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Abstract: This article presents the results of the anthropological analysis of human osteological
material excavated from Géarlesti (county Dolj, Romania) belonging to the Neolithic period. The material of this
study consists of sixteen human skeletons, from thirteen graves, of which eight are subadults and eight were
adults. Of the total number of skeletons, eight were estimated to be female, three male, one possible male, the
rest being undeterminable. A few cases have been reported with pathological conditions in the dento-maxillary
arcade (dental cavities, abscesses, dental hypoplasia) and postcranian skeleton. During macroscopic examination
of skeletal remains, we found a few features that indicate a possible manifestation of an infection with
Mycobacterium Leprae, coming from M 004’s skeleton. However the differential diagnosis may indicate other
diseases which produced similar effects on the skeleton. The pathological changes identified appear to be directly
related to the age at death of individuals and demographic features of these skeletons appear to be similar to
other contemporary cemeteries.

Rezumat: Articolul prezinta rezultatele analizei antropologice a materialului osteologic uman din
necropola neolitica de la Garlesti (jud. Dolj). Au fost analizate 16 schelete, provenind din 13 morminte, opt
apartinand unor subadulti si opt unor adulti. Din numarul total de schelete, opt au fost determinate ca fiind de
sex feminin, trei de sex masculin, unul posibil masculin, restul fiind indeterminabili. Au fost semnalate cateva
cazuri cu afectiuni patologice la nivelul aparatului dento-maxilar (carii, abcese, hipoplazie dentard) si scheletului
postcranian. Dintre acestea este interesanta prezenta unui posibil caz de infectie cu Mycobacterium Leprae in
mormantul 4, diagnosticul diferential puténd indica si alte boli care ar fi putut produce manifestari similare pe
schelet. Transformdrile patologice par a fi In relatie directd cu varsta la deces a indivizilor, iar elementele de
demografie ale lotului studiat par a fi asemanatoare cu alte cimitire contemporane.
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@ Introducere

Studiul de fata prezinta analiza antropologica a materialului osteologic uman, provenind din
necropola neolitica de la Garlesti (com. Ghercesti, jud. Dolj). Necropola, doar partial cercetata, este
compusa din 15 morminte, fiind atribuita culturii Salcuta (M. Nica 1993, p. 3-17). Dintre acestea, M 2
pare a fi o reinhumare, fiind identificate putine fragmente osteologice de la doi indivizi, iar mormintele
7-8 par a fi un morméant colectiv (M. Nica 1993, p. 6, fig. 2). Scheletele sunt dispuse chircit, opt dintre
ele pe partea stanga, orientate NNV-SSE, si patru pe partea dreapta (M 7-10), orientate SE-NV (si nu
10 pe stanga si 4 pe dreapta cum afirma autorul M. Nica 1993, p. 9-10); pentru trei inmormantari
pozitia scheletului este indeterminabila (M 2, 6, 11).

Materialul, descoperit In urma sapaturilor arheologice efectuate in anul 1989, beneficiaza de o
datare cu radiocarbon (proba prelevata din M 7), care calibrata se incadreaza in intervalul 5359 BC
(95.4%) - 5218 BC (Poz-52501)" si apartine Eneoliticului (C. Lazar, T. Ignat 2012, p. 113, 134, nr.
55).

Tn custodia Institutului de Antropologie ,Francisc . Rainer” se afld doar 13 morminte (lipsind
M 12 si M 15). Tn acestea au fost identificate 16 schelete, in trei morminte fiind identificate fragmente
osteologice care provin de la doi indivizi.

“ Institutul de Antropologie ,Francisc I. Rainer”, B-dul Eroilor Sanitari, nr. 8, e-mail mihaic2005@yahoo.com si
m_gatej@yahoo.com.
! Calibrated with OcCal v4.1.7. Bronk Ramsey (2010); R:5. Date atmosferice dupd Reimer et al (2009).

Studii de Preistorie 11, 2014, p. 173-187.
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® Materiale si metode

A fost inregistrat gradul de conservare al fiecarui schelet (procentul in care oasele au fost
afectate de agentii naturali din sol, gradul de erodare si exfoliere al suprafetei oaselor) (B. Connell, P.
Rauxloh 2003, p. 2; Connell 2008, p. 9).

Starea de reprezentare a scheletelor (procentul in care segmentele componente ale oaselor
sunt pastrate) a fost inregistrat dupa R.H. Steckel et alii (2006, p. 19).

Pentru determinarea sexului scheletelor au fost utilizate caracterele craniene (glabela,
mastoida, eminenta mentald si linia nuchala dupa J.E. Buikstra, D.H. Ubelaker 1994, p. 19-21), post-
craniene (concavitatea subpubica, unghiul subpubic, ramul ischio-pubic, arcul ventral, arcul compus,
marea incisura sciatica dupa R.H. Steckel et alii 2006, p. 19-24) si urmele de parturitie (R.H. Steckel et
alii 2006, p. 25, fig. 23). Sexul pentru scheletele de subadulti a fost determinat prin aplicarea functiilor
discriminante pe masuratori prelevate la dentitia permanenta si decidualda (C. Vito, S.R. Saunders
1990).

Pentru estimarea varstei scheletelor de subadulti s-a utilizat stadiul eruptiei dentare (R.H.
Steckel et alii 2006, p. 17, fig. 11-13), lungimea oaselor lungi (M. Stloukal, H. Hanakova 1978, p. 53-
69; Z. Bernert et alii 2007, p. 199-206) si gradul de sinostoza al epifizelor (N. Powers 2008, p. 13-14,
tab. 3; J.E. Buikstra, D.H. Ubelaker 1994, p. 41-44, fig. 20). Pentru estimarea varstei scheletelor de
adulti s-a utilizat gradul de sinostoza al suturilor craniene (T.D. White et alii 2012, p. 391-393, fig. 18),
evolutia capetelor sternale ale coastelor (S.R. Loth, M.Y. iscan 1989, p. 106-118), evolutia simfizelor
pubice si evolutia suprafetelor auriculare (T.D. White et alii 2012, 394-397; 400-404, fig. 18.12;
18.15).

Tn lipsa indicatorilor mai sus mentionati, varsta a fost estimatd pe baza transformarilor
degenerative ale segmentelor scheletice pastrate, aparitia osteoartrozei pe marginile corpurilor
vertebrale si/sau la nivelul articulatiilor (D.H. Ubelaker 1980, p. 60-62, fig. 77, 81) si resorbtia
tesutului spongios din epifizele proximale ale humerusurilor si femurelor (A.G. Acsadi, J. Nemeskéri
1970, p. 122-135, fig. 20, 22).

Identificarea si descrierea transformarilor patologice s-a realizat pe baza volumului lui D.J.
Ortner (2003). Au fost inregistrate afectiunile aparatului dento-maxilar, cariile dentare, abcesele si
localizarea lor, pierderea dintilor ante-mortem si hipoplazie emailului (R.H. Steckel et alii 2006, p. 15-
16, fig. 10), resorbtia osului alveolar, tartrul si localizarea cariilor (D.R. Brothwell 1981, p. 155, fig.
6/12, 14). La nivelul craniului s-au inregistrat porozitatile craniene cribra orbitalia si cribra cranii (R.H.
Steckel et alii 2006, p. 12-14, fig. 8-9), la nivelul scheletului postcranian s-a inregistrat osteoperiostita
(R.H. Steckel et alii 2006, p. 30-31, fig. 26) si urmele de osteoartroza (R.H. Steckel et alii 2006, p. 31-
33, fig. 27-29).

Datele metrice (tab. 4-5 a si b) au fost prelevate dupa metodele lui Martin (G. Brauer 1988, p.
160-232) si J.E. Buikstra, D.H. Ubelaker (1994, p. 74-84).

Statura a fost calculata prin metoda lui E. Breitinger (1937) pentru scheletele de sex masculin
si cea a lui H. Bach (1965) pentru cele de sex feminin.

@ Rezultate

Stare de conservare si reprezentare

Toate scheletele analizate sunt bine conservate, suprafata oaselor nefiind erodata si exfoliata
decat in proportie de 25-50%. In ce priveste procentul de reprezentare al segmentelor scheletice, se
poate observa ca mandibula, craniul si oasele lungi (humerus, radius, cubitus, femur, tibie si peroneu)
sunt cel mai bine reprezentate procentual (ele pastrandu-se si cel mai bine in sol) fiind de cele mai
multe ori singurele oase intregi sau intregibile. Totusi, starea buna de conservare a scheletelor si
diferentele intre stdnga si dreapta, aratd faptul ci procentul mic de reprezentare al oaselor de
dimensiuni reduse (coaste, omoplati, stern, vertebre, coxale, sacrum, oase de la madini si picioare)
sunt mai degraba rezultatul selectiei in cursul recoltarii de pe santier, al depozitarii, deranjamentelor
ulterioare care au afectat unele inmormantari (M. Nica 1993) si nu rezultatul direct al actiunii agentilor
naturali din sol (tab. 1).
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Tafonomie

M 9 prezintd urme de pigment verde de la obiecte de metal, in partea mediala a diafizei
humerusului stang, iar M 10 prezinta urme similare pe partea anterioara din treimea mediald a
diafizelor ambelor femure.

Scheletul M 1A prezintad in zona condilului mandibular drept, in partea anterioara a procesului
coronoid cinci mici incizii, produse in vechime (fig. 1). Inciziile inregistrate in partea superioara au
forma literei U, iar cele din partea inferioara au forma literei V. Tn lipsa altor indicatori, consideram c&
este posibil sa fi fost realizate peri-mortem, sau mai degraba sa fie urmele unei interventii ulterioare
fnmormantarii (posibil urme de dinti de rozatoare).

Demografie

Distributia pe sexe si varste in cadrul lotului indicd un numar de noua adulti (56,25%) si sapte
subadulti (43,75%). Dintre adulti, patru au fost determinati ca barbati sau posibil barbati, patru ca
femei si un indeterminabil. Totusi, adaugand si cei patru indivizi subadulti al caror sex a fost
determinat ca posibil feminin obtinem un raport de 1:2 in intreg lotul (tab. 2).

Afectiuni dentare

De la cei 16 indivizi analizati provin 158 de dinti permanenti erupti, pastrati in alveole sau
separat (tab. 2). Acestia prezentau un numar de patru carii (2,53%), toate localizate pe maxilar (tab. 3),
opt dinti pierduti ante-mortem (5,26%) si 10 abcese (10,58%) (tab. 3). Barbatii nu prezinta carii, spre
deosebire de femei (5% dinti cariati), acestea avand si o incidenta mai ridicatd a abceselor dentare
(1,59% M? vs. 12,05% F). Tn schimb, raportul este opus in privinta dintilor pierduti ante-mortem
(9,52% M vs. 1,20% F). Acesta poate fi explicat prin faptul cd pierderea ante-mortem a dintilor apare
la individul de sex masculin cel mai fnaintat in varsta din cadrul lotului (M 7). O explicatie similara pare
a fi legata si de lotul feminin, marea majoritate a afectiunilor dentare afectand indivizii cei mai inaintati
in varsta (M 1A si M 4).

Linii de hipoplazie lipsesc la indivizii de sex feminin, in schimb sunt cel putin trei pe caninii si
incisivii mandibulari si maxilari la M 14 (50% din totalul cazurilor nregistrate pentru lotul masculin)
(fig. 2). De asemenea, unul din subadulti (M 2A) singurul din lot care prezenta si 0 depunere medie de
tartru are cel putin doua linii de hipoplazie (pe caninii si incisivii mandibulari si maxilari). Aceste
informatii ne arata ca individul a avut o alimentatie bogata in carbohidrati, iar in perioada formarii
radacinilor incisivilor si caninilor (4-7 ani) a trecut prin episoade de stres sau imbolnavire.

Toate femeile si barbatii adulti care au pozitii de dinti permanenti pastrate prezinta urme de
resorbtie a osului alveolar (100%) probabil datorata periodontitei, resorbtia fiind mai accentuata in
cazul indivizilor cu varste mai inaintate (M 4-5, 7, 14). Depuneri de tartru, sunt de asemenea,
prezente n toate cazurile pentru ambele grupe de sex, in care avem dinti permaneti pastrati (100%).

M 5 are caninul maxilarului sting microdont (dinte cu dimensiuni mai mici decat ih mod
normal) si heterotopic (dinte supranumerar in afara regiunii alveolare a maxilarului), dar in acest caz
caninul nu este supranumerar, nefiind erupt (D.J. Ortner 2003, p. 598-599, fig. 23/21). M 7 are un
premolar permanent, probabil mandibular cu radacina bifida.

Tntr-un alt caz (M 14) a fost semnalati in partea stangi a mandibulei, intre eminenta mentala
si foramenul mental o excrescenta osoasa, cu diametrele 8x7 mm, a carei aparitie poate fi legata de o
trauma, infectie, tumoare sau de o dezvoltare anormala a corpului mandibular (fig. 2).

M 4 prezintd o uzurda patologicd a incisivilor, caninilor si premolarilor maxilari, tesiti spre
posterior care a dus la distrugerea emailului dentar si expunerea dentinei si a cavitatilor pulpare. Acest
tip de uzura (in ciuda varstei relativ naintate a individului 35-45 de ani) este dublata si de prezenta a
trei carii, unui dinte pierdut ante mortem si a opt abcese dentare. Acestea pot sugera o dieta diferita
fatd de ceilalti indivizi (T.D. White et alii 2012, p. 482-483) sau utilizarea dintilor si pentru alte scopuri
decat masticatia (spartul unor obiecte tari, prelucrarea pieilor de animale, D.J. Ortner 2003, p. 604-
605) dar poate fi si rezultat al pozitiei anormale a dentitiei, de tip “overbite” (D.J. Ortner 2003, p. 604-
605, fig. 23/36).

Osteoperiostita

Un singur schelet de sex feminin, provenind din M 4, prezinta urme accentuate de infectie a
periostului, vindecata, care a afectat oasele lungi ale piciorului drept (14,28% din lotul feminin), tibia
si peroneul avand peste 50% din suprafata diafizei afectata, cu deformare pronuntata, femurul fiind
afectat in proportie mai redusa (sub 50%) (fig. 5). Cauza infectiei in acest caz este probabil legata de
multiple afectiuni vizibile pe scheletul acestui individ (vezi mai jos).

2 M = sex masculin; F = sex feminin.
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Hyperostoza porotica

Prevalenta Cribra orbitalia, este de 12,5% in cadrul lotului studiat, scheletul din M 4, fiind
singurul care prezinta aceasta afectiune (25%) din numarul de segmente scheletice inregistrate
pentru lotul feminin. Cribra cranii este prezenta in 36,36% din numarul de segmente scheletice
inregistrate in intreg lotul, 42,86% in cazul indivizilor de sex feminin si 33,33% in cazul celor de sex
masculin.

Osteoartroza

Urmele de osteoartroza au fost inregistrate doar in cateva cazuri (trei schelete de sex
masculin M 3, 7, 14 si doua de sex feminin M 1A si 4), procentul in care segmentele Tnregistrate erau
afectate variind intre 16,67% pentru vertebrele cervicale si 50% (mai ales pentru articulatiile oaselor
lungi). Nu exista o prevalenta a afectiunilor la 0 anumita grupa de sex, in schimb apare cu precadere
la indivizii cu varste de 30-50 de ani.

Staturile

Au fost calculate doar pentru cate un individ din ambele grupe de sex (tab. 2), pe baza
lungimii maxime a femurului stang. Acestea sunt asemandtoare (cu exceptia celui de sex feminin, M
1A, care este mai inalt decat media celorlalte necropole) cu cele din alte cimitire neolitice (desi acelea
au fost calculate prin metode diferite): Cernavoda: media de 166,3 cm pentru lotul masculin, 150,9
cm pentru cel feminin (O. Necrasov et alii 1959, p. 28); Cernavoda-Dealul Sofia: media de 164,96 cm
barbati, 154,72 cm la femei (O. Necrasov et alii 1965, p. 169); Cernica: media de 165,47 cm barbati,
154,59 cm femei (O. Necrasov et alii 1983, p. 13).

Afectiuni patologice

Un caz particular este reprezentat de scheletul M 4. Acesta prezintad afectiuni care pot fi urme
ale unei boli infectioase generalizate. Pe langa patologia dentara prezentata mai sus, craniul prezinta
microporozitati pe parietale si occipital (cribra cranii), in interiorul orbitei drepte (cribra orbitalia), pe
maxilar deasupra foselor dentare si pe bolta palatind. Maxilarul prezintda o resorbtie puternica
bilaterala in zona foramenelor infraorbitale (fig. 3) si In portiunea corespunzatoare incisivilor si
caninilor.

Falanga distala 1 stanga de la oasele piciorului, are epifiza si metafiza anterioara deformata,
cu atrofierea epifizei anterioare dar nu si a diafizei (fig. 4). Falanga intermediara si metatarsianul
corespunzator nu prezinta modificari.

Suprafata auriculara dreapta si aripa sacrala corespunzatoare, prezinta deformari ale
suprafetelor si exostoze de pana la 5 mm. Pe treimea distala a diafizei tibiei si peroneului stang se
observa urmele unei infectii, manifestata prin ingrosarea diafizelor si macroporozitate (fig. 5). Avand
in vedere faptul ca in zona corespunzatoare porozitatii nu se observa urme de fractura a celor doua
oase, este de presupus faptul ca patrunderea infectiei s-a produs prin lezarea partilor moi, ajungand
astfel la os. Constatam prezenta la nivelul peroneului, pe fata posterioara a unui orificiu cu dimetrul de
4,76x2,66 mm, care nu perforeaza diafiza. Foramenul nutritiv este pozitionat la 47,37 mm deasupra
acestui orificiu. Tibia si peroneul de pe partea dreapta nu prezinta urme de infectie.

Afectiuni ale maxilarului, manifestate prin resorbtia si atrofierea osului la nivelul fosei canine si
a zonei suborbitale, prezenta de cribra orbitalia, asociate cu atrofierea falangelor distale ale
membrelor superioare sau inferioare si cu infectii puternice la nivelul oaselor lungi caracterizeaza
printre altele si infectia cu Mycobacterium leprae (V. Mariotti et alii 2005, p. 311-325; M.G. Belcastro
et alii 2005, p. 431-448; D.J. Ortner 2003, p. 267-268). Aceasta afecteaza in principal terminatiile
nervoase ale extremitatilor, ducand in final la pierderea functiei motorii in zona respectiva. Din acest
motiv deformarea puternica a falangelor distale este considerata a fi o trasatura distinctiva in stabilirea
diagnosticului infectiei cu Mycobacterium leprae, intr-un stadiu avansat manifestandu-se prin
deformarea, atrofierea si resorbtia osului (V. Mariotti et alii 2005, p. 317, fig. 10).

Resorbtia constatatda la nivelul maxilarului scheletului M 4 in zona foselor si in portiunea
suborbitala si microporozitatea inregistrata la nivelul boltei palatine, sunt asemanatoare cu cele
observate in doua cazuri diagnosticate cu lepra, inregistrate in Colectia Craniologica Rainer (A. 1651-
anonim cauza deces: lepra; R. 1386 Marinescu Mihail T 1926, cauza deces: lepra, sex: masculin,
varsta: 36 ani, fierar, Spital Colentina), comparate cu un craniu fard asemenea afectiuni (R. 158,
lordache Buboiu T 1943, cauza deces: septicemie, sex: masculin, varsta: 60 ani, muncitor, Spital
Colentina) (fig. 6).

Tn general se considera ci doar 5% din indivizii cu leprd prezinta si afectiuni scheletice
specifice, boala are manifestari de intensitate variabila pe oase, manifestari care depind de gravitatea
leziunilor partilor moi, raspunsul imun al organismului etc., iar un numar considerabil de indivizi
diagnosticati n timpul vietii cu lepra puteau suferi concomitent si de alte afectiuni ce ldsau urme
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asemanatoare (D.J. Ortner 2003, p. 264-266). Astfel, diagnosticul diferential pentru acest caz poate
indica si alte boli care lasd pe oase urme asemanatoare leprei. Astfel, resorbtia osului maxilar poate fi
cauzata de patologia dentara accentuata, sifilisul tertiar, tuberculoza, leishmanioza sau cancer. Urmele
de infectie de pe tibie si peroneu pot fi legate de o infectie a periostului (care poate avea o etiologie
foarte variatd) sau o trauma; prezenta cribra cranii de deficiente nutritive; atrofia falangei distale a
piciorului si deformarea articulatiei sacro-iliace de o trauma, de transformari degenerative legate de
fnaintarea Tn varsta; sifilis sau degeraturi in cazul falangelor etc. (D.J. Ortner 2003, p. 263-271).

Diagnosticul de lepra este cu atat mai dificil de atribuit cu cat, acesta ar fi unul din cele mai
vechi cazuri identificate, considerandu-se in general ca boala are o origine asiatica, fiind adusa in
Europa odata cu reintoarcerea armatelor lui Alexandru cel Mare (D.J. Ortner 2003, p. 264-266).
Totusi, analiza genomului Mycobacterium leprae a aratat ca acesta ar fi prezent in organismul uman
de cel putin 100000 de ani fiind una din cele mai vechi infectii specific umane (X.Y. Han, F.J. Silva
2014, p. 6).

Indiferent de diagnosticul atribuit, cazul de fatd prezinta cele mai numeroase afectiuni
patologice din cadrul lotului, fiind de altfel si singurul schelet de sex feminin din acest lot care prezinta
urme de parturitie.

Printre resturile osteologice ale scheletului M 11, au fost identificate si doua fragmente de os
de animal.

@ Discutii

Cimitirul de la Garlesti, este unul din putinele descoperiri funerare din sud-vestul Romaniei
care ofera date asupra practicilor funerare din Eneolitic. Astfel, ca si in alte cazuri (Liga, Ostrovul
Corbului-Botul Piscului), defunctii adulti sunt lipsiti de inventar funerar, spre deosebire de unele
morminte de copii (S. Oanta 2006, p. 57-59). In acest caz, este vorba despre obiecte de metal
(margele si un pandantiv) depuse ih M 8 si M 9, care par a face parte dintr-un grup de inmormantari,
M 7-10, orientate bipolar si complementar fata de restul inmormantarilor. Acest grup de inmormantari
are un schelet de sex posibil masculin, cel mai inaintat in varsta din cadrul cimitirului (M 7) langa care
a fost depus M 8, posibil concomitent, si la un interval de timp alti doi copii cu varste apropiate (4-6
ani); toti indivizii subadulti fiind de sex feminin. Interesant este faptul ca inventare funerare apar in
morminte apartinand celor mai tineri subadulti din cadrul lotului, de sex feminin, ale caror schelete nu
prezinta alterari patologice, in contrast cu M 2A, care prezintd urme de stres nutritional in perioada de
crestere si este lipsit de inventar. Tn ce masurd, distributia chorologicd a acestui grup de
fnmormantari, ritualul funerar diferit, elementele de demografie si starea de sanatate etc. au si o
semnificatie sociald e dificil de spus, in conditiile in care lotul este restréns, incomplet studiat, iar
cimitirul doar partial cercetat. Totusi, remarcam si faptul ca acest tratament funerar al defunctilor
(lipsa inventarelor la adulti vs. subadulti, orientare bipolara a unor subadulti) si numarul mare de
subadulti in cadrul cimitirelor contemporane nu este o practica singulara (I. Merkyte 2005, p. 140-
154), exceptie la Garlesti facand raportul echilibrat dintre grupele de sex pentru adulti.

Raportul intre sexe (Garlesti: 50% femei, 25% bérbati) si cel dintre grupele varsta (43,75%
subadulti) este semnificativ diferit fata de alte necropole neolitice. Asftel, luand ca exemplu o serie de
necropole neolitice din sudul Roméaniei, cu loturi scheletice mai numeroase observam o situatie inversa
fata de Garlesti, la Chirnogi: 16,12% subadulti; Cernavoda: 8,32% subadulti; Cernica: 12,26%
subadulti; Sultana-Valea Orbului: 22,22% subadulti; Chirnogi: 20,96% femei, 58,06% barbati;
Cernavoda: 27,08% femei, 43,75% barbati; Cernica: 40,39% femei, 47,02% barbati; Sultana-Valea
Orbului 38,89% femei, 44,44% barbati (C. Balteanu, P. Cantemir 1991, p. 3-5, tab. 1-3; O. Necrasov
et alii 1985, p. 3). ldeea ca numarul mic de copii din aceste cimitire este legat de practica depunerii
acestora in asezari (C. Béalteanu, P. Cantemir 1991, p. 6), pare a fi confirmat si de prezenta unui
numar mare de subadulti (93,5%) in inmormantéri din asezari cu ceramicd Gumelnita, comparativ cu
subadultii Tnmormantati in cimitire (A. lon 2008, p. 118-119).

Explicatiile acestor procente in cadrul lotului de la Garlesti pot fi variate, mortalitate infantila
mai ridicatd, un numar mai insemnat de femei in cadrul populatiei, cercetarea partialda a cimitirului.
Totusi tindnd cont de asemanarile (S. Oanta 2006, p. 57-59) cu alte necropole apropiate in timp si
spatiu (Liga, Ostrovul Corbului-Botul Piscului) la Garlesti pare mai degraba a fi vorba despre un ritual
funerar diferit fata de alte necropole neolitice din sudul Romaniei (atribuite altor grupe culturale) in
ceea ce priveste grupele de sex si varstd ale indivizilor inhumati, pozitiei scheletelor in raport cu
acestea, distributiei orientarilor si a inventarului funerar.
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Tn ceea ce priveste transformérile patologice suferite de indivizii studiati, marea lor majoritate
par a fi in relatie cu varsta la deces, atat afectiunile dentare cat si artroza, urmele de infectii etc. fiind
inregistrate la indivizii mai fnaintati in varsta din cadrul lotului. Totusi, la indivizii de sex feminin apare
un procent mai ridicat de transformari patologice (unele afectiuni dentare, osteoperiostita,
hyperostoza porotica). Desi, lotul este restrans, aceste observatii pot indica conditii de viatda mai
dificile ale femeilor in cadrul populatiei din care proveneau, care le faceau mai vulnerabile la aparitia
unor probleme de sanatate.
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Tab. 1. Reprezentarea procentuala a segmentelor scheletului in cadrul lotului de la Garlesti (1.

Scoruri; 2. Craniu; 3. Mandibuld; 4. Clavicula; 5. Omoplat; 6. Humerus; 7. Radius; 8. Ulna; 9. Oase
mana; 10. Stern; 11. Coaste; 12. Vertebre; 13. Coxale; 14. Sacrum; 15. Femur; 16. Rotule; 17. Tibia;

18. Fibula; 19. Oase picior).

The procentual representation of the preserved skeletal segments in the sample from Gérlesti (1.
Scores; 2. Cranium; 3. Mandible; 4. Clavicle; 5. Scapula; 6. Humerus; 7. Radius; 8. Ulna; 9. Hand
bones; 10. Sternum; 11. Ribs; 12. Vertebra; 13. Os Coxae; 14. Sacrum; 15. Femur; 16. Patella; 17.
Tibia; 18. Fibula; 19. Foot bones).
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Mormant | sex | varsta Staturd PDPE DEP DPC DPPAM NA
MOOLA |F 35-45 159,74+4,1 cm (fem. stg.) 29 28 0 1 1
MO001B | ind. | 12-14 - 0 1 0 0 0
MO002A | ind. | 9-10 - 6 10 0 0 0
MO002B | ind. | 18-20 - 0 0 0 0 0
M 003 M 30-35 164,88+4,8 cm (fem. stg.) 32 32 0 0 0
M 004 F 35-45 - 27 24 3 1 8
M 005 F 30-32 - 27 28 1 0 0
M 006 F 23-24 - 0 0 0 0 0
M 007 M? | 40-50 - 0 7 0 5 1
M 008 F 4-5 - 0 0 0 0 0
M 009 F 5-6 - 0 0 0 0 0
M 010 F 5-6 - 0 0 0 0 0
M 011 M 20-40 - 0 0 0 0 0
MOI3A | F 5-6 - 0 0 0 0 0
MO013B | ind. | 4-6 - 0 0 0 0 0
M 014 M 35-45 - 31 28 0 1 0
TOTAL 152 158 4 8 10

Tab. 2. Garlesti. Sexe, varste, staturi si patologia dentara (PDPE - numarul de pozitii de dinti
permanenti erupti; DEP - numarul de dinti permanenti erupti; DPC - numarul de dinti permanenti
cariati; DPPAM - numarul de dinti permanenti pierduti antemortem; NA - numar de abcese).
Garlesti. Sexes, ages at death, statures and the summary of dental pathology (PDPE - total number of
preserved erupted teeth positions; DEP - total number of preserved erupted permanent teeth; DPC -
total number of permanent teeth with caries; DPPAM - total number of teeth lost antemortem; NA -
total number of abscesses).

Nr. mormant Stanga Dreapta
Maxilar M3 | M2 | M1 PM2 | PM1 121111112 PM1 PM2 | M1 | M2 | M3
M 4 1;5 2 1;5 5 5 5 5
M 5 2
Mandibula M3 | M2 | M1 PM2 | PM1 1211|1112 PM1 PM2 | M1 | M2 | M3
M 1A 5
M7

Tab. 3. Garlesti. Localizarea cariilor si abceselor dentare (1. Carie oclusala; 2. Carie interproximald;
5. Abces dentar).
Garlesti. Positions of caries cavities and abcess cavities (1. Oclusal cavities; 2. Interproximal cavities;
5. Abcess cavities).
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Nr. morméant M 001 M 002 M 003 M 004 M 005 M 014
A A

Sex ? ind g ? ? Gl

1. L. max. (g-op) 180 173 173 172

3. L. calotei (g-]) 171 167 167 170

5. L. bazei (n-ba) 89

7. L. f.m. (ba-0) 33

8. Lat. max. (eu-eu) 135 138 145 140

9. Lat. min. frunte (ft-ft) 91 96 100 95 103

11. Lat. calotei (au-au) 111 106 116 115

16. Lat. f.m. 27

17. Tnalt. craniu (ba-b) 114

*19a. Tnalt. mast. dr. 25 17,5 28 26 27 32

*19a. Tnalt. mast. stg. 24 16 30 25 27 30

29. Coarda frontala (n-b) 108 101 103 116

30. Coarda parietala (b-1) 112 108 115 114 105 108

31. Coarda occipitala (I-0) 91 94 91 94 118

43. Lat. sup. fata (fmt-fmt) 91 104 109 98 106

50. Lat. interorbitala (mf-mf) 79 93 92

51. Lat. orbitei (mf-ek) (dr.) 32

51. Lat. orbitei (mf-ek) (stg) 31

52. Tnalt. orbita (stg.) 32

54. Lat. nas 26,5 27

60. L. maxilo-alv. (pr.-alv.) 51,5

61. Lat. maxilare (ekm-ekm) 58 58 58 59

66. Lat. goniaca (go-go) 87 83 92

68. L. mand. 78 67 74

69. Tnalt. simfiza (id-gn) 36 26,5 36 34

69(1). Tnalt. corp f.m. dr. 37 34 33 33 32

69(1). Tnalt. corp f.m. stg. 35 32 31

69(3). Gros. corp f.m. dr. 14 13 13 12 14

69(3). Gros. corp f.m. stg. 14 13 14 10 12 13

70. Tnalt. ram mandibular 53 42,5 55

7la. Lat. min. ram dr. 33 35 33 33 34

7l1a. Lat. min. ram stg. 34 34 31 35

71(1). Lat. incis. mandib. dr. 38 43 34

71(1). Lat. incis. mandib. stg. 44 38 39

79. Unghi mand. 122 124 126

I. 1. I. cranian orizontal (8:1) 75

I. 13. 1. fronto-par. transv. (9:8) 66,21 71,43

Tab. 4. Garlesti. Masuratori schelet cranian.
Gérlesti. Measurements of the skull.
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Dim.si indici M 1A M 2A M 3 M 4 M 5 M 6
Sex ? Ind. g ¢ ¢ ?
dr./stg dr./stg. dr./stg. dr./stg. dr./stg.
Clavicula
1. L. max. - -/90 146/148 133/- - -
4. D. vert. 13/12 -7 11/11 11/8 11/10,5 -
5. D. sag. 11/11 -/8 14/14 11/10 10/9,5 -
4:5. 1. sect. 118’10%/108’ -/87,50 78,57/78,57 100/80 110/110,53 -
Omoplat
12. L. cav. glen. 34/33 - - -/24 - -
13. Lat. cav. glen. 22/22 - - - - -
13:12. 1. cav. glen. 64,71/66,67 - - - - -
Humerus
1. L. max. 287/- - 296,5/301 302/296 - -
4. Lat. epif. dist. 54/- - 59/59 55/54 -/52 52/-
5. D. max. la mijl. 19/20 - 21/22 22/19 18/18 -
6. D. min. la mijl. 15/15 - 18/19 15/16 14/14 -
9. D. transv. max. cap 40/- - 44/44.5 41/41 - -
10. D. sag. max. cap 36/- - 42/39 38/- - -
6:5. I. sect. diaf. 78,95/75 - 85,71/86,36 | 68,18/84,21 | 77,78/77,78 -
9:10. I. sect. cap 111,11/- - 104’71%/114’ 107,89/- - -
Radius
1. L. max. -/226 - 233/235 - 205/- -
4. D. transv. la mijl. 13/13 - 15/14 14/- 15/14 -
5. D. sag. la mijl. 11/10 - 12/11 10/- 11/10 -
5(6). Lat. epif. dist. 28/27 - 31/31,5 - - -
5:4. 1. sect. diaf. 84,62/76,92 - 80/78,57 71,43/- 73,33/71,43 -
Ulna
*2a. L. fiz. -/245 - 223,5/227,5 - -/192 -
3. Perim. min. 32/33 - 36/37 33/- 35/34 -
11. D. dorso-volar 12/13 - 12/13 12/- 12/11 10/-
12. D. transv. 13/13 - 16/15 14/- 15/14 13,5/-
11:12 |. sect. 92,31/100 - 75/86,67 85,71/- 80/78,57 74,07/-
Coxal
1. Tnalt. coxal - - -/210 - - -
Femur
1. L. max. -/404 - 424/429 - - -
2. L. pozitie nat. - - 420/427 - - -
6. D. sag. mijl. 24,5/24 - 28,5/28 24/27 24/23,5 -
7. D. transv. mijl. 23,5/24,5 - 25/24 25/22 22/23 -
8. Perim. mijl. 74/75 - 84/83 76/83 73/73 -
9. D. transv. subtroh. 30/30 - 30/30 31/32 28/28 -/25
10. D. sagit. subtroh. 22/20 - 26/26 21/23 23/24 -/22
18. D. vert. cap. 41/40 - 44/44 42/- -/37
19. D. transv. cap 40/41 - 43/44 42/- - -/36
21. L&t. epif. dist. - - 76/76 - - -
6:7. . pilastric 104’22/97’9 - 114/116,67 96/122,73 109’01%/102’ -
10:9. |. platimeric 73,33/66,67 - 86,67/86,67 | 67,74/71,88 | 82,14/85,71 -/88
Patella
1. Tnalt. max 37/- - 38/38 40/- 36/- -
2. Lat. max 40/- - 45/45 38,5/- 40/- -
3. Gros. max 18,5/- - 19/19 19/- 17/- -
1:2. 1. indl.-1at. 92,5/- - 84,44/84,44 103,9/- 90/- -
Tibie
1.L.m - - 347/346 - - -
3. Lat. plf prox. 67/- - 69/70 - - -
6. Lat. epifizei dist. - - 50/50 47/- - -
8. D. sag. la mijl. 27/26 - 31/31 25/27 28/28 -
8a. D. sag. la f. n. 33/31 - 36/35 33/33 33/33 -
9. D. transv. la mijl. 20/18,5 - 24/22 18/17 20/20 -
9a. D. transv. la f.n. 22/23 - 26/24 22/22 22/23 -
10a. Perim. la f.n. 87/85 - 94/90 85/85 85/85 -
9:8. I. sect. diaf. 74,07/71,15 - 77,42/70,97 72/62,96 71,43/71,43 -
9a:8a. |. cnemic 66,67/74,19 - 72,22/68,57 | 66,67/66,67 | 66,67/69,70 -
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Peroneu
1. L. max. - -/330 - -/310 -
2. D. max. la mijl. 13/14 17/16 13/13 13/13 -
3. D. min. la mijl. 11/11 12/13 11/11 11/10 -
3:2. 1. diaf. 84,62/78,57 70,59/81,25 | 84,62/84,62 | 84,62/76,92 -
Calcaneu
1. L. max. 66/- 72,5/- 71/- -/71 -
2. Lat. la mijl. 36/- 38,5/40,5 41/- -/41 -
2:1. 1. lung.-lat. 54,55/- 53,10/- 57,75/- -/57,75 -
Tab. 5a. Garlesti. Masuratori schelet post-cranian.
Garlesti. Measurements of the postcranial skeleton.
Dim.si indici M7 M9 M 10 M 11 M 14
Sex d Ind. Ind. J d
dr./stg. dr./stg. dr./stg. dr./stg. dr./stg.
Clavicula
1. L. max. - -/- - - 137,5/-
4. D. vert. 9/- 3/- - - 10/9
5. D. sag. 12/- 6/- - - 11/12
4:5. 1. sect. 75/- 50/- - - 90,91/75
Omoplat
12. L. cav. glen. - - - - 33/-
13. Lat. cav. glen. - - - - 23/-
13:12. 1. cav. glen. - - - - 69,70/-
Humerus
1. L. max. - - - - -
4. Lat. epif. dist. - - - - 57/-
5. D. max. la mijl. -/19 11/10 - - 22/19
6. D. min. la mijl. -/14 9/9 - - 16/16
9. D. transv. max. cap - - - - -
10. D. sag. max. cap - - - - -
6:5. I. sect. diaf. -/73,68 81,82/90 - - 72,73/84,21
9:10. I. sect. cap - - - - -
Radius
1. L. max. - - - - 228/-
4. D. transv. la mijl. - 8/- 8/- - 14/14
5. D. sag. la mijl. - 6/- 6/- - 11/12
5(6). Lat. epif. dist. - - - - 32/-
5:4. 1. sect. diaf. - 75/- 75/- - 78,57/85,71
Ulna
*2a. L. fiz. - - - - -
3. Perim. min. - - - - 31/33
11. D. dorso-volar - - - - 13/12
12. D. transv. - - - - 16/16
11:12 |. sect. - - - - 81,25/75
Coxal
1. Tnalt. coxal - - - - -
Femur
1. L. max. - - - - -
2. L. pozitie nat. - - - - -
6. D. sag. mijl. 25/25 14/- 13/12 30/29 27/-
7. D. transv. mijl. 24/25 14/- 13/13 29/30 24/-
8. Perim. mijl. 80/79 45/- 40/40 90/89 83/-
9. D. transv. subtroh. 28/29 16/- 14/- -/35 29/-
10. D. sagit. subtroh. 21/22 14/- 12/- -/28 24/-
18. D. vert. cap. - - - - -
19. D. transv. cap - - - - -
21. Lat. epif. dist. - - - - -
6:7. 1. pilastric 104,17/100 100/- 100/92,31 103,45/96,67 112,5/-
10:9. I. platimeric 75/75,86 87,50/- 85,71/- -/80 82,76/-
Patella
1. Tnalt. max. - - - - -
2. Lat. max. - - - - -
3. Gros. max. 19/- - - - -
1:2. 1. indl.-1at. - - - - -
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Tibie

1.L.m

3. Lat. plf prox.

6. L 'g epifizei dist.

8. D. sag. la mijl.

25/23

-/14

34/33

8a. D sag. la f. n.

9. D. transv. la mijl.

17/17

-/10

25/23

9a. D. transv. la f.n.

10a. Perim. la f.n.

9:8. I. sect. diaf.

68/73,91

-/71,43

73,53/69,70

9a:8a. . cnemic

-/79,41

Peroneu

Calcaneu

1. L. max.

2. Lat. la mijl.

2:1. 1. lung.-Iat.

Tab. 5b. Garlesti. Masuratori schelet post-cranian.
Gérlesti. Measurements of the postcranial skeleton.

Fig. 1. Géarlesti. Incizii pe condilul mandibular drept, M 1A.
Garlesti. Incisions on the right mandibular condyle, Grave 1A.

Fig. 2. Garlesti. Linii de hipoplazie si excrescenta osoasa, pe mandibula din M 14.
Garlesti. Linear enamel hypoplasia and bone growth on the mandible from Grave 14.
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Fig. 3. Garlesti. Maxilarul si radiografia acestuia, evidentiind resorbtia osului, M 4.
Garlesti. Picture and radiography of the maxilla, highlighting bone resorption, Grave 4.

Fig. 4. Garlesti. Falanga distala stanga (oasele piciorului) si radiografia acestuia,
evidentiind atrofierea osului, M 4.
Garlesti. Picture of the left distal phalange from the foot bones and its radiography,
highlighting bone atrophy, Grave 4.

Fig. 5. Gérlesti. Tibia, peroneul stang si radiografia acestora, evidentiind urmele infectiei pe diafize, M 4.
Garlesti. Picture of left tibia and fibula with their radiography, highlighting changes of the diaphysis
due to infection, Grave 4.
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Studiul antropologic al cimitirului neolitic de la Géarlesti, jud. Dolj

Fig. 6. Imagine comparativa cranii: A. 1651, R. 1386, Garlesti M 4; R. 158.
Garlesti. Comparative images of the skulls: A. 1651, R. 1386, Garlesti Grave 4; R. 158.
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