,2 | 424 | 31,2 ] 365 | 268 9 | 0,7 | 206 | 15,1 1360

i

F d 251 | 33,7 | 183 | 24,6 188 | 252} 8 | 1,1 | 115|154 745

: s 187 | 25,1 | 227 {305} 195 |262{ 8 | 1,1 | 128 | 17,2 745

¢ d+s | 438 | 29,4 | 410 | 27,5 ]| 383 [ 257 ]|16] 1,1 | 243 | 16,3 1490
Baiei + fete | 794 27,9 | 834 (293 | 748 | 26,2 | 24 | 0,8 | 449 | 15,8 2850

La asemandrile dintre copii si tati se observa, atat la baieti, cat si la fete o
apropiere evidenta intre frecventele de la mana dreapti si cele de la stinga, valorile
osciland intre 25 si 28%. Ca si la asemanarile cu tata, la caracterele divergente vom
evidentia aceeasi apropiere a frecventelor intre stinga si dreapta, cifrele variind de
la 14 la 16 procente. Trasaturile intermediare indica raporturi de egalitate intre
stanga si dreapta (baieti = 0,6-0,7%; fete = 1,1-1,1%).

Repartitia desenelor digitale potrivit tabelului nr. 2 arati ca:

cele mai scizute caractere comune mama — tata — copil le
inregistreaza degetul II de la ambele mairi, atat la baieti, cat si la
fete, cu frecvente cuprinse intre 6,0 si 13,2%;

indiferent de mana si sex cele mai numeroase caractere comune se
gasesc pe degetul V, unde frecventele oscileaza intre 44,3 si 61,8%;
pe acelasi deget V al ambelor maini intdlnim, in general, la toti
copiii mai putine asemanari mama — copil si tata — copil. Cu exceptia
numarului de asemanan mama-copil pus in evidenta pe degetul V al
madinii drepte de la baieti §i fete, in rest celelalte frecvente se inscriu in
limitele de variabilitate cuprinse intre 14,0 si 16,8%;
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Tabelul nr. 2
Exprimarea asemanarilor parinfi - copii prin raportarea dermatoglifelor la fiecare deget al mainii
s |MmMm|D M o B I D Nr.
c | & ;
x|{nlje [N|] % | N| % N % % | N % degete
A tI 40 [ 29,4 [ 30 [ 22,1 ] 47 | 34,6 07| 18| 13,2 136
p | M [4 33,1 [11] 81 | 49 | 36,0 22 |28 20,6 136
: I [ 4230946 [ 338 27 [ 19,9 - 21| 154 136
B ; vias|331[17]125] 49 | 36,0 07 29[ 17,6 136
? ; VI3 [221]72]529][ 19 [ 140 - [15] 110 136
: I [32(235] 54 (39,7 33 |243 07 | 16 | 11,8 136
' s | M[38]279]18[132] 53 [390 15 [ 25| 18,4 136
; m[32]235[50[368] 29 [21.3 - |25 184 136
: Iv[33]243] 42309 37 |272 - |24 176 | 136
R ET 140 84 [61,8] 22 | 16,2 o710 74 136
I [56[376]20[195] 41 [27,5 1.3 | 21| 14,1 149
p | U ([58[389]9[60][ 43 [289 27 [35] 235 149
: I [44 | 295 51 | 342 32 | 215 07 | 21| 14,1 149
p [TV 30928 188 50 |33 T [25] 168 | 149
F ; vI[ar[315]66 [443[ 22 | 14.8 07| 13| 8.7 149
f 1148132245302 40 |268 1,3 (14 94 149
° s |U[36[376]11] 747 45 [302 34 [32] 21,5 149
g [0 25168 |4 295 41 |27.5 - (39 262 | 149
: IV |37 | 248 | 40 | 268 | 44 | 29,5 - [287] 188 149
TV 2 [1s1(87 584 5 | 168 07 |15 10,0 | 149
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e in privinta asemanarilor tata — copil i mama — copil exista o tendinta
de cantonare a frecventelor mai crescute la degetele IT si IV, atit la
stinga, cat si la dreapta copiilor de ambele sexe, dar nu sunt de
neglijat nici procentele inregistrate pentru degetele I si II1;

e numairul cel mai ridicat de trasaturi divergente se intilnesc pe degetul
II de la ména stinga si dreapti a fetelor si baietilor, cu frecvente ce
oscileaza intre 18 si 23%; cele mai putine divergente apar pe degetul
V, valorile procentuale variind de la 0 mana la alta intre 7,3 si 11%.

Apreciind acum repartitia pe ansamblu a desenelor digitale (M=27,9%;
C=29,3%,; B=26,2%; 1=0,8%; D=15,8%) se poate constata ci in 84,2% din cazuri
caracterele dermatoglifice sunt asemanitoare la parinti si copii, pe cand in 15,8%
din situatii ele apar divergente (tabelul nr. 1). O asemenea distributie a fost pusa in
evidenta si la studiul caracterelor morfo-fizionomice.

Tabelul nr. 3

Repartifia asemandrilor parinfi-copii prin frecvenicle globale ale radiantelor palmare
- 8 M M C B I D Nr.
¢ 4
x o N % N % N % N % N % linii

a
B d 122 | 223 | 124 {226 162 | 296 | 22 | 4,0 | 118 | 21,5 548
a
i s 144 1 263 | 98 | 179 149 | 27,2 17 | 3,1 | 140 | 25,5 548
[
t d+s | 266 | 24,3 | 222 (20,3 | 311 [ 28,4 | 39 | 3,6 | 258 | 23,5 1096
i
B d 154 | 248 | 139 | 224 | 193 [ 31,1 ]| 24 | 3,9 | 110 | 17,7 620
e .
t s 144 | 23,2 | 115 | 185] 173 1279 | 22 | 3,5 | 166 | 26,8 620
[

d+s | 298 | 24,0 | 254 120,5| 366 [ 29,5 ]| 46 | 3,7 | 276 | 22,3 1240
Baiefi + fete| 564 | 241 | 476 [ 204 677 [290] 85 [ 3,6 | 534 [229 2336

Comparativ cu desenele digitale, vom constata ca principalele radiante
palmare manifesta o tendinta de diminuare a caracterelor comune mama — tata —
copil si totodati o sporire a numarului de trasituri divergente date mai ales de
liniile C si A de la ambele maini (baieti si fete). Contrar acestor radiante, liniile B
si D participd la sporirea caracterelor comune parinti — copii si la diminuarea
trasaturilor divergente. La toate cele patru radiante palmare vom observa cé cele
mai ridicate frecvente le dau asemanirile mama — copil si tatd — cop11 In acelasi
timp se constata o crestere a numarului de aseméanari tatd — copil, mai ales la mana
dreapta a fetelor si baietilor (tabelele nr. 3 si 4).
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Tabelul nr. 4
Exprimarea asemandrilor parinti - copii prin frecventa punctelor de terminatie
a celor 4 radiante palmare
s [M|L M C B I D Nr.
[ a ,;
x | n i N %- | N % N % N % N % palme
; 1e) 26 | 19,0 |31 [ 226 |43 | 314 | 9 | 6,6 | 28| 204 137
: C|24|175|28|204 |41 | 299 | 7 | 51 |37 270 137
; B |36|263 42307 35 255 | - | - | 24| 175 137
t [A]36[263 23168 |43 | 314 | 6 | 44 | 29| 211 137
g D [371270[26[190 37| 270 | 7 | 5.1 | 30| 218 137
; ":' cl2ol212] 13935 255 [ 2 [15[52] 379 137
} i B |43 |31,435]255 36| 263 | 1 |07 |22 161 137
5 A 3525518 | 13,1 |4:] 299 | 7 | 5.1 | 36| 26,3 137
D | D |36]232[38 24547 303 [ 6 |39 28] 181 155
: C|38[245|28[181[47] 303 | 5| 32 |37] 239 155
. ; B [39]252]45|290 (49 31,6 | - | - [22] 142 155
: ; A |41 264 |28|181 |50 323 | 13| 84 | 23 | 14,8 155
© s [P Bo|0| 1533252 |8 5241 264 155
; C 3723928142 |40 | 258 | 2 | 1.3 | 54 | 348 155
: B 3723941265 |54 348 | - | - | 23| 14.8 155
B A [33 (2132214240 258 |12 ] 7.7 |28 | 30,9 155

Estimand situatia globalid corespunzitoare principalelor radiante palmare
(M=24,1%; C=20,4%; B=28,9%; 1=3,6%; D=22,9%) rezulti ci in aproximativ 4/5
din cazuri s¢ inregistreaza asemanari parinti-copii, iar intr-o proportie mai mare de
1/5 apar deosebiri intre genitori §i descendenti (tabelul nr. 3).

La aprecierea desenelor palmare intilnite la parinti si copii a fost luata in
consideratie atit prezenta diferitelor tipuri de desen, cit si absenta acestora. Fiecare
regiune palmara prezinta un anumit mod de distributic a frecventelor. Astfel, in
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regiunea hipotenara si spatiul IV interdigital de la ambele méini (baieti si fete) vom
intilni, atit in categoria asemanarilor, cit si in cea a deosebirilor parentali-progeni
un anumit decalaj intre prezenta si absenta desenelor. Este de mentionat ca in
regiunea hipctenard prezenta desenelor este vizibil mai diminuatd decét absenja
lor, in timp ce in spatiul interdigital IV situatia este inversd — mai multe desene

decit lipsa lor.

In regiunea tenara si spatiul III interdigital se afl un numar mult mai mic de
desene in raport cu absenta lor, ca sd nu mai vorbim de spatiul Il interdigital al
ambelor miini, fie la baieti, fie la fete, unde existenta desenelor este extrem de
mica. In regiunea cu cele mai putine desene (spatiul II interdigital) exista si cele
mai multe trasaturi comune mama-tati-copil (tabelul nr. 5).

Tabelul nr. 5
Exprimarea asemanérilor parini - copii prin raportarea desenelor palmare la cele 5 regiuni
s| D M c B I D Nr.
e [
S N[ % [ N % [N[ % |[N[%| N | % |pame
D
[ d | 40 12 22 9 32
H [0 |4 61 44 - 16
t 1821295 73 | 263 66 | 23,79 32| 48 |17.3| 278
d |13 3 7 19
B |+ {0 |16 203 16 1
3 t | 29] 10,4 | 206 | 74,1 [ 23 | 8,3 20 | 7.2 | 278
1
. EE - - 7
1 lolz2 263 -
1 t | 3] 1,1 [ 263 ]94,6 1,8 7 2,5 | 278
d |15 23 21 32
I [ o |40 111 26 10
t | 55| 19,8 [ 134 | 482 [ 47 | 16,9 2 |151| 278
d |64 a5 37 2 21
v [o [17 31 38 - 23
t | 81291 76 [273[ 75 | 270 2 |07 44 | 158 | 278
. d |34 1 10 38 13 37
e| H [2]35 83 4 - 16
: t 69223 [ 93 |300[ 82 |264 134253 |17.1] 310
d |13 1 9 19
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TH | 0 | 22 207 34 5
t | 35 | 11,3 [ 208 | 67,1 [ 43 | 13,9 2 | 17 | 310
F d|a - 1 ' 5
¢
e | o [o - 297 3 N
€ t |4 | 1,3 (297 |958[ 4 | 1.3 5 | 1,6 | 310
d |28 23 27 26
m [o |34 124 39 9
t | 62200 147 | 474 [ 66 | 21,3 35 | 11,3 | 310
d | 58 a7 56 1 26
v [0 |36 30 39 - 17
t |94 ]303 | 77 |248[ 95 |306[1 03] 43 |139] 310

Prezerita numarului ridicat de desene din cele doud regiuni — hipotenara si
spatiul IV interdigital — ne face sa credem cd aceasta este cauza apropierii de
situatia intilnitd la transmiterea caracterelor morfo-fizionomice; adicd a unei
distributii echilibrate intre asemanarile mama-copil si tati-copil, pe de-o parte si
cele comune mama-tati-copil pe de alti parte. Pentru edificare prezentam mai jos
cateva procente extrase din tabelul nr. S:

Baieti Fete
M C B D M C B D
regiune
hipotenara 29,5 23,6 23,7 17,3 223 30,0 26,4 17,1
spatiul IV
interdigital  .29,1 273 27,0 15,8 30,3 4.8 30,6 13,9

Un fapt ce necesita a fi semnalat si care poate fi sesizat, atat la datele de mai
sus, cat si la alte regiuni palmare (tenara si spatiul Il interdigital) este usoara
tendinta de crestere a gradului de asemanare fete-tati si baieti-marne (tabeiul nr. 5).
. Triradiusul axial, cu un numar ridicat de forme combinate, pune in evidenta o -
crestere vizibila a numarului de asemanar mama-copil (cu un procent mediu de
30%) si taui-copil (in jur de 32%) concomitent cu o diminuare evidenti a
caracterelor comune mama-tata-copil (in medie 13%). Totodata se inregistreaza o
usoard crestere a trasdturilor intermediare (aproximatv 6%) si divergente (circa
19%). La fete se constata un numar mai ridicat de asemandri cu tata, atit la stinga,
cat si la dreapta, in timp ce la baieti mana dreapta indicd mai multe asemanari cu
marna, iar cea stingad cu tata (tabelul nr. 6). De remarcat este aici proportia
asemandarilor parinti-copii de 4/5 si cea a divergentelor de 1/5.
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Tabelul nr. 6
Reprezentarea asemaénarilor si deosebirilor périnti - copii
cu ajutorul triradiusului axial

s | M M C B I D Nr.
e a
X n N % N % N % N % N % miini

a

d 50 | 359 14 [10,1] 41 | 295 | 5 36 29 | 20,9 139
B
2 )
i s 38 1273 23 16,5| 46 |33,1|10]| 7,2 22 | 15,8 139
[
i‘ d+s | 88 | 31,7 37 [133]| 87 [313]15] 5,4 | 51 | 183 ] 278

41 [268] 19 [124] 54 [353] 8 | 52 [ 31 [203 ] 153
F
e s 43 | 28,1 21 13,7 47 130,711} 7,2 31 20,3 153
t
© ld+s | 8 [274 40 [13,1] 101 | 330 19| 62 | 62 | 203 | 306
Baiet: + feie 172 (29,5 77 1132 188 {32,234 | 5,8 113 | 19,3 584

Santurile de flexiune palmare, la care predomina formele obisnuite (nomnale),
prezintd un numdar redus de caractere divergente (5% — stanga; 10% — dreapta) si unul
foarte ridicat de trasitun comune parinti-copii (in medie de 50%). Se mentine in
acelasi timp un numir ridicat de asemaniri cu mama, atat la baeti, cit si la fete (circa
26%), in timp ce asemanarile cu tata sunt vizibil diminuate (in medie 16%) la copiii de
ambele sexe (tabelul nr. 7). Pe ansamblu, proportia asemanarilor este mult mai ridicata

(peste 9/10) decat ceaa divergentelor (sub 1/10).

Tabelul nr. 7

Exprimarea asemanarilor si deosebirilor parinti - copii
prin inteninediul santurilor de flexiune palmare

S M M C B I D Nr.

€ a

X n N % N % | N % N[ % N % | palme
3 ;

B d 33 123,7] 68 | 4891 22| 158 2 1,4 14 10,1 139

a

i s 35 | 252 65 | 46,8 | 25| 17,9 - - 14 10,1 139

e

b | d+s 68 1245 133 | 478 | 47| 16,9 2107 28 10,1 278

1
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a4 268 80 [s23]27[ 176 |- - [ 5 [33 | i3,
z- s | 42 |274| 78 |510| 19| 124 | 2 | 13 | 12 | 78 | 153
S [ @ |8 [211[ 18 |516[46 | 150 |2 | 07 | 17 | 56 | 306
paiciefec | 11 | 259 | 291 498 |93 | 159 | 4 [ 07 | 45 | 77 | 584

CONCLUZIT

Cele mai apropiate frecvente de cele intdlnite la caracterele morfo-
fizionomice sunt exprimate aici de valorile globale ale dermatoglifelor digitale,
unde s-au inregistrat 82,4% asemanari parinti-copili si 15,8% deosebiri intre paringi
§i copii.

Analizand insi fiecare deget in parte se constatd ca in timp ce degetul II
prezinta cel mai scizut procent de caractere comune, in schimb degetul V, sarac
sub aspect tipologic (predominante fiind buclele) va pune in evidentd numemase
situatii comune mama-tati-copil. Tot pe acest deget si divergentele sunt cele mai
scazute.

Asemanarile mama-copil si tati-copil sunt bine rcpmzentatc, mai ales prin
frecventele intalnite la degetele IV si II, dar si prin cele de pe degetele I si IT1, fie
de la ména dreapt, fie de la ména stingi a béietilor si fetelor. Deosebirile cele mai
numeroase intre parinti si copii sunt date de frecventele semnalate pe degetul II.

O situatie similara cu cea existenta la desenele digitale o gasim si la repartitia
procentual a desenelor palmare prin apropierile valorice intre frecventele din cele
doua regiuni (hipotenara si spatiul IV interdigital — cu o tipologie dermatoglifica
echilibratf) si repartifia pe ansamblu a dermatoglifelor digitale. $i aici vom
observa ca in regiunile cu putine desene (regiunea tenara si spatiul III interdigital)
existd un numdr foarte mare de asemanini comune mama-tati-copil, iar celelalte
tipuri de aseminiri (mamai-copil, tati-copil) precum si deosebirile - sunt
insignifiante.

Desenele palmare au pus in evidenta si o tendintd spre mai multe asemanari
intre fete si tati, pe de-o parte si intre mame si baieti, pe de alti parte.

Santurile de flexiune palmare, unde preponderente sunt formele obisnuite si
mult mai putin apar formele de tranzitic spre linia simiana, vor prezenta o sporire a
situatiilor comune, de aseminiri mama-tati-copil si totodati o diminuarc a
similitudinilor marna-copil, tat3-copil si a divergentelor.

Prircipalele radiante palmare (A, B, C, D) manifesti o tendinti de micsorare
a numarului de caractere comune si de crestere a celor divergente. Daci la
caracterele morfo-fizionomice proportia aseminiri/deosebiri era de 5/1, aici
raportul va fi de 4/1.
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Aceeasi proportie intre asemandri si deosebiri, de 4/1, o intdlnim si la
triradiusul axial, dar cu mentiunea ci in cadrul aseminarilor existd si o mai
pronuntatd tendintd de crestere a similitudinilor mama-copil si tatd-copil
acompaniata de o vizibila tendinta de descrestere a caracterelor comune mama-tata-
copil. .
Din cercetarea dermatoglifelor la cele 294 de triplete se poate trage concluzia
ca In acele regiuni digitale sau palmare, unde existi o variata tipologie a desenelor,
proportia asemanarilor si deosebirilor se apropie sau este similard cu aceea intalnité
la caracterele morfo-fizionomice, in timp ce zonele sirace in desene sau cu o
varibilitate tipologica scazuta duc la ugoare modificari, fie a raporturilor dintre
diferitele tipuri de asemanari, fie intre proportia asemanarilor si deosebirilor in
ansamblu.

Resemblance degree estimation between genitors and offspnngs by
investigating finger and palm prints

SUMMARY

The present paper reports on the investigation of finger and palm prints on a sample of 131
families, with 294 childwen (139 boys, 155 girls).

The results of our study prove that in 84,2% cases the finger prints of the children resemble
those of their parents, and in 15,8% they are different. This situation is similar to the proportions we
found in the transmission of morphological features, where the resemblance per difference ratio is
5 to 1. The palm prints of the hipothenar and of the 4th interdigital region have the same similarity
per difference rado. The frequency distribution of finger prints shows that the girls take after their
fathers, and boys resemble their mothers.

The main palm lines (A, B, C, D) present a higher rate of differences and a decrease of the
mother-father-chiid common feawres. The resemblance per difference ratio becomes 4 to 1. The
same ratio is found for the axial delta (t).

We can conclude that the similarities per differences ratio between parents and children
concemning finger and palm prints match the situation of the morphological features. Some
variations appear only for the common features of mother-father-child, mother-child and father-
child.
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ANTROPOLOGIE MEDICALA

ANTROPOLOGIA POPUI:ATIONALA DE LA CERCETAREA
FUNDAMENTALA LA CEA APLICATA

ELENA RADU, ALEXANDRU HOFFMAN, CAMELIA $ANDRU, CONSTANTIN BALTEANU"

Studiul nostru se doreste o pledoarie pentru valorificarea valentelor practice
ale cercetérilor de antropologie populationald, de citre acele domenii de activitate
in care este implicata fiinta umana.

Centrul de Cercetiri Antropologice al Academiei Romane, este unica
institutie de cercetare specializati din Romania, care abordeaza pluri- si
interdisciplinar problematica variabilititii umane in spatiu si timp, sub-raport
biologic, ecologic, social, psihologic, geografic, fiind in acelasi timp detinatoarea
unei banci de date antropologice asupra populatiei din ultimii 50 de ani.

In acest context, dcsi datele antropometrice ale unei natiuni au o plaja de
aplicabilitate practic nelimitatd, ne vom margini si circumscriem principalele
domenii, unde aceste date pot fi utilizate optimal.

in primul rind, datele antropometrice ale unei natiuni pot fi utilizate ca
standarde nationale ale caracteristicilor fizice ale unei populatii in timp si spatiu,
sistem referential la care se pot raporta populatiile mai vechi in timp — pentru
evidentierea fenomenelor microevolutive, sau populatii ale altor natiuni, pentru
evidentierea specificului antropologic national.

In cadrul unititii antropologice a poporului roman, ca urmare a continuitatii
in timp si spatiu, existd o diversitate populationald ecologica, geografica, socio-
profesionala etc.(tabelele nr. 1, 2, 3, fig. 1)

In domeniul sanititii, datele antropometrice constituie standarde nationale
de normalitate biologica a populatiei, ele putind fi utilizate in elaborarea unor
programe de sanatate publici, in domeniile nutritiei, igienii, prevenirii bolilor,
auxologiei, gerontologiei, psihiatriei etc.

In domeniul auxologiei, in baza datelor antropometrice s¢ pot prognoza
dimensiunile finale care pot fi atinse de copiii cu dezvoltare normald, dar si
depistarea si interventia in oricare abatere de la normalitate aparutd pe parcursul
existential al perioadei de crestere.

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

St cerc. antropol., t. 34, 1997, p. 51 - 59
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Tabelul nr. 1

Variabilitatca dimcnsionala a tinerilor de 18 ani

STUDIU DIN 1970

NR STATURA | SEZAND DAPTO A-A IC-IC C-TOR C-ABD GREUTATE

media 663 1696,63 893,74 207,73 379,58 276,51 851,22 709,49 61,48

sigma 65,66 34,13 39,01 21,00 17,49 45,89 48,60 7,44
STUDIU DIN 1980

mcdia 121 1719,82 899,38 186,42 388,53 280.8 883,18 763,39 63,22

sigma 63,74 32,32 15,84 18,85 23,1 49,66 54,96 6,59
STUDIU DIN 1995

media 244 1762,28 919,45 209,02 406,60 268,74 889,96 757,29 65,47

sigma 66,05 40,14 29.58 32,00 29.60 66,00 82,50 10,72
STUDIU DIN 1997

media 227 1794,36 931,18 188,01 390,23 250,47 877,00 752,07 66,92

sigma 65,25 37,67 19,17 22,90 28,14 68,54 61,10 9,16

Tabelul ar. 2
Scmnificatia difercnici dimensionale intergeneralii
STATURA SEZANDA DAPTO AC-AC
ES T P(%) ES T P(%) ES T P(%) ES T P(%)
1970-1980 5,82 3,98 P=0,006** 2,95 1,91 P=7,5 1,45 14,74 P<<]** 1,72 5,20 P<<]**
1980-1995 4,24 10,02 P<<] ** 2,58 7,79 P ** 1,90 11,91 P<<]** 2,05 8,80 Pc<]**
1995-1997 4,34 7,39 P<<]** 2,51 4,68 |P=0,0006%*| 1,27 16,48 P<<]l** 1,52 10,74 P<<]**
C-TOR C-ABD GREUTATE IC-IC
ES T P(%) ES T P(%) ES T P(%) ES T P(%)

1970-1980 4,53 7,05 P ** 5,02 10,74 P<<]** 0,60 2,90 P=0,5* 2,11 2,03 P=3,6*
1980-1995 4,23 1,60 P=11 5,29 1,15 P=3C 0,69 3,27 P=0,14 1,90 6,35 P<<]**
1995-1997 4,56 2,84 P=0,5* 4,06 1,28 P=23 0,61 2,38 P=2,1* 1,87 9,77 P<<]**

**Diferentcle sunt scmnilficative (sc respinge ipoteza de nul)

* Diferenicle sunt parfial scmnificalive
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BSEZANDA
DSTATURA

Fig. 1 — Vanabilitatea dimensionali a n'-ncrilor de 18 ani.

Analiza dezvoltirii ontogenetice a individului a permis evidentierea
antropometrica a perioadelor de criza biologici, cum sunt mica pubertate a lui
Pende, pubertatea propriu-zisa, trecerea de la perioada de adolescent la perioada de
adult tanar, inainte ca psihologi sa semnaleze perioadele critice din personogeneza,
acele ,,cicluri ale viefii’’ semnalate de Levinson, in care tranzitia intre diverse
perioade de viatd este marcati de perioade critice, in care persoana este mai
-vulnerabila la aparitia tulburarilor psihice.

~ In domeniul nutritiei, un indicator al troficitiii corporale, calculat prin
raportarea staturii la greutate, se constituie ca o metoda mult mai ieftina si mai
rapida, dar la fel de corecti cu cea a medicinii clinice, de depistare a unor tulburari
de metabolism de tipul obezititii. Prin extensie, 90% din diabetici care au 50 de
ani sunt obezi. Suprafata corporala, calculata tot prin raportarea staturii si greutatii,
poate oferi indicatii pentru estimarea metabolismului bazal, schimbarilor termice,
nevoilor nutritive etc.

Adipozitatea corporald se afla in strinsa corelatie cu starea de nutritie, cu
diabetul zaharat si bolile cardiovasculare. Metoda pliurilor cutanate permite o
corelare de 90% cu griasimea corporald determinati densimetric prin céntirire
sub apa.
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Tabelul nr. 3
Variabilitatea ecologica a populaiei (varste cuprinse intre 18 si 60 ani)
MEDIA PE POPULATIA RURALA
CIRC.
STATURA | V-SEZ | GREUTATEA LMI TORACICA
MUNTENIA 1677,18 891,49 66,36 783,91 921,72
BANAT 1687,75 880,89 68,05 806,94 933,08
TRANSILVANIA 1678,41 884,67 65,91 794,45 924,53
MOLDOVA 1711,93 895,32 69,06 820,53 932,73
DOBROGEA 1697,63 896,87 73,9 800,76 962,01
TOTAL 1681,48 883,2 66,59 795,19 927,24
POPULATIE
RURALA
MEDIA PE POPULATIA URBANA
STATURA | V-SEZ | GREUTATEA LMI CIRC.
) TORACICA
BUCURESTI 1711,62 901,99 71,84 809,63 926,72
TIMISOARA 1708.85 880,61 72,95 828,24 954,00
HUNEDOARA 1711,90 868,60 71,45 834,30 951,89
ARGES 1715,52 902,52 68,90 813,04 945,26
BRASOV 1692,31 892,27 68,64 800,03 948,06
SUCEAVA 1728,07 908,09 72,01 819,98 963,42
CONSTANTA 1734,57 911,02 73,13 823,54 943,77
BACAU 1734,05 912,65 72,86 821,41 973,87
CLuJ 1729,19 887,92 71,60 832,27 983,64
TOTAL
POPULATIE
URBANA 1729,19 894,40 71,03 813,25 942,56
(8 126 SUB.)
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Valorile dimensionale ale toracelui si trunchiului pot permite o rapida si
corecti estimarc a capacitatii vitale si implicit a capacitatii de efort fizic.

Antropoiogia a ciutat din totdeauna si giseasca prin mijloace proprii, relatia
dintre aspectele morfologice sau fiziologice individuale si un anumit tablou
patologic, clasificand indivizii dupa asemanirile lor fenotipice sau functionale.

Datele antropometrice permit diagnosticarea tipurilor constitutionale
somatice, caracterizate prin anumite particularititi morfologice, functionale, de
reactivitate i predispozitie.

Tipologia constitutionald a polarizat interesul psihologiei, pentru corelarea
fizicului cu functiile organismului (endocrind, metabolics, musculars, respiratorie,
cardiovasculard) si cu toleranta la stresul din mediu; medicina clinici in mod
traditional s-a bazat pe indicatii fizice pentru determinarea susceptibilititii la boala,
diagnozi si prognozi

Incepénd din anul 1984 cercetarile de antropologie medicala efectuate de noi
s-au orientat spre stabilirea unor corelatii intre tipurile constitutionale somatice si .
predispozitia la o patologie psihosomatic3, pe un numar de aproximativ 10000 de
subiecti, diferentiatc in functie de sex, varsti, mediu ecologic, statut socio-
profesional etc.

S-a constatat ca tipul constitutional brevilin, este mai expus tulburarilor
psihosomatice de tipul H.T.A., ischemiei cardiace, tulburarilor metabolice de tipul
obezitatii, maladiilor endocrine de tipul diabetului zaharat, tulburri care in sfera
vietii psihice se insotesc de anxietate, depresie, instabilitate emotional, sindroame
nevrotice. v

In acest context, considerdm cd, pentru un program national de sinatate
publici, este importantd in egald masurd cunoagterea morbiditatii, dar si
cunoasterea predispozitiei constitutionale pentru anumite maladii §i aceasta pentru
elaborarea unei strategii de prevenire a bolilor (ceea ce cercetarea antropologica
populationald poate oferi ca sursd de informatii asupra structurii antropologice
populationale).

Un alt domeniu important in care datele antropometrice pot fi aplicate este
cel al proiectirii pentru populatie: proiectari de locuinte, sali de spectacol,
stadioane, hoteluri; proiectarea mijloacelor de transport in comun; proiectarea
utilajelor, uneltelor, masinilor; proiectarea din industria de confectii; in ergonomia
de proiectie 5i cea corectiva.

Pentru aplicarea in practicid a datelor antropometrice este necesar s se tina
seama de trei principii, fiecare corespunzind unui anumit tip de probleme, ridicate
de proiectare si anume: designul pentru medie; designul pentru indivizi extremi;
designul pentru dimensiuni specificate.

Aplicarea acestor principii va conduce la o mai buna adaptare a omului la
masind, dar si a masinii la gabaritul uman.
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In domeniul sportului, datele antropometrice sunt utilizate in mod curent
pentru orientarea si selectia sportiva. In acelasi timp, antropologia sportiva
apeleaza la tipologia constitutionald, performanta individuald fiind corelatad cu o
anumita conformatie corporala.

Antropologia, prin datele sale antropometrice si prin metoda tipologiei
constitutionale poate fi utila in actiunea de orientare §i selectie profesionala. In
cercetari mai vechi, pe care le-am efectuat in fabrici in sectoarele calde, cu
supraexpunere termica, am constatat ca toleranta la caldura este mult mai mare la
tipurile constitutionale longiline, comparativ cu cele breviline. Brevilinul este
predispus constitutional la boli cardiovasculare iar supraincéircarea termica este un
factor agravant al acestor boli.

Datele antropometrice ale unei natiuni pot fi si sunt aplicate in domeniul

Aici trebuie s3 ne amintim ca prima ancheta antropometricd militara, este cea
efectuatd de Davenport si Love in anul 1921, pe un numar de 100 000 de soldati
americani in scopul de a oferi un ghid pentru proiectarea echipamentului militar. in
anul 1963 antropologii de la Harvard au elaborat un capitol de antropologie fizica
pentru serviciile ammatelor reunite ,,Ghid de inginerie umana pentru design
echipamente’’.

In acelasi an, Hertzberg publica ,,Anthropometric Survey of Turkey, Greece
and Italy’’ sub conducerea grupului de cercetare din cadrul NATO, volum pe care
noi il consideram de referintd pentru studiile de antropometrie militara, care ar
trebui sa fie elaborate si in tara noastra. in tabelele nr. 4, 5, 6 noi am exemplificat
unde se plaseaza antropometric Roménia, fati de celelalte natiuni cercetate, Grecia,
Turcia, Italia si SUA. '

Utilizarea datelor antropometrice in proiectarea de echipamente tehnice si
vestimentare, este principalul motiv al interesului militar fata de anchetele
antropometrice, si asa se explici faptul ca toate tarile membre ale NATO au
obligativitatea de a detine propria lor banci de date antropometrice.

Sigur, aceastd prezentare succintd a valentelor aplicative ale antropologiei,
reprezintd doar un segment din intreaga problematica existenta, dar din aceasta
rezulta un fapt esential si anume, necesitatea reactualizarii anchetelor antropologice
la un interval de 5 pana la 10 ani, asa cum procedeaza celelalte tari europene.

Industrializarea si mobilitatea sociald, disparitia comunitatilor izolate,
actioneazi atit de rapid, incét un studiu antropometric este extrem de temporal.

Intr-o alta generatie, populatia ar putea fi atat de amestecata genetic, incat si
nu se mai poata face distinctie intre factorii ereditari $i cei de mediu in conditiile
schimbarilor fizice pe termen lung dintr-o tari
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Tabelul nr. 4

Variabilitatca dimensionaia si repartifia pe perceniile 2 tinerilor de 18 ani recrutabili in 1997

NUM MAS STATURA | SEZANDA | LMI AC-AC ICIC | DAP.TO | CIRC.TOR | CIRC.ABD | GREUT.
sigma 68,57 42,08 60,23 31,62 29,24 28,12 65,20 72,83 10,10
media 1772,94 919,13 853,81 399,56 261,45 198,80 883,45 751,59 65,40
0.05 ds 5,79 3,56 5,09 2,67 2,47 2,38 5,51 6,15 0,85
0.03 ds 6,42 3,94 5,63 2,96 274 2,63 6,10 6,81 0,94

cv 3,87 4,58 7,05 7,91 11,19 14,14 7,38 9,69 15,44
PERCENTILE RECRUTI
PERC NR. STATURA | SEZANDA | LMI AC-AC ICIC [ DAP.TO | CRC.TOR | CIRC.ABD | GREUT. '
10 1680 868 7788 366 224 164 810 673,1 53
20 1716 890 805 377 236 172 830 691 57
30 1740 900 821 383 245 180 850 710 60
40 1760 912 841 390 252 190 862 730 62
50 1774 920 855 400 260 195 880 742 65
60 1800 932 866.2 403 267 205 8964 757 67
70 1810 941 880 214 277 213 910 777 70
80 1830 955 900 424 286,6 225 935 794,6 72
90 1810 939,5 924.6 441 300 239,3 960 830 78
100 1970 1030 1024 487 353 285 1200 1130 115
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Tabelul nr. 5
Variabilitatea dimensionala medie a populatiei vizate pentru incorporare din diferite tari (cm)
or. STATURA GREUTATEA AC-AC IC-IC
TURCIA* 915 169,0 63,8 39,60 28,85
GRECIA* 1084 170,5 66,4 38,86 29,27
ITALIA* 1358 170,7 69,6 39,84 30,06
USAF 175,6 734 40,01 29,9
ROMANIA™ | 538 177,2 65,40 39,95 26,1
PERCENTILE ROMANIA — TARI NATO
STATURA (mm)
NR.PERC. TURCIA GRECIA ITALIA USAF ROMANIA
10 1622 1629 1623 1676 1680
20 1643 1655 1652 1704 1716
30 1660 1674 1673 1724 1740
40 1670 1690 1691 1741 1760
50 1690 1705 1707 1756 1774
60 1705 1720 1723 1771 1800
70 1722 1735 1739 1788 1810
80 1743 1754 1758 1807 1830
90 1771 1780 1785 1835 1810
Tabelul nr. 6
Semnificatia diferentelor constitutionale intematiuni
STATURA GREUTATEA ACAC ICIC
ES| T | P% | ES T P% |ES|( T ES T P% | P%
ROM-TUR(A | 3,3929,89| p<<i**( 0,51 3,11 |OI5** 148|237 21* 144 | 19,13 | p<I**
ROM.-GRE(IA| 3,34 |126,77| p<<1**| 049 | 2,03 45* (1,49 731 | p<<i™ | 138 | 22,97 | p<<I*™*
ROMATALIA | 3.28(2690| p<<1**| 1,75| 2,40 1,6 | 145|076 4 14 | 28,60 | p<<1*™*
* SEMNIFICATIV
* PARTIAL SEMNIFICATIV

* Date extrase din w~Anthropometric Survey of Turkey, Greece and Italy” de H.T.E.
Hertzberg si collab. — studiu publicat sub comanda grupului de cercetare din cadrul ,,Aeronautical
Research and Developmend North Atlantic Treaty Organization”.

** Date preluate din cercetarea din perioada 1995 ~ 1997.
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Populational Anthropology, from Fundamental to Applied Research

SUMMARY

The study presents a part of the anthropometric data application field, obtained in
populational anthropological researches.

We can use anthropological data in the health field, including the data in the public health
programs, because they represent the biological standard of the normality, which helps us in
preventing discases.

We can mention the necessity to apply the anthropometric data in the field of populational
design, in the industrial field, correctional and projective ergonomy and military field.

It is necessary to review the national anthropometric data at an interval between five and ten
years.
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+TERENUL” SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIE

DANA IOANA CIRICA

Avand un loc aparte in antropologia contemporand medicald, medicina
terenului a preocupat umanitatea inca din timpuri strivechi. Bazele sale au fost
puse din antichitate de catre Hipocrat si Paracelsus, insd ea s-a dezvoltat mai pe
larg odati cu contributia lui Decartes, care a descris boala ca fiind in prelungirea
temperamentului. Initial, medicina terenului a fost pe linia traditiei clinice, stiinta
analitica a secolului XIX creind o discontinuitate in traditia clinica, Claude
Bemard descriind s§i analizand cauzalitatea in biologie. Dupa secolul XIX, odata cu
contributia lui Pasteur a aparut medicina stiintifica a terenului. Pasteur descriind
insa terenul ca fiind ,,pasiv” (un ,,mediu de culturad”). Deabia mai tirziu, asocierea
clinicii cu bacteoriologia a adus notiunea de teren ,,activ”, care ,,s¢ apara si creeaza
simptome”.

C. I. Parthon pune bazele stiinfei generale a terenului, denumitd generic
,edafologie”, sustinand ideea conform careia caracterele unei reactii biologice sunt
in functie de substrat si cum reactioneazid organismul la o influentd extema,
precum si felul in care componentele ereditare, endocrine, neurologice,
antecedentele individului si conditiile externe pot explica acest efect. Edafologia
studiaza toleranta fata de alimente, toxice, siruri, ioni, receptivitatea la noxe,
regenerarea, evolutia si pronosticul bolilor.

O mare importanta in medicina terenului o are mostenirea genetica si socio-
culturala (cu patologie, obiceiuri, stil de viat3, longevitatea generatiilor anterioare)
si factorii ecologici (habitat comun) si epidemiologici (incarcatura morbida).

La noi in tara cercetirile multidisciplinare ale prof. dr. V. Sahleanu au adus
noi contributii la medicina terenului. Continuator al scolii lui Parhon si Rainer,
V. Sahleanu este intemeietorul unei ,teorii generale a terenului”, el considerand
medicina terenului net integrativa, o medicind a omului sanéitos, in care boala e
insusi organismul, leziunea fiind un indicator al stirii terenului. El trateaza terenul
in sens biologic, practicind o medicind psihosomaticid, cu o dialectici a
concretului.

Dupa M. Voiculescu, existd cinci factori determinanti care contribuie la
definirea in ansamblu a terenului:

1. patologia cu transmitere ereditara;

2. terenul reactiv predispozant (predispozifia putind avea o componentd
genetica);

St. cerc. antropol., 1997, t. 34, p. 61 — 65
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3. fenomenul acceleratiei patologice la nivelul generatiilor, “secular trend”,
care inseamnd aparitia tot mai precoce, mai gravd a unei boli in generatii
succesive;

4. patternuri comportamentale insusite (de exemplu, familii consumatoare de
dulciuri, alcool, tigari);

5. statutul socio-economic profesional mostenit (de exemplu de mineri,
pescari, agricultori).

I. In patologia cu transmitere ereditar4 cercetirile au stabilit ca indivizii cu
HLA B,; fac de 10 ori mai frecvent spondiliti anchilopoieticd sau sindrom Reiter
decat populatia generala. Cauzele ar putea fi ummitoarele: in aceeasi regiune
genetica exista genele pentru HLA, genele implicate in imunitatea celulard si in
sinteza complementului (C, 46). In bolile metabolice (obezitate, diabet zaharat)
intervin atat factori de determinism genetic, ct si factori predispozanti. Pot fi
descrise mai multe feluri de obezitate. Astfel, exista obezitate primari — familiala
(poligenica) si non-familiala, ambele putind fi cu compartiment alimentar abuziv;
cu sedentarism, cu ambele; fara cauza aparenti Exista si obezitate secundard —
endocrina (Cushing, insulinom, ovar polichistic) si hipotalamica (tumorala,
inflamatorie, posttraumatica, vasculari, sindrom adiposo-genital). Ambele
patologii — primara si secundara, pot fi atribuite terenului, cea primara tinind de
patologia cu transmitere geneticd, cea secundaré de predispozitie.

Factorii genetici implicati au fost demonstrati experimental si clinic,
obezitatea putand fi consideratd cu transmitere poligenica, fara a se putea preciza
markerul genetic. Este posibilda transmiterea predispozitiei pentru scdderea
consumului energetic, pentru inducerea hiperplaziei B-insulare la fat de catre o
mama ce se supraalimenteaza, pentru o anumité hiperreactivitate la stimuli externi
ce ar afecta comportamentul alimentar.

S-a ajuns la aceste concluzii prin studiul gemenilor monozigoti si a parintilor
copiilor obezi (M. Voiculescu).

In alcoolism intervin factori genetici si predispozanti. Alcoolismul este un alt
fenomen social aproape universal in care terenul are o participare mare (considerat
a4-anu a 5-a problema de sanétate publica dupa accidente, boli cardiace, psihice
si cancer). Una din cauzele alcoolismului este prezenta in organism a unor factori
biochimici organici in care alcoolul actioneaza ca factor de eliberare. Teoria
genetico-trofica aduce in discutie un anumit deficit enzimatic genetic, care perturba
metabolismul glucidic. In spijinul acestei teorii, vine observatia ca dependenta de
alcool apare mai frecvent la membrii aceleiasi familii.

Se vehiculeaza notiunea de ,endofenotip genetic”. Pentru eclucidarea
acesteia putem mentiona citeva aspecte genetice: dehidrogenazele alcoolice,
acetaldehida sunt mai crescute la copii cu rude de gradul I etilice;
monoaminooxidaza e scizutda insid in placenta gravidelor alcoolice (M.
Voiculescu). Invers, se cunoaste si fenom_enul de intoleranta crescuta fata de alcool
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la unele popoare. Hipofunctia CSR este incriminata in alcoolism, printr-un defect
metabolic genetic al produsilor cortizonici sau al ACTH-ului. Un alt aspect al
alcoolismului in care este implicat terenul il constituie toleranta la alcool. Aceasta
variaza de la un subiect la altul si depinde de varsta, sex, predispozitie genetica,
obiceiuri alimentare, stare somatopsihica si vechimea intoxicatiei.

In diabetul zaharat, conexiunile cu terenul sunt certe, printre cauzele
diabetului zaharat numarandu-se: ereditate, supraalimentatia (mai ales cu glucide),
obezitatea, surmenajul nervos, sedentarismul, boli ale pancreasului, endocrine sau
virale. Diabetul zaharat primar (idiopatic, ereditar) este intdlnit la gemeni
univitelini, rude apropiate, in focare familiale. Este legat de o anumita configuratie
a sisternului HLA, aparand mai ales la cei cu antigenele HLA B15, DR4, B8, DR3.
In diabetul zaharat primar apar defecte genetice ce determina modificarea sintezei,
eliberarii, transportului si activitdtii periferice a insulinei (apardnd insulina
anormala; rezistenta insulinica prin aparitia unor antagonisti insulinici; anticorpi
antiinsulina si antireceptori pentru insulina).

In schizofrenie transmiterea genetica are un rol clar, observandu-se incidenta
crescuti a bolii la rudele de gradul I, in cadrul familiei, la nivelul altor generatii
din arborele genealogic; a fost observat si rolul defectelor cromozomiale in aceasta
boala — subiectii prezentind anomalii cromozomiale de tipul X/XXX/XXXXX.

I. Pentru predispozitia genetici putem da urmatorul exemplu: deficitul de
glucozo-6-fosfat-dehidrogenaza eritrocitard constituie un factor predispozant
pentru aparitia anemiei hemolitice in anumite decompensiri. Rolul predispozitiei
genetice este demonstrat in multe boli, cum ar fi: diabetul zaharat, migren3, alergii,
lupus eritematos diseminat. In anumite boli (cum ar fi obezitatea, alcoolismul,
diabetul zaharat) exista un dublu mecanism — genetic si predispozant.

In cadrul diabetului zaharat exista toleranti glucidici anommala potentiala
(prediabet), in care criteriile pentru diabet zaharat sunt negative, dar exista un risc
crescut: ambii parinti cu diabet zaharat, un frate geaman univitelin, deja cu diabet
zaharat, femeie care a nascut feti morti sau copii grei, anticorpi anti-insulind,
populatie etnica cu risc crescut pentru diabetul zaharat. Un alt exemplu pentru
predispozitie este dat de o forma de diabet zaharat asociat (secundar), una dintre
cauzele acestuia fiind data de anumite sindroame genetice (Prader-Willi, Tumer,
Down).

O alti boala frecventa in care terenul e implicat este migrena, ea afectand 5—
10% din populatie, mai ales femeile (2/3 din cazuri), aparand inca din copilérie (la
debut, 50% inainte de 20 de ani). Terenul ereditar este demonstrat de observatia ca
40-70% din migrenosi au unul sau ambii parinti cu migrend. De asemenea, un
teren alergic este considerat factor favorizant.

In alergia de medicamente este demonstrat rolul predispozant al terenului.
Reactiile de sensibilizare la medicamente pot aparea la orice varsta, dar mai ales la
adulti; varstnicii reactioneaza mai greu la exoalergente, deci vor manifesta mai rar
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sensibilizari la medicamente. Referitor la sex, femeile fac mai frecvent alergii
medicamentoase. Factorul genetic este important in conditionarea reactiilor la
medicamente, incidenta familiala fiind mare.

in Iupus'en'tematos diseminant rolul predispozitiei genetice este ilustrat de
constatarea unor anomalii imunologice caracteristice lupusului la rudele bolnavilor,
precum si semnalarea unor cazuri concordante la gemeni monozigoti.

II. Pentru fenomenul accelerafiei patologice putem mentiona aparitia i
evolufia infarctului miocardic la barbati, hemia ombilicala la femei, eczema
endogena, vitiligo-ul, cancerul de san etc.

IV. Exista boli in care etiologia este polifactoriald: nevrozele si
ateroscleroza. Boala aterosclerotica are etiologie polifactoriala (ereditate, varst,
sex, hipertensiune arteriald, diabet zaharat, dislipidemie, hipercolesterolemie,
fumat, sedentarism, stres neuropsihic cronic) si mecanisme imunologice
determinante.

V. O serie de factori pot influen{a terenul si aparitia bolilor intr-un anumit
moment, sau pot modifica, in sensul scaderii, imunitatea. Astfel, este influenta
factorilor fiziologici — varsti si sex — in anumite boli. In obezitate sunt implicati
factori de teren cum ar fi varsta — cu periode obezogene (pubertatea si menopauza)
si sexul (fiind mai frecventi la femei).

Mai intervin si factori de mediu, toxici, endocrini, boli anergizante si
cardiopulmonare.

CONCLUZI

In ultimele decenii, cercetari de genetica si imunologie au conferit un sens
nou notiunii de teren, aritind implicarea terenului, prin determinismul genetic in
majoritatea bolilor inteme si posibilitatea ~ datoritid cunoasterii terenului — de a
interveni, intr-un viitor apropiat, pe cale genetica in evolutia bolilor respective si,
mai ales, in prevenirea acestora.

Medicina actuala presupune studiul actiunii elementelor de mediu asupra
unor structuri vii, deci studiul actiunii exogen-endogen.

Prin teren se inteleg gazda (pat germinativ), dar si mecanismele dezvoltate
(de apirare si compensare) in cadrul procesului patogen. Legitura de teren este si
notiunea de predispozitie, care reprezinta fragilizarea constitutiei organismului/receptivitate
crescuti la imbolnévid din cauza endogend/exogena

Cercetari recente au indicat ci patologia cu transmitere ereditari poate fi
regasita in boli metabolice, boli de nutritie, boli psihice etc.

Se constata, in acelasi timp, o intricare a patologiei cu transmitere genetica in
(boli metabolice — diabet zaharat, colagenoze, alcoolism, alergii, migrena).
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In acelasi timp se constati existenta a numeroase maladii cu etiologie
polifactoriala (boala aterosclerotica).

Nu este de neglijat influenta asupra terenului a unor factori fiziologici
(varst3, sex), a unor factori socio-profesionali si culturali, care pot conduce la
sanogeneza sau morbigeneza la nivel populational.

“Human Ground” And The Pathological Implications

SUMMARY

The work emphasises the present meanings of the concept of “human ground” in pathology.
It adopts a classification of the determinant factors, which define the field in pathology as a whole:
the hereditary disease transmission, the genetic propensity, the “secular trend” phenomenon, the
inherited behavioural pattemns and the inherited socio-economic status. The pathology of the
metabolic diseases (diabetus mellitus, obesity), psichiatric diseases, collagenic diseases, allergenic
discases are described.
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ANTROPOLOGIE FIZIOLOGICA

INTEGRAREA $I ADAPTAREA OMULUI IN NATURA
PRIN FORME $I STRUCTURI ARHETIPALE

Partea 1

CORNELIA GUIJA, IOAN OPRESCU, DIANA DAROCZI, ELENA ILIESCU

INTRODUCERE

O abordare antropologici noud, complementard cercetdrii clasice—
populationale, priveste omul ca o entitate cu individualitate si personalitate proprii,
inconfundabile.

Prelucrarea statistici din demersul clasic duce la o anumiti indepartare si
instrainare fata de obiectul fundamental de studiu al antropologiei — omul. Se
pleaca de la investigatii individuale, care apoi se supun unei analize comparative,
in urma careia se obtin particularitati si/sau distinctii pentru anumite grupe de
oameni (2). Noi continuam pe alta directie demersul stiintific antropologic. Astfel,
am refinut o serie de aspecte de larga generalitate, pe care am cautat si le
concretizdm intr-un model al individului (4). Pomim de la un model care contine
forme si structuri cu caracter arhetipal (primar, de la origini). Acestea se regasesc
in fiecare fiintd umana, dar care, pe un substrat genetic individual, se exprimi ca
un unicat. In aceastd lucrare evidentiem o modalitate de integrare si adaptare a
individului prin forme si structuri de comunicare universale, care se gasesc peste
tot in natura (natura vie si nevie) din care facem parte.

Din acest punct de vedere, fiinta umana se comporti ca o biointerfati,
asemeni interfetelor din componenta calculatoarelor. Ea subintinde o multitudine
de stari codificate ce comunici intre ele. Aceste stiri contin coduri prin care se face
descifrarea informatiilor, ce vor fi utilizate in transmiterea in continuare in alte
coduri, conform unor mesaje ce se inscriu intr-un circuit amplu, complex.

METODA $I MATERIAL DE LUCRU

Studiul nostru parcurge o serie de etape care evidentiaza prin ce se ascamana
omul cu lumea inconjuratoare - metoda similarititii, ce il deosebeste de aceasta
lume — metoda diferentierii, si cum comunica cu ea — metoda interdependentei.

St. cerc. antropol., t 34, p. 67 - 76
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Ne-am obisnuit si privim omul din anumite unghiuri, ca de exemplu cel
biologic, anatomic, fiziologic, psihic, cultural. Astazi, insa, suntem in mdésura sa
reconsiderdm aceste ipostaze si si elaboram un model al omului, mat sintetic. Ne
referim la un nou model cu o multitudine de variante, dezvoltat de colectivul
nostru in ultimii ani (6). Modelul uman construit pleaca de la ideea existentei unui
pattern general de organizare al fiintei umane, similar cu cel al entititilor
fundamentale ale universului cunoscut de noi (atomul, celula vie, planeta
noastrd, sistemul solar) (4). Ne referim la modelul arhetipal al centrului,
simbolizat prin ou, simdnti etc. Ce au acestea In comun? Gasim un centru numit
nucleu, un corp §i o ,atmosferd” inconjurdtoare. Fiinfa omeneasca este in
aceasta viziune constituiti dintr-un nucleu central, reprezentat de structurile din
jurul axului sau vertical, cranio-caudal. Din el fac parte sistemul cerebro-spinal
(creierul si maduva spinari, nervii, glandele endocrine, sistemul ganglionar
central). In interiorul nucleului existd zone speciale care ii susfin activitatea,
asemeni nucleolilor din celula vie. Acestea sunt zone de concentrare a informatiei
si energiei, sunt asa-numitele chakras. Noi am denumit intregul complex de
,nucleoli umani” nucleomi. In jurul nucleului exista o alta zona care cuprinde
sistemele de organe, pe care le studiaza discipline ca anatomia si fiziologia omului
(8). Ele reprezinta corpul din modelul nostru — corpul omului. in jurul lui se afla
aurele, asemeni unei atmosfere stratificate. Intre toate aceste componente exista
zone de relatie, de mediere, de comunicare numite INTERFETE. Distingem mai
multe interfete care au functii deosebit de importante in modelul nostru.

Cercetarile noastre s-au concentrat indeosebi asupra aurelor, mai putin
abordate in cerecetarea stiinfifici. Asemeni atmosferei Pamantului, aurele sunt
incarcate electric si determina tipurile bioelectrice umane care sunt forme
adaptative la mediul bioelectric terestru (5). Sunt patru tipuri principale
(dielectric, mineral, hidric si mixt) ce corespund la patru tipuri de mediere
bioelectrica, intre organism si mediul electric. Aurele sunt fluctuante, ca niste
aurore boreale si a céror imagine poate fi evidentiata pe clisee radiologice prin
tehnica electrografica utilizata de noi.

Ne vom referi in continuare la modul cum se face comunicarea intre
componentele structurale descrise mai sus. Experimentele noastre de laborator au
demonstrat, prin electrografii, ca in spatiul exterior corpurilor, in aurele acestora,
interactiunile au loc prin trasee ramificate. Forma ramificata este intilnita
pretutindeni in naturd, dar si in corpul omului. Plecind de la aceasta constatare am
facut ipoteza ci forma ramificati reprezintd o forma arhetipald de comunicare.
Pentru a argumenta ipoteza propusid am identificat modalitati de comunicare de
diferite grade de complexitate (3):

e comunicare prin forme ramificate;
e comunicare prin sisteme complex ramificate;
e comunicare prin retele arborescente.
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Fig. 1 — a) Fulger atmosferic — des-

carcare electrica arborescenti; b)

Descircan electrografice; c¢) Scheletul
uman cu arhitectura ramificata.
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Fig. 2 — a) Sistemele respirator si circulator, cai de
comunicare prin care s¢ transportd hrana, oxigen,
deseuri organice, dioxid de carbon etc., sunt
caracterizate prin forme complexe ramificate,
arborescente; b) Sistemul nervos, cale de
comunicare ce realizeaza schimbul de mesaje atit in
interiorul organismului, cit si intre organism si
mediu; c) Electrografie pe model experimental de
laborator cu contur uman.
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a — corpul celulei —,,coroana”—

b — axonul — ,,trunchiul”—

¢ — lerminatia nervoasa — ,radacina " —|

Fig. 3 — Neuronul — celula nervoasa.
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Fig. 5 — a) Descarcare electrografica elementara, ,,arbore electromagnetic”’; b) Model pentru
simbolul arhetipal ramificat, ,,arborele vietii”.
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Exemplificam citeva forme ramificate in naturd - ramurile, ridicinile
arborilor, fulgerele atmosferice (fig 1a), in aure — descarcarile anodice si catodice
(fig. 1b), in corpul uman — madinile, scheletul uman (fig. 1c), celula osoasi
Constatam astfel cum natura in ,forma sa umana” construieste cu arhetipul
ramificat forme performante de comunicare — cum este méana si piciorul cu cite
cinci ramificatii (degete).

Printre sistemele complex ramificate reamintim sistemele respirator,
circulator (fig. 2a), nervos (fig. 2b) si al aurelor (fig. 2c), studiat de noi, semnaland
extrema complexitate a arborescentelor, caracteristica celulei neuronale (fig. 3).

Ne vom opri in continuare asupra modelului fiintei umane, componenti a
cuplului uman, pentru a exemplifica in structura acestuia prezenta si rolul formelor
si structurilor ramificate.

Fiinta umana integratd in fluxul universal al comunicirii, receptioneaza si
emite permanent informatii. Transmiterea informatiei este mediata de structuri cu
stari si forme diferentiate — de la starea dura a sistemului osos pana la cea fragila a
creierului si la cea imperceptibila a aurelor. Trecerea de la un nivel la altul se face
din aproape in aproape pe trasee complexe (noi le-am evidentiat pe cele
ramificate), conectate intre ele la nivelul unor biointerfete' specifice. Aici se
realizeaza codificarea si decodficarea semnalelor. Experimentul electrografic
sugereaza ca receptia si emisia sunt simultane §si complementare ceea ce se explica
si prin natura electromagnetica a acestor fenomene.

fn intentia de a descifra modul de comunicare prin formele ramificate vom
analiza componenetele modelului nostru antropologic (integromul pentru fiinta
umand) (4), urmarind caracteristicile fiecirei componente in procesul de receptie /
emisie (fig. 4).

AURA este mediul extem propriu; o zona de interferentd a campurilor,
detinatoare a informatiei complexe privind starea interioara a individului; un filtru
propriu electromagnetic; o atmosferd umana similard atmosferei Pamantului, al
carui grad de incarcare electrica determind tipul bioelectric uman; o structura
fluctuanta a carei imagine evidentiata electrografic este dependenti atit de starea
de sanitate a individului, cat si de variatiile mediului. Trecerea de la o stare la alta
se face prin purtitori de sarcini electrice care s¢ deplaseaza pe trasee ramificate,
hiperfine. Aura detine simultan mai multe categorii de informatii: caracteristici
generale cu specific individual ce tin de trecut, de genealogia individului, de
fondul lui genetic; date despre starea prezentd si informatii care prefigureaza
modificari iminente din viitor.

! BIOINTERFATA reprezinta o structura vie ce contine legi prin care unele elemente
comunici cu alte elemente, ce au caracteristici diferte.
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BIOINTERFATA CORPULUI cuprinde:

—domeniul senzorial cu componente predominant receptoare (optice, tactile,
auditive, olfactive, gustative) si cu componente predominant emitatoare
(limbajul, mimica, habitusul, forma si pozitille corpului, membrelor,
madinilor si degetelor, comportamentul in general), in mare parte continind
sau fiind caracterizate de forme ramificate.

— domeniul extrasenzorial cu zone avand structuri specific diferentiate
(chakras®) si zone mixte, holografice (palmele si talpile, irisul si urechea)
unde se reflecta intregul organism (zone reflexogene).

CORPUL este alcatuit din sisteme de organe cu receptori/emitatori specifici
acestora, in care forma ramificati este omniprezenti, remarcandu-se¢ inter-
conectarea si interdependenta strinsi intre tipurile lor de ramificatii.

BIOINTERFATA NUCLEULUI cuprinde zone de mediere a schimbului
de informatii dintre corp si nucleu. Aici are loc codificarea, decodificarea,
compararea §i recunoasterea informatiilor la nivel psiho-neuro-endocrin. Putem
distinge cinci stiri de selectie si filtrare: incongtientul, preconstientul, constientul,
congtiinfa si transcongtiinfa Ele sunt reflectate la nivel cerebral si exprima
calitatea starilor psiho-fiziologice, a gdndurilor si ideilor.

NUCLEUL se comporti ca o bioantené3 centrala avand functii de
receptie/femisie simultane §i complementare pentru cele cinci stiri amintite. Are o
structura polarizats, axati pe complexele cerebro-spinal, neuro-endocrin si osos. Este
sediul programelor morfo-functionale ale speciei §i individului.

BIOINTERFATA NUCLEOMILOR reprezinta zona de mediere a
informatiilor intre nucleu si nucleomi. Aici are loc ,,metabolizarea” arhetipurilor in
simboluri arhetipale.

NUCLEOMII (propusi prin similaritate cu nucleolii din celula vie) sunt
distribuiti pe axul nucleului (bioantena de emisie/receptie), avand inmagazinata
memoria colectiva specific umana si memoria individuala in cod arhetipal. Aici se
prefigureaza si forma arhetipald ramificati.

In studiul viitor vom analiza in detaliu modelul teoretic experimental pentru
cuplul uman, semnificind un modiil arhetipal de comunicare.

? CHAKRAS, cuvint folosit de orientali pentru definirea unor centri energetici subtili facand
parte din structura corpului uman, centri perceptibili extrasenzorial.

3 BIOANTENA (definitie adaptata din tehnici) este 0 componenta a unui sistem viu, cu rol
de receptie/emisie, avdnd ca proprietifi principale: radiafia specificA viului, polarizarea si
complexitatea care asigurd simultaneitatea, diversitatea §i complementaritatea proceselor de
receptie/emisie.
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DISCUTIL

In organismul uman, descris ca o succesiune de stari graduale, transmiterea
informatiei se face de la un sistem la altul prin mediere la nivelul interfetelor.
Forma arhetipala este un cod—cheie care deschide si face si comunice aceste
interfete. Forma ramificata, prezenta pretutindeni in natur3, in alcituirea plantelor,
animalelor si a omului, poate fi evidentiati si in imaginile electrografice (fig. Sa).
In aceste imagini se manifestd o infinitate de forme de expresie cu un numar
restrans cu forme—cod. Printre acestea regasindu-se si ramificatia. In acelasi timp,
in imaginile electrografice coexisti semnale despre stiri trecute, prezente si
viitoare ale subiectului studiat.

Principiul de manifestare al comunicérii poate fi exprimat prin simbolul
arhetipal complet — arborele vietii, unde analogia riddicind < trecut, trunchi <
prezent, ramuri <> viitor, i§i are originea in cronologia incoltirii §i maturizarii
unei plante (arbore). Alterarea comunicdrii §i, deci, a viefii se datoreaza lipsei
formei arhetipale ramificate (sau a uneia dintre componentele sale) (fig. Sb).

Utilizarea acestor rezultate in interpretarea imaginilor electrografice
face posibild aprecierea obiectivi, cantitativi §i calitativd a diferitelor forme
de adaptare sau neadaptare a omului la mediul electric. Pe aceasti cale putem
urmiri si aprecia modalititi de integrare sau ,,dezintegrare”a acestuia, care se
reflecti in starea Iui de sinitate.

Human Adaptation and Interpretation in Nature by Archetypal
Shapes and Structures

SUMMARY

Two models are proposed in this paper: (1) human being as a biointerface between micro-
and macrocosmos and (2) human being as a biointerface of archaetypal comununication. Based on
our experimental and theoretical multi- and interdisciplinary studies, some series of anthropological
models have been created able to grasp corporeality/spirituality ambivalence similarly to the
hard/soft of a computerised information system. Within these models, the psychic-neural-endocrine
whole becomes a biointerface cntity between the corporeal structure and an evolutional,
hypercomplex spiritual nucleus.
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ANTROPOLOGIA CULTURAL-LINGVISTICA APLICATA

ASPECTE INEDITE ALE COMUNICARII MEDIC - PACIENT

Partea a II-a
IOAN OPRESCU

Cercetirile noastre desfigurate pe parcursul a cifiva ani au cuprins patru specialitAi
cardinale: medicina internd, pediatria, geriatria si psihiatria.

Aproape toti bolnavii trec pe la pediatrie, ca si prin serviciul de medicina interna. Dar nu toti
ajung la geriatrie, desi orice om de virsta a treia poate fi subiectul acestei specialitafi. Cit despre
psihiatrie, aici se intilnesc suferinfe foarte rispindite, proprii fiintei umane, suferinte ale sufletului si
ale mintii, de o mare diversitate gi foarte personalizate.

I
PARTICULARITATI ALE COMUNICARII MEDIC-PACIENT IN MEDICINA INTERNA

Particularitifile procesului de comunicare dintre medic s§i pacient in
specialitatea de boli interne se datoreazi mai multor factori:

1. Multi bolnavi inainte de a ajunge la alte specialitati trec pe la consultatiile
de boli inteme (ne referim nu numai la cabinetele de specialitatea boli inteme, ci si
la medicii de medicini generala). De aceea, in general, la aceste cabinete are loc
prima intilnire a pacientului cu medicul in cariera lui de bolnav. Cu alte cuvinte,
aici se intdlnesc cei mai multi bolnavi noi; aici deci vom intdlni o morbiditate
foarte variati, aceasta specialitate avand uneori si functie de triaj. Prin urmare si
comunicarea dintre medic si pacient va fi mai diversa iar medicului i se va cere o
capacitate de adecvare mai mare.

2. Un alt factor este vérsta. Intalnim in cabinetele de consultatii boli interne
atit oameni in putere i tineri, ct §i oameni batrani si pensionari.

3. Caracterul afectiunilor va marca aspectele comunicarii. Predomina
suferintele acute, chiar daca nici cele cronice nu vor lipsi (spre deosebire de
pediatrie unde sunt mai frecvente afectiunile acute si spre deosebire de geriatrie
unde sunt frecvente afectiunile cronice). De aici, o trasitura de urgenta care va marca
comunicarea, o necesitate de a intelege aceasta particularitate si de adaptare la ea.

4. Se pare cia in aceastd specialitate vom Intdlni mai mult decat la alte
specialitati o mai mare incarcatura de preocupari administrative. Ca o compensatie

St cerc. antropol., t. 34, p. 73 — 80
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trebuie insa si notam ci si preocupdrile clinice si abordarea generala a bolnavului-e
mai prezenta decit in alte specialititi. Deci, acest prim contact va marca la inceput
si va influenta ,,deschiderea’’ sau ,,inchiderea’’ pacientului in comunicarea lui
ulterioari cu ceilalti medici.

Sub asaltul problemelor administrative am remarcat reactia pozitiva (?)a unor
medici, care in loc de a combina (spunind ca imbina) preocupirile si obligatiile
administrative cu cele pur medico-terapeutice, fac o delimitare stricta intre unele si
altele. Am observat ci atunci cind un bolnav solicita si primeste asistentad
medicali, daca cere apoi un certificat sau un document etc. se produce o schimbare
in atitudinea medicului. Se trece cu greu de la o activitate la alta (e vorba de o
comutare a activitafii intelectuale de la nivelul materiei medicale, ce implica relatii
si legaturi vaste, la nivelul administrativ ce nu se coreleaza cu nivelul clinico-
medical), cu atdt mai greu cu cat consultatia acordata a fost mai reusita sub aspect
medico-uman. Obtinerea unui certificat , concediu, pensionare etc. constituie parca
un hotar. Am vazut rar bolnavi care si nu se emotioneze la solicitarea rezolvarii
unor formalititi administrative.

Problema de bazi a comunicarii medic-pacient si mai cu seama in medicina
internd, specialitate de rascruce, este ca medicul sa transmitd o anumita incredere
pacientului sau. Cu cit timpul in care se transmite aceasta incredere e mai scun, cu
atat eficienta e mai mare.

O parte din medicii de medicina intema pe care i-am putut urmari in timpul
consultatiilor si al cdror comportament fata de bolnav si tehnica de lucru erau
deosebite de cele ale majoritatii internistilor, s-au dovedit a fi cadre care de fapt
erau, fie fosti, fie actuali medici de spital, detasati temporar in policlinici. Nu
numai la boli interne, dar si la alte specialitati am remarcat un alt fel al medicului
de spital de a comunica cu bolnavul. Acesti medici acorda un timp mai mare
consultatiei; ei ascultad cu mai multa rabdare ceea ce spune bolnavul, fie ca acesta
relateaza lucruri importante sau nu. Clinicianul 1si completeaza totdeauna
informatiile obtinute cu ajutorul ,,mijloacelor de comunicare’’ verbale, cu cele
fumizate de ,,limbajul corpului’’. Fiecare pacient este dezbracat si examinat
integral, mai mult decat organul semnalat a fi cauza imbolnavirii. Acesti medici au
un ritm ce se pastreaza egal, ei nu se precipita, chiar daca la usa cabinetului s-au
aglomerat multi bolnavi (directorul unei policlinici din capitala unde lucra un astfel
de medic de spital declara despre acesta, referindu-se la numarul mare de solicitari
cirora trebuie sd li se faca fata in anumite perioade ale anului, cind medicii fsi
modifica ritmul de lucru pentru a primi si rezolva toti bolnavii, ca: ,,Doctorului A.
nu-i pasa, el nu iese din ale lui, orice s-ar intdmpla! Sti pana termina sau pana cand
nu mai poate!...”).

Intr-adevar comunicarea ce are loc intre un astfel de medic §i pacient este
eficienta, ea atinge nu numai scopul, ca medicul si se documenteze perfect despre
starea bolnavului pentru a pune un diagnostic corect si a prescrie tratamentul cel
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mai adecvat, ci 1i transmite bolnavului increderea si siguranta ca se afla pe maini
bune. Medicul face intr-o astfel de suferinta o psihoterapie implicita sau explicita.
Pacientul pleaca dupa ce multe nedumeriri au fost risipite sau transferate
medicului, iar procesul de vindecare a inceput deja. Cand iese din cabinet bolnavul
este eliberat, el Incearca o satisfactie ce va grabi revenirea la normal.

Tot asa de bine cum comunicid cu pacientul, medicul de spital reuseste sa
comunice si cu cadrul mediu. Daca medicul are mult de scris in timpul unei
consultatii, asa cum aratam pe parcursul lucrarii noastre, medicul de spital lucrand
in policlinica reuseste, datorita bunei sale capacititi de comunicare, sa instruiasca
cadrul mediu, sa-1 formeze si preia aproape toate activititile nemedicale. In acest
fel medicul se desprinde de birou, el se apropie de bolnav si in timp ce vorbeste il
si atinge (ii ia pulsul sau il palpeazd), privindu-l in ochi, ceea ce este esential;
comunicarea este perfecti si rezultatele sunt superioare. In acest timp, cadrul
mediu inscrie in fisd ceea ce i se dicteaza, serveste doctorului instrumentarul
medical, sesizind cel mai adesea de ce are acesta nevoie, fird sa i se spuni, scrie
recomandari, completeaza certificate si retete, muti indigouri, pune stampile,
parafe. Semnatura medicului trece neobservatid. Medicul a avut in fata bolnavul si
nu registrele. Pacientul péstreaza imaginea medicului care s-a preocupat direct si
personal cu toata atentia numai de el.

Dificultati de comunicare apar atunci cand in fata medicului internist de la o
policlinica de oras se prezinta un bolnav care vine de ,,la tard’’ si care este obisnuit
cu medicul lui in stare sa-i ghiceasca boala, fara ca el sa-i spuna prea mult, dar care
acum, dintr-un motiv sau altul este nevoit sa consulte un medic de la ,,oras’’ (vezi
lucrarea ,,Comunicarea medic-pacient’’, partea I). Pe bolnav il dor toate, foloseste
cuvinte si expresii dialectale sau chiar idiolectale. Medicul nu are altd alternativa
decat sa foloseasca cu abilitate toate ,,mijloacele de comunicare’’, si-si acordeze
comunicarea pe neobisnuita lungime de unda a pacientului pentru a scoate ceva de
la el si pentru a-1 putea apoi instrui asupra a ceea ce are de facut.

0
PARTICULARITATI ALE COMUNICARII MEDIC-PACIENT IN PSIHIATRIE

Nevrozele, care constituie majoritatea afectiunilor ce aglomereaza cabinetele
de consultatii de psihiatrie, au cel mai frecvent radicini extra-medicale, certur,
scandaluri, neintelegeri cronice, in cas3, in familie, la slujba etc. Se cere din partea
medicului o cuprindere, intelegere si chiar o oarecare pregitire sociologica.
Comunicarea medic-pacient va aborda teme variate, unele foarte indepartate de
medicind. Comunicarea in psihiatde se desfisoara sub semnul ,pierderii
echilibrului’’ si cercetarea motivelor se face pe o zona foarte intinsa. De aceea,
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comunicarea in psihiatrie are o mare importanta att in stabilirea diagnosticului, cat
si in tratament. Ea se deosebeste aproape total de celelalte specialitdfi medicale.

Se stie cid indivizii umani sunt deosebiti unul de altul; atunci cidnd se
imbolnavesc insa, dobandesc ceva comun, suferinta si limitarea libertatii. Sunt
doua aspecte majore prezente la toti bolnavii, intr-o masurda mai mare sau mai
micd, dar care stitbesc conturul personalitifii lor s§i aceastd trasatura
circumstantialdi comund reduce considerabil deosebirile individuale. Conditia
bolnavului psihic insa pare sa adinceasca deosebirile obisnuite dintre acestia, incat
bolnavii vor fi foarte diferiti unul de altul. Fiecare este un ,,caz’’ special, ce se cere
abordat altfel, toti sunt foarte sensibili. Demersul medicului este de a gasi
,,bourbionul’’ suferintei. El se realizeazd numai prin comunicare. Daca la alte
specialitati medicul este ajutat in drumul cétre diagnostic de examenele paraclinice
(laborator, ecografie, Rx etc.), in psihiatriec accentul cade pe comunicarea verbala
atat pentru stabilirea diagnosticului, cat si in fundamentarea tratamentului. Se
poate spune ca tratamentul incepe din primul moment al procesului comunicarii
(logoterapia).

Cand bolnavul paseste in cabinetul de consultatii el este deschis la
comunicarea cu medicul, mai ales cand vine singur. Dacé se pierde acest moment
de consolidare a canalelor de comunicarea dintre medic §i pacient, atunci cand
canalul este deschis, pentru redeschiderea lui e nevoie de mult efort si de
desfasurarea unor complicate strategii comunicationale din partea medicului. Daca
s-ar {ine seama de acest lucru, comuricarea medic-pacient ar fi mult ameliorata si
mai eficienta. Trebuie profitat de momentul in care bolnavul vine si se
incredinteze medicului. Nu toti medicii {in seamd de acest moment initial si de
importanta lui.

in psihiatrie din limbajul corpului se urmiresc citeva semne obiective pentru
a exclude pe simulanti. Un semn obiectiv ar fi modificarea si/sau tremurul vocii.
Datoritd experientei cipitate de-a lungul timpului un psihiatru trebuie sa
decodifice corect acest semn .

Un specific al comunicarii medic-pacient in psihiatrie este marea nevoie de a
vorbi (destdinui, povesti etc.) a pacientului. Totodata, trebuie subliniatd si marea
nevoie a acestuia de a-1 auzi pe medic vorbind. Dar nici pentru primul aspect, nici
pentru al doilea nu este suficient timp. Participarea (vezi referirea la participare si
in pediatrie) in psihiatrie se manifesta prin logos. Cu cat logos-ul e mai redus, cu
atit participarea ¢ mai redusid. Unii medici se striduiesc sa suplineasca aceastd
deficienta modificand calitatea comunicarii prin augmentarea incarcaturii
personale, pacientul simte ci medicul comunica cu el in mod special, ca il

! Virgiliu spune in opera sa ca vocea se modifica pana dispare in conditii de stres (cum am
spune noi astizi). Starea de emotivitate a astronaufilor americani este pusa in evidenta prin controlul
frecveniei pulsului si prin tensiunea arteriala. Rusii adaugi insa, in acelasi scop, i testarea vocii cu
ajutorul fonogramei.
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preocups, ci il intelege (empatie) si ca este alaturi de el. In scolile de specialitate,
vanzatorii sunt invéatati sa intAmpine clientul ca pe un om asteptat de mult, ca pe un
cunoscut. In tehnica tratativelor, tot in scopul de a comunica mai bine, a cistiga
fncrederea oamenii sunt invatati sa-si cunoasci interlocutorii (daca este posibil li se
da dinainte o fisa personald) etc. Cu atit mai mult e nevoie ca medicul sa
constientizeze procesul de comunicare si importanta lui. In practica homeopatiei,
uneori §i a acupuncturii, se stabileste o relatie de tip personal intre medic §i pacient
(tratatele clasice mentioneaza acest lucru) prin demersul individualizat al acestor
practici medicale.

Un factor important in psihiatrie si in pediatrie (ca si in orice specialitate a
medicinei, de altfel) este timbrul vocii medicului. O voce calda, placuta,
armonioasd, linisteste bolnavul, 1i da incredere. De asemenea, ritmul egal al
vorbirii, adecvarea lexical, celelalte ,,mijloace de comunicare’’ neverbale, suris,
privire etc., fortificd canalul de comunicare si-l ajuti pe medic in efortul lui.
Paracelsus, spunea acum 500 de ani ca ,,puterea medicului std in bolnav’’, care
este pregatit, ajutat, facut apt sa lucreze si si colaboreze cu medicul, tocmai prin
astfel de factori extra-medicali. O voce severd, cu un ritm neadecvat pentru un
bolnav agitat, tulburat sau melancolic, sau pentru orice fel de bolnav, va afecta
calitattea comunicirii medic-pacient sau chiar o va anula. Insistim asupra
importantei adecvarii comunicarii medicului cu fiecare pacient in parte la psihiatrie
poate mai mult decat in alte specialitati.

In actul comunicarii cu pacientul cu o suferinta psihici, medicul trebuie si-si
manifeste puterea lui creativi, care in psihiatrie trebuie (sau ar trebui) sa fie foarte
mare.

PERTURBATII §1,,ZGOMOTE” ALE COMUNICARII MEDIC-PACIENT
IN UNELE CABINETE DE PSIHIATRIE

Randurile care ummeazid consemneazi observatii culese in timpul
consultatiilor la serviciile de psihiatrie din policlinicile de stat.

Diagnosticul si tratamentul efectuat direct de psihiatru (in afard de cel
medicamentos) este mult ingreunat de activitatile administrative obligatorii. De
aceea, anamneza unui caz nou dureaza intre 3 si 5 minute. Timpul consumat cu
scrisul certificatelor, retetelor etc. poate sd-1 depaseasca pe cel acordat suferintei
care-i pune fata in fata pe cei doi protagonisti principali: medicul si pacientul.

Intr-un cabinet de consultatie de psihiatrie m-a surprins o neobisnuita ticere,
s-a vorbit mai putin decat la ,,boli interme’’. Bolnavul aparent linistit §i cu o
expresie de indiferenta pe figura, ar fi vrut si-si expuni problemele lui, dar el nu a
fost deloc incurajat. Un alt psihiatru parea si nu-] audi pe bolnav ce spune (desi
s-ar fi putut sa fi fost atent). Dupa ce pacientul si-a comunicat mesajul, doctorul i-a
dat, la rdndul lui, bolnavului explicatiile si indicatiile asteptate. A ficut-o insa pe
un ton neutru, cu lexic pretentios, fird si se preocupe de calitatea si de eficienta
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comunicarii cu cel suferind. Mentionam si cazul unor medici autoritari, grabifi si
expeditivi cu toti bolnavii care, dupd parerea noastrd, nu reuseau sa intre in
comunicare cu pacientul. Existi la psihiatrie mai mult dect la alte specialitati mari
deosebiri intre medici, dupa felul de a proceda cu pacientul. Fiecare are niste
procedee proprii, fiecare are un ,,instrumentar’’ personal.

Dorim sa subliniem un fapt deosebit. Foarte rar medicul si pacientul se
privesc in ochi, atunci cind stau de vorba. Bolnavul cauti privirea doctorului fara
insd a o intilni decdt cu greu si pentru citeva clipe doar, sau chiar deloc.
Completarea contactului comunicant ochi in ochi, fi face intr-adevar bine
pacientului, dar totodata il incarca pe medic cu suferinta, pe care acesta este obligat
sa o preia din suferinta bolnavului. La fel si in contactul tactil. Din cercetirile
noastre a rezultat ci numarul bolnavilor ce parasesc cat de cat satisfacuti cabinetul
e mai mare cand a avut loc si un contact vizual semnificativ intre cei doi. De cele
mai multe ori insa, medicul sta cu privirea in hartii si registmz.

Constatarile de mai sus ar putea conduce la o apreciere superficiala. Judecate
mai atent rezulta ca avem de-a face cu o reactie de aparare a medicului. Intr-adevar,
aga cum spuneamn, suferintele sufletului si ale mintii sunt numai ale fiintei umane
si prin empatie sunt cele mai tulburitoare. Este mobilizatd compasiunea, si
disperarea este pe aproape.

Ce se intAmpla cu un psihiatru care infrunta suferinta cea mai umana, vede si
comunicd cu multi pacienti intr-o zi cu si mai multi pacienti, cu si mai multa
durere omeneasci intr-o saptimana ? Lui i se incredinteaza angoasele si obsesiile
ce-i macind pe bolnavi, aberatiile inimaginabile, cosmarurile triite in stare de
veghe, dilemele fara solutie ivite din suflete ce nu cunosc odihna etc. O cantitate
uriasa de suferint3, o durere ce nu se mai termina il coplesesc pe cel chemat sa le
aline, desi nu este si el decat un om, care are rolul si datoria sa indeparteze , sa
aline suferinta umana.

Am intdlnit medici psihiatri care ne-au relatat despre situatia lor speciala
(infirmitati, esecuri personale, greutiti si complicatii familiale) cu adevarat dificila,
ceea ce facea activitatea lor si mai greu de desfasurat. De aceea, in anumite limite
unele reactii de aparare sunt de inteles si de acceptat, asigurand evident o asistenta
corespunzatoare pentru bolnav, atingerea unor parametri terapeutici esentiali.

Perturbari si zgomote pe canal. O perturbare a comunicarii poate fi determinati de
vorbirea in soapta sau foarte incet a medicului fira a tine seama de capacitatea auditiva
a pacientului. E de retinut aici necesitatea acordajului si in intensitate vocalizarii.

Cadrul, ambianta, influenteazi in rdu comunicarea atunci cind nu este
adecvata. La psihiatrie consultatile nu se pot desfasura in orice incapere.
Comunicarea este tulburata atunci cind cadrul este neadecvat. La o policlinica se

> Am remarcat ci pediatrul nu numai ca se uitid neincetat la copil i il atinge, dar ii cauti
privirea, ride, se joaca cu el. Comportamentul acesta nu este intimplitor. Vom dezvolta intr-un
studiu scparat problema comunicarii prin privire si prin atingere, pornind de la observatiile efectuate
in cursul cercetirilor noastre la serviciile de pediatrie si geriatrie, dar si in alte servicii.
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acorda asistenta psihiatrica intr-un cabinet care servea si pentru consultatii O.R.L.
Bolnavul era inconjurat de dulapuri cu instrumentar si mobilier necesar specialititii
respective. S-ar putea ca unii pacienti sa nu sesizeze, dar tot asa de bine s-ar putea
ca altii sa fie suplimentar tulburati de decor. Nu mai facem consideratii despre
luming, izolare fonici, mobilier, intrarea si iesirea altor persoane, adici
intreruperea comunicérii medic-pacient etc.

Trebuie totusi sa subliniem fira a face comentarii suplimentare, tulburarea
comunicarii prin ,,zgomote administrative’’, adicd stampile, parafe, bonur,
registre, copii, refete etc.

Am mai remarcat tulburarea comunicirii sub ,,amenintarea’’ unei activititi
viitoare a medicului, cu ora fixa: sedint3, comisie etc.

Intreruperea comunicarii in timpul consultatiilor are cel mai mare efect
negativ in psihiatrie.

Tipuri de medici psihiatri:
1. medicul calm, relaxat si' relaxant, surizitor sau concentrat (dupa
imprejurari);

2. medicul autoritar care ridici tonul la bolnav (fira sa fie nevoie);

3. medicul ticut, cu figura imobili etc., de o neutralitate daunatoare.

Darul conversatiei (a vorbi si a asculta) pare a fi de o mare importanta in
psihiatrie, mai ales ca terapia, in cea mai mare parte, se face cu ajutorul
,mijloacelor de comunicare’’ verbale.

De aceea, ar fi necesar sa s¢ introduca un sistem de testare a capacitatii de
comunicare (comportament comunicational) a psihiatrilor si a personalului auxiliar
(asistenti, sord, asistentd sociala) inainte de a li se incredinta o munci in cabinetul
de consultatii psihiatrice sau intr-un spital.

S-ar putea organiza un curs de comunicare eficace cuprinzand in desfisurarea
lui exercitii sau antrenamente de comunicare eficace.

Concluzii. La psihiatrie e nevoie de o comunicare cat mai buna (comunicare
creatoare) cu bolnavul, decit la alte specialitati.

Applied cultural-linguistic anthropology

SUMMARY

The physician-patient communication standards vary substantially from one medical branch
to another. While intermal disease departments generally provide better opportunities for
communication with the patients, further improvement is neccssary in psychiatry clinics. Psychic
suffering is an essentially human suffering. To efficiently attend patient needs, creative
communication patterns have to be adapted to meet specificity of every particular case. The paper
examines the dependence of communication levels in psychiatric clinics on the psychological profile
of the psychiatrist. A three-level classification is provided: 1) the quiet physician, serene, unhurried,
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smiling, sometimes wrapped up; 2) the authoritative physician, raising his voice without immediate
reason; 3) the laconic physician, stony faced, emphatically neutral.
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Revista ,,Studii si cercetari de antropologie” publica lucréri originale, de nivel stintific
superior, din umnitoarele domenii: paleoantropologie, antropologie contemporana, antropologie
aplicata, antropologie sociald si culturala. Sumarele sunt completate cu rubrici ca:
,»Viata stiintifica”, in care, prin note scurte, sunt aduse la cunostinta cititorilor unele
manifestiri din domeniul de specialitate (congrese, simpozioane, consfatuiri,
schimburi de experientd Intre cercetitorii romani si straini etc.); ,,Recenzii”, care
cuprind prezentari ale celor mai recente lucrari de specialitate aparute in {ari si peste
hotare.

NOTA CATRE AUTORI

Autorii sunt rugati sa inainteze articolele, notele si recenziile, dactilografiate la doua
randuri, in doua exemplare. Bibliografia, tabelele si explicatia figurilor vor fi
dactilografiate pe pagini separate, iar diagramele vor fi executate in tus, pe hartic de
calc. Tabelele vor fi numerotate cu cifre arabe. Figurile din planse vor fi numerotate
in continuarea celor din text. Numarul de ilustratii si, in special, de fotografii va i
redus la minimum posibil. Se va evita repetarea acelorasi date in text, tabele si
grafice. Referinfele bibliografice, grupate la sfarsitul articolului, vor fi clasate in
ordine alfabetici. Referirile la un articol vor contine numele si inifiala autorilor, titlul
lucrarii (subliniat cu o linie), numele periodicului, prescurtat conform uzantelor
internationale, anul, volumul (subliniat cu doua linii) si paginile. Referirea la o carte
va cuprinde numele si initiala autorilor, titlul lucrarii (subliniat cu o linie), volumul,
editura, orasul, anul si pagina. Lucrarile vor fi insofite de o prezentare de maximum
10 randuri, intr-o limba de circulatie internationald. Textele lucrarilor, inclusiv
bibliografia, explicatia figurilor si tabelele nu trebuie si depaseascd 8 pagini.”
Responsabilitatea asupra continutului articolelor revine in exclusivitate autorilor.
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ROBERT FOLEY, HUMANS BEFORE HUMANITY, ed. Blackwell,
Marea Britanie, 1995

Ideea centrala a cartii este valoarea ,,contextului”, adica unde si cand, a timpului
st spatiului care au contat si inca, desigur, conteaza in modelarea si devenirea omului.
Trecutul nu trebuie inventat, ci reconstituit din observatii cu rabdare si responsabilitate
stitntifica. Robert Foley alatura, pe de-o parte incontestabilele [apte ale stiintei si pe
de alta, cadrul conceptual inca productiv (cartea o dovedeste din plin), oferit de
evolutionism, pe care il exploateaza cu talent si chiar cu dezinvoltura.

Viziunea integratoare nu restrange, ci extinde campul de cunoastere si mintea
ingenioasa a prol. Foley si reuseste un portret dinamic al viului, cu accent pe om, ca
o specie printre celelalte.

Accentul major cade pe ideea originii comune a oamenilor si maimutelor actuale.
Hominizii, carora le reconstituie viata si obiceiurile, sunt dupa Foley printre cele mai
interesante animale care au existat vreodata. Ele ilustreaza evolutia spre animale
complexe intr-un mediu complex. Aceste creaturi au fost in unele cazuri stramosil
nostri erecti, in alte cazuri [iinte apropiate noua, dar care au disparut, deoarece nu au
putut supravietui. Cunoasterea lor are insa o valoare informativ.

Foley deslasoara si explica procesele subtile prin care cel ce va deveni omul pe
care il cunoastem astazi, trece de la biologic la cultural, de la comportamentul instinctiv
la cel dobandit, cultural, de la determinismul imperecherii la libera alegere.

Un mare merit al lui Foley consta in alirmarea si profesarea interdependentei
dintre biologic si cultural, fara a polemiza cu Fr. Boas, Evans-Dritchard sau cu altii,
care socoteau cultura oarecum detasata de evolutie (in conceptia lui Darwin ). Astlel,
autorul pune accent pe biologic, echilibrand balanta intre biologic si cultural, care
tinde a i inclinata partizan intre diverse scoli.

Remarcabila si valoroasa este ideea ca experienta umana, inclusiv cunoasterea
poate [i [iltrata numai prin lumea gindirii si a comunicarii. Lumea, sustine pe buna
dreptate Foley. nu e decat limbajul pe care il [olosim ca sa descriem experientele
traite. Limbajul nu este de provenienta exclusiv culturala.

Oamenii si maimutele antropoide au acelasi stramos, dar, crede Robert Foley,
s-au creat ei insisi, fiind produsul atat al selectiei naturale, cat st al adaptarii. R. Foley
afirma ca omul este cea mai evoluata, desi cea mai tanara specie, care nu a trecut inca
proba timpului.

Dr. Ioan Oprescu
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