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Studiul de faţă se înscrie pe linia cercetărilor multi şi interdisciplinare efectuate în 
vederea  descifrării  apartenenţei  etnice  a  populaţiei  de  confesiune catolică  din  Moldova, 
asupra căreia au fost  emise  numeroase  ipoteze.  Efectuate asupra populaţiei  din comuna 
Prăjeşti  –  din  judeţul  Bacău,  cercetările  noastre  sunt  o  continuare  a  unor  studii 
dermatoglifice  complexe  începute  încă  din  1995  în  alte  comunităţi  cu  populaţie  de 
confesiune  predominant  catolică  din  aceeaşi  zonă  (comuna  Faraoani)  sau  din  zone 
învecinate (Săbăoani şi Gherăieşti – judeţul Neamţ), la care am raportat de altfel rezultatele 
obţinute, toate servind ca date de comparaţie cu alte grupări de populaţie românească dar şi 
europoidă în special cu eşantioane de populaţie maghiară. Aceasta, deoarece între multiplele 
ipoteze asupra originii populaţiei catolice din Moldova, unele pledează pentru desprinderea 
lor din populaţia maghiară statornicită aici în diverse etape istorice.

Se cuvine să subliniem ca o particularitate de ordin general pentru toate comunităţile 
cu  populaţie  de  confesiune  predominant  catolică  studiate  în  Moldova,  nivelul  redus  de 
deschidere demografică a acestora, sugestiv ilustrat de un indice de endogamie, care în toate 
cazurile,  pe  parcursul  ultimelor  zece  decenii,  a  oscilat  în  jurul  valorii  de  80%. Această 
situaţie se datorează în principal, menţinerii nealterate a modelului tradiţional de căsătorie 
dar  şi  realizării  căsătoriilor  între  indivizi  cu  grade  de  rudenie  mai  mult  sau  mai  puţin 
apropiate, ceea ce a atras după sine o creştere a gradului de consanguinizare, cu urmări 
negative asupra stării de sănătate a populaţiei, al cărei potenţial biologic şi impliciot genetic 
apare  relativ  scăzut.  Toate  acestea  s-au  repercutat  şi  asupra  tabloului  dermatoglific  al 
indivizilor,  care prezintă  o  puternică şi  amplă încărcătură patologică,  exprimată  printr-o 
pondere ridicată a distorsiunilor dermatoglifice cu grave implicaţii clinice, ce se regăseşte şi 
la copii şi tineri, ceea ce presupune o posibilă degradare şi în perspectivă a stării de sănătate 
a populaţiilor, ţinând seama de puternicul caracter ereditar al dermatoglifelor.

                             
                                              Material şi metode

Pentru atingerea obiectivelor propuse au fost investigaţi dermatoglific un număr de 
200 de subiecţi  de toate vârstele  (100 de  bărbaţi  şi  100 de  femei),  provenind din satul 
Prăjeşti (judeţul Bacău), de la care s-au recoltat 400 de amprente digito-palmare.

În  caracterizarea  dermatoglifică  a  populaţiei  din  Prăjeşti  s-a  avut  în  vedere 
dimorfismul  sexual  şi  diferenţele  bilaterale  pentru  cei  mai  edificatori  dintre  indicatorii 
dermatoglifici  digitali  şi  palmari  care  sunt  mai  des  utilizaţi  în  studiile  de  dermatoglifie 
etnică comparativă, rezultatele de ansamblu fiind raportate la cele obţinute de noi pentru alte 
colectivităţi  de  confesiune  catolică  din  Moldova  dar  şi  la  alte  grupări  de  populaţie 
românească şi europoidă, pentru care am dispus de date de comparaţie.

Metodele de lucru utilizate sunt cele clasice [1] îmbunătăţite cu noile metodologii de 
notare  şi  prelucrare  propuse  de  simpozionul  de  la  Londra,  care  ne-au  permis 
comparabilitatea datelor la nivel european şi mondial [4].



                                          Rezultate obţinute

Un prim  aspect  din  tabloul  dermatoglific  digital  vizeauă  frecvenţa  în  populaţia 
studiată a principalelor modele digitale (A, L şi W), a căror distribuţie în funcţie de sex şi 
pe fiecare din cele cinci degete cumulate de la cele două mâini este cuprinsă în tabelul 1. 
Remarcăm din tabel că, atât la bărbaţi cât şi la femei, şi implicit pe ansamblul celor 200 de 
subiecţi  investigaţi,  modelul  preponderent  îl  reprezintă  laţurile  (LR +LU),  urmate  la  o 
oarecare distanţă de vârtejuri şi arcuri (L>W>A), succesiune prezentă în toate populaţiile 
româneşti  [3, 6, 8, 12] şi europoide[1, 2]. Cât priveşte  dimorfismul sexual în repartiţia  
celor trei modele digitale principale, care teoretic presupune o pondere mai ridicată pentru 
laţuri  şi  arcuri  la  femei  şi  pentru  vârtejuri  la  bărbaţi,  seria  din  Prăjeşti  înregistrează  o 
însemnată dar uşoară abatere doar pentru laţuri şi vârtejuri, primele fiind mai frecvente la 
bărbaţi iar cele de al doilea dimpotrivă la femei. Această tendinţă de răsturnare de la linia 
clasică  a  diferenţelor  sexuale  însă  a  fost  semnalată  de  noi  în  cele  mai  multe  dintre 
colectivităţile săteşti închise demografic [6, 7, 8] inclusiv în cele din zonele Bacău şi Neamţ 
[11],  aspect  care  se  include  printre  abaterile  (distorsiunile)  dermatoglifice  digitale 
condiţionate  de  gradul  înalt  de  endogamie  al  colectivităţii  [1,  3] şi  cu  unele  implicaţii 
medicale asupra purtătorilor [5, 9, 10]. 

Repartiţia desenelor digitale în funcţie de lateralitate  însă urmează îndeaproape 
tendinţele din schemele clasice bine cunoscute, constând într-o frecvenţă mai mare pentru 
arcuri (A) şi laţurile ulnare (LU) pe mâinile stângi şi pentru vârtejuri (W) şi laţurile radiale 
(LR) pe cele drepte.

Şi  în  ce  priveşte  dispoziţia modelelor digitale pe  cele 5  degete cuplate seria  din 
Prăjeşti  urmează  succesiunea  (în  ordine  descrescătoare  a  frecvenţei),  întâlnită  în  toate 
populaţiile  româneşti  şi  cele europoide şi  înscrisă de noi în subsolul  tabelului  1.  Putem 
aprecia în consecinţă că, exceptând uşoara abatere de la linia dimorfismului sexual, care nu 
este  semnificativă (întrucât diferenţele semnalate nu depăşesc 5%), populaţia din Prăjeşti se 
înscrie  în  comportamentul  general  al  populaţiei  româneşti  şi  europoide,  cu  privire  la 
repartiţia modelelor digitale pe cele două mâini şi pe degete.

Dacă  analizăm  acum  mărimea  valorilor  procentuale  ale  principalelor  modele 
digitale în  raport  cu  a  populaţiilor  din  Fărăoani,  Gherăieşti,  Săbăoani  sau  din  alte  sate 
româneşti  la  fel  de  endogame şi  cuprinsă  în  tabelul  2  (jud.  Bacău,  Neamţ,  Maramureş, 
Moldova  ca  zonă  etc)  constatăm  un  comportament  destul  de  unitar  al  acestora,  care 
presupune o diminuare sensibilă a frecvenţei laţurilor (până la sau chiar sub limita minimă 
a scării de variabilitate la români şi europeni), scădere care s-a realizat în toate cazurile cu 
deosebire pe seama arcurilor, a căror pondere a scăzut foarte mult, depăşind chiar şi pragul 
maxim al scării normale de variabilitate în populaţia românească şi europoidă.

Creşterea substanţială  a  ponderei  pentru arcuri  se regăseşte şi  la  nivelul  indicelui 
Dankmeijer, ale cărui valori medii, în toate colectivităţile mai sus menţionate întrec cu mult 
pe cele găsite în alte populaţii româneşti chiar şi cele europoide. Diferenţele dintre indicele 
Dankmeijer la populaţia din Prăjeşti şi limita maximă a lui în alte populaţii româneşti ajung 
până la 26,13 u.i.,  la 22,20 u.i.  pentru populaţia din Săbăoani, la 12 u.i.pentru seria din 
Gherăieşti şi la 12,9 u.i. pentru cea din Fărăoani. Din acest punct de vedere, cele două loturi 
de maghiari studiaţi de G. Malan şi K. Bonnevie înregistrează valori medii ale indicelui 
Dankmeijer care se distanţează semnificativ în minus nu numai de populaţiile endogamedin 
Bacău şi Neamţ dar şi de ale celor din Ţara Dornelor şi Maramureş deşi aşa cum am mai 



subliniat ele provin tot din comunităţi săteşti relativ închise demografic. Diferenţele foarte 
mari  în  minus  pentru  indicele  Dankmeijer,  între  populaţia  din  Prăjeşti  şi  cele  două 
eşantioane de populaţie maghiară de – 30,93 u.i. şi respectiv – 34,15 u.i., ne subliniază odată 
în plus că ele nu pot fi puse exclusiv pe seama nivelului de endogamie ci mai ales pe factorii 
de  natură  etnică,  seria  Prăjeşti  prezentând  o  structură  dermatoglifică  digitală  destul  de 
apropiată de a populaţiilor româneşti cu un  indice similar de endogamie.

Dintre  caracteristicile  dermatoglifice  ale  palmei,  un indicator  frecvent  utilizat  în 
aprecierea diferenţelor interpopulaţionale şi luat de noi în consideraţie, este  frecvenţa de 
model  din  cele  cinci  compartimente  palmare a  cărei  distribuţie  în  funcţie  de  sex  şi 
lateralitate în populaţia din Prăjeşti este cuprinsă în tabelul nr. 3. Remarcăm din tabel că, pe 
ansamblu  seria  studiată  prezintă  o  succesiune  a  repartiţiei  modelelor  (în  ordine 
descrescătoare a frecvenţei), care se abate uşor de la tendinţa clasică prezentată în multe din 
populaţiile  româneşti  şi  europoide,  prin  plasarea  pe  locul  al  doilea  în  formulă  a 
Hipotenarului: IV > Hp > III> Th/I > II. Această inversare a poziţiei Hp însă s-a dovedit a fi 
prezentă  în  toate  colectivităţile  săteşti  endogame  din  Bacău,  Neamţ  (tabelul  nr.  4), 
înscriindu-se printre particularităţile tabloului dermatoglific palmar condiţionate de nivelul 
redus de deschidere demografică al comunităţilor.

Dintre cele două sexe, la Prăjeşti  doar seria de femei urmează aceeaşi succesiune 
(IV> Hp>III>Th/I>II) cu populaţia considerată pe ansamblu (tabelul nr. 3). Cât priveşte însă 
distribuţia modelelor în compartimentele palmei la nivelul celor două mâini, atât bărbaţii cât 
şi femeile se înscriu în schemele clasice, constând într-o frecvenţă de model mai ridicată pe 
palmele drepte pentru Hp, II şi  III şim dimpotrivă pe cele stângi în Th/I şi  IV, tendinţă 
prezentă în toate populaţiile româneşti şi europoide.

Referindu-se la lotul de populaţie maghiară cercetat de G. Malan, aşa cum reiese din 
tabelul 4,  se constată o cu totul altă ierarhizare în distribuţia modelelor,  de această dată 
spaţiul III situându-se pe primul loc în formulă: III>IV>Hp>Th/I>II, aspect prin care iarăşi 
se detaşează de populaţia din Prăjeşti ca şi de restul colectivităţilor de confesiune catolică 
din zonele Bacău şi Neamţ, dar şi de restul populaţiilor româneşti şi europoide studiate [1, 2, 
6, 8, 11, 12].

Alt  indicator  din  tabloul  dermatoglific  al  palmei  sugestiv  pentru  atingerea 
obiectivelor  propuse  se  referă  la  frecvenţa  triradiusului  axial  “t”  în  diverse  poziţii  şi  
combinaţii în palmă, a cărui repartiţie în funcţie de mână şi sex la populaţia din Prăjeşti este 
înscrisă în tabelul 5. Nivelul crescut de endogamie al comunităţii se regăseşte şi de această 
dată  sugestiv  exprimat  printr-o  reducere  sensibilă  a  ponderei  pentru  poziţia  bazală  a  
triradiusului  axial  “t” (56,2% în  loc  de  65%  -  75% cât  înscrie  în  alte  populaţii),  cu 
deosebire la femei (49% faţă de 63,5% la bărbaţi). Această diminuare pentru poziţia bazală 
“t” s-a realizat aproape în exclusivitate prin creşterea frecvenţei pentru combinaţiile 2,3 ori 
4 triradii în palmă care atinge o valoare de 30% la seria feminină şi de 21,5% la seria 
masculină, în loc de 6-15% cât înscriu în alte populaţii româneşti sau europoide (tabelul 
nr.6). Dintre cele două mâini, combinaţiile de triradii se întâlnesc mai frecvent pe palmele 
drepte (ca şi în alte colectivităţi  endogame) pe care are loc o scădere a ponderei pentru 
poziţia  bazală  “t” (tabelul  5).  Din această perspectivă,  eşantionul de populaţie  maghiară 
studiat de G. Malan diferă semnificativ de populaţiile de confesiune catolică din zonele 
Bacău şi  Neamţ,  el  prezentând pentru combinaţiile  de 2,3 ori  4 triradii  un procentaj  de 
numai 4,9%, diferenţele în minus faţă de acestea oscilând între – 17,3% (faţă de populaţia 
din Săbăoani-Bacău) şi de – 29,6% (faţă de populaţia românească din Bolovăniş-Bacău). În 



plus frecvenţa de 4,9% la eşantionul de maghiari pentru combinaţiile de mai multe triradii 
iese chiar din limita minimă a scării de variabilitate a acestei caracteristici la populaţiile 
europoide (6,7%-14%),  ceea ce ar putea sugera o dată în plus că populaţia  catolică din 
Prăjeşti  şi  în  general  cea  studiată  în  zona  Moldovei  nu  ar  putea  proveni  din  populaţia 
maghiară,  ea  integrându-se  şi  din acest  punct  de  vedere  în  structura  şi  comportamentul 
populaţiei româneşti în general şi al celei din Moldova în special.

În sfârşit,  o ultimă caracteristică din tabloul dermatoglific al palmei, pentru care 
dispunem de  date  de  referinţă  cu  o  populaţie  maghiară  şi  edificatoare  în  problematica 
abordată  se  referă  la  gradul  de  înclinare  a  crestelor  papilare  ale  palmei,  ilustrat  de 
câmpurile palmei în care îşi  finalizează cursul  liniile principale D, C, B, exprimate prin 
formulele  palmare  imaginate  de  H.  H.  Wilder  (11-9-7=orientare  transversală; 9-7-
5=orientare  intermediară  şi  7-5-5=orientare  oblică)  a  căror  frecvenţă  în  populaţia  din 
Prăjeşti este înscrisă în tabelul nr. 7. După cum reiese din tabel, atât la bărbaţii cât şi la 
femeile  din  Prăjeşti  mai  des  întâlnită  apare  orientarea  transversală  (45,5%  şi  respectiv 
47,5%) urmată în ordine descrescătoare a frecvenţei de înclinarea intermediară şi cea oblică: 
11-9-7 > 9-7-5> 7-5-5, succesiune prezentă în toate populaţiile româneşti şi europoide [1, 3, 
7, 12]. Dintre cele două mâini, orientarea transversală a crestelor palmare este mai frecventă 
pe palmele drepte iar înclinarea intermediară şi cea oblică pe palmele stângi, tendinţă în 
consens cu schemele clasice binecunoscute. În ce priveşte dispoziţia în funcţie de sex a celor 
trei formule care teoretic presupune o mai mare transversalitate a crestelor (11-9-7) la femei 
şi o tendinţă pentru înclinarea intermediară şi oblică a lor la bărbaţi, populaţia din Prăjeşti se 
aliniază acestor tendinţe cu menţiunea însă că dimorfismul sexual în toate cele trei cazuri 
apare  destul  de  slab  exprimat,  iar  pentru  înclinarea  intermediară  (9-7-5)  este  uşor  în 
avantajul femeilor (28% faţă de 26% la bărbaţi).

Ca şi în restul populaţiilor româneşti studiate  [3,  6,  8,  11, 12], pe lângă cele trei 
modalităţi de orientare a crestelor palmare la 18,5% dintre subiecţi (19% la bărbaţi şi 18% la 
femei) crestele palmare îşi finalizează traseul în alte câmpuri decât cele principale, oferind 
palmelor un aspect încărcat danteliform notat de noi în rubrica “alte formule”. La populaţiile 
de confesiune catolică studiate de noi (tabelul  8) aceste  “alte  formule” ating procentaje 
cuprinse  între  18,5% la  Prăjeşti  şi  23,5% la  Gherăeşti,  valori  care  se  apropie  de  cele 
constatate de noi la populaţia românească din aceleaşi zone (Bacău şi Neamţ) dar şi din zone 
mai îndepărtate (Suceava, Maramureş). Şi pentru cele trei formule principale, ca indicatori 
ai gradului de înclinare a crestelor papilare ale palmei populaţia de confesiune catolică se 
situează cu valori  procentuale  care se înscriu în  limitele de variabilitate  ale  populaţiilor 
româneşti  şi  europoide  studiate  (tabelul  8).  Din  acest  punct  de  vedere,  eşantioniul  de 
maghiari studiat de G. Malan se distanţează semnificativ în minus pentru toate cele trei 
tipuri de orientare nu numai faţă de populaţia catolică din Moldova sau de restul populaţiei 
româneşti din diversele zone ale ţării dar şi de populaţiile europoide, faţă de care se plasează 
cu o frecvenţă practic egală cu pragul minim al scării lor de variabilitate, categoria  “alte 
formule” lipsind în totalitate la seria de maghiari.

CONCLUZII

Studiul dermatoglifelor digitale şi palmare la populaţia de confesiune catolică din 
Prăjeşti  –  Bacău  ne-a  permis  să  evidenţiem  că  pentru  toţi  indicatorii  analizaţi  aceasta 



prezintă o structură unitară nu numai cu a celorlalte colectivităţi mai mult sau mai puţin 
învecinate dar şi cu populaţia românească din alte zone ale ţării, ceea ce ar putea susţine 
ipoteza desprinderii acestor populaţii  catolice din populaţia românească. Aceasta, cu atât 
mai  mult  cu  cât  şi  din  compararea  rezultatelor  obţinute  cu  cele  raportate  pentru  două 
eşantioane de populaţie maghiară a reieşit că acestea din urmă se distanţează semnificativ de 
populaţia catolică studiată de noi în Moldova, dar şi de populaţia românească din alte zone 
ale ţării uneori şi de populaţiile europoide studiate de Cummins H. şi Midlo Ch.

În  contextul  celor  de  mai  sus,  considerăm  totuşi  necesară  continuarea  studiilor 
dermatoglifice şi asupra populaţiei de confesiune catolică din judeţul Iaşi, astfel încât prin 
lărgirea ariei de acoperire cu populaţie de confesiune preponderent catolică să putem asigura 
o mai mare garanţie constatărilor noastre, care sperăm să înlăture atmosfera de incertitudine 
care planează asupra apartenenţei etnice a acestor populaţii.
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