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UvoD

Hlavny prinos antropologickej analyzy kostier z arealu vcasnostredovekého hradiska v Pobedime
spocival v novych datach opisnych a metrickych znakov, identifikacii smrtelnych poraneni a stop inten-
cionalnych zasahov, resp. zlomenin kosti z perimortalneho obdobia i novych nazoroch na tzv. arteficialnu
mutilaciu foramen occipitale magnum. Ziskali sa nové hodnoty absolttnych mier a urobila sa zakladna
charakteristika suboru. Vysledky zhlukovej analyzy nemetrickych znakov stiboru autor knihy uz
publikoval (Jakab 1989). Vyhodnotenie taziskového archeologického i antropologického materialu z roz-
siahlych arealov v¢éasného stredoveku v Pobedime bude predmetom badania aj v buddcnosti (napriklad:
Henning/Eyub/Ruttkay 2007; Henning/Ruttkay/Dariovd 2009; Ruttkay 2012). Nalezy slovanskych sekerovitych
hrivien v Pobedime boli odbornej verejnosti zname od roku 1935, i ked’ situacny nacrt slovanského
hradiska i opis materidlu z prvych zberov bol do literattry detailnejsie uvedeny az v roku 1969 (Vendtova
1969). V rokoch 1960 az 1990 patril Pobedim do okresu Tren¢in, v si¢asnosti je v okrese Nové Mesto nad
Vahom.

Pred zacatim terénneho archeologického vyskumu dochadzalo na tejto polohe k sporadickému vy-
oravaniu l'udskych kosti, a teda plytké hroby deti zrejme neboli archeologickym vyskumom zachytené,
¢o mohlo viest k ovplyvneniu ich pocetnosti. V rokoch 1959 az 1975 sa pod vedenim D. Bialekovej
z Archeologického tstavu SAV v Nitre uskuto¢nilo v Pobedime jedenast archeologickych sezén,
zameranych predovsetkym na vyskum a rekonstrukciu fortifikacie slovanského hradiska (Bialekovd 1977;
1978). Pocas nich odkryla veduca archeologického vyskumu aj hroby, z ktorych vacsiu cast datovala do
9.storocian. L. (95 hrobov) a niekol'ko i do odlisnych obdobi praveku (Sest hrobov). Podla D. Bialekovej bola
nekropola, resp. nekropoly zaloZené az po nasilnom zaniku slovanského hradiska. V polohe Hradistia
odkryla teda dovedna 101 hrobov a podstatnt ¢ast z nich datovala do 9. storo¢ia n. 1. Analyzovali sa
kostry zo véasného stredoveku, t. j. z hrobov na preskiimanych plochach polohy Hradistia (obr. 1). I ked’
sa v tesnej blizkosti valu nasli pod vnutornou destrukciou sidliskové objekty zo zaciatku 9. storocia,
najstarsie hroby sa nachadzali priblizne v strede polohy (v jej vychodnej polovici) a datované boli do
polovice 9. storocia n. 1. (Bialekovd 1972).

Séria hrobov z polohy Hradistia predstavuje zatial’ najpocetnejsi analyzovany stibor z 9. storocia na
tzemi Slovenska. Subor (analyzované kostry) reprezentuje s najvacsou pravdepodobnostou ¢ast slovan-
ského obyvatelstva u nas v 9. storo¢i a poskytol nenahraditelné svedectvo o jeho telesnych vlastnostiach.
Somaticka charakteristika slovanského obyvatel'stva 9. storotia je u nas v $tadiu dopliiania dat a vypoctu
rozli¢nych Statistickych parametrov. Zbieraju (hromadia) sa predovsetkym tidaje primarneho hodnotenia
makroskopickych somatickych znakov. Nedostatky, obvyklé pri kostrovych suiboroch, negativne
ovplyvnili aj analyzu kostier z polohy Hradistia. Islo predovsetkym o netplné odkrytie plochy aredlu
hradiska, nedostato¢ny pocet kostier pre Statistické analyzy, iba ramcové datovanie vacsiny dospelych
jedincov archeologickymi nalezmi viacerych generacii 9. storocia a relativne maly pocet zachovanych,
resp. rekonstruovatelnych tvarovych casti lebiek dospelych jedincov. Pri analyze sa osobitne hodnotili
zachovalost, stavba a rozvoj reliéfu svalovych tponov na zvyskoch lebiek i na kostiach postkranialnych
skeletov. V casti Charakteristika kostier sa uviedlo hodnotenie kazdého jedinca osobitne. Uplatnili sa
najnovsie poznatky z antropologie kostier predovsetkym na tzv. objektivne urcovanie individualneho
veku a pohlavia.

Struktara znakov (nové tdaje primarnej antropologickej analyzy) re$pektovala predpokladané
potreby budtcich vyskumov (vymedzenie chronologickych, resp. geografickych rozdielov medzi
kostrovymi populdciami, etnogeneticka homo-, resp. heterogenita kostrovych staborov, atd.). Popri
niekol’kych mohylovych pohrebiskach z 9. storo¢ia (napriklad Budinsky-Kricka 1959) pozname
prevazne pohrebiska kostrové. AvSak reprezentativna vzorka kostier, ktora by opraviiovala k zaverom
o somatickej charakteristike obyvatel'stva na tizemi Slovenska dosial neexistuje. RieSenie somatickej
charakteristiky obyvatelstva v jednotlivych ¢asovych tisekoch 9. storocia, ked' v spolo¢nosti prebiehali
vyznamné hospodarsko-politické premeny je stale aktualne. V centrach vcasného stredoveku (vyrobno-
obchodnych i mocenskych) sa tento fakt zrejme odzrkadlil aj v rozmanitosti struktiiry pochovanych,
ktori v Pobedime a jeho okoli zili aj pred zanikom hradiska. Za dosledok a jednu z moznych pri¢in
predpokladanej heterogenity mozno povazovat ,rusné udalosti stivisiace s centraliza¢nymi snahami
Mojmira a konciace sa vyhnanim kniezata Pribinu z Nitry a pri¢lenenim jeho kniezatstva k jadru”
(Bialekovd 1972) vznikajticej Velkomoravskej rise. Udaje o presnejsom datovani hrobov v polohe Hradistia
(odkrytie istych rodinnych vazieb, praktik pohrebnych ritualov) vac¢sinou absentovali (Bialekovd 1975).



Datovanie lokality, resp. jej casti sa postupne spresiiovalo. Novsie nalezy umoznili M. Ruttkayovi
potvrdit vyuzivanie lokality az do zaciatku 10. storocia (Henning/Ruttkay 2011). V suvislosti s rieSenim
otazok somatickej struktiiry obyvatelstva izemia Slovenska vo véasnom stredoveku bude minimalnou
poziadavkou antropologov presnejsie datovanie jednotlivych hrobov/pohrebisk z tohto obdobia. Inak
povedané, somatickt charakteristiku pochovanych z jednotlivych casovych tsekov 9. storocdia bude
mozné u nas riesit iba z tdajov opisnych a metrickych znakov jedincov, pochovanych v jednoznacne
datovanych hroboch.

Obr. 1. Pobedim-Hradistia. Situacny nakres polohy s vyznacenim fortifikacie a preskimanej plochy (autor graficky zvy-
raznil preskiimant plochu - siva —na vyseku mapky polohy, Bialekovi 1978). Horné ¢isla oznacuji niveletu slovanského
sidliska a dolné cisla niveletu dna priekopy. Obojstranna Sipka oznacuje predpokladany vchod do hradiska.

Nalezmi materialnej kulttry (datovanie) sa suboru z Pobedimu, poloha Hradistia, priblizuje len ma-
lopocetna kostrova séria z pohrebiska v Zavade-Chriby (Bialekovd 1982; 1993a; 1993b), ktorti antropologic-
ky vyhodnotil autor prispevku (Jakab 1983). Z chronologického hladiska boli s analyzovanym stborom
takmer identické slovanské kostrové série z Nitry-Lupky (Chropovsky 1962; Thurzo 1969) a z Nitry pod
Zoborom (Chropovsky 1978; Jakab 1978). Z archeologickych analyz sa predpokladd, Ze na zaciatku 9. storocia
bola uz spolo¢nost na tizemi Slovenska diferencovana. Dosial vSak iba niektoré publikované vysledky
archeologickych analyz implicitne obsahovali aj informécie o spolo¢enskom postaveni pochovavajicej
komunity. Rozoznavalo sa obyvatelstvo dedinského typu a obyvatel'stvo vyrobno-obchodnych i mocen-
skych centier z hradnych arealov a podhradi. Vyssia miera somatickej heterogenity, s va¢sim podielom
cudzich komponentov, sa pravom ocakavala u obyvatel'stva vyrobno-obchodnych a mocenskych centier.
Dosial’ vSak nebol k dispozicii Statisticky dostato¢ne pocetny stibor kostier, ktory by opraviioval ku glo-
balnym zaverom o somatickej homogenite alebo heterogenite obyvatelstva z tychto tisekov dejin Slo-
venska. Kontinuita slovanského osidlenia je v materidlnej kultiire dokdzand od prichodu Slovanov na
uzemie Slovenska na konci doby stahovania narodov. Aj v 9. storoci sa sila povodného slovanského osid-
lenia prejavila predovsetkym v biologickej kontinuite. Predlozené vysledky klasickej antropologickej
analyzy by mohli reprezentovat somatické vlastnosti casti obyvatelstva 9. storocia na Slovensku.

Napriek ofakdvaniu, Ze v analyzovanej kostrovej sérii bude vacsina tvarovych casti lebiek dospelych
znacne poskodena a netiplnd, vypocitali sa dva elementarne, objektivne ukazovatele horizontalnej profi-
lacie tvare. Islo o uhly, nazomaldrny a zygomaxildrny. Mali upozornit na extrémne ploché tvare jedincov



cudzieho pévodu, s moznostou ich dalsieho Specidlneho vyskumu. Zla zachovalost splanchnokranii
vsak vacsinou dovolila vypocitat len hodnoty nazomalarnych uhlov. Hodnotili sa zachované, resp. re-
konstruované casti kostry (kosti, fragmentov). Absoltitne miery boli zistované v milimetroch, kapacity
lebiek vypocitané v centimetroch kubickych, uhly v stuptioch a vysky postav vypocitané v centimet-
roch. Kategodrie metrickych znakov a indexov sa doplnili ich ¢iselnymi hodnotami v zatvorkach. Pisanie
latinskych terminov sa riadilo latinskou gramatikou, ale zdomacnené latinské vyrazy sa pisali podla
pravidiel slovenskej gramatiky, podobne ako v prispevku o laténskom pohrebisku v Palarikove (Jakab
2016). K vyhodnoteniu slovanskych kostier sa pristupovalo podobne ako napriklad v Ducovom (Jakab/
Ruttkay/Stloukal 1979), v Lefantovciach (Jakab 1992), v Pobedime-Na laze I1/71 (Jakab 1993) a v Nitre (Jakab
2003). Kazdého jedinca (v aktualnych pripadoch) charakterizovali hodnoty indexu stupiia sexualizacie
(IDS), kategorie variantov opisnych (morfologickych, morfoskopickych), resp. kategérie a hodnoty met-
rickych (morfometrickych) znakov i vypocitané hodnoty (kapacity lebiek, hlavné indexy lebiek a dlhych
kosti koncatin i vysky postav).

MATERIAL A METODY

Analyzovany antropologicky materidl bol vyzdvihnuty pocas 11 sezén v rokoch 1959 az 1975 pod
vedenim D. Bialekovej. J. Paulik vyzdvihol vo vyskumnej sezéne v roku 1962, v polohe Hradistia devat
hrobov, ktoré povodne oznacil velkymi pismenami slovenskej abecedy A az ]. Zjednotenie oznacenia
hrobov (kostier) urobila D. Bialekova z Archeologického tstavu SAV v Nitre uz v roku 1962 (napriklad
hrob A =hrob 28; hrob ] = hrob 36). Ststredila ich do jedného (umelo vytvoreného) siuboru. Oznacenie
jedincov v tomto prispevku je identické s archeologickym ¢islovanim hrobov a s antropologickym
posudkom (¢islo 14818/02). Kostrové zvysky z lokality st ulozené v depozitaroch troch pracovisk
byvalého Ceskoslovenska: Moravské zemské muzeum v Brne, Slovenské narodné mtzeum v Bratislave
a Archeologicky tstav SAV v Nitre.

Po ocisteni v laboratoriu sa robila rekonstrukcia kostrovych zvyskov. Chybajtice fragmenty sa nedo-
plnili. Zachovalost kostier sa hodnotila i dokumentovala po rekonstrukcii (zvlast lebky a postkranialne
skelety). Pri absencii hlavnych, resp. vac¢siny fragmentov boli lebky i postkranialne kostry oznacené ako
neuplné. Absencia hodnotenia znaku dokladala jeho nepritomnost, t. j. uviedli sa len hodnotené katego-
rie znakov (nezachovanie znaku sa neuviedlo).

Analyzovali sa kostrové zvysky 95 jedincov (tabela 1; diagram 1). Antropologicka analyza kostier
z pravekych hrobov lokality (hroby 6, 25, 26, 27, 100 a 101) sa neurobila. Vacsina kostier zo véasného
stredoveku sa zachovala vo fragmentarnom stave. Ulomky pdvodnych kosti vSak &asto umoznili re-
konstrukciu. Podla zdznamov o vyzdvihovani boli niektoré hroby intenciondlne porusené s roz-
hadzanymi ¢astami netplnych kostier (napr. hrob 56). Tento problém stvisel zrejme s aktivnou dobou
pochovavania, ale najma s mladsim osidlenim lokality. Pohlavie bolo uréené u 50 jedincov, z toho bolo
18 muzov (piati vo veku juvenis) a 32 zien (Sest' vo veku juvenis). V pripade troch dospelych bolo urcenie
pohlavia pravdepodobné a oznacilo sa otdznikom (Zena? — hrob 17, muz? — hrob 67, Zena? — hrob 75).
V Kkategorii infans Ill-juvenis sa pohlavie neurcovalo (hroby 20, 37, 47, a 85). Pohlavie nebolo mozné
urcit' u Styroch juvenilnych (hroby 31, 46, 50 a 54) a dvoch dospelych individui (hrob 36 — adultus II;
hrob 49 — maturus I). Index maskulinity analyzovaného stboru bol neprirodzene nizky (448) a index
stupnia sexualizacie (IDS) bol pre charakteristiku pochovavajiicej populécie tiez neocakavany (-0,27).
Najpravdepodobnejsou sa zda predstava, ze vacsina bojovnikov (vojakov), ktori zomreli mimo svojho
bydliska (na bojiskach), neboli pochovani doma. Kategoria infans I, t. j. deti, ktoré zomreli pred prere-
zanim prvého mlie¢neho zuba, resp. zhruba do pol roka po narodeni (tabela 1) mali v analyzovanom
subore neprirodzene nizke zastupenie. Relativne priaznivo vysoky priemerny vek jedincov v subore pri
narodeni (22,9 rokov) nemoZzno povaZzovat' za reprezentativny, najma pre neprirodzené zloZenie suboru
a nizke zastipenie kategodrie infans.

Vyber morfoskopickych i morfometrickych znakov sa urobil v osemdesiatych rokoch minulého
storocia. Kostry boli hodnotené predovsetkym podla uc¢ebnice R. Martina/K. Sallera (1957). Miery lebiek
sa oznacili okrem prislusného ¢isla, pismenom M. Kapacity lebiek (M 38.) sa vypocitali metédou Welcker
I a vysky postav Manouvrierovou metddou. Zistovali sa zdkladné informacie o horizontalnej profilacii
tvari, ktoré nezaviseli od ich absolutnej Sirky (miery fmo-fmo a vysky n; zm -zm, a vysky ss; goniometric-



ky vypocet hodnot nazomalarnych a zygomaxilarnych uhlov, Roginskij/Levin 1978). Vypocet nazomalar-
nych, ani zygomaxilarnych indexov sa nerobil. Absoltitne miery (v milimetroch) a uhly (v stuptioch) boli
kategorizované podla V. P. Aleksejeva a G. F. Debeca (1964). Vysledky podrobnej antropologickej analyzy
i fotodokumentacie boli v uvedenom antropologickom posudku, ulozenom v dokumenta¢nych fondoch
Archeologického ustavu SAV v Nitre. I$lo predovSetkym o zakladnu fotodokumentaciu lebiek, anomalii
a patologickych nalezov (stav zachovalosti, resp. stav po rekonstrukcii) a presny register (zaznam) hod-
notenia opisnych i metrickych znakov kazdého jedinca (kostry). Kladol sa akcent na tzv. objektivne ur-
¢ovanie individudlneho veku a pohlavia kostier (jedincov). Individualny vek jedincov sa urcoval/odha-
doval a vymedzil vekovymi kategoriami podla D. Ferembachovej, 1. Schwidetzkej a M. Stloukala (1979). In-
dividudlny vek sa doplnil uvedenim rokov (v zatvorkach, v jednom pripade sa doplnili mesiace — hrob
40). Aplikoval sa overeny postup (napriklad Jakab 1977), pri ktorom boli novorodenci zaradeni do rela-
tivne kratkeho ¢asového tiseku kategoérie infans I. Pohlavie sa urcovalo/odhadovalo v 56 pripadoch vo
vekovych kategdriach juvenis az senilis podla kvality opisnych znakov (Acsddi/Nemeskéri 1970; Novotny
1971; 1975). Vypotitali sa hodnoty IDS.

Subor sa rozdelil podla veku a pohlavia jedincov (tabela 1) a reprezentoval sa aj zakladnymi paleo-
demografickymi tidajmi s parametrami biometrickych tidajov imrtnosti v stibore (tabela 2). Zasttpenie
jedincov podla pohlavia vo vekovych kategodriach sa znazornilo histogramom (diagram 1). Absolttne
hodnoty analyzovanych mier a vypoc¢itané hodnoty indexov sa sustredili do tabiel 3 az 8. V tabelach 9
az 23 sa zhrnuli vypocitané hodnoty zakladnych Statistickych parametrov metrickych znakov a indexov.
Hodnoty metrickych znakov sa znazornili v Skatulovych grafoch (diagram 2-20), ktoré poskytli hlavne
zobrazenie ich rozdelenia a postidenie symetrie i variability rozlozenia. Skatule” obsiahli 50 % dat
(hodnot) a vymedzili tzv. horny i dolny interval (0,25 a 0,75 kvartil). HrubSie tisecky vo vnutri ,Skatal”
oznacili hodnoty medidnov a kosostvorce znazornili hodnoty aritmetickych priemerov. Tzv. fazy vy-
znacili minimalne a maximdalne hodnoty rozdelenia danych antropometrickych znakov. Pozornost
sa venovala aj frekvencidm zubnych kazov a intenzite kazivosti zubov v stibore (tabela 24). Vypocty
sa uskuto¢nili prostrednictvom programov ANTRIS v AU SAV v Nitre (Jakab/Pold¢ik 1990) a pomocou
suboru programov Microsoft Office Excel. Do obrazovej prilohy sa zaradili vSetky kompletné lebky
i kazdé rekonsStruované cranium a calvarium, pritom lebky deti sa zaradili za lebkami dospelych.
Nasledovali ukazky vyznamnejSich kostnych anomalii, patologickych zmien, stop po intencionalych
zasahoch z perimortalneho obdobia a stop po ohryzeni hlodavcami (tab. XII-XVIII). Mierky odchylok
a chorobnych zmien st grafické.

CHARAKTERISTIKA KOSTIER

Hrob 1. Zena (IDS: -0,92), adultus TI-maturus I (30- az 50-ro¢na). Drobné fragmenty netiplného krénia
boli strednej stavby so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et
parietalia boli vyrazné. Glabella bola pravdepodobne naznacend a celo takmer kolmé. Arcus supercilia-
ris boli lahko naznacené a processus mastoideus boli malé. Protuberantia occipitalis externa (Broca) a reliéf
planum nuchale boli slabo vytvorené. Profil zahlavia (Gerasimov) bol klenuty. Lateralne casti horného
okraja o¢nic mali ostry okraj. Mandibula bola mierne gracilnej stavby s tizkym telom (v oblasti M,).
Trigonum mentale bolo stredne velké, povrch mandibularneho uhla tvorila vyvySenina a hlavice sanky
boli velmi malé. Abrazia zubov bola stredného stupna, plosného typu. Poskodené kosti postkranial-
neho skeletu boli gracilnej az strednej stavby so slabym az stredne vytvorenym reliéfom svalovych
uponov. Panva bola prechodného typu a vchod do malej panvy bol Siroky i ovalny. Angulus subpubi-
cus tvoril vyse 90-stupniovy uhol a foramen obturatum bolo trojuholnikovitého tvaru. Incisura ischiadica
major bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis stredne Siroky i plytky az stredne hlboky. Arc
composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym fuber
ischiadicum a crista iliaca mali prechodny tvar. Fossae iliacae boli nizke a Siroké, pelvis major bola stredne
vysoka i Siroka a os sacrum bolo tizke i stredne vysoké. Priemer hlavic femurov bol maly a linea aspera
(pilaster) bola na obidvoch kostiach stredne mohutnd, vytvorena bilateralne. Anomdlie a patologic-
ké zmeny: ossiculum suturae lambdoideae lat. d;c., arthrosis articuli temporomandibularis lat. dx., caries M,
obojstranne v sanke. Anomalne vytvorené klbové plosky dvoch susednych lavych rebier (facies arti-
cularis tuberculi costae), perforatio septi humeri lat. dx. (@ cca 3 mm), spondylosis thoracalis, spondylolysis L
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IV lat. dx. a zaroven spina bifida L 1V; sacralisatio L 'V bilat. totalis (Strbiny medzi stavcovymi oblikmi
boli zachované), hiatus canalis sacralis po S 11, spondylarthrosis thoracalis (Th IV-V). Femury boli v strede
diafyz nepilastrické (lat. dx. 85,2; lat. sin. 82,1) a pri hornom priereze diafyz boli obidva hyperpla-
tymérne (bilat. 65,6). Tibie boli v strede diafyz euryknémne (lat. dx. 70,8; lat. sin. 75,0) a pri foramen
nutricium bola prava mezoknémna (64,3) a lava euryknémna (70,4). Vyska postavy (Manouvrier) bola
podstredna (152,5 cm).

Hrob 2. Dieta, infans III (8- az 10-ro¢né). Fragmenty netiplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo
vyvinutym reliéfom svalovych aponov. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella bola plocha
a arcus superciliaris boli velmi slabé. Celo bolo kolmé a processus mastoideus boli malé. Protuberantia oc-
cipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabé. Profil zahlavia bol klenuty a spina nasalis anterior do-
sahovala 3. stupen. Lateralna ¢ast horného okraja okrtthlych o¢nic bola ostré a os zygomaticum nizka
s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola asi vysoka a tizka a fossae caninae boli stredne hlboké.
Abrazia zubov bola velmi slaba. Kosti postkranidlneho skeletu sa zachovali v poskodenom stave.
Bol gracilnej stavby so slabym az stredne mohutnym rozvojom reliéfu svalovych tiponov. Incisura is-
chiadica major bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky. Arc composé
vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk a crista iliaca bola v tvare velmi plochého “S”. Fossae iliacae boli
velmi nizke a Siroké a os sacrum bolo tzke, pravdepodobne bolo vysoké. Lineae asperae boli slabo a iba
lateralne vytvorené. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. dx., sutura metopica,
cribra orbitalia bilat. Pozndmka: na viacerych kostiach lebky (napr. os frontalis lat. dx., os temporalis lat.
dx., os zygomaticum lat. dx., processus frontalis maxillae bilat., atd) boli plochy zlomenin z perimortalne-
ho obdobia. Prava o¢nica bola chamékonchna (75,7?). Femury boli v strede diafyz pilastrické (lat. dx.
117,6; lat. sin. 105,6). Pri hornom priereze bol pravy hyperplatymérny (72,0) a favy platymérny (75,0).
Obidve tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 81,8; lat. sin. 81,0) i pri foramen nutricium (lat. dx. 87,5; lat. sin.
84,0) euryknémne.

Hrob 3. Zena (IDS: -0,97). adultus II (30- az 40-roéna). Cranium sa mohlo hodnotit ako kalva a fragmenty
gracilnej az strednej stavby so slabo az stredne mohutne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov.
Obrys neurokrania bol ovoidny a tubera frontalia et parietalia boli vyrazné. Glabella i arcus superci-
liaris boli Tahko naznadené. Celo bolo takmer kolmé a protuberantia occipitalis externa i reliéf planum
nuchale boli slabé. Profil zahlavia bol klenuty. Poskodené az velmi poskodené kosti postkranidlneho
skeletu boli gracilnej az strednej stavby so strednym rozvojom reliéfu svalovych tponov. Incisura is-
chiadica major bola vel'mi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne
hlboky. Arc compose vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevy-
raznym tuber ischiadicum a crista iliaca bola v tvare vyrazne prehnutého ,S”. Fossae iliacae boli nizke
i Sirokeé a os sacrum bolo siroké i nizke. Priemer hlavic femurov bol velky a lineae asperae boli vytvorené
stredne mohutne a bilateralne. Anomadlie a patologické zmeny: ossicula suturae lambdoideae bilat., os
suturae sagittalis, sutura metopica supranasalis. Schmorlove uzly na viacerych hrudnych stavcoch, spon-
dylosis thoracalis gravis (Th IX-XII), spondylolysis L V lat. sin. (pravy bocny vybezok sa nezachoval),
ventralne strany tiel hrudnych stavcov boli zniZené, naznacena bola klinovita deformacia, ktora mala
za nasledok kyfézu (predcasna osteoporoza?). Pozndmka: nad obidvomi spankami (spankové kosti
sa nezachovali) boli plochy zlomenin z perimortalneho obdobia. Mozgova cast lebky bola stredne
dlha (175), stredne Siroka (137) s velmi Sirokym celom (101). Lebka bola mezokranna (78,3), femury
boli v strede diafyz nepilastrické (lat. dx. 86,2; lat. sin. 82,8) a pri hornom priereze hyperplatymérne
(lat. dx. 61,1; lat. sin. 60,0). Tibie boli v strede diafyz euryknémne (lat. dx. 70,4; lat. sin. 71,4) a pri foramen
nutricium mezoknémne (lat. dx. 66,7; lat. sin. 67,7). Podla vypocitanej vysky postavy bola tato Zena nad-
stredne vysokd (1574 cm).

Hrob 4. Dieta, infans III (13- az 16-rocné). Tab. IX: d. Netplna calvaria a fragmenty boli gracilnej stavby so
slabo vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol pentagonoidny a tubera frontalia
et parietalia boli vyrazné, glabella bola plochd a arcus superciliaris boli lahko naznacené. Celo bolo kolmé
a processus mastoideus boli stredne vel'ké. Protuberantia occipitalis externa bola velmi slaba, reliéf planum
nuchale slaby a profil zahlavia klenuty. Lateralna cast horného okraja ocnic mala vel'mi ostry okraj.
Jarmové obluky boli pravdepodobne kryptozygické. Anomdlie a patologické zmeny: ossa suturae lam-
bdoideae bilat., os suturae sagittalis, cribra orbitalia bilat., caries M, a M, v sanke vlavo. Neurokranium bolo
dolichokranne (72,7); hypsikranne (76,1) a akrokranne (104,7).

Hrob 5. Zena (IDS: -1,40), adultus I (20- aZ 30-ro¢nd). Fragmenty boli gracilnej aZ strednej stavby so
slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli velké
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a glabella bola naznacena. Arcus superciliaris boli lahko naznacené a celo bolo kolmé. Protuberantia oc-
cipitalis externa bola velmi slaba i reliéf planum nuchale bol slaby. Lateralna ¢ast horného okraja o¢nic
mala prechodny tvar obidvoch znakov. Mandibula bola mierne gracilna s tizkym telom (v oblasti
M,) a trigonum mentale bolo stredne velké. Povrch mandibularneho uhla tvorila mala vyvysenina
a hlavice sanky boli velmi malé. Velmi slaba abrazia zubov bola miskovitého typu. Postkranialny
skelet sa zachoval v poskodenom a netiplnom stave. Bol gracilnej stavby so slabo az stredne mohutne
vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola velmi Sirokad a nizka s priestrannymi ala ossis
ischii a slabym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka a sulcus
praeauricularis bol Siroky i hlboky. Arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny oblik a corpus ossis ischii
bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum. Crista iliaca bola vytvorena v tvare velmi plochého
,,S” a fossae iliacae boli nizke a Siroké. Pelvis major bola s najvacsou pravdepodobnostou vel'mi Siroka.
Priemery hlavic femurov boli velmi malé a lineae asperae boli tzke i vysoké. Anomadlie a patologic-
ké zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., aplazia P, a zaroven perzistencia m, vpravo hore, zvacSeny
zubny kamen na bukalnej strane zubov maxily a obojstranne na frontalnych zuboch mandibuly,
cribra orbitalia bilat., perforatio septi humeri bilat. (@ bilat. cca 8 mm). Femury boli pilastrické (lat. dx. 100,0;
lat. sin. 104,3) a platymérne (lat. dx. 75,0; lat. sin. 84,6). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 78,3) i pri foramen
nutricium (lat. dx. 73,1; lat. sin. 74,1) euryknémne. Vypocitand vyska postavy bola stredna (153,2 cm).

Hrob 6. Praveky hrob.
Hrob 7. Muz (IDS: 1,25), maturus II (50- az 60-ro¢ny). Lebka sa zachovala vo fragmentarnom a v netiplnom

stave. Ulomky boli robustnej stavby s mohutne vytvorenym reliéfom svalovych tGiponov. Processus
mastoideus boli vel'ké a zygomaticky oblik bol hruby. Silna abrazia zubov bola plosného typu. Velmi
poskodené a netiplné kosti postkranialneho skeletu svedcili o robustnej stavbe s mohutne vytvore-
nym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola velmi tizka a vysoka s mohutne vytvorenym reliéfom
svalovych tiponov. Vchod do malej panvy bol tizky a mal srdcovity tvar. Angulus subpubicus zvieral
uhol mensi ako 60°a foramen obturatum bolo ovalneho tvaru s oblym okrajom. Incisura ischiadica major
bola viac uzavretd s tendenciou k tvaru ,,U”, sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky a arc composé
vytvaral prechodny tvar obltika. Corpus ossis ischii bolo velmi Siroké s vyrazne vytvorenym tuber is-
chiadicum. Crista iliaca bola vytvorena v tvare vyrazne prehnutého ,S”. Fossae iliacae boli vysoké i izke,
pelvis major bola tizka a os sacrum bolo tizke i stredne vysoké. Anomdlie a patologické zmeny: para-
dentosis gravis na zachovanom ulomku maxily pri M, vpravo hore, enormne vytvoreny zubny kamern
z lingvalnej strany na dvoch volInych zuboch sanky (C a P, vpravo). Spondylolysis L IV bilat., sacralisa-
tio L V bilat. totalis, spondylosis lumbalis gravis et spondylarthrosis lumbalis (kréné a hrudné stavce sa neza-
chovali), arthrosis articuli cubiti lat. dx. gravis. Vypocitana vyska postavy bola vysoka (175,2 cm).

Hrob 8. Dieta, infans III (14- az 16-rocné). Kosti postkranialneho skeletu boli vo velmi poskodenom

stave, gracilnej stavby so slabym az stredne mohutnym rozvojom reliéfom svalovych tponov. Incisura
ischiadica major bola pravdepodobne velmi Siroka a plytka. Sulcus praeauricularis bol uzky i plytky
a arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo tzke, crista iliaca mala tvar
plochého ,,S” a fossae iliacae boli nizke i Siroké. Lineae asperae boli stredne vel'ké a bilateralne vytvorené.
Patologické zmeny: na diafyzach femurov a tibii, ako aj na proximalnych epifyzach laktovych kosti
boli na povrchu kosti jemné periostalne apozicie, zrejme po periostitide. Pravy femur bol v strede
diafyzy nepilastricky (95,5), lavy pilastricky (104,5) a oba boli pri hornom priereze diafyz hyperpla-
tymérne (lat. dx. 71,4; lat. sin. 74,1). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 77,3; lat. sin. 81,8) i pri foramen
nutricium (lat. dx. 73,1; lat. sin. 75,0) euryknémne.

Hrob 9. Dieta, infans II (3- aZ 4-roéné). Ulomky lebky boli gracilnej stavby so slabym reliéfom svalovych
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uponov. Tubera frontalia et parietalia boli pravdepodobne vyrazné, glabella bola plocha a arcus superci-
liaris velmi slabo naznacené. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa vel'mi slaba
a reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Spina nasalis anterior dosahovala 3. stupen a zhryz bol psali-
dontny. Lateralna cast horného okraja oc¢nic mala velmi ostry okraj a zygomaticky obliuk bol velmi
tenky. Apertura piriformis bola asi nizka i Siroka a fossae caninae boli hlboké. Mandibula bola strednej
stavby, pricom trigonum mentale bolo malé. Povrch mandibularneho uhla bol takmer hladky a hlavica
sanky bola velmi mala. Velmi poskodeny a netiplny postkranialny skelet bol gracilnej stavby so slabo
vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Lineae asperae boli vytvorené slabo a iba lateralne. Anomalia:
sutura metopica supranasalis. Obidva femury boli v strede diafyz pilastrické (lat. dx. 107,7; lat. sin. 115,4),
pri hornom priereze diafyz bol pravy eurymérny (87,5) a lavy platymérny (82,4). Tibie boli v strede
diafyz (bilat. 80,0) i pri foramen nutricium (bilat. 77,8) euryknémne.



Hrob 10. Zena (IDS: -1,23), maturus I (40- aZ 50-ro¢nd). Fragmenty krania boli strednej stavby so slabym
az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Os zygomaticum bola nizka s hladkym povrchom
a fossae caninae boli stredne hlboké. Abrazia zubov bola strednad, pricom prevladal plosny typ. Kosti
postkranidlneho skeletu sa zachovali v korodovanom, poskodenom az velmi poskodenom stave.
Svedcili o strednej az robustnej stavbe so stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Panva
bola velmi Siroka i nizka s priestrannymi ala ossis ischii a slabym rozvojom reliéfu svalovych tiponov.
Vchod do malej panvy bol Siroky a ovalny a angulus subpubicus tvoril vyse 100-stupriovy uhol. Foramen
obturatum malo prechodny tvar a incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka. Sulcus praeauri-
cularis bol Siroky i hlboky a arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo
uzke, crista ilinca mala tvar plochého ,S” a fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké. Pelvis major bola
velmi Siroka a os sacrum tizke i stredne vysoké. Priemery hlavic femurov boli vel'ké a lineae asperae boli
vytvorené stredne mohutne, bilaterdlne. Patologické zmeny: spondylosis thoracalis et lumbalis (kréné
stavce sa nezachovali). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 89,7; lat. sin. 90,0) a pri hornom priereze
diafyz hyperplatymérne (lat. dx. 72,7; lat. sin. 70,6). Obidve tibie boli v strede diafyz (bilat. 74,1) a lava
pri foramen nutricium (71,4) euryknémne. Vypocitana vyska postavy bola vysoka (164,4 cm).

Hrob 11. Zena (IDS: -0,73), adultus II (30- aZ 40-ro¢na). Tab. V: a. Z kalvy a tlomkov lebky nebolo
mozné zrekonstruovat cranium. Ulomky a calva boli strednej stavby so stredne mohutnym reliéfom
svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol sféroidny a tubera frontalia et parietalia boli velké. Glabella
bola naznacena, arcus superciliaris boli stredné a celo bolo kolmé. Processus mastoideus boli velké,
protuberantia occipitalis externa slaba a reliéf planum nuchale bol stredne vyrazny. Profil zahlavia bol
klenuty a spina nasalis anterior bola pravdepodobne 3. stupiia. Zhryz bol psalidontny. Lateralne casti
horného okraja o¢nic mali prechodny tvar. Os zygomaticum bola vysokd s hrbolatym povrchom
a fossae caninae boli stredne hlboké. Mandibula bola strednej stavby, pricom jej telo (v oblasti M,)
bolo tzke a trigonum mentale bolo vytvorené stredne. Povrch mandibuldrneho uhla tvorila mala vy-
vySenina a hlavice sanky boli stredne velké. Slaba abrazia zubov bola miskovitého typu. Postkra-
nidlny skelet sa zachoval v poskodenom stave. Bol strednej stavby so stredne vytvorenym reliéfom
svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol Siroky
i hlboky. Arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obltuk a corpus ossis ischii bolo velmi tizke s ne-
vyraznym fuber ischiadicum. Crista iliaca bola v tvare plochého ,,S" fossae iliacae boli nizke i Siroké a os
sacrum bolo velmi Siroké i nizke. Priemer hlavic femurov bol maly a lineae asperae boli izke i vysoké.
Anomdlie a patologické zmeny: priblizne v prvej tretine Sirky caput mandibulae lat. sin. sa z medialnej
strany nachédza vyrazn4 impresia, ktora rozdeluje kibovti plochu hlavice na dve &asti, paradentosis
partialis, caries M, vpravo dolu, M, vpravo hore a vlavo dolu a M, vpravo hore, cystis alveolaris pri M,
v sanke vpravo; spina bifida S 1 subtotalis; arthrosis articuli iliosacralis lat. sin. Mozgova cast lebky bola
stredne dlha (172) a Siroka (142) so Sirokym celom (96). Zaroven bola brachykranna (82,6). Femury
boli pilastrické (bilat. 108,3), pricom pravy bol platymérny (80,0) a favy eurymérny (89,3). Tibie boli
v strede diafyz euryknémne (lat. dx. 70,4; lat. sin. 76,0) a pri foramen nutricium mezoknémne (bilat. 67,7).
Na zaklade vypocitanej vysky bola tdto Zena nadstredne vysoka (157,3 cm).

Hrob 12. Dieta, infans III (10- az 12-ro¢né). Tab. X: a. Neuplna calva a fragmenty svedcili o gracilnej stavbe
so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol pentagonoidny a tubera
frontalia et parietalia boli vyrazné. Glabella bola naznacena, arcus superciliaris boli lahko naznacené a celo
bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli malé; protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale
boli slabé. Profil zahlavia bol klenuty. Lateralne casti hornych okrajov okrithlych o¢nic mali velmi
ostry okraj. Os zygomaticum bola nizka s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola s najvacsou prav-
depodobnostou Siroka a fossae caninae boli stredne hlboké. Mierne gracilna mandibula mala v oblasti
druhej stolicky stredne hrubé telo a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibuldrne-
ho uhla bol tvoreny malou vyvySeninou a hlavice sanky boli malé. Velmi slaba abrazia zubov bola
zastipena zrejme miskovitym typom. Velmi poskodeny postkranidlny skelet bol gracilnej stavby
so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka a plytka
a sulcus praeauricularis nebol vytvoreny. Arc composé tvoril viac-menej zdvojeny obluk, corpus ossis
ischii bolo tizke a crista iliaca mala tvar velmi plochého ,,S”. Fossae iliacae boli nizke i Siroké. Linea aspera
bola tizka i vysoka. Anomadlie: M, a M, mali v sdnke obojstranne ukonceny rast, ale zarover boli oboj-
stranne pritomné m,, v lavej polovici maxily boli iplne prerezané vSetky zuby (od I, po M,), v pravej
polovici perzistuju m, a m,, pricom M, a M, vpravo hore i C vpravo hore boli tiplne prerezané, resp.
mali ukonceny rast; ossa suturae lambdoideae bilat. Lebka bola mezokranna (75,6?), femury boli pilastric-
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ké (bilat. 111,1) a pri hornom priereze hyperplatymérne (lat. dx. 72,7, lat. sin. 73,9). Prava tibia bola
v strede diafyzy mezoknémna (69,6), lava euryknémna (72,7) a pri foramen nutricium bola prava eu-
ryknémna (73,1) a lava mezoknémna (68,0).

Hrob 13. Dieta, infans II (3- aZ 5-ro¢né). Fragmenty krania boli gracilnej stavby so slabo vytvorenym
reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli velké, processus mastoideus malé. Protu-
berantia occipitalis externa bola velmi slaba a reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Lateralne casti
horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj. Zygomaticky obliuk bol velmi tenky. Mandibula mala
gracilny vzhlad so stredne velkym trigonum mentale. Povrch mandibuldrneho uhla bol takmer hladky.
Postkranialny skelet sa zachoval v drobnych tlomkoch. Bol gracilnej stavby so slabo vytvorenym
reliéfom svalovych tponov. Lineae asperae neboli vytvorené. Obidva femury boli nepilastrické (bilat.
92,9), pravy bol eurymérny (86,7) a favy platymérny (81,3). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 84,6) a lava
aj pri foramen nutricium (81,3) euryknémne.

Hrob 14. Dieta, infans II (4- az 5-ro¢né). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabym rozvojom reliéfu
svalovych taponov. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella bola plocha a arcus superciliaris
boli velmi slabo naznacené. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa velmi slaba
a reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Zygomaticky oblik bol velmi tenky. Mandibula bola gracilna
s malym trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla bol takmer hladky a hlavice sanky boli
velmi malé. VeImi poSkodeny postkranialny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom
svalovych taponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka a plytka a sulcus praeauricularis nebol
vytvoreny. Arc composé vytvaral jednoznacne jednoduchy obltik a corpus ossis ischii bolo velmi tizke
s nevyraznym tuber ischiadicum. Crista iliaca bola v tvare velmi plochého ,,S a fossae iliacae boli velmi
nizke i Siroké. Lineae asperae boli slabo a iba laterdlne vytvorené. Patologické zmeny: cribra orbitalia lat.
dx. Pravy femur bol v strede diafyzy nepilastricky (93,8), lavy pilastricky (100,0) a pri hornom priereze
diafyz boli oba hyperplatymérne (bilat. 73,7). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 82,4; lat. sin. 76,5) i pri
foramen nutricium (bilat. 84,2) euryknémne.

Hrob 15. Muz (IDS: 1,00), juvenis (16- az 18-ro¢ny). Velmi poskodeny a netiplny postkranialny skelet bol
strednej stavby so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Lineae asperae boli prav-
depodobne tzke a vysoké. Pravy femur bol pilastricky (119,0) a Iava tibia bola v strede diafyzy (75,0)
i pri foramen nutricium (78,6) euryknémna.

Hrob 16. Dieta, infans III (6- az 8-ro¢né). Z lebky sa k analyze zachovala iba sanka. Bola gracilnej stavby
so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Trigonum mentale bolo stredne velké, povrch man-
dibularneho uhla tvorila mald vyvysenina a hlavice sanky boli velmi malé. Abrazia zubov bola len
velmi slaba. Ulomky postkranialneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom
svalovych tiponov.

Hrob 17. Zena? (IDS: -0,88), maturus I (40- aZ 50-roéna). Fragmenty netiplného krania boli strednej stavby
so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Processus mastoideus boli stredne velké
a reliéf planum nuchale bol slaby. Spina nasalis anterior dosahovala s velkou pravdepodobnostou 3.
stupen. Jarmové obluky boli tenké a jarmové kosti velmi nizke s hladkym povrchom. Apertura pi-
riformis bola stredne Siroka. Fragmenty netiplného postkranialneho skeletu boli gracilnej stavby so
stredne mohutnym reliéfom svalovych tuponov. Patologické zmeny: caries C vlavo hore, P, obojstran-
ne hore a M, vpravo hore a vlavo dolu, cystis radicularis pri C vlavo hore, P, obojstranne hore a P,
vpravo hore.

Hrob 18. Zena (IDS: -0,48), juvenis—adultus I (18- aZ 25-ro¢na). Tab. V: b. Calva a fragmenty boli strednej az
robustnej stavby so stredne vytvorenym az mohutnym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokra-
nia bol romboidny a tubera frontalia et parietalia boli vyrazné. Glabella bola zrejme stredne vyrazna
a aj arcus superciliaris boli stredne vel'ké. Celo bolo klenuté, processus mastoideus, protuberantia occipita-
lis externa i reliéf planum nuchale boli v strednej kategdrii. Profil zahlavia bol klenuty. Lateralne casti
horného okraja o¢nic mali slabo zaobleny okraj. Poskodené az velmi poskodené kosti postkranidlne-
ho skeletu boli strednej stavby so slabym az stredne vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Incisura
ischiadica major bola Siroka i plytka. Sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky.
Arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo tizke a crista iliaca mala prav-
depodobne tvar plochého ,,S”. Fossae iliacae boli nizke i Siroké a pelvis major bola pravdepodobne tiez
siroka. Krizova kost bola zrejme Siroka a nizka. Priemery hlavic femurov boli velké a lineae asperae
boli stredne velké a vytvorené bilateralne. Anomdlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae
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bilat., cribra orbitalia bilat.; perforatio septi humeri lat. sin. (@ cca 1 mm), stav po vyhojenej fraktture diafyzy
druhého metatarzu pravej nohy bez posunu osi. Mozgova cast lebky bola velmi dlha (190?) a velmi
siroka (150) s vel'kou Sirkou cela (97). Zaroven bola mezokranna (78,9?). Femury boli v strede diafyz pi-
lastrické (lat. dx. 112,0; lat. sin. 107,7) a pri hornom priereze platymérne (lat. dx. 79,3; lat. sin. 82,8). Tibie
boli v strede diafyz (lat. dx. 80,8; lat. sin. 80,0) a prava i pri foramen nutricium (71,0) euryknémna, pricom
lava bola v tomto priereze mezoknémna (66,7).

Hrob 19. Zena (IDS: -1,07), adultus I (20- aZ 30-roénd). Fragmenty netiplnej lebky boli gracilnej az strednej
stavby so slabo az stredne vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli
vyrazné, glabella bola naznacena, arcus superciliaris boli lTahko naznacené a celo bolo kolmé. Processus
mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabé. Spina nasalis
anterior dosahovala 3. stupen a zhryz bol psalidontny. Lateralne casti horného okraja ocnic mali ostry
okraj a o¢nice boli okruthleho tvaru. Os zygomaticum bola nizka s hladkym povrchom. Apertura piri-
formis bola pravdepodobne vysoka a vel'mi tizka a fossae caninae boli hlboké. Mandibula bola gracilnej
stavby s velmi tizkym telom (v oblasti M,) a stredne vyraznym trigonum mentale. Povrch mandibu-
larneho uhla bol tvoreny malou vyvySeninou a hlavice sanky boli malé. Slaba abrazia zubov bola
pravdepodobne zasttipena iba plosnym typom. Postkranidlny skelet sa zachoval ¢iasto¢ne v posko-
denom a ciastoc¢ne vo velmi poskodenom, ale predovSetkym v netiplnom stave. Bol gracilnej stavby
so slabym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka a sulcus pra-
eauricularis bol tzky i plytky. Arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk a corpus ossis ischii
bolo velmi tzke s nevyraznym tuber ischiadicum. Crista iliaca mala pravdepodobne tvar plochého ,S5*
a fossae iliacae boli zrejme nizke i Siroké. Hlavice femuru mali maly priemer a lineae asperae boli tizke
a vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: sutura metopica supranasalis, C vlavo hore bol evertovany
okolo vlastnej osi cca o0 50, P, vlavo dolu bolo evertované okolo vlastnej osi cca o0 40° a zaroven mal
vychylent os v dorzalnom smere. Na zahlavnej kosti sa tesne pod lambdou vpravo nasla pomerne
rozsiahla ovalna impresia (tab. XII: j-I) s rozmermi na vonkajSej platni asi 19 x 29 mm a hlbkou asi
4mm. Na dne mala impresia kruhovity obrys s priemerom priblizne 13-14 mm. Najbliz§i okraj
impresie bol od lambdy vzdialeny asi 14 mm a svojim hornym okrajom sa dotyka lambdového Sva.
Na vnutornej lamine sa defekt neprejavil. ISlo zrejme o vylieCenti impresivnu zlomeninu zdhlavnej
kosti s naslednym zapalovym procesom. Cribra orbitalia bilat., paradentosis diffusa, caries M, vpravo
a M, vlavo dolu, cystis alveolaris pri M, v sanke vpravo; perforatio septi humeri bilat. (@ lat. dx. cca 9 mm;
lat. sin. cca 4 mm), stav po Specifickej spondylitide s takmer tiplnou destrukciou tiel stavcov Th X-XII
a ¢iastonym zachovanim tiel Th IX a L I s ndslednym zrastom zvysSnych Struktar tiel stavcov (tab. XV:
a-c). V dosledku Specifického procesu vznikol na tomto tiseku vyrazny gibus s miernym vychylenim
osi chrbtice vlavo, priblizne o 25 az 30°. Sirka &ela bola mal4 (89). Horna cast tvare bola stredne vysoka
(64) so stredne Sirokym (24?) a nizkym (47) nosovym otvorom. Nosovy otvor bol chamérinny (51,1?).
Femury boli v strede diafyz pilastrické (bilat. 104,3) a pri hornom priereze platymérne (bilat. 77,8).
Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 66,7; lat. sin. 69,2) a prava i pri foramen nutricium (67,9) mezoknémne.
Vypocitana vyska postavy bola stredna (155,3 cm).

Hrob 20. Dieta, infans IlI-juvenis (14- az 17-ro¢né). Velmi poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej
az strednej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola
siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky. Arc composé mal
prechodny tvar obltka a corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum. Lineae
asperae boli slabé a vytvorené iba lateralne. Femury boli nepilastrické (bilat. 90,9) a pravy bol hyper-
platymérny (70,4). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 82,6; lat. sin. 75,0), aj pri foramen nutricium (bilat.
76,9) euryknémne.

Hrob 21. Zena (IDS: -0,33), adultus II (30- aZ 40-ro¢nd). Tab. V: c. Netplna calva a fragmenty boli strednej
stavby so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol penta-
gonoidny. Tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli v strednych kategoriach a celo
bolo klenuté. Protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli tiez v strednych kategériach
a profil zahlavia bol klenuty. Lateralne ¢asti horného okraja oc¢nic mali prechodny tvar. Mandibula
bola robustného vzhladu, ale jej telo (v oblasti M,) bolo tizke a trigonum mentale bolo silne vytvorené.
Povrch mandibularneho uhla tvorila mala vyvysenina a hlavice sanky boli stredne vel'ké. Miskovity
typ abrazie zubov bol stredného stupna. Postkranialny skelet sa zachoval v netiplnom a poskodenom
az velmi poskodenom stave. Bol strednej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov.
Panva bola velmi Siroka a nizka s priestrannymi ala ossis ischii a slabo vyvinutym reliéfom svalovych
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uponov. Foramen obturatum bolo zrejme trojuholnikovitého tvaru a incisura ischiadica major bola Siroka
i plytka. Sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky, arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny obluk.
Corpus ossis ischii bolo Uzke, crista iliaca mala prechodny tvar a fossae iliacae boli nizke i Siroké. Pelvis
major bola vel'mi Siroka a krizova kost bola Siroka i nizka. Priemer hlavic femurov bol maly a lineae
asperae boli stredne velké a vytvorené bilateralne. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lam-
bdoideae bilat., na tirovni sinus frontalis ¢elovej kosti bola v tesnom susedstve mediosagitalnej roviny
deStruovana lamina interna dvomi symetricky umiestnenymi vnorenymi osteoplastickymi apoziciami
(tab. XIII: a, b); vertikalne od nich sa na pravej polovici celovej Supiny nachadzaju tri dalSie podobné,
¢iastoéne rozsiahlejsie apozicie (tab. XIIL: ¢, najvacsia rozruSena plocha mala rozmery asi 12 x 25 mm);
vnorené osteoplastické apozicie s nepravidelnou Struktiirou nepresiahli do vonkajSej laminy; islo
pravdepodobne o prejavy lozisk meningedmu na kosti, cribra orbitalia lat. dx. (vIavo sa strop oc¢nice ne-
zachoval), paradentosis partialis, caries M, v sanke vlavo; perforatio septi humeri lat. sin. (@ cca 7 mm), sac-
ralisatio L 'V bilat. totalis. Mozgova cast lebky bola velmi dlha (187) i stredne Siroka (135) a zaroven do-
lichokranna (72,2). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 85,7; lat. sin. 96,0) a hyperplatymérne (bilat. 67,7).
Tibie boli v strede diafyz mezoknémne (bilat. 69,0) a pri foramen nutricium euryknémne (bilat. 75,0). Vy-
pocitana vyska postavy bola stredne vysoka (153,9 cm).

Hrob 22. Dieta, infans II (13- az 16-ro¢né). Ulomky netiplnej lebky boli strednej stavby so slabo az stredne
vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Processus mastoideus boli malé a protuberantia occipitalis externa
bola vel'mi slaba. Reliéf planum nuchale bol s velkou pravdepodobnostou slaby. Mandibula bola mierne
gracilnej stavby so stredne Sirokym telom (v oblasti M,). Trigonum mentale bolo malé a povrch man-
dibuldrneho uhla tvorila mala vyvySenina. Abrdzia zubov bola slabd, pri¢om boli zastipené obidva
typy, plosna i miskovitd. VeImi poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvo-
renym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola Siroka i plytka a sulcus praeauricularis
bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky. Arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny obluk, corpus
ossis ischii bolo tizke, crista iliaca i fossae iliacae mali prechodny tvar. Os sacrum bolo asi izke a stredne
vysoké. Lineae asperae boli stredne velké a vytvorené bilateralne. Patologické zmeny: Gplny blok stav-
covych oblukov L III-IV (tab XII: d). Femury boli pilastrické (bilat. 100,0) a pri hornom priereze diafyz
bol pravy platymérny (76,9?) a lavy hyperplatymérny (71,4). V strede diafyz boli obidve tibie euryk-
némne (lat. dx. 73,97 lat. sin. 73,9) a pri foramen nutricium bola prava mezoknémna (69,2) a lava euryk-
némna (70,4).

Hrob 23. Zena (IDS: -1,14), adultus I (20- az 30-ro¢nd). Tbr. V: d. Calva a drobné tlomky boli gracilnej az
strednej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol pentagono-
idny a tubera frontalia et parietalia boli vyrazné. Glabella bola naznacena, arcus superciliaris boli stredné
a Celo bolo kolmé. Processus mastoideus boli stredne velké, protuberantia occipitalis externa bola velmi
slaba a reliéf planum nuchale bol tiez slaby. Profil zahlavia bol plochy. Lateralne casti horného okraja
oc¢nic mali ostry okraj. Mierne gracilnd mandibula mala (v oblasti druhej stolicky) velmi tizke telo.
Trigonum mentale bolo stredne vel'ké, povrch mandibuldrneho uhla tvorila mala vyvysenina a hlavice
sanky boli ve'mi malé. Na stredne intenzivne obrusenych zuboch bol zasttipeny len miskovity typ
abrazie. Kosti postkranidlneho skeletu sa zachovali v netiplnom a v poskodenom az vo vel'mi posko-
denom stave. Jeho stavba bola strednd so slabo az stredne vyvinutym reliéfom svalovych tponov.
Panva bola pravdepodobne Siroka a nizka, incisura ischiadica major bola velmi Sirokd a plytka a sulcus
praeauricularis bol siroky a hlboky. Arc composé bol tvoreny jednoznacne zdvojenym oblikom. Corpus
ossis bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca mala tvar velmi plochého ,S".
Fossae iliacae boli nizke a Siroké a pelvis major bola asi tiez Siroka. Krizova kost bola Siroka a nizka,
priemery hlavic femurov malé a lineae asperae boli stredne velké a vytvorené bilaterdlne. Anomadlie
a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., ocné zuby boli v sanke evertované okolo vlastnej
osi asi 0 45 ; spina bifida S 1 subtotalis, spondylosis cervicalis. Mozgova cast lebky bola stredne dlha (174)
i stredne Sirokd (136) so sirokym celom (99). Neurokranium bolo zaroven mezokranne (78,2). Femury
boli nepilastrické (lat. dx. 92,6; lat. sin. 96,3), pravy hyperplatymérny (719) a lavy platymérny (75,0).
Tibie boli v strede diafyz euryknémne (bilat. 77,8) a pri foramen nutricium bola prava mezoknémna
(68,6) a Tava euryknémna (76,5). Vypocitana vyska postavy bola vysoka (164,5 cm).

Hrob 24. Muz (IDS: 0,33), juvenis (18- az 20-ro¢ny). Fragmenty lebky svedcili o robustnej stavbe so
strednym az mohutnym reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli pravdepodob-
ne stredne vel'ké a glabella bola naznacend. Arcus superciliaris boli lahko naznacené, processus masto-
ideus boli stredné a protuberantia occipitalis externa bola slabo vytvorena. Reliéf planum nuchale bol
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silny, profil zahlavia klenuty a spina nasalis anterior dosiahla zrejme 5. stupen. Zhryz bol psalidont-
ny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali ostry okraj a o¢nice boli okrtihle. Os zygomaticum bola
vysoka s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola s velkou pravdepodobnostou vysoka a tizka
a fossae caninae boli stredne hlboké. Mandibula bola robustného vzhladu so stredne hrubym telom
(v oblasti M,). Trigonum mentale bolo silné s bilateralne vytvorenymi protuberanciami. Povrch man-
dibularneho uhla tvorila mala vyvysSenina a hlavice sanky boli velké. Abrazia zubov bola slabého
stupna a miskovitého typu. Poskodeny postkranialny skelet bol strednej az robustnej stavby so
stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola tizka a vysoka a foramen obturatum malo
ovalny tvar s oblym okrajom. Incisura ischiadica major bola Siroka a plytka a sulcus praeauricularis
nebol vytvoreny. Arc composé tvoril viac-menej zdvojeny obltk, corpus ossis ischii bolo stredne Siroké
a crista iliaca bola v tvare plochého ,,S”. Fossae iliacae boli vysoké i tzke, pelvis major bola tiez tizka
a krizova kost bola Siroka i nizka. Hlavice femurov mali velmi velky priemer a lineae asperae boli
stredné, vytvorené bilateralne. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat.; lumbali-
satio S I lat. sin. (Strbina medzi stavcovymi oblikmi bola zachovand). Femury boli pilastrické (lat. dx.
115,4; lat. sin. 103,6) a zaroven platymérne (bilat. 84,4). Tibie boli v strede diafyz euryknémne (lat. dx.
73,3; lat. sin. 75,9) a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 68,6; lat. sin. 69,7).

Hrob 25. Praveky hrob.
Hrob 26. Praveky hrob.
Hrob 27. Praveky hrob.

Hrob 28. Zena (IDS: -0,57), maturus II (50- aZ 60-ro¢nd). Tab. VI: a. Ciastoéne postmortalne deformovana
a neuplna calvaria i drobné fragmenty boli strednej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych
uponov. Obrys neurokrania bol birzoidny, tubera frontalia et parietalia boli malé a glabella bola vyrazna.
Arcus superciliaris boli velmi silné, ¢elo lahko ubiehalo a processus mastoideus boli vel'ké. Protuberan-
tia occipitalis externa bola slabd, reliéf planum nuchale stredne vyrazny a profil zahlavia bol klenuty.
Lateralne casti horného okraja o¢nic mali prechodny tvar. Postkranialny skelet sa zachoval v po-
skodenom stave. Bol strednej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola
velmi Sirokd a nizka s priestrannymi ala ossis ischii. Vchod do malej panvy bol velmi Siroky a ovalny
a angulus subpubicus zvieral uhol vacsi, ako 100 stupniov. Foramen obturatum malo trojuholnikovity tvar
s ostrym okrajom, incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol Siroky
i hlboky. Arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny oblak. Corpus ossis ischii bolo tizke, crista iliaca
mala tvar prehnutého ,S” a fossae iliacae boli nizke i Siroké. Pelvis major bola velmi Siroka a aj os sacrum
bolo velmi Siroké i nizke. Priemer hlavic femurov bol velky a lineae asperae boli stredné, vytvorené
bilaterdlne. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., caries et cystis radicularis
M, vpravo hore; foramen arcuale lat. dx. (vlavo nehodnotitelné), arthrosis articuli costovertebralis lat. dx.
(zistené len na jednom rebre), periostitida na diafyzach femurov, tibii a fibul. Mozgova cast lebky
bola aristenkefalna (Welcker L.: 1378 cm?®), velmi dlha (188), stredne Siroka (137) a vysoka (133) s velmi
dlhou bazou lebky (106), stredne Sirokym celom (93) a velmi vel'kou Sirkou tvare (133?). Zaroven bola
dolichokranna (72,9), ortokranna (70,7) a metriokranna (971). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 86,7;
lat. sin. 90,0) a hyperplatymérne (lat. dx. 59,5; lat. sin. 63,9). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 93,5; lat.
sin. 70,0) euryknémne a pri foramen nutricium (bilat. 61,8) platyknémne. Vypocitana vyska postavy bola
nadstredna (156,5 cm).

Hrob 29. Zena (IDS: -0,70), maturus I (40- aZ 50-ro¢na). Tab. VI: b. Netipln4 calva a fragmenty boli strednej
az robustnej stavby so strednym az mohutne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neu-
rokrania bol pravdepodobne ovoidny a tubera frontalia et parietalia boli vyrazné. Glabella, aj arcus su-
perciliaris boli stredné, celo bolo klenuté a processus mastoideus boli stredne velké. Protuberantia occipi-
talis externa bola slaba, reliéf planum nuchale bol stredne vytvoreny a profil zahlavia bol klenuty. Spina
nasalis anterior dosahovala 3. stupen a zhryz bol zrejme labidontny. Lateralne ¢asti horného okraja o¢nic
mali prechodny tvar obidvoch znakov. Os zygomaticum bola stredne vysoka s hrbolatym povrchom.
Apertura piriformis bola asi stredne vysoka a bola stredne Siroka. Fossae caninae boli plytké. Mandibula
bola strednej stavby, telo (v oblasti M,) bolo tizke a trigonum mentale bolo stredne velké. Povrch man-
dibularneho uhla bol tvoreny vyvyseninou a hlavice sanky boli velké. Na silne obrtisenych zuboch
bol zastipeny iba miskovity typ abrazie. Kosti postkranialneho skeletu sa zachovali v poskode-
nom stave. Boli strednej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola Siroka
i nizka a vchod do malej panvy bol s velkou pravdepodobnostou vel'mi Siroky i ovalny. Angulus sub-
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pubicus vytvaral vyse 100 stupniovy uhol. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka, sulcus pra-
eauricularis stredne Siroky i plytky az stredne hlboky a arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny obluk.
Corpus ossis ischii bolo tizke, crista iliaca mala tvar velmi plochého ,S” a fossae iliacae boli velmi nizke
i 8iroké. Pelvis major bola velmi Siroka a krizova kost Sirokd i nizka. Anomdlie a patologické zmeny:
ossa suturae lambdoideae bilat., zvacSeny zubny kamen na bukalnej strane zubov mandibuly, paradento-
sis partialis; spondylolysis L V bilat. (tab. XV: e); spondylosis universalis, stav po fraktire v distalnej tretine
diafyzy Iavej ulny, vyhojeny mohutnym kalusom bez vychylenia osi (tab. XV: h). Mozgova cast lebky
bola velmi dlha (186) a velmi Siroka (145) a nosovy otvor bol stredne Siroky (25?). Neurokranium bolo
mezokranne (78,0), femury boli nepilastrické (lat. dx. 96,6; lat. sin. 90,3) a zaroven hyperplatymérne
(lat. dx. 66,7; lat. sin. 71,4). Hodnoty v strede diafyz zaraduju tibie k mezoknémnym (lat. dx. 63,3; lat.
sin. 65,5) a pri foramen nutricium k platyknémnym (lat. dx. 60,6; lat. sin. 61,8). Na zaklade hodnoty vy-
pocitanej vysky postavy bola tato zena vysoka (164,3 cm).

Hrob 30. Muz (IDS: 0,31), juvenis (18- az 20-ro¢ny). Tab. I: a. PoSkodené cranium bolo robustnej stavby

so stredne mohutne vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Obrys mozgovej casti lebky bol penta-
gonoidny a jarmové obluky boli kryptozygické. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella bola
strednd a arcus superciliaris boli vyrazné. Celo bolo lahko ubiehavé, processus mastoideus boli velké a pro-
tuberantia occipitalis externa bola slabo vytvorend. Reliéf planum nuchale bol stredne mohutny a profil
zdhlavia klenuty. Spina nasalis anterior dosahovala 5. stupen, reliéf splanchnokrania bol vyrazny
a zhryz psalidontny. Laterdlne casti horného okraja oc¢nic mali slabo zaobleny okraj a oc¢nice boli
mierne hranaté. Zygomaticky oblik bol pravdepodobne stredne hruby a jarmova kost bola vysoka
s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola asi stredne vysoka a tizka, fossae caninae boli hlboké.
Mandibula bola velmi robustného vzhladu a jej telo (v oblasti M,) bolo hrubé. Trigonum mentale bolo
silné s bilaterdlne vytvorenymi protuberanciami. Povrch mandibuldrneho uhla tvorila mald vyvy-
Senina a hlavice sanky boli velké. Abrdzia zubov bola slaba a zastupeny bol plosny i miskovity typ.
Velmi poSkodeny postkranidlny skelet sa zachoval v netiplnom stave. Bol strednej az robustnej stavby
so strednym az mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola prechodna so stredne Sirokym
a okrahlym vchodom do malej panvy. Angulus subpubicus zvieral uhol nad 60 stupniov a foramen
obturatum bolo ovalne. Incisura ischiadica major bola v tvare ”V”, stredne hlboka a sulcus praeauricu-
laris bol tizky i plytky. Arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo tizke
a crista iliaca mala prechodny tvar. Fossae iliacae boli prechodné, pelvis major bola Siroka a os sacrum
bolo Siroké i nizke. Patologické zmeny: caries M, vpravo hore; Sest krizovych stavcov (5 L +6 S), spon-
dylosis lumbalis (tab. XV: f). Mozgova cast lebky bola velmi dlha (194) a stredne Siroka (142) so stredne
sirokym celom (97). Nizka (114) a stredne Siroka (132?) tvarova cast lebky mala stredne vysokd hornt
Cast tvare (69). Lava ocnica bola stredne Siroka (41) a stredne vysoka (33), pravd mala tiez strednt
vysku (33?). Nosovy otvor bol tzky (23) a stredne vysoky (52). Neurokranium bolo dolichokranne
(73,2) a splanchnokranium mezoprozopné (86,4?) a mezénne (52,3?) s mezokonchnou lavou o¢nicou
(80,5), leptorinnym nosovym otvorom (44,2). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 81,5; lat. sin. 84,6), aj pri
foramen nutricium (lat. dx. 75,8; lat. sin. 73,5) euryknémne.

Hrob 31. Neurcené pohlavie (IDS: 0,22), juvenis (18 az 20 rokov). Tab. I: b. Velmi poskodené cranium bolo
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strednej az robustnej stavby so stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania
bol birzoidny a jarmové obliky boli fenozygické. Celové a temenné hrbole, glabella i arcus superciliaris
boli stredne velké a celo bolo Tahko ubiehavé. Processus mastoideus boli vel'ké, protuberantia occipitalis
externa bola slaba a reliéf planum nuchale bol stredne vyvinuty. Profil zahlavia bol plochy, spina nasalis
anterior bola pravdepodobne 3. stupfia a profil tvare bol vyrazny. Zhryz bol psalidontny. Lateralne
casti horného okraja o¢nic mali prechodny tvar a os zygomaticum bola vysoka s hrbolatym povrchom.
Apertura piriformis bola zrejme stredne vysoka a tizka a fossae caninae boli veImi hlboké. Mandibula
robustnej stavby mala strednti hrtbku tela (v oblasti M,) s velkymi hlavicami. Trigonum mentale bolo
silné s bilateralne vytvorenymi protuberanciami. Povrch mandibuldrneho uhla bol vyvyseny. Slaba
abrazia zubov bola pravdepodobne miskovitého typu. Postkranialny skelet sa zachoval v poskode-
nom stave. Jeho stavba bola strednd az robustna so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych
uponov. Panva bola prechodna a vchod do malej panvy bol stredne Siroky, okruhleho tvaru. Angulus
subpubicus tvoril vysSe 60 stupniovy uhol, foramen obturatum bolo ovalne a incisura ischiadica major bola
siroka i plytka. Sulcus praeauricularis bol tzky i plytky a arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny
obluk. Corpus ossis ischii bolo tizke, crista iliaca mala prechodny tvar a fossae iliacae boli nizke a Siroké.
Pelvis major bola stredne velka a krizova kost bola izka i vysoka. Anomadlie a patologické zmeny: os



lambdoideum, ossa suturae lambdoideae lat. sin.; lumbalisatio S1lat. dx. subtotalis. PribliZzne v strede diafyzy
pravej fibuly bola zlomenina, vyhojena mohutnym kalusom (tab. XV: i). Na lateralnej strane proximal-
nych metafyz obidvoch tibii boli zobakovité kostené vybezky (lat. dx. 14 mmy; lat. sin. 44 mm; tab. XII:
f). Povrch vybezkov bol hladky a nebol patologicky zmeneny. Napriek relativne mladému veku,
iSlo pravdepodobne o entezopatiu (m. tibialis posterior; nestiviselo to s artrézou kolena - k analyze sa
zachovali, okrem Tavej pately, kibové plochy kosti obidvoch kolien). Pozndmky: Na lavej temennej kosti
sa nachadzaju dva, pomerne vel'ké otvory po intencionadlnych zasahoch. Obidva vznikli v perimor-
talnom obdobi. Rozmery otvorov sa merali len na vonkajsej platni. VAc$i z otvorov (rozmery: cca 71
x 50 mm) sa nachadzal v tesnom susedstve bregmy, mensi (odhadnuté rozmery: cca 37 x 28 mm)
bol situovany lateralnejie a posteriérne, tesne nad angulus mastoideus. Cast okraja vacsieho otvoru
prebiehala cez sutura sagittalis i sutura coronalis, ale najvacsia ¢ast jeho obvodu (asi 2/3 dizky) sa na-
chadzala na temennej kosti. Podla konfigurdcie okrajov bolo zrejmé, Ze tento (vacsi) otvor vznikol
minimalne po dvoch zasahoch. Prvy zasah sposobil zrejme hrotity predmet a mohol vytvorit otvor
s rozmermi cca 58 x 37 mm. Jeho obvod bol na lamina externa mensi, nez na lamina interna, t. j. vznikol
po zasahu, ktory smeroval na temeno zvonka. Druhy zasah (odhadnuté rozmery otvoru cca 46 x
37 mm) mal pri hodnoteni viac-menej kosostvorcovity obrys s pribliZnymi rozmermi: 49 mm (sutura
coronalis) + 25 mm (sutura sagittalis) + 37 mm (postmortalne poruSeny posteriérny okraj) + 46 mm
(spojnica okrajov, kde sa druhd cast napdjala na prvu cast otvoru). Drobné tilomky temennej kosti
z tusekov Svov i z plochy medzi dvomi ¢astami otvoru sa k analyze nezachovali. Okrajové plochy
tejto Casti otvoru (mensej) boli zosSikmené v opacnom smere, nez na vacsej, ovalnej casti otvoru, t. j.
vnutorny obvod casti otvoru bol mensi, nez vonkajsi. K vylomeniu lebeénej steny doslo teda po tlaku
z endokrania (!), ¢o nastalo pravdepodobne vypacenim , kosostvorcovitej” ¢asti otvoru vniknutym
hrotom v primarnej, dominantnej ¢asti. Mensi otvor vznikol tieZ v perimortalnom obdobi, po silnom
udere hrotitym predmetom. Povodne mal tiez zrejme ovalny tvar. Jeho okraje sa nachadzali tesne pri
$voch (sutura lambdoidea et sutura parietomastoidea) a nezachovali sa (kost tu bola zrejme popraskana
a nasledne sa drobné tilomky uvolnili). V sticasnosti lemovali ¢ast okrajov otvoru Svy (sutura lambdo-
idea: 44 mm, sutura parietomastoidea: 26 mm a sutura squamosa: 12 mm). Pévodné steny okraja otvoru
boli viac-menej kolmé, avsak s miernym zoSikmenim dovndtra, t. j. s va¢Sim priemerom otvoru
zo strany endokrania. Ak iSlo o muza, jeho neurokranium bolo stredne dlhé (180) a stredne Siroké
(142) so stredne Sirokym celom (95). Jeho nizka tvar (109) mala nizku aj hornt cast tvare (66) s velmi
uzkymi (lat. dx. 37?; lat. sin. 36?) a stredne vysokymi (bilat. 34) ocnicami a tizkym (23), velmi nizkym
(47?) nosovym otvorom. V pripade, Ze iSlo o Zenu, pri tych istych rozmeroch by mozgova cast jej lebky
patrila k dlhym (180) a Sirokym (142) so stredne Sirokym celom (95). Jej tvar (109) i vyska hornej tvare
(66) by bola stredne vysoka, o¢nice by mala v rovnakych kategdriach ako muz a nosovy otvor by bol
uzky (23) a nizky (47?). U obidvoch pohlavi by bolo neurokranium mezokranne (78,9), ocnice hypsi-
konchné (lat. dx. 91,9?; lat. sin. 94,4?) a nosovy otvor mezorinny (48,9?).

Hrob 32. Muz (IDS: 1,04), maturus (40- az 60-ro¢ny). Fragmenty lebky boli strednej az robustnej stavby.
Postkranialny skelet sa zachoval v poskodenom stave, bol strednej az robustnej stavby so stredne az
mohutne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Panvové kosti svedc¢ili o tizkej a vysokej panve
so stredne Sirokym a okrtthlym vchodom do malej panvy. Angulus subpubicus zvieral viac ako 60
stupriovy uhol a foramen obturatum malo ovalny tvar. Incisura ischiadica major bola uzavretd i hlboka
a sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky. Arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny oblak, corpus
ossis ischii bolo Siroké a crista iliaca bola v tvare prehnutého ,,S“. Fossae iliacae boli vysoké a tizke, pelvis
major bola tizka a os sacrum bolo tiez tizke a vysoké. Hlavice femurov mali velmi velky priemer a lineae
asperae boli velmi tizke i velmi vysoké. Patologické zmeny: spondylosis thoracalis et lumbalis; arthrosis
articuli costovertebralis costae IV? bilat., arthrosis articuli cubiti bilat. Femury boli pilastrické (lat. dx. 1179;
lat. sin. 106,9), zaroven bol pravy eurymérny (875) a lavy platymérny (79,4). Tibie boli v strede diafyz
(lat. dx. 76,7; lat. sin. 74,2) euryknémne a pri foramen nutricium (lat. dx. 68,6; lat. sin. 65,7) mezoknémne.
Vypocitana vyska postavy bola podstredna (162,8 cm).

Hrob 33. Muz (IDS: 0,60), juvenis (16- az 19-ro¢ny). Tab. I: c. Poskodené cranium bolo robustnej stavby so
stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol sféroidny a arcus zygomati-
cus fenozygicky. Tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli stredne mohutné a celo
bolo klenuté. Processus mastoideus boli velké, protuberantia occipitalis externa bola slabd, reliéf planum
nuchale stredne vyvinuty a profil zahlavia klenuty. Spina nasalis anterior dosahovala 3. stupen, reliéf
splanchnokrania bol vyrazny a zhryz labidontny. Laterdlne casti horného okraja okruthlych ocnic
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boli ostré. Os zygomaticum bola vysoka s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola pravdepo-
dobne stredne vysoka i stredne Siroka a fossae caninae boli stredne hlboké. Mandibula bola robustna
s velmi hrubym telom (v oblasti druhej stolicky) a silne vytvorenym trigonum mentale. Povrch mandi-
buldrneho uhla bol takmer hladky a hlavice sanky boli zrejme velké. Stredny stupen abrazie zubov
bol zastipeny plosnym i miskovitym typom. Poskodeny az velmi poskodeny postkranialny skelet
bol strednej az robustnej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola tizka
i vysoka a vchod do malej panvy bol velmi tizky, srdcovitého tvaru. Angulus subpubicus zvieral zrejme
mensi uhol, nez 60 stupniov a foramen obturatum malo prechodny tvar. Incisura ischiadica major bola viac
uzavretd s tendenciou k tvaru ,U” a sulcus praeauricularis bol naznaceny a plytky. Arc composé tvoril
jednoduchy oblak, corpus ossis ischii bolo stredne Siroké a crista ilinca mala prechodny tvar. Fossae
iliacae boli vysoké i tizke, pelvis major bola tizka a os sacrum bolo velmi tizke i velmi vysoké. Priemer
hlavic femurov bol velky a lineae asperae boli tizke i vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: ossa
suturae lambdoideae bilat., os Incae tripartitum, cribra orbitalia bilat.,, caries M, v sanke vpravo; perforatio
septi humeri bilat. (@ lat. dx. 2 mm; lat. sin. 6 mm). Pozndmka: na bukalnej strane prvej stolicky pravej
Celuste bola intravitalne odstiepena sklovina. Mozgova cast lebky bola aristenkefalna s kapacitou
1690? cm?®. Zaroven bola velmi dlha (191), tizka (137) a velmi vysoka (151?) s velmi dlhou bazou lebky
(114?) a velmi Sirokym celom (103). Tvarova cast lebky bola velmi nizka (107) s nizkou hornou ¢astou
tvare (66). Ocnice boli uizke (lat. dx. 39, lat. sin. 40), pricom prava bola nizka (32?) a lava velmi nizka
(30). Nosovy otvor bol stredne Siroky (24) a nizky (49). Lebka bola zaroven dolichokranna (71,7), hyp-
sikranna (79,1?) a akrokranna (110,2?). Prava o¢nica bola mezokonchna (82,1?), lava chamékonchna
(75,0), nosovy otvor mezorinny (49,0) a maxila ortognatna (82,5??). Femury boli pilastrické (lat. dx.
125,0; lat. sin. 115,4). Pravy bol zaroven platymérny (82,8) a lavy eurymérny (86,2). Obidve tibie boli
v strede diafyz (lat. dx. 84,0; lat. sin. 84,6), aj pri foramen nutricium (lat. dx. 80,0; lat. sin. 76,7) eurykném-
ne.

Hrob 34. Zena (IDS: -0,80), adultus II (30- az 40- ro¢nd). Tab. II: a. Velmi poskodené cranium bolo
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strednej stavby so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania
bol romboidny, jarmové obluky boli fenozygické a celové i temenné hrbole vyrazné. Glabella bola
naznacenad, arcus superciliaris boli Tahko naznacené a celo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus
boli stredne velké, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli slabé a profil zahlavia
bol klenuty. Spina nasalis anterior dosahovala 3. stupen, tvarovy reliéf bol stredne vyrazny a zhryz
bol psalidontny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali ostry okraj a o¢nice boli okrthleho tvaru.
Zygomaticky obluk bol velmi tenky a os zygomaticum bola stredne vysoka s hrbolatym povrchom.
Apertura piriformis mala pravdepodobne nizku vysku a bola stredne Sirokd. Fossae caninae boli stredne
hlboké. Mandibula bola strednej stavby so stredne hrubym telom (v oblasti M,). Trigonum mentale
bolo silne vytvorené a povrch mandibularneho uhla tvorila mald vyvySenina. Hlavice sanky boli
malé. Abrazia zubov dosahovala stredny stupen a bola miskovitého typu. Neuplny postkranialny
skelet bol poskodeny az velmi poskodeny. Jeho stavba bola stredna so slabym aZz stredne mohutnym
reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis
bol Siroky i hlboky. Arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obltk a corpus ossis ischii bolo tizke.
Hlavice femurov mali maly priemer a lineae asperae boli stredné, vytvorené bilateralne. Anomadlie
a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. dx., cribra orbitalia bilat., paradentosis partialis; perfora-
tio septi humeri lat. dx. (@ cca 8 mm), stav po vyhojenej frakture pravej ulny v distalnej tretine diafyzy.
Pozndmka: na pravom tuber frontale sa nachadza plytka impresia s hladkym povrchom (rozmery:
cca 6 x 9 mm, hibka cca 1 mm). Na vntitornej lamine sa v mieste impresie nachadza pomerne rozsiahla
lalockovito ¢lenend uzuracia. Mozgova cast lebky bola stredne dlha (174), Siroka (142) a velmi vysoka
(137) so stredne dlhou bazou lebky (98), stredne Sirokym celom (92) a zaroven bola aristenkefalna
(s kapacitou 1440 cm?). Nizka tvar (104) bola stredne siroka (125?), pricom horna cast tvare bola tiez
nizka (63). Prava o¢nica bola Siroka (42) a velmi nizka (29), lava bola stredne Siroka (40) a nizka (32).
Stredne Siroky nosovy otvor (24) bol zaroven nizky (46). Neurokranium bolo brachykranne (81,6),
hypsikranne (78,7) a metriokranne (96,5). Splanchnokranium bolo euryprozopné (83,2?) a mezénne
(50,4?). Prava ocnica bola chamékonchna (69,0), lavd mezokonchna (80,0), nosovy otvor chamérinny
(52,2) a maxila bola ortognatna (93,9). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 85,2; lat. sin. 88,5), pravy bol
hyperplatymérny (71,0) a lavy platymérny (759). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 63,0) mezoknémne
a pri foramen nutricium (lat. dx. 60,0; lat. sin. 61,3) platyknémne. Vypocitana vyska postavy bola nad-
stredna (159,0 cm).



Hrob 35. Muz (IDS: 0,60), juvenis (18- az 20-rocny). Tab. VI: c. Netiplna calvaria a drobné fragmenty boli
strednej az robustnej stavby so stredne vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokra-
nia bol birzoidny, tubera frontalia et parietalia boli stredne velké a glabella bola pravdepodobne iba
naznacena. Arcus superciliaris boli lahko naznacené a ¢elo bolo klenuté. Processus mastoideus boli vel'ké
a protuberantia occipitalis externa bola slabd. Reliéf planum nuchale bol stredne mohutny a profil zahlavia
bol klenuty. Poskodeny az velmi poskodeny postkranidlny skelet bol robustnej stavby so stredne
mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola tizka i vysoka a vchod do malej panvy bol s velkou
pravdepodobnostou stredne Siroky i okruhly. Angulus subpubicus vytvaral vyse 60-stupnovy uhol
a foramen obturatum bolo ovalne. Incisura ischiadica major bola v tvare ”V” a bola stredne hlboka. Sulcus
praeauricularis nebol vytvoreny. Arc composé tvoril jednoznacne jednoduchy obltik a corpus ossis ischii
bolo Siroké. Crista iliaca bola v tvare prehnutého ,,S” fossae iliacae boli vysokeé i tizke, pelvis major bola
tiez izka a kriZova kost bola tizka i vysoka. Priemer hlavic femurov bol vel'mi vel'ky a lineae asperae boli
velmi tzke i velmi vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., os lambdoi-
deum, os asteriae lat. dx. (vIavo nehodnotitelné), cribra orbitalia lat. dx., zvacéSené foramen mentale lat. sin.
(cca 4 mm), na mastoidalnych vybezkoch boli periostalne apozicie (pravdepodobne stav po osteomy-
elitide). Pozndmky: na neurokraniu sa nasli styri samostatné otvory viac-menej ovalneho tvaru s cha-
rakterom smrtelnych poraneni. Rozmery otvorov sa merali len na vonkajsej platni. Prvy (rozmery
cca 20 x 47 mm) sa nachadzal na pravej strane celovej kosti (s prechodom na temennt kost). Zac¢inal
medzi tubera frontalia a temennu kost zasahoval prostrednictvom sutura coronalis na tiseku priblizne
11 mm. Sirka anteri6rnej asti otvoru bola cca 20 mm a posteriérnej maximalne 10 mm. Druhy otvor
mal ovalny aZz ladvinovity tvar s rozmermi cca 14 x 28 mm. Nachadzal sa na pravej temennej kosti
medzi sutura coronalis a tuber parietale. Jeho pozdizna os prebiehala viac-menej v mediolaterdlnom
smere. Prvy a druhy otvor sa navzdjom prelinali, ked lateralna cast okraja druhého otvoru stvisle
prechadzala do posteriérnej Casti steny prvého otvoru. Sirku pévodného ,,spojenia” otvorov nebolo
mozné urcit pre Cerstvy lom. Treti otvor (rozmery: 17 x 32 mm), bol na favom tuber parietale s medio-
lateralnym priebehom dlhsej osi (tab. XVI: b). Z centra defektu vybiehali radidlne Styri linie prasklin.
étvrt}'l otvor (rozmery: cca 20 x 35 mm) bol na lavej strane sutura lambdoidea (tab. XVI: b). Jeho dlhsia
os prebiehala viac-menej v kranio-kaudalnom smere. Okraje (tab. XVI: a, ¢) opisanych otvorov boli
na vnuatornej i vonkajsej platni mozgového krytu ostré. Napriek postmortalnemu poruseniu ploch
okrajov otvorov bolo evidenté pozvolné zmesSenie ich svetlosti v smere od vnutornej k vonkajsej
platni. Vnatorné rozmery boli vacsie o 5 az 9 mm. I8lo jednoznacne o nasledky priamych zlomenin
z perimortalneho obdobia, ktoré vznikli od hrotu predmetu s ovalnym prierezom, najpravdepodob-
nejsie od hrotu kopije. Vyrazné plochy lomov z perimortédlneho obdobia boli zistené aj na obidvoch
spankovych kostiach. Na pravej strane islo o stopu po ulomeni vybezku s jarmovou kostou a stopu
po vylomeni posteridérnej casti spankovej sSupiny. Na lavej strane bol ulomeny jarmovy vybezok.
V oblasti glabely, hlavne vSak na pravej strane (arcus superciliaris a tesne nad nim), bol hodnoteny dalsi
defekt z perimortalneho obdobia s viac-menej kranio-kaudalny priebehom a nepravidelnym tvarom
(Sirka cca 17 mm, nad bod nasion zasahuje maximalne 32 mm). Neurokranium bolo aristenkefalné
(1615 cm?), veImi dlhé (195?), stredne Siroké (142) a vysoké (139) s dlhou bazou lebky (106) a Sirokym
¢elom (102). Zaroven bolo dolichokranne (73,6?), ortokranne (72,0?) a metriokranne (97,9). Femury boli
pilastrické (lat. dx. 119,2; lat. sin. 115,4) a zaroven eurymérne (bilat. 90,0). Tibie boli v strede diafyz (lat.
dx. 74,2; lat. sin. 774) euryknémne a pri foramen nutricium (lat. dx. 66,7; lat. sin. 69,4) mezoknémne.

Hrob 36. Neurcené pohlavie (IDS: 0,00), adultus II (30 az 40 rokov). Netplny postkranidlny skelet sa
zachoval takmer neposkodeny. Bol strednej aZz robustnej stavby so stredne vyvinutym reliéfom
svalovych tiponov. Priemery hlavic femurov boli stredne velké a lineae asperae boli vytvorené stredne,
bilateralne. Anomadlie: perforatio septi humeri lat. sin. (@ cca 5 mm). Femury boli nepilastrické (lat. dx.
89,3; lat. sin. 86,2) a hyperplatymérne (lat. dx. 69,7; lat. sin. 67,6). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 74,1;
lat. sin. 71,4) euryknémne. Pri foramen nutricium bola prava tibia (72,7) euryknémna a fava (67,6) me-
zoknémna. Ak islo o kostru muza, bol podstredne vysoky (161,3 cm), ak o kostru Zeny, bola nadstred-
ne vysoka (158,9 cm).

Hrob 37. Dieta, infans Illjuvenis (13- az 16-rocné). Fragmenty netiplnej lebky boli gracilnej stavby so
slabo vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella bola
plocha a arcus superciliaris boli lahko naznacené. Processus mastoideus boli malé, reliéf planum nuchale
bol slabo vyvinuty a spina nasalis anterior dosahovala pravdepodobne 2. stupeni. Jarmové kosti boli
stredne vysoké a mali hrbolaty povrch, apertura piriformis bola Sirokd. Mandibula bola gracilnej
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stavby, jej telo (v oblasti M,) bolo velmi tzke a trigonum mentale silné, povrch mandibuldrneho uhla
tvorila mala vyvySenina a obrtsenost zubov bola len velmi slaba. Fragmenty netipIného postkranial-
neho skeletu sved¢ili o gracilnej stavbe so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tiponov.

Hrob 38. Diefa, infans II (3- az 4-rocné). Neuplnd calva a fragmenty boli gracilnej stavby so slabo

vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Celové a temenné hrbole boli vyrazné, glabella bola plocha
a arcus superciliaris boli Tahko naznadené. Celo bolo kolmé, processus mastoideus boli velmi malé, pro-
tuberantia occipitalis externa bola velmi slabo vytvorena a reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Spina
nasalis anterior dosahovala 2. stupen, os zygomaticum bola vel'mi nizka a hladka a apertura piriformis bola
sirokd. Mandibula bola gracilna s malym trigonum mentale. Povrch mandibuldarneho uhla bol takmer
hladky a hlavice sanky boli velmi malé. Velmi poskodeny postkranidlny skelet bol gracilnej stavby
a reliéf svalovych tiponov bol slabo vytvoreny. Angulus subpubicus zvieral pravdepodobne vacési uhol,
nez 90 stupnov a foramen obturatum malo ovalny tvar s oblym okrajom. Incisura ischiadica major bola
velmi Siroka i plytkad, sulcus praeauricularis nebol vytvoreny a arc composé mal prechodny tvar obluka.
Corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca bola v tvare vel'mi
plochého ,,5”. Fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké a lineae asperae neboli vytvorené. Anomadlie: sutura
metopica supranasalis. Femury boli v strede diafyz nepilastrické (bilat. 92,3) a pri hornom priereze pla-
tymérne (lat. dx. 75,0; lat. sin. 75,0?). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 75,0), aj pri foramen nutricium (bilat.
84,6) euryknémne.

Hrob 39. Dieta, infans II (5- az 6-rocné). Tab. X: b. Calva a drobné ulomky lebky boli gracilnej stavby

so slabym rozvojom reliéfu svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol pentagonoidny a jarmové
obluky boli kryptozygické. Tubera frontalia et parietalia boli velké, glabella bola plocha a arcus supercilia-
ris boli Tahko naznacené. Celo bolo kolmé, processus mastoideus boli velmi malé a protuberantia occipita-
lis externa bola velmi slabd. Reliéf planum nuchale nebol vytvoreny, profil zdhlavia bol klenuty a spina
nasalis anterior dosahovala 1. stupen. Laterdlne casti horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj. Zy-
gomaticky obluk bol velmi tenky a apertura piriformis bola pravdepodobne vel'mi nizka i vel'mi Siroka.
Fossae caninae boli stredne hlboké, mandibula mala mierne gracilny vzhlad s malym trigonum mentale.
Povrch mandibuldrneho uhla bol takmer hladky a hlavice sanky boli velmi malé. Velmi poskodené
kosti postkranidlneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tiponov.
Foramen obturatum malo ovalny tvar s oblym okrajom, incisura ischiadica major bola velmi Siroka
i plytka a sulcus praeauricularis nebol vytvoreny. Arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny obluk,
corpus ossis ischii bolo uzke a crista iliaca bola v tvare plochého ,,S. Fossae iliacae boli nizke i Siroké
a linea aspera bola slaba, vytvorena iba lateralne. Anomadlie a patologické zmeny: sutura metopica sup-
ranasalis, vybocenie m, zo zuboradia bukalne cca o 30 stupriov v sanke vpravo, cribra orbitalia bilat.;
spina bifida C I subtotalis. Neurokranium bolo dolichokrdnne (74,6). Pravy femur bol pilastricky (100,0)
i platymérny (81,3; lavy femur sa nezachoval). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 80,0; lat. sin. 86,7), aj
pri foramen nutricium (lat. dx. 82,4; lat. sin. 88,2) euryknémne.

Hrob 40. Dieta, infans II (6- az 9-mesacné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabym rozvojom

reliéfu svalovych tponov. Celové a temenné hrbole boli velké, glabella bola ploché a arcus superci-
liaris boli velmi slabé. Celo bolo kolmé, processus mastoideus boli velmi malé a protuberantia occipita-
lis externa velmi slaba. Reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Mandibula bola gracilného vzhladu
s malym trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla bol tvoreny malou vyvyseninou a hlavice
sanky boli velmi malé. VeImi poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutym
reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis
nebol vytvoreny a arc composé tvoril viac-menej zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke
s nevyraznym tuber ischiadicum, crista iliaca mala tvar velmi plochého ,S” a fossae iliacae boli nizke
i Siroké. Lineae asperae neboli vytvorené. Anomadlie: sutura metopica supranasalis. Femury boli v strede
diafyz nepilastrické (lat. dx. 81,8; lat. sin. 90,0), pri hornom priereze bol pravy platymérny (83,3) a lavy
eurymérny (90,9). Prava tibia bola v strede diafyzy (88,9), aj pri foramen nutricium (81,8) euryknémna
(Tava sa nezachovala).

Hrob 41. Dieta, infans II (1- az 2-ro¢né). Korodované fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabym

22

rozvojom reliéfu svalovych tponov. Celové a temenné hrbole boli vel'ké, glabella bola plochd a arcus
superciliaris boli vel'mi slabé. Processus mastoideus boli velmi malé, protuberantia occipitalis externa bola
velmi slabo vytvorena a reliéf planum nuchale nebol vyvinuty. Spina nasalis anterior dosahovala 2.
stupen. Lateralne casti horného okraja ocnic mali vel'mi ostry okraj a jarmové kosti boli velmi nizke
s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola nizka a zaroven velmi Sirokd. Vzhlad mandibuly bol



gracilny s malym trigonum mentale. Hlavice sanky boli velmi malé. Silne korodované fragmenty post-
kranialneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Crista iliaca
mala tvar velmi plochého ,,5" fossae iliacae boli nizke i Siroké a lineae asperae boli slabé, vytvorené iba
lateralne. Anomadlia: sutura metopica supranasalis. Femury boli nepilastrické (bilat. 90,9) a platymér-
ne (bilat. 84,6). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 90,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 76,9) euryknémne.

Hrob 42. Dieta, infans III (10- az 12-ro¢né). Poskodené cranium bolo gracilnej stavby so slabo vytvore-
nym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokania bol ovoidny, jarmové obltuky boli kryptozygic-
ké a celové a temenné hrbole boli velké. Glabella bola naznacena, arcus superciliaris boli tiez lahko
naznacené, ¢elo bolo kolmé a processus mastoideus boli malé. Protuberantia occipitalis externa bola velmi
slabo vytvorena, reliéf planum nuchale bol slaby a profil zdhlavia bol klenuty. Spina nasalis anterior do-
sahovala 3. stupen, tvarovy reliéf bol stredne vyrazny a zhryz psalidontny. Lateralne ¢asti horného
okraja o¢nic mali vel'mi ostry okraj a ocnice boli okruhle. Zygomaticky oblik bol velmi tenky a os zy-
gomaticum velmi nizka s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola zrejme nizka a tizka a fossae
caninae boli stredne hlboké. Mandibula mala strednti stavbu a jej telo bolo (v oblasti druhej stolicky)
uzke. Trigonum mentale bolo malé, povrch mandibularneho uhla bol takmer hladky a hlavice sanky
boli velmi malé. Abrazia zubov bola velmi slaba. PoSkodeny postkranidlny skelet bol gracilnej az
strednej stavby so slabym rozvojom reliéfu svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola vel'mi
siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky. Arc composé vytvaral jednoduchy obluk
a corpus ossis ischii bolo tizke. Crista iliaca mala tvar velmi plochého ,,S” a fossae iliacae boli velmi nizke
i Siroké. Anomdlia: sutura metopica supranasalis. Pozndmka: Priblizne v strede korodovanej Supiny lavej
spankovej kosti sa nachadza otvor viac-menej trojuholnikového tvaru (rozmery: cca 16 + 11 + 16 mm).
Steny otvoru lemuja pé6vodné lomné plochy. Z centra defektu vybiehaji do zachovanej ¢asti Supiny
tri radiadlne praskliny. Otvor vznikol v perimortadlnom obdobi, pravdepodobne po intencionalnom
zasahu hrotitym predmetom do lavého spanku tohoto dietata. Mozgova cast lebky bola mezokran-
na (77,6), ortokranna (71,2), tapeinokranna (91,7) a tvarova cast lebky bola mezoprozopna (85,5?)
a mezénna (50,97). Obidve ocnice boli hypsikonchné (lat. dx. 86,5?; lat. sin. 86,5), nosovy otvor bol
mezorinny (47,5) a ¢elust ortognatna (94,4). Femury boli pilastrické(lat. dx. 105,6; lat. sin. 111,1) a platy-
mérne (bilat. 78,3). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 78,9; lat. sin. 76,2), aj pri foramen nutricium (lat. dx.
81,8; lat. sin. 73,9) euryknémne.

Hrob 43. Dieta, infans II (4- az 5-roéné). Ulomky lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym
reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli velké, glabella bola plochd a arcus super-
ciliaris boli velmi slabé. Celo bolo kolmé, processus mastoideus boli velmi malé a protuberantia occipita-
lis externa bola velmi slaba. Reliéf planum nuchale bol slabo vytvoreny a profil zahlavia bol klenuty.
Spina nasalis anterior dosahuje 1. stupern. Laterdlne casti horného okraja o¢nic boli velmi ostré a ocnice
boli okruhleho tvaru. Jarmové kosti boli velmi nizke s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola
s najvacsou pravdepodobnostou nizka i Siroka a fossae caninae boli plytké. Vzhlad mandibuly bol
gracilny s malym trigonum mentale. Mandibularny uhol mal takmer hladky povrch a hlavice sanky
boli velmi malé. Drobné fragmenty postkranialneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym
reliéfom svalovych tponov. Anomdlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., sutura
metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Pravy femur bol pilastricky (100,0), lavy nepilastricky (92,3)
a obidva boli eurymérne (bilat. 92,3). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 90,9), aj pri foramen nutricium (78,6)
euryknémne.

Hrob 44. Zena (IDS: -1,05), adultus II (30- a% 40-ro¢nd). Netplna calva a tlomky boli gracilnej stavby so
slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol ovoidny, tubera
frontalia et parietalia boli vel'ké a glabella bola naznacend. Arcus superciliaris boli tiez lahko naznacené
a Celo bolo kolmé. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli
stredne vel'ké a profil zahlavia bol klenuty. Lateralne casti horného okraja ocnic mali prechodny tvar.
Slaba abrazia zubov bola zastiipena miskovitym typom. Velmi poskodeny postkranialny skelet bol
strednej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Incisura ischiadica major bola velmi
siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol Siroky i hlboky. Anomidlie a patologické zmeny: ossa suturae
lambdoideae lat. dx., os parietale interstitiale bilat., paradentosis partialis, caries M, v maxile vlavo, M,, M,
a P, v sanke vpravo, cystis radicularis pri M, v ¢elusti vpravo; blok Th III-1V, perforatio septi humeri bilat.
(@ lat. dx. cca 8 mm; lat. sin. cca 5 mm). Pozndmka: na kostiach pravého spanku a na pravej strane
zahlavnej kosti boli stopy po intencionalnych zasahoch. Mozgova cast lebky bola dlha (181) a tizka
(131) so sirokym celom (98). Zaroven bola dolichokranna (72,4). Pravy femur bol nepilastricky (86,2)
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a hyperplatymérny (69,7), lavy pilastricky (103,7) a platymérny (75,0). V strede diafyz boli tibie euryk-
némne (lat. dx. 71,4; lat. sin. 74,1) a pri foramen nutricium bola prava mezoknémna (68,8) a lava euryk-
némna (71,9). Podla vypocitanej vysky postavy bola tato Zena vysoka (165,3 cm).

Hrob 45. Dieta, infans Il-infans III (5- az 7-ro¢né). Tab. X: c. Calva a fragmenty krania boli gracilnej

stavby so slabym rozvojom reliéfu svalovych tponov. Obrys mozgovej casti lebky bol ovoidny
a Celové i temenné hrbole boli velké. Glabella bola naznacend, arcus superciliaris boli lahko naznacené
a ¢elo bolo kolmé. Processus mastoideus boli velmi malé, protuberantia occipitalis externa bola velmi slabo
vytvorena a aj reliéf planum nuchale bol slabo vyvinuty. Profil zdhlavia bol klenuty a lateralne casti
horného okraja ocnic mali ostry okraj. Velmi poskodeny postkranidlny skelet bol gracilnej stavby
so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka a plytka
a sulcus praeauricularis nebol vytvoreny. Arc composé tvoril jednoznacne jednoduchy obluk a corpus
ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum. Lineae asperae boli slabé a vytvorené iba
lateralne. Anomadlie a patologické zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Pozndmka:
atypické, plytké Zliabky (ryhy) na povrchu kosti mozgového krytu (tab. XVII: a-c). Neurokranium
bolo mezokranne (78,4). Femury boli v strede diafyz nepilastrické (bilat. 93,3) a pri hornom priereze
diafyz boli hyperplatymérne (lat. dx. 73,7; lat. sin. 70,0). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 75,0) a prava aj
pri foramen nutricium (77,8) euryknémne. Lavti nebolo mozné hodnotit.

Hrob 46. Neurcené pohlavie (IDS: -0,31), juvenis (16 az 18 rokov). Neuplnd calva a fragmenty mali

gracilnu stavbu a slabo vytvoreny reliéf svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol pravdepodob-
ne pentagonoidny a celové a temenné hrbole boli vyrazné. Glabella bola naznacena, arcus supercilia-
ris boli lahko naznacené a celo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipi-
talis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil zahlavia bol zrejme klenuty. Laterdlne
casti horného okraja okruhlych o¢nic mali ostry okraj, zygomaticky obluk bol velmi tenky a os zygo-
maticum bola nizka s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola s velkou pravdepodobnostou velmi
nizka a Siroka. Gracilna mandibula mala tizke telo (v oblasti druhej stolicky) a malé trigonum mentale.
Povrch mandibuldrneho uhla bol takmer hladky a hlavice sanky boli malé. Abrazia zubov bola velmi
slaba. Poskodeny az vel'mi poSkodeny postkranidlny skelet bol gracilnej az strednej stavby so slabym
az stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Incisura ischiadica major bola vel'mi Siroka i plytka
a sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky. Arc composé vytvaral jednoznacne jednoduchy obluk,
corpus ossis ischii bolo tizke a crista iliaca mala tvar velmi plochého ,,S”. Fossae iliacae boli prechodné
a krizova kost bola pravdepodobne tizka a stredne vysokd. Hlavice femurov mali maly priemer, lineae
asperae boli stredné a vytvorené bilateralne. Tento jedinec mal velmi nizku hornt cast tvare (597?)
s velmi tzkou (367?) a velmi nizkou (29?) pravou ocnicou a stredne Sirokym (25) i velmi nizkym (42?)
nosovym otvorom. Prava oc¢nica bola mezokonchna (80,6?), nosovy otvor hyperchamérinny (59,5?).
Femury boli pilastrické (bilat. 109,1) a platymérne (lat. dx. 77,8; lat. sin. 78,6), tibie boli v strede diafyz
(lat. dx. 70,4; lat. sin. 76,0) i pri foramen nutricium (lat. dx. 75,9; lat. sin. 73,3) euryknémne.

Hrob 47. Dieta, infans Ill-juvenis (14- az 18-ro¢né). Tab. X: d. Neuplna calva a fragmenty lebky boli
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strednej stavby so stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol sféroidny
a tubera frontalia et parietalia boli stredné. Glabella a arcus superciliaris boli pravdepodobne stredne
vyrazné a Celo zrejme klenuté. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa a reliéf planum
nuchale boli stredne vyvinuté. Profil zahlavia bol klenuty, spina nasalis anterior dosahovala zrejme 3.
stupen a zhryz bol psalidontny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali slabo zaobleny okraj. Os zy-
gomaticum bola stredne vysoka s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodobne tizka
a fossae caninae boli stredne hlboké. Mierne gracilna mandibula mala (v oblasti M,) stredne hrubé
telo a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibularneho uhla tvori mala vyvysenina
a hlavice sanky boli stredne vel'ké. Zuby boli slabo obrtasené miskovitym typom abrazie. Poskodeny
az velmi poskodeny a nedplny postkranialny skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne
mohutnym reliéfom svalovych tponov. Panva bola velmi Siroka a nizka s priestrannymi ala ossis
ischii a slabym reliéfom svalovych iponov. Vchod do malej panvy mal siroky a ovalny tvar a angulus
subpubicus tvori vyse 90-stupniovy uhol. Tvar foramen obturatum bol prechodny, incisura ischiadica major
bola velmi Siroka a plytka a sulcus praeauricularis bol Siroky a hlboky. Arc composé vytvaral jednoznac-
ne zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca bola
v tvare velmi plochého ,,S”. Fossae iliacae boli nizke i Siroké, pelvis major bola velmi Siroka a os sacrum
tiez velmi Siroké a nizke. Anomadlie a patologické zmeny: arteficialna mutilacia foramen magnum; os
suturae lambdoideae lat. sin., paradentosis partialis, caries M, vpravo dolu; spondylosis thoracalis. V strede



diafyz boli femury pilastrické (lat. dx. 110,5; lat. sin. 105,0) a pri hornom priereze diafyz boli platymér-
ne (lat. dx. 79,2; lat. sin. 76,0). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 81,0; lat. sin. 81,8), aj pri foramen nutricium
(lat. dx. 84,0; lat. sin. 80,8) euryknémne.

Hrob 48. Dieta, infans III (8- az 10-ro¢né). Fragmenty lebky boli gracilnej az strednej stavby so slabo vy-
tvorenym reliéfom svalovych tiponov. Celové a temenné hrbole boli vyrazné, glabella bola naznadena
a arcus superciliaris boli velmi slabé. Celo bolo pravdepodobne takmer kolmé, processus mastoideus boli
malé a protuberantia occipitalis externa bola vel'mi slaba. Reliéf planum nuchale bol slabo vyvinuty a profil
zahlavia bol zrejme klenuty. Spina nasalis anterior dosahuje 2. stupen. Lateralne casti horného okraja
oc¢nic mali pravdepodobne velmi ostry okraj a o¢nice okruhly tvar. Jarmové kosti boli velmi nizke
a hladké a apertura piriformis bola pravdepodobne velmi Siroka. Fossae caninae boli stredne hlboké.
Mandibula bola gracilnej stavby s malym trigonum mentale. Povrch mandibuldrneho uhla tvori mala
vyvysenina a hlavice sanky boli velmi malé. Abrazia zubov bola velmi slaba. Fragmenty postkranial-
neho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Incisura ischiadica
major bola vel'mi Siroka i plytka. Sulcus praeauricularis nebol vytvoreny a corpus ossis ischii bolo vel'mi
tzke s nevyraznym fuber ischiadicum. Lineae asperae boli slabé a vytvorené iba lateralne. Anomadlie
a patologické zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Pozndmka: Tesne vlavo od pro-
tuberantia occipitalis externa sa nachadza maly otvor trojuholnikovitého tvaru, ktory lemuja steny
povodnych Stiepnych lomov z perimortalneho obdobia. Podobné lomy sa nachadzaji na fragmente
zo zahlavnej kosti, priliehajucim k strednej casti pravej strany lambdového Sva. Uvedené plochy
lomov vznikli jednoznac¢ne na nefosilizovanej kosti, t. j. v perimortalnom obdobi a s najva¢sou prav-
depodobnostou po intencionalnych zasahoch. Femury boli nepilastrické (bilat. 93,8) a platymérne (lat.
dx. 78,9; lat. sin. 75,0). Lava tibia bola pri foramen nutricium (84,2) euryknémna.

Hrob 49. Neurcené pohlavie (IDS: 0,36), maturus I (40 az 50 rokov). Tab. II: b. Velmi poskodené cranium
bolo strednej az robustnej stavby so stredne vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neu-
rokrania bol birzoidny. Tubera frontalia et parietalia, glabella a arcus superciliaris boli vyrazné a celo bolo
klenuté. Processus mastoideus, aj protuberantia occipitalis externa boli stredne velké, reliéf planum nuchale
bol silne vytvoreny a profil zahlavia bol klenuty. Spina nasalis anterior dosahovala pravdepodobne 3.
stupen, tvarovy reliéf bol stredny az vyrazny a zhryz psalidontny. Laterdlne casti horného okraja
mierne hranatych o¢nic mali slabo zaobleny okraj. Jarmové obliiky boli stredne hrubé a jarmové kosti
boli vysoké s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola zrejme vysoka a stredne Siroka. Fossae
caninae boli plytké. Mandibula bola robustnej stavby s hrubym telom (v oblasti M,). Trigonum mentale
bolo silné s bilateralne vytvorenymi protuberanciami. Povrch mandibularneho uhla tvori velka vy-
vySenina a hlavice sdnky boli stredne velké. Abrdzia zubov bola stredného stupnia a miskovitého
typu. Velmi poskodeny postkranidlny skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne mohutnym
reliéfom svalovych tponov. Panva bola prechodna, incisura ischiadica major bola Siroka i plytka a sulcus
praeauricularis bol tzky i plytky. Arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny obluk, corpus ossis ischii
bolo tuzke a crista iliaca mala tvar velmi plochého ,S”. Fossae iliacae maliprechodny charakter, pelvis
major bola stredne vel'ka a krizova kost bola tizka i vysoka. Priemer hlavic femurov bol velmi velky
a lineae asperae boli stredné a vytvorené bilaterdlne. Patologické zmeny: cribra orbitalia bilat., para-
dentosis partialis, caries M, vlavo v maxile; spina bifida S 1 subtotalis. Neurokranium bolo aristenkefal-
né (1481 cm?), velmi dlhé (192) s tizkym celom (90) a velmi nizkou pravou ocnicou (30?) a stredne
Sirokym (25) nosovym otvorom. Ak by bo tento jedinec muzom, potom by mal mozgovu cast lebky
stredne Siroku (144) a velmi nizku (126) s kratkou bazou lebky (98). Tvarovu cast lebky by mal velmi
nizku (105) a aj hornu Cast tvare velmi nizku (64) s tizkou pravou ocnicou (40) a velmi nizkym (47)
nosovym otvorom. V pripade ak by bo tento jedinec Zenou, potom by bolo jej neurokranium Siroké
(144) a stredne vysoké (126) so stredne dlhou bazou lebky (98). Jej tvar by bola nizka (105) so stredne
vysokou hornou castou tvare (64), mala by stredne Siroku pravi ocnicu(40) a nizky (47) nosovy otvor.
Zaroven neurokranium bolo mezokranne (75,0), chamékranné (65,6) a tapeinokranne (87,5). Prava
ocnica bola chamékonchna (75,0?), nosovy otvor chamérinny (53,2) a ¢elust mezognatna (100,0). Pravy
femur bol pilastricky (100,0), lavy nepilastricky (93,1) a obidva boli hyperplatymérne (lat. dx. 67,6; lat.
sin. 68,6). V strede diafyz bola prava tibia mezoknémna (69,0), lava euryknémna (71,4). Pri foramen
nutricium bola prava platyknémna (58,8) a [ava mezoknémna (63,6). Vypocitana vyska postavy by bola
v pripade muza stredna (165,7 cm) a v pripade Zeny vysoka (165,3 cm).

Hrob 50. Neuréené pohlavie (IDS: 0,00), juvenis (16 aZ 18 rokov). Ulomky lebky boli gracilnej az strednej
stavby so slabym aZ stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Celové a temenné hrbole boli
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malo vyrazné, glabella bola naznalena a arcus superciliaris boli tiez Tahko naznacené. Celo bolo asi
klenuté, processus mastoideus boli stredne velké a protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale
boli slabo vyvinuté. Profil zahlavia bol klenuty a zhryz bol pravdepodobne psalidontny. Lateralne
c¢asti horného okraja ocnic mali ostry okraj a o¢nice okruhly tvar. Zygomaticky obltik bol tenky, os zy-
gomaticum bola nizka s hladkym povrchom a fossae caninae boli hlboké. Mandibula bola mierne gra-
cilného vzhladu s hrubym telom (v oblasti druhej stolicky) a silnym frigonum mentale s bilateralne
vytvorenymi protuberanciami. Na povrchu mandibularneho uhla bola mala vyvySenina a hlavice
sanky boli velké. Velmi slaba abrazia zubov bola zastipena miskovitym typom. Velmi poSkodeny
postkranidlny skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych
uponov. Incisura ischiadica major bola viac uzavreta s tendenciou k tvaru ,U” a sulcus praeauricularis
bol zrejme naznaceny i plytky. Arc composé tvoril viac-menej zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo
stredne Siroké a crista iliaca mala prechodny tvar. Fossae iliacae boli vysoké i tizke a os sacrum bolo
pravdepodobne tizke a vysoké. Hlavice femurov malivelky priemer a lineae asperae boli stredne vel'ké
a vytvorené bilateralne. Anomadlie a patologické zmeny: zvacseny zubny kamen na bukalnej strane
vSetkych zubov celuste i sanky (najvyraznejsi bol na frontalnych zuboch chrupu), caries M, v celusti
vpravo; na vonkajsej platni (lamina externa) fragmentov z pravej temennej kosti boli kostné apozicie
(ide o miernejSiu formu prejavu, nez na diafyzach dlhych kosti koncatin). Pozndmky: na zachova-
nych fragmentoch z neurokrania boli minimalne tri stopy po vylieCenych poraneniach: tesne pod
pravym tuber parietale (1) sa nachadza stopa po defekte kruhovitého tvaru s priemerom asi 27 mm;
z obvodu defektu sa zachovala priblizne polovica dizky, blizsia k sutura sagittalis; Cast z preliadené-
ho fragmentu bola k okraju defektu prirastena solidnym kalusom, ktory bol mohutnejsi na endokra-
nialnej strane; na tomto fragmente sa nachadza cast dalSieho kruhovitého defektu (2 - cca 45 mm od
lambdy na sutura sagittalis, rozmery: cca 38 x 28 mm); na zahlavnej kosti bola dalSia stopa po vyliece-
nom poranenti (3), pretina lambdovy Sev vpravo (asi 35 mm od lambdy), ale minimalne polovica jeho
obvodu bola zrejme na prilahlej temennej kosti; pocetné stopy po zlomeninach z perimortalneho
obdobia boli na viacerych nerekonstruovatelnych fragmentoch z neuro- i splanchnokrania (napriklad
medzi prednou a zadnou ¢astou fragmentov pravej temennej kosti, na obidvoch stranach na zygoma-
tikomaxilarnych svov). Ak bol tento jedinec muz, potom jeho najmensia sirka cela patrila k stredne
velkym (98) a v pripade Zeny mala Siroké celo. Femury boli v strede diafyz (lat. dx. 112,5; lat. sin. 108,0)
pilastrické a horny prierez bol platymérny (lat. dx. 81,5; lat. sin. 75,9). Prava tibia bola v strede diafyzy
mezoknémna (69,0?), lava euryknémna (75,0) a pri foramen nutricium (lat. dx. 75,0?; lat. sin. 75,0) boli
obidve euryknémne.

Hrob 51. Zena (IDS: -0,90), adultus I (20- aZ 30-ro¢nd). Fragmenty netiplnej lebky (iba obidve spankové

kosti) boli gracilnej az strednej stavby so slabo az stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov.
Processus mastoideus boli velké a zygomaticky obluk bol tenky. PoSkodeny aZ vel'mi poSkodeny post-
kranialny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola
pravdepodobne Sirokd i nizka, incisura ischiadica major bola vel'mi Sirokd a plytka a sulcus praeauricula-
ris bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky. Arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk,
corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca mala prechodny tvar.
Fossae iliacae boli tiez prechodné, pelvis major bola zrejme Siroka a hlavice femurov mali maly priemer.
Lineae asperae boli stredne velké a vytvorené boli bilaterdlne. Femury boli nepilastrické (lat. dx. 95,7;
lat. sin. 95,8), pravy bol platymérny (75,0) a lavy hyperplatymérny (70,0). Tibie boli v strede diafyz me-
zoknémne (lat. dx. 64,0; lat. sin. 65,4) a pri foramen nutricium bola prava platyknémna (60,0) a Iava me-
zoknémna (63,3). Vypocitana vyska postavy bola strednd (154,6 cm).

Hrob 52. Muz (IDS: 0,82), maturus I (40- az 50-rocny). Tab. VII: a. Poskodena calva a fragmenty boli
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strednej az robustnej stavby so strednym az mohutne vytvorenym reliéfu svalovych tiponov. Obrys
mozgovej Castilebky bol romboidny, tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli stredne
vyrazné a celo bolo klenuté. Processus mastoideus i protuberantia occipitalis externa boli stredne velké
a reliéf planum nuchale bol silno vyvinuty. Profil zahlavia bol klenuty. Laterdlne casti horného okraja
o¢nic mali slabo zaobleny okraj. Poskodeny postkranialny skelet bol robustnej stavby so strednym az
mohutne vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola tizka a vysokd, vchod do malej panvy
bol tizky a mal srdcovity tvar, pricom angulus subpubicus zviera uhol nad 60 stupniov. Tvar foramen
obturatum bol ovalny s oblym okrajom a incisura ischiadica major mala tvar ”V” a bola stredne hlboka.
Sulcus praeauricularis nebol vytvoreny, arc composé tvoril jednoduchy obltk a corpus ossis ischii bolo
velmi Siroké s vyrazne vytvorenym tuber ischiadicum. Crista iliaca mala prechodny tvar, fossae iliacae



boli vysoké i tizke a pelvis major bola tizka. KriZova kost bola tizka a vysoka, hlavice femurov mali
velmi velky priemer a lineae asperae boli velmi tizke a vel'mi vysoké. Anomdlie a patologické zmeny:
os suturae lambdoideae lat. sin., os suturae sagittalis, sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat.; spina
bifida S 1 subtotalis, spondylosis thoracalis et lumbalis, arthrosis articuli atlantoepistrophei. Mozgova cast
lebky bola velmi dlha (198), stredne Siroka (143) so stredne Sirokym celom (97) a zaroven bola do-
lichokranna (72,2). Femury boli v strede diafyz pilastrické (lat. dx. 117,2; lat. sin. 116,7) a pri hornom
priereze platymérne (lat. dx. 79,4; lat. sin. 77]1). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 80,6; lat. sin. 77,4)
a prava aj pri foramen nutricium (71,1) euryknémne, ava bola v tomto bode (69,2) mezoknémna. Vypo-
¢itana vyska postavy patrila do kategoérie vysokych (178,8 cm).

Hrob 53. Muz (IDS: 0,75), adultus II (30- az 40-ro¢ny). Fragmenty lebky boli robustnej stavby so strednym
az mohutne vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Celové a temenné hrbole boli malé, glabella bola
stredna a arcus superciliaris boli vyrazné. Celo bolo pravdepodobne velmi ubiehavé, processus mastoide-
us boli vel'ké a protuberantia occipitalis externa bola stredne velka. Reliéf planum nuchale bol silny, profil
zédhlavia klenuty a spina nasalis anterior dosahovala pravdepodobne 3. stupen. Zhryz bol psalidont-
ny. Laterdlne casti horného okraja mierne hranatych o¢nic mali slabo zaobleny okraj, zygomaticky
obltk bol tenky a os zygomaticum bola vysoka s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola zrejme
stredne vysoka a urcite Siroka a fossae caninae boli hlboké. Robustna mandibula so stredne hrubym
telom (v oblasti M,) mal trigonum mentale silne vytvorené. Povrch mandibularneho uhla tvori vyvy-
$enina a hlavice sanky boli stredne velké. Obruisenost zubov bola stredného stupna a plosného i mis-
kovitého typu. Takmer neposkodeny postkranidlny skelet bol robustnej stavby so stredne mohutnym
reliéfom svalovych tponov. Panva bola Siroka a nizka. Vchod do malej panvy bol stredne Siroky
i okrthly a angulus subpubicus vytvara uhol mensi, nez 60 stupnov. Foramen obturatum malo ovalny
tvar s oblym okrajom, incisura ischiadica major bola viac uzavreta s tendenciou k tvaru ,U” a sulcus pra-
eauricularis bol naznaceny i plytky. Arc composé vytvaral viac-menej zdvojeny obluk, corpus ossis ischii
bolo stredne Siroké a crista iliaca mala tvar vyrazne prehnutého ,S”. Fossae iliacae boli vysokeé i tizke,
pelvis major bola stredne velkd a os sacrum bolo tzke i stredne vysoké. Hlavice femurov mali velmi
velky priemer a lineae asperae boli stredne velké a vytvorené bilateralne. Anomadlie a patologické
zmeny: arteficialna mutilacia foramen magnum (tab. XVIII: a); paradentosis partialis, caries P, vlavo hore
a P, v sanke vpravo, cystis alveolaris pri M vpravo v sanke (tab. XII: i); spondylolysis L V lat. dx. (tab. XV:
d). Horna tvar bola stredne vysoka (69?) s velmi tizkou (38) a vysokou (36?) lavou o¢nicou a stredne
sirokym (25) nosovym otvorom. Lava oc¢nica bola hypsikonchna (94,7?). Femury boli pilastrické (lat.
dx. 114,3; lat. sin. 103,4) a zaroven platymérne (lat. dx. 84,4; lat. sin. 76,5) a prierezy tibii boli v strede
diafyz (lat. dx. 79,3; lat. sin. 82,8) i pri foramen nutricium (lat. dx. 79,4; lat. sin. 81,3) euryknémne. Vypoci-
tana vyska postavy patrila do kategdrie strednych (165,2 cm).

Hrob 54. Neurcené pohlavie (IDS: 0,15), juvenis (18 az 22 rokov). Tab. VII: b. Netiplna calva a tilomky boli
strednej stavby so stredne vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol pravde-
podobne pentagonoidny, tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella bola naznacena a arcus su-
perciliaris boli Tahko naznacené. Celo bolo klenuté, processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa
i reliéf planum nuchale boli stredne vel'ké a profil zahlavia bol klenuty. Velmi poskodeny postkranialny
skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Incisura is-
chiadica major bola viac uzavreta s tendenciou k tvaru ,,U”, sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky
a arc compose tvoril viac-menej zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo Siroké, crista iliaca mala tvar
vyrazne prehnutého ,S” a fossae iliacae boli prechodné. Pelvis major bola stredne velka a krizova kost
bola pravdepodobne Siroka a nizka. Femury mali hlavice s veImi velkym priemerom a lineae asperae
boli tzke a vysoké. Anomdlie a patologické zmeny: os suturae lambdoideae lat. dx., cribra orbitalia bilat.;
na distalnom konci diafyzy lavej tibie a fibuly boli periostalne apozicie (periostitida?). Pozndmka: Na
vonkajSej platni lavej temennej kosti bola mierna vyvysenina s hladkym povrchom o priemere asi
8 mm a vyskou asi 1 mm. Na adekvatnom mieste vnitornej laminy bola ovalna uzuracia s rozmermi
priblizne 12 x 17 mm. Ak bol tento jedinec muz, jeho mozgova cast lebky bola stredne dlha (180)
a uzka (138?) so stredne Sirokym celom (98). V pripade, Ze bol Zenou, potom bolo neurokanium dlhé
(180) a stredne Siroké (138?) so Sirokym celom (98) a zaroven bolo mezokranne (76,7?). Femury boli
pilastrické (lat. dx. 119,2; lat. sin. 107,7), pravy eurymérny (87,5) a lavy platymérny (84,4). tibie boli
v strede diafyz (bilat. 77,8) a prava aj pri foramen nutricium (74,3) euryknémne.

Hrob 55. Zena (IDS: -0,56), juvenis (17- aZ 20-roéna). Tab. VI: d. Poskodena calva s mierne asymetrickym
neurokraniom a tllomky boli gracilnej az strednej stavby so slabym az stredne mohutnym reliéfom
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svalovych tponov. Obrys mozgovej Casti lebky bol ovoidny, tubera frontalia et parietalia boli stredne
velké a glabella bola pravdepodobne stredne vyrazna. Arcus superciliaris boli lahko naznacené, celo
bolo takmer kolmé, processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli
stredne velké. Profil zahlavia bol klenuty a laterdlne casti horného okraja o¢nic mali velmi ostry
okraj. Apertura piriformis bola pravdepodobne stredne vysoka a bola Siroka. Fossae caninae boli zrejme
stredne hlboké. Mandibula mala mierne gracilnu stavbu, zke telo (v oblasti M,), povrch mandibu-
larneho uhla tvoreny vyvyseninou a hlavice sanky mali maly priemer. Velmi slaby stupen abrazie
bol pravdepodobne iba miskovity. Poskodeny az velmi poskodeny postkranidlny skelet bol gracilnej
az strednej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola siroka i nizka, pricom
vchod do malej panvy bol pravdepodobne Siroky i ovalny. Tvar foramen obturatum bol pravdepodob-
ne ovalny, incisura ischiadica bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol stredne Siroky
i plytky az stredne hlboky. Arc composé tvoril prechodny tvar obliika a corpus ossis ischii bolo velmi
uzke s nevyraznym tuber ischiadicum. Crista iliaca mala prechodny tvar, fossae iliacae boli nizke i Siroké
a pelvis major bola Siroka. Krizova kost bola tizka a stredne vysoka a hlavice femurov mali velmi maly
priemer. Lineae asperae boli tizke a vysoké. Anomidlie a patologické zmeny: arteficidlna mutilacia
foramen magnum, osicula suturae lambdoideae lat. sin., os asteriae bilat., vyrazna trema medzi C-P, vlavo
hore (aZ 7 mm), trema medzi C-P, v ¢elusti vpravo (2 mm), caries M, vlavo v maxile. Neurokranium
bolo siroké (141) a vysoké (134) so Sirokym celom (97). Bolo aristenkefalné (1434 cm?) a zaroven metri-
okranne (95,0). Femury boli pilastrické (lat. dx. 123,8; lat. sin. 115,0), pravy bol platymérny (75,0) a favy
hyperplatymérny (65,5). V strede diafyz boli tibie (lat. dx. 90,9; lat. sin. 75,0) a prava aj pri foramen
nutricium (75,0) euryknémne. Lava bola pri foramen nutricium mezoknémna (69,0).

Hrob 56. Muz (IDS: 2,00), maturus I (40- az 50-ro¢ny). Z nerekonstruovatelnych fragmentov lebky mozno
vyhodnotit iba povrch mandibuldrneho uhla, ktory tvori velka vyvysenina. Fragmenty postkrani-
alneho skeletu boli robustnej stavby s mohutnym reliéfom svalovych tponov. Corpus ossis ischii bolo
velmi Siroké s vyrazne vytvorenym tuber ischiadicum. Femury mali velmi velky priemer hlavic. Lineae
asperae boli velmi tizke a velmi vysoké. Patologické zmeny: spondylosis lumbalis, artrotické zmeny na
hlave piateho metatarzu pravej nohy, vyrazné periostalne osteofyty na lavom trochanter major, stav
po vyhojenej frakttre akromidlneho konca pravej a tela lavej klti¢nej kosti, akromialny koniec lavej
klavikuly bol mierne vychyleny dorzalne i kaudalne. Femury boli pilastrické (lat. dx. 120,7; lat. sin.
117,2) a pravy bol platymérny (77,8). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 75,8; lat. sin. 79,3?) a lava aj pri
foramen nutricium (70,0) euryknémne. Prava bola v tomto bode mezoknémna (65,9). Vypocitana vyska
postavy bola nadstredna (169,6 cm).

Hrob 57. Dieta, infans II (1- az 2-ro¢né). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym
reliéfom svalovych tiponov. Glabella bola plocha, arcus superciliaris boli velmi slabé a celo bolo kolmé.
Protuberantia occipitalis externa bola velmi slabad a aj reliéf planum nuchale bol slabo vyvinuty. Mandibula
gracilnej stavby a mala malé trigonum mentale. Povrch mandibuldrneho uhla bol hladky a hlavice
sanky boli velmi malé. Fragmentarny postkranidlny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvorenym
reliéfom svalovych tponov. Anomadlie: sutura metopica supranasalis.

Hrob 58. Dieta, infans II (3- az 6-rocné). Tab. XI: a. Calva a fragmenty netplného krania boli gracilnej
stavby so slabom vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol romboidny, celové
a temenné hrbole boli vyrazné a glabella bola plocha. Arcus superciliaris boli velmi slabé, ¢elo bolo
kolmé a protuberantia occipitalis externa bola velmi slaba. Reliéf planum nuchale bol slaby a profil zahlavia
klenuty. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj. Velmi poskodeny postkranial-
ny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major
bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis nebol vytvoreny. Arc composé vytvaral viac-menej
zdvojeny obltk a corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum. Crista iliaca mala
tvar velmi plochého ,,S” a fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké. Lineae asperae boli slabé a vytvorené
iba lateralne. Anomdlie a patologické zmeny: os Incae proprium (tab. XII: a, rozmery: cca 94 + 79 +
78 mm), sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Mozgova cast lebky bola mezokranna (75,9).
Pravy femur bol pilastricky (108,3) a platymérny (80,0), lavy bol eurymérny (86,7). Tibie boli v strede
diafyz (bilat. 83,3), aj pri foramen nutricium (bilat. 78,6) euryknémne.

Hrob 59. Dieta, infans II (3- az 5-rocné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vytvorenym
reliéfom svalovych tponov. Glabella bola naznacena, arcus superciliaris boli velmi slabé, processus
mastoideus boli velmi malé a reliéf planum nuchale bol slabo vytvoreny. Lateralne ¢asti horného okraja
pravdepodobne okrtihlych o¢nic mali velmi ostry okraj. Os zygomaticum bola velmi nizka s hladkym

28



povrchom. Mandibula bola gracilnej stavby s malo vyvinutym trigonum mentale. Povrch mandibular-
neho uhla tvori mala vyvysSenina a hlavice sanky boli velmi malé. Fragmentarny postkranialny skelet
bol gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Incisura ischiadica major bola
velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis nebol vytvoreny. Arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny
obltik a fossae iliacae boli s velkou pravdepodobnostou velmi nizke i Siroké. Anomdlie a patologické
zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Femury boli v strede diafyz pilastrické (bilat.
107,7) a pri hornom priereze diafyz eurymérne (bilat. 86,7). Prava tibia bola v strede diafyzy (92,3) i pri
foramen nutricium (75,0) euryknémna.

Hrob 60. Muz (IDS: 0,81), maturus II (50- az 60-ro¢ny). Tab. VII: c. Netiplnd calva a tlomky boli strednej
az robustnej stavby so stredne mohutnym relié¢fom svalovych tiponov. Obrys mozgovej Casti lebky
bol birzoidny, tubera frontalia et parietalia boli malé a glabella bola stredne vyrazna. Arcus superciliaris
boli vyrazné a celo bolo lahko ubiehavé. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf
planum nuchale boli stredne vel'ké a profil zahlavia bol klenuty. Laterdlne casti horného okraja o¢nic
mali slabo zaobleny okraj. Netplny, poskodeny postkranidlny skelet bol strednej az robustnej stavby
so strednym az mohutnym relié¢fom svalovych tiponov. Panva bola tizka a vysoka, pricom vchod do
malej panvy bol tizky a mal srdcovity tvar. Angulus subpubicus zviera uhol, mensi nez 60 stupriov
a foramen obturatum bolo ovalne s oblym okrajom. Incisura ischiadica major bola viac uzavreta s tenden-
ciou k tvaru ,,U” a sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky. Arc composé tvoril jednoznacne jedno-
duchy obltk a corpus ossis ischii bolo Siroké. Crista iliaca mala prechodny tvar, fossae iliacae boli vysoké
iuzke, pelvis major bola stredne Siroka a os sacrum bolo tizke i vysoké. Anomadlie a patologické zmeny:
os Incae proprium; perforatio septi humeri bilat. (@ lat. dx. cca 2 mm; lat. sin. cca 7 mm), spondylosis lumbalis,
stav po vyliecenej frakture distdlnej tretiny diafyzy lavého radia (hojenie sprevadzalo lahké zhrub-
nutie a radialne oblukovité prehnutie), na povrchu panvovych kosti a dlhych kosti koncatin boli peri-
ostalne apozicie (pravdepodobne po periostitide, tab. XV: 1, m), arthrosis capitis radii lat. sin., coxarthro-
sis incipiens bilat. (osteofyty na kaudalnych okrajoch hlavic), vyrazné artrotické zmeny na caput ossis
metatarsi 1 s viacerymi nepravidelnymi dutinkami na medialnej strane, kibové plocha bazy distalne-
ho ¢lanku palca lavej nohy bola tieZ zmenend artrézou (ide pravdepodobne o sekundarnu artrézu
po arthritis urica), pravdepodobne posttraumatickd ankyl6za (s miernou deformdciou artikula¢nych
plosok) vsetkych ¢lankov piateho prsta pravej nohy. Mozgova cast lebky bola dlha (188) a stredne
siroka (139) s uzkym celom (92) a zaroven bola dolichokranna (73,9). Femury boli nepilastrické (bilat.
879) a hyperplatymérne (lat. dx. 68,4; lat. sin. 69,4). Tibie boli v strede diafyz euryknémne (bilat. 70,6)
a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 69,4; lat. sin. 68,6). Vypocitand vyska postavy bola nad-
stredna (1677 cm).

Hrob 61. Dieta, infans II (3- aZ 5-ro¢né). Ulomky netiplnej (mozgovej Casti) lebky boli gracilnej stavby so
slabo vyvinutym reliéfom svalovych tuponov. Tubera frontalia boli velké, glabella bola plocha a arcus
superciliaris boli velmi slabé. Celo bolo kolmé a processus mastoideus boli velmi malé. Lateralne Casti
horného okraja ocnic mali velmi ostry okraj. Anomadlie: sutura metopica supranasalis.

Hrob 62. Muz (IDS: 0,65), adultus II (30- az 40-roc¢ny). Tab. II: c. Poskodené cranium bolo strednej az
robustnej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol birzoidny,
jarmové obluky boli fenozygické, tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli stredne
vyrazné a Celo bolo klenuté. Processus mastoideus boli velké, protuberantia occipitalis externa bola stredne
velka a reliéf planum nuchale bol stredne vytvoreny. Profil zahlavia bol klenuty, spina nasalis anterior
dosahovala pravdepodobne 3. stupen, tvarovy reliéf bol stredne vyrazny a zhryz bol psalidontny.
Lateralne casti horného okraja o¢nic mali slabo zaobleny okraj a o¢nice boli mierne hranaté. Jarmové
obltky boli hrubé a jarmové kosti vysoké s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola pravdepo-
dobne nizka a siroka a fossae caninae boli hlboké. Mandibula robustnej stavby mala velmi hrubé telo
(v oblasti druhej stolicky) a trigonum mentale bolo silné. Povrch mandibularneho uhla bol tvoreny
velkou vyvySeninou a hlavice sanky boli velmi vel'ké. Zuby boli stredne intenzivne obrtisené a typ
bol miskovity. Poskodeny postkranialny skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne mohutnym
reliéfom svalovych tiponov. Panva bola Siroka i nizka a vchod do malej panvy bol tizky i srdcovity.
Angulus subpubicus zviera vyse 75 stupniovy uhol, tvar foramen obturatum bolo ovalne, incisura ischia-
dica major mala tvar “V” a bola stredne hlboka. Sulcus praeauricularis bol uzky i plytky a arc compose
vytvaral jednoznacne jednoduchy oblak. Corpus ossis ischii bolo Siroké, crista iliaca bola v tvare prehnu-
tého ,S” a fossae iliacae boli vysoké i tizke. Pelvis major bola stredne vel'ka, os sacrum bolo tizke i vysokeé,
hlavice femurov mali vel'mi velky priemer a lineae asperae boli tizke i vysoké. Anomadlie a patologic-
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ké zmeny: zvacseny zubny kamen na bukalnej strane zubov maxily i lingvalnej strane zubov sanky,
caries M, vpravo a P, vlavo v maxile, cystis radicularis pri M, v Celusti vpravo (tab. XII: h), tesne vedla
mediosagitalnej roviny pravej polovice celovej kosti bol hrbolcek s rozmermi zakladov priblizne 32 x
35 mm, ktory sa ciasto¢ne dotyka vencového Sva, na vnutornej lamine sa na tomto mieste nachadza
nevyrazna uzurdcia, rtg snimka poukazuje na lozisko sklerézy s cievnym kanalikom, iSlo pravde-
podobne o lozisko meningedmu o priemere asi 15 mm. Pozndmky: na Supine Iavej spankovej kosti
vznikli viaceré zlomeniny v perimortalnom obdobi. Jarmovy vybeZok lavej spankovej kosti bol pri
baze ulomeny lomom z perimortalneho obdobia. Mozgova cast lebky bola aristenkefalna (1576 cm?)
a zaroven dlha (189), stredne Siroka (139) i velmi vysoka (146) s dlhou bazou lebky (107) a Sirokym
¢elom (100). Tvarova cast lebky bola stredne vysoka (121) a tizka (128) so stredne vysokou hornou
castou tvare (71) so Sirokymi (bilat. 43) a stredne vysokymi (bilat. 33) o¢nicami. Nosovy otvor bol tizky
(22) a stredne vysoky (51). Neurokranium bolo dolichokranne (73,5), hypsikranne (772) a akrokran-
ne (105,0). Splanchnokranium bolo leptoprozopné (94,5) a lepténne (55,5). Ocnice boli mezokonchné
(bilat. 76,7), nosovy otvor bol leptorinny (43,1) a celust ortognatna (97,2). Femury boli v strede diafyz
pilastrické (lat. dx. 100,0; lat. sin. 103,4) a pri hornom priereze platymérne (lat. dx. 76,5; lat. sin. 81,8).
Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 72,4; lat. sin. 73,3) i pri foramen nutricium (lat. dx. 71,4; lat. sin. 73,5) eu-
ryknémne. Vypocitana vyska postavy bola nadstredna (168,5 cm).

Hrob 63. Muz (IDS: 0,30), maturus II (50- az 60-ro¢ny). Tab. VII: d. Calvaria a fragmenty netiplnej lebky
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boli strednej stavby so slabo az stredne vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania
bol pentagonoidny a arcus zygomaticus bol fenozygicky. Tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus su-
perciliaris boli stredne vyrazné a celo bolo klenuté. Processus mastoideus boli stredne velké, protube-
rantia occipitalis externa bola slaba, reliéf planum nuchale bol stredne vytvoreny a profil zahlavia bol
klenuty. Spina nasalis anterior dosahuje 3. stupeni a zhryz bol pravdepodobne labidontny. Lateralne
casti horného okraja o¢nic mali zrejme vel'mi zaobleny okraj a ocnice boli pravdepodobne hranaté.
Jarmové obltky boli hrubé a jarmové kosti boli stredne vysoké s hrbolatym povrchom. Apertura pi-
riformis bola pravdepodobne stredne vysokad i tizka, fossae caninae boli hlboké. Mandibula strednej
stavby mala hrubé telo (v oblasti M,) so silnym trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla tvori
mald vyvySenina a hlavice sanky boli strednej velkosti. Abrazia zubov bola silna a zastupeny bol
plosny i miskovity typ. Poskodeny aZ velmi poskodeny postkranialny skelet bol strednej az robustnej
stavby a reliéf svalovych tponov bol stredne vytvoreny. Panva bola prechodna, incisura ischiadica
major bola viac uzavreta s tendenciou k tvaru ,U” a sulcus praeauricularis bol naznaceny a plytky. Arc
composeé tvoril jednoduchy obltik, corpus ossis ischii bolo stredne Siroké a crista iliaca mala tvar plochého
,,S". Fossae iliacae boli nizke i Siroké, pelvis major bola Siroka a krizova kost bola Sirokd i nizka. Hlavice
femurov mali velmi velky priemer a lineae asperae boli izke a vysoké. Anomdlie a patologické zmeny:
ossa suturae lambdoideae bilat., torus palatinus totalis (mierna forma), forus maxillaris bilat. (mierna forma),
paradentosis diffusa (partialis gravis), hypopldzia skloviny na oénych zuboch; spondylosis lumbalis, sacrali-
satio L V1 bilat. totalis. Pozndmky: na bukalnej strane viacerych zubov z obidvoch stran ¢eluste bola od-
Stiepend sklovina intravitalne a pravdepodobne i perimortalne. Viaceré plochy zlomenin vznikli na
maxile v perimortalnom obdobi. Na lavej parietdlnej kosti sa nachadza impresia (maximélna hibka:
cca 2 mm) ovalneho tvaru s hladkym povrchom (rozmery: cca 19 x 22 mm), ktora zostala zrejme
po vylieCenej impresivnej zlomenine favej temennej kosti. V endokrdniu sa nasledky impresivnej
zlomeniny lebecného krytu neprejavili. Na kostiach netiplnej kalvarie boli polytopné stopy po inten-
cionalnych zasahoch z perimortédlneho obdobia (tab. XVI: d). V lebecnej klenbe sa nachadzaju stopy
az O0smich otvorov, ktoré vznikli v perimortdlnom obdobi. V prednej casti bazy pravej spankovej
Supiny sa nachddza viac-menej trojuholnikovity otvor (¢islo 1) s pravdepodobnymi rozmermi 46 + 34
+24 mm. I ked tato Supina bola relativne tenka, dobre bol evidentny charakter perimortalnych lomov.
Na pravej temennej kosti sa tesne nad spankovou kostou nachddza rozsiahly, viac-menej ovalny otvor
(¢islo 2) s rozmermi priblizne 52-71 x 45 mm. Tento rozsiahly defekt vznikol v perimortalnom obdobi,
minimalne po troch silnych, tesne vedla seba umiestnenych tderoch. Vytvoril sa jeden vacsi otvor
s nepravidelnymi okrajmi. Jeho steny boli takmer po celom obvode zoSikmené dovnitra (t. j. vnitorny
obvod bol vacsi, nez vonkajsi). S horeuvedenym druhym otvorom koreSponduje dalsi, viac-menej sa-
mostatny otvor (¢islo 3) ovalneho (az elipsovitého) tvaru s rozmermi asi 25 x 13 mm. Nachadza sa na
sutura coronalis, kranidlne od predchadzajiceho otvoru a pretina (priblizne svojim stredom) uvedeny
Sev. Dalgi, $tvrty samostatny otvor (¢islo 4) sa nachddza asi 20 mm od prvého opisaného otvoru na
pravom tuber parietale. Bol viac-menej ovalneho tvaru s rozmermi cca 32 x 22 mm. KoreSponduje



s dal$im otvorom (¢islo 5), ktory bol tiezZ pravdepodobne ovalny s rozmermi mimimalne cca 35 x
24 mm. Dalgi rozsiahly intencionélny otvor ovalneho, takmer elipsovitého tvaru (¢islo 6; rozmery:
cca 49 x 30 mm) sa nachaddza medzi pravym tuber parietale a lambdou. Jeho steny boli po celom obvode
voci povrchu kosti kolmé, alebo mierne zoSikmené k lamina interna. Tesne vedla posledne uvedeného
otvoru sa smerom k sagitdlnemu $vu nachadzal zrejme dalsi samostatny otvor (¢islo 7). Mal pravde-
podobne pretiahnuty, ovalny obrys (rozmery cca 38 x 15 mm). Jeho os bola totoZna s priebehom sa-
gitdlneho $va. V stiéasnosti boli otvory & 6 a & 7 spojené (navzajom sa prelinaju) v dizke asi 23 mm.
Fragment medzi nimi sa zrejme uvolnil ihned po druhom zasahu a tieto dva defekty sa spojili do
jedného. Okraje otvorov svedéia o tom, Ze kazdy defekt mal samostatny stred. Dalsi, trojuholniko-
vity otvor (Cislo 8) sa nachddzal na pravej strane zahlavnej kosti (rozmery: cca 47 + 32 + 29 mm).
Steny otvoru mali charakter priamej zlomeniny z perimortalneho obdobia. Jeho zoSikmenie k lamina
interna dokladd, Ze vznikol po tidere zvonka (tab. XVI: e, f). Pocetné plochy zlomenin z perimortéalne-
ho obdobia boli aj na nerekonstruovatelnych tlomkoch zo splanchnokrania. Najvyraznejsie boli na
lavej jarmovej kosti i prilahlej casti ¢eluste a na hornom okraji lavej o¢nice. Treba spomentif aj maly,
nerekonstruovatelny tlomok z lebecného krytu (rozmery: cca 29 + 14 + 24 + 18 + 15 mm). Fragmenty,
ktoré povodne vyplnali otvory defektov, sa s najvacsou pravdepodobnostou nachadzali v endokra-
niu, resp. tesne pri lebke. Ich absenciu mozno pripisat zrejme neddslednému vyzbieraniu vsetkych
drobnych tlomkov kosti z miesta nalezu, ale mohli sa ,stratit” aj pocas pripravy kostry k antro-
pologickej analyze. Stopy po poraneniach tvarovej i mozgovej casti lebky boli také rozsiahle, ze ak
neboli spdsobené po smrti, tak boli jednoznacne pri¢inou umrtia tohoto jedinca. Mozgova cast lebky
bola aristenkefalna (1494 cm’), stredne dlha (182), stredne Siroka (142) a stredne vysoka (134) s malou
dizkou bazy lebky (97) a velmi Sirokym &elom (104). Nosovy otvor bol velmi tizky (21). Neurokranium
bolo mezokranne (78,0), ortokranne (73,6) a metriokranne (94,4). Femury boli pilastrické (lat. dx. 111,1;
lat. sin. 103,4) a platymérne (lat. dx. 78,1; lat. sin. 78,8). Prava tibia bola v strede diafyzy mezoknémna
(69,0) a Iava bola v tomto bode euryknémna (75,9). Pri foramen nutricium boli obidve mezoknémne (lat.
dx. 68,8; lat. sin. 69,7). Podla vypocitanej vysky postavy bol stredne vysoky (164,9 cm).

Hrob 64. Zena (IDS: -0,23), adultus I (30- aZ 40-ro¢nd). Tab. III: a. Velmi poskodené cranium bolo strednej
aZ robustnej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Obrys mozgovej ¢asti lebky bol
pentagonoidny a arcus zygomatzcus fenozygicky. Celové a temenné hrbole boli stredne vel'ké, glabella
a arcus superciliaris boli vyrazné a celo bolo klenuté. Processus mastoideus boli velké, protuberantia occi-
pitalis externa a reliéf planum nuchale boli stredne vyvinuté a profil zahlavia bol klenuty. Spina nasalis
anterior dosahuje 2. stupen, tvarovy reliéf bol stredne vyrazny az vyrazny a zhryz bol labidontny.
Lateralne casti horného okraja o¢nic mali prechodny tvar. Zygomaticky obltk bol tenky a os zygoma-
ticum bola stredne vysoka s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodobne stredne
vysoka i Siroka a fossae caninae boli stredne hlboké. Stredne velkd mandibula mala tizke telo v oblasti
druhej stolicky a trigonum mentale bolo stredne vytvorené. Povrch mandibuldrneho uhla bol tvoreny
vyvysSeninou a hlavice sanky boli strednej velkosti. Abrdzia zubov stredného stupria bola plosného
i miskovitého typu. Poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej az strednej stavby so slabym az
stredne mohutnym relié¢fom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka
a sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky. Arc composé vytvaral jedno-
znacne zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo izke a crista iliaca mala prechodny tvar. Fossae iliacae
boli nizke a Siroké a krizova kost bola velmi Siroka i nizka. Priemer hlavic femurov bol maly a lineae
asperae boli izke a vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: zvacSeny zubny kamen na bukalnej
strane vSetkych zubov a na lingvalnej strane rezakov sanky, caries M, v Celusti vpravo, cystis alveolaris
pri M, v pravej polovici maxily a cystis radicularis pri M, maxily vlavo; arthrosis cervicalis (C III - C'V),
arthrosis facies articularis tuberculi costae (na zachovanych tlomkoch), sacralisatio L'V subtotalis. Nalez na
lavom femure so skratenym krc¢kom a deformaciou hlavy femuru sved¢i o coxa vara pravdepodobne
v dosledku adaptacnych zmien na vyvinovu odchylku acetabula. Mozgova cast lebky bola dlha (179)
a stredne Siroka (139) so stredne Sirokym celom (93). Vysoka tvar (114) mala stredne vysokd hornt
Cast tvare (65?) s velmi Sirokou (43) a stredne vysokou (33) pravou ocnicou i Sirokou (42?) a velmi
nizkou (30?) lavou o¢nicou. Stredne Siroky (25) nosovy otvor bol zdroven stredne vysoky (50). Ne-
urokranium bolo mezokranne (777), prava o¢nica mezokonchna (76,7), fava chamékonchna (71,4?)
a nosovy otvor mezorinny (50,0). Femury boli pilastrické (bilat. 103,8), pri hornom priereze diafyzy
bol pravy hyperplatymérny (73,3) a lavy platymérny (76,7). Tibie boli v strede diafyz euryknémne (lat.
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dx. 70,4; lat. sin. 76,9) a pri foramen nutricium mezoknémne (bilat. 66,7). Vypocitana vyska postavy bola
vysoka (159,5 cm).

Hrob 65. Dieta, infans III (8- az 10-rocné). Tab. IX: c. Velmi poskodené cranium bolo gracilnej stavby so

slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol pentagonoidny a arcus zygoma-
ticus kryptozygicky. Tubera frontalia et parietalia boli vel'ké, glabella bola plochad, arcus superciliaris boli
lahko naznacené a celo bolo kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa bola
velmi slaba, reliéf planum nuchale bol slabo vytvoreny a profil zahlavia bol klenuty. Tvarovy reliéf bol
plochy az stredne vyrazny a zhryz bol psalidontny. Laterdlne ¢asti horného okraja o¢nic mali velmi
ostry okraj a ocnice boli okruhle. Jarmové obliky boli velmi tenké a jarmové kosti boli velmi nizke
s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola s velkou pravdepodobnostou nizka i Siroka a fossae
caninae boli hlboké. Mandibula bola strednej stavby s malym trigonum mentale. Povrch mandibularne-
ho uhla tvori mald vyvysenina, hlavice sanky boli malé a abrazia zubov bola vel'mi slaba. Poskodeny
postkranidlny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Incisura is-
chiadica major bola vel'mi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol izky i plytky a arc composé vytvaral
jednoznacne jednoduchy obluk. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum,
crista iliaca mala tvar plochého ,,S” a fossae iliacae boli nizke a Siroké. KriZova kost bola tizka i stredne
vysoka a lineae asperae boli slabé, vytvorené iba lateralne. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae
lambdoideae lat. sin., sutura metopica, cribra orbitalia bilat.; canalis sacralis apertus totalis (odfotené iba
S I, tab. XII: ¢). Mozgova cast lebky bola mezokranna (79,2), ortokranna (74,6), metriokranna (94,2)
a tvarova cast lebky hypereuryprozopna (76,7) i hypereuryénna (43,3). Prava oc¢nica bola pravdepo-
dobne mezokonchna (83,3??), lava chamékonchna (75,0??) a celust bola ortognatna (92,0). Femury boli
pilastrické (bilat. 100,0) a platymérne (lat. dx. 80,0; lat. sin. 76,2). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 73,7)
i pri foramen nutricium (lat. dx. 76,2; lat. sin. 80,0) euryknémne.

Hrob 66. Dieta, infans II (1- az 3-ro¢né). Drobné fragmenty netiplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo

vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Protuberantia occipitalis externa bola velmi slaba a reliéf planum
nuchale bol slabo vytvoreny. Mandibula bola gracilného vzhladu s malym trigonum mentale. Povrch
mandibularneho uhla bol takmer hladky a hlavice sanky boli velmi malé. Poskodeny az velmi
poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej stavby so slabym reliéfom svalovych tponov. Incisura
ischiadica major bola velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis nebol vytvoreny a arc composé tvoril
jednoznacne zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum, crista
iliaca mala tvar velmi plochého ,S” a fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké. Pravy femur bol nepi-
lastricky (90,9), Tavy k pilastrickym (100,0) a obidva boli platymérne (lat. dx. 84,6; lat. sin. 78,6). Tibie
boli v strede diafyz (bilat. 80,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 83,3) euryknémne.

Hrob 67. Muz? (IDS: 0,85), maturus I (40- az 50-ro¢ny). Tab. III: b. VeImi poskodené cranium bolo strednej
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az robustnej stavby so strednym az mohutne vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Obrys neu-
rokrania bol birzoidny a jarmové obltiky boli fenozygické. Celové a temenné hrbole boli stredne vel'ké,
glabella i arcus superciliaris boli vyrazné a Celo bolo klenuté. Processus mastoideus boli velké, protuberantia
occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli silne vyvinuté a profil zahlavia bol klenuty. Spina nasalis
anterior dosahovala pravdepodobne 3. stupen, tvarovy reliéf bol stredne vyrazny az vyrazny a zhryz
bol psalidontny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali slabo zaobleny okraj a o¢nice boli mierne
hranaté. Zygomaticky obltk bol stredne hruby a os zygomaticum bola vysoka s hrbolatym povrchom.
Apertura piriformis bola zrejme stredne vysoka i Siroka a fossae caninae boli hlboké. Robustne vyzerajtica
mandibula s hrubym telom (v oblasti druhej stolicky) mala trigonum mentale silné s bilateralne vytvo-
renymi protuberanciami. Povrch mandibularneho uhla tvori velka vyvySenina a hlavice sanky boli
stredne velké. Silnd abrazia zubov bola zasttipena plosnym i miskovitym typom. Takmer neposko-
deny postkranialny skelet bol robustnej stavby so stredne az mohutne vyvinutym reliéfom svalovych
uponov. Panva bola prechodna, vchod do malej panvy bol stredne Siroky i okrahly a angulus subpubi-
cus zviera vySe 60 stupnovy uhol. Foramen obturatum bolo ovalne s oblym okrajom, incisura ischiadica
major bola viac uzavreta s tendenciou k tvaru ,U” a sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky. Arc
compose vytvaral prechodny tvar obltka, corpus ossis ischii bolo stredne Sirokeé a crista ilinca mala tvar
prehnutého ,,S”. Fossae iliacae boli prechodné medzi vysokymi a nizkymi, resp. izkymi a Sirokymi,
pelvis major bola Siroka a os sacrum bolo tiez Siroké i nizke. Hlavice femurov mali velmi velky priemer
a lineae asperae boli tzke i vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. sin.,
cribra orbitalia bilat. (tab. XII: g), paradentosis diffusa, caries M, a M, v lavej poplovici sanky, M, v pravej
polovici a M, v Tavej polovici celuste, cystis alveolaris pri M, v sanke vlavo, cystis radicularis pri M,



v Celusti vpravo; perforatio septi humeri lat. dx. (@ cca 3 mm), spondylosis thoracalis et lumbalis, spondy-
larthrosis thoracalis, arthrosis articuli radiocarpalis lat. dx.; artréza medialnej artikulacnej plochy medzi
talusom a kalkaneom pravej nohy, sacralisatio L 'V bilat. totalis (Strbiny medzi stavcovymi oblikmi L
V a S1zostali zachované). Mozgova cast lebky bola aristenkefalna (1635 cm?®). Zaroven bola velmi d1ha
(191), stredne Siroka (142) a velmi vysoka (144) s dlhou bazou lebky (104) a Sirokym celom (99). Tvarova
cast lebky bola Siroka (139) i nizka (114?) s nizkou hornou castou tvare (68?) so stredne Sirokou (41)
inizkou (31) pravou o¢nicou. Stredne Siroky (25?) nosovy otvor bol zaroven stredne vysoky (53). Neu-
rokranium bolo dolichokranne (74,3), hypsikranne (75,4), akrokranne (101,4) a splanchnokranium eu-
ryprozopné (82,0?) i euryénne (48,9?) s chamékonchnou pravou ocnicou (75,6), mezorinnym nosovym
otvorom (47,2?) a ortognatnou (93,3?) celustou. Femury boli nepilastrické (lat. dx. 96,4; lat. sin 93,5) a hy-
perplatymérne (lat. dx. 68,6; lat. sin. 72,2) a tibie boli v strede diafyz (bilat. 59,4) i pri foramen nutricium
(lat. dx. 59,5; lat. sin. 57,9) platyknémne. Podla vypoctov bol tento jedinec stredne vysoky (165,8 cm).

Hrob 68. Zena (IDS: -0,65), maturus II (50- az 60-ro¢na). Tab. VIII: a. Calva a fragmenty boli strednej stavby
so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol birzoidny, tubera
frontalia et parietalia boli vel'ké, glabella bola pravdepodobne stredne velkd, arcus superciliaris boli tiez
stredne vel'ké a ¢elo bolo klenuté. Processus mastoideus boli stredne vel'ké, protuberantia occipitalis externa
i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil zahlavia bol klenuty. Lateralne ¢asti horného okraja
oc¢nic mali ostry okraj. Zygomaticky obluk bol pravdepodobne tenky, apertura piriformis pravdepo-
dobne Siroka a fossae caninae boli velmi hlboké. Mierne gracilna mandibula mala tzke telo (v oblasti
M,) a malé trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla tvori mald vyvysenina a hlavice sanky
boli malé. Zuby boli silne obruisené, miskovitym typom abrazie. Velmi poskodeny postkranialny
skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych aponov. Incisura is-
chiadica major bola velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne
hlboky a arc composé vytvaral jednoduchy obluk. Corpus ossis ischii bolo stredne Siroké, crista iliaca
mala s velkou pravdepodobnostou prechodny tvar a fossae iliacae boli nizke i Siroké. Priemer hlavic
femurov bol maly a lineae asperae boli stredne velké a vytvorené bilateralne. Anomdlie a patologic-
ké zmeny: cribra orbitalia bilat., paradentosis diffusa, caries P, v Celusti vlavo, P, v sanke vlavo a M, tiez
v sanke vpravo, cystis radicularis pri P, v ¢elusti vlavo; perforatio septi humeri bilat. (@ lat. dx. cca 4 mm;
lat. sin. cca 3 mm), omarthrosis lat. sin. (mierna forma), spondylosis lumbalis. Mozgova cast lebky bola
velmi dlha (189?), stredne Sirokd (135) so Sirokym celom (97) a zaroven bola dolichokranna (71,4?).
Femury boli nepilastrické (lat. dx. 83,3; lat. sin. 86,2) a hyperplatymérne (lat. dx. 64,7; lat. sin. 68,8). Tibie
boli v strede diafyz (lat. dx. 72,4; lat. sin. 71,4), aj pri foramen nutricium (lat. dx. 74,2; lat. sin. 71,0) euryk-
némne. Vypocitana vyska postavy bola vysoka (159,8 cm).

Hrob 69. Zena (IDS: -0,85), adultus I (20- aZ 30-ro¢nd). Tab. III: c. Poskodené cranium bolo gracilnej stavby
so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Obrys mozgovej Casti lebky bol pentagonoidny
a jarmové obltiky boli fenozygické. Celové a temenné hrbole boli vel'ké, glabella bola stredna, arcus su-
perciliaris boli lahko naznacené a celo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli stredne velké, pro-
tuberantia occipitalis externa bola slaba, reliéf planum nuchale bol stredne vytvoreny a profil zahlavia bol
plochy. Spina nasalis anterior dosahuje 3. stupen, tvarovy reliéf bol stredny az vyrazny a zhryz bol psa-
lidontny. Lateralne ¢asti horného okraja okrtthlych ocnic mali ostry okraj. Jarmové obliiky boli velmi
tenké a jarmové kosti boli stredne vysoké s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola pravdepo-
dobne stredne vysoka i Siroka a fossae caninae boli stredne hlboké. Mandibula mala mierne gracilny
vzhlad so stredne hrubym telom (v oblasti M) a silne vytvrenym trigonum mentale. Povrch mandi-
bularneho uhla tvori mala vyvySenina a hlavice sanky boli stredne velké. Abrazia zubov slabého
stupna bola zastipena miskovitym typom. Poskodeny postkranidlny skelet bol strednej stavby so
slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Angulus subpubicus zviera vacsi uhol, nez 100 stupriov
a foramen obturatum malo trojuholnikovity tvar s ostrym okrajom. Incisura ischiadica major bola velmi
siroka i plytkad, sulcus praeauricularis bol Siroky i hlboky a os sacrum bolo velmi siroké i nizke. Patolo-
gické zmeny: cribra orbitalia bilat. Mozgova Cast lebky bola euenkefalna (1294 cm?) a zaroven stredne
dlha (171), tzka (131) a velmi vysoka (141) s velmi dlhou bazou lebky (105) a stredne Sirokym celom
(92). Stredne siroké (123?) a nizke splanchnokranium (103) malo zaroven nizku hornti ¢ast tvare (62)
s velmi Sirokymi (lat. dx. 43?; lat. sin. 43) a nizkymi (lat. dx. 32; lat. sin. 31) o¢nicami a stredne Sirokym
(25) a stredne vysokym (50) nosovym otvorom. Neurokranium bolo zaroven mezokranne (76,6), hyp-
sikranne (82,5) a akrokranne (107,6). Splanchnokranium bolo euryprozopné (83,7?) a mezénne (50,4?).
Oc¢nice boli chamékonchné (lat. dx. 74,4?; lat. sin. 72,1), nosovy otvor bol mezorinny (50,0) a ¢elust or-
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tognatna (87,6). Femury boli v strede diafyz pilastrické (bilat. 100,0), pri hornom priereze diafyz bol
pravy platymérny (75,0) a lavy hyperplatymérny (74,2). Tibie boli v strede diafyz euryknémne (bilat.
70,4) a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 68,8; lat. sin. 66,7). Vypocitana vyska postavy bola
stredne vysoka (154,7 cm).

Hrob 70. Zena (IDS: -0,62), adultus II-maturus I (30- az 50-ro¢na). Calva a Glomky lebky boli strednej

stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol pravdepodob-
ne pentagonoidny, tubera frontalia et parietalia boli stredne velké a glabella bola naznacend. Arcus su-
perciliaris boli lahko naznacené, ¢elo bolo pravdepodobne klenuté a processus mastoideus boli stredne
velké. Protuberantia occipitalis externa bola slabo vytvorend, reliéf planum nuchale bol stredny a profil
zadhlavia bol klenuty. Zhryz bol s najvacsou pravdepodobnostou psalidontny. Laterdlne ¢asti horného
okraja o¢nic mali zrejme prechodny tvar, zygomaticky oblik mal strednt hrabku a os zygomaticum
bola stredne vysoka s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodobne stredne Siroka
a fossae caninae boli hlboké. Mandibula strednej stavby, mala aj stredne hrubé telo (v oblasti druhej
stolicky) a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibuldrneho uhla tvori mala vyvyse-
nina a hlavice sanky boli stredne velké. Stredne abradované zuby boli obrtisené miskovitym typom
abrazie. Neuplny a poskodeny postkranidlny skelet bol gracilnej az strednej stavby a reliéf svalovych
uponov bol stredne mohutny. Panva bola prechodna medzi tzkou a Sirokou, vchod do malej
panvy bol pravdepodobne stredne Siroky i okrahly a angulus subpubicus tvoril pravdepodobne vyse
90 stupniovy uhol. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol Siroky
i hlboky a arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo tuzke, crista iliaca
mala prechodny tvar a fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké. Pelvis major bola Siroka, kriZova kost bola
Sirokd a nizka, hlavice femurov mali maly priemer a lineae asperae boli stredne velké a vytvorené bila-
teralne. Anomalie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. sin., cystis alveolaris pri P, vpravo
a M, v sanke vlavo hore; spondylosis thoracalis et lumbalis. Sirka mozgovej casti lebky bola stredna (139).
Femury boli nepilastrické (lat. dx. 96,2; lat. sin. 92,3) a platymérne (lat. dx. 80,0; lat. sin. 79,3). Tibie boli
v strede diafyz (lat. dx. 80,8; lat. sin. 80,0) i pri foramen nutricium (lat. dx. 76,7; lat. sin. 75,9) euryknémne.
Vypocitana vyska postavy bola podstredna (1529 cm).

Hrob 71. Zena (IDS: -0,33), adultus II (30- az 40-ro¢nd). Tab. IV: a. Poskodené cranium bolo robustnej
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stavby so stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Obrys mozgovej casti lebky bol pentago-
noidny, jarmové obluky boli fenozygické a celové a temenné hrbole boli vyrazné. Glabella a arcus su-
perciliaris boli stredne velké a celo bolo klenuté. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa
i reliéf planum nuchale boli stredne vyvinuté a profil zdhlavia bol klenuty. Spina nasalis anterior dosaho-
vala pravdepodobne 3. stupen, tvarovy reliéf bol stredne vyrazny az vyrazny a zhryz bol psalidont-
ny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali prechodny tvar, zygomaticky oblik bol stredne hruby
a 0s zygomaticum bola vysoka s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola vysoka i tizka a fossae
caninae boli hlboké. Robustne vyzerajuca mandibula so stredne hrubym telom (v oblasti M,) mala
silné trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla bol tvoreny malou vyvyseninou a hlavice sanky
boli stredne velké. Abrazia zubov slabého stupria bola zastiipena miskovitym typom. Poskodeny
postkranidlny skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne az mohutne vytvorenym reliéfom
svalovych tponov. Panva bola velmi Sirokd a nizka s priestrannymi ala ossis ischii a slabym reliéfom
svalovych tponov. Vchod do malej panvy bol velmi Siroky i ovalny, angulus subpubicus zviera vyse 90
stupniovy uhol a foramen obturatum bolo trojuholnikovitého tvaru s ostrym okrajom. Incisura ischiadica
major bola vel'mi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol tizky i plytky a arc composé tvoril jednoznac-
ne zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo stredne Siroké, crista iliaca mala tvar plochého ,S” a fossae
iliacae boli velmi nizke i Siroké. Pelvis major bola vel'mi Sirok4, krizova kost bola tizka i stredne vysok3,
hlavice femurov mali velmi velky priemer a lineae asperae boli izke i vysoké. Anomadlie a patolo-
gické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., torus palatinus totalis, cribra orbitalia bilat., zvacSeny zubny
kameri na bukdlnej strane vSetkych zubov, paradentosis diffusa, caries P, a M, v sdnke vpravo; spondylo-
sis universalis, Schmorlove uzly na telach hrudnych a driekovych stavcov (tab. XV: g), spondylarthrosis
universalis, arthrosis articuli iliosacralis bilat., arthrosis capitis costae (na ilomkoch dvoch lavostrannych
rebier), stav po frakttre collum costae (Th VII-IX?) z lavej strany (zlomenina bola vyliecend s miernym
posunom bez vychylenia osi). Mozgova cast lebky bola aristenkefalna (1464 cm?®). Zaroven bola velmi
dlha (192), stredne Siroka (138) a velmi vysoka (136) s velmi dlhou bazou lebky (107) a Sirokym ¢elom
(96). Tvarova cast lebky bola velmi Sirokd (141) a velmi vysoka (123) a mala velmi vysokd hornt cast
(73) so Sirokymi (lat. dx. 41; lat. sin. 42) a nizkymi (bilat. 32?) ocnicami a stredne Sirokym (25) i velmi



vysokym (55) nosovym otvorom. Neurokranium bolo dolichokranne (71,9), ortokranne (70,8), ak-
rokranne (98,6) a splanchnokranium bolo mezoprozopné (872) i mezénne (51,8). Obe o¢nice boli me-
zokonchné (lat. dx. 78,0?; lat. sin. 76,2?), nosovy otvor bol leptorinny (45,5) a celust ortognatna (94,4?).
Femury boli v strede diafyz pilastrické (lat. dx. 103,7; lat. sin. 100,0) a pri hornom priereze boli platy-
mérne (lat. dx. 80,6; lat. sin. 75,0). Tibie boli v strede diafyz mezoknémne (lat. dx. 66,7; lat. sin. 63,3) a pri
foramen nutricium platyknémne (lat. dx. 60,0; lat. sin. 58,3). Vypocitand vyska postavy bola v kategorii
vysokych (160,6 cm).

Hrob 72. Muz (IDS: 1,00), adultus I (20- az 30-roc¢ny). Tab. IV: b. Poskodené cranium bolo strednej az
robustnej stavby so strednym az mohutnym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol
ovoidny a arcus zygomaticus boli kryptozygické. Tubera frontalia et parietalia boli stredne velké, glabella
a arcus superciliaris boli vyrazné a ¢elo lahko ubieha. Processus mastoideus boli vel'ké, protuberantia occi-
pitalis externa bola silna, reliéf planum nuchale bol stredne vyvinuty a profil zahlavia bol klenuty. Spina
nasalis anterior dosahuje 4. stupen, tvarovy reliéf bol vyrazny a zhryz psalidontny. Lateralne casti
horného okraja o¢nic mali slabo zaobleny okraj a o¢nice boli mierne hranatého tvaru. Jarmové obluky
boli stredne hrubé a jarmové kosti velmi vysoké s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola prav-
depodobne vysoka a tizka a fossae caninae boli stredne hlboké. Mandibula robustného vzhladu mala
stredne hrubé telo (v oblasti M,) a trigonum mentale bolo silné s bilateralne vytvorenymi protube-
ranciami. Povrch mandibuldrneho uhla tvori vyvysenina a hlavice sanky boli velké. Abrazia zubov
stredného stupnia bola miskovitého typu. Poskodeny postkranidlny skelet bol strednej az robustnej
stavby so strednym az mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola tizka a vysoka a vchod
do malej panvy bol s velkou pravdepodobnostou velmi tizky i srdcovity. Angulus subpubicus zvieral
pravdepodobne 60-vy stuptiov uhol, tvar foramen obturatum bol prechodny a incisura ischiadica major
bola uzavreta i hlboka. Sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky, arc composé vytvaral prechodny
tvar obltka a corpus ossis ischii bolo velmi Siroké s vyrazne vytvorenym tuber ischiadicum. Crista iliaca
mala tvar prehnutého ,,S", fossae iliacae boli vysokeé i izke, pelvis major bola tiez tizka a os sacrum bolo
uzke i vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: zvacSeny zubny kamen na bukdlnej strane vsetkych
zubov maxily a na frontalnych zuboch mandibuly; spina bifida zadného obltika C I subtotalis (tab. XII:
b) et spina bifida L V subtotalis, sacralisatio L 'V bilat. totalis (tab. XII: e), stp. fracturam diaphysae ossis
femoris lat. sin., omarthrosis lat. sin. Pozndmky: v proximalnej metafyze humeru sa pod tuberculum
majus nachadza ovélne, ostro ohranicené osteolytické lozisko bez reakcie okolitého kostného tkaniva
(rozmery: cca 17 x 35 mm), v dreflovom kanale diafyzy boli viaceré drobné, nepravidelné loZiska
osteolyzy a endost bol nepravidelny. Zmeny v ramennej kotsi nastali pravdepodobne po malignom
tumore kostnej drene. Na dorzalnej strane proximalnej metafyzy pravej fibuly bol vyvyseny povrch
kosti (rozmery: cca 35 x 13 mm), pricom dobre ohranicena bola medialna a kaudalna strana vyvysenej
plochy. Lateralna a kranidlna strana plochy volne prechadza na nevyvyseny povrch metafyzy. Povrch
vyvysenej plochy bol mierne zdrsneny (pripomina plochu inzercie svalu). Mozgova cast lebky bola
aristenkefalna (1500 cm®), velmi dlha (192), tizka (137), stredne vysoka (136) s dlhou bazou lebky (106)
a stredne Sirokym celom (98). Tvarova cast lebky bola tzka (129?), vysoka (123) s vysokou hornou
¢astou tvare (77) s tizkou (40) a vysokou (36) pravou o¢nicou a stredne Sirokou (41) i vysokou (35) favou
ocnicou. Nosovy otvor bol stredne Siroky (24) a vysoky (56). Neurokrdnium bolo dolichokranne (71,4),
ortokranne (70,8), akrokranne (99,3) a tvarova cast lebky bola hyperleptoprozopna (95,3?) a lepténna
(59,7?) s hypsikonchnymi oc¢nicami (lat. dx. 90,0; lat. sin. 85,4), leptorinnym nosovym otvorom (42,9)
a mezognatnou (100,9) celustou. Femury boli pilastrické (lat. dx. 107,1; lat. sin. 115,6), pri¢om pravy bol
eurymérny (90,3) a lavy platymérny (80,0). Prierezy tibii boli v strede diafyz (lat. dx. 71,0; lat. sin. 76,7),
aj pri foramen nutricium (lat. dx. 71,1; lat. sin. 71,4) euryknémne. Vypocitana vyska postavy bola nad-
stredna (169,6 cm).

Hrob 73. Zena (IDS: -0,84), juvenis (15- az 19-rocna). Fragmenty lebky boli strednej stavby so slabo
az stredne vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Celové a temenné hrbole boli pravdepodob-
ne stredne vyrazné, processus mastoideus boli malé a protuberantia occipitalis externa bola slaba. Reliéf
planum nuchale bol slabo vyvinuty a profil zahlavia bol klenuty. Mandibula gracilnej stavby s izkym
telom (v oblasti druhej stolicky) mala stredne vel'ké trigonum mentale. Povrch mandibuldrneho uhla
tvori mald vyvySenina a hlavice sanky boli malé. Zuby boli stredne intenzivne obrusené, misko-
vitym typom. Fragmenty postkranialneho skeletu boli gracilnej stavby so slabym rozvojom reliéfu
svalovych tponov. Pravy femur bol pilastricky (100,0) a zaroven hyperplatymérny (73,1) a Iava tibia
bola v strede diafyzy (57,7) i pri foramen nutricium (58,6) platyknémna.
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Hrob 74. Muz (IDS: 0,50), maturus I (40- az 50-ro¢ny). Tab. IV: c. VeImi poskodené cranium bolo strednej
stavby so stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Obrys mozgovej casti lebky bol ovoidny
a jarmové obluky boli fenozygické. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella i arcus supercilia-
ris boli stredne vyvinuté a celo bolo klenuté. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa, aj
reliéf planum nuchale boli stredne velké a profil zahlavia bol klenuty. Spina nasalis anterior dosahova-
la pravdepodobne 3. stupen, reliéf splanchnokrania bol zrejme plochy aZ stredny a zhryz bol labi-
dontny. Laterdlne casti horného okraja mierne hranatych o¢nic mali slabo zaobleny okraj. Zygoma-
ticky obluk bol tenky a os zygomaticum bola vysokd s hrbolatym povrchom. Apertura piriformis bola
pravdepodobne vysokd a tizka a fossae caninae boli plytké. Stredne robustna mandibula mala hrubé
telo (v oblasti M,) a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibularneho uhla bol tvoreny
malou vyvySeninou a hlavice sanky boli stredne velké. Silna abrazia zubov bola plosného i misko-
vitého typu. Poskodeny az velmi poskodeny postkranialny skelet bol strednej az robustnej stavby so
stredne vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola pravdepodobne tizka a vysoka, angulus
subpubicus tvori vacsi ako 60-stupniovy uhol a foramen obturatum bolo ovalne s oblym okrajom. Incisura
ischiadica major mala tvar ”V” a bola stredne hlboka a sulcus praeauricularis bol tzky i plytky. Arc
composé vytvaral jednoznacne jednoduchy obltk a corpus ossis ischii bolo velmi Siroké s vyrazne vy-
tvorenym tuber ischiadicum. Crista iliaca mala velmi pravdepodobne prechodny tvar a fossae iliacae boli
prechodne vysoké i Siroké. Pelvis major bola pravdepodobne stredne vel'ka a hlavice femurov mali
velmi velky priemer. Lineae asperae boli tizke i vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae
lambdoideae bilat., torus palatinus partialis, 1, vpravej polovici sanky bol evertovany okolo vlastnej osi
asi 0 40°, paradentosis diffusa, cystis alveolarzs pri L, v maxile vpravo a M, v sanke vpravo; perforatio septi
humeri lat. sin. (@ cca 4 mm), spondylosis lumbalis, na dorzalnej strane tuberosztas ossis metatarsalis V a os
cuneiforme intermedium lavej nohy sa nachadzaju artrotické osteofyty. Mozgova cast lebky bola aristen-
kefalna (1444 cm?), dlha (186), velmi tizka (132) a vysoka (140) s dlhou bazou lebky (106) a malou Sirkou
¢ela (93). Splanchnokranium bolo tizke (128?) a stredne vysoké (116?) a mal stredne vysoku hornt
cast tvare (73?) s velmi uizkou (38?) a stredne vysokou (33?) lavou oc¢nicou. Nosovy otvor bol tzky
(23) a vysoky (55?). Neurokranium bolo teda dolichokranne (71,0), hypsikranne (75,3) a akrokranne
(106,1). Splanchnokranium bolo zrejme leptoprozopné (90,6??) a lepténne (57,0??) s hypsikonchnou
lavou ocnicou (86,8??). Nosovy otvor bol leptorinny (41,8?) a cefust ortognatna (88,7). Femury boli
v strede diafyz nepilastrické (lat. dx. 96,6; lat. sin. 90,0) a pri hornom priereze diafyz hyperplatymérne
(lat. dx. 66,7; lat. sin. 62,2). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 73,3; lat. sin. 74,2) i pri foramen nutricium (lat.
dx. 72,7; lat. sin. 71,4) obe euryknémne. Vypocitana vyska postavy bola podstredna (163,3 cm).

Hrob 75. Zena? (IDS: -0,43), adultus II-maturus I (30- aZ 50-ro¢na). Tab. VIIL: b. Calvaria a fragmenty krdnia
boli strednej aZ robustnej stavby s mohutnym rozvojom reliéfu svalovych tiponov. Obrys neurokra-
nia bol sfenoidny, tubera frontalia et parietalia boli stredne vel'ké, glabella i arcus superciliaris boli vyrazné
a Celo bolo klenuté. Processus mastoideus boli vel'ké, protuberantia occipitalis externa bola stredne velka,
reliéf planum nuchale bol velmi silny a profil zdhlavia bol plochy. Lateralne ¢asti horného okraja ocnic
mali velmi zaobleny okraj. Poskodeny postkranidlny skelet bol gracilnej az stredne mohutnej stavby
so stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola vel'mi Sirokd a nizka s priestrannymi
ala ossis ilii a slabym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka a plytka,
sulcus praeauricularis bol stredne Siroky a plytky az stredne hlboky a arc composé tvoril jednoznacne
zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum, crista iliaca mala
tvar plochého ,,S” a fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké. Pelvis major bola velmi Siroka a krizova kost
bola tiez velmi Siroka i nizka. Hlavice femurov mali maly priemer a lineae asperae boli izke i vysoké.
Anomadlie a patologické zmeny: arteficidlna mutilacia foramen magnum (tab. XVIIIL: b, ), ossiculum
suturae lambdoideae lat. dx., paradentosis partialis, caries M, v maxile vlavo, cystis radicularis pri M, vpravo
v Celusti; perforatio septi humeri bilat. (@ bilat. cca 9 mm), Sest driekovych stavcov. Neurokrdnium bolo
aristenkefalné (1512 cm?) a zaroven dlhé (177), Siroké (142) a velmi vysoké (140) so stredne dlhou
bazou lebky (98) a Sirokym celom (99). Zaroven bolo brachykranne (80,2), hypsikranne (79,1) a ak-
rokranne (98,6). Pravy femur bol v strede diafyzy nepilastricky (96,3), lavy pilastricky (100,0) a oba
boli platymérne (lat. dx. 774; lat. sin. 76,7). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 65,5; lat. sin. 66,7), aj pri
foramen nutricium (bilat. 67,7) mezoknémne. Vypocitana vyska postavy bola nadstredna (156,2 cm).

Hrob 76. Zena (IDS: -1,05), adultus I (20- az 30-ro¢n4). Tab. VIII: c. Mierne postmortalne deformovana calva
a fragmenty boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Obrys mozgovej
casti lebky bol pentagonoidny. Celové a temenné hrbole boli vyrazné, glabella bola naznacena, arcus
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superciliaris boli lahko naznacené a celo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli pravdepodob-
ne malé, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vytvorené a profil zahlavia
bol klenuty. Zhryz bol pravdepodobne psalidontny. Lateralne ¢asti horného okraja o¢nic mali velmi
ostry okraj. Jarmové obltuky boli velmi tenké a fossae caninae stredne hlboké. Mandibula mala mierne
gracilny vzhlad, tzke telo (v oblasti druhej stolicky) a mal stredne velké trigonum mentale. Povrch
mandibularneho uhla bol takmer hladky a hlavice sanky boli stredne velké. Abrazia zubov bola
slabého stupna a miskovitého typu. Poskodeny az velmi poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej
stavby so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola
velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky a arc composé
tvoril jednoznac¢ne zdvojeny oblik. Os sacrum bolo pravdepodobne Siroké i nizke. Priemer hlavic
femurov bol maly a lineae asperae boli slabé a vytvorené iba lateralne. Anomadlie: perforatio septi humeri
bilat. (@ lat. dx. cca 10 mm; lat. sin. 12 mm). Neurokranium bolo dIhé (180) a tizke (133) a zaroven do-
lichokranne (73,9). Femury boli vyrazne nepilastrické (bilat. 88,0) a hyperplatymérne (lat. dx. 72,4; lat.
sin. 69,0). Prava tibia bola v strede diafyzy euryknémna (70,8) a prierez favej bol mezoknémny (68,0).
Pri foramen nutricium boli obidve mezoknémne (lat. dx. 69,0; lat. sin. 65,5). Vypocitana vyska postavy
bola podstredna (152,7 cm).

Hrob 77. Muz (IDS: 1,27), adultus II (30- az 40-ro¢ny). Tab. VIII: d. Calva a tlomky boli strednej stavby
so stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol ovoidny, tubera frontalia
et parietalia boli malé, glabella i arcus superciliaris boli vyrazné a ¢elo lahko ubieha. Processus mastoideus
boli velké, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli stredne velké a profil zahlavia
bol klenuty. Laterdlne casti horného okraja ocnic mali slabo zaobleny okraj. Zygomaticky oblik bol
stredne hruby a os zygomaticum bolo velmi vysoké s hrbolatym povrchom. Velmi robustna mandibula
s hrubym telom (v oblasti M,) mala silne vytvorené trigonum mentale s bilateralne vytvorenymi protu-
beranciami. Povrch mandibuldrneho uhla tvori velkd vyvySenina a velmi velké boli aj hlavice sanky.
Zuby boli stredne obrusené, ploSnym typom abrazie. PoSkodeny postkranialny skelet bol robustnej
stavby s mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola velmi tizka a vysoka s mohutne vytvo-
renym reliéfom svalovych tponov. Vchod do malej panvy mal velmi tizky a srdcovity tvar, angulus
subpubicus zviera vyse 60-stupniovy uhol a foramen obturatum bolo ovélne. Incisura ischiadica major bola
viac uzavreta s tendenciou k tvaru ,U”, sulcus praeauricularis nebol vytvoreny a arc composé tvoril
prechodny tvar obltka. Corpus ossis ischii bolo velmi Siroké s vyrazne vytvorenym tuber ischiadi-
cum, crista iliaca mala tvar prehnutého ,S” a fossae iliacae boli velmi vysoké i tizke. Pelvis major bola
velmi izka a kriZovd kost bola tizka i vysoka. Priemer hlavic femurov bol velmi vel'ky a lineae asperae
boli stredne velké, vytvorené bilaterdlne. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae
bilat., cystis alveolaris pri M, v sanke vpravo; spondylosis cervicalis, osteomyeliticka apozicia na lateral-
nej strane distalneho konca diafyzy Iavej fibuly (tab. XV: k, n), pripomina posttraumatickt reakciu.
Mozgova cast lebky bola velmi dlha (196) a stredne Siroka (141) s velmi Sirokym celom (105) a zaroven
bola dolichokranna (71,9). Femury boli nepilastrické (bilat. 96,6) a platymérne (lat. dx. 76,5; lat. sin. 81,3).
Tibie boli v strede diafyz euryknémne (lat. dx. 73,3; lat. sin. 79,3) a pri foramen nutricium bola prava me-
zoknémna (63,9). Vypocitand vyska postavy bola stredna (164,8 cm).

Hrob 78. Dieta, infans III (12- az 15-rocné). Mierne asymetricka calvaria a fragmenty lebky boli strednej
stavby so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol ovoidny, tubera
frontalia et parietalia boli velké a glabella bola plocha. Arcus superciliaris boli lahko naznacené, celo
bolo kolmé a processus mastoideus boli malé. Protuberantia occipitalis externa bola velmi slabo vyvinuta,
reliéf planum nuchale bol slabo vyvinuty a profil zahlavia bol klenuty. Lateralne ¢asti horného okraja
oc¢nic mali velmi ostry okraj. Zygomaticky obltuk bol velmi tenky. Mandibula mierne gracilnej stavby
s velmi tizkym telom (v oblasti M,), mala malé trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla tvori
mala vyvySenina a hlavice sanky boli tiez malé. Velmi slaba abrdzia zubov bola miskovitého typu.
Poskodeny az velmi poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej stavby a reliéf svalovych tiponov
bol slabo az stredne vyvinuty. Incisura ischiadica major bola pravdepodobne Siroka i plytka, sulcus
praeauricularis bol uzky i plytky a arc composé vytvaral jednoznacne jednoduchy obluk. Corpus ossis
ischii bolo tizke, crista iliaca mala tvar velmi plochého ,,S” a fossae iliacae boli velmi nizke a Siroké. Os
sacrum bolo tizke a vysoké a lineae asperae boli slabé a vytvorené iba laterdlne. Anomdlie a patologic-
ké zmeny: ossiculum suturae lambdoideae bilat.; cribra orbitalia bilat.; na dlhych kostiach koncatin a na
panvovych kostiach bol zmeneny povrch kosti, pravdepodobne po periostitide. Pozndmky: na pravej
strane Supiny zahlavnej kosti sa nachadza kruhovity otvor s viac-menej kolmymi umelymi stenami.
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Obvod otvoru bol na lamina interna nepatrne vacsi nez na lamina externa. Hribka zdhlavnej Supiny sa
pohybuje od 1 do 3 mm, ale v mieste otvoru bola prevazne 1 mm. Otvor vznikol po intencionalnom
zasahu hrotitym predmetom v perimortdlnom obdobi. Z lavej spankovej kosti sa k analyze neza-
choval ani jeden fragment. Lebka bola dolichokranna (73,6), hypsikranna (76,9) a akrokranna (104,5).
Femury boli v strede diafyz pilastrické (bilat. 100,0) a pri hornom priereze platymérne (lat. dx. 76,9; lat.
sin. 76,0). Tibie boli v strede diafyz (bilat. 70,8) i pri foramen nutricium (bilat. 72,0) euryknémne.

Hrob 79. Zena (IDS: -0,79), juvenis (15- az 17-ro¢na). Fragmenty krénia boli gracilnej aZ strednej stavby so
slabo vyvinutym reliéfom svalovych aponov. Tubera frontalia et parietalia boli stredne vel'ké, glabella bola
naznacenad, arcus superciliaris boli tiez lahko naznacené a celo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus
boli stredne velké, protuberantia occipitalis externa bola vel'mi slabo vytvorena a reliéf planum nuchale bol
tiez slabo vytvoreny. Profil zahlavia bol klenuty a zhryz psalidontny. Laterdlne casti horného okraja
okrthlych oénic mali vel'mi ostry okraj. Os zygomaticum bola stredne vysoka s hrbolatym povrchom.
Apertura piriformis bola pravdepodobne vysoka a stredne Siroka a fossae caninae boli stredne hlboké.
Stredne velka mandibula mala tizke telo (v oblasti druhej stolicky) so silne vytvorenym trigonum
mentale. Povrch mandibuldrneho uhla bol tvoreny malou vyvySeninou a hlavice sanky boli malé.
Abrazia zubov slabého stupria bola miskovitého typu. Velmi poskodeny a netplny postkranidlny
skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major
bola velmi Siroka i plytka a sulcus praeauricularis bol Siroky i hlboky. Arc composé tvoril viac-me-
nej zdvojeny obluk, corpus ossis ischii bolo tizke a crista iliaca mala tvar plochého ,,S”. Fossae iliacae
boli nizke i Siroké, os sacrum bolo pravdepodobne tizke i vysoké a lineae asperae boli slabo vyvinuté
a vytvorené iba lateralne. Anomdlie a patologické zmeny: arteficialna mutilacia foramen magnum, ossa
suturae lambdoideae bilat., cribra orbitalia bilat., caries M, v sanke vpravo; sacralisatio L 'V lat. dx. subtotalis.
Femury boli pilastrické (lat. dx. 105,0; lat. sin. 110,5) a hyperplatymérne (lat. dx. 66,7; lat. sin. 69,2). Tibie
boli v strede diafyz (lat. dx. 73,9; lat. sin. 70,8) a prava i pri foramen nutricium (70,4) euryknémna, fava
bola pri foramen nutricium mezoknémna (65,5).

Hrob 80. Zena (IDS: -1,38), adultus II (30- az 40-ro¢n4). Korodované tlomky neuplnej lebky boli gracilnej
az strednej stavby so slabo az stredne mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Processus mastoideus
boli malé a os zygomaticum bola nizka s hladkym povrchom. Netiplny a velmi poSkodeny postkra-
nialny skelet bol gracilnej az strednej stavby so slabym az stredne vyvinutym reliéfom svalovych
uponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol stredne Siroky
i plytky az stredne hlboky a arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo
velmi tzke s nevyraznym tuber ischiadicum, crista iliaca mala tvar plochého ,S” a fossae iliacae boli
velmi nizke i Siroké. Os sacrum bolo velmi Siroké i nizke a priemer hlavice femuru bol zrejme maly.
Linea aspera bola stredne vyvinuta a bilaterdlne vytvorena. Anomdlia a patologickd zmena: ossa suturae
lambdoideae lat. sin.; sacralisatio L'V bilat. totalis. Pravy femur bol nepilastricky (96,0) a hyperplatymérny
(66,7) a lava tibia bola v strede diafyzy (72,0) euryknémna a pri foramen nutricium (66,7) mezoknémna.
Vypocitana vyska postavy bola podstredna (149,3 cm).

Hrob 81. Zena (IDS: -1,16), juvenis (17- az 20-ro¢na). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabym
az stredne mohutnym reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, processus
mastoideus malé, protuberantia occipitalis externa bola velmi slaba, reliéf planum nuchale bol slabo
vyvinuty a profil zahlavia bol klenuty. Zygomaticky obltik bol velmi tenky, apertura piriformis bola
pravdepodobne Siroka a fossae caninae boli stredne hlboké. Mierne gracilna mandibula mala velmi
uzke telo (v oblasti M,) a stredne velké trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla bol zrejme
takmer hladky, hlavice sanky boli malé a slaba abrazia zubov bola zastipena miskovitym typom.
Velmi poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej az strednej stavby so slabo az stredne mohutnym
reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol
stredne Siroky i plytky az stredne hlboky a arc composé vytvaral jednoznacne zdvojeny obluk. Corpus
ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a fossae iliacae boli pravdepodobne nizke
a Siroké. Lineae asperae boli slabo a bilaterdlne vytvorené. Anomidlie a patologické zmeny: ossa suturae
lambdoideae lat. dx., os lambdoideum; sacralisatio L V lat. dx. subtotalis. Femury boli v strede diafyz nepi-
lastrické (lat. dx. 88,0; lat. sin. 95,8) a pravy bol pri hornom priereze diafyzy hyperplatymérny (66,7).
Tibie boli v strede diafyz euryknémne (bilat. 72,0) a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 65,5;
lat. sin. 69,0).

Hrob 82. Muz (IDS: 1,42), maturus II (50- az 60-ro¢ny). Calvaria a fragmenty boli robustnej stavby
s mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Obrys mozgovej Casti lebky bol birzoidny, ¢elové a temenné
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hrbole boli stredne velké, glabella, aj arcus superciliaris boli vyrazné a ¢elo bolo klenuté. Processus masto-
ideus boli velmi velké, protuberantia occipitalis externa bola stredne vytvorena, reliéf planum nuchale bol
silne vyvinuty a profil zahlavia bol klenuty. Laterdlne casti horného okraja o¢nic mali slabo zaobleny
okraj. Jarmové kosti boli velmi vysoké, mali hrbolaty povrch a fossae caninae boli hlboké. Mandibula
bola velmi robustnd, pricom jej telo (v oblasti druhej stolicky) bolo iba stredne hrubé, ale trigonum
mentale bolo silne vytvorené s bilateralne vytvorenymi protuberanciami. Povrch mandibularneho
uhla tvori vel’ka vyvysSenina a hlavice sanky boli vel'ké. Abrazia zubov bola silnd, plosna i miskovita.
Velmi poskodeny postkranidlny skelet bol robustnej stavby so strednym az mohutnym reliéfom
svalovych tiponov. Panva bola tizka a vysoka a vchod do malej panvy bol zrejme velmi tizky a mal
pravdepodobne srdcovity tvar. Angulus subpubicus zvieral tiez pravdepodobne nizsi, nez 60 stupnovy
uhol a foramen obturatum malo zrejme ovalny tvar s oblym okrajom. Incisura ischiadica major bola viac
uzavretd s tendenciou k tvaru ,U”, sulcus praeauricularis nebol vytvoreny a arc composé tvoril jedno-
znacne jednoduchy obluk. Corpus ossis ischii bol velmi Siroky s vyrazne vytvorenym tuber ischiadicum
a crista iliaca mala pravdepodobne tvar prehnutého ,,5”. Fossae iliacae boli vel'mi vysoké i tizke a aj pelvis
major bola zrejme vel'mi tizka. Hlavice femurov mali velmi velky priemer a lineae asperae boli stredne
i bilateralne vytvorené. Anomdlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. sin., torus maxil-
laris lat. dx., zvacSeny zubny kamen na bukalnej strane maxily vpravo, paradentosis diffusa (partialis
gravis), priblizne v polovici dizky pravej strany vencového $va, resp. na ¢elovej kosti bola impresia
s hladkym povrchom (cca 10 x 12 mm, hibka cca 0,6 mm), ktora predstavuje pravdepodobne vylie¢ent
impresinu zlomeninu celovej kosti. Na zachovanych oé¢nych zuboch mandibuly bola evidenta mierna
forma mierna forma hypoplazie zubnej skloviny. Spondylosis thoracalis et lumbalis, spondylolysis L'V lat.
sin. Pozndmka: na temennych kostiach sa parasagitalne v blizkosti bregmy nasli mierne vyvySeni-
ny bez zmeny povrchu kosti (rozmery: vpravo cca 26 x 30 mm, vlavo cca 19 x 20 mm). Na adekvat-
nych miestach endokrania sa nachadzajii pomerne rozsiahle uzuracie, ktoré vyrazne stencuja stenu
temennych kosti. Mozgova cast lebky bola aristenkefalna (1416 cm?®) a zaroven dlha (185), tizka (137)
a stredne vysoka (135) s velmi dlhou bazou lebky (112) a Sirokym ¢elom (99). Neurokranium bolo do-
lichokranne (74,1), ortokranne (73,0) a akrokranne (98,5). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 84,8; lat.
sin. 90,9) a zaroven hyperplatymérne (bilat. 73,0). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 67,7; lat. sin. 65,6)
i pri foramen nutricium (lat. dx. 63,9; lat. sin. 64,9) mezoknémne. Vypocitana vyska postavy bola stredne
vysoka (165,2 cm).

Hrob 83. Diefa, infans II (1- az 3-ro¢né). Drobné fragmenty netiplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo
vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Lateralne ¢asti horného okraja o¢nic mali ostry okraj. Netiplné
fragmenty postkranialneho skeletu boli tiez gracilnej stavby so slabym reliéfom svalovych tponov.
Incisura ischiadica major bola velmi Siroka a plytka a sulcus praeauricularis nebol vytvoreny. Arc composé
vytvaral jednoznacne jednoduchy obluk.

Hrob 84. Dieta, infans II (1- az 2-ro¢né). VeImi poskodené kosti postkranialneho skeletu boli gracilnej
stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka
a plytka, sulcus praeauricularis nebol vytvoreny a arc composé tvoril jednoznacne jednoduchy obluk.
Corpus ossis ischii bolo tzke, crista iliaca mala tvar velmi plochého ,,S” a fossae iliacae boli nizke i Siroké.
Lineae asperae boli slabo a iba lateralne vytvorené. Femury boli nepilastrické (bilat. 83,3), pravy platy-
mérny (84,6) a lavy eurymérny (91,7). V strede diafyz (bilat. 90,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 83,3)
boli obidve tibie euryknémne.

Hrob 85. Dieta, infans IlI-juvenis (14- az 17-ro¢né). Velmi poskodené cranium bolo gracilnej stavby so
slabym rozvojom reliéfu svalovych tponov. Obrys neurokrania bol romboidny a arcus zygomaticus
bol fenozygicky. Tubera frontalia et parietalia boli vel'ké, glabella bola plocha, arcus superciliaris boli lahko
naznacené a celo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa
i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil zahlavia bol klenuty. Spina nasalis anterior dosa-
hovala s velkou pravdepodobnostou 2. stupen, tvarovy reliéf bol plochy az stredny a zhryz psali-
dontny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj a o¢nice boli okrtihleho tvaru.
Jarmové obluky boli velmi tenké a jarmové kosti nizke s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola
zrejme nizka i Siroka a fossae caninae boli hlboké. Gracilne vyzerajica mandibula mala stredne hrubé
telo (v oblasti M,) a malé trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla tvori mald vyvysenina,
hlavice sanky boli malé a obrasenost zubov bola velmi slaba. Velmi poskodeny postkranialny skelet
bol gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola
velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky a arc composé mal prechodny tvar
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obltika. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca bola v tvare
plochého ,,S”. Fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké a lineae asperae boli slabo vytvorené a vytvorené
iba lateralne. Neurokranium bolo mezokranne (76,5) a tvarova cast lebky bola euryprozopna (82,2?)
i mezénna (51,4?) s chamérinnym nosovym otvorom (52,5). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 94,4; lat.
sin. 89,5) a hyperplatymérne (lat. dx. 73,9; lat. sin. 69,6). Prava tibia bola v strede diafyzy mezokném-
na (66,7), lava euryknémna (75,0) a pri foramen nutricium bola prava euryknémna (72,7) a lava mezok-
némna (68,2).

Hrob 86. Zena (IDS: -1,14), maturus II (50- aZ 60-ro¢na). Netiplna calva a tlomky lebky boli strednej

stavby so slabym az strednym rozvojom reliéfu svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol penta-
gonoidny. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella bola naznacena, aj arcus superciliaris boli
lahko naznacené a celo bolo klenuté. Protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo
vyvinuté a profil zahlavia bol klenuty. Stavba mandibuly bola gracilna a jej telo (v oblasti M,) bolo
velmi tizke so stredne velkym trigonum mentale. Povrch mandibuldrneho uhla bol tvoreny malou vy-
vySeninou a hlavice sdnky mali maly priemer. Zuby boli stredne obrusené, ploSnym i miskovitym
typom abrazie. Velmi poskodeny postkranidlny skelet bol strednej az robustnej stavby so stredne
mohutnym reliéfom svalovych tiponov. Panva bola pravdepodobne Siroka i nizka, angulus subpubicus
zvieral zrejme vysSe 100-stupiiovy uhol a incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka. Sulcus pra-
eauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky a arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny
obluk. Corpus ossis ischii bolo vel'mi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca mala pravdepo-
dobne prechodny tvar. Fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké, pelvis major bola pravdepodobne Siroka
a krizova kost bola zrejme tieZ Siroka i nizka. Priemer hlavic femurov bol maly a lineae asperae boli
uzke i vysoké. Anomadlie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., arthrosis articuli tempo-
romandibularis lat. dx.; spondylosis lumbalis, spondylarthrosis cervicalis. Dizka mozgovej Casti lebky bola
vel'ka (177). Femury boli pilastrické (lat. dx. 108,3; lat. sin. 103,8) a hy perplatymérne (lat. dx. 71,0; lat. sin.
74,2). Tibie boli v strede diafyz euryknémne (lat. dx. 70,4; lat. sin. 71,4) a pri foramen nutricium bola prava
mezoknémna (65,6) a lava platyknémna (61,8). Vypocitana vyska postavy bola stredna (155,7 cm).

Hrob 87. Zena (IDS: -1.04), maturus (40- az 60-ro¢nd). Tab. IX: a. Calva a fragmenty boli gracilnej az strednej

stavby so slabym az stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Obrys mozgovej casti lebky bol
romboidny, ¢elové a temenné hrbole boli vyrazné a glabella bola zrejme naznacena. Arcus superciliaris
boli stredne velké, celo bolo takmer kolmé a processus mastoideus boli stredne vel'ké. Protuberantia occi-
pitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil zahlavia bol klenuty. Lateralne casti
horného okraja o¢nic mali ostry okraj. Os zygomaticum bola stredne vysoka s hrbolatym povrchom.
Mierne gracilnd mandibula s velmi tzkym telom (v oblasti M,), mala trigonum mentale stredne
velké. Povrch mandibuldarneho uhla tvori mald vyvysSenina a hlavice sanky boli malé. Velmi silna
abrazia zubov bola zastipena plosnym i miskovitym typom. Fragmenty postkranidlneho skeletu
boli gracilnej stavby so slabym aZz stredne vytvorenym reliéfom svalovych tponov. Panva bola prav-
depodobne velmi siroka a nizka s priestrannymi ala ossis ischii i slabym reliéfom svalovych tponov.
Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytkad, sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az
stredne hlboky a arc composeé vytvaral jednoznacne zdvojeny obltk. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke
s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca mala zrejme tvar velmi plochého ,,S”. Fossae iliacae boli
velmi nizke i Siroké a pelvis major bola pravdepodobne tiez velmi Siroka. Femury mali maly priemer
hlavic a lineae asperae boli slabo vytvorené, iba laterdlne. Patologické zmeny: paradentosis partialis,
caries P, vlavo z maxily a M, vpravo zo sanky (voIné zuby), cystis radicularis pri I, vlavo v maxile a I,
vlavo v sanke; spondylosis cervicalis. Mozgova cast lebky bola dlha (178), iizka (133) a bola dolichokran-
na (74,7). Femury boli v strede diafyz nepilastrické (bilat. 95,7) a pri hornom priereze hyperplatymér-
ne (bilat. 71,4). Tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 79,2; lat. sin. 75,0) euryknémne a pri foramen nutricium
bola prava euryknémna (71,4) a lava platyknémna (62,1). Vypocitana vyska postavy bola nadstredna
(157,8 cm).

Hrob 88. Zena (IDS: 0,12), senilis (vySe 60-ro¢nd). Calva a ilomky boli strednej aZ robustnej stavby so
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stredne vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Obrys neurokrania bol romboidny a arcus zygo-
maticus bol kryptozygicky. Tubera frontalia et parietalia boli vyrazné, glabella i arcus superciliaris boli
stredne vel'keé a celo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli velké, protuberantia occipitalis externa
bola stredne velka, reliéf planum nuchale bol silne vytvoreny a profil zahlavia bol klenuty. Lateralne
casti horného okraja oc¢nic mali slabo zaobleny okraj a zygomaticky obliuk bol velmi hruby. Netplny,
poskodeny postkranidlny skelet bol robustnej stavby so stredne az mohutne vytvorenym reliéfom



svalovych tiponov. Vchod do malej panvy bol pravdepodobne stredne Siroky i okrthly a angulus sub-
pubicus tvoril zrejme vySe 60-stupniovy uhol. Incisura ischiadica major mala tvar ”V” a bola stredne
hlboka. Sulcus praeauricularis bol stredne Siroky i plytky az stredne hlboky. Arc composé vytvaral jed-
noznacne zdvojeny obltk, corpus ossis ischii bolo Siroké a crista iliaca mala prechodny tvar. Fossae iliacae
boli nizke i Siroké a hlavice femurov mali velmi velky priemer. Lineae asperae boli tizke a vysoké. Pa-
tologické zmeny: paradentosis diffusa; caries M, vpravo v Celusti, cystis radicularis pri P, vpravo v sanke;
arthrosis articuli cubiti bilat. (tab. XV:j), arthrosis articuli radiocarpalis lat. sin., hlavica prvého metakarpu
lavej ruky (baza sa nezachovala) bola artroticky zmenend, stav po zlomenine distalneho konca
bazalneho ¢lanku druhého prsta pravej nohy s naslednou posttraumatickou deformaciou (miernym
vychylenim osi vpravo a dorzdlne a zaroven s ankylotickou synostézou s prostrednym falangom),
pravdepodobne stav po vylie¢enej zlomenine distalneho ¢lanku palca pravej nohy, distalny koniec
diafyzy lavého radia bol na ventralnej strane zhrubnuty. Mozgova cast lebky bola velmi dlha (189)
a Siroka (144) s velmi Sirokym celom (102), velmi Sirokou tvarou (137?) a neurokranium bolo me-
zokranne (76,2). Femury boli pilastrické (lat. dx. 103,6; lat. sin. 106,9) a eurymérne (lat. dx. 90,3; lat. sin.
87,5) a tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 70,6; lat. sin. 72,7), aj pri foramen nutricium (lat. dx. 71,1; lat. sin.
77,8) euryknémne. Vypocitana vyska postavy bola vysoka (1677 cm).

Hrob 89. Zena (IDS: -1,07), juvenis (16- aZ 18-ro¢na). Tab. IX: b. Velmi poskodena calvaria a fragmenty
lebky boli gracilnej az stredne robustnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov.
Obrys neurokrania bol romboidny. Celové a temenné hrbole boli vyrazné, glabella bola naznacend,
aj arcus superciliaris boli Tahko naznacené a celo bolo klenuté. Processus mastoideus boli malé, protube-
rantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil zahlavia bol klenuty. Spina
nasalis anterior dosahuje 3. stupeni a zhryz bol psalidontny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali
velmi ostry okraj. Zygomaticky oblik bol vel'mi tenky a apertura piriformis bola pravdepodobne tizka
a fossae caninae plytké. Gracilne vyzerajiica mandibula mala vel'mi tizke telo (v oblasti druhej stolicky)
a malé trigonum mentale. Povrch mandibuldrneho uhla tvorila mala vyvySenina a hlavice sanky boli
velmi malé. Zuby boli velmi slabo obrtisené. Poskodeny az velmi poskodeny postkranialny skelet
bol gracilnej az strednej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica
major bola vel'mi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky a arc composé vytvaral
viac-menej zdvojeny obluk. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum, crista
iliaca mala tvar velmi plochého ,S5” a fossae iliacae boli nizke i Siroké. Os sacrum bolo pravdepodobne
uzke i stredne vysoké. Priemer hlavic femurov velmi maly a lineae asperae boli slabo vytvorené, iba
laterdlne. Anomadlie a patologické zmeny: cribra orbitalia bilat., perforatio septi humeri bilat. (@ lat. dx.
cca 9 mmy; lat. sin. bipartitus 3 + 1 mm, priehradka medzi nimi bola Sirokd cca 3 mm). Mozgova cast
lebky bola dlha (178) a stredne Siroka (137) s tizkym ¢elom (90?), tizkym nosovym otvorom (23?) a me-
zokranna (77,0). Femury boli pilastrické (bilat. 104,8) a platymérne (lat. dx. 80,0; lat. sin. 83,3). Tibie boli
v strede diafyz (lat. dx. 75,0; lat. sin. 70,8) euryknémne a pri foramen nutricium boli (lat. dx. 67,9; lat. sin.
64,3) mezoknémne.

Hrob 90. Zena (IDS: -1,21), juvenis (17- aZ 20-ro¢na). Netplna calvaria a lomky boli gracilnej stavby so
slabo vyvinutym reliéfom svalovych tiponov. Obrys neurokrania bol romboidny. Tubera frontalia et pa-
rietalia boli velké, glabella bola naznacena, arcus superciliaris boli lahko naznacené a ¢elo bolo kolmé.
Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté
a profil zahlavia bol klenuty. Laterdlne casti horného okraja o¢nic mali ostry okraj a zygomaticky
obltk bol pravdepodobne velmi tenky. Velmi poSkodeny postkranidlny skelet bol gracilnej stavby
so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka,
sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky a arc composé tvoril jednoznacne zdvojeny obltuk. Corpus
ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraznym tuber ischiadicum a crista iliaca mala tvar velmi plochého
,S". Fossae iliacae boli velmi nizke i Siroké a pelvis major bola s velkou pravdepodobnostou tiez Siroka.
Anomdlie: sutura metopica, os asteriae lat. sin., vyrastok na korunke M, v Tavej polovici celuste, na me-
ziobukalnej strane; perforatio septi humeri bilat. (@ lat. dx. cca 8 mm; lat. sin. cca 12 mm). Pozndmka: na
supine lavej spankovej kosti na baze lavého jarmového vybezku boli plochy zlomenin z perimortal-
neho obdobia. Mozgova cast lebky bola velmi kratka (162?), stredne Siroka (138) a nizka (123) s velmi
kratkou bazou lebky (86) a stredne Sirokym ¢elom (92). Zaroven bola hyperbrachykranna (85,2?), hyp-
sikrdnna (75,9?) a tapeinokranna (89,1). Femury boli nepilastrickeé (bilat. 95,5) a hy perplatymérne (bilat.
70,0) a tibie boli v strede diafyz (lat. dx. 77,3; lat. sin. 739) a lava aj pri foramen nutricium (70,4) euryk-
némne, priom prava bola v tomto priereze mezoknémna (66,7).

41



Hrob 91. Dieta, infans II (1- az 2-ro¢né). Drobné fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym

reliéfom svalovych aponov. Tubera frontalia et parietalia boli velké, glabella bola plocha, arcus superci-
liaris boli vel'mi slabé a ¢elo bolo pravdepodobne takmer kolmé. Processus mastoideus boli velmi malé,
protuberantia occipitalis externa bola velmi slabd a aj reliéf planum nuchale bol slabo vytvoreny. Spina
nasalis anterior dosahovala zrejme 1. stupen a zhryz bol pravdepodobne psalidontny. Lateralne casti
horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj a o¢nice boli okrtihleho tvaru. Os zygomaticum bola velmi
nizka s hladkym povrchom, apertura piriformis bola zrejme nizka i Siroka a fossae caninae boli plytké.
Mandibula gracilného vzhladu s malym trigonum mentale mala povrch mandibularneho uhla hladky
a hlavice sanky velmi malé. Fragmenty korodovaného a netplného postkranialneho skeletu boli
gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Lineae asperae boli slabo vytvorené,
iba lateralne. Anomdlia: sutura metopica supranasalis. Pravy femur bol v strede diafyzy pilastricky
(116,7) a pri hornom priereze boli obidva stenomérne (lat. dx. 106,7; lat. sin. 100,0).

Hrob 92. Dieta, infans II (1- az 6-ro¢né). Fragmenty netplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo

vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Processus mastoideus boli velmi malé a reliéf planum nuchale
nebol vytvoreny. Vzhlad mandibuly bol gracilny s malym trigonum mentale a hladkym povrchom
mandibuldrneho uhla. Fragmenty netiplného postkranialneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo
vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Anomadlia: sutura mendosa lat. sin.

Hrob 93. Dieta, infans II (1- az 2-rocné). Drobné fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym

reliéfom svalovych tponov. Arcus superciliaris boli velmi slabé, processus mastoideus velmi malé, pro-
tuberantia occipitalis externa bola velmi slaba a reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Lateralne Casti
horného okraja o¢nic mali pravdepodobne prechodny tvar obidvoch znakov, zygomaticky obluk
bol velmi tenky a os zygomaticum velmi nizka a hladka. Mandibula bola gracilna s malym trigonum
mentale a povrch mandibuldrneho uhla tvori mald vyvysenina. Fragmenty netiplného postkranial-
neho skeletu boli gracilné az strednej stavby so slabym az stredne mohutnym reliéfom svalovych
uponov. Anomadlia: sutura metopica.

Hrob 94. Dieta, infans II (2- az 4-rocné). Drobné tlomky lebky boli gracilnej stavby so slabo vytvore-

nym reliéfom svalovych tponov. Processus mastoideus boli velmi malé, protuberantia occipitalis externa
bola velmi slaba a reliéf planum nuchale bol slabo vyvinuty. Gracilne vyzerajica mandibula s malym
trigonum mentale a hladkym povrchom mandibularneho uhla mala hlavice sanky velmi malé.
Fragmenty postkranialneh skeletu boli gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom svalovych
uaponov. Incisura ischiadica major bola vel'mi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky
a arc compose vytvaral viac-menej zdvojeny oblak. Crista iliaca mala tvar velmi plochého ,S” a fossae
iliacae boli velmi nizke i Siroké.

Hrob 95. Dieta, infans III (6- az 7-ro¢né). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabym rozvojom

reliéfu svalovych tponov. Celové a temenné hrbole boli vel'ké, glabella bola plochd, arcus superciliaris
boli velmi slabé a celo bolo kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa bola
velmi slaba a reliéf planum nuchale bol tiez slabo vyvinuty. Spina nasalis anterior dosahuje 3. stupen.
Lateralne casti horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj a ocnice boli okrtthle. Jarmové obltky boli
velmi tenké a jarmové kosti velmi nizke s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodob-
ne stredne vysoka i stredne Siroka a fossae caninae boli stredne hlboké. Mandibula bola mierne gra-
cilného vzhladu s malym trigonum mentale. Mandibularny uhol mal takmer hladky povrch a hlavice
sanky boli malé. Fragmenty postkranidlneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym
reliéfom svalovych tponov. Anomidlie a patologické zmeny: sutura metopica, cribra orbitalia bilat., na
vnutornej platni tlomkov celovej, pravej spankovej a zahlavnej kosti boli jemné zmeny povrchu kosti
pravdepodobne po periostitide (tab. XIV).

Hrob 96. Dieta, infans I (novorodenec). Silne korodované, velmi drobné fragmenty lebky boli gracilnej
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stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych tponov. Processus mastoideus boli velmi malé, protu-
berantia occipitalis externa bola velmi slaba a reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Laterdlne casti
horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj. Ulomky netiplného postkranialneho skeletu boli gracilnej
stavby so slabo vytvorenym reliéfom svalovych tiponov. Patologické zmeny: na vsetkych zachova-
nych tlomkoch kosti (lebka, diafyzy dlhych kosti koncatin, rebra a stavce) bol zmeneny povrch kosti
pravdepodobne po periostitide. Pravy femur bol pilastricky (100,0), lavy bol nepilastricky (94,4) a oba
boli eurymérne (lat. dx. 94,4; lat. sin. 94,7). Prava tibia bola v strede diafyzy (88,9) i pri foramen nutricium
(94,7) euryknémna.



Hrob 97. Dieta, infans II (2- az 5-ro¢né). Postmortalne deformované fragmenty krania boli gracilnej stavby
so slabo vyvinutymym reliéfom svalovych tponov. Tubera frontalia et parietalia boli velké, glabella bola
plocha, arcus superciliaris boli velmi slabé a celo bolo pravdepodobne kolmé. Processus mastoideus boli
malé, protuberantia occipitalis externa bola velmi slaba a reliéf planum nuchale nebol vytvoreny. Spina
nasalis anterior dosahuje 2. stupen a zhryz bol psalidontny. Lateralne casti horného okraja o¢nic mali
ostry okraj a o¢nice boli okrtthle. Zygomatické obltky boli velmi tenké a os zygomaticum bola nizka
s hladkym povrchom. Apertura piriformis bola nizka i Siroka a fossae caninae boli plytké. Mandibula
bola gracilna s malym trigonum mentale a hladkym povrchom mandibularneho uhla. Hlavice sanky
boli velmi malé. Poskodeny az velmi poskodeny postkranialny skelet bol gracilnej stavby a reliéf
svalovych tponov bol vyvinuty slabo. Incisura ischiadica major bola vel'mi Siroka i plytka, sulcus prae-
auricularis nebol vytvoreny a arc composé tvoril jednoznacne jednoduchy obltik. Corpus ossis ischii bolo
velmi tizke s nevyraznym fuber ischiadicum, crista iliaca mala tvar velmi plochého ,,S” a fossae iliacae
boli velmi nizke i Siroké. Anomadlia: sutura metopica supranasalis. Femury boli v strede diafyz pilastric-
ké (bilat. 100,0), pri hornom priereze eurymérne (bilat. 93,8) a tibie v strede diafyz (bilat. 85,7), aj pri
foramen nutricium (lat. dx. 82,4; lat. sin. 88,2) euryknémne.

Hrob 98. Dieta, infans I (2- az 3-ro¢né). Ulomky lebky boli gracilnej stavby so slabo vytvorenym reliéfom
svalovych tponov. Processus mastoideus boli vel'mi malé a spina nasalis anterior dosahovala pravdepo-
dobne 2. stupen. Lateralne casti horného okraja okrtthlych o¢nic mali velmi ostry okraj. Zygomatic-
ky obluk bol velmi tenky a os zygomaticum bola velmi nizka s hladkym povrchom. Apertura piriformis
bola zrejme nizka i Siroka a fossae caninae boli plytké. Gracilnd mandibula s malym trigonum mentale
a s povrchom mandibularneho uhla, ktori tvori mala vyvySenina, mala velmi malé hlavice sanky.
Fragmenty postkranidlneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych
uponov.

Hrob 99. Dieta, infans II (3- az 5-ro¢né). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom
svalovych tiponov. Glabella bola plocha, arcus superciliaris boli velmi slabo vytvorené a processus masto-
ideus boli velmi malé. Protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté.
Laterdlne casti horného okraja o¢nic mali velmi ostry okraj. Vzhlad mandibuly bol gracilny s malym
trigonum mentale. Povrch mandibularneho uhla tvori mala vyvySenina a hlavice sanky boli velmi malé.
Velmi poskodeny postkranidlny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutym reliéfom svalovych
uponov. Incisura ischiadica major bola velmi Siroka i plytka, sulcus praeauricularis bol naznaceny i plytky
a arc composé vytvaral jednoznacne jednoduchy obluk. Corpus ossis ischii bolo velmi tizke s nevyraz-
nym tuber ischiadicum a crista iliaca mala pravdepodobne tvar velmi plochého ,,S”. Fossae iliacae boli
velmi nizke i Siroké a lineae asperae boli slabo vyvinuté a vytvorené iba lateralne. Anomdlie a pato-
logické zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia lat. dx. (vIavo sa strop ocnice nezachoval).
Femury boli pilastrické (bilat. 100,0) a eurymérne (lat. dx. 86,7; lat. sin. 85,7) a tibie boli v strede diafyz
(lat. dx. 75,0; lat. sin. 83,3) i pri foramen nutricium (lat. dx. 78,6; lat. sin. 85,7) euryknémne.

Hrob 100. Praveky hrob.
Hrob 101. Praveky hrob.

OPISNE ZNAKY

Nase vedomosti o vzhlade Slovanov v 9. storoci n. . u nas rozsiria aj nové poznatky o frekvencii
opisnych (morfologickych, morfoskopickych alebo popisnych) znakov v stbore. Ich vytvorenie malo
plynulé varianty a prejav zavisel vacsinou od pohlavia.

Standardne sa hodnotili zachovalost, stavba a rozvoj reliéfu svalovych tiponov lebiek i postkranial-
nych kostier vsetkych jedincov. Okrem toho sa na lebkach hodnotilo 26 a na postkranialnych kostrach
14 opisnych znakov. Vzhladom na neprirodzenti demografickti Struktiru stuboru (tabela 1), stalo sa
hlavnym cielom ich analyzy ,objektivne” urcenie/odhad veku a pohlavia jedincov. Tento fakt deter-
minoval predovsetkym vyber, skladbu i pocet opisnych znakov a vicsina z nich bola preto sexualne
determinovana. Rozdelenie zodpovedalo muzskej i Zenskej Casti suboru. Frekvencia opisnych znakov
nemohla z uvedeného dovodu odrazat homo-, resp. heterogenitu stiboru. V dalSom texte sa sumarizo-
vali vysledky hodnotenia dospelych s uréenym pohlavim, i vSetkych dospelych jedincov (vratane dvoch
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jedincov s neurénym pohlavim). Muzov i Zeny, resp. dospelych charakterizovali najpocetnejsie kategdrie
vybranych opisnych znakov. O najvyssej pocetnosti informovali ¢isla v zatvorkach.

Tabela 1. Pobedim-Hradistia. Zastupenie jedincov podla veku a pohlavia.

Pohlavie Muzi Zeny Neurcené pohlavie Spolu
Vek N % N % N % N %
Infans | 0 0,0 0 0,0 1 11 1 11
Infans Il 0 0,0 0 0,0 22 23,1 22 231
Inf. 11=Inf. 1 0 0,0 0 0,0 1 11 1 11
Infans Il 0 0,0 0 0,0 11 11,6 11 11,6
Inf. 11I-Juv. 0 0,0 0 0,0 4 4,2 4 4,2
Juvenis 5 5,2 6 6,3 4 4,2 15 15,7
Juv.—Ad. | 0 0,0 1 11 0 0,0 1 11
Adultus | 1 11 6 6,3 0 0,0 7 7,4
Adultus Il 3 3,2 8 8,4 1 1,0 12 12,6
Ad. lI-Mat. | 0 0,0 3 3,2 0 0,0 3 3,2
Maturus | 4 4,2 3 31 1 11 8 8,4
Maturus Il 4 4,2 3 31 0 0,0 7 73
Maturus 1 1,0 1 11 0 0,0 2 21
Senilis 0 0,0 1 11 0 0,0 1 11
Dovedna 18 18,9 32 337 45 47,4 95 100,0

Diagram 1. Pobedim-Hradistia. Vek a pohlavie.

V skupine muzov (18 jedincov, tabela 1) sa lebky najcastejsie zachovali ako poskodené cranium (4) i ako
fragmenty (4). Boli strednej az robustnej stavby (7) a reliéf svalovych iponov mali stredne mohutny (7).
Obrys neurokranii mali birzoidny (5) a arcus zygomaticus fenozygicky (5). Tubera frontalia et parietalia mali
stredne velké (8), glabely stredné (8), arcus superciliaris vyrazné (7) a cela klenuté (8). Processus mastoi-
deus mali vel'ké (9), protuberantia occipitalis externa (Broca) boli stredné (7), reliéf planum nuchale boli tiez
stredné (9) a profily zdhlavia (Gerasimov) mali klenuté (14). Spina nasalis anterior (Broca) mali 3. stupna
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(2), reliéf splanchnokrania vyrazny (3) a zhryz psalidontny (6). Hranaté ocnice (6) mali slabo zaoblené
okraje (6). Zygomatické obluky boli stredne hrubé (3) i hrubé (3) a ossa zygomaticum mali vysoké s hr-
bolatymi povrchmi (7). Apertura piriformis bola najcastejsie izka (5), jej vysku nebolo mozné hodnotit
ani raz a fossae caninae boli hlboké (6). Mandibuly boli robustné (6), v oblasti M2 mali hrubé tela (5),
trigonum mentale boli silne vytvorené s bilateralne vytvorenymi protuberanciami (6), povrchy mandi-
bularnych uhlov tvorili velké vyvyseniny (5) a hlavice sanok boli stredne velké az velké (4). Abrazie
zubov boli stredne intenzivne (5) a silné (5), plosného i miskovitého typu (7). Zvysky postkranidlnych
kostier sa u muzov zachovali najcastejsie v poskodenom stave (7), boli strednej az robustnej stavby (9)
so stredne mohutnym az mohutnym (7) i mohutnym (7) rozvojom reliéfu svalovych tiponov. Panvy
boli tizke a vysoké (8) so stredne Sirokymi a okrtthlymi s tizkymi (4) i srdcovitymi (4) vchodmi do malej
panvy. Angulus subpubicus mali vySe 60 stupniov (6) a foramen obturatum boli ovalne s oblymi okrajmi (7).
Incisura ischiadica major boli viac uzavreté s tendenciou k tvaru ,U” (8), sulcus praeauricularis boli nazna-
cené a plytké (8) a arc composé vytvarali jednoznacne jednoduché obltky (6). Corpus ossis ischii boli velmi
siroké s vyrazne vytvorenymi tuber ischiadicum (7) a crista iliaca boli vytvorené v tvare prehnutého ,, S (6).
Fossae iliacae boli vysoké a tuzke (10), pelvis major tizke (7) a ossa sacri tizke a vysoké (7). Hlavice femurov
boli vel'mi vel'ké (12) a linea aspera boli tizke a vysoké (5). V malej skupine muZzov sa nesplnili ocakava-
nia pre zygomatické obltiky, ktoré boli iba stredne hrubé (3) i hrubé (3) a este tenké (2) a napriklad vysku
nosového otvoru nebolo mozné hodnotit ani raz.

Tabela 2. Pobedim-Hradistia. Biometrické tidaje imrtnosti v stibore.

Ukazovatele
D, d, x Ay L, T €,

Vek

0-5 rokov 24 25,26 100,00 0,2526 524,211 2292,631 22,93
6-13 rokov 12 12,63 74,74 0,1690 547,368 1768,421 23,66
14-19 rokov 15,5 16,32 62,11 0,2627 323,684 1221,052 19,66
20-29 rokov 9,5 10,00 45,79 0,2184 407,895 897,368 19,60
30-39 rokov 15 15,79 35,79 0,4412 278,947 489,474 13,68
40-49 rokov 9,5 10,00 20,00 0,5000 150,000 210,526 10,53
50-59 rokov 8,5 8,95 10,00 0,8947 55,263 60,526 6,05
60—x rokov 1 1,05 1,05 1,0000 5,263 5,263 5,00

V skupine zien (32 jedincov, tabela 1) sa lebky zachovali najcastejSie ako calva a tilomky (15). Boli gra-
cilnej az strednej (10) a strednej (10) stavby so slabo az stredne vytvorenym reliéfom svalovych tiponov
(15). Obrys neurokranii mali pentagonoidny (7) a jarmové obluky fenozygické (4). Tubera frontalia et pa-
rietalia mali vyrazné (13), processus mastoideus stredne vel'ké (14) a arcus superciliaris lahko naznacené (13).
Cela mali klenuté (9), glabely naznacené (13), protuberantia occipitalis externa slabé (14), reliéfy planum
nuchale slabé (14) a profily zdhlavia (Gerasimov) klenuté (22). Spina nasalis anterior boli tiez vacsinou 3.
stupna (5), reliéfy splanchnokranii stredné az vyrazné (3) a zhryzy opat psalidontné (8). Oc¢nice boli
okruhle s ostrymi hornymi okrajmi (3) i prechodnych tvarov (medzi okrtthlymi a hranatymi) s prechod-
nymi (medzi ostrymi a zaoblenymi) typmi hornych okrajov (3). Jarmové obltiky boli velmi tenké (5) a 0ssa
zygomaticum stredne vysoké s hrbolatym povrchom (8). Apertura piriformis boli siroké (4), ich vyska sa
hodnotila len v jednom pripade, bola velkd a fossae caninae boli stredne hlboké (9). Mierne gracilné man-
dibuly (10) mali v oblasti M2 tizke tela (10), trigonum mentale boli stredne vel'ké (11) a povrchy mandibu-
larnych uhlov tvorili malé vyvyseniny (15). Hlavice sanok boli rovnako ¢asto malé (8) i stredne velkeé (8).
Abrazie zubov boli slabé (9) a miskovité (15). Postkranialne skelety zZien sa zachovali v poskodenom az vo
velmi poskodenom stave (13), pritom boli strednej stavby (12) so stredne mohutnym reliéfom svalovych
tuponov (14). Panvy mali velmi Siroké a nizke s priestrannymi kridlami bedrovych kosti a slabo vytvo-
renym reliéfom svalovych tponov (7) so Sirokymi a ovalnymi vchodmi do malej panvy (3). Angulus sub-
pubicus mali vySe 100 stupniov (5) a foramen obturatum boli trojuholnikovitého tvaru s ostrym okrajom (3).
Incisura ischiadica major mali velmi Siroké a plytké (27), sulcus praeauricularis boli stredne Siroké a plytké
az stredne hlboké (15). Arc composé tvorili jednoznacne zdvojené obluky (25). Corpus ossis ischii boli vel'mi
uzke s nevyraznymi tuber ischiadicum (16), crista ilinca mali prechodny tvar (7, medzi tvarmi plochého
a prehnutého ,,S”) a fossae iliacae boli nizke i Siroké (15). Pelvis major boli velmi Siroké (7) a ossa sacri boli
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velmi Siroké i nizke. Hlavice femurov boli malé (14) a pilaster mali stredne mohutny i bilateralne vytvo-
reny (12). U zien splnila vac¢Sina opisnych znakov ocakavania. Ale processus mastoideus boli najcastejsie
stredne vel'ké (14). Pomerne casto aj velké (6) a malé boli zistené iba v piatich pripadoch.

Skupinu dospelych v stibore vyrazne ovplyvnila takmer dvojnasobna prevaha zenskych kostier nad
muzskymi a maly pocet kostier dospelych jedincov s neurcenym pohlavim (dvaja jedinci). Lebky do-
spelych dovedna sa najcastejsie zachovali v podobe kalvy a fragmentov (19), boli vacsinou strednej (14)
a strednej az robustnej (14) stavby a reliéfy svalovych iponov boli vytvorené prevazne stredne mohutne
(18) a slabo az stredne mohutne (17). Hodnotili sa len dva, sexualne nedeterminované opisné znaky
lebiek. V prvom pripade bol obrys neurokranii (pri pohlade zhora) najcastejSie pentagonoidny (9) a birso-
idny (9) a v druhom pripade islo takmer vylucne o fenozygiu (10). Kryptozygia bola zistena len na troch
lebkach.

V sucasnosti sa vela ocakdva od vysledkov genetickych vyskumov (napriklad Rootsi a i. 2004),
pripadne od vysledkov izotopovych analyz (napriklad Price/Buton/Bentley 2002; Szostek/Madrzyk/Cien-
kosz-Stepariczak 2015), ktoré by doplnili tradi¢né makroskopické analyzy.

METRICKE ZNAKY

Vyber a mnozstvo metrickych znakov urcili hodnotené kategoérie absoltitnych mier a vypocitanych
ukazovatelov lebiek i dlhych kosti koncatin. Predpokladala sa pritomnost jedincov cudzieho povodu.
Zavislost metrickych znakov na pohlavi nebola skiimana. Nase poznatky o somatickych vlastnostiach
pochovanych v 9. storoci u nas rozsirili absolttne (merané) i vypocitané hodnoty lebiek a kosti koncatin
(v tabelach) i kategorie metrickych znakov kazdého jedinca (Cast Charakteristika kostier).

Tabela 3. Pobedim-Hradistia. Miery lebiek I (Martin/Saller 1957) — vSetci jedinci.

Miera
¢. M1. M1c. M 5. M 8. M 9. M 17. M 45. M 47. M 48.
hrobu
3 175 177 - 137 101
5 - -
11 172 176 - 142 96
18 190? 192 - 150 97
19 - - - - 89 - - - 64
21 187 186 - 135
23 174 175 - 136 99
28 188 182 106 137 93 133 133?
29 186 185 - 145 - -
30 194 192 - 142 97 - 13272 114 69
33 191 191 114? 137 103 151? - 107 66
34 174 176 98 142 92 137 1257 104 63
35 19572 194 106 142 102 -
44 181 183 - 131 98 -
49 192 189 90 144 90 126 105 64
52 198 197 - 143 97 -
53 - - - - - - - - 697
55 - 181 - 141 97 134
60 188 1827 - 139 92
62 185 187 107 139 100 146 128 121 71
63 182 184 97 142 104 134
64 179 178 - 139 93 - - 114 65?
67 191 193 104 142 99 144 11472 11472 68?2
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Tabela 3. Pokracovanie.

Miera
C. M1. M1c. M 5. M 8. Mo. M 17. M 45. M 47. M 48.
hrobu
68 189? 191 - 135 97
69 171 171 105 131 92 141 12372 103 62
70 - - - 139 -
71 192 188 107 138 36 136 141 123 73
72 192 189 106 137 98 136 129? 123 7
74 186 188 106 132 93 140 128? 1162 73?
75 177 180 98 142 99 140
76 180 180 - 133 -
77 196 194 - 141 105
82 185 184 112 137 99 135
86 177 179 - - - -
87 178 180 - 133 - -
88 189 191 - 144 102 - 137?
89 178 178 - 137 90? -
90 162? 163? 86 138 92 123

Na lebkach sa hodnotilo 22 a na
postkranialnych kostrach 21 me- mm
trickych znakov. Parové organy 250
(napriklad oc¢nice, kosti koncatin
a pod.) sa merali vpravo i vlavo. 200
Hlavné miery zistovania plochosti
tvare (zm,-zm, vySka n a vyska ss) 150 =
sa merali a hodnoty nazomaldrneho
uhla (NMU, tabela 4) i zygomaxilar-
neho uhla (ZMU, tabela 4) sa trigo- ==
nometricky pocitali podla Ja. Ja. Ro- %0
ginského a M. G. Levina (1978). Hroby,
datované do 9. storocia n.l,, upozor-
nili na pritomnost jedincov s odlis-
nymi vlastnostami (napriklad hrob
44). Pre vypocet ischiopubické-
ho indexu sa merali modifikované
dizky sedacej i lonovej kosti podla
V. Novotného (1986; v tabele 6: IS-M Diagram 2. Pobedim-Hradigtia. Muzi. Miery lebiek I (Martin/Saller 1957;
a PU-M). VSetky zvy$né miery boli NMU - nazo-maldrny uhol, ZMU - zygo-maxildrny uhol; * — Roginskij/
merané, resp. vypocitané podla R.  Levin 1978).

Martina a K. Sallera (1957). V tabelach

i v grafoch, resp. v diagramoch boli

miery lebiek (pred ¢islom) oznacené pismenom M a miery dlhych kosti koncatin boli oznacené zacia-
tocnym pismenom, resp. prvymi dvomi pismenami latinského nazvu kosti. Hodnoty kapacity lebiek
sa pocitali metédou Welcker I a vysky postav metédou Manouvriera. Absolitne hodnoty zvolenych
mier (v milimetroch) boli usporiadané v tabelach 3-8 (v tabele 4 sa uviedli aj vypo¢éitané hodnoty NMU
a ZMU v stuprioch). Vsetky absoltitne hodnoty mier a hodnoty NMU i ZMU sa rozdelili podla velkost-
nych kategorii V. P. Aleksejeva a G. F. Debeca (1964). Absolutne hodnoty i vypocitané ukazovatele sa uspo-
riadali do tabiel a diagramov. Pre ndzornost sa vsetky hodnoty metrickych znakov muzov, zien i do-
spelych jedincov dovedna zobrazili v skatulovych grafoch (diagramoch). Vypocitané hodnoty indexov,
kapacit lebiek a vysok postav neboli ststredené do tabiel, ale zobrazili sa v diagramoch (diagram 8-10;
17-20). Kategodrie metrickych znakov (spolu s hodnotami) sa v aktudlnych pripadoch uviedli vo vlastnos-
tiach jednotlivych kostier (jedincov) z hrobov v casti Charakteristika kostier.

==
100 =+

M 1.(g-op)
M 1¢c.(m-op)
M 5.(n-ba)
M 8.(eu-eu)
M 9.(ft-ft)

M 17.(ba-b)
M 45 (zy-zy)
M 47.(n-gn)
M 48.(n-pr)
NMU*
ZMU*
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Tabela 4. Pobedim-Hradistia. Miery lebiek II (Martin/Saller 1957; NMU — nazomalarny uhol, ZMU - zygo-maxilarny
uhol, Roginskij/Levin 1978) — vsetci jedinci.

¢. e NMU zZMu IM 51. M 51. M 52. M 17. M 45. M 47. M 48.
hrobu at. dx. lat. sin.
5 140 - - - - - - - -
u 143 - - - - - - - 30
19 145 - - - - - 247 47 31
21 - - - - - - - - 34
23 135 - - - - - - - 30
29 - - - - - - 257 - 30
30 131 114 - - - - - - 33
33 135 112 39 40 322 30 24 49 30
34 138 129 42 40 29 32 24 46 27
35 140 - - - - - - - 30
44 149 - - - - - - - 28
49 142 - 40 30? - 25 47 -
52 133 - - - - - - - -
53 - - - 38 - 367 - - 322
60 142 - - - - - - - -
62 137 124 43 43 33 33 22 51 322
63 - - - - - - 21 - 31
64 141 119 43 422 33 30? 25 50 32
67 140 - 41 - 31 - 257 53 31?
69 138 119 432 43 32 31 25 50 30
71 138 - 41 42 322 322 25 55 35
72 132 117 40 41 36 35 24 56 34
74 144 - - 38 - 33 23 552 30?
76 - - - - - - - - 27
77 136 - - - - - - - -
82 136 - - - - - - - 41
86 - - - - - - - - 26
88 - - - - - - - - 34
89 - - - - - - 23? - 26
90 - - - - - - - - 25
Do tabiel 9-23 sa zhrnuli hodnoty za- mm
kladnych  Statistickych ~ ukazovatelov. 50
Ich vyber sa zameral okrem informacif ==
o pocte hodnét a ich variaénom rozpati =0 '
najméd na stredné hodnoty (tzv. charak- 4 == 5 .
teristiky, ukazovatele polohy) a varia- B == %
bilitu (tzv. charakteristiky, ukazovate- %0
le variability). Najcastejsie skratky, resp. 20 ==
symboly, pouzivané v odbornej literatt-
re: pocet alebo pocetnost (N, n); minimal- 10
na hodnota (Min., X . , x_. ); maximalna 0 — = — — = = =
hodnota (Max., X__, x__); median (Me, T3, % y g C_ 2 < @
Q,), aritmeticky priemer (X, p M, m); sme- Es gf 2T 2o @ - o
rodajnd odchylka (SD, S, o); varia¢ny koefi- g ® 2 = d® dE oy = s
cient (V, CV); stredné chyba aritmetického = = =
priemeru (S, SEM, SE, o,,, 6, S_ ). Jedna
zo skratiek, resp. symbolov v zatvorkach
sa pouZila. Diagram 3. Pobedim-Hradistia. Muzi. Miery lebiek II (Martin/Sal-

ler 1957).
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Diagram 4. Pobedim-Hradistia. Zeny. Miery lebiek 1 (Martin/Saller 1957;
NMU - nazo-malarny uhol, ZMU - zygo-maxilarny uhol; * — Roginskij/

Levin 1978).

Najvystiznejsie informacie o su-
bore poskytli aritmetické priemery
hodnot metrickych znakov. Boli
ovplyvnené kazdou nameranou
alebo vypocitanou hodnotou. Vo
vdcsine pripadov sa vSak kategdrie
hodnét priemerov zhodovali s naj-
pocetnejsimi  kategdériami metric-
kych znakov. Pravdepodobnou pri-
¢inou tohto fenoménu nebola homo-
genita hodn6t metrickych znakov,
ale ich maly pocet. V Statistickom
zmysle totiz neposkytol analyzova-
ny suibor dostatoc¢ne pocetné udaje.
Umoznil vsak charakterizovat stbor
vyhodnotenych  kostier = muZov
a zien. Istt reprezentativnost (v Sta-
tistickom zmysle) by mohli mat len
hodnoty mier, resp. indexov prie-
rezov diafyz dlhych kosti dolnych
koncatin zien.

Tabela 5. Pobedim-Hradistia. Miery kosti postkranialneho skeletu. Horné koncatiny (Martin/Saller 1957; H — humerus,

R -radius, U - ulna) - vSetci jedinci.

Miery

& H1. H1: R 1. lat. R1: R2. R2_. u1. U1: u2. U2:
hrobu lat. dx. lat. sin. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin.
1 291 285 216 217 204 204 242 - 210 -
3 312 - - 232 - 218 - 249 - 218
5 - - - 218 - 207 - - - -
7 - - - 265 - 248 - 279 - 240
10 - 319 - 243 - 229 - 264 - 228
11 - 298 233 233 320 221 253 250 224 223
18 331 - - - - - - - - -
19 299 298 226 224 213 209 245 244 214 213
21 291 292 214 215 - - 240 - - -
23 321 316 247 242 233 229 272 265 237 231
24 345 339 - - - - - - - -
28 292 - 220 - 207 - 243 - 209 -
29 313 - 243 - 229 - 270 265 236 231
30 304 296 234 - 221 - - - - -
32 320 315 - 238 - 223 - 257 - 224
33 315 306 - - - - - - - -
34 322 315 237 - 224 221 - - - -
35 - - 258 - 242 - 277 - 242 -
44 - 318 251 244 233 227 - - 234 226
51 - - 222 - 208 - 239 235 208 204
52 360 355 275 276 258 278 - - 259 -
53 336 329 245 243 230 226 265? 264 230 230
55 305 295 - - - - - - - -
56 - - 253 - 236 - - - - -
60 330 327 253 252 237 237 276 275 239 239
62 335 332 - 254 241 239 281 277 246 243
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Tabela 5. Pokracovanie.

Diagram 5. Pobedim-Hradistia. Zeny. Miery lebiek II (Martin/Saller 1957).

Miery
c HA1. H1. R1. R1. R2. R2. U1 Ut o1 ax | U2
hrobu lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. l. sin.
63 325 325 - - - - 274 265 238 237
64 316 315 242 241 232 227 263 - 229 226
67 336 331 245 240 227 223 265 2637 231 227
68 320 315 239 - 227 222 - . 228 -
69 294 284 226 226 212 210 - - - -
70 - 294 214 - 201 - - - - -
71 324 318 - 242 - 226 - 260 - 235
72 333 331 258 255 240 238 281 274 241 238
74 31 307 238 238 223 225 261? 264 226 228
75 297 299 - 225 - 210 246 246 213 213
76 294 287 224 220 209 206 245 - 213 -
77 309 303 251 249 234 233 276 - 238 -
81 305 - - - - - - - - -
82 330 319 249 248 233 232 - 271 - 233
86 301 296 232 - 219 - - - - -
87 - - 231 224 216 212 249 - 220 -
88 328 - - 2547 - 236 - 282 - 245
89 278 n 211 209? 200 197 - - - -
90 - 293 - - - - - - - -
Muzska cast stuboru nereprezen-
m tovala toto obyvatelstvo. Hodnoty
o0 absolitnych mier ich lebiek sa
50 l uviedli v tabelach 3 a 4 a zdkladné
‘ZF Statistické ukazovatele v tabele 9.
== == . .
Pri¢inou pomerne castej zhody
30 = L najpocetnejsich  kategérii  abso-
o - latnych hodnét a hodnoét indexov
20 metrickych znakov s kategoria-
10 mi ich aritmetickych priemerov bol
zrejme maly pocet muzov v subore.
0 Mozgové casti lebiek muzov boli
3. = s ‘§ 2 g vacsinou dlhé a velmi dlhé, stredne
Es Ea 53 35 - ‘;’ g siroké a stredne vysoké, s dlhou
5% BE gF gEF 2 g bézou lebky. Muzské lebky boli
= = = = = takmer vylucne iba aristenkefalné,

dolichokranne i akrokranne a naj-
CastejSie ortokranne i hypsikranne.
Na zdaklade hodnét aritmetickych
priemerov boli neurokrania muzov

dlhé, stredne Sirokeé a vysokeé s dlhou bazou lebky, aristenkefalné, dolichokranne, ortokranne a akrokran-
ne. Sirka tvarovej Casti ich lebiek sa mohla hodnotit len v jednom pripade, bola tizka. V jednom pripade
bola aj velmi nizka, raz nizka, raz stredne vysoka, raz vysoka a raz zaroven leptoprozopna. Horna tvar
muzov bola dva razy stredne vysoka a po jednom raze bola nizka i vysoka a raz bola zaroven lepténna.
V priemere mali muzi tizku a stredne vysoku tvar so stredne vysokou hornou tvarou a boli leptoprozo-
pniilepténni. Hodnota nazomalarneho uhla muZzov sa vypocitala najcastejsie ako velmi mald a stredna.
Hodnota ich zygomaxilarneho uhla bola vzdy iba velmi mala. Na zaklade priemernych hodnét bol na-
zomalarny uhol maly a zygomaxilarny uhol velmi maly. O¢nice muZzov boli vac¢sinou tizke. Pravt ocnicu
mali raz velmi nizku, raz nizku a raz vysoku. Lava ocnica bola dva razy nizka, raz velmi nizka a raz
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stredne vysoka. Podla hodnot arit-
metickych priemerov bola prava
ifava o¢nicatizka, ale vpravo stredne
vysokd a vlavo nizka. V sulade
s predchadzajicim zistenim bola
prava oénica muzov po jednom raze
chamé- mezo- i hypsikonchna. Lava
bola dva razy mezokonchna a raz
chamé- i hypsikonchna. V priemere
mali muzi obidve ocnice mezo-
konchné. Nosovy otvor bol vacsinou
i v priemere tizky a stredne vysoky
a leptorinny. Symfyzu sanky mali
muzinajcastejSieiv priemere stredne
vysoku. Podla hodnot indexov bola
¢elust muZzov vadsinou mezognatna,
ale v priemere ortognatna. Hodnoty
mier diafyz femurov a tibii muZov sa
zhrnuli do tabiel 7 a 8, ich zakladné
Statistické indikatory do tabiel 18
a 21. Vac¢sina muzskych femurov
bola obojstranne pilastricka a platy-
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Diagram 6. Pobedim-Hradistia. Dospeli dovedna. Miery lebiek I (Martin/
Saller 1957; NMU - nazo-malarny uhol, ZMU - zygo-maxilarny uhol; * —
Roginskij/Levin 1978).

mérna. Do rovnakych kategorii patrili femury muzov aj podla hodnot aritmetickych priemerov. Tibie
muzov boli najcastejsie, ako aj na zaklade hodndt aritmetickych priemerov v strede diafyz obojstranne
euryknémne. Pri foramen nutricium bola prava tibia vacsinou i podla hodnoty aritmetického priemeru
mezoknémna. Lava holenna kost bola pri foramen nutricium vacsinou mezo- a euryknémna, ale podla
aritmetického priemeru bola euryknémna. Vypocitané hodnoty vysky postav zaradili vacsinu muzov,
ako aj hodnota ich aritmetického priemeru do kategdrie nadstredne vysokych.

I ked bol pocet zien vo¢i muzom
takmer dvojnasobny, nebol pocetne
dostatoény na to, aby reprezento-
val somatické vlastnosti tejto casti
obyvatelstva 9. storofia na uzemi
Slovenska. Vypovedacia hodnota
niektorych metrickych znakov na
zenskych lebkach alebo miery prie-
rezov diafyz ich femurov a tibii boli
pomerne pocetné. Najpocetnejsie
hodnoty mier Zenskych lebiek boli
zistené v 15 az 20 pripadoch (napri-
klad M1, M 8 a M 69) a pocet odme-
ranych prierezov diafyz zenskych
femurov a tibii dosahoval 28 az 31
pripadov. Sthrnne o tom informu-
ju tabely 3, 4 a 10, resp. 7, 8, 19 a 22.
Najpocetnejsie kategérie niektorych
hodn6t metrickych znakov zZenskych
lebiek sa tieZ ¢asto zhodovali s kate-
goriami ich aritmetickych prieme-
rov (zrejme opat pre extrémne malé
pocty). Neurokrania zZien boli najéas-
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Diagram 7. Pobedim-Hradistia. Dospeli dovedna. Miery lebiek II (Martin/
Saller 1957).

tejsie dlhé (ale casto aj stredne dlhé a velmi dlhé), stredne Siroké a velmi vysoké, s velmi dlhou bazou
lebiek. Mozgové casti zenskych lebiek boli v priemere dlhé, stredne Siroké a vysoké, s dlhou bazou lebiek.
Kapacity zenskych lebiek boli opat takmer vylu¢ne aristenkefalné a mozgové castiich lebiek boli va¢sinou
mezokranne, orto- i hypsikranne a metriokranne. Podla hodnot aritmetickych priemerov mali Zeny aris-
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tenkefalné, mezokranne, hyp-

em’ sikranne a metriokranne lebky.
1800 Sirka tvarovej casti ich lebiek
1600 : sa mohla zistif len v jednom
|:';:1 — ripade, bola velmi Siroka.
1400 1 .

Dva razy bola nizka a dva razy

1200 . " ,
1000 vysokd. Zo Styroch hornych
tvari boli dve nizke. Hodnotit
800 sa mohla len jedna mezoprozo-
600 pna a jedna mezénna tvar. Na
400 zaklade priemernych hodnot
200 mala zenska cast suboru velmi
0 _ Siroku a stredne vysoku tvar,

Muzi Zeny

(Welcker I) so stredne vysokou hornou

tvarou. Nazomaldrny uhol mali
Zeny vacSinou maly (raz bol
Diagram 8. Pobedim-Hradistia. MuZi, Zeny. Kapacity lebiek (M 38; Welcker I). aj velmi velky — 149°) a zygo-

maxildrny uhol mali véc¢Sinou

velmi maly. Podla hodnét arit-

metickych priemerov patril na-
zomalarny uhol do kategorie stredne velkych a zygomaxilarny uhol do kategorie velmi malych hodnot.
Oc¢nice sa u zien mohli hodnotit po jednom raze ako stredne Siroké, Siroké i velmi Siroké. Ich vyska
vpravo sa mohla zistit tri razy — vel'mi nizka, nizka i stredne vysoka oc¢nica. Vyska oc¢nic vlavo sa mohla
zistit len dva razy — velmi nizka a nizka oc¢nica. Nosovy otvor bol iba stredne Siroky, najcastejsie bol
nizky i stredne vysoky a symfyza mandibuly bola va¢Sinou nizka. Na zdklade priemernych hodnét je
prava oc¢nica chamékonchnd, lava mezokonchna, nosovy otvor mezorinny a celust ortognatna. Podla
ocakavania bola vad¢Sina Zenskych femurov obojstranne nepilastrickd a hyperplatymérna. Priemerné
hodnoty obidvoch indexov poskytli rovnaky vysledok. Tibie zien boli najcastejsie v strede diafyz oboj-
stranne euryknémne a pri foramen nutricium mezoknémne a do rovnakych kategdrii sa mohli zaradit aj
na zaklade aritmetickych priemerov. Vacsina zien mala vysokt postavu, ale aritmeticky priemer vypo-
¢itanych hodno6t ich zaradil k nadstredne vysokym.

Treba konstatovat, ze
maly pocet jedincov (tabela 1,
diagram 1) s velmi malym Hodnoty
mnozstvom rekons$truova-
telnych splanchnokranii ne-
umoznil Statistickd  analyzu 100 Ll
metrickych znakov analyzo- T o i?l
vaného kostrového stuboru
z Pobedimu, poloha Hradistia. 80 R
Vzajomné porovnanie sexualne
nedeterminovanych ~ hodnot o0 o
metrickych znakov v subore ==
neumoznilo ani nevyvazené 40
zlozenie série. V pomerne
pocetnej sérii Zenskych kostier
sa vSak odhalili metrické
znaky s vysSou variabilitou
(vyssie hodnoty SD, V a SM
v tabelach a ich prejav v ska-
tulovych grafoch). V tabelach
9-11 sa vyssia miera variabi-
lity ukazala predovsetkym
v znakoch M 1 (M 1c), M 5, M
17, M 47, M 48 a M 55 (snad aj  Diagram 9. Pobedim-Hradistia. MuZi. Indexy lebiek.
M 8 a M 9) a v mierach, potreb-

120

[o-
{E-

20

MI 1.

(I. cephalicus)
Ml 2

(I. verticalis)

Ml 60.
(I. gnathicus)

MI 3.(. transver-
soverticalis)
MI 38.(I. facialis)
M1 39.(l. facialis
superior)

MI 42.(1. orbitalis
lat. dx.)

MI 42.(1. orbitalis
lat. sin.)

M1 48.(1. nasalis)
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nych pre vypocet NMU a ZMU,
t.j. zm -zm, vySkan a vyska ss. Hodnoty

Pre maly pocet tidajov mali vy- 120
pocitané hodnoty mier varia-

bility len orientaény vyznam. 100 |
Z grafického zndzornenia jed- %

noznacne vyplyva zna¢na va- sol i L ==

riabilita pre znaky M 1 (M B[] ==

1o, M 5, M 47, M 55 a M 69 60
(diagramy 4 a 5). V sérii Zien o -
vykazovali hodnoty indexov 0

neurokranii najvaésiu variabili-
tuuindexov MI1aMI2, sp6so-

benych zrejme dizkami mozgo- 20

vych casti lebiek (diagram 10).

Najvacsiu variabilitu z dlhych
kosti konéatin vykazovali dizky
obidvoch ramennych kosti, fy-
ziologické dizky pravych vre-
tennych kosti, obidve stehnové
kosti a kosti oboch predkole-

MI 1.
(I. cephalicus)
Ml 2
(I. verticalis)
MI 3.(l. transver-
soverticalis)
MI 38.(I. facialis)
MI 39 (1. facialis
superior)
M1 42.(1. orbitalis
lat. dx.)
M1 42.(1. orbitalis
lat. sin.)
MI 48.(l. nasalis)
MI 60.
(I. gnathicus)

ni. VyS8iu variabilitu mali aj
indexy prierezov diafyz steh-
novych kosti, ako aj prierezy

Diagram 10. Pobedim-Hradistia. Zeny. Indexy lebiek.
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Diagram 11. Pobedim-Hradistia. Muzi. Miery kosti koncatin I (skratky z tabely 5-8).
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Diagram 13. Pobedim-Hradistia. Dospeli dovedna. Miery kosti koncatin I (skratky z tabiel 5-8).
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diafyz v strede pravych holennych kosti (tabela 13, 16, 19 a 22). Vysledky analyzy Statistickych ukazo-
vatelov v tabeldch potvrdili Skatulové grafy (diagramy 12 a15). Najvacsiu variabilitu prezentovali dizky
stehnovych kosti. Porovnanie zakladnych Statistickych indikatorov hodnot indexov prierezov diafyz
femurov a tibii ukdzalo vacsiu homogenitu v Zenskej casti suboru, ¢o sa eSte umocnilo v globalnom
stubore dospelych jedincov dovedna (diagramy 17-19). Vynimkou boli len absoliitne miery a indexy prie-
rezov stredov diafyz pravych holennych kosti Zien (tabela 22: T 8, T 9 a T 9/8; diagram 15).

Tabela 6. Pobedim-Hradistia. Miery kosti postkranialneho skeletu. Panvy a ihlice (IS-M — diZka ossis

ischii, PU-M - dizka ossis pubis, Novotny 1986; Fi — fibula, Martin/Saller 1957) — vietci jedinci.

Miery
c. I1S-M lat. dx. IS-M lat. sin. | PU-M lat. dx. | PU-M lat. sin. | Fi 1. lat. dx. Fi 1. lat. sin
hrobu
1 99 100 617 66 321 320
3 103 - - - - 334
5 94? 92 - - 322 -
7 129 - - - - -
10 107 108 78 - - -
11 102 101 - - - -
19 97?2 - - - - -
21 - 103 - - - 331
23 101 103 - - 361 360
28 109 102 - - - 349
29 106 - 72 69 363 358
30 107 107 62 62 342 -
32 114 113 - 75 348 351
33 - 109 61 64 - -
51 99 95 - - - -
52 118 118? - - 411 -
53 121 119 71 73 369 372
55 94 - - - - -
60 114 110 74 73 363 -
62 114 112 69 69 - 369
63 113 110 - - - 346
64 103 99 - - 334 334
67 117 115 68 70 366 364
68 103 - - - - -
69 - - - - 3357 332
70 97 96 - - - -
71 109 109 - - - -
72 119 116 68 - - 378
74 112 - 68 - - -
75 - 92 - - 338 -
7 114 113 76 76 363
82 117 114? - - - -
86 100 102 - - - -
88 - - - - - 371
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ANOMALIE, PATOLOGICKE A POSTTRAUMATICKE ZMENY

V roku 1989 urobila v stbore kostier diagndzu patologickych zmien primarka Radiodiagnosticke-
ho oddelenia NsP v Galante MUDr. Lubica Gindlova. Kazuistiky, anomalie, zlomeniny z perimortal-
neho obdobia i tzv. arteficidlne mutildcie foramen magnum diagnostifikoval, resp. opisal autor. V charak-
teristike kostier (hodnotenie jedincov) sa uviedli aj anomalie, chorobné a potrazové zmeny, zvacSeny
zubny kamen i pozndmky. Sthrnny vyskyt zvacseného zubného kamena (po ocisteni a rekonstrukcii
kostrovych zvyskov) sa neanalyzoval. V poznamkach sa opisali stopy po perimortalnych intencional-
nych zasahoch. V kazdej vekovej kategorii, v skupinach nedospelych a dospelych, ako aj u muZov a Zien
sa vyhodnocovala pocetnost kostnych odchylok a patologickych zmien. Cisla v zatvorkach informuju
o poctoch zistenych anomalii, resp. patologickych zmien.
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Diagram 14. Pobedim-Hradistia. Muzi. Miery kosti koncatin II (skratky z tabiel 7-8).

Tabela 7. Pobedim-Hradistia. Miery kosti postkranidlneho skeletu. Stehnové kosti (Martin/Saller 1957; Fe — femur) — vSetci

jedinci.
Miery

& Fe 1. Fe 1. Fe 2. Fe 2. Fe 6. Fe 6. FeT. Fe 7. Fe 9. Fe 9. Fe 10. Fe 10.
h;obu lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin.
1 400 397 396 393 23 23 27 28 32 32 21 21
3 430 428 425 423 25 24 29 29 36 35 22 21
5 - 24 24 24 23 28 26 21 22
11 446 456 446 454 26 27 21 30 33 34 24 24
15 - 25 21 - -

18 - 28 28 25 26 29 29 23 24
19 400 398 24 24 23 23 27 27 21 21
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Tabela 7. Pokracovanie

& iery Fe 1. Fe 1.. Fe 2. Fe 2 Fe 6. Fe 6 Fe7. Fe 7 Fe 9. Fe 9 Fe 10. Fe 19.
h;obu lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin. | lat. dx. | lat. sin.
21 398 404 397 402 24 24 28 25 31 31 21 21
23 443 440 442 440 25 26 27 27 32 32 23 24
24 477 475 30 29 26 28 32 32 27 27
28 415 417 411 413 26 27 30 30 37 36 22 23
29 446 445 445 443 28 28 29 31 36 33 24 25
32 435 436 433 432 33 31 28 29 32 34 28 27
33 444 448 437 441 30 30 24 26 29 29 24 25
34 428 427 426 426 23 23 27 26 31 29 22 22
35 470 471 467 469 31 30 26 26 30 30 27 27
44 - 442 - 440 25 28 24 27 33 32 23 24
51 409 406 406 403 22 23 23 24 28 30 21 21
52 496 492 493 490 34 35 29 30 34 35 27 27
53 489 485 483 477 32 30 28 29 32 34 27 26
55 421 421 421 421 26 23 21 20 28 29 21 19
56 - - - - 35 34 29 29 36 - 28 -
60 452 461 449 459 29 29 33 33 38 36 26 25
62 463 461 460 457 29 30 29 29 34 33 26 27
63 445 446 443 444 30 30 27 29 32 33 25 26
64 421 - 419 - 27 27 26 26 30 30 22 23
67 453 453 451 452 27 29 28 31 35 36 24 26
68 - 426 - 421 25 25 30 29 34 32 22 22
69 415 415 410 413 26 26 26 26 32 31 24 23
70 399 399 397 396 25 24 26 26 30 29 24 23
71 434 433 430 431 28 29 27 29 31 32 25 24
72 476 - 472 - 30 - 28 - 31 - 28 -
73 - - - - 21 - 21 - 26 - 19 -
74 435 431 433 430 28 27 29 30 36 37 24 23
75 414 415 412 412 26 27 27 27 31 30 24 25
76 388 390 385 387 22 22 25 25 29 29 21 20
77 438 437 437 434 28 28 29 29 34 32 26 26
79 360 360 357 359 21 21 20 19 27 26 18 18
80 - 397 - 396 24 - 25 - 30 - 20 -
81 - - - - 22 23 25 24 30 - 20 20
82 - 432 430 431 31 32 21 21 36 37 23 24
86 422 419 418 416 26 27 24 26 31 31 22 23
87 - - - - 22 22 23 23 28 28 20 20
88 459 459 454 453 29 31 28 29 31 32 28 28
89 401 401 397 398 22 22 21 21 25 24 20 20
90 - 430 - 426 21 21 22 22 30 30 21 21

Vo veku infans I bolo v sérii len jedno dieta (hrob 96). Nezisitla sa u neho ziadna kostna anomalia
a vsetky ulomky kosti mali zmeneny povrch pravdepodobne po periostitide. Najviac nedospelych
zomrelo v kategorii infans II (tabela 1) a najpocetnejsie anomalie boli supranazalne formy metopickych
Svov (sutura metopica supranasalis; 16) i vsunuté kosti v lambdovych $voch (ossa suturae lambdoideae; 11).
Z chorobnych zmien sa v tejto vekovej skupine evidovali len zmeny na stropoch ocnic (cribra orbita-
lia; 7). V kategorii infans II-1II bol jeden jedinec (hrob 45). Z anomalii bola u neho pritomna len supra-
nazalna forma metopického Sva a z chorobnych zmien iba zmeny na stropoch ocnic. Vo vekovej kate-
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gorii infans III boli najpocetnejsimi anomaliami metopické Svy (sutura metopica; 3) a najcastejsimi pato-
logickymi zmenami boli znovu zmeny na stropoch o¢nic (cribra orbitalia; 6). Jedinec, ktorého pozostat-
ky dovolili urcenie individualneho veku kategdriami infans IlIjuvenis (hrob 47) mal z anomalii len
vsunuté kosti v lambdovom Sve (ossa suturae lambdoideae), ale z chorobnych zmien mal kaz na trvalej
stolicke, ¢iastocnui paradentozu a prekvapujtico i spondylézu na telach hrudnych stavcov. V pomerne
pocetnej vekovej skupine kategdrie juvenis boli najcastejsimi anomaliami vsunuté kosti na obidvoch
stranach lambdovych Svov (ossa suturae lambdoideae bilat.; 4) a obojstranné perforacie priehradiek jamok
laktovych vybezkov ramennych kosti (perforatio septi humeri; 3). Chorobné zmeny sa v tejto skupine pre-
javili vo vaésine pripadov kazmi trvalych zubov (caries; 5) a obojstrannymi zmenami na stropoch ocnic
(cribra orbitalia; 4). Zena z hrobu 18 nebola zaradena ani k nedospelym, ani k dospelym. Jej vek bol vyme-
dzeny kategdriami juvenis—adultus I. Z anomalii mala vsunuté kosti na obidvoch stranach lambdové-
ho $va i perforaciu priehradky jamky laktového vybezku lavej ramennej kosti. Z patologickych zmien sa
u nej zistili zmeny na stropoch jej ocnic a stav po vyliecenej zlomenine.
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Fe 6. lat. sin
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Fe 9. lat. dx.
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T 8. lat. dx.
T 8. lat. sin.
T9. lat. dx.
T 9. lat. sin.
T 8a. lat. dx.
T 8a. lat. sin.
T 9a. lat. dx.
T 9a. lat. sin.

Fe 7. lat. sin.
Fe 10. lat. dx.
Fe 10. lat. sin.

Diagram 15. Pobedim-Hradistia. Zeny. Miery kosti koncatin II (skratky z tabiel 7-8).

Tabela 8. Pobedim-Hradistia. Miery kosti postkranialneho skeletu. Pistaly (Martin/Saller 1957; T — tibia) — vSetci jedinci.

Miery

& T1a. T1a-. T8. T8: TO. T9: T 8a. TBa-. T 9a. T9a..

hr.obu lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin.

1 330 330 24 24 17 18 28 27 18 19
348 346 27 28 19 20 33 31 22 21

5 328 329 23 23 18 18 26 27 19 20

10 - 376 27 27 20 20 - 35 - 25

11 342 345 27 25 19 19 31 31 21 21

15 - 336 - 24 - 18 - 28 - 22
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Tabela 8. Pokracovanie.

Miery
& T 1a. T 1a_. T8. T8: T9. T9: T 8a. TBef. T 9a. T9a_.
hrobu lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin. lat. dx. lat. sin.
18 380 384 26 25 21 20 31 30 22 20
19 319 - 24 26 16 18 28 - 19 -
21 345 345 29 29 20 20 32 32 24 24
23 371 367 27 27 21 21 35 34 24 26
24 386 383 30 29 22 22 35 33 24 23
28 356 357 31 31 29 21 34 34 21 21
29 368 366 30 29 19 19 33 34 20 21
30 - 356 27 26 22 22 35 34 25 25
32 362 358 30 31 23 23 35 35 24 23
33 379 25 26 21 22 30 30 24 23
34 356 355 27 27 17 17 30 31 18 19
35 - - 31 31 23 24 36 36 24 25
44 374 376 28 27 20 20 32 32 22 23
51 338 338 25 26 16 17 30 30 18 19
52 416 31 31 25 25 38 39 27 27
53 381 380 29 29 23 24 34 32 27 26
55 349 - 22 24 20 18 28 29 21 20
56 - - 33 297 25 23 41 40 27 28
60 376 380 34 34 24 24 36 35 25 24
62 - 377 29 30 21 22 35 34 25 25
63 362 363 29 29 20 22 32 33 22 23
64 354 356 27 26 19 20 30 30 20 20
67 372 367 32 32 19 19 37 38 22 22
68 360 358 29 28 21 20 31 31 23 22
69 340 345 27 27 19 19 32 33 22 22
70 342 340 26 25 21 20 30 29 23 22
71 351 351 30 30 20 19 35 36 21 21
72 389 3947 31 30 22 23 38 35 27 25
73 - - - 26 - 15 - 29 - 17
74 373 371 30 31 22 23 33 35 24 25
75 347 345 29 30 19 20 31 31 21 21
76 322 - 24 25 17 17 29 29 20 19
77 375 377 30 29 22 23 36 - 23 -
79 - - 23 24 17 17 27 29 19 19
80 - 3272 - 25 - 18 - 30 - 20
81 - - 25 25 18 18 29 29 19 20
86 - 3507 27 28 19 20 32 34 21 21
87 - 327 24 24 19 18 28 29 20 18
88 379 383 34 33 24 24 38 36 27 28
89 330 330 24 24 18 17 28 28 19 18
90 - - 22 23 17 17 27 27 18 19

Pocetnost nedospelych (54 jedincov) bola ovplyvnena predovsetkym vyrazne najvyssim poctom vo
vekovej kategorii infans II. Deti (infans I, IL, III a infans III-juvenis) sa hodnotili 39-krat a jedinci v juve-
nilnom veku (juvenis) 15-krat (z toho bolo pat muzov a Sest zien, tabela 1). U nedospelych sa s anoma-
liou alebo patologickou zmenou zistilo 41 kostrovych zvyskov (29 deti a 12 juvenilnych jedincov) a bez
nalezov anomadlie alebo patologickej zmeny boli pozostatky kostier desiatich deti a troch juvenilnych
jedincov. Zvysky lebiek, resp. ulomky z postkranidlnych kostier sa hodnotili oddelene. Za , kompletné”
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T 8a. lat. dx.
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T 9a. lat. sin.

Diagram 16. Pobedim-Hradistia. Dospeli dovedna. Miery kosti koncatin II (skratky z tabiel 7-8).
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lat. sin

Fe M10./M9.
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Fe M9a./M8a.

Diagram 17. Pobedim-Hradistia. Muzi. Indexy prierezov diafyz femurov a tibii
(skratky z tabiel 7-8).

kostrové zvysky boli povazo-
vané kostry, ak sa anomalie
a chorobné zmeny mohli
hodnotit na zvyskoch ich
lebiek i  postkranialnych
kostier. Osobitne bola evido-
vana aj pritomnost anomalii
alebo patologickych zmien,
resp. len anomalii (bez pato-
logickych zmien), pripadne
len patologickych  zmien
(bez anomalif). Na ,komplet-
nych” kostrovych zvyskoch
boli kostné anomalie alebo
patologické zmeny evidova-
né u piatich deti a u desia-
tich jedincov vo veku juvenis.
Len anomalie sa vyskytli
u jedného dietata a tri razy
u juvenilnych jedincov. Iba
chorobné zmeny boli pritomné
len u jedného dietata (hrob
96) a u jedného juvenilného
jedinca (hrob 30). Na lebkach

(izolovane) sa anomalie alebo patologické zmeny vyskytli az u dvadsiatichdvoch deti, ale len u dvoch ju-
venilnych jedincov. Spolo¢ne anomalie i patologické zmeny boli zistené na dsmich lebkach deti a jednej
lebke juvenilnej zeny. Iba anomalie (bez patologickej zmeny) sa mohli konstatovat na trinastich lebkach
deti. Na lebkach juvenilnych jedincov sa iba anomalia nevyskytla. Patologické zmeny (bez anomalie) boli
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Diagram 18. Pobedim-Hradistia. Zeny. Indexy prierezov diafyz femurov a tibif

(skratky z tabiel 7-8).

vych $voch (ossa suturae lam-
bdoideae; 14), metopické Svy
(sutura metopica; 6) a anomalie
v erupcii trvalého chrupu (2).
Dalsie kostné anomélie sa
vyskytli len raz: os suturae sa-
gittalis, os Incae tripartitum, os
apicis, os asteriae lat. dx. a vybo-
¢enie m2 (mlie¢na stolicka) zo
zuboradia vpravo dolu. U ne-
dospelych boli najpocetnejsi-
mi patologickymi zmenami
rozmanité formy cribra orbita-
lia na stropoch ocnic (18), kazy
trvalych zubov (7) a rozli¢né
formy periostitidy (6). Zavaz-
nymi kongenitalnymi anoma-
liami s patologickymi nasled-
kami boli spina bifida C I subto-
talis u mensieho dietata (hrob
39), uplny blok stavcovych
oblukov L II-IV véacsieho
dietata (hrob 22) i canalis
sacralis apertus totalis vacsieho

pritomné len na jednej lebke
dietata (hrob 14) a na jednej
lebke jedinca v juvenilnom
veku (hrob 50). Na postkrani-
alnych kostrach sa anomalie
alebo  patologické zmeny
vyskytli u deti len v dvoch
pripadoch a u jedincov v ju-
venilnom veku sa nevyskyt-
li. V uvedenych dvoch pri-
padoch deti (hroby 8 a 22)
iSlo odlisné kostné ochore-
nia vacsich deti. Na tilomkoch
z postkranidlnych kostier
sa v nedospelej casti suboru
anomalie v kombinacii s pa-
tologickymi zmenami nevy-
skytli. Najpocetnej$imi ano-
maliami nedospelych boli
supranazalne formy meto-
pického Sva (sutura metopica
supranasalis; 17). Nasledova-
li vsunuté kosti v lambdo-
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Diagram 19. Pobedim-Hradistia. Dospeli dovedna. Indexy prierezov diafyz femu-

rov a tibif (skratky z tabiel 7-8).

dietata (hrob 65). Necakanymi patologickymi zmenami v nedospelom veku boli aj spondylosis thoraca-
lis (hrob 47) et spondylosis lumbalis (hrob 30) i ¢iastoéna paradentdza (hrob 47) a zvacéSeny zubny kamen

(hrob 50).
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Tabela 9. Pobedim-Hradistia. Zakladné Statistické ukazovatele lebky (Martin — Saller 1957; Rogin-
skij/Levin 1978; N — pocet, X . — minimalna hodnota, X __ . — maximélna hodnota, Me — median,
M - aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, V - variacny koeficient, S, — stredna chyba
aritmetického priemeru)* — muzi.

Statistické
parametre

N X . X, Me M SD v s,
Znaky
M 1. 11 182 198 191,0 189,8 51 2,7 15
M 1c. 11 184 197 191,0 190,3 4,2 2,2 1,3
M 5. 7 97 112 106,0 105,4 4,4 4,2 1,8
M 8. 12 132 143 140,0 139,4 3,2 2,3 0,9
M 9. 12 92 105 99,0 99,1 4,0 4,0 11
M 17. 7 134 146 138,0 139,2 5,0 3,6 1,9
M 17a. 7 136 148 140,0 141,0 4,4 31 1,7
M 40. 3 94 107 104,0 101,7 6,8 6,7 3,9
M 43 (2). 11 89 99 95,0 95,0 3,8 4,0 11
M 45. 1 128 128 128,0 128,0 - - -
zm-zm, 4 86 100 92,5 92,8 7,0 7,5 3,5
M 47. 4 107 123 117,5 122,0 73 6,0 3,6
M 48. 4 66 77 70,0 70,8 4,6 6,5 2,3
M 51. lat. dx. 4 39 43 40,5 40,8 1,7 4,2 0,8
M 51. lat. sin. 5 38 43 40,0 40,0 21 5,2 0,9
M 52. lat. dx. 4 31 36 33,0 33,3 2,5 75 1,2
M 52. lat. sin. 4 30 35 33,0 32,8 21 6,4 1,0
M 54. 6 21 24 23,0 22,8 1,3 5,7 0,5
M 55. 4 49 56 52,0 52,2 3,0 57 1,5
VysSka n 10 15 21 20,0 19,0 2,2 11,6 0,7
Vyska ss 4 24 31 30,5 29,0 3,4 11,7 1,7

Tabela 10. Pobedim-Hradistia. Zakladné statistické ukazovatele lebky (* — ako v tabele 9) — Zeny.

Statistické
parametre
N Xoin X o Me M SD v S,

Znaky
M 1. 16 171 192 178,5 180,1 6,5 3,6 1,6
M 1c. 19 171 192 180,0 181,5 5,9 3,2 1,4
M 5. 5 86 107 105,0 100,4 8,8 8,8 3,9
M 8. 20 131 150 137,5 138,2 4.8 3,5 11
Mo. 15 89 102 96,0 95,6 3,7 3,9 1,0
M 17. 6 123 141 135,0 134,0 6,1 4,6 2,5
M 17a. 7 128 142 137,0 136,4 4,9 3,6 1,9
M 40. 3 92 92 92,0 92,0 0,0 0,0 0,0
M 43 (1). 11 84 97 94,0 91,9 3,8 4,1 11
M 45. 1 141 141 141 141 - - -
zm-zm, 4 88 92 92,0 91,0 2,0 2,2 1,0
M 47. 4 103 123 109,0 111,0 9,4 8,5 4,7
M 48. 4 62 73 63,5 65,5 51 7,8 2,6
M 51. lat. dx. 3 41 43 42,0 42,0 1,0 2,4 0,6
M 51. lat. sin. 3 40 43 42,0 41,7 1,5 3,6 0,9




Tabela 10. Pokracovanie

Statistické
parametre
N X X, Me M SD v s,
Znaky
M 52. lat. dx. 3 29 33 32,0 31,3 21 6,7 1,2
M 52. lat. sin. 2 31 32 31,5 31,5 0,7 2,2 0,4
M 54. 5 24 25 25,0 24,8 0,4 1,6 0,2
M 55. 6 42 55 48,5 48,3 4,4 91 1,8
Vyska n 10 14 20 17,0 16,8 2,0 11,9 0,6
VysSka ss 4 23 28 27,0 26,2 2,2 8,4 11

U dospelych sa kostné anomadlie a chorobné zmeny mohli dovedna hodnotit na zvyskoch 50 jedincov
(boli k nim zaradenti aj juvenilni muZi a Zeny, tabela 1). Zasttipenie anomalii i patologickych zmien bolo
v tejto skupine relativne nizke, ale rovnomerné. Podla ocakavania sa najcastejsie vyskytli vo vekovych
kategoridch maturus az senilis, kde iSlo hlavne o rozli¢né prejavy degenerativno-produktivnych zmien.
Cisla v zatvorkach informovali v nasledujiicom texte tieZ o najvyssej pocetnosti prislusnej anomalie,
resp. patologickej zmeny. Ak dospelych jedincov rozdelime podla vekovych kategorii, potom v katego-
rii adultus I boli najcastejSimi anomaliami perforatio septi humeri bilat. (3) a z chorobnych zmien to boli
cribra orbitalia bilat. (3). V kategorii adultus II predstavovali najviac anomalii ossa suturae lambdoideae bilat.
(4) a po nich nasledovali perforatio septi humeri bilat. (3). NajcastejSim vyskytom patologickych zmien bolo
v tejto vekovej kategorii sedem lebiek so zubnymi kazmi, ale v Siestich chrupoch sa zistili aj rozli¢né
cysty i Ciastona paradentéza. V kategdrii maturus I sa k najpocetnejsim anomaliam radia ossa suturae
lambdoideae bilat. (2), perforatio septi humeri (2) a spina bifida S I subtotalis (2) a k najcastejSim chorobnym
zmenam rozne formy spondylozy (6) a artrozy (4). Vo vekovej kategorii maturus II boli najpocetnejsi-
mi anomaliami ossa suturae lambdoideae bilat. (3) a najcastejsimi chorobnymi zmenami opit spondylozy
(5) a artrézy (5). Vo vekovej kategdrii senilis bola iba jedna Zena (hrob 88). Na zvyskoch jej lebky neboli
zistené ziadne anomalie a patologické zmeny sa zistili len na chrupe (paradentdza, zubny kaz a cysta).
Na kostiach jej postkranialnej kostry neboli zistené ziadne anomalie a z patologickych zmien to boli
rozli¢né artrotické zmeny a stavy po vylieenych zlomeninach prstov pravého chodidla.

Tabela 11. Pobedim-Hradistia. Zakladné Statistické ukazovatele lebky (* — ako v tabele 9) — do-
speli dovedna.

Statistické
parametre
N X in X ax Me M SD \% S,
Znaky
M 1. 25 171 198 185,0 183,6 77 41 15
M 1c. 26 171 197 184,0 184,2 6,8 3,7 1,3
M 5. 12 90 112 105,5 103,0 6,0 5,8 1,7
M 8. 27 131 150 139,0 138,5 4,5 3,2 0,9
Mo. 24 89 105 97,0 96,7 4,3 4,4 0,9
M 17. 12 126 146 136,5 137,3 5,3 3,9 1,5
M 17a. 12 131 148 139,0 138,9 4,8 3,5 1,4
M 40. 6 92 107 96,0 97,8 6,4 6,5 2,6
M 43 (1). 21 84 99 93,0 92,5 4.1 4,4 0,9
M 45. 2 128 141 134,5 134,5 9,2 6,8 6,5
zm -zm, 6 86 100 92,0 91,7 48 5.2 2,0
M 47. 7 103 123 114,0 113,3 9,2 8,1 3,5
M 48. 7 62 77 64,0 67,7 59 8,7 2,2
M 51. lat. dx. 7 40 43 41,0 41,4 1,3 31 0,5
M 51. lat. sin. 7 38 43 41,0 40,7 2,1 52 0,8
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Tabela 11. Pokracovanie

Statistické
parametre
N X, X, Me M SD v S,
Znaky
M 52. lat. dx. 6 29 36 32,5 32,3 2,3 71 0,9
M 52. lat. sin. 5 31 35 33,0 32,8 1,5 4,6 0,7
M 54. 9 21 25 24,0 23,7 1,5 6,3 0,5
M 55. 9 46 56 50,0 50,6 3,6 71 1,2
Vyska n 20 14 21 18,0 17,4 2,3 13,2 0,5
Vyska ss 6 23 31 27,0 26,7 2,9 10,9 1,2

Tabela 12. Pobedim-Hradistia. Zakladné Statistické ukazovatele kosti hornych koncatin (H, R, U
z tabely 5, * — ako v tabele 9) — muZi.

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
H 1. lat. dx. 14 304 360 330,0 327,8 15,2 4,6 41
H 1. lat. sin. 14 296 355 326,0 322,5 15,9 4,9 4,2
R 1. lat. dx. 11 234 275 251,0 250,8 11,0 4,4 3,3
R 1. lat. sin. 11 238 276 249,0 250,7 11,8 47 3,6
R 2. lat. dx. 12 221 258 235,0 235,2 9,9 4,2 2,9
R 2. lat. sin. 11 223 278 233,0 236,5 15,8 6,7 4,8
U 1. lat. dx. 9 265 281 276,0 275,7 5,4 2,0 1,8
U 1. lat. sin. 9 257 279 271,0 269,6 7,4 2,7 2,5
U 2. lat. dx. 10 226 259 238,5 239,0 9,3 3,9 2,9
U 2. lat. sin. 10 224 243 235,0 233,9 6,4 2,7 2,0

V skupine kostier dospelych jedincov predstavovali najvacsi pocet anomalii vsunuté kosti v lambdo-
vom Sve (muzi 6, Zeny 15) a patologickych zmien spondylézy (muzi 10, Zeny 10). Na lebkach dospelych
boli najpocetnej$imi anomaliami os et ossa suturae lambdoideae (muZi 6, Zeny 15) a najcastejSimi patologic-
kymi zmenami boli rozli¢né formy paradentdzy (muzi 6, Zeny 11), zubnych kazov (muzi 3, zeny 13) i cyst
(muzi 5, zeny 11). Na postkranidlnych kostrach bola najcastejSou anomaliou perforatio septi humeri (muzi
3, Zzeny 10) a patologické zmeny boli zastipené opat vacsinou réoznymi formami spondylézy (muzi 10,
i zeny 10) i artrézy (muzi 7, Zeny 8).

Tabela 13. Pobedim-Hradistia. Zdkladné statistické ukazovatele kosti hornych koncatin (H, R,
U z tabely 5, * — ako v tabele 9) — Zeny.

Statistické
parametre
N X X rax Me M SD \Y S,
Miery
H 1. lat. dx. 20 278 331 305,0 306,7 14,8 4,8 3,3
H 1. lat. sin. 19 271 319 298,0 300,4 14,2 4,7 3,3
R 1. lat. dx. 18 211 251 228,5 229,3 12,1 53 2,9
R 1. lat. sin. 15 215 244 226,0 229,7 10,5 4,6 2,7
R 2. lat. dx. 17 200 320 216,0 2227 27,5 12,3 6,7
R 2. lat. sin. 18 197 236 219,5 2173 10,7 4,9 2,5
U 1. lat. dx. 12 239 272 245,5 250,6 11,5 4,6 3,3
U 1. lat. sin. 10 235 282 255,0 256,0 13,7 5,4 4,3
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Tabela 13. Pokracovanie

Statistické
parametre
N X X nax Me M SD \Y S,
Miery
U 2. lat. dx. 13 208 237 220,0 221,2 10,7 4,8 3,0
U 2. lat. sin. 12 204 245 226,0 2244 111 4,9 3,2

Tabela 14. Pobedim-Hradistia. Zdkladné statistické ukazovatele kosti hornych koncatin (H, R,
U z tabely 5, * — ako v tabele 9) — dospeli dovedna.

Statistické
parametre
N X sin X Me M SD \Y S,
Miery
H 1. lat. dx. 28 291 360 320,0 316,8 17,4 5,5 3,3
H 1. lat. sin. 29 284 355 315,0 312,0 17,2 5,5 3,2
R 1. lat. dx. 26 214 275 238,5 237,8 151 6,3 3,0
R 1. lat. sin. 26 215 276 240,5 238,6 15,1 6,3 3,0
R 2. lat. dx. 26 201 320 228,0 228,7 23,0 101 4,5
R 2. lat. sin. 28 204 278 225,5 225,6 15,2 6,7 2,9
U 1. lat. dx. 18 239 281 258,0 258,9 15,6 6,0 3,7
U 1. lat. sin. 19 235 282 264,0 262,4 12,9 4,9 3,0
U 2. lat. dx. 22 208 259 229,5 228,3 13,4 59 2,9
U 2. lat. sin. 22 204 245 229,0 228,7 10,3 4,5 2,2

Tabela 15. Pobedim-Hradistia. Zakladné statistické ukazovatele panvovych kosti a ihlic (IS-M,
PU-M a Fi z tabely 6, * — ako v tabele 9) - muzi.

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
IS-M lat. dx. 14 107 129 114,0 115,7 52 45 1,4
I1S-M lat. sin. 11 107 119 112,0 1121 3,6 3,2 11
PU-M lat. dx. 10 61 76 68,0 68,2 4,8 7,0 1,5
PU-M lat. sin. 8 62 76 71,5 70,2 51 73 1,8
Fi 1 lat. dx. 7 342 411 363,0 366,0 22,2 6,1 8,4
Fi 1 lat. sin. 6 346 378 366,5 363,3 12,5 3,4 51

Osobitne boli v stibore hodnoteni muzi a Zeny. PredovSetkym pocetnejsia Zenska cast suboru by
mohla naznacit realny stav chorobnosti slovanského obyvatelstva. Hodnotili sa kostrové zvysky osem-
nastich muzov. Piati z nich boli vo veku juvenis. Anomalie, resp. patologické zmeny sa zistili na pozo-
statkoch Strnastich muzov (jeden z nich bol vo veku juvenis, hrob 35). Na zvyskoch lebiek sa anomalie
alebo chorobné zmeny mohli hodnotit dvanastkrat, na postkranialnych kostrach trinastkrat. Anomalie
sa zaroven s patologickymi zmenami zistili u trindstich muZzov (sedem pripadov vyskytu na lebkach
i postkranialnych kostrach a Sest pripadov vyskytu na postkranialnych kostrach). Dovedna pat odlisnych
anomalii sa zistilo na siedmich lebkach. I$lo hlavne o vsunuté kosti v lambdovom $ve (6). Raz sa vyskytli
aj sutura metopica supranasalis, os asteriae, os suturae sagittalis i zvacsené foramen mentale. Len tri anomalie
sa zistili na siedmich postkranialnych kostrach. U troch muzov sa evidovali otvory v jamkach laktovych
vybezkov ramennych kosti (perforatio septi humeri). Dvaja muzi mali sakralizaciu (sacralisatio L V) a dvaja
mali vrodené razstepy stavcovych obltkov (spina bifida). Patologické zmeny sa na lebkach muzov mohli
hodnotit dvanastkrat. Islo dovedna o Sest chorobnych zmien, ktoré sa vyskytli spolu 19-krat. Najpocet-
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nejsie boli v chrupe, paradentdza (6), cysty (5), zubné kazy (3) i hypoplazia zubnej skloviny (1). Zistili sa
aj zmeny na strope ocnic (3) a stav po vyliecenej impresivnej zlomenine temennej kosti (1). Na trinds-
tich postkranialnych kostrach muzov sa osem rozlicnych patologickych zmien zaznamenalo dovedna
31-krat. Najvacsi pocet vykazali zmeny po spondylézach (10) a artrozach (7). Nasledovali stavy po vy-
lie¢enych zlomeninach (4), spondylolyzach (3) a periostalnych apoziciach (3). Dalsie chorobné zmeny
mozno povazovat za ojedinelé a u muZzov islo o osteomyelitické apozicie (2), nador (1) i ankylozu (1).

Tabela 16. Pobedim-Hradistia. Zakladné Statistické ukazovatele panvovych kosti a ihlic (IS-M,
PU-M a Fi z tabely 6, * — ako v tabele 9) — Zeny.

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
IS-M lat. dx. 14 94 109 102,5 102,3 4,4 4,3 1,2
I1S-M lat. sin. 13 92 109 101,0 100,2 5,3 5,3 15
PU-M lat. dx. 2 72 78 75,0 75,0 4,2 5,6 3,0
PU-M lat. sin. 2 66 69 67,5 67,5 21 31 1,5
Fi 1 lat. dx. 6 321 363 336,0 339,8 18,4 5,4 7,5
Fi 1 lat. sin. 9 320 371 334,0 343,2 16,9 4,9 5,6

Tabela 17. Pobedim-HradisStia. Zakladné statistické ukazovatele panvovych kosti a ihlic (IS-M,
PU-M a Fi z tabely 6, * — ako v tabele 9) — dospeli dovedna.

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
I1S-M lat. dx. 25 97 129 109,0 109,6 8,2 7,5 15
I1S-M lat. sin. 21 92 119 103,0 105,2 8,0 7,6 1,7
PU-M lat. dx. 9 68 78 71,0 71,6 3,7 5,2 1,7
PU-M lat. sin. 8 66 76 71,5 71,3 3,4 4,8 1,7
Fi 1 lat. dx. 12 321 411 362 354,9 24,7 7,0 2,0
Fi 1 lat. sin. 15 320 378 351,0 351,3 18,0 51 1,3

Tabela 18. Pobedim-Hradistia. Zadkladné Statistické ukazovatele stehnovych kosti (Fe z tabely 7,
* —ako v tabele 9) - muzi.

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
Fe 1. lat. dx. 12 435 496 452,5 458,0 20,9 4,6 6,0
Fe 1. lat. sin. 13 431 492 453,0 456,2 20,4 4,5 5,7
Fe 2. lat. dx. 13 430 493 449,0 452,9 20,5 4,5 57
Fe 2. lat. sin. 13 430 490 452,0 453,2 20,0 4.4 55
Fe 6. lat. dx. 16 25 35 30,0 30,1 2,6 8,6 0,7
Fe 6. lat. sin. 14 27 35 30,0 30,3 2,2 7.3 0,6
Fe 7. lat. dx. 16 21 33 28,0 27,2 31 11,4 0,8
Fe 7. lat. sin. 14 21 33 29,0 28,5 2,8 9,8 0,7
Fe 9. lat. dx. 15 29 38 34,0 33,4 2,5 7,5 0,6
Fe 9. lat. sin. 13 29 37 34,0 33,7 2,5 7,4 0,7
Fe 10. lat. dx. 15 23 28 26,0 26,0 1,6 6,2 0,4

66



Tabela 18. Pokracovanie

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
Fe 10. lat. sin. 13 23 27 26,0 25,8 1,3 5,0 0,4
Fe M6./M7. lat. dx. 16 84,8 125,0 112,7 108,1 12,6 11,7 3,2
Fe M6./M7. lat. sin. 15 87,9 117,2 103,4 104,0 10,5 10,1 2,7
Fe M10./M9. lat. dx. 15 66,7 90,3 78,1 79,0 7,6 9,6 2,0
Fe M10./M9. lat. sin. 14 62,2 90,0 79,1 78,0 7,2 9,2 1,9

Tabela 19. Pobedim-Hradistia. Zakladné Statistické ukazovatele stehnovych kosti (Fe z tabely
7,* —ako v tabele 9) — Zeny.

Statistické
parametre

N X X nax Me M SD Vv S,
Miery
Fe 1. lat. dx. 21 360 459 415,0 416,8 22,7 54 5,0
Fe 1. lat. sin. 25 360 459 417,0 417,3 22,4 5,4 4,5
Fe 2. lat. dx. 21 357 454 412,0 414,0 23,0 5,6 5,0
Fe 2. lat. sin. 25 359 454 413,0 414,6 22,3 54 4,5
Fe 6. lat. dx. 31 21 29 25,0 24,6 2,3 9,3 0,4
Fe 6. lat. sin. 29 21 31 24,0 25,0 2,6 10,4 0,5
Fe 7. lat. dx. 31 20 30 25,0 251 2,8 11,2 0,5
Fe 7. lat. sin. 29 19 31 26,0 257 31 121 0,6
Fe 9. lat. dx. 31 25 37 30,0 30,5 2,8 9,2 0,5
Fe 9. lat. sin. 28 24 36 30,0 30,2 2,7 8,9 0,5
Fe 10. lat. dx. 31 18 28 22,0 22,0 2,0 91 0,4
Fe 10. lat. sin. 29 18 28 22,0 22,3 2,2 9,9 0,4
Fe M6./M7. lat. dx. 31 83,3 123,8 96,2 97,0 9,5 9,8 17
Fe M6./M7. lat. sin. 29 82,1 115,0 96,3 97,9 8,5 8,7 1,6
Fe M10./M9. lat. dx. 31 59,5 90,3 72,4 72,5 6,5 9,0 1,2
Fe M10./M9. lat. sin. 28 60,0 89,3 74,2 73,9 71 9,6 1,3

Tabela 20. Pobedim-Hradistia. Zakladné Statistické ukazovatele stehnovych kosti (Fe z tabely 7,
* — ako v tabele 9) — dospeli dovedna.

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
Fe 1. lat. dx. 28 388 496 434,5 434,0 27,3 6,3 5,2
Fe 1. lat. sin. 31 390 492 431,0 430,8 25,8 6,0 4,6
Fe 2. lat. dx. 29 385 493 430,0 4311 26,6 6,2 4,9
Fe 2. lat. sin. 31 387 490 430,0 427,9 25,6 6,0 4,6
Fe 6. lat. dx. 37 22 35 26,0 26,9 3,3 12,3 0,5
Fe 6. lat. sin. 35 22 35 27,0 271 3,3 12,2 0,6
Fe 7. lat. dx. 37 21 33 27,0 26,6 2,7 10,2 0,4
Fe 7. lat. sin. 35 21 33 28,0 27,4 2,7 9,8 0,5
Fe 9. lat. dx. 37 27 38 32,0 32,2 2,8 8,7 0,5
Fe 9. lat. sin. 34 26 37 32,0 31,9 2,9 9,1 0,5




Tabela 20. Pokracovanie

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
Fe 10. lat. dx. 37 20 28 24,0 23,7 2,4 10,1 0,4
Fe 10. lat. sin. 34 20 28 24,0 23,7 2,2 9,3 0,4
Fe M6./M7. lat. dx. 39 83,3 120,7 96,6 98,3 10,4 10,6 1,7
Fe M6./M7. lat. sin. 38 82,1 117,2 96,4 97,8 9,1 9,3 1,5
Fe M10./M9. lat. dx. 39 59,5 90,3 73,0 74,0 7,4 10,0 1,6
Fe M10./M9. lat. sin. 37 60,0 89,3 75,0 74,4 6,8 9,1 11

Aj v skupine Zzien sa zhrnuli informadcie o zistenych anomalidch a patologickych zmenach od naj-
vysSej pocetnosti po ojedinely vyskyt. VySetrené boli zvysky tridsiatich dvoch Zenskych lebiek i postkra-
nidlnych skeletov (Sest Zien bolo vo veku juvenis, vSetky boli bez anomalii alebo patologickych zmien).
Anomadlie alebo patologické zmeny boli pritomné az u dvadsiatich piatich Zien. Anomalie zaroven s pa-
tologickymi zmenami sa zistili u osemnastich Zien (Strndast pripadov vyskytu na lebkach a sedemnast
pripadov vyskytu na postkranidlnych kostrach). Na lebkéach Zien sa zistilo dovedna osem anomalii a evi-
dovali sa v dvadsiatich Styroch pripadoch na sedemnastich lebkach. Najéastejsou anomaliou boli rozlicné
formy vsunutych kosti v lambdovom $ve (15). Nasledovali dva pripady supranazalnej formy metopic-
kého $va a dva pripady odchylok v orientacii zubov. Dalie anomélie sa vyskytli len raz. I§lo o os suturae
sagittalis, os parietale interstitiale, torus palatinus, aplaziu trvalého zuba a odliSnt konfiguraciu lavej caput
mandibulae. Dovedna na dvadsiatich lebkach sa diagnostikovalo Sest odlisnych chorobnych zmien, ale az
Styridsatdevatkrat. Najpocetnejsie boli zmeny v chrupoch (zubné kazy — 13; cysty — 11; paradent6za — 11).
Pomerne pocetné boli aj cribra orbitalia (8). Artrotické zmeny sa evidovali len na dvoch lebkach (hroby 1
a 86). V 18 pripadoch sa na Strnastich postkranidlnych kostrach zien vyskytli Styri kostné anomalie. Naj-
¢astejSou anomaliou bola perforacia jamky laktového vybezku (perforatio septi humeri; 10). Nasledovala
sakralizdcia (4), spina bifida (raz L IV a dva razy S I) a hiatus canalis sacralis (1). Chorobné zmeny sa zistili
u sedemnastich zien. I8lo o Sest rozlicnych ochoreni, ktoré sa evidovali v 28 pripadoch. Najéastejsimi pa-
tologickymi zmenami boli aj u Zien spondyloéza (10) a artrdza (8), ale aj stavy po vyliecenej zlomenine (5)
a spondylolyza (3). Dalsie dve chorobné zmeny sa u Zien vyskytli len raz. Islo o stav po $pecifickej spon-
dylitide tiel dolnych hrudnych stavcov mladej Zeny z hrobu 19 a Schmorlove uzly na telach hrudnych
i driekovych stavcov zZeny z hrobu 71.

Tabela 21. Pobedim-Hradistia. Zakladné statistické ukazovatele pistal (T z tabely 8, * — ako v ta-
bele 9) - muzi.

Statistické
parametre
N X sin X nax Me M SD \Y S,
Miery
T la. lat. dx. 9 362 389 375,0 375,1 9,4 2,5 31
T la. lat. sin. 13 336 416 3770 372,5 18,6 5,0 5,2
T 8. lat. dx. 15 25 34 30,0 30,1 2,2 73 0,6
T 8. lat. sin. 15 24 34 30,0 29,5 2,6 8,8 0,7
T 9. lat. dx. 15 19 25 22,0 22,3 17 7,6 0,4
T 9. lat. sin. 16 18 25 23,0 22,4 1,8 8,0 0,4
T 8a. lat. dx. 15 30 41 35,0 35,4 2,6 73 0,7
T 8a. lat. sin. 15 28 40 35,0 34,5 3,2 9,3 0,8
T 9a. lat. dx. 15 22 27 24,0 24,7 17 6,9 0,4
T 9a. lat. sin. 15 22 28 25,0 24,4 1,8 7,4 0,5
T M9./M8. lat. dx. 16 59,4 84,0 73,3 73,9 6,0 81 1,5
T M9./M8. lat. sin. 16 59,4 84,6 75,9 75,4 6,5 8,6 1,6
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Tabela 21. Pokracovanie

Statistické
parametre
N X Xirae Me M Sb v s,
Miery
T M9a./M8a. lat. dx. 16 59,5 80,0 69,1 69,8 55 7,9 14
T M9a./M8a. lat. sin. | 16 57,9 81,3 69,8 70,7 55 78 1,4
Informaécie o stave chrupu a zubov v stubore
podava tabela 24. Popri hlavnych udajoch
o frekvencii zubného kazu (F-CE) a intenzi- com
te zubného kazu (I-CE) informuje aj o dalSich 185
parametroch chrupu a zubov u muzov, Zien, 180
i jedincov s neurdenym pohlavim podla 175
vekovych kategorii. Presné tidaje vSak doklada- 70
ju len situdciu v analyzovanom stibore. Opako- 165 °
vané zddraznovanie pocetného zasttipenia Zien 150 !
v stbore (tabela 1), dovoluje predpokladat, ze I
ich hodnoty sa v tabele 24 priblizuju k realite 198
v slovanskych populaciach z 9. storocia. 150 :
Na zaklade praxe s antropologickym mate- 145
ridlom z archeologickych lokalit, znalosti i skt- 140
senosti z biologie a chémie mozno aj bez vy- 135
sledkov podrobnej analyzy vyslovit nazor, 130 o Fony

Ze do uvahy prichadzaja rozmanito datované
pohrebiska, ktoré prevysSovali okolity terén
a neboli casto zaplavované (Jakab/Kolencik
2014). V pripade hrobov z véasného stredove-
ku v Pobedime, polohe Hradistia nebola Ziadna
kost pokryta tuhym povlakom a moZzno konsta-

Diagram 20. Pobedim-Hradistia. Muzi, zeny. Vypocitané vys-
ky postav (Manouvrier).

tovat, Ze hroby zrejme prevysovali okolity terén a nenachadzali sa na tizemi s dlhodobou, resp. pravidel-
nou inundéciou. Povrch kosti bol po rekonstrukcii dokonale ¢isty. Stopy po intencionalnych zasahoch,
resp. zlomeniny kosti z perimortalneho obdobia sa relativne Iahko identifikovali (tab. XVI, Jakab 2013;
2014). Jedincov so stopami polytopnych intencionalnych zasahov (s rozmanitou motivaciou), z ktorych
niektoré predstavuju smrtelné poranenia treba povazovat za vyznamnych jedincov pochovavajtcej
komunity. Podrobny popis a evidencia tychto nalezov sa uviedli pri konkrétnych jedincoch v ¢asti Cha-

rakteristika kostier.

Tabela 22. Pobedim-Hradistia. Zakladné statistické ukazovatele pistal (T z tabely 8, * — ako v ta-

bele 9) — Zeny.

Statistické
parametre
N X nin X ax Me M SD \% S,
Miery
T 1a. lat. dx. 23 319 380 348,0 3491 17,4 5,0 3,6
T 1a. lat. sin. 22 327 384 348,5 352,2 17,4 4,9 3,7
T 8. lat. dx. 29 22 34 27,0 26,5 2,8 10,6 0,5
T 8. lat. sin. 31 23 33 26,0 26,5 2,4 91 0,4
T 9. lat. dx. 29 16 29 19,0 19,3 2,6 13,5 0,5
T 9. lat. sin. 31 15 24 19,0 18,9 1,9 10,1 0,3
T 8a. lat. dx. 28 26 38 30,5 30,6 2,8 9,2 0,5
T 8a. lat. sin. 30 27 36 30,5 30,9 2,6 8,4 0,4
T 9a. lat. dx. 28 18 27 21,0 20,8 21 10,1 0,4
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Tabela 22. Pokracovanie

Statistické
parametre
N X nin X nax Me M SD \% S,
Miery
T 9a. lat. sin. 30 17 28 20,5 20,9 2,4 11,5 0,4
T M9./M8. lat. dx. 29 63,0 93,5 70,8 731 7,2 9,8 1,3
T M9./M8. lat. sin. 31 57,7 80,0 71,4 71,5 51 71 0,9
T M9a./M8a. lat. dx. 28 60,0 76,7 67,9 67,9 4.8 71 0,9
T M9a./M8a. lat. sin. 30 58,3 77,8 67,2 67,6 5,2 7,7 0,9

Tabela 23. Pobedim-Hradistia. Zakladné statistické ukazovatele pistal (T z tabely 8, * — ako v ta-
bele 9) — dospeli dovedna.

Statistické
parametre
N X in X nax Me M SD \Y S,
Miery
T la. lat. dx. 29 319 389 356,0 356,6 19,0 53 3,5
T la. lat. sin. 30 327 416 358,0 360,3 19,9 55 3,6
T 8. lat. dx. 35 23 34 29,0 28,3 2,9 10,2 0,5
T 8. lat. sin. 35 23 34 28,0 28,0 2,7 9,6 0,5
T 9. lat. dx. 35 16 29 20,0 20,5 2,8 13,7 0,5
T 9. lat. sin. 36 17 25 20,0 20,4 2,2 10,8 0,4
T 8a. lat. dx. 34 26 41 32,0 32,8 3,4 10,4 0,6
T 8a. lat. sin. 34 27 40 32,5 32,7 3,2 9,8 0,5
T 9a. lat. dx. 34 18 27 22,0 22,3 2,7 121 0,5
T 9a. lat. sin. 34 18 28 22,0 22,3 2,7 121 0,5
T M9./M8. lat. dx. 38 59,4 93,5 70,8 71,9 6,1 8,5 1,0
T M9./M8. lat. sin. 39 57,7 82,8 72,0 71,8 5,6 7,8 0,9
T M9a./M8a. lat. dx. 37 58,8 79,4 68,6 67,8 51 75 0,8
T M9a./M8a. lat. sin. 38 57,9 81,3 67,7 68,1 5,6 8,2 0,9

Pri struénom zhrnuti vysledkov analyzy zlomenin z perimortalneho obdobia treba konstatovat,
ze vsetky vznikli pocas zivota obeti ako nasledky timyselného, interpersonalneho, hrubého fyzické-
ho nasilia. Islo hlavne o zlomeniny kosti tvare (oblast nosa, lic a o¢i) i mozgového krytu. Kosti tvare
su (okrem sanky) relativne tenké, ¢o stazovalo identifikaciu zlomenin z perimortalneho obdobia. Na
mozgovom kryte boli najcastejsie orientované na oblast spankov, temena a ¢ela. Zlomeniny z perimortal-
neho obdobia sa zistili iba na tilomkoch lebiek, ale na zvyskoch postkranidlnych kostier neboli zistené.
Dovedna sa nasli na lebkéch jedenéstich jedincov. Styria zomreli vo veku infans III (hroby 2, 42, 48 a 78),
dve lebky patrili juvenilnym jedincom neurceného pohlavia (hroby 31 a 50), tri muzom (hrob 35 —juvenis;
hrob 62 — adultus IIi hrob 63 — maturus II) a dve Zenam (hrob 3 —juvenis i hrob 90 — adultus II). Hodnote-
nie zlomenin ulah¢ila analyza minimalne dvanastich umelych otvorov v plochych kostiach neurokranii
dvoch muzov (hroby 35 a 63), ako aj dvoch umelych otvorov v mozgovej Casti lebky jedinca neurceného
pohlavia (hrob 31). V pripade nedospelého muza z hrobu 35 (tab. XVI: a—c) sa nasli Styri samostatné umelé
otvory s ovalnym obvodom. Prvy z nich bol na pravej strane celovej kosti s prechodom na temennt kost
(cca 20 x 47 mm). Druhy otvor bol v prednej casti pravej temennej kosti (cca 14 x 28 mm). Mal ovalny az
Tadvinovity obvod a mediosagitalny priebeh pozdiznej osi. Treti otvor na lavom tuber parietale (cca 17 x
32 mm) mal mediolateralny priebeh dlhsej osi a z centra defektu vybiehali radidlne Styri linie prasklin.
Stvrty otvor bol na lavej strane sutura lambdoidea (cca 20 x 35 mm) a mal viac-menej kranio-kaudalnu
orientaciu dlhsej osi. Prvy a druhy otvor sa nachadzali v tesnom susedstve. V sticasnosti st navzajom
spojené v dosledku postmortalnej straty drobnych fragmentov (medzi nimi) a postmortalneho poskode-
nia. Rozmery otvorov boli na vnuatornej platni (lamina interna) vzdy vacsie o 5 az 9 mm. I8lo jednoznacne
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o nasledky priamych zlomenin z perimortalneho obdobia. Vznikli zrejme od hrotu predmetu s ovalnym
prierezom, najpravdepodobnejsie od hrotu kopije. Vyrazné zlomeniny z perimortalneho obdobia sa nasli
aj na nerekonstruovatelnych kostiach tvare tohto nedospelého muza a na obidvoch spankovych kostiach.
Zmeny po polytopnych intencionalnych zasahoch z perimortalneho obdobia poskytla aj lebka starsieho
muza (50 az 60 rokov) z hrobu 63 (tab. XVI: d—f) a lebka dalsieho mladistvého z hrobu 31. Na mozgovej
Casti lebky starS§ieho muZza bolo minimalne osem otvorov a dalSie pocetné zlomeniny z perimortalne-
ho obdobia boli zistené aj na nerekonstruovatelnych tilomkoch z tvarovej casti jeho lebky. U mladistvé-
ho jedinca z hrobu 31 boli v Iavej temennej kosti dva samostatné, pomerne vel'ké umelé otvory. Vznikli
po dvoch silnych tideroch v perimortalnom obdobi. VAcsi z nich smeroval na hlavu zhora a nachadzal
sa v tesnom susedstve bregmy (cca 71 x 50 mm). Mensi zasiahol hlavu za lavym uchom (odhadnuté
rozmery: cca 37 x 28 mm) a bol tesne nad angulus mastoideus.

Tabela 24. Pobedim-Hradistia. Frekvencia zubného kazu a intenzity kazivosti zubov (F-CE — frekvencia zubného kazu,
N - pocet vysetrenych chrupov, C — pocet chrupov s kazom, E — pocet chrupov s intravitalnou stratou, CE — pocet chru-
pov s kazom i intravitdlnou stratou; I-CE — intenzita kazivosti zubov, T — pocet trvalych zubov, M — pocet mliecnych zu-
bov, PmT — pocet postmortalnych strat trvalych zubov, PmM - pocet postmortalnych strat mliecnych zubov, A — pocet
vysetrenych alveol, NC — pocet zubov s kazom, NE - pocet intravitalnych strat zubov).

POh::?;i Muzi Zeny Neuréené pohlavie

Spolu
skratka adultus | maturus | senilis | adultus | maturus | senilis | infans | juvenis | adultus | maturus | senilis
N 4 8 0 17 9 1 23 13 0 1 0 76
C 1 1 0 7 2 0 5 0 1 0 18
E 1 6 0 5 0 0 0 1 0 0 0 13
CE 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 4
F-CE 50,0 87,5 0 70,6 55,5 100,0 4,3 46,2 0 0 0 46,1
T 69 119 0 277 112 6 110 319 0 30 0 1042
M 0 0 0 0 0 0 176 0 0 0 0 176
PmT 13 45 0 83 42 4 21 40 0 2 0 250
PmM 0 0 0 0 0 0 108 0 0 0 0 108
A 83 184 0 380 164 18 415 362 0 32 0 1638
NC 2 4 0 15 13 1 2 5 0 1 0 43
NE 1 20 0 20 10 8 0 3 0 0 0 62
I-CE 4,1 14,3 0 10,7 17,7 61,1 0,7 2,4 0 3,3 0 7,3

Hodnotenie lebiek vyZzadovalo aj rieSenie vzniku a rozmanitosti tzv. arteficidlnej mutildcie foramen
magnum. I8lo predovSetkym o hodnotenie vzhladu tychto nalezov, t. . povrchu mutilci, ako aj ich okrajov
a zaroven o zhodnotenie celkovej zachovalosti lebky s akcentom na zahlavnu kost. Odlisné formy, rozsah
a presna lokalizacia mutilacii foramen magnum neboli povazované za dolezité. V rdmci odbornych kon-
zultdcii na pracovisku s kolegyriou M. Vondrakovou som vyjadril svoj ndzor aj na postmortalne posko-
denia lebiek v oblasti velkého zahlavného otvoru v hroboch 104 a 122 na pohrebisku z 10. az 11. storocia
v Malych Kosihach (Vondrikovd 1994). KedZe sa kolegynia problematikou arteficidlnej mutilacie foramen
magnum nezaoberala, akceptovala mo6j nazor. V publikdcii vSak neuviedla autora nazoru. Lebky s tzv. ar-
teficidlnou mutilaciou foramen magnum sa vyskytli aj v analyzovanom stibore z Pobedimu. Uviedli sa
v casti Charakteristika kostier v ramci anomalii a patologickych zmien. ISlo o lebky jedného dietata
(hrob 47), jedného muza (hrob 53) a troch Zien (hroby 55, 75 a 79). S fenoménom poskodenia velkého
zdhlavného otvoru sa stretdvame od praveku po stcasnost (s vynimkou Ameriky) na vSetkych konti-
nentoch (Maxia/Kiszely 1970). Nazory na etioldgiu nalezov tzv. mutildcie foramen magnum sa postupne
vyvinuli od ritudlnej encefalofagie a kultovych praktik (napriklad Maxia/Kiszely 1970), cez alternativ-
ne vysvetlenia od perimortalneho alebo postmortalneho pévodu s terapeutickym, pripadne magickym
ucelom po stopy nastroja alebo zvieracich zubov (napriklad Thurzo 1980) az k vysledkom sondaznych
pokusov na lebke z 8. storocia, ktoré upozornili, Ze ich nemozno spédjat s [udskou snahou, a Ze ich treba
vidiet vo fenoméne, spdsobenom malymi cicavcami (micromammalia, Szathmidri/Beszeda 2007).
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Je pravdepodobné, Ze uvedené podmienky vzniku, lokalizacie i detailov zmien na okrajoch foramen
magnum (zmeny mozu zasahovat i hlbsie do Supiny zdhlavnej kosti) jednoznac¢ne dokézali, ze tzv. arte-
ficidlna mutilacia foramen occipitale magnum (tab. XVIII) vznikla vzdy postmortdlne po ohryzeni okraja
otvoru malym hlodavcom v hrobe, resp. na mieste ulozenia lebky, na miestach, ktoré prevysovali okolity
terén a neboli prakticky nikdy zaplavované. V Europe prichadza do tvahy predovsetkym Hrabos polny
(Microtus arvalis) a v niektorych juznejsich oblastiach Hrabos Giintherov (Microtus guentheri). Pre seriézne
rieSenie tohto problému bude nevyhnutnd informacia o hrobe, t. j. o prevySeni hrobu, nad okolitym
terénom, alebo ¢i sa sa lebka nachadzala/nenachadzala v inundacnej oblasti.

V stvislosti s malymi hlodavcami treba uviest aj zmeny na exokraniu 5 az 7 roéného dietata z hrobu
45. Zmeny na povrchu mozgovej casti lebky boli s najvacSou pravdepodobnostou sposobené ohryzenim
hlodavcom v hrobe (tab. X: c; XVII). Stopy ohryzenia kontinualne pokracuji na susednych fragmentoch
lebky. Poldamaniu mozgovej casti lebky dietata muselo predchadzat ohryzenie povrchu jeho lebky.

ZAVER

Subor tvorili kostrové zvysky 95 jedincov z hrobov vcasného stredoveku. Vyzdvihnuty bol v rokoch
1959 az 1975, pocas 11 sezén. Datovanie a oznacenie hrobov urobila D. Bialekova. Plocha hradiska nebola
kompletne preskiimand (obr. 1). Vekové a pohlavné zasttipenie jedincov bolo v analyzovanom stibore
zrejme neprirodzené (napriklad vyrazna prevaha Zien, kostrové zvysky len jedného novorodenca,
tabela 1, diagram 1). Zakladné paleodemografické tidaje o stibore boli zhrnuté v tabelach 1 a 2. Index
maskulinity bol nizky (448,3), index stupna sexualizacie bol neprirodzeny (IDS = - 0,27) a hodnota prie-
mernej diZky Zivota bola nepravdepodobna (e? = 22,9). Ako prvé vysvetlenie sa pontiklo, Ze v hroboch
neboli pochovani bojovnici (vojaci), ktori zahynuli mimo svojho bydliska (na bojiskach). Stbor nie je
reprezentativny ani pocetnostou, ani skladbou jedincov. Napriek uvedenym nedostatkom vSak stbor
kostier z polohy Hradistia v Pobedime je zatial z 9. storocia n. 1. na izemi Slovenska najpocetnejsi. Ilo
pravdepodobne o kostrové zvysky slovanského obyvatelstva z mocenského centra, kde by sa ocakavala
vyssia miera somatickej heterogenity. Antropologicka analyza kostrovych zvyskov sa vykonala v osem-
desiatych rokoch minulého storocia. Pribudli nové data hodnotenych opisnych a metrickych znakov
v tabelach i v grafoch, resp. diagramoch a charakteristika stuboru. Obrazova dokumentacia hodnoverne
doklada zachovalost lebiek a zaujimavych anomalii i patologickych zmien, ako aj ukazky zlomenin kosti
z perimortalneho obdobia a tzv. arteficialnej mutilacie foramen magnum.

Stbor charakterizovali najpocetnejsie kategorie opisnych i metrickych znakov, ako aj priemerné
hodnoty metrickych znakov lebiek i postkranidlnych kostier. Hodnotila sa Standardne zachovalost,
stavba a rozvoj reliéfu svalovych tiponov osobitne na zvyskoch lebiek i postkranidlnych kostier. Na
lebkach sa hodnotilo 26 a na postkranialnych kostrach 14 opisnych znakov. Sexualne neboli determino-
vané dva znaky, obrys neurokrania a licny obltik. Neurokranium malo najcastejsie pentagonoidny i bir-
soidny obrys a licny obliik bol takmer vyluc¢ne fenozygicky. VSetky opisné znaky postkranialnych kostier
boli orientované na urcenie pohlavia a ich rozdelenie zodpovedalo muzskej i zenskej casti suboru. Na
lebkach sa hodnotilo 22 a na postkranialnych kostrach 21 metrickych znakov. Pre Statistickti analyzu
poskytol analyzovany stubor maly pocet tidajov (tabela 1; diagram 1) s malym mnozstvom rekonstruova-
telnych splanchnokranii. Zasttpenie muzskych lebiek bolo v sttbore malé a pre lebky Zien sa kategorie
najpocetnejsich pripadov casto zhodovali s kategdriami priemernych hodnét. Neurokrania zien boli naj-
Castejsie dlhé, stredne Siroké a velmi vysoké, s veImi dlhou bazou lebiek. V priemere boli mozgové Casti
zenskych lebiek tiez d1hé, stredne Siroké, ale iba vysoké, s dlhou bazou lebiek. Kapacity lebiek mali Zeny
takmer vylucne aristenkefalné. Mozgové casti ich lebiek boli vac¢sinou mezokranne, orto- i hypsikranne
a metriokranne a podla hodnét aritmetickych priemerov boli opét aristenkefalné, mezokranne, metri-
okranne a hypsikranne. Podla hodnot vypocitanej vysky postav sa vacsina muzov zaradila medzi nad-
stredne vysokych a vécsina zien k vysokym. Aritmetické priemery vypocitanych hodnot vysok postav
zaradili obidve pohlavia do kategérie nadstredne vysokych. Sexualne nedeterminované metrické znaky
sa neporovnali, neumoznilo to malopocetné a nevyvazené pohlavné zloZenie série.

Anomalie a patologické zmeny, otvory a zlomeniny kosti z perimortalneho obdobia i tzv. mutilacie
foramen magnum sa hodnotili u nedospelych, dospelych i u jednotlivych pohlavi. Najcastejsie vyskyty
anomalii i patologickych zmien (54 jedincov) boli v skupine nedospelych zistené na lebkach. Z anomalii
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to boli hlavne supranazalna forma metopického $va a vsunuté kosti vlambdovom Sve. Patologické zmeny
boli zasttipené najcastejsie zmenami na stropoch ocnic (cribra orbitalia). Nasledovali kazy trvalych zubov
a periostitida. Umelé otvory v mozgovej Casti lebiek sa zistili u styroch nedospelych a zlomeniny z pe-
rimortalneho obdobia sa zistili na lebkach troch jedincov. Tzv. mutilacie foramen magnum sa u nedospe-
lych nezistili. Na kostrach dospelych jedincov sa anomalie a chorobné zmeny hodnotili na 39 kostrovych
zvyskoch. Medzi muzov a zeny boli zaradeni i juvenilni jedinci (5 muzov, 6 Zien). U obidvoch pohlavi
iu dospelych boli najpocetnejSou anomaliou vsunuté kosti v lambdovom $ve (na lebkach) a otvor vjamke
laktového vybezku ramennej kosti (na kostiach postkranialnej kostry). Najcastejsimi patologickymi
zmenami lebiek muzov boli rozli¢né formy paradentézy a cyst, na lebkach zien zubné kazy a znovu pa-
radentdza i cysty. NajcastejSie sa na lebkach dospelych vyskytli zubné kazy, paradentoza i cysty (zrejme
sa prejavil vplyv vyrazne vacSej pocetnosti zenskych lebiek). Na kostiach postkranialneho skeletu boli
u obidvoch pohlavi i u dospelych najcastej$imi chorobnymi zmenami rézne formy spondylézy i artrozy.
Hodnotenie stop po intencionalnom a hrubom, interpersonalnom nasili, ktoré mali ¢asto charakter smr-
teInych bojovych poraneni alebo zlomenin kosti z perimortalneho obdobia, prinieslo nové poznatky.
Vyslovil a zd6vodnil sa tiez novy nazor na arteficialnu mutilaciu foramen magnum. Udaje o presnejsom
datovani hrobov v polohe Hradistia va¢Sinou absentovali. Datovanie lokality, resp. jej ¢asti sa postupne
spresiiuje. Novsie nalezy umoznili potvrdit vyuzivanie lokality az do zaciatku 10. storoc¢ia. Vzhladom
na diferencovanu spoloc¢nost v 9. storoci n. I. vSak bude nevyhnutné rozlisovat aj medzi zvyskami oby-
vatelov z osad (tzv. dedinsky typ) a obyvatelov z hradisk s ich bezprostrednym okolim (tzv. mocenské
centrd). Komplexnejsie rieSenie somatickej charakteristiky Slovanov z jednotlivych ¢asovych tisekov 9.
storodia n. . umozni vsak aj u nds iba analyza kostier takych jedincov, ktori boli pochovani v jednoznac-
ne datovanych hroboch.

ANTHROPOLOGICAL ANALYSIS OF THE SKELETAL REMAINS FROM THE
GREAT MORAVIAN HILLFORT IN POBEDIM

Summary

Anthropological analysis of the skeletal remains of 95 individuals from Pobedim, uncovered during the research and
reconstruction of the fortification of the lowland castle in 1959-1975 during 11 seasons. One hundred and one of graves were
discovered at the site of Hradistia and a significant amount of them were dated to the 9" century. Anthropological analysis
was carried out in the 1980°. Added were new tables evaluated descriptive and metric marks, charts, and compilation
characteristics. Reliable information about the skulls, interesting anomalies and pathological changes, examples of bone
fractures from the perimortal period and the so called artificial mutilation of the foramen magnum were included in the
picture documentation. The set was characterized by the most numerous categories of descriptive and metric characters, as
well as the average values of the metric features of skulls and post-cranial skeletons. 26 descriptive and 22 metric characters
were evaluated on the skulls. 14 descriptive and 21 metric characters were evaluated on the post-cranial skeletons. Sexually
determined were not only the two descriptive features of the skull (the outline of the neurocranium and zygomatic arch).
Among males and females were included juveniles of determined gender (5 males, 6 females). The representation of male
individuals was very small in the set and their cumulative assessment would be problematic. In women were the most
numerous categories of the neurocranium in vertical view pentagonoid and birzoid contours. The zygomatic arch was
almost in all women phenozygic. All postcranial skeleton descriptive traits (morphological marks) were sex-linked traits
and their distribution corresponded to male and/or female part of the collection. The small number and uneven sex ratio
of the series did not allow the comparison of the values of sex-unlinked metric traits. According to the absolute values of
measurements, women had mostly long, medium wide and very high neurocraniums with a very long skull base. At the
same time, they were mostly mesocrane, ortho- also hypsicrane, metriocrane with aristenkefal capacities. On average, brain
parts of female skulls were also long, medium wide, but only tall and with long skull bases. For the statistical analysis,
the analyzed collection provided a small number of data with very few reconstructable facial skeletons. According to the
values of calculated height statures, most men ranked among the above medium high, and most of the women were high,
but the arithmetic averages ranked both sexes in the above medium high category. Anomalies, pathological changes, holes
in neurocranium and bone fractures from the perimortal period, also so called mutilation of the foramen magnum were
too evaluated in immature specimens, adults and gender groups. In the case of immature specimens, it was mainly skull
anomalies, where supranasal forms of metopic sutures and intersitial bones in lambdoid sutures were most frequently
recorded. On the bones of postcranial skeletons only bilateral perforatio septi humeri in three juvenile individuals were
found. Pathological changes were most often represented by changes in the top walls of the sockets eyes (cribra orbitalia).

73



In the younger age, unexpected spondylitic changes on the bodies of the thoracic and lumbar vertebrates and also partial
paradentosis and dental calculus enlarged. Artificial holes were found on the braincase at four instances and fractures
from the perimortal period on the three skulls of juveniles. So called foramen magnum mutilation has not been detected in
juveniles. In adult skulls, men and women the most abnormal anomalies of interstitial bones in lambdoid sutures, and on
the bones of their postcranial skeletons were perforatio septi humeri. On the skulls of adults, the most common pathological
changes were the different findings on the teeth and on their postcranial skeletons, which were mostly different forms
of spondylosis and arthrosis. The new knowledge on the ancient Slavs in the 9" century bring along a valuation of marks
after intentional, rough, interpersonal violence, which often had the character of fatal warfare or bone fractures from the
perimortal period. There was also a new opinion on the so called artificial foramen magnum mutilation.

Fig. 1. Pobedim-Hradistia. Layout drawing of the site with demarcated fortification and explored area (explored area
highlighted by the author — grey — on the map segment of the site, Bialekovd 1978). Numbers above label levelling points
of the Slaw settlement and the numbers below label levelling points of the bottom of the ditch. Bipartite arrow indicates
assumed entrance to the hillfort.

Diagram 1. Pobedim-Hradistia. Age-at-death and sex of individuals.

Diagram 2. Pobedim-Hradistia. Males. Skull measurements I (Martin/Saller 1957, NMU — naso-malar angle, ZMU - zygo-
maxillar angle; * — Roginskij/Levin 1978).

Diagram 3. Pobedim-Hradistia. Males. Skull measurements II (Martin/Saller 1957).

Diagram 4. Pobedim-Hradistia. Females. Skull measurements I (Martin/Saller 1957; NMU - naso-malar angle, ZMU - zygo-
maxillar angle; * — Roginskij/Levin 1978).

Diagram 5. Pobedim-Hradistia. Females. Skull measurements II (Martin/Saller 1957).

Diagram 6. Pobedim-Hradistia. Adults together. Skull measurements I (Martin/Saller 1957; NMU — naso-malar angle, ZMU
- zygo-maxillar angle; * — Roginskij/Levin 1978).

Diagram 7. Pobedim-Hradistia. Adults together. Skull measurements II (Martin/Saller 1957).

Diagram 8. Pobedim-Hradistia. Males, females. Cranial capacity (M38; Welcker I).

Diagram 9. Pobedim-Hradistia. Males. Cranial indexes.

Diagram 10. Pobedim-Hradistia. Females. Cranial indexes.

Diagram 11. Pobedim-Hradistia. Males. Long limb bone measurements I. (abbreviations from tables 5-8).

Diagram 12. Pobedim-Hradistia. Females. Long limb bone measurements I. (abbreviations from tables 5-8).

Diagram 13. Pobedim-Hradistia. Adults together. Long limb bone measurements I. (abbreviations from tables 5-8).

Diagram 14. Pobedim-Hradistia. Males. Long limb bone measurements II. (abbreviations from tables 7-8).

Diagram 15. Pobedim-Hradistia. Female. Long limb bone measurements II. (abbreviations from tables 7-8).

Diagram 16. Pobedim-Hradistia. Adults together. Long limb bone measurements II. (abbreviations from tables 7-8).

Diagram 17. Pobedim-Hradistia. Males. Platymeric and platycnemic indexes (abbreviations from tables 7-8).

Diagram 18. Pobedim-Hradistia. Females. Platymeric and platycnemic indexes (abbreviations from tables 7-8).

Diagram 19. Pobedim-Hradistia. Adults together. Platymeric and platycnemic indexes (abbreviations from tables 7-8).

Diagram 20. Pobedim-Hradistia. Males, females. Stature estimations (Manouvrier).

Table 1. Pobedim-Hradistia. Demographic composition by age-at-death and sex.

Table 2. Pobedim-Hradistia. Mortality rates.

Table 3. Pobedim-Hradistia. Skull measurements I (Martin/Saller 1957) — all individuals.

Table 4. Pobedim-Hradistia. Skull measurements II (Martin/Saller 1957; NMU — naso-malar angle, ZMU - zygo-maxillar
angle; * — Roginskij/Levin 1978) — all individuals.

Table 5. Pobedim-Hradistia. Postcranial bone measurements. Upper limb bones. (Martin/Saller 1957, H — humerus, R -
radius, U — ulna) — all individuals.

Table 6. Pobedim-Hradistia. Postcranial bone measurements. Pelvic bones and fibulae. (IS-M — length of ossis ischii, length
of ossis pubis, Novotny 1986; Fi — fibula, Martin/Saller 1957) — all individuals.

Table 7. Pobedim-Hradistia. Postcranial bone measurements. Femurs. (Martin/Saller 1957; Fe - femur) — all individuals.

Table 8. Pobedim-Hradistia. Postcranial bone measurements. Tibiae. (Martin/Saller 1957; T - tibia) — all individuals.

Table 9. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for skulls (Martin/Saller 1957; Roginskij/Levin 1978; N — number,
Xmin. — minimum value, Xmax. — maximum value, Me — median, M — arithmetical mean, SD - standard deviation, V —
variation coefficient, S, — standard error of the arithmetical mean)* — males.

Table 10. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for skulls (* - as in table 9) — females.

Table 11. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for skulls (* — as in table 9) — adults together.

Table 12. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for upper limb bones. (H,R,U from table 5, * - as in table 9) —males.

Table 13. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for upper limb bones. (H,R,U from table 5, * — as in table 9) —
females.

Table 14. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for upper limb bones. (H,R,U from table 5, * — as in table 9) — adults
together.

Table 15. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for pelvic bones and fibulae (IS-M, PU-M and Fi from table 6, * — as
in table 9) — males.
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Table 16. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for pelvic bones and fibulae (IS-M, PU-M and Fi from table 6, * — as
in table 9) — females.

Table 17. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for pelvic bones and fibulae (IS-M, PU-M and Fi from table 6, * — as
in table 9) — adults together.

Table 18. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for femurs (Fe from table 7, * — as in table 9) — males.

Table 19. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for femurs (Fe from table 7, * — as in table 9) — females.

Table 20. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for femurs (Fe from table 7, * — as in table 9) — adults together.

Table 21. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for tibiae (T from table 8, * — as in table 9) — males.

Table 22. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for tibiae (T from table 8, * — as in table 9) — females.

Table 23. Pobedim-Hradistia. Basic statistical parameters for tibiae (T from table 8, * — as in table 9) — adults together.

Table 24. Pobedim-Hradistia. Frequency of dental caries and the intensity of cariosity (F-CE — frequency of dental caries,
N — number of investigated dentitions, C — number of dentitions with caries, E — number of dentitions with intravital
tooth loss, CE — number of dentitions with caries and intravital tooth loss; I-CE — intensity of cariosity, T — number of
permanent teeth, M — number of deciduous teeth, PmT — number of permanent teeth, PmM — number of deciduous
teeth lost postmortem, A — number of investigated alveoli, NC - number of teeth with caries, NE — number of teeth lost
antemortem).

Pl. I. Pobedim-Hradistia. a — grave 30, male, juvenis; b — grave 31, undetermined sex, juvenis; c — grave 33, male, juvenis.

PL. II. Pobedim-Hradistia. a — grave 34, female, adultus II; b — grave 49, undetermined sex, maturus I, ¢ — grave 62, male,
adultus II.

PL. III. Pobedim-Hradistia. a — grave 64, female, adultus II; b — grave 67, male?, maturus I; c — grave 69, female, adultus I.

P1. IV. Pobedim-Hradistia. a — grave 71, female, adultus II; b — grave 72, male, adultus I; ¢ — grave 74, male, maturus L.

Pl. V. Pobedim-Hradistia. a — grave 11, adultus II; b — grave 18, female, juvenis-adultus I; ¢ — grave 21, female, adultus II;
d - grave 23, female, adultus I.

PL. VI. Pobedim-Hradistia. a — grave 28, female, maturus II; b — grave 29, female, maturus I; c — grave 35, male, juvenis; d —
grave 55, female, juvenis.

Pl. VII. Pobedim-Hradistia. a — grave 52, male, maturus I; b — grave 54, undetermined sex, juvenis; c — grave 60, male,
maturus II; d - grave 63, male, maturus II

PL. VIIL. Pobedim-Hradistia. a — grave 68, female, maturus II; b — grave 75, female?, adultus II-maturus I; c — grave 76, female
adultus I; d — grave 77, male, adultus II.

PL. IX. Pobedim-Hradistia. a — grave 87, female, maturus; b — grave 89, female, juvenis; c — grave 65, undetermined sex, infans
III; d — grave 4, undetermined sex, infans III.

Pl. X. Pobedim-Hradistia. a — grave 12, undetermined sex, infans III; b — grave 39, undetermined sex, infans II; c — grave 45,
undetermined sex, infans II-III; d — 47. undetermined sex, infans IIIjuvenis.

PL. XI. Pobedim-Hradistia. a — grave 58, undetermined sex, infans II.

P1. XII. Pobedim-Hradistia. a — grave 58, os Incae proprium; b — grave 72, spina bifida CI; c — grave 65, canalis sacralis apertus — S
I; d — grave 22, total block of vertebral arcs of L III-IV; e — grave 72, sacralisatio L 'V bilat. totalis; f — grave 31, osteophytes
on the tibiae; g — grave 67, cribra orbitalia bilat.; h — grave 62, pathological changes on the right dentition; i — grave 53,
pathological changes on the right side of the mandible; j-1 — grave 19, oval depression on the occipital bone (j — analysed
bone, k — skiagram, 1 — detailed view of the surface of the depression).

PL. XIII. Pobedim-Hradistia. a—c — grave 21, osteoplastic appositions on the lamina interna squamae frontalis (a — analysed
fragment, b — skiagram of the fragment, c — detailed view of the affected surface).

PL. XIV. Pobedim-Hradistia. a-b — grave 95, internal surface the occipital bone, probably formerly affected by periostitis
(internal surface of the right temporal bone and the fragment of the occipital bone, b — detailed view of the surface of
the lamina interna).

Pl. XV. Pobedim-Hradistia. a—c — grave 19, ankylosing spondylitis of the bodies of the Th IX-L I vertebrae (a — view from
the right side, b — view from the left side, ¢ — skiagram); d — grave 53, spondylolysis of the L V lat dx.; e — grave 29,
spondylolysis of L V bilat.; f — grave 30, spondylosis lumbalis; g — grave 71, Schmorl’s nodes on Th and L vertebrae; h —
grave 29, fracture of the ulnar diaphysis; i — grave 31, fracture of the diaphysis of the fibula; j — grave 88, arthrosis articuli
cubiti; k, n — grave 77, appositions on the diaphysis of the fibula caused by osteomyelitis (n — detailed view of the surface
of the appositions); 1, m — grave 60, periosteal appositions on the shafts of the fibulae and the femurs.

P1. XVI. Pobedim-Hradistia. a—c — grave 35, perimortem defects (a, c — detail views of the edges of the defects, b — view from
the left side); d—f — grave 63, perimortem defects (e, f — detail views of the edges of the defects, d - right side of the skull).

P1. XVII. Pobedim-Hradistia. a—c — grave 45, shallow grooves on the surface of the bones of the cerebral cover (a - view from
the left side, b — superior view, ¢ — detailed view of the surface from the left side).

P1. XVIIIL. Pobedim-Hradistia. a — grave 53, artificial mutilation of the foramen magnum — detailed view of the defect; b—c —
grave 75, artificial mutilation of the foramen magnum (b —foramen magnum, posterior and inferior views, c — detailed view
of the defect).
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Tab. I. Pobedim-Hradistia. a — hrob 30, muz, juvenis; b — hrob 31, neurcené pohlavie, juvenis; ¢ — hrob 33, muz, juvenis.
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Tab. II. Pobedim-Hradistia. a — hrob 34, Zena, adultus II; b — hrob 49, neurcené pohlavie, maturus I; ¢ — hrob 62, muz,
adultus IL
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Tab. III. Pobedim-Hradistia. a — hrob 64, Zena, adultus II; b — hrob 67, muz?, maturus I; c — hrob 69, Zena, adultus I.
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Tab. IV. Pobedim-Hradistia. a — hrob 71, zena, adultus II; b — hrob 72, muz, adultus I; ¢ — hrob 74, muz, maturus 1.
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Tab. V. Pobedim-Hradistia. a — hrob 11, Zena, adultus II; b — hrob 18, Zena, juvenis—adultus I; ¢ — hrob 21, Zena, adultus
II; d = hrob 23, Zena, adultus 1.
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Tab. VI. Pobedim-Hradistia. a — hrob 28, Zena, maturus I; b—hrob 29, Zena, maturus I; c—hrob 35, muz, juvenis; d — hrob
55, Zena, juvenis.
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Tab. VII. Pobedim-Hradistia. a — hrob 52, muz, maturus I; b — hrob 54, neurcené pohlavie, juvenis; c — hrob 60, muz,
maturus II; d — hrob 63, muz, maturus II.
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Tab. VIII. Pobedim-Hradistia. a — hrob 68, zena, maturus IL; b — hrob 75, zena?, adultus II-maturus I; ¢ — hrob 76, Zena,
adultus I; d — hrob 77, muz, adultus II.
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Tab. IX. Pobedim-Hradistia. a — hrob 87, Zena, maturus; b — hrob 89, Zena, juvenis; ¢ — hrob 65, dieta, infans III; d — hrob
4, diefa, infans III.
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Tab. X. Pobedim-Hradistia. a — hrob 12, dieta, infans III; b — hrob 39, dieta, infans II; c — hrob 45, diefa, infans II-III; d —
hrob 47, dieta, infans IlI-juvenis.
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Tab. XI. Pobedim-Hradistia. a — hrob 58, dieta, infans II.
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Tab. XII. Pobedim-Hradistia. a — hrob 58, os Incae proprium; b —hrob 72, spina bifida C I, ¢ — hrob 65, canalis sacralis apertus
—-S I, d —hrob 22, tplny blok stavcovych obltikov L III-IV; e — hrob 72, sacralisatio L 'V bilat. totalis; f — hrob 31, zobakovité
kostené vybezky na tibiach; g — hrob 67, cribra orbitalia bilat.; h — hrob 62, patologické zmeny na pravej strane chrupu;
i—hrob 53, patologické zmeny na pravej strane sanky; j-1 — hrob 19, ovalna impresia na zahlavnej kosti (j — hodnotena
kost, k — skiagram, I — detail povrchu impresie).
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Tab. XIII. Pobedim-Hradistia. a—c — hrob 21, osteoplastické apozicie na vnutornej platni celovej supiny (a — hodnoteny
povrch fragmentu, b — skiagram fragmentu, ¢ — detail zmeneného povrchu).
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Tab. XIV. Pobedim-Hradistia. a-b —hrob 95, vnatorny povrch zahlavnej kosti pravdepodobne po periostitide (a — vntatorny
povrch pravej spankovej a ulomku zdhlavnej kosti, b — detail povrchu lamina interna).
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Tab. XV. Pobedim-Hradistia. a—c — hrob 19, Specificka spondylitida tiel stavcov Th IX-L I (a — pohlad z pravej strany, b —
pohlad z Iavej strany; c — skiagram); d — hrob 53, spondylolysis L V lat. dx.; e — hrob 29, spondylolysis L V bilat.; f — hrob 30,
spondylosis lumbalis; g — hrob 71, Schmorlove uzly na Th a L stavcoch; h — hrob 29, stav po frakture diafyzy ulny; i — hrob
31, stav po frakttre diafyzy fibuly; j — hrob 88, arthrosis articuli cubiti; k, n — hrob 77, osteomyelitické apozicie na diafyze
fibuly (n — detail povrchu apozicii); 1, m — hrob 60, periostalne apozicie na diafyzach fibul a femuru.
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Tab. XVI. Pobedim-Hradistia. a—c —hrob 35, defekty z perimortalneho obdobia (a, c — detaily okrajov defektov, b — pohlad
z lavej strany); d—f — hrob 63, defekty z perimortalneho obdobia (e, f — detaily okrajov defektov, d —lebka z pravej strany).
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Tab. XVIIL. Pobedim-Hradistia. a—c — hrob 45, plytké ryhy na povrchu kosti mozgového krytu (a — pohlad z Iavej strany,
b — pohlad zhora, ¢ — detail povrchu z lavej strany).
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Tab. XVIII. Pobedim-Hradistia. a — hrob 53, arteficidlna mutilacia foramen magnum — detail defektu; b—c —hrob 75, artefi-
cidlna mutilacia foramen magnum (b — foramen magnum zo zadnej a spodnej strany, ¢ — detail defektu).
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