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Primul caz de amputare
din Romania medievala

Angela Simalcsik'*, Robert Daniel Simalcsik?

Rezumat. Studiul prezintd primul caz de amputare realizata antemortem descoperit in context
arheologic in Roménia, datdnd din perioada medievala. Scheletul, atribuit unui barbat de circa
35-40 de ani, a fost descoperit in anul 2022 si provine dintr-o reinhumare (M1) cercetata in
curtea Bisericii Romano-Catolice ,,Sf. Francisc din Assisi” din Targoviste (jud. Dambovita,
Roménia). In prima parte a lucrarii sunt prezentate datele antropologice rezultate din analiza
celor 10 schelete descoperite in mormintele (inhumari sau reinhumari) cercetate in campania
anului 2022, iar a doua parte se canalizeaza pe subiectul amputarii. Pe oasele antebratului (radius
si cubitus) de pe partea dreaptd ale barbatului din M1 s-a constatat absenta treimilor distale, dar
si o serie de modificari ample ale tesutului osos. Reactia osteoblastica este vizibila macroscopic.
Suprafetele caloase sunt slab dezvoltate, rugoase, granulate, franjurate si poroase. Prezenta
osteofitelor este, de asemenea, evidentd. Nu existd punte osoasd post-traumatica formata intre
oase. Prezenta clara a inflamatiei si a excavatiilor de tip cloaca ne determina sa presupunem ci
amputarea nu a avut loc cu foarte mult timp inainte de deces, iar in locul inciziei s-a instalat un
proces inflamator-infectios, probabil osteomielitd, cu intindere destul de limitata. Acest proces
nu a durat foarte mult. Probabil infectia purulenta a drenat o perioada din ,,ciotul” de amputare.
Singura componenté a tabloului paleopatologic al acestui individ care ar putea fi legatd de
amputare este porozitatea de tip trabecular din regiunile supraorbitald, temporala si zigomatica.
Inflamatia §i instalarea infectiei in zona liniei de amputare dovedesc faptul cd mediul in care
procedura a fost realizatd nu era unul aseptic. Nu se poate determina cu certitudine factorul
exact care a condus la amputare, nici cu ce fel de instrument a fost realizatd procedura si nici
dacd aceasta a fost o metoda punitiva sau o procedura care i-a salvat viata acestui barbat. Cu
siguranta insd acest eveniment i-a modificat prioritatile si i-a ingradit mobilitatea.

Cuvinte cheie: Targoviste, Biserica Romano-Catolicd ,,Sf. Francisc din Assisi’, perioada
medievala, amputare antemortem.

The first case of amputation in Mediaeval Romania. This paper presents the first case of
an antemortem amputation discovered in a mediaeval archaeological context in Romania.

Centrul de Cercetari Antropologice ,Olga Necrasov’, Academia Roméand - Filiala Iasi; Rezervatia
Cultural-Naturala ,,Orheiul Vechi”; Institutul de Cercetiri Bioarheologice si Etnoculturale din Chisinau;
angellisimal@gmail.com.

o

Centrul de Cercetdri Antropologice ,Olga Necrasov”, Academia Roména - Filiala Iasi; Institutul de
Cercetari Bioarheologice si Etnoculturale din Chisindu; robyboy2mail@gmail.com.
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The skeleton, assigned to an adult male aged about 35-40 years, was exhumed in 2022 in a
reburial grave (M1) investigated in the courtyard of the Roman Catholic Church “St. Francis
of Assisi” from Targoviste (Dambovita County, Romania). The first part of the paper presents
anthropological data resulting from the analysis of the 10 skeletons discovered in the graves
of the Catholic Church of Targoviste and investigated in 2022, and the second part focuses on
the subject of amputation. The bones of the right forearm (radius and ulna) of this man were
missing the distal third. The bones showed extensive changes in bone tissue. The osteoblastic
reaction of the bone tissue is visible macroscopically. The callous surfaces are poorly
developed, rough, coarse, fringed, and porous. Osteophytes were also observed in the present
study. Post-traumatic bone bridges were not formed between the bones. The clear presence
of inflammation and cloaca-like excavations led us to assume that amputation did not occur
long before death. An inflammatory-infectious process, probably osteomyelitis, developed
at the site of the incision to a somewhat limited extent. This process does not require a long
time for completion. The purulent infection probably drained some time from the amputation
“stump”. The only component of the palacopathological picture of this individual that could
be related to the amputation is the trabecular-type porosity in the supraorbital, temporal, and
zygomatic regions. Inflammation and infection in the area of the amputation line indicate that
the environment in which the procedure was performed was not aseptic. It is not possible to
determine, with certainty, the exact factor that led to the amputation, the type of instrument
used to perform the procedure, or whether it was a punitive or life-saving procedure. However,
this event changed his priorities and limited his mobility.

Keywords: Targoviste, Roman Catholic Church “St. Francis of Assisi”, mediaeval period,
antemortem amputation.

Introducere
Biserica Catolicd ,,Sf. Francisc din Assisi” din Targoviste a fost ctitorita in anul 1897
pe urmele ménastirii franciscane ridicate la inceputul sec. al XVI-lea si demolate
inainte de anul 1879. Casa parohiald a bisericii catolice se considerd a fi o constructie
de la mijlocul sec. al XVII-lea (conform unor informatii din anul 1752). Pentru
valoarea lor culturald, ambele edificii au fost clasate in Lista Monumentelor Istorice
(Lista Monumentelor Istorice, MO nr. 646 bis/16/07/2004, Ordinul ministrului
culturii si cultelor nr. 2.314/2004, vol. II, Bucuresti, 2004, p. 1086, poz. 482 si poz.
483). Desi teritoriul respectiv face parte din zona veche a orasului, cercetarea lui
exhaustivd nu s-a realizat si nici nu s-au publicat rezultatele sondajelor de salvare
din anii 1974 si 1994. Cu atat mai mult cu cét vestigiile arheologice descoperite in
contextul santierelor de constructie din anii 1974 si 1997 demonstreaza urme de
locuire si de activitate economicd intensd in sec. XV-XVIL

Cercetari arheologice in zona Bisericii Romano-Catolice ,,Sf. Francisc din
Assisi” din Targoviste au fost realizate in anul 1974 de catre Gh. I. Cantacuzino si
Gabriel Mihaescu, dar materialele nu au fost publicate pani in prezent. In anul 1997,
cu ocazia unor lucrdri de constructie, au fost realizate de cétre Tiberiu Muscé si
Luciana Musca cercetéri arheologice de salvare in curtea bisericii §i in curtea vechii
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case parohiale. In imediata apropiere a Bisericii Romano-Catolice ,,Sf. Francisc din
Assisi” din str. Baratiei nr. 22 a fost construitd o casa parohiald noud, dar arheologii
mentioneaza in scurtul lor raport ci au descoperit doar cateva fragmente de cahle
din sec. al XVII-lea. In curtea casei parohiale a Bisericii Romano-Catolice de pe
str. Baratiei nr. 21 (fosta str. Narcisei) s-a construit gradinita si locuinta pentru
maicute, unde au fost descoperite vestigii arheologice medievale din sec. XIV-XVI.

in contextul initierii unui proiect de restaurare a Bisericii Romano-Catolice ,,Sf.
Francisc din Assisi” din Targoviste de cétre parohul acesteia, in primavara anului
2022 au fost reluate cercetarile arheologice din curtea bisericii. Scopul acestor
cercetdri a fost clarificarea problemelor istorico-arhitecturale si obtinerea datelor
strict necesare pentru conservarea/restaurarea stiintificd a urmelor fundatiilor
bisericii catolice. Astfel, obiectivele sondajelor din anul 2022 au fost cercetarea
urmelor constructiilor si amenajérilor din curtea bisericii, care vor contribui
la reconstituirea istoriei centrului istoric al municipiului Targoviste, a istoriei
comunitatii catolice din oras si a elementelor de arhitectura caracteristice epocii
medievale si stilului catolic.

In urma cercetirilor din anul 2022, coordonate de Sergiu Musteata de la
Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau, au fost descoperite
mai multe vestigii arheologice, printre care si urmele cdtorva morminte. Unele
dintre acestea au facut parte din cimitirul bisericii amplasat in curtea din spatele
acesteia, iar alte urme osteologice au fost atestate in incinta bisericii vechi, fiind
deranjate in timpul constructiei fundatiei bisericii noi.

Lucrarea de fata este structurati in doud parti. In prima parte prezentim datele
antropologice rezultate din analiza celor 10 schelete descoperite in mormintele de
la Targoviste, iar a doua parte se canalizeaza pe subiectul amputarii.

Material si metode de analiza

Au fost analizate resturi osteologice provenite de la 10 schelete umane, cu
grad diferit de conservare (precara, satisfacatoare sau buni) si grad diferit de
reprezentare (schelete aproximativ complete, partial reprezentate sau slab
reprezentate). In diagramele realizate pentru cele sapte figuri din text, respectiv
cele sapte schelete, prezenta/absenta componentelor scheletice este indicata
astfel: alb - element absent, negru - element prezent, complet; hasurat — element
prezent, incomplet.

Analiza s-a realizat in urmédtoarele etape: identificarea elementelor scheletice si
stabilirea lateralitatii oaselor pare (White, Black, Folkens 2011); estimarea varstei
biologice in momentul decesului §i determinarea sexului antropologic (Ubelaker
1979, p. 72-80, 82-93, 93-114; Buikstra, Ubelaker 1994, p. 15-46; Brtizek 2002;
Walrath, Turner, Briizek 2004, p. 132-137; Schmitt 2005; Latham, Finnegan 2010);
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calcularea staturii scheletice (Trotter 1970); identificarea anomaliilor, trasaturilor
epigenetice, patologiilor scheletice (dentare si osoase) si traumatismelor
(Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Ortner 2003; Mann, Hunt 2005; Waldron
2009; Mann, Hunt, Lozanoff 2016); identificarea particularitatilor scheletice
considerate adaptédri functionale sau indicatori ocupationali (Péalfi, Dutour
1996; Robb 1998; Villotte et alii 2006; Molleson 2007); aprecierea modificarilor
tafonomice (Buikstra, Ubelaker 1994, p. 5-8, 95-106).

Examenul radiografic a fost realizat la Laboratorul de Radiologie al Spitalului
Militar Clinic de Urgentd ,,Dr. Iacob Czihac” din Iasi, cu urmétoarele caracteristici:
doza primita - 47 mGy.cm2 + 45mGy.cm2.

Mormantul 1/ M1

Eticheta arheologici ,,SITa, M1, ad. -170-180 cm”. In M1 au fost determinate resturi
scheletice provenite de la doi indivizi, notati conventional Scheletul A si Scheletul
B, dintr-o posibila inhumare secundara.

Scheletul A a fost descoperit fard conexiune anatomicd. Este partial reprezentat
(Fig. 1/1) si bine conservat. Vdrsta biologicd in momentul decesului: circa 35-40 ani
(adult de vérstd mijlocie). Sexul antropologic: masculin. Statura scheleticd: circa 172
cm (categoria masculind mare). Anomalii si trdsdturi epigenetice osoase: asimilarea
incompletd a primei vertebre coccigiene la sacrum. Patologii osoase: modificari de
tip porotic-trabecular in regiunea supraorbitald, temporald si zigomatica (Fig. 1/2);
hernie intervertebrald toracica si lombara.

Traumatisme: fracturd produsa antemortem in treimea mijlocie a unei falange
a mainii de pe partea stanga (Fig. 1/3). Amputare: modificari litice, reactii
osteoblastice si inflamatie a tesutului osos in treimea distald a diafizelor radiusului
si cubitusului de pe partea dreaptd — amputare a treimii distale a antebratului
de pe partea dreapti, executatd antemortem (Fig. 8/2-5). Indicatori ocupationali:
insertii musculare accentuate pe clavicule, humerusuri si femure, cu modificiri
entezopatice; placd femurald foarte bine marcata (bilateral); trohanter femural
suplimentar (bilateral). Date tafonomice: linii de rupturd produse postmortem,
post-inhumare.

Vom reveni asupra subiectului amputérii in a doua parte a acestei lucrari,
ce urmeazd dupd descrierea individuala a scheletelor de la Targoviste-Biserica
Catolicd, analiza paleodemografica si cea paleopatologica.

Scheletul B este reprezentat doar prin coxalul, humerusul si radiusul de pe
partea dreapta. Virsta biologicd in momentul decesului: 20-35 ani (adult tandr).
Sexul antropologic: masculin. Statura scheleticd: circa 177 cm (categoria masculina
mare).
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Fig. 1. Mormantul 1. Scheletul A. 1. Gradul de reprezentare a scheletului; 2. Zigomaticul

drept, modificari trabeculare; 3. Falangd a miinii de pe partea stanga, fractura vindecata.

Fig. 1. Grave 1. Skeleton A. 1. Representation degree of the skeleton; 2. Right zygomatic,
trabecular changes; 3. Left hand phalanx, healed fracture.

Morméantul 2 / M2

Eticheta arheologici ,,SITa, M2, ad. -170-190 ci”. Resturile scheletice din M2 provin
de la un singur individ. Scheletul a fost descoperit fird conexiune anatomica, este
bine reprezentat (Fig. 2/1) si bine conservat.

Virsta biologicd in momentul decesului: 40-50 ani (adult de varsta mijlocie). Sexul
antropologic: masculin. Statura scheleticd: circa 175 cm (categoria masculind mare).
Patologii dentare: parodontozd (Fig. 2/3). Anomalii si trdsdturi epigenetice osoase:
asimilarea procesului xifoid la mezostern; lombarizarea incompleta a primei vertebre
sacrale. Patologii osoase: hiperostoza porotici-trabeculard pe oasele zigomatice
(Fig. 2/2); hernie intervertebrald toracicd si lombard; osteoartrita manifestata pe
articulatiile costo-vertebrale (Fig. 2/4) si coxo-femurale si pe marginea vertebrelor
lombare. Indicatori ocupationali: insertii musculare moderate spre accentuate pe
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oasele implicate in miscare (ale centurilor si membrelor); modificari entezopatice
pe radius, cubitus, clavicule si coxal; placa femurald (bilateral). Date tafonomice:
linii de rupturd produse postmortem, post-inhumare, recent si in vechime; atragem
atentia asupra aripii coxalului drept, care prezintd pe creasta iliacd o urma adanca
veche de taiere (Fig. 2/5). Alte observatii: printre resturile scheletice umane a fost
identificat un fragment de coastd provenita de la un mamifer.

Fig. 2. Mormantul 2. 1. Gradul de reprezentare a scheletului; 2. Zigomaticul stang, modificari
poroase-trabeculare; 3. Parte din hemiarcada mandibulard stinga, parodontozd; 4. Coaste,
capete vertebrale, modificari osteoartritice; 5. Coxalul drept, urma de taiere produsi
postmortem in vechime pe creasta iliaca.

Fig. 2. Grave 2. 1. Representation degree of the skeleton; 2. Left zygomatic, porous-trabecular
changes; 3. Part of the left mandibular hemiarch, periodontosis; 4. Ribs, vertebral ends,
osteoarthritic changes; 5. Right coxal, trace of cutting on the iliac crest
produced postmortem in antiquity.

Morméantul 3 / M3

Eticheta arheologica ,,SIIb, M3, (12, ad. -160-170 cm”. Resturile scheletice din M3
provin de la un singur individ. Scheletul, care se afla in conexiune anatomicd in
momentul dezvelirii, nu a fost scos in intregime si, prin urmare, la analizd a ajuns
partial reprezentat (Fig. 3/1).
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Fig. 3. Mormantul 3. 1. Gradul de reprezentare a scheletului; 2. Parte din hemiarcada dentara
superioard stangd, tartru supragingival; 3. Arcada dentara inferioard; 4. Parte din sacrum,
lombarizare; 5. Femurul drept, insertii musculare accentuate.

Fig. 3. Grave 3. 1. Representation degree of the skeleton; 2. Part of the left upper dental
hemiarch, supragingival calculus; 3. Lower dental arch; 4. Part of the sacrum, lumbarisation;
5. Right femur, pronounced muscle insertions.

Varsta biologicd in momentul decesului: circa 30-35 ani (adult tanar). Sexul
antropologic: masculin. Statura scheleticd: circa 170 cm (categoria masculind
mare). Patologii dentare: tartru supragingival depus in strat extrem de consistent
pe hemiarcadele (superioard si inferioard) de pe partea stanga (Fig. 3/2-3); carii.
Anomalii si trasdturi epigenetice osoase: lombarizare centrald a primei vertebre
sacrale (Fig. 3/4). Indicatori ocupationali: insertii musculare moderate spre
accentuate pe clavicule si femure; trohanter femural suplimentar (Fig. 3/5). Date
tafonomice: linii de ruptura produse postmortem, post-inhumare.

Mormantul 4 / M4

Etichetd arheologicd ,,SIIb, M4, ad. -170 cm”. Resturile scheletice din M4 provin de
la un singur individ. Scheletul, care se afla in conexiune anatomica in momentul
dezvelirii, a fost excavat partial, astfel incat la analizd acesta a ajuns slab reprezentat
(Fig. 4/1). Viarsta biologicd in momentul decesului: 40-45 ani (adult de varstd mijlocie).
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Sexul antropologic: masculin. Statura scheleticd: circa 174 cm (categoria masculinad
mare). Indicatori ocupationali: insertii musculare accentuate pe femur (Fig. 4/2). Date
tafonomice: linii de rupturd si modificari postmortem produse de insecte (Fig. 4/3).
Alte observatii: printre resturile scheletice umane au fost identificare fragmente de
carbuni si cateva fragmente osoase de origine animald (mamifer).

Fig. 4. Mormantul 4. 1. Gradul de reprezentare a scheletului; 2. Femurul sting, insertii
musculare; 3. Tibia, diafiza, urme lasate de insecte.
Fig. 4. Grave 4. 1. Representation degree of the skeleton; 2. Left femur, muscle insertions; 3.
Tibia, diaphysis, insect marks.

Mormantul 5/ M5

Eticheta arheologica ,,SIIb, M5, ad. -170 cm”. Resturile scheletice din M5 provin
de la un singur individ. Scheletul, descoperit fara conexiune anatomicd, este slab
reprezentat (Fig. 5/1), dar satisfacator conservat. Vdrsta biologicd in momentul
decesului: 40-50 ani (adult de varstd mijlocie). Sexul antropologic: masculin.
Patologii dentare: tartru supragingival (Fig. 5/4); caderi dentare. Anomalii si
trasdturi epigenetice osoase: foramene zigomatice multiple. Traumatisme: leziune
produsa antemortem, cel mai probabil cu un obiect tdios, localizata pe arcada
orbitei de pe partea stanga (Fig. 5/2-3, 5). Patologii osoase: osteoartritd identificatd
pe articulatiile vertebrelor cervicale (coroziune). Indicatori ocupationali: insertii
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musculare accentuate pe occipital (Fig. 5/3). Date tafonomice: linii de ruptura
produse postmortem, post-inhumare.

Fig. 5. Mormantul 5. 1. Gradul de reprezentare a scheletului; 2-3. Neurocraniul vazut din
plan frontal si plan lateral; 4. Maxilarele superior si inferior in ocluzie; 5. Frontal, marginea
superioara a orbitei stangi, traumatism vindecat.

Fig. 5. Grave 5. 1. Representation degree of the skeleton; 2-3. Neurocranium seen from the
frontal and lateral planes; 4. Upper and lower jaws in occlusion; 5. Frontal, left supraorbital
margin, healed trauma.

Morméantul 5’

Eticheta arheologica ,,In afara criptei” In M5’ au fost determinate resturi scheletice
provenite de la doi indivizi, notati conventional Scheletul A si Scheletul B, dintr-o
posibild inhumare secundara.

Scheletul A a fost descoperit fird conexiune anatomica. Este partial reprezentat
(Fig. 6/1) si bine conservat. Virsta biologica in momentul decesului: 20-30 ani (adult
tandr). Sexul antropologic: masculin. Statura scheleticd: circa 173 cm (categoria
masculind mare). Anomalii si trdsaturi epigenetice dentare: absenta congenitala
a M, stang. Patologii dentare: o carie pe M’ stang (Fig. 6/2); hipoplazia liniard a
smaltului pe C* (trei defecte) si C, (doud defecte) (Fig. 6/3-4). Patologii osoase:
porozitate pe téblia internd a frontalului. Indicatori ocupationali: insertii musculare
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moderate; pilastrie femurala. Date tafonomice: linii de ruptura produse postmortem,
post-inhumare; urme de oxizi metalici (de culoare verde) pe corpul mandibular, in
dreptul P, P, si M si pe cubitusul drept, in treimea proximala (Fig. 6/5); exfoliere
pronuntata pe unele diafize ale oaselor lungi ale membrelor.

Scheletul B este reprezentat doar prin cateva fragmente dintr-un coxal i din
humerusul de pe partea dreaptd. Virsta biologicd in momentul decesului: trecuta de
60 de ani (adult batran). Sexul antropologic: masculin. Patologii osoase: osteoporoza
avansatd; osteoartritd la nivelul epifizei proximale a humerusului. Indicatori
ocupationali: insertii musculare accentuate pe humerus.

Fig. 6. Mormantul 5’ Scheletul A. 1. Gradul de reprezentare a scheletului; 2-3. Hemiarcadele
dentare superioara si inferioara de pe partea stangd; 4. Canin inferior cu defecte hipoplazice
ale smaltului; 5. Cubitus cu urme de oxizi metalici.

Fig. 6. Grave 5. Skeleton A. 1. Representation degree of the skeleton; 2-3. Left upper and
lower dental hemiarcades; 4. Lower canine with hypoplastic enamel defects;

5. Ulna with traces of metal oxides.

Mormantul 6 / M6

Etichetd arheologica ,,In criptd” In M6 au fost determinate resturi scheletice
provenite de la doi indivizi, notati conventional Scheletul A si Scheletul B, dintr-o
posibila inhumare secundara.
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Scheletul A a fost descoperit fara conexiune anatomica. Este partial reprezentat
(Fig. 7/1) si satisfacdtor conservat. Virsta biologicd in momentul decesului: 20-25
ani (adult tandr). Sexul antropologic: masculin. Statura scheleticd: circa 177 cm
(categoria masculina mare). Patologii dentare: tartru supragingival extrem de
consistent si aderent, localizat pe ambele fete ale coroanelor (linguala si vestibulard),
cu preciadere pe hemiarcadele de pe partea stanga (Fig. 7/4); hipoplazia liniard a
smaltului pe P (un singur defect). Anomalii si trasaturi epigenetice osoase: tubercul
ischiatic supradimensionat. Patologii osoase: hernie toracica; modificari periosteale
pe diafizele tibiilor (inactive in momentul decesului). Indicatori ocupationali:
insertii musculare foarte pronuntate pe clavicule si humerusuri; modificari
entezopatice pe calcanee si metatarsienele I; miozita osificantd dobandité pe tibia
dreaptd, proximal, posterior (Fig. 7/5); linea aspera cu entezofite si rugozititi.
Date tafonomice: linii de rupturd produse postmortem, post-inhumare; calota tasata
tafonomic in regiunea posterioara (Fig. 7/2-3); urme de oxizi metalici pe tibii si
peronee, in jumatitile distale.

Fig. 7. Mormantul 6. Scheletul A. 1. Gradul de reprezentare a scheletului; 2-3. Neurocraniul
vazut din plan frontal si plan lateral; 4. Hemiarcadele de pe partea stangi cu depuneri masive
de tartru supragingival; 5. Diafiza tibiei drepte, miozitd osificanta dobandita.

Fig. 7. Grave 6. The skeleton A. 1. Representation degree of the skeleton; 2-3. Neurocranium
seen from the frontal and lateral planes; 4. Left dental hemiarchs with massive deposits of
supragingival calculus; 5. Diaphysis of the right tibia, acquired myositis ossificans.
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Scheletul B este incomplet, reprezentat prin fragmente din frontal (arcada
orbitei de pe partea stangd), scapule, tibii, peronee, humerusuri, radiusuri, clavicule
si cateva coaste, tarsiene, metatarsiene si vertebre. Virsta biologicd in momentul
decesului: 20-25 ani (adult tanar). Sexul antropologic: probabil feminin. Patologii
osoase: modificari periosteale pe diafizele tibiilor, inactive in momentul decesului.

Date paleodemografice

Seria scheletici este formata din 10 indivizi, toti de varsta adultd. Noud indivizi
sunt de sex antropologic masculin (M1A, M1B, M2, M3, M4, M5, M5A, M5B si
MG6A) si doar unul este de sex antropologic feminin (M6B). Cea mai micd varsta
biologica la deces este de 20-25 ani (M6A si M6B), iar cea mai mare, de peste 60
de ani (M5’B).

Date paleopatologice

Tabloul paleopatologic la aceasta serie scheleticd este unul caracteristic comunitétilor
din perioada medievala tarzie. Abaterile de la normalitate au fost identificate atat
pe structurile dentare, cat si pe cele osoase, fiind dificil de inregistrat obiectiv la
scheletele partial sau slab reprezentate.

Anomalii/trdsdturi epigenetice dentare. Singura anomalie dentard identificata,
incadrata si in categoria trasdturilor epigenetice, este hipodontia, adicd absenta
congenitald a unui anumit dinte din cauza neformarii mugurelui acestuia. Abaterea
apare intr-un singur caz, la molarul tertiar (,,de minte”), care este, de altfel, dintele
cel mai frecvent absent congenital (Ionescu 2005, p. 15).

Patologii dentare. Din aceastd categorie mentiondm depuneri consistente
de tartru supragingival (inclusiv la indivizii tineri), carii dentare, cdderi dentare
produse antemortem si parodontoza.

Tartrul dentar supragingival este prezent pe dentitia a trei schelete, atat pe
suprafetele linguale ale dintilor, cat i pe cele vestibulare. Acesta rezultd din
mineralizarea plicii bacteriene intr-un mediu alcalin, fiind la originea tuturor
afectiunilor tesuturilor parodontale, dar si principala cauzd a aparitiei cariilor.
Factorii incriminati in dezvoltarea tartrului sunt igiena orald deficitard, preferinta
pentru alimentele de origine animald, tehnicile locale de preparare a hranei si
anumite activititi culturale (Lukacs 1989). Mentiondm doué cazuri de depuneri
extreme, mult mai aderente si mai consistente pe hemiarcadele de pe partea
stangd.

Caria dentara apare la doi indivizi. Este o boala infectioasd ce are drept
rezultat demineralizarea tesuturilor dure dentare (smalt, dentind si cement).
Responsabilii sunt igiena orald precard, alimentatia bogata in glucide, stilul de
viata si predispozitia genetica (Iovan 2011).
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Caderile/pierderile dentare produse in timpul vietii, care pot fi fiziologice sau
voite, sunt determinate de patologiile dentare asociate cu alimentatia, igiena orala,
leziunile traumatice sau cu anumite practici culturale. In seria analizati doar doi
indivizi prezintd astfel de pierderi. Parodontoza este o boald degenerativa acuta,
ce se caracterizeaza prin retragerea progresivd a tesuturilor de sustinere si fixare a
dintilor, fenomen urmat de eliminarea spontani a dintelui sau de extractia voita.
Aceasta a fost identificata la un singur individ.

O abatere care se manifestd tot la nivel dentar, dar face parte din categoria
indicatorilor stresului fiziologic produs in copilarie, este hipoplazia smaltului
dentar, prezentd la trei indivizi. Hipoplazia smaltului este un defect cantitativ ce
poate fi identificat prin prezenta unor caneluri, santuri sau gropite depresionare,
superficiale sau profunde, dispuse orizontal, vertical sau aleatoriu pe suprafata
coroanei dentare. Prezenta acestor defecte tradeazd momentele in care a avut
loc o incetinire a proceselor de crestere si dezvoltare, adicd episoadele de stres
fiziologic produse in timpul copilariei. Traumatismele, malnutritia/subnutritia si
bolile infectioase ale copilariei formeaza triada responsabild pentru aparitia acestor
defecte (Goodman, Armelagos 1985; Goodman, Rose 1990).

Anomalii/trasdturi epigenetice osoase. Anomaliile si trdsaturile epigenetice
osoase identificate sunt: multiplicarea foramenelor zigomatice, asimilarea
procesului xifoid la mezostern, asimilarea primei vertebre coccigiene la sacrum,
lombarizarea primei vertebre sacrale si supradimensionarea tuberculului ischiatic.

Aspectul foramenelor nutritive craniene poate oferi informatii referitoare
la conditiile climatice de trai. Aceste foramene se largesc sau se multiplica ca
raspuns adaptativ al organismului prin termoreglare la temperaturile ambientale
scdzute, in scopul prevenirii pierderilor de caldurd prin pachetul neuro-vascular,
acesta din urma ingrosdndu-se si localizandu-se astfel mai profund in structurile
osoase (Tomaszewska, Tomczyk, Kwiatkowska 2013). O astfel de modificare a fost
identificatd la un singur individ, la nivelul oaselor zigomatice.

Asimilarea procesului xifoid la mezostern este uneori un indicator al vérstei
biologice, pentru ca apare, de obicei, la maturitate, incepand cu vérsta de 40 de
ani. O astfel de osificare este prezenta la un singur individ.

Asimilarea primei vertebre coccigiene la sacrum deplaseaza in directie caudald
frontiera sacro-coccigiana, rezultind un sacrum supradimensionat, care poate fi
asociat cu anumite disfunctii ale coloanei vertebrale. O astfel de asimilare este
prezentd, de asemenea, la un singur individ.

Lombarizarea consta in deplasarea in sens caudal a frontierei lombo-sacrale,
astfel incat prima vertebra sacrala migreazd spre regiunea lombara, ludnd aspectul
ultimei vertebre lombare (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, p. 65-66). Aceasta
apare la doi indivizi din seria analizata.
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Supradimensionarea tuberculului ischiatic, identificatd la un singur individ de
sex masculin, poate fi asociata cu anumite microtraumatisme produse din cauza
suprasolicitarii ligamentelor musculare care raspund de flexibilitatea pelviana
(Bergfelder, Herrmann 1980; Andersen 1988).

Patologii osoase. Din categoria patologiilor/bolilor osoase am identificat
hiperostoza porotica (manifestatd atit pe oasele neurocraniului, cat si pe cele ale
viscerocraniului), hernia intervertebral, osteoartrita, osteoporoza si modificérile
periosteale.

Porozitatea exocraniand este rezultatul unei cresteri anormale a tesutului
o0sos pe tablia externa a calotei craniene (cribra cranii) sau pe peretele superior
al orbitelor (cribra orbitalia), fiind cauzatd de hiperplazia si hipertrofia acestuia.
Porozitatile exocraniene sunt indicatori nespecifici ai diverselor carente sau
anemii, hipervascularizari sau procese inflamatorii (Ortner 2003, p. 102-107).
Indiferent de localizare, prezenta acestora constituie un bun instrument in
evaluarea stdrii de sdnitate, statutului nutritional si calitatii vietii la un moment
dat intr-o anumita populatie (Bergman 1993; Walker et alii 2009). Am inregistrat
porozitati exocraniene in doud cazuri, acestea fiind de tip porotic-trabecular, ceea
ce inseamna cd in momentul decesului erau in curs de regenerare.

Hernia intervertebrald, numita si nod/nodul Schmorl, este o boala degenerativa
intalnita exclusiv la nivelul coloanei vertebrale, in segmentele toracic si lombar,
drept rezultat al bombarii masei spongioase a corpului vertebral (Schmorl,
Jungnanns 1971). Am identificat astfel de noduli la trei indivizi. Acestia pot
fi uneori asociati cu activitati care suprasolicitd spatele si implicit coloana
vertebrald si pot determind dureri acute la nivelul coloanei vertebrale (Williams
et alii 2007).

Osteoartrita/osteoartroza este o boald degenerativd de tip neuromecanic a
articulatiilor, caracterizatd prin pierderea cartilajului care protejeazd suprafetele
articulare. Boala afecteaza frecvent articulatiile implicate in miscare - cele ale coloanei
vertebrale si membrelor superioare si inferioare. Factorii responsabili sunt varsta
inaintata, predispozitia geneticd, obezitatea, traumatismele i miscarea (Waldron
2009, p. 26-71; Ortner 2003, p. 546-560). In seria scheletici analizatd osteoartrita
este prezenta la trei indivizi, toti cu vérsta biologicd trecutd de 40 de ani. Boala
afecteazd in aceste cazuri coloana vertebrala si articulatiile centurilor si membrelor
si se manifestd prin formare de osteofite, coroziune si deformare a suprafetelor de
articulatie.

Osteoporoza, identificatd la un singur individ, este o afectiune care determina
destabilizarea echilibrului mineral, astfel incat densitatea osoasa se reduce, afectand
rezistenta si duritatea osului. Boala este mai frecventa la varstele inaintate, din
cauza unor tulburéri neuroendocrine sau a unor carente alimentare.
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Modificérile periosteale sunt inflamatii ale periostului, adica a stratului de tesut
de la suprafata osului. Pot fi determinate de extinderea unei infectii microbiene la
periost sau de microtraumatisme. Am identificat astfel de modificari, inactive in
momentul decesului, la doi indivizi.

Indicatori ai stresului musculo-scheletic. Suprasolicitarea fizicd a aparatului
musculo-scheletic poate produce modificdri in locurile in care se inserd
musculatura responsabild de miscare. Am inregistrat insertii musculare accentuate
la toti cei 10 indivizi, pe majoritatea oaselor implicate in mobilitate. Uneori ariile de
insertie musculard prezintd modificari entezopatice, care sunt o forma de raspuns
al organismului la actiunea factorilor de stres musculo-scheletic (Waldron 2009,
p. 26-71).

Alte modificiri observate la aceasta serie scheletica, incadrate de unii autori in
grupul indicatorilor ocupationali, sunt placa, trohanterul suplimentar si pilastria,
toate dezvoltate la nivelul femurului.

Placa femurala, numita si fateta Walmsley, este o amprentd ce poate fi
determinatd de o serie de activitati care suprasolicitd sistemul musculo-scheletic,
fiind adesea asociatd cu alergatul sau cilaritul (Radi et alii 2013). Si trohanterul
femural suplimentar este uneori inclus in categoria indicatorilor hipermobilitétii
terestre si caldritului (Blondiaux 1994; Molleson, Blondiaux 1994). Pilastria
femurald este influentata de dezvoltarea musculaturii coapsei, fiind bine corelatd
cu intensitatea mobilitétii terestre, adica cu stresul biomecanic provocat de mersul
prelungit pe teren denivelat si accidentat si de mentinerea indelungata a corpului
in pozitie verticala.

O alta abatere care poate fi direct cauzati de suprasolicitarea musculaturii este
miozita osificanta dobandita, identificatd la un singur individ, pe tibia dreapts,
proximal, pe latura posterioard. Este o osificare heterotopica care are drept rezultat
formarea unor excrescente osoase de forme neregulate, localizate in locurile de
insertie musculard, cu precadere pe oasele lungi ale membrelor. Cel mai frecvent
osificarea ligamentelor musculare este rezultatul unor microtraumatisme
musculare, adicd ale rupturilor de ligamente (Mann, Hunt 2005, p. 144, 145, 338,
339; Waldron 2009, p. 80-81).

Traumatisme. Din categoria traumatismelor osoase, care sunt leziuni la nivelul
tesutului osos, cauzate de forte sau mecanisme extrinseci, mentionam doud cazuri.
Primul este o fractura produsa antemortem pe o falangd de la mana stanga (la
bérbatul de 35-40 ani din M1). O asemenea leziune poate rezulta, in general, in
urma unui accident, fiind consideratd traumatism ,,de tip domestic”. Cel de-al
doilea caz (la barbatul de 40-50 ani din M5) este o leziune produsd, de asemenea,
antemortem, localizata pe arcada orbitei de pe partea stinga. Este produsa cu un
obiect taios, fiind o leziune care apare drept urmare a unei actiuni violente.
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%%

In partea a doua a lucririi ne concentram atentia asupra cazului de amputare
mentionat anterior la barbatul de 35-40 de ani (Scheletul A) din morméantul 1
descoperit in curtea Bisericii Romano-Catolice ,,Sf. Francisc din Assisi” din
Targoviste. Prezentam céiteva informatii generale despre amputare si descriem
cazul, oferind detalii despre modificérile structurale, compatibile cu amputarea,
observate pe oasele antebratului drept al acestui individ. Pentru a incadra cazul
de la Targoviste in tabloul istoric si regional, prezentam o serie de analogii din
perspectivd bioarheologica - cazuri de amputare descoperite in Europa de-a lungul
timpului, iar la final creionam céteva concluzii privind acest studiu de caz.

Date generale despre amputare
Amputarea, numita si amputatie, se refera la pierderea sau indepartarea a cel putin
uneia dintre extremitatile corpului prin constrictie sau téiere, putind fi efectuatd
la diferite segmente anatomice, pe tesuturi moi si/sau dure (schelet).

Amputarea membrelor se realizeaza fie din articulatie, fie prin tdierea directd a
osului si poate afecta ori o extremitate intreagi, ori doar o parte a acesteia.

Amputarea poate fi unilaterald (cand este implicat un singur membru de
pe o singurd parte), bilaterald (cdnd afecteazd ambele membre, superioare sau
inferioare) sau multipld (o combinatie de amputatii ale membrelor superioare si
inferioare).

In functie de momentul producerii, cunoastem amputiri produse perimortem
(in preajma decesului), postmortem (dupd descompunerea cadavrului, pe oase
»uscate” sau aproape ,uscate”) si antemortem (in timpul vietii). De cele mai
multe ori amputarea este necesara sau chiar obligatorie, fiind realizatd cu scop
medical/terapeutic, pentru a evita raspandirea unei necroze/gangrene instalatd
in locul traumatizat (fracturat, tdiat sau zdrobit) in urma unui episod accidental
sau in urma unuia violent (de exemplu, dupd un traumatism aplicat cu o arma
contondenta sau taioasa) (Mays 1996, p. 107). Nu de putine ori insd amputarea a
fost 0 metodd punitiva practicatd de umanitate in diferite perioade istorice’.

Cazul barbatului cu amputare din mormantul 1

Pe oasele antebratului de pe partea dreaptd ale barbatului (scheletul A) de 35-
40 ani din M1, descoperit in curtea Bisericii Romano-Catolice ,,Sf. Francisc din
Assisi” din Targoviste, s-a constatat absenta treimilor distale si o serie de modificari
ample ale tesutului osos. Credem ca acest individ si-a pierdut parte din membrul

* O astfel de pedeapsa exista in prezent in unele tari arabe si africane, aplicata pentru furt sau crimd, cu
scopul stigmatizarii celui vinovat sau ca parte a procesului de inregistrare si marcare a detinutilor.
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superior drept prin amputare, procedeu urmat de unele complicatii, in principal
de instalarea unor procese infectioase. Aceste procese inflamatoare post-amputare
au fost insd depasite, astfel incat procedura nu a constituit cauza decesului.
Modificarile de la capetele distale ale celor doud oase sunt asemanatoare, dar
neregulate. Reactia tesutului osos este vizibila macroscopic. Acesta a reactionat
osteoblastic, prin remodelare, straturile nou formate fiind vizibile, chiar daca nu au
ajuns la stadiul compact pentru a forma pe linia téierii clasicul ,,ciot de amputare™.

Dimensiunea prelevata Radius drept Radius stéang Cubitus drept Cubitus stang
(Tn mm) (amputat) (intreg) (amputat) (intreg)
Lungimea totala dupa 1410 2400 162.0 2700
amputare
Dlametru_l. tra_nsversal 175 174 170 17.1
mijlociu
Diametrul arjterp—posterlor 120 121 140 142
mijlociu
Dlametrul tran.svervsal in 20,0 198 170 168
treimea distala
Dlametrul_antero_—pos“terlor in 140 137 170 168
treimea distala
Dlam?trul Fransversal la 2.0 33,0 220 170
capatul distal extrem
Diametrul antero-posterior la 21.0 270 220 140

capatul distal extrem

Tab. 1. Dimensiunile oaselor radius si cubitus.
Tab. 1. The dimensions of the radius and ulna.

Suprafetele caloase sunt slab dezvoltate, rugoase, granulate, franjurate si
poroase. Prezenta osteofitelor este, de asemenea, evidentd. Nu existd punte osoasa
post-traumaticd formata intre oase (Fig. 8/2-5).

Asimetriile in ceea ce priveste dimensiunile relative ale radiusurilor si
cubitusurilor sunt evidente (Tab. 1). Din cele doud oase de pe partea dreapta a fost
indepdrtatd o portiune de 99 mm in cazul radiusului si de circa 108 mm in cazul
cubitusului. Tinand cont de pozitia anatomicd a celor doud oase articulate intre ele
si de diferenta de lungime anatomica normala dintre radius si cubitus, credem cé
linia de amputare a fost dreapta, transversala pe axul celor doui oase. Diametrele
transversal si antero-posterior ale diafizelor nu prezinta diferente accentuate intre
oasele de pe partea stangd si cele de pe partea dreaptd.

* Tn amputatii, vizibilitatea suprafetelor taiate poate fi pastratd pana la 13 zile dupa procedur; ,,capsularea”
cavitatii medulare incepe dupa citeva saptimani de la taiere (de Boer et alii 2015).
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4

Fig. 8. M1, barbat, 35-40 ani. 1. Oasele amputate marcate pe diagrama cu rosu; 2-3. Radiusul
si cubitusul de pe partea dreapta vdzute anterior (2) si posterior (3); 4. Detaliu din regiunea
amputarii, cu modificéri osteoblastice post-amputare; 5-6. Radiografia oaselor amputate din
plan anterior (5) si lateral (6).

Fig. 8. M1, male, 35-40 years old. 1. The amputated bones marked on the diagram in red;
2-3. Right radius and ulna seen anteriorly (2) and posteriorly (3); 4. Detail of the amputation
region with post-amputation osteoblastic changes; 5-6. Radiographs of the amputated bones

from the anterior (5) and lateral (6) planes.

Prezenta clard a urmelor inflamatiei si a excavatiilor de tip cloaca, semne ale
unor infectii post-operatorii (Fig. 8/4), ne determind si presupunem cd amputarea
nu a avut loc cu foarte mult timp inainte de deces, in locul inciziei instalandu-se un
proces inflamator-infectios, probabil osteomielitd, cu intindere destul de limitata.
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Acest proces nu a durat foarte mult. Probabil infectia purulentd a drenat o perioada
din ,ciotul” de amputare.

Rezultatele examindrii radiologice sunt urmatoarele: amputatie a treimii
inferioare a cubitusului drept i a radiusului drept; doua treimi suprafata restanta;
prezenta la nivelul zonei amputate a unui contur neregulat, cu semne de osteoliza
marcata si calus vicios; modificiri osteosclerotice la nivelul suprafetei articulare a
capului radial si olecranului (Fig. 8/5-6).

Reamintim cd scheletul barbatului de 35-40 ani din M1 este incomplet,
descoperit fard conexiune anatomica, deranjat antropic in vechime, cu oasele
stranse ordonat (in care am identificat si cateva resturi provenite de la un alt
individ) si reinhumate. Din inventarul osteologic al scheletului lipsesc unele
coaste si vertebre (probabil sfaramate in timpul deranjamentelor din vechime),
aproape toate oasele membrelor inferioare de sub linia genunchilor (cu exceptia a
trei metatarsiene), treimea distald a radiusului si cubitusului de pe partea dreapta
si toate componentele scheletice situate inferior fata de acest nivel (Fig. 8/1).

Tabloul paleopatologic al barbatului cu antebratul amputat include hernie
intervertebrala toracicd si lombara si modificari de tip porotic-trabecular in regiunea
supraorbitala, temporald si zigomatica. Cele din urmd, indicatori nespecifici ai
unui proces infectios sistemic, ar putea fi asociate cu o posibild diseminare a unei
infectii prin intermediul circulatiei sangvine. Alte abateri identificate pe acest
schelet, dar fard potentiald legaturd cu amputarea, sunt asimilarea incompletd a
primei vertebre coccigiene la sacrum si o fractura produsd antemortem, corect
consolidata, in treimea mijlocie a unei falange palmare de pe partea stanga.

Amputarea/amputatia din perspectiva bioarheologica

Cu toate ca este una dintre cele mai vechi proceduri chirurgicale, fiind atestata in
diferite perioade cronologice si in variate zone geografice, cazurile de amputare
provenite din contexte arheologice sunt putine in literatura de specialitate, situatie
valabild inclusiv pentru perioada medievala. Probabil ca cei mai multi indivizi
nu supravietuiau interventiei, cazuri in care identificarea liniei de tdiere realizatd
perimortem face dificila identificarea procedurii pe materialul scheletic, astfel incét
aceasta scapd ochiului observatorului.

Pentru a incadra descoperirea de la Targoviste in tabloul regional, in cele ce
urmeaza vom prezenta citeva dintre cazurile de amputare cunoscute din literatura
de specialitate. Vom aduce in discutie inclusiv factorii medicali sau sociali care in
trecut puteau determina o amputare a unei extremitati.

Cel mai vechi caz de amputare din sud-estul Europei, realizata antemortem, cu
urme clare de vindecare, provine din morméntul nr. 105 (datat in perioada tarzie a
epocii cuprului) din tell-ul Yunatsite din Bulgaria. Mormantul apartine unei femei
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de circa 60 de ani, care in momentul decesului avea absenta o parte a membrului
superior drept, acesta terminandu-se deasupra incheieturii palmei. Cele doud oase ale
antebratului, radius si cubitus, sunt concrescute — indiciu clar al unei amputari reusite
realizate in timpul vietii. Semnele de inflamatie sau infectie din regiunea amputarii
lipsesc. Autorii sunt de parere ca procedura a fost efectuata cel mai probabil cu una
sau mai multe lame de silex legate in manunchi (Zauner et alii 2013).

Amputarile in anumite perioade ale primului mileniu d. Hr. si cele din perioada
medievald se efectuau cel mai frecvent cu scop chirurgical/terapeutic, pentru a
indepérta complicatiile unor boli (diabet, boald ocluziva arteriala periferica,
lepra si altele), pentru a evita complicatiile unor leziuni traumatice produse cu
arme contondente si tdioase sau pentru a indeparta tesutul necrozat format, de
exemplu, din cauza unor arsuri termice. Toate aceste leziuni puteau determina
instalarea unor procese infectioase ce puteau disemina pe cale sangvind, ducdnd
la septicemie, iar decizia indepértarii zonei infectate si in final gangrenate devenea
o solutie de compromis pentru salvarea vietii omului.

Fiind un eveniment traumatizant, atat din punct de vedere emotional, cat si
fizic, amputarea a fost de-a lungul istoriei si un instrument punitiv, o metoda
eficientd de pedeapsd corporald aplicata infractiunilor foarte grave si masurd de
descurajare pentru cei care comiteau nelegiuiri sau anumite practici rituale sau de
magie (Brothwell, Moller-Christensen 1963; Mays 1996; Buckberry 2014; Bartley
et alii 2019).

Amputatia ca instrument punitiv este una dintre primele pedepse aplicate
pentru incilcarea regulilor stabilite de o comunitate. In antichitate aceasti
pedeapsd era aplicatd sclavilor care exprimau agresivitate fatd de cetatenii liberi
sau vindecatorilor care esuau in privinta anumitor tratamente aplicate nobililor
(Lastres 1943; Mavroforou et alii 2014, p. 3103).

In perioada romand si bizantind amputarea punitiva era aplicata sclavilor care
incercau si evadeze sau nelegiuitorilor ca modalitate de tortura. Mentionam in
acest context un caz de amputare descoperit in necropola de epoca romand de la
Lankhills (Winchester, Marea Britanie). In mormantul nr. 905 (situat la marginea
necropolei) a fost inhumat un barbat de peste 60 de ani, caruia ii lipsea cea mai
mare parte a degetului mic de la ména dreapta (extremitatea distald a celui de-al
V-lea metacarpian si falangele proximale, meziale i distale ale aceluiasi deget).
Amputarea a fost fie deliberatd, fie accidentald (Booth et alii 2010, p. 365). In
aceeasi necropold din Lankhills s-a descoperit scheletul unui bérbat care a suferit
o amputatie bilaterald a partii distale a talpilor. Drept factori determinanti sunt
considerati accidentul, respectiv interventia chirurgicald deliberatd necesara
pentru a indeparta o potentiald necroza, dar este luata in considerare si amputatia
punitivd (Stuckert, Kricun 2011).
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Pedeapsa prin amputare era o metoda destul de raspanditd si pe parcursul
intregului ev mediu, inclusiv in Europa, fiind folosita ca alternativa la pedeapsa capitald
si torturd (Mitchell 2004; 2006). Mutilarile corporale aplicate frecvent in mod public
unui nelegiuit functionau ca instrumente de control social (Marafioti, Gates 2014).

In secolele XIV-XV biciuirea, bitaia, stigmatizarea prin infierare si amputarea
membrelor superioare erau pedepse care se aplicau cu precadere hotilor,
falsificatorilor sau denuntitorilor (Geltner 2014; Sovetov 2001-2002, p. 76).
Incepand cu secolul al XVI-lea amputarea devine o pedeapsa mai comund, aplicati
in anumite societati chiar si pentru marturie mincinoasd, furt, violenta si chiar
pentru lene... (Mavroforou 2014; Mays 1996).

Un caz interesant este cel din necropola longobardé de la Povegliano Veronese
(Veneto, Italia), datati in intervalul sec. VI-VIIL. In mormantul T US 380 a fost
inhumat un béarbat de 40-50 de ani care avea in momentul mortii membrul
superior drept fard palma si fara treimea distald si mijlocie ale antebratului, iar
partea indepdrtatd era inlocuita cu o lama de cutit. Morfologia capetelor celor
doui oase ale antebratului indicd un caz cert de amputare. In proximitatea cotului
s-au gésit o catarama si resturi de material organic descompus (probabil piele
provenitd de la ligaturile cu care era prinsi lama cutitului de ciotul de amputare).
In momentul descoperirii, oasele membrului superior amputat erau indoite din
cot, antebratul fiind adus pe trunchi. Linia de tdiere indica o incizie in unghi,
executatd printr-o singura loviturd foarte precisa. Autorii analizei sunt de parere
cd amputarea s-a realizat in urma unei leziuni provocate voluntar sau involuntar
cu o arma contondentd, determinata fie de o boald, fie de un accident. Morfologia
ciotului de amputare sugereaza utilizarea unei proteze (Micarelli et alii 2018).

Un alt caz adus in discutie este al unui barbat de circa 40-50 ani din mormantul
nr. 138 din situl Prusanky (Moravia, Cehia), datat in sec. al IX-lea d. Hr. Acesta
prezintd o amputare a treimii distale a tibiei si peroneului de pe partea dreapts,
cu urme clare de vindecare - individul a mai trdit cel putin cateva luni dupd
interventie (Vynhanek, Hanakova 1988).

Ne oprim la alte doud cazuri de amputare din cimitirul medieval timpuriu
(sec. XI-XII) din situl Gz4 din Giecz (Polonia). In cazul unui birbat de circa 40-
50 de ani este afectata tibia dreaptd, amputata in treimea distala a diafizei, cu
ciotul bine conturat, cateva osteofite si o usoara porozitate pe suprafata acestuia
(semn de inflamatie). Al doilea caz este al unui adult cu radiusul si cubitusul de pe
partea dreapta fard extremitatile distale. Se invoca un posibil traumatism produs
antemortem, urmat de o vindecare. Capetele traumatizate ale acestor oase sunt
rotunjite, cu aspect usor crestat. Diagnosticul diferential ia in calcul mai multe
optiuni - indepartarea terapeutica, involuntara sau accidentala sau mutilarea
involuntard sau voluntara (Justus, Agnew 2008).
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In intervalul sec. XI-XIII in Franta creste accentuat numarul amputirilor,
situatie determinatd de necrozele membrelor provocate de ergotism - intoxicatie
cu ergotaming, un alcaloid aflat in structura celulard a ciupercii fitoparazitare
Claviceps purpurea (cornul secarei), care produce vasoconstrictie si, respectiv,
gangrend (Hernigou, Hernigou, Scarlat 2021).

Un alt studiu prezintd o amputare a membrelor inferioare de pe partea stinga
la doi barbati adulti, scheletele cdrora au fost descoperite in cimitirul monahal St.
Petersinsel (Elvetia), sit datat in intervalul sec. XI-XV. Procedurile au fost unele
reusite, cu ciot format si osteofite pe suprafata acestuia. Probabil amputarea in
cazul ambilor indivizi s-a impus din cauze terapeutice, pentru a elimina procesul
gangrenos si a preveni septicemia (Ulrich-Bochsler, Baumgartner 1988, p. 333).

Alte trei cazuri de amputare bilaterald/multipld realizata perimortem sunt cele
descoperite la trei schelete atribuite unor barbati adulti tineri, inhumati in coltul
de sud al cimitirului medieval de la Rossio do Marqués de Pombal (Estremoz,
Portugalia), datat in sec. XIII-XV. Scheletele au fost descoperite in morminte
aldturate si prezintd leziuni similare — au oasele membrelor superioare si inferioare
sectionate perimortem, partile indepértate prin taiere fiind depuse in morminte
alaturi de apartindtori. Ambele antebrate (radius si cubitus) si ambele gambe
(tibie si peroneu) la toti cei trei indivizi au fost complet sectionate in linie oblica
in treimile distale. Taierea membrelor a fost realizata cu un instrument ascutit
(macetd, sabie, satar, secure sau topor), astfel incat se presupune ca toate cele trei
cazuri sunt o consecintd a unor proceduri punitive, decesul barbatilor survenind
din cauza hemoragiei severe. In situ partile retezate ale membrelor erau usor
deplasate din cauza unor interventii post-depozitionale din vechime (Fernandes
et alii 2017).

In cimitirul manastirii dominicane Blackfriars din Ipswich (Suffolk, Marea
Britanie), datat in intervalul cronologic 1263-1538, in mormantul nr. 1904, situat
la marginea de vest a naosului bisericii, a fost inhumat un bérbat de circa 30 de ani
care avea in momentul decesului ména dreapta amputatd prin taietura oblica, ciotul
de amputatie fiind complet regenerat, fard urme de infectie post-interventionald.
Analiza insertiilor musculare indicé faptul ca barbatul a continuat sa-si foloseasci
acest membru, in ciuda handicapului. Autorul analizei, Simon Mays, pe baza unor
dovezi circumstantiale, atribuie acest mormént aristocratului Richard de Holebrok,
care a fost stigmatizat de o multime de oameni revoltati, legat de copac, fiindu-i
taiatda mana dreapta (Mays 1996; 2015).

S. Mays publicd nu mai putin de 27 de cazuri de amputare a membrelor
(superioare si/sau inferioare) din diferite perioade istorice, diferite regiuni
geografice si diferite contexte socio-culturale. Fara a oferi o analizd statistica, face
o distributie a cazurilor de amputare in functie de sexul biologic si constatd ci
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dacd amputdrile rezultate in urma unor episoade violente sunt mai frecvente la
bérbati, in cazul celor cu caracter punitiv nu existd diferente intre cele doud sexe
(Mays 1996, p. 108).

Amputarea femurului drept provenit de la o femeie adultd tdnédra, scheletul
céreia a fost descoperit in cimitirul aferent Bisericii Saint-Martin din localitatea
rurald Moorsel (Flandra de Est, Belgia), datat in intervalul 1051-1600, s-a soldat cu
instalarea unui proces infectios. Linia de amputare este localizata in treimea distald
a diafizei osului, ciotul de amputare fiind bine definit, cu cateva mici exostoze
neregulate formate pe suprafata sa. Autorul analizei a identificat modificari
de tip cloaca pe suprafata ciotului, ceea ce indicd un proces infectios cauzat de
osteomielitd. Se crede ca scopul amputirii in acest caz a fost unul terapeutic (Van
Cant 2018).

In cimitirul spitalului militar marin Royal Hospital din Greenwich (Anglia),
datat in intervalul 1749-1856, la cinci indivizi de sex masculin s-au identificat
membre amputate in timpul vietii. La patru dintre acestia au fost indepartate
portiuni din membrele inferioare si doar la unul dintr-un membru superior. In
toate cele cinci cazuri se noteazd modificari entezopatice accentuate pe toate oasele
implicate in miscare (centuri si membre), formarea acestora fiind determinata de
efortul musculo-scheletic prestat in conditii extreme de munca. Cel mai probabil
amputdrile in toate aceste cazuri s-au impus in urma unor accidente de muncd
(Boston et alii 2008).

Un alt exemplu este cel al unui barbat de 18-25 ani deshumat din cimitirul St.
Marylebone din Londra (Anglia), datat in intervalul 1742-1839, care a suferit o
amputare a membrului inferior de pe partea dreapta, scopul fiind, cel mai probabil,
terapeutic, pentru ca pe scheletul sdu au mai fost identificate semne de osteomielitd
si osteoartrita severa (Walker 2009).

Alte cateva cazuri pe care doar le mentiondm si care pot fi consultate in literatura
de specialitate sunt urmatoarele: un schelet masculin din cimitirul anglo-saxon din
Blacknall Field (Wiltshire, Marea Britanie), cu amputarea ambelor talpi, realizatd
perimortem (Stuckert, Annable, Eagles 2010); un schelet masculin dintr-un
mormant din sec. al VII-lea, descoperit pe una dintre Insulele Scilly, cu amputatia
unui antebrat si a unei tdlpi (Brothwell, Moller-Christensen 1963); un schelet sub-
adult dintr-un morméant post-medieval, descoperit pe insula Wight, cu o amputare
a antebratului de pe partea dreapta, realizatd perimortem (Redfern 2007).

Revenind in spatiul circumcarpatic, scrierile rimase, cu precddere cele din
Moldova secolelor XV-XVIII, sunt destul de sdrace in informatii cu privire la
pedepsele corporale. In linii mari, legea in aceasti perioad3, prin cel care ,,impirtea
dreptatea”, prevedea trei tipuri de pedepse corporale: rdnirea prin sangerare,
rdnirea prin invinetire si mutilarea, in aceasta ultima categorie fiind incluse,
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printre multe alte pedepse, si tdierea mainilor, aplicatd inclusiv pentru denuntare
sau mdrturie mincinoasa in forma scrisd sau tdierea limbii, pentru denuntare si
madrturie mincinoasa in forma verbald (Sovetov 2001-2002, p. 125-128).

P. V. Sovetov publicéd un articol in care analizeaza un vast corpus de acte ramase
de pe vremea domnitorilor Moldovei, referindu-se la diferite aspecte de drept
comun si legislatie a Moldovei medievale (Sovetov 2001-2002). In acest studiu
gasim o categorisire mai amanuntita si mai ,coloratd” a pedepselor, una care
imparte pedepsele in sapte categorii.

In prima categorie intrd moartea simpla si rapida, prin decapitare sau
spanzurare, dar si moartea lentd, chinuitoare, prin ardere pe rug, tragere in teapa
sau tragere pe roatd, jupuire, turnare a plumbului topit pe gat, despicare in patru
pérti, rastignire, ingropare de viu pana la piept, rostogolire de pe un deal intr-un
butoi plin cu cuie, imersie intr-un ceaun cu lichid clocotit sau ucidere cu pietre. De
exemplu, moartea rapida se aplica pentru crimd, incalcarea cuvantului, minciung,
talharie, furt mare si inselatorii, iar moartea lentd se aplica pentru adulter (sau
intentia de adulter), tradare sau recidivd (Hurmuzachi vol. XV, partea 2, p. 968-
969; Xenopol 1914, vol. VII, p. 95, 175; Sovetov 2001-2002, p. 138-143; Chelcu
2013, p. 4-5).

A doua categorie este reprezentatd de pedepsele corporale, care pot fi de
mai multe tipuri. Primul tip este mutilarea, prin taierea limbii, nasului, buzelor,
urechilor, mainilor sau picioarelor. Feluritele ,,amputari” erau destul de frecvente
in sec. XVI-XVII. Domnitorii porunceau mutilarea gradatd a talharilor recidivisti,
»mai intai punea si-l bata si sa-1 insemne cu fierul rosu, ficea cunoscut in mod
public crima lui’, ,,pentru a doua faptd punea s i se taie o ureche; a treia oara,
cealaltd; a patra oard punea si-1 execute” (Mazilu 2006, p. 500).

»Dupa pravild, tajerea limbii era aplicata celor care jurd strdmb, hotilor
recidivisti, aflati la a treia faptd, urma s li se scoatd ochii..., riméneau fird maini
(una sau ambele) cei care produceau pagube in agriculturd sau in economia casnica,
rapitorii de femei desfranate si incendiatorii [,,acelora sd li se taie mainile”], celui
ce rdpea o femeie mdritatd ori o boieroaicd si mamei care isi prostitua fiica li se
taia nasul..., iar hotilor de lucruri ,,micsoare” sau celor ce luau un lucru nesfintit
din loc sfintit li se reteza cartilagiul dintr-o parte a nasului [,sa-1 simnédze la
nas de o parte”], incendiatorii erau, in fine, sanctionati cu pecetluirea in palma”
(Marinescu 1964, p. 193).

In functie de tipul nelegiuirii comise, se amputau nu numai membrele, ci
si anumite regiuni ale fetei (buze, nas sau urechi), ale toracelui (sanii) sau ale
pelvisului (organele genitale externe). Alte tipuri de pedepse corporale erau
orbirea, bataia in public cu bétul, varga sau sfoara, impingerea si imbrancirea
brutald, palmuirea, infierarea, smulgerea unghiilor, barbii si mustatii sau tortura
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in public (Hurmuzachi vol. XV, partea 2, p. 968-969; Yushkov 1950, p. 307, 339;
Sovetov 2001-2002, p. 138-143).

in privinta taierii sau insemnarii nasului, dar si a vindecarii acestuia, cel mai
cunoscut caz este cel al lui Constantin $erban. Fiind fiul nelegitim al lui Radu
Serban voievod, Constantin avea sd fie insemnat la nas de citre Matei Basarab
pentru a nu ajunge Domn. Cu toate acestea, nasul ,,s-a vindecat dupa o bucatd de
vreme” (Cdldtori strdini... 1976, vol. VI, p. 145).

O descriere semnata de calatorul strain Ioan Belsius a Moldovei lui Lipusneanu
este mai mult decét gréitoare: ,,Ciuntirile de middulare nu am aflat pand acum sa
fi fost poruncite de el, decit doar bétdi, desi toatd aceastd tard poate fi numita
tara schingiuitilor, a celor chioriti si orbiti, a ciungilor si a mutilatilor...” (Cdldtori
strdini... 1970, vol. II, p. 132). Pentru Transilvania, un alt cildtor strain, Antonio
Possevino, lasd o scriere in care face un inventar al mutildrilor practicate la
inceputul sec. al XVII-lea: ,,Apoi ciuntirea mddularelor, ca a miinilor, a urechilor,
scoaterea ochilor, ranirea fetei..., scoaterea dintilor...” (Cdldtori strdini... 1970,
vol. II, p. 560).

Alaturi de infierarea cu bourul, bataia cu toiagul sau schingiuirea (Chelcu 2015,
p- 350-351), tiierea mainilor era pedeapsa din pravild aplicatd cel mai frecvent
pentru furt, falsificare de bani sau crima (Chelcu 2015, p. 29).

In Condica criminaliceascd a vremurilor (sec. XVIII-XIX) apar mentiuni legate
de rostul stigmatizarii corpului cu scop preventiv (drept exemplu pentru cel de
comitea nelegiuirea, dar si pentru semenii lui)... ,pedepsele céle mai neaparat
trebuincioase pot fi acelea care vor face cea mai puternica lucrare in sufletele
oamenilor, incét fiestecare inspaimandu-sa, sa se fereascd de urmadrile céle rele,
cum si acéle care ar putea fi mai putin aspre la trupurile vinovatilor, adica prin
rastampuri, si in deosebite randuri, cici sfarsitul pedepsei nu este numai ca sé se
munceascd trupul vinovatului, dar ca si se intelepteasca si sd se infraneze de a se
face asemenea urmadri si a sa da pilda si altora” (Chelcu 2015, p. 351).

A treia categorie intruneste pedepsele de naturd rusinoasa, cu scopul de a
péta onoarea sau chiar de a o pierde. Metodele folosite erau mai multe, cum ar
fi purtarea unei franghii pe umdr pe ulite, legarea nelegiuitului de coada calului
pentru a fi tarat printre semenii lui, tdierea barbii si mustatii, inhdmarea la plug,
ocna, muncile grele in mine, excomunicarea din biserica, blestemul sau interzicerea
inmorméantarii dupa cutumele bisericii (Urechia 1895, p. 96).

In a patra categorie de pedepse gdsim incarcerarea in temnita (in lanturi sau
intr-o camera umeda in care nu intra lumina soarelui) sau inchiderea pe termen
nedeterminat intr-o méandstire izolatd, ambele aplicate cel mai frecvent cu scop
preventiv, educativ (Codrescu 1889, p. 224; Hurmuzachi 1911, vol. XV, partea 2,
p. 965; Sovetov 2001-2002, p. 138-143; Chelcu 2013, p. 4-5).
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Urmatoarele doua categorii nu sunt foarte aspre in comparatie cu cele anterioare,
dar puteau avea consecinte pe termen lung pentru nelegiuitor. De exemplu,
surghiunul sau exilul erau metode destul de rar folosite si nu intotdeauna aveau
succesul scontat de judecator (DIR, A. veac XVII, vol. IV, p. 107). Alte metode tin
de privarea statutului/rangului social in comunitate — exproprierea, confiscarea
averii sau dezmostenirea (DIR, A, veac XV, vol. I1I, p. 95, 189; veac XVII, vol. II],
p. 221; vol. IV, p. 18, 56-57, 132; DRH, A, VIIL, p. 102, p. 418; XVIIL, p. 237, p. 376;
Sovetov 2001-2002, p. 145).

Pentru a evita o pedeapsd, nelegiuitorul avea dreptul si posibilitatea de
rascumpdrare a vinei prin pedepse banesti/amenzi judiciare sau prin pierderea
dreptului la stdpanire a unei mosii. Aceastd practicd era frecvent intalnitd in spatiul
medieval european central si de rasarit. Alta modalitate de rascumpérare a vinei,
practicata in zona rdsariteana in evul mediu si in perioada premoderna, de exemplu
in cazurile de ucidere, tilhdrie sau furt, era achitarea despagubirilor materiale
directionate direct familiei celui nedreptitit. In lipsa numerarului necesar pentru
achitarea obligatiilor, cei mai multi dintre invinuiti apelau la zédlogirea mosiilor
in schimbul sumelor de care aveau nevoie. In sec. XVI-XVII infractiunea de furt
in spatiul circumcarpatic cipitase o pondere insemnaté. Astfel, riscumpérarea
pedepsei cu moartea se practica in cazul furturilor ,mari’, grave, iar intemnitarea,
in cazul celor ,,mici”, comune (Chelcu 2013, p. 3).

Discutii si concluzii

Subiectul central al acestui studiu este un barbat de 35-40 de ani, ale cdrui resturi
scheletice au fost reinhumate in morméantul 1/M1 descoperit in anul 2022 in curtea
Bisericii Romano-Catolice ,,Sf. Francisc din Assisi” din Targoviste (jud. Dambovita,
Romania). Individul a suferit in timpul vietii o amputare a membrului superior
drept, ceea ce-l face protagonistul primului caz de amputare realizatd antemortem
descoperit in context arheologic in spatiul istoric roméanesc.

Elementele scheletice implicate sunt oasele antebratului drept - radiusul si
ulna - cdrora le lipsesc treimile distale. Argumentele principale pro-amputare
sunt: raspunsul macroscopic osteoblastic, remodelarea osoasd, suprafetele caloase
rugoase dezvoltate la locul téierii (cu urme de inflamatie si infectie) si absenta
elementelor scheletice de la nivelul inferior al liniei de amputare. In plus, faptul ci
oasele scheletului au fost ordonat stranse si depuse (reinhumate) in locul in care
au fost descoperite exclude atitudinea de neglijentd a membrilor comunitatii drept
ipotezd a absentei elementelor scheletice lips.

Bérbatul cu antebratul amputat avea cel mai probabil un sistem imunitar
puternic si a beneficiat de o ingrijire corespunzitoare, astfel incat amputarea,
respectiv hemoragia, nu au constituit cauza directa a decesului. Leziunile s-au
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vindecat, chiar dacé partial, iar barbatul a tréit o perioada de timp dupa pierderea
membrului.

Urmele de inflamatie si instalarea infectiei in zona liniei de amputare dovedesc
faptul ca mediul in care procedura a fost realizata nu era unul aseptic. Medicii/
vindecatorii din perioada medievald erau capabili sd efectueze operatii chirurgicale
simple (de tdiere, cauterizare, curatare si dezinfectare a leziunilor, de indreptare
a oaselor) si sd acorde ingrijirile de baza (bandajare, administrare de infuzii de
plante, aplicare terapeuticd de pietre si ierburi pe locurile dureroase, gravare a
runelor si incantatii). Cu toate acestea, mediul lor de lucru nu era unul steril. Ei
aveau cunostinte limitate despre prevenirea infectiilor bacteriene, astfel incét rata
mortalitatii post-operatorii era de circa 60-80% (Smith et alii 2012, p. 36). De
altfel, si in spitalele moderne rata de infectie a ciotului de amputare este destul de
ridicata, variind intre 13% si 40% (de Godoy et alii 2010).

Pe de altéd parte, vindecarea, chiar dacd incompletd, evidentiazd un efort al
comunitatii, pentru cd modalitatea de recuperare si reabilitare a individului
amputat, care prezintd intotdeauna disconfort social, afecteaza intreaga comunitate
din care acesta face parte (Desmond et alii 2012, p. 360).

Nu se poate determina cu certitudine factorul care a condus la amputare si
nici cu ce fel de instrument a fost realizatd procedura. Teoretic, dacd ludm in
calcul amputarea terapeuticd, factorii determinanti ai unor asemenea modificari
structurale ale tesutului osos si ai pierderii complete sau partiale a unui membru
sunt numerosi, dupa cum urmeaza: necroza/gangrena instalatd in urma unei
leziuni (violente sau accidentale), bolile mielo-proliferative, bolile vasculare (de
ex., ateroscleroza), diabetul, vasoconstrictiile (de ex., cele cauzate de substante
halucinogene), unele patologii infectioase (lepra/boala lui Hansen), bolile
neoplazice (de ex., osteosarcomul sau sarcomul tesuturilor moi din proximitatea
oaselor) sau unele defecte congenitale (Murdoch 1984, p. 8-9).

Analizand datele concrete, luand in calcul modificérile constatate in cazul
analizat in acest studiu si profilul paleopatologic al individului, credem ca nu
pot fi luate in calcul nici defectele congenitale, nici amputarea perimortem si nici
amputarea postmortem (chiar daca ciotul nu este format, remodelarea osoas este
prezenta).

Nu putem afirma dacd pentru acest individ amputarea a fost o pedeapsd sau
o procedurd care i-a salvat viata. Cu sigurantd insa acest eveniment i-a schimbat
viata si felul de a fi, i-a modificat prioritétile, i-a ingradit mobilitatea, activitatile
cotidiene si abilitatile functionale.

Multumiri. Suntem recunoscitori colegului Dr. hab. Sergiu Musteata de
la Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisindu, pentru cd
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ne-a oferit cu amabilitate informatiile istorice si contextul arheologic privind
vestigiile descoperite in curtea Bisericii Romano-Catolice ,,Sf. Francisc din
Assisi” din Targoviste. Le multumim si colegilor Dr. Silviu-Constantin Ceausu
de la Complexul Muzeal National Neamt si Dr. Cétélin Hriban de la Institutul
de Arheologie din Iasi pentru informatii si surse bibliografice privind pedepsele
corporale aplicate in lumea medievala. De asemenea, suntem recunoscétori
colaboratoarelor Dr. Sinziana Lovin si Dr. Eva Iuliana de la Spitalul Clinic Militar
de Urgenta ,,Dr. Iacob Czihac” din Iasi, care ne-au facilitat pentru acest studiu
obtinerea imaginilor radiografice si interpretarilor medicale.
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