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RECONSTRUIREA ANTROPOLOGICA VITALA A FETEI CRANIULUI , A"
DIN CRIPTA BAZILICII ,,SIMPLE" (A) DE LA TROPAEUM TRAIANI.

Clasificat in categoria AC; pe baza caracterelor de formda si dimen-
siune, dupd metoda Charles, craniul apartine stocului de populatie lepto-
dolicomorf avind majoritatea caracterelor dispuse in respectivul domeniu
de variatie, dar nu la extrema acestui domeniu. Din punct de vedere dl
relatiilor dintre craniu si tesuturile moi putem mentiona urmdtoarele carac-
tere legate de dezvoltarea substratului osos :

1. Orbite relativ deschise, denotind o pozitie medie a globului ocular
si o dezvoltare moderata a plicelor ochiului.

2. O dezvoliare relativ pronuntatd a spinei nasale corelatd cu o mar-
gine tdioasa a aperturii piriforme, ceea ce denotd cd exemplarul a posedat
un nas relativ putin carnos si cu aripile nasale fine si rasucite helicoidal.

3. Dezvoltarea moderata a arcadelor zigomatice si adincirea slaba a
foselor canine ne aratd cd fata lui relativ convexd in sectiune transversala
nu a putut prezenta deniveldri importante in triunghiul naso-zigo-maxilar,
deniveldri asupra carora actul mimic sa fi avut efecte de accentuare. Dez-
voltarea moderatd a arcadelor zigomatice cu slaba lor proeminare frontald
si lateralé se incadreaza in domeniul de manifestare al tipului leptodolico-
morf ; de notat o rotire pe axul vertical inspre lateral a orbitelor, mijlocie
spre pronuntatd, in schimb o slabé inclinatie verticald a acestora. Reliefa-
rea moderatd g arcadelor zigomatice se asociazd cu deschiderea relativ
pronuntatd a orbitelor si cu aceste doud tipuri de rotire.

4. Lipsa oaselor nasale desi ingreuneazd procesul reconstituirii nu im-
piedicd totusi s& intrevedem care g fost conformatia lor pe care o putem
deduce relativ usor in raport cu profilarea in plan sagital a aperturii piri-
forme.

5. Gracilitatea constituiionala a acestui craniu se manifesta si in do-
meniul maxilarelor care apar relativ scunde, mijlociu reliefate, iar proemi-
nenta mentonierd are o dezvoltare modestd. Aceleasi caractere de graci-
litate apar si in dezoltarea dentitiei care este relativ ordonatd si incadratd
tard incongruente genetice in alveole si arcade.
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6. In modelul morfologic al craniului nu apar disarmonii pronuntate
ce ar putea trada un metisaj intr-un raport important cu elemente de con-
structie euridolicomorfd.

7. Tinind seama de diagnoza de sex, putem incadra cu oarecare pro-
babilitate pe purtatorul acestui craniu in stocul de populatii zise ,,medite-
raneene”, fapt care ar putea intr-o oarecare mdasurd justifica atribuirea
acestui individ a unei pigmentatii relativ inchise. Trebuie totusi sG mentio-
ndm ca stocul leptodolicomorf in complicatele sale procese de microevo-
lutie a ajuns sa posede in functie de conditile de selectie, o bogata
gamé de variante pigmentare astfel incit si atribuirea unei pigmentatii in-
chise cazului nostru rdmine in mare masurd ipoteticd.

8 Constructia gracild a arcurilor zigomatice nu putea sa suporte o
musculaturd masticatoare cu actiune prea pronuntatd, de asemenea cra-
niul este relativ neted pe suprafaia sa externd si nu prezintd rugozitati
pronuntate de inseriie musculard.

9. Aspectul relativ neted al tablei externe a osului cranian si destul
de neted a oaselor nivelului facial ne da un indiciu cé individul nu a avut
o dezvoltare prea accentuatd a tesutului grésos nici in zona zigomatica si
destul de putin in zona pariilor moi ale buzelor.

10. Tinind seama de constitutia medie spre gracild a craniului si de
dezvoltarea dimensiunilor absolute, ne-am socotit autorizati de a aplica pen-
tru grosimea tesuturilor moi cotele standard (deci medii) recomandate de
Gherasimov si care sint: intre tuberozitdtile frontale 6 mm, pe glabela
8 mm, la rddacing nasului 6 mm, pe oasele nasale 3 mm, de ambele parti
ale spinei nasale 11 mm, grosimea buzelor 12 mm, indltimea buzelor 8 mm,
si pe substratul mentionier 9 mm. (fig. 1.1,2).

Fragilitatea craniului i starea sa precard de conservare nu au per-
mis in primd instanid o reconstituire plasticd, pentru asemenea operatie
va fi necesard o copiere intr-un material mai rezistent si o reconstituire
osteologicd a craniului.



Fig. 1. 1, fixarea graficd a craniului A ; 2, reconstituirea antro-
pologicd vitald a craniului A.





