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Rezumat: Cimitirul otoman de secolele XVIII-XIX de la Constanta zona Boreal,
cercetat intre anii 2019-2020, numdrd 314 morminte, dintre care 49 au fost analizate in
lucrarea de fatd. A rezultat un numdr minim de 50 de indivizi: 26 din categoria
subadultilor (19 din grupa copiilor, 5 sugari si 2 adolescenti) si 24 de adulti (12 adulti
tineri, 6 adulti maturi, 5 adulti bitrdni si un individ cu grupd de vdrstd incertd). Sexul a
fost determinat doar in cazul adultilor; au fost identificati 8 indivizi de sex masculin, 15
de sex feminin (sex ratio = 0,53) si un individ cu sex incert. Speranta de viatd la nastere
pentru intreg lotul scheletic are o valoare de 21,07 ani. Populatia analizatd prezintd un
evident dimorfism sexual, media staturilor indivizilor de sex masculin (165,8 cm —
mijlocie) fiind cu 9,5 cm mai mare decdt in cazul seriei feminine (156,3 cm —
supramijlocie). Alte aspecte analizate Tn cuprinsul lucririi au fost reprezentate de tnregistrarea
anomaliilor, patologiilor si traumatismelor osoase si dentare. Am constatat numeroase tipuri de
afectiuni (congenitale, dentare, infectioase, metabolice, articulare, circulatorii si traumatice), unele
dintre acestea fiind rezultatul unor carente de minerale (Zn, Fe, Se) si vitamine (A, Bs,
By, Biz, C, D), necesare cresterii si dezvoltdrii organismului. Cel mai probabil, aceste
lipsuri au stat la baza mortalitdtii foarte ridicate tn randul subadultilor, in special cei din grupa
copiilor (3-12 ani). Cimitirul de la Constanta Boreal este primul descoperit in mediul urban din
Dobrogea si care este analizat antropologic.
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Abstract: The 18"-19" century Ottoman cemetery in Constanta Boreal, researched
between 2019-2020, has 314 graves, of which 49 were analyzed in this paper. A minimum
number of 50 individuals resulted: 26 from the subadult category (19 from the children’s
group, 5 infants and 2 adolescents) and 24 adults (12 young adults, 6 mature adults, 5
old adults and one individual with an uncertain age group). Sex was determined only in
adults and highlighted 8 males and 15 females, (sex ratio = 0.53), and one individual with
uncertain sex. Life expectancy at birth for the entire skeletal group has a value of 21.07
years. The analysed population shows an obvious sexual dimorphism, the average height
of male individuals (165.8 cm — middle) being 9.5 cm higher than in the case of the female
series (156.3 cm — upper middle). Other aspects analyzed in this paper were bone and
dental abnormalities, pathologies and traumas. We found many types of diseases
(congenital, dental, infectious, metabolic, joint, circulatory and traumatic complications),
and some of them result from deficiencies of minerals (Zn, Fe, Se) and vitamins (A, Be, By,
Bi, C, D), necessary for the growth and development of the body. Most likely, these
deficiencies were the basis of very high mortality among subadults, especially those in the
group of children (3-12 years). The cemetery from Constanta Boreal is the first discovered
in Dobruja’s urban environment and is anthropologically analyzed.

Introducere

In anii 2019-2020 Muzeul de Istorie Nationald si Arheologie Constanta, prin
responsabilul sau stiintific, arheologul expert Dr. Constantin Bdjenaru, a organizat
cercetdri arheologice preventive in situl Necropola tumulard si pland de la Constanta — zona
Boreal. Sapaturile au fost efectuate pe loturile aferente unor viitoare constructii
(parcare, bloc, hipermarket) din cadrul proiectului imobiliar dezvoltat in
perimetrul strazilor Amsterdam si Brest. Acestea au condus la identificarea pe
amplasamentul studiat, pe langd materiale arheologice si a unor complexe
funerare: trei morminte databile probabil in perioada bronzului tarziu sau in
perioada hallstattianad (cu defunctii observati in pozitie chircita), 23 de morminte
din perioada romana (secolele I-II p. Chr. si secolul VI p. Chr.) si 314 morminte ce
apartin unui vechi cimitir musulman aflat in apropiere de fostul sat Palazu Mare,
in prezent cartier al orasului Constanta.

Cimitirul, dezvoltat pe o Indltime dominanta pe care sunt atestati tumuli
aplatizati preistorici si antici (atat in imagini din anii 1940-1944, cat si arheologic,
prin recentele cercetari din apropiere, pe loturi din zona strdzii Frankfurt), a fost
datat provizoriu in secolele XVIII-XIX. Complexele funerare au inceput sa se
contureze la -0,50/-0,60 m sub nivelul actual. Din punct de vedere al ritualului
funerar precizam cd toate mormintele sunt de acelasi tip — groapa dreptunghiulara sau
ovala, cu firidd laterala sdpatd catre sud-est. Pentru o imagine in detaliu a contextului
arheologic in legdtura cu acest sit propunem verificarea surselor arheologice!.

Material si metodologie de lucru

Analiza antropologica a fost efectuata pe un esantion de 50 de indivizi, care
provin din 49 de morminte de la Constanta Boreal. Pentru inceput resturile
scheletice au fost curatate de sediment, cu apa. A urmat identificarea si stabilirea

1 BAJENARU et alii 2019a; BAJENARU et alii 2019b; BAJENARU et alii 2020.
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lateralitatii acestora?. Ulterior, au fost restaurate in vederea stabilirii numdrului
minim de indivizi, prelevarii de masuratori sau pentru evidentierea unor aspecte
morfologice si patologice. Urmdtoarea etapa a constituit-o inregistrarea gradelor
de reprezentare pentru fiecare individ In parte, intr-una din urmadtoarele trei
categorii: cu inventar scheletic aproximativ complet (AC), partial reprezentat (PR)
si slab reprezentat (SR)3.

Determinarea sexului indivizilor s-a realizat, fara exceptie, doar in cazul
adultilor, In general, prin observarea caracterelor morfologice distincte intre cele
doud sexe, localizate In principal la nivelul pelvisului si craniului*. Pentru o
acuratete cat mai ridicatd, investigatia a cuprins si examinarea aspectului general
al scheletului, urmarindu-se o serie de caractere discriminante precum: aspectul
general al craniului, gradul de dezvoltare al reliefului osos (insertiile musculare)
si dimensiunea epifizelor®.

Estimarea varstei la deces a subadultilor (sub 20 de ani) s-a realizat pe baza
secventei de eruptie si dezvoltare a dentitiei®, prin examinarea fuziunii centrilor
de osificare primari si secundari’ si cu ajutorul dimensiunilor maxime ale
diafizelor oaselor lungis®.

In ceea ce priveste varsta de deces a indivizilor care au ajuns la maturitate
scheleticd (adulti, peste 20 de ani), estimarea s-a realizat prin mai multe metode,
fiind observate si interpretate: modificarile degenerative de la nivelul simfizelor
pubiene®, metamorfoza suprafetelor auriculare ale oaselor coxale', gradul de
obliterare a suturilor craniene!’, morfologia tuberculului si capului primei perechi
de coaste?, aspectul capetelor sternale costale’®, gradul de fuziune al primelor
doud vertebre sacrale™ si stadiul procesului de epifizare a suprafetelor mediale
claviculare?.

Pe baza valorilor varstelor la deces, indivizii au fost impartiti In urmatoarele
categorii de varsta: foetus (F: < 0 ani), infans (I: 0-3 ani), copil (C: 3-12 ani),
adolescent (Ad: 12-20 ani), adult tanar (AT: 20-35 ani), adult matur (AM: 35-49
ani) si adult batran (AB: 50+ ani)'¢. Atunci cand nu am putut estima cu exactitate
clasa de varstd, am Incadrat indivizii in grupe: subadulti sau adulti (AD).

Pe baza parametrilor sex si varsta, am Incercat o profilare demografica a
populatiei si am calculat speranta de viatd la nastere pentru intreg lotul scheletic
analizat, dar si pe sexe, pentru indivizii adulti.

2 WHITE et alii 2012; SCHAEFER et alii 2009.

3 BUIKSTRA & UBELAKER 1994, p. 7.

¢+ BUIKSTRA & UBELAKER 1994, p. 16-21.

> FEREMBACH et alii 1980, p. 517-527; ACSADI & NEMESKERI 1970, p- 75-87.
¢ UBELAKER 1980, p. 47.

7 NIKITA & KARLIGKIOTI 2019, p. 31-34.

8 FACCHINI & VESCHI 2004, p. 93.

° BROOKS & SUCHEY 1990, p. 230-233.

WLOVEJOY et alii 1985, p. 21-27.

' MEINDL & LOVEJOY 1985, p. 63.

12 DiGANGII et alii 2009, p. 170-175.

BISCAN et alii 1985a, p. 855-858; ISCAN et alii 1985b, p. 1097-1099.
14 RIOS et alii 2008, p. 111.e4.

1 LANGLEY-SHIRLEY & JANTZ 2010, p. 573-574, 578.

1 BUIKSTRA & UBELAKER 1994, p. 9.
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Alt parametru investigat a fost reprezentat de statura scheleticd, calculata pe baza
unor ecuatii de regresie utilizandu-se dimensiunile maxime ale unor oase lungi?, atat in
cazul copiilor'$, cat si pentru indivizii adulti’. Pentru acestia din urma, valorile staturilor
scheletice au fost Incadrate In categorii, in functie de sexul biologic®. Precizam faptul ca
prelevarea de masuratori nu a fost realizatd pe oasele care prezentau modificari
patologice, care le afecteaza forma si dimensiunea initiala.

Ca ultimad parte a studiului, au fost consemnate osteoanomaliile, modificarile
patologice si traumatice observate in cazul fiecarui individ?.

Rezultate

Investigatia antropologica a facut referire la un esantion, ales aleatoriu, de 49
de morminte din cadrul cimitirului, din care am identificat un numar minim de 50
de indivizi. Principalele caracteristici antropologice au fost grupate sub forma
unui succint catalog, prezentat in continuare.

M.81. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 10,1-12,0 ani (C); statura: 134,4
cm; patologie: cribra orbitalia (activd, pe plafonul orbitei dr), tartru dentar (8: I'-I?
st; I12dr; I>-Cs bilat), hipoplazie smalt dentar (7: I'-C# st; I>-C* dr; C: bilat).

M.82. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 8,0-8,7 ani (C); statura: 118,6
cm; patologie: cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitelor).

M.83. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 11,2-12,0 ani (C); statura: 139,6
cm; patologie: cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitei st; vindecatd, pe plafonul
orbitei dr), tartru dentar (7: I'-1? st; C* dr; I1-I2 bilat), hipoplazie smalt dentar (2: C¢
bilat), periostita (activa: diafizele femurale; diafizele tibiale).

M.84. Reprezentare: AC; sex: M; varsta: 49,0 ani (AM); staturda: 159,6 cm
(micd); patologie: pierderi dentare ante mortem (18: I'-C# bilat; I1-I2, P1-Ms st; Ii-I,
Mi-Ms dr), osteoartroza (osteofite: 12 corpuri vertebrale toracale si trei lombare;
porozitate: cinci corpuri vertebrale cervicale), hernie intervertebrald (noduli
Schmorl pe sase corpuri vertebrale toracale si trei lombare).

M.85. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 33,5 ani (AT); statura: 159,2 cm
(mijlocie); patologie: spina bifida occulta (Ss-Ss), tartru dentar (25: I>-M?3 st; C#-M? dr;
I>-Ms st; C:, P>-Ms dr), osteoartroza (osteofite: cinci corpuri vertebrale toracale si
patru lombare).

M.86. Reprezentare: AC; sex: M; varstd: 33,2 ani (AT); staturda: 165,5 cm
(mijlocie); patologie: carii dentare (1: M st), tartru dentar (4: Ii-I2 bilat), hipoplazie
smalt dentar (4: C st; C* dr; C: st; Cx dr), osteoartroza (osteofite: o falanga distald dr).

M.97. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 8,0-10,3 ani (C); statura: 125,7
cm; patologie: cribra orbitalia (vindecata, pe plafonul orbitelor), carii dentare (2: M!
bilat), tartru dentar (4: I1-12 bilat), hipoplazie smalt dentar (2: I' dr; C st).

M.98. Reprezentare: AC; sex: M; varsta: 39,5 ani (AM); statura: 175,8 cm
(mare); patologie: coasta bifurcata (coasta 6 dr), carii dentare (5: M2 st; P! dr; M-

7 MARTIN 1928, p. 1005-1052.

18 VISSER 1998, p. 415.

19 RUFF et alii 2012.

20 MARTIN 1928, p. 208.

2 BARNES 2012; WALDRON 2009; ROBERTS & MANCHESTER 2005, MANN &
HUNT 2005; ORTNER 2003; ROGERS & WALDRON 1995.



ANALIZA ANTROPOLOGICA — CIMITIR DE EPOCA OTOMANA 473

Ms st; P2 dr), resturi radiculare (patru radacini cu provenienta incertd), tartru
dentar (9: I' st; I, P! dr; Ii-I>, P1-P2 st; Ii-I> dr), hipoplazie smalt dentar (3: P1 st; C-
P:1 dr), abces dentar (3: la P2 si Mz st; intre Mi-M:2 dr), pierderi dentare ante mortem
(5: M! bilat; M1 st; Mi-M: dr), osteoartroza (osteofite: un corp vertebral cervical,
opt toracale si trei lombare; porozitate: extremitatile mediale si laterale claviculare
si tuberozitatile radiale; eburnatie: fatetele articulare a doud vertebre cervicale
adiacente), hernie intervertebrald (noduli Schmorl pe sapte corpuri vertebrale
toracale), spondilitd anchilozantd (unilaterald, aripa sacrala si ilionul st sunt
fuzionate).

M.102. Reprezentare: AC; sex: M; varsta: 30,5 ani (AT); staturd: 153,9 cm
(mica); patologie: sacralizare caudala (bilat, simetrica, incompleta), tartru dentar
(19: I' st; I'-C* dr; Ii-Ms st; [1-P1, M1-Ms dr), hipoplazie smalt dentar (12: I'-C# bilat;
[1-Cs bilat).

M.103. Reprezentare: PR; sex: — indet.; varsta: 2,3-3,0 ani (I); statura: —;
patologie: cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitelor), scorbut infantil (leziuni
periostitice active: suturile sagitald si lambdoide; scuamele temporale; occipital;
palatul dur maxilar bilat; aripile mari ale sfenoidului; procesele coronoide
mandibulare; spinele omoplatilor; sapte coaste st. si trei dr.; ilioane; diafizele
femurale; diafizele tibiale).

M.104. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varstd: 10,0-12,0 ani (C); statura: 133,9
cm; patologie: cribra orbitalia (vindecata, pe plafonul orbitei dr), hipoplazie smalt
dentar (7: 1>-C* st; 12 dr; Cs-P1 bilat), scorbut infantil (leziuni periostitice active: in
spatele M3 si spina scapulara st).

M.132. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 38,0 ani (AM); statura: 150,1 cm
(submijlocie); patologie: resturi radiculare (o radacina cu provenientd incerta),
tartru dentar (2: C: bilat), abces dentar (1: la P2 st), pierderi dentare ante mortem
(18/207?: I-P!, M! st; I'-C#, P2-M! dr; Ii-Io, P>-Mz, Ms? st; Ii-I,, Mi-Mz, Ms? dr),
osteoartroza (osteofite: doud corpuri vertebrale cervicale, 10 toracale, cinci
lombare si Si, creasta iliaca dr, platoul tibial stang, epifizele distale femurale si
rotula dr; porozitate: fatetele articulare ale unei lombare si procesul spinos al
alteia), hiperostoza frontala interna (noduli si tesut osos nou format, pe frontal,
endocranian, median), foveole granulare (granulatii Pacchioni, endocranian: una
pe sutura coronara st si una pe sutura sagitala).

M.136. Reprezentare: AC; sex: M; varsta: 38,0 ani (AM); statura: 1680 cm
(supramijlocie); patologie: carii dentare (2: C* dr; P! dr), pierderi dentare ante mortem
(16/18?: M! bilat; I1-M2, Ms? bilat), osteoartroza (osteofite: doud corpuri vertebrale
toracale si trei lombare; porozitate: corpurile vertebrale a patru cervicale; exostoze
si eburnatie: doud articulatii costovertebrale bilat), hernie intervertebrald (noduli
Schmorl pe doua corpuri vertebrale toracale si patru lombare), periostita (activa:
diafiza tibiala st), miozita osificanta traumatica (doua zone in treimea distala
tibiala st, medial si inferior).

M.139. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 26,7 ani (AT); statura: 155,3 cm
(mijlocie); patologie: sacralizare caudala (bilat, simetrica, completa), carii dentare
(1: M2 dr), tartru dentar (24: [2-C*, P2, M2-M3 st; ['-M!, M? dr; P1-Ms st; [>-Ms dr),
abces dentar (4: intre M2-M3 st; la M!-M2 dr; intre Mi-M: dr).
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M.140. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 20,7 ani (AT); statura: 139,6 cm
(foarte mica); patologie: spina bifida occulta (S3-Ss), cribra orbitalia (vindecatd, pe
plafonul orbitelor), tartru dentar (12: C*-M! st; I', C*-M! dr; Iy, C: st; 2 dr),
hipoplazie smalt dentar (1: I' dr), foveole granulare (granulatii Pacchioni,
endocranian: o arie la jonctiunea dintre creasta si sulcusul frontal pe st).

M.141. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 35,6 ani (AM); staturd: 165,3 cm
(mare); patologie: spina bifida occulta (S2-Ss), carii dentare (3: I? st; I>-C* dr), resturi
radiculare (3: P! dr; P1, M2 dr), tartru dentar (8: I*-P?, M3 dr; I:-C: dr), abces dentar
(4: 1a P! dr; la P1 st; la P1, M2 dr), pierderi dentare ante mortem (8: P! st; P2-M? dr;
Mi-M2 st; P>-Mi dr), osteoartrozd (osteofite: cinci corpuri vertebrale toracale si
doud lombare, epifiza distala femurala st, rotula st, epifiza proximala tibiala st si
epifiza proximala peroneald st; eburnatie: epifiza distald femurala st), fracturi
vindecate (o coasta st), osteocondrita disecantd (astragal st, pe fata articulara
subtalara).

M.159. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 6,2-8,0 ani (C); statura: 109,8
cm; spina bifida atlantis posterior, cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitelor), carii
dentare (1: m2 st), hipoplazie smalt dentar (2: I1 bilat).

M.164. Reprezentare: PR; sex: — indet.; varsta: 6,0 ani (C); statura: —;
patologie: cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitei dr).

M.166. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 51,4 ani (AB); statura: 161,8 cm
(mare); patologie: sacralizare caudala (bilat), osteoartroza (osteofite: trei corpuri
vertebrale cervicale, patru toracale si unul lombar; porozitate: o fateta articulara a
atlasului).

M.167. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 22,4 ani (AT); statura: 151,3 cm
(submijlocie); patologie: tartru dentar (17: I'-M? bilat; I st; Ii-I» dr), fracturi
vindecate (craniu: pe occipital, in zona asterionului dr; sacrum: intre Si-Ss,
posterior si medial), foveole granulare (granulatii Pacchioni, endocranian: o arie
la jonctiunea dintre creasta si sulcusul frontal, pe st).

M.173. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 26,7 ani (AT); staturd: 156,5 cm
(supramijlocie); patologie: resturi radiculare (o radacind cu provenienta incerta),
tartru dentar (7: I' st; I'-C* dr; Ii-I2 st; C: dr), pierderi dentare ante mortem (2: M1
bilat), osteoartroza (osteofite: corpul vertebral al Si), periostitda (activa: arcul
zigomatic al temporalului dr, In spatele M?, spinele scapulare, diafizele femurale,
crestele tibiale si diafizele peroneale), fracturi vindecate (craniu: fractura cu
infundare pe parietalul dr, exocranian, deasupra mijlocului suturii lambdoide).

M.184. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 7,2-8,0 ani (C); staturd: 111,8
cm; patologie: cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitelor), cribra cranii (activa, pe
parietale), hipoplazie smalt dentar (3: 1 I'; I» bilat), scorbut infantil (leziuni
periostitice active: procesele coronoide mandibulare).

M.191. Reprezentare: AC; sex: M; varsta: 52,2 ani (AB); statura: 162,4 cm
(submijlocie); patologie: spina bifida occulta (S3-Ss), tartru dentar (15: I'-P2 st; I'-C,
M1-M? dr; Ii, Cs-P1 st; I, P2 dr), hipoplazie smalt dentar (6: I'-C* bilat), pierderi
dentare ante mortem (12: M'-M2 st; P1-P2 dr; P>-Mz st; 1>-P1, Mi-M: dr), osteoartroza
(osteofite: patru corpuri vertebrale toracale, unul lombar si Mc: dr; porozitate:
cinci corpuri si fatete articulare cervicale, extremitdtile mediale claviculare si o
falanga distald de la maini; eburnatie: fatetele articulare a doua vertebre
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cervicale), fracturi vindecate (craniu: fractura cu infundare pe parietalul dr,
exocranian, la nivelul bosei parietale; clavicula st: la mijlocul diafizei, anterior).

M.206. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 15,0 ani (Ad); statura: —;
patologie: cribra orbitalia (vindecatd, pe plafonul orbitelor), tartru dentar (14: Ii-Cs
bilat; P1-M: bilat).

M.209. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 7,0-8,6 ani (C); statura: 112,2
cm; patologie: cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitei st), carii dentare (1: m!
dr), periostita (activa: diafizele tibiale), foveole granulare (granulatii Pacchioni,
endocranian: doud arii, mai numeroase pe dr, de o parte si de alta a crestei
frontale).

M.232. Reprezentare: SR; sex: — indet.; varsta: — (AD); staturd: —; patologie: —.

M.251a. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varstd: 12,0-15,0 ani (Ad); statura: —;
patologie: tartru dentar (3: I' st; I st; C¢ dr), hipoplazie smalt dentar (1: C: st),
posibil tuberculoza (leziuni periostitice active: condilii mandibulari; cca o treime
din coaste bilat; toate corpurile vertebrale toraco-lombare; trohleele humerale;
procesele coronoide ulnare; epifiza radiala dr, plus hipervascularizatie pe toate
corpurile vertebrale toraco-lombare), foveole granulare (granulatii Pacchioni,
endocranian: una pe parietalul st si trei pe parietalul dr)

M.251b. Reprezentare: SR; sex: — indet.; varsta: 1,5 ani (I); statura: —;
patologie: —.

M.252. Reprezentare: PR; sex: — indet.; varsta: 5,8-6,0 ani (C); staturd: 109,6
cm; patologie: periostita (activa: diafiza tibiald dr), anchiloza (fuziunea a doua
vertebre lombare la nivelul proceselor spinoase si transverse, partiala, pe st),
foveole granulare (granulatii Pacchioni, endocranian: la jonctiunea dintre creasta
si sulcusul frontal, pe st).

M.255. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 26,8 ani (AT); statura: 158,8 cm
(supramijlocie); patologie: carii dentare (1: Ms st), resturi radiculare (doua
raddcini cu provenienta incertd), hipoplazie smalt dentar (5: Li-C: st; [-C: dr),
abces dentar (1: la M1 st), pierderi dentare ante mortem (7: P-Mz st; P1-M2 dr),
osteoartroza (osteofite: un corp vertebral cervical si unul toracal, capul si
suprafata calcaneald a astragalului dr), hernie intervertebrald (noduli Schmorl pe
trei corpuri vertebrale toracale), spondilolizd (la nivelul Ls, unilat, pe dr).

M.263. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 3,0-4,0 ani (C); statura: 85,3
cm; patologie: scorbut infantil (leziuni periostitice active: aripile mici ale
sfenoidului; diafizele tibiale), rahitism (craniu patratos; frunte latd; frontal
ingrosat la palpare, in aria boselor; humerusuri ingrosate; femure arcuite, cu
extremitati proximale aplatizate, ingrosate; peronee aplatizate), foveole granulare
(granulatii Pacchioni, endocranian: doua arii, de o parte si de alta a sulcusului
frontal).

M.264. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 20,7 ani (AT); statura: 157,8 cm
(supramijlocie); patologie: carii dentare (1: M! st).

M.265. Reprezentare: PR; sex: — indet.; varsta: 1,5-2,5 ani (I); statura: —;
patologie: periostita (activa: tuberozitatea bicipitala radiala dr; tuberozitatile
brahiale ulnare; diafizele tibiale.

M.266. Reprezentare: SR; sex: —indet.; varsta: 1,5 ani (I); staturd: — patologie: —.
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M.268. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 33,7 ani (AT); statura: 159,0 cm
(mare); patologie: carii dentare (1: Mi dr), tartru dentar (4: Ii-C: st; C: dr),
hipoplazie smalt dentar (3: I' bilat; C: st), hernie intervertebrala (noduli Schmorl
pe doua corpuri vertebrale lombare).

M.269. Reprezentare: PR; sex: — indet.; varsta: 11,3-12,0 ani (C); statura: 140,1
cm; patologie: cribra orbitalia (vindecatd, pe plafonul orbitelor), hipoplazie smalt
dentar (1: Cs st).

M.272. Reprezentare: SR; sex: — indet.; varsta: 0,5-1,0 ani (I); statura: —;
patologie: —.

M.282. Reprezentare: AC; sex: M; varsta: 23,7 ani (AT); statura: 178,6 cm
(mare); patologie: carii dentare (1: Ms dr), tartru dentar (10: C#-P? st; I>-C* dr; I1-Cs
bilat), foveole granulare (granulatii Pacchioni, endocranian: una pe frontal, in
apropiere de bregma si doud pe parietalul dr, pe sutura sagitala).

M.284. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 56,0 ani (AB); statura: 168,8 cm
(foarte mare); patologie: pierderi dentare ante mortem (21: I'-M! bilat; [1-C:, M2 st;
Ii-I,, P-M2 dr), osteoartrozad (osteofite: sapte corpuri vertebrale cervicale, 10
toracale si cinci lombare, extremitatile claviculare st, cavitatile glenoide, doua
articulatii costovertebrale st si trei dr, capetele humerale si cavitatea acetabulara
st; porozitate: cinci corpuri vertebrale cervicale, sase toracale si doud lombare,
suprafetele articulare dintre atlas si axis, extremitatea mediala claviculara dr,
cavitdtile glenoide, cavitatea acetabulara st si capul femural st; eburnatie: sase
suprafete articulare vertebrale cervicale, patru toracale si una lombara, epifiza
distala humerala dr, Mc: st, o coasta st si doud dr, capul femural si epifiza distala
st; coxartroza: cavitatea acetabulard si capul femural st au dimensiuni foarte
mari), fracturi vindecate (dislocare umar: capete humerale marite, care determina
cresterea in dimensiune a cavitatilor glenoide).

M.286. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 5,0-6,0 ani (C); statura: 100,3
cm; patologie: —.

M.291. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 51,5 ani (AB); statura: 151,9 cm
(submijlocie); patologie: pierderi dentare ante mortem (14/16?: Ii-M2, Ms? bilat),
osteoartroza (osteofite: trei corpuri vertebrale cervicale, trei toracale si cinci
lombare; porozitate: cinci corpuri vertebrale cervicale, acromionul si coracoidul
omoplatului st si capetele humerale; osteofite si porozitate: fatetele articulare a
trei vertebre lombare si corpul Si, extremitdtile mediale claviculare si cele distale
radiale; eburnatie: fatetele articulare vertebrale ale unei toracale si lombare),
osteomielita (puternica ingrosare a diafizei tibiale dr, in perimetrul fosei nutrive,
cu evidentierea unei cloace de dimensiuni mici/moderate, antero-medial).

M.293. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 7,9-10,0 ani (C); statura: 111,9
cm; patologie: spina bifida atlantis posterior, hipodontie (absenta congenitald a I' st),
carii dentare (1: m? st), tartru dentar (4: Ii-I2 st; Ii-I2 dr), hipoplazie smalt dentar (3:
I2 st, I'-12 dr).

M.294. Reprezentare: AC; sex: F; varsta: 36,9 ani (AM); statura: 156,8 cm
(supramijlocie); patologie: sacralizare caudala (bilat, simetricd, incompletd), carii
dentare (3: Mz st; Ms bilat), pierderi dentare ante mortem (16: M'-M3 st; P2-M3 dr; Ii-
Iz, P-Mu st; Ii-12, P>-M2 dr).
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M.300. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 6,0-7,5 ani (C); staturd: 114,2
cm; patologie: cribra orbitalia (vindecatd, pe plafonul orbitelor), carii dentare (1: i
dr), hipoplazie smalt dentar (3: I' st; I>-C: st), scorbut infantil (leziuni periostitice
active: scuamele temporale; aripa mare st a sfenoidului; palatul dur maxilar bilat;
spinele omoplatilor; diafizele tibiale).

M.301. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 8,0-10,2 ani (C); statura: 124,4
cm; patologie: cribra orbitalia (vindecatd, pe plafonul orbitelor).

M.305. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 13,0-14,0 ani (C); statura: —;
patologie: cribra orbitalia (vindecatd, pe plafonul orbitelor), tartru dentar (28: I'-M?
bilat; Ii-M: bilat), periostitd (activd: o coasta st; diafizele femurale), fracturi
nevindecate (coasta st, marginea viscerala; traumatismul a fost secondat de o
infectie), osteocondrita disecanta (astragal st, pe fata articulard subtalara).

M.306. Reprezentare: AC; sex: F; varstd: 50,0 ani (AB); statura: 152,5 cm
(submijlocie); patologie: coasta cervicald (unilat, st, articulatda la procesul
transvers al C7, cu o lungime de 34,3 mm), pierderi dentare ante mortem (2: In
bilat), osteoartroza (osteofite: doua corpuri vertebrale lombare), fracturi vindecate
(prima coasta st), foveole granulare (granulatii Pacchioni, endocranian: una pe
sutura sagitald si una median si superior, pe frontal).

M.308. Reprezentare: AC; sex: M; varsta: 23,0 ani (AT); statura: 162,7 cm
(submijlocie); patologie: spina bifida occulta (Ss-Ss), carii dentare (4: Mi-Ms st; M2
dr), tartru dentar (1: C* st), hipoplazie smalt dentar (4: I>-C* st; I>-Cs st), pierderi
dentare ante mortem (1: M1 dr).

M.309. Reprezentare: AC; sex: — indet.; varsta: 9,4-12,0 ani (C); statura: 125,7
cm; patologie: cribra orbitalia (activa, pe plafonul orbitei st; vindecatd, pe plafonul
orbitei dr), carii dentare (4: M! bilat; M1 bilat), tartru dentar (9: I'-12 bilat; I1-Cs
bilat), periostita (activa: spinele omoplatilor; diafizele femurale).

M.311. Reprezentare: PR; sex: —indet.; varsta: 4,0 ani (C); statura: —; patologie: —.

Majoritatea scheletelor (40) au o reprezentare aproximativ completd, mai
exact un procent de 80,0% dintre acestea. In raport cu numarul total de indivizi
analizati (50), s-au constatat si sase subiecti partial reprezentati (12,0%) si patru
cazuri In care reprezentarea acestora a fost slaba (8,0%).

Sexul a putut fi determinat pentru un total de 23 de indivizi adulti (46,0% din intreg
lotul scheletic), fiind Inregistrate 8 schelete de sex masculin (16,0%) si 15 de sex feminin
(30,0%). Intr-un singur caz, nu am putut determina sexul din cauza lipsei elementelor
scheletice necesare. Valoarea sex ratio este una subunitara (0,53).

In ceea ce priveste estimarea varstei de deces a indivizilor am constatat 26 de
subadulti (52,0%) si 24 de adulti (48,0%). In cazul subadultilor, cele mai
numeroase decese apar la clasa de varsta copil (19: 73,1%), urmate de cele din
grupa sugarilor (5: 19,2%). In alte doud cazuri (7,7%), varstele la deces au fost
atribuite unor adolescenti.

Cele mai numeroase decese in lotul adultilor au fost consemnate in cadrul
adultilor tineri (12: 50,0%). Mai putin reprezentate sunt celelalte doud grupe de
varsta: adultii maturi (6: 25,0%) si adultii batrani (5: 20,8). Intr-un singur caz (1:
4,2%), la acelasi individ la care nu am putut determina sexul, nu am putut estima
nici grupa de varstd, aceasta fiind atribuita generic (AD), pe baza aspectului
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general al dimensiunilor oaselor, impresiunilor musculare, dar si sudarii complete

a epifizelor la diafize.
Referitor la curba de profil a mortalitatii intregului lot scheletic analizat (Fig. 1), se

remarca relativ putine decese in cazul sugarilor (5), un numar semnificativ mai
ridicat de decese manifestate in randul copiilor (19), foarte putine in cadrul
adolescentilor (2), urmate, la varste adulte, de relativ numeroase decese in cadrul
adultilor tineri (12) si de scaderi succesive la clasele de varsta adult matur (6) si
adult batran (5). Incercarea noastri de a incadra curba de profil obtinuta intr-una
standard?, care sa apartind unui cimitir atritional sau unuia de catastrofd, nu a
reusit, deoarece exista discrepante evidente pentru oricare dintre acestea.
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Fig. 1. Profilul general al mortalitatii

Rezultatele obtinute cu ajutorul tabelei de mortalitate pentru intreg lotul
scheletic (Tab. 1) releva o speranta de viatd la nastere de 21,07 ani. Aceasta
reprezintd si cea mai ridicata valoare din intervalele luate in considerare. Valori
foarte apropiate se Intalnesc pe intreaga perioada de viatd subadultd; dupa 20,0
de ani, valorile sperantei de viata incep sda scada progresiv, fara exceptie.
Referitor la populatia adultd, speranta de viatd este usor mai ridicata in cazul
subiectilor de sex feminin (16,17 ani), comparativ cu cei de sex masculin (15,63 ani).

2 MARGERISON & KNUSEL 2002.
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N % 1 q L e
X (Dx) (dx) X X X Tx 0x
0,0 ” 1 1 0 4 21 2
-4,9 4.29 00.00 | .1429 | 64.286 07.143 1.07
5,0 1 2 8 0 3 16 1
-9,9 1 2.45 5.71 2619 | 72.449 42.857 | 9.17
10, 7 1 6 0 2 12 2
0-14,9 4.29 3.27 2258 | 80.612 70.408 | 0.08
15, 1 2 4 0 2 98 2
0-19,9 .04 8.98 .0417 | 39.796 9.796 0.21
20, 5 1 4 0 2 75 1
0-24,9 0.20 6.94 2174 | 09.184 0.000 5.98
25, 3 6 3 0 1 54 1
0-29,9 12 6.73 1667 | 68.367 0.816 4.72
30, 4 8 3 0 1 37 1
0-34,9 16 0.61 2667 | 32.653 2.449 2.17
35, 5 1 2 0 8 23 1
0-39,9 0.20 2.45 .4545 6.735 9.796 0.68
40, 0 0 1 0 6 15 1
0-44,9 .00 2.24 .0000 1.224 3.061 2.50
45, 1 2 1 0 5 91. 7
0-49,9 .04 2.24 1667 | 6.122 837 .50
50, 4 8 1 0 3 35. 3
0-54,9 .16 0.20 .8000 0.612 714 .50
55, 1 2 2 1 5. 5.1 2
0-59,9 .04 .04 .0000 102 02 .50
60, 0 0 0 0 0. 0.0 0
0-64,9 .00 .00 .0000 000 00 .00
4 1
T 9 00.00

Tab. 1. Tabelul general de mortalitate

x = intervalul de varsta ales, in acest caz, 5 ani;

N (dx) si % (Dx) = numarul si procentul decedatilor corespunzator
fiecarui interval de varstd x: cati dintre supravietuitorii varstei x ani, mor inainte
de a implini varsta de x+5 ani;

Ix = numadrul supravietuitorilor de varsta x: cate persoane dintr-o
generatie mai sunt in viata la implinirea varstei exacte de x ani;

gx = probabilitatea de deces intre doua varste consecutive (x si x+5 ani):
riscul la care este expusa o persoana care a implinit x ani sa moara Inainte de a
implini x+5 ani;
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Lx = numarul total de ani ai persoanelor din intervalul de la x la x+5;

Tx = numarul total de ani trait de grupul de varstd x pana cand toti
membrii grupului au murit;

e%x = speranta de viata: durata medie a vietii unui individ sau numarul
mediu de ani de viata rdmasi la 0 anumita varsta.

Documentate au fost si staturile scheletice, calculate atat pentru indivizii
subadulti, cat si pentru cei adulti (Fig. 2). Mai relevante in acest stadiu al
cercetarii sunt staturile adultilor, calculate pentru toti indivizii din lotul analizat
(8 barbati si 15 femei), cu exceptia individului pentru care nu am putut determina
sexul si nici estima cu precizie grupa de varstd. Media valorilor staturilor pentru
sexul masculin este de 165,8 cm (mijlocie), cu 9,5 cm mai ridicata decat media
valorilor staturilor feminine (156,3 cm, supramijlocie).

185.0
180.0
175.0
170.0
165.0
160.0
155.0
150.0
145.0
140.0 AN
135.0

Medie Maxima Minima

=B (cm) === F(cm)

Fig. 2. Valorile medii, maxime si minime ale staturilor scheletice

De asemenea, au fost observate si caracteristici din spectrul patologiilor
osoase, osteoanomaliilor si traumatimelor, atat la nivelul dintilor, cat si in
sectoarele cranian si postcranian. Au fost identificate urmatoarele tipuri,
prezentate In continuare in ordine descrescatoare, in functie de numarul
indivizilor afectati:

— maladii sau anormalitdti congenitale si neuromecanice: spina bifida occulta
(5); sacralizare caudala (4); spina bifida atlantis posterior (2); coastd bifurcata (1);
coastd cervicala (1);

— boli dentare si patologii asociate maxilarelor: tartru dentar (22); hipoplazia
smaltului dentar (18); carii dentare (17); pierderi dentare ante mortem (13); abces
dentar (5); resturi radiculare (5); hipodontie (1);

- boli infectioase: periostita (8); osteomielitd (1); posibil tuberculoza (1);
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— tulburari metabolice: cribra orbitalia (17); scorbut infantil (5); cribra cranii (1);
rahitism (1).

— boli articulare: osteoartroza (14); hernie intervertebrala (5); spondilita
anchilozanta (1); anchiloza (1).

— boli circulatorii: foveole granulare (9);

— traumatisme: fracturi vindecate (6); osteocondrita disecanta (2); fracturi
nevindecate (1); miozita osificanta traumatica (1); spondiloliza (1).

Discutii si concluzii preliminare

Descoperirile funerare din ultimii ani datate In perioada otomana de pe teritoriul
judetului Constanta reprezintd un proiect complex si extrem de important pentru studiile
de arheologice si de antropologie. Cimitire de epoca otomand, datate in secolele XVIII-
XIX, au mai fost cercetate in Dobrogea (Enisala La Bucluc, Enisala La Bisericd,
Luncavita Cetdtuia, Isaccea Biserica Sfantul Gheorghe, Ester, Mangalia)®, in schimb,
niciunul nu a beneficiat de o analizd antropologica. O exceptie o constituie cele 10
morminte din cimitirul rural de la Cheia Dealul Pazvant, putin mai vechi, de secole
XVI-XVII2, In astfel de circumstante, cimitirul de la Constanta Boreal, devine unul
inedit, fiind primul cimitir otoman descoperit in mediul urban din Romania,
analizat antropologic.

Analiza noastrd s-a concentrat pe un esantion de 50 de indivizi, proveniti din
49 de morminte. Mormintele sunt reprezentate printr-un singur individ, cu o
exceptie (M.251), in care am identificat resturi scheletice de la doi indivizi (un
adolescent si un sugar). Cel mai probabil aceasta situatie se datoreaza unor
deranjamentele posterioare inhumarii, mai degraba decat unei Inmormantari
duble, binecunoscut fiind faptul ca oasele de copii sunt deosebit de fragile si pot fi
afectate de numerosi factori tafonomici sau sociali, care le perturba pozitia
initiald. Starea de reprezentare este, in general, aproximativ completd, in 80% din
cazuri; scheletele sunt foarte bine conservate si au un grad de fragmentaritate scazut.

Un aspect important al profilului biologic care contureaza o populatie este
reprezentat de determinarea sexului, un parametru care, impreund cu varsta la
deces a indivizilor, confera numeroase informatii cu privire la trasaturile unei
populatii. Determinarea sexului reprezinta un demers relativ dificil, In special in
cazul subadultilor (adolescenti), ale caror caractere sexuale secundare nu sunt suficient
dezvoltate. In urma acestor considerente, investigatia noastra s-a rasfrant numai asupra
scheletelor indivizilor adulti, de peste 20 de ani. Astfel, sexul a fost determinat pentru
23 de indivizi, fiind identificati 8 indivizi de sex masculin si 15 de sex feminin.
Raportul sex ratio, unul important pentru studiile antropologice si demografice,
are o valoare subunitara (0,53). Sex ratio reprezinta raportul dintre numarul
barbatilor si cel al femeilor dintr-o populatie si conform principiului lui Fisher, in
cazul speciilor care se reproduc sexuat, aceste valori converg catre un raport de
1:1%5. In realitate, in multe cazuri, valoarea sex ratio nu reprezintda o constantd in
populatiile umane, ci prezinta numeroase variatii, intrucat numarul indivizilor

2 VOINEA et alii 2015.
2 VASILE 2021.
% HESKETH & XING 2006, p. 13271-13272.
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dintr-o populatie (comunitate) se poate modifica, cativa dintre potentialii factori
fiind cei legati de efectul migratiilor, bolilor, fenomenelor culturale sau
evenimentelor catastrofale. Fluctuatii ale acestui raport par sa se inregistreze si in
cazul esantionului analizat in lucrarea de fatd, in schimb, ramanem rezervati in a stabili
o tendintd, din cauza numarului redus de indivizi analizati pand in prezent.

Estimarea varstei la deces a indivizilor, alaturi de determinarea sexului au o
importantd deosebitd in studiile demografice. Daca stabilirea sexului reprezinta o
oportunitate de comprehensiune a reconstructiei unei populatii, varsta la deces
este principala sursd de cunoastere si ofera raspunsuri in ceea ce priveste
problematica mortalitatii si speranta de viatd In anumite perioade istorice.
Profilul biologic integrat analizelor antropologice si bioarheologice, are la baza o
estimare cat mai precisa a varstei de deces pentru fiecare individ din esantionul
scheletic. Varsta la deces a fost estimata atat in cazul adultilor, cat si al
subadultilor, principalele diferente inregistrandu-se la nivelul metodelor de
estimare selectate si elementelor scheletice diferite. Un prim aspect interesant
rezultat din analiza noastrd il constituie faptul ca numarul subadultilor de la
Constanta Boreal este mai ridicat in comparatie cu cel al adultilor. Cea mai mare
frecventa a deceselor se intdlneste la grupa de varstda copil, in aproape % din
intreg lotul subadultilor (19: 73,1%). Au mai fost identificati 5 sugari (19,2%) si 2
adolescenti (7,7%). Remarcam faptul ca esantionul scheletic nu cuprinde si
reprezentanti din categoria de varsta foetus. Acest lucru semnifica faptul ca
perioada copildriei reprezenta o perioada dificila pentru indivizii acestei
populatii, fapt sustinut si de numeroasele patologii observate In randul
indivizilor sub 20 de ani, dupa cum se va observa in continuare. Nici perioada
varstei adulte nu este lipsita de controverse, dovada valoarea ridicatd a
mortalitatii la grupa adultilor tineri (12: 50,0%), la frecvente egale cu mortalitatea
celorlalte doua grupe (adultii maturi si batrani). Analiza integrala a indivizilor
inhumati in cimitirul musulman ne va ldmuri cu sigurantd in ceea ce priveste
apartenenta la unul din cele doua tipuri de cimitire (atritional sau de catastrofi),
niciunul dintre cele doud modele neconturandu-se semnificativ in actualul stadiu
al cercetarii.

Investigatia desfasuratd asupra esantionului scheletic a urmadrit si o succesiune de
indicatori demografici, structurati prin intermediul tabelelor de mortalitate. Acestea au
fost ierarhizate In mod specific, atat pentru intreg lotul scheletic, cat si pentru
fiecare dintre sexe. Pentru Intocmirea tabelelor de mortalitate a fost necesard
clasarea subiectilor in intervale de varsta (din 5 in 5 ani), precum si observarea
evolutiei unui indicator-cheie — speranta de viata. Speranta de viata la nastere ne
oferd detalii cu privire la durata statisticA medie de viata caracteristica unui
individ. Pentru indivizii de la Constanta Boreal, aceasta are o valoare de 21,07 ani.
Indivizii de sex feminin au o speranta de viata la nastere de 16,16 ani, in timp ce
indivizii de sex masculin, putin mai mica (15,26 ani). Longevitatea indivizilor din
populatia otomana va fi comparatd cu cea a altor populatii medievale din
Dobrogea, Muntenia sau Moldova, dar in prezent ne limitam doar la cele cateva
informatii.

Conform staturilor scheletice calculate pentru 8 indivizi de sex masculin si
pentru cei 15 de sex feminin, diferenta intre cele doua sexe este de aproximativ 9,5
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cm In favoarea sexului masculin, ceea ce ne indicd un dimorfism sexual
semnificativ. Indivizii de sex masculin de la Constanta Boreal au o valoare medie a
staturilor incadratd in grupa mijlocie (165,8 cm), iar cei de sex feminin in grupa
supramijlocie (156,3 cm), la limita inferioara a intervalului.

Au fost observate si inregistrate unele caracteristici scheletice ce alcatuiesc un
spectru larg de modificdri anormale, patologice sau traumatice, osoase si dentare. Din
totalul indivizilor analizati, 45 (90,0%) prezinta cel putin o astfel de conditie. Din categoria
maladiilor sau anormalitatilor congenitale si neuromecanice amintim sacralizarea, o
anomalie relativ frecventd In materialele scheletice, ce constd in tranzitia unei
vertebre la blocul vertebral adiacent. In lotul nostru, apare la patru indivizi adulti
si se manifestd exclusiv prin sudarea primei vertebre coccigiene la sacrum
(sacralizare caudala®). O altd manifestare intalnitd la populatia din cimitirul
musulman o constituie un defect de tub neural denumit spina bifida occulta, o
sudare partiala sau incompletda a spinei si a membranei care inconjoara si
protejeaza maduva spindrii. Tulburarea este legatd de disfunctia metabolica
epigeneticd a acidul folic; zincul matern si deficientele de seleniu par sa afecteze
si ele morfogeneza tubului neural?”. Manifestarile au fost Intalnite la cinci indivizi
si cuprind limitele vertebrelor S3-Ss, cu variatii. O cantitate adecvata de acid folic
inainte si pe perioada sarcinii joacd un rol important in prevenirea dezvoltarii
spinei bifida. Un alt defect de tub neural il constituie absenta congenitala sau
hipoplazia arcului posterior al atlasului (spina bifida atlantis posterior), defect care
poate fi asociat cu mai multe boli: malformatia Arnold-Chiari, disgeneza
gonadald, sindroamele Klippel-Feil, Turner si Down?. In lotul analizat, apare la
doi copii. Alte doua anomalii au fost localizate la nivelul coastelor si reprezinta
defecte de segmentare apdrute In procesul de dezvoltare al acestora. Astfel, am
identificat, In cate un caz, o coastd supranumerard, rudimentard (coasta cervicald) si una
bifurcata (bifida)®. Coasta cervicald reprezinta o anomalie fascinantd, reprezentand una
dintre cele mai vechi variante anatomice cunoscute, descrise pentru prima data de
Galen si Vesalius in secolul al II-lea d.Hr. Sunt coaste supranumerare care iau
nastere din a saptea vertebrd cervicald si se presupune ca sunt rezultate din
mutatiile genelor Hox. Aceste gene, la om In numar de 39, sunt foarte conservate
evolutiv si joaca un rol critic in dezvoltarea unor structuri ale corpului (membre,
plamani, sistem nervos, ochi)?.

Bolile dentare reprezintd o sursa esentiala de informatii referitoare la dietd,
statusul igienei orale sau stresul dentar, ocupatie, comportament cultural si
economie de subzistentd si pot diferi de la o comunitate la alta In functie de stilul
de viati caracteristic®. In esantionul de la Constanta Boreal, remarcim un procent
destul de ridicat al bolilor dentare pe care le intalnim in lotul adultilor (91,7%).
Practic, 22 de indivizi din totalul adultilor (24) prezinta cel putin o boala dentara.

% BARNES 2012, p. 70.

” BARNES 2012, p. 76.

% TORRIANI & LOURENCO 2002, p. 74.
2 BARNES 2012, p. 105-107.

30 HENRY et alii 2018, p. 965.

3 LAPPIN et alii 2006.

32 ROBERTS & MANCHESTER 2005, p. 63.



484 ANDREEA TOMA, GABRIEL VASILE

Chiar daca mai putin numeroase, bolile dentare apar si la subadulti, la mai mult
de jumatate dintre acestia (14 indivizi: 53,8%). Cele mai numeroase boli,
identificate In ambele loturi, sunt tartrul (22), hipoplazia smaltului (18), cariile
(17) si pierderile dentare (13). In unele cazuri, cariile dentare sunt atat de avansate
incat structura dintilor este aproape complet distrusa, fiind redusa la nivelul de
rest radicular (5). Intr-o misurd mai mici intdlnim abcese dentare (5) si
hipodontie (1). Remarcam si procentul foarte ridicat de indivizi care prezinta
hipoplazie de smalt dentar (in variantd liniard), un indicator non-specific al
stresului, care apare pe fondul unor deficiente in compozitia matricei smaltului,
in anii de crestere si dezvoltare si care ramane ca indicator si la varsta adultd.
Privitor la etiologia defectelor de smalt, factorii favorizanti pot fi clasificati in
anomalii ereditare, traume localizate si sistemice sau stres metabolic (de exemplu,
o deficienta nutritionald sau o boala a copildriei, cum ar fi rujeola)®. De asemenea,
studiile au aratat faptul ca deficientele vitaminelor A (retinol/beta-caroten) si D
(D3 - colecalciferol si D2 — ergocalciferol) par a fi raspunzdtoare de aparitia
hipoplaziei de smalt dentar.

Dintre bolile infectioase, am inregistrat de cele mai multe ori modificari
periostitice (la 8 indivizi: 6 subadulti si doi adulti). Periostita este o infectie non-
specificd a osului, ale cdrei manifestdri active sunt usor de depistat, fiind
observate macroscopic sub forma unor scobituri relativ fine, dispuse in striatii
longitudinale pe suprafata corticald a osului. Aceasta patologie poate fi
considerata drept un marker traumatic sau infectios, care poate fi declansat si ca
urmare a unor dezechilibre nutritionale, cum ar fi deficienta vitaminei C (acidul
ascorbic), necesard pentru combaterea infectiilor®. In cazul indivizilor din
cimitirul musulman de la Constanta, toate manifestarile sunt active, cele mai
frecvent afectate oase fiind tibiile (la 5 indivizi), urmate de femure (3). Manifestari
periostitice active au fost surprinse si la un adolescent, In schimb, localizarea
acestora predominant la nivelul toracelui, ne face sa credem ca avem de a face cu
tuberculoza. Aceastd boald este contagioasa si este determinata de infectia cu
bacilul Koch (Mycobacterium tuberculosis). Pentru un diagnostic precis se impune
identificarea ADN-ului specific pentru M. tuberculosis prin tehnici speciale de
genetica moleculara. Tot o boala infectioasa cu caracter non-specific este si
osteomielita hematogend, identificatd la un singur individ, un adult batran de sex
feminin. Aceasta este cauzatd majoritar de prezenta bacteriilor (Staphylococcus
aureus), microbacteriilor sau fungilor, care patrund la nivelul tesutului afectat.
Este produsa fie prin diseminare hematogend, fie prin contiguitate (prin contact
cu un tesut infectat) ori prin plagi deschise, manifestindu-se prin inflamatie si
distrugeri la nivelul tesutului osos®.

Deficienta vitaminei C a constituit un factor si in dezvoltarea scorbutului
infantil, identificat in lotul analizat la cinci indivizi (un infans si patru copii).
Oamenii nu sunt capabili sd transforme glucoza in acid ascorbic si, prin urmare,
obtinerea vitaminei C din surse alimentare este esentiald. Este usor de prevenit

% ROBERTS & MANCHESTER 2005, p. 75.
3 HILLSON 2005, p. 175.

% DeWITTE 2014, p. 38.

% KAVANAGH et alii 2018.



ANALIZA ANTROPOLOGICA — CIMITIR DE EPOCA OTOMANA 485

printr-un consum adecvat de citrice si suplimente alimentare potrivite. Vitamina
C este primordialad in procesul de formare a colagenului, principala componenta
proteica a tesutului conjunctiv. Deficitul de acid ascorbic duce la formarea
defectuoasa a oaselor, vasele de sange devin fragile si se rup usor, iar rezultatul
final 1l constituie producerea de hemoragii¥’. Toate manifestdrile sunt active si
pentru diagnosticul diferential cu alte boli de nutritie sau infectii am utilizat in
principal distributia leziunilor la nivelul scheletului, cele mai afectate zone in
cazul scorbutului infantil fiind craniul (maxilele, palatul dur, mandibula, orbitele,
parietalele, occipitalul, sfenoidul), iar din sectorul postcranian, omoplatii®.

Carente vitaminice sau ale unor minerale pot conduce si la alte tulburari
metabolice si endocrine, cum este cazul cribrei orbitalia si hiperostozei porotice
(cribra cranii). Cribra orbitalia, exprimatd prin porozitati pe plafonul orbitelor, a
fost identificata la 17 indivizi (16 subadulti si un adult), iar cribra cranii,
manifestatd prin porozitati pe suprafata craniului, exocranian, la un singur
individ, unde insoteste manifestirile cribrei orbitalia. In cazul subadultilor,
leziunile periostitice sunt active (la 7 indivizi), vindecate (7) sau reprezintd o
combinatie dintre cele doud stadii ale bolii (la 2 indivizi). Zonele poroase si
tesutul osos ingrosat, rezultat din hipertrofia dipleei®, au fost puse de-a lungul
timpului, de cele mai multe ori, pe seama anemiei feriprive, deficitul de fier fiind
cea mai intalnitd cauza a anemiei. Alte manifestdri legate de cribra orbitalia si
hiperostoza porotica includ lepra, malaria, tulburdri metabolice, cancer, infectii. in
prezent, cele doud conditii patologice sunt legate de deficiente nutritionale din perioada
copilariei, In special anemia, aceasta reprezentand un simptom al unei multitudini de
conditii: malarie, menstruatie, sarcina si nastere, leziuni, insuficientd vitaminica (vitamina
A, vitamina Bs — piridoxina, vitamina B¢ — acidul folic, vitamina Biz — cobalamina,
vitamina C, vitamina D), boli infectioase, infectii fungice, paraziti, tulburari hemolitice
congenitale, gastroenteritd®. De asemenea, indivizii cu infectii respiratorii (bronsita,
pneumonie) sunt mai susceptibili in a dezvolta manifestari ale cribrei orbitalia si
hiperostozei porotice*.

O alta maladie metabolicd identificatd in esantionul scheletic de la Constanta
Boreal o reprezinta rahitismul. A fost observatd la un copil care prezintd un craniu
patratos, frunte latd si ingrosata, humerusuri ingrosate, femure arcuite si peronee
aplatizate. Cauza principala a aparitiei rahitismului o constituie aportul inadecvat
al vitaminei D si al precursorilor acesteia. Modificari similare la nivelul scheletului
uman pot fi produse si prin probleme genetice In absorbtia si retinerea mineralelor*.

O categorie de boli obisnuitd in materialele scheletice umane o reprezinta
cele articulare. La Constanta Boreal, cele mai frecvente manifestdri sunt legate de
osteoartroza (la 14 indivizi). Osteoartroza, denumita si osteoartrita, se exprima in
toate cazurile prin osteofite (,ciocuri de papagal”, cresteri osoase pe marginile
suprafetelor articulare). Coloana vertebrald este cel mai des afectata (13 indivizi),
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iar restul scheletului, mai rar (in cate doua cazuri au fost identificate osteofite pe
coxale, femure, rotule si tibii, iar pe alte oase, manifestarile sunt singulare).
Osteofitele sunt insotite In opt cazuri de suprafete articulare poroase, iar in sase
cazuri au fost consemnate eburnatii — suprafete cu aspect de patind, rezultate din
degradarea in totalitate a cartilajului, concomitent cu utilizarea articulatiei. Unii
autori®® considera aparitia eburnatiei ca fiind un indicator patognomonic cert al
osteoartrozei, prezenta osteofitelor si porozitatea fiind mai degraba markeri ai
unor boli degenerative articulare. Indicatorii osteoartrozei, indiferent de tipul lor,
au fost consemnati exclusiv la indivizii adulti (5 barbati si 8 femei) si sunt corelati
de obicei cu Inaintarea in varstd, factori sistemici sau cu predispozitii genetice.

O altd manifestare articulard observatd o reprezinta hernia intervertebrala,
certificatd prin prezenta nodulilor Schmorl. Au fost identificati la cinci indivizi,
toti adulti, trei barbati si doua femei. Nodulii Schmorl reprezinta hernieri pe
suprafata corpurilor vertebrale, generate de nucleul pulpos al discului
intervertebral, care strapunge suprafata externa a vertebrelor adiacente. De
reguld, prezenta nodulilor este pusa pe seama stresului biomecanic ridicat in
sectorul vertebral toraco-lombar®. in alte doui situatii am identificat manifestiri
caracterizate prin sudarea unor elemente diferite (aripa sacrala si ilionul stang —
spondilita anchilozantd, unilaterald, identificata la un barbat) sau de acelasi tip
(doua vertebre lombare, la nivelul proceselor spinoase si transverse stangi —
anchiloza partiald, la un copil). Spondilita anchilozanta, cunoscuta si sub
eponimele de boala Marie-Stiimpel sau boala von Bechterew, este o afectiune
inflamatorie, cronica si progresiva a coloanei care debuteaza printr-o sacroileita.
Afectiunea este frecvent intalnita la barbati, de 2-3 ori mai mult fata de femei%.

La persoanele in varsta poate creste riscul dezvoltdrii mai pronuntate de
foveolae granulares, cunoscute si ca foveole Pacchioni, al cdror numar creste odata
cu avansarea in vArsti. In esantionul analizat, apar la 9 indivizi (un barbat, 3
femei, 3 copii si un adolescent). Acestea sunt depresiuni mici si neregulate, de
diferite dimensiuni, aflate pe fata endocranioand, de reguld situate de o parte si
de alta a sinusului sagital. Granulatiile servesc in primul rand la filtrarea si
returnarea lichidul cefalorahidian in sistemul venos?.

O ultima categorie de boli identificate sunt cele cu substrat traumatic. Cele
mai numeroase sunt fracturile: 6, care prezinta caracteristici ale vindecarii de
durata si o fractura nevindecata, la care nu se observa calusul de rana si fenomene
de proliferare celulara, de consolidare si de remodelare osoasa. Dintre fracturile
vindecate, 5 apar la femei si una la un barbat, toti adulti. Din punct de vedere al
localizdrii, 3 au fost observate la nivelul craniului (doua cu infundare), doua pe
coaste, una la nivelul articulatiei umarului si una in dreptul sacrumului.

Alte manifestari traumatice observate sunt mai putin frecvente si sunt
reprezentate prin osteocondrita disecantd (in doud cazuri — un adolescent si o
femeie maturd), miozita osificantda traumatica (un barbat matur) si spondiloliza

4 ROGERS & WALDRON 1995, p. 36.
4 ROGERS & WALDRON 1995, p. 34.
% WALDRON 2009, p. 45.

4 WALDRON 2009, p. 57-60.

¥ MANN & HUNT 2005, p. 34, 37-38.



ANALIZA ANTROPOLOGICA — CIMITIR DE EPOCA OTOMANA 487

ultimei vertebre lombare (la o femeie tanara), in cate un caz. Osteocondritis dissecans
reprezinta rezultatul fragmentarii si probabil distrugerii cartilajului articular, In schimb,
agentul etiologic principal 1l reprezintd un traumatism. Debuteaza in general la 15-20
de ani, apare mai frecvent la barbati si este unilateral (mai rar bilateral)®.
Traumatismele osoase pot afecta, de asemenea si muschii adiacenti. Tesutul
muscular poate furniza celule care contribuie la formarea calusului in jurul
fracturii. Trauma musculard tinde sa produca un hematom, care cu timpul este de
obicei dizolvat. Totusi, uneori tesutul muscular va raspunde la traumatism prin
producerea osului direct in tesutul muscular, conditie cunoscuta sub denumirea
de myositis ossificans traumatica®®. Un alt caz interesant identificat in cimitirul
otoman este spondiloliza, identificata la o femeie tandrd, nivelul Ls. Spondiloliza
poate fi definitd ca un defect al pars interarticularis de la nivelul arcului vertebral,
principalul agent etiologic fiind considerat stresul biomecanic®.

Descoperirile funerare din cadrul cimitirului otoman reprezinta un aport
semnificativ pentru studiile arheologice, antropologice, demografice si (paleo)patologice
ale comunitatilor medievale otomane din Dobrogea, atit prin construirea unui profil
demografic complex si detaliat, cat si prin inregistrarea anomaliilor, patologiilor si
traumatismelor dentare si osoase. Desi a fost examinata circa o sesime din
numadrul total al indivizilor inhumati la Constanta Boreal, incep sa se intrevada
unele tendinte in ceea ce priveste profilul demografic al populatiei analizate
(distributia pe grupe de varsta si sex, probabilitatea de deces, probabilitatea de
supravietuire, speranta de viatd la nastere, speranta de viatd a populatiei adulte).
Modificdrile anormale de la nivelul scheletului sugereaza, cel mai probabil,
conditii aspre de viatd ale populatiei medievale musulmane inmormantate aici,
acompaniate de un efort fizic sustinut pe parcursul unor perioade lungi de timp. In aditie
la conditiile dificile de trai, lipsa nutrientilor esentiali, numeroasele carente si avitaminoze
au condus la cresterea vulnerabilitatii organismului la actiunea factorilor externi,
determinand diminuarea rezistentei sistemului imunitar.

Perspectivele noastre privesc analiza integrald a celor 314 morminte din
cimitirul otoman si efectuarea unui studiu de o mai mare amploare, in care sa
integram atat informatii arheologice, cat si rezultate pe care intentiondm sa le
obtinem din analize de genetici moleculara. Astfel, in acest mod vom putea
observa tehnicile care alcdtuiesc ritualul funerar precum si procesul onorific
dedicat defunctilor, ambele indeplinite de fiecare membru al poopulatiei
musulmane.

Multumiri

Dorim sa multumim D-lui. Dr. Constantin Bajenaru (Muzeul de Istorie
Nationald si Arheologie Constanta) pentru informatiile arheologice si materialul
scheletic furnizat.

De asemenea, D-lui. Drd. Catalin Nicolae (Institutul de Arheologie ,Vasile
Parvan” Bucuresti) pentru calitatea fotografiilor.
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LIST OF ILLUSTRATION

Pl. 1: 1 - Dental abscesses (cavities near the apex of the left P> and M: dental
roots) [left mandible, lateral: M.98 / male / 39.5 years].

Pl. 1: 2 - Hypodontia (congenital absence of left I') [maxillae, anterior: M.293
/ child /7.9-10.0 years].

Pl. 1: 3 — Osteoarthritis (porosity, irregular edges and eburnation on the
cervical vertebral joint surfaces) [vertebrae, superior and inferior: M.98 / male /
39.5 years].

Pl. 1: 4 — Osteoarthritis (osteophytic contour on the entire surface of the
femur - distal, patella — anterior and tibia — proximal) [left knee joint: M.141 /
female / 35.6 years].

Pl. 2: 1 - Healed fracture (markers of long-term healing: formation of new,
consolidated bone and matrix showing bone callus) [left rib, external edge: M.141
/ female / 35.6 years].

Pl. 2: 2 — Osteochondritis dissecans (destruction of articular cartilage in the
subtalar posterior facet) [right talus, plantar: M.141 / female / 35.6 years].

Pl. 2: 3 — Spondylolysis (unilateral defect of the pars interarticularis at the
vertebral arch) [Ls vertebra, posterior: M.255 / female / 26.8 years].

Pl. 2: 4 — Periostitis (active manifestations with the formation of new bone
tissue) [tibiae, anterior: M.103 / infant / 2,3-3,0 years].

Pl. 3: 1 — Cribra orbitalia (active lesions on the left orbital roof and healed
lesions on the right orbital roof) [frontal, inferior: M.83 / child / 11.0-12.0 years].

Pl. 3: 2 - Bifurcated rib (sternal ends separate during development) [right no.
6 rib, superior: M.98 / male / 39.5 years].

Pl. 3: 3 — Spina bifida occulta (disrupting neural arch in the S:-Ss sacral
segments) [sacrum, posterior: M.141 / woman / 35.6 years].

Pl. 3: 4 — Spina bifida atlantis posterior (lack of congenital fusion of the
posterior arch of the atlas) [atlas, inferior: M.293 / child / 7.9-10.0 years].
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PL1:1 PL1:2

Bl. 1:5

Pl 1: 1 — Abcese dentare (cavitati in apropierea apexului radécinilor dentare in dreptul P2 si M2
stangi) [mandibuld stanga, lateral: M.98 /barbat/ 39,5 ani]; Pl. 1: 2 — Hipodontie (absenta
congenitald a I' stang) [maxile, anterior: M.293/ copil/ 7,9-10,0 ani]; Pl. 1: 3 — Osteoartroza
(porozitate, margini neregulate si eburnatie pe suprafetele articulare vertebrale cervicale)
[vertebre, superior si inferior: M.98/ barbat/ 39,5 ani]; P1. 1: 4 — Osteoartroza (margini osteofitice
pe intreaga suprafatd a femurului — distal, rotulei — anterior si tibiei — proximal) [articulatia
genunchiului stang: M.141/ femeie/ 35,6 ani].
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Pl 2:2 Pl.2:3

Pl.2:4

Pl. 2: 1 — Fractura vindecata (markeri ai vindecarii de duratd: formare de os nou, consolidat si
matrice osoasa ce prezinta calus osos) [coasta stangd, margine externa: M.141/ femeie/ 35,6 ani];
PI. 2: 2 — Osteocondrita disecanta (distrugerea cartilajului articular la nivelul fatetei posterioare
subtalare) [astragal drept, plantar: M.141/ femeie/ 35,6 ani]; P1l. 2: 3 — Spondiloliza (defect
unilateral al pars interarticularis de la nivelul arcului vertebral) [vertebra Ls, posterior: M.255/
femeie/ 26,8 ani]; P1. 2: 4 — Perijostita (manifestari active cu formare de tesut osos nou) [tibii,
anterior: M.103/ infant/ 2,3-3,0 ani].
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Pl. 3:1

Pl 3:2

PL3:3 Pl 3:4

P1. 3: 1 - Cribra orbitalia (leziuni active pe plafonul orbitei stangi si leziuni vindecate pe
plafonul orbitei drepte) [frontal, inferior: M.83/ copil/ 11,0-12,0 ani]; P1. 3: 2 — Coastd bifurcata
(capete sternale separate in timpul dezvoltarii) [coasta nr. 6 dreapta, superior: M.98/ barbat/
39,5 ani]; P1. 3: 3 — Spina bifida occulta (distrugerea arcului neural in dreptul segmentelor sacrale
52-Ss) [sacrum, posterior: M.141/ femeie/ 35,6 ani]; PL. 3: 4 — Spina bifida atlantis posterior (lipsa
fuziunii congenitale a arcului posterior al atlasului) [atlas, inferior: M.293/ copil/ 7,9-10,0 ani.



