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úvOd

hlavný prínos antropologickej analýzy kostier z areálu včasnostredovekého hradiska v Pobedime 
spočíval v nových dátach opisných a metrických znakov, identifikácii smrteľných poranení a stôp in ten-
cionálnych zásahov, resp. zlomenín kostí z perimortálneho ob dobia i nových názoroch na tzv. arteficiálnu 
mutiláciu foramen occipitale magnum. získali sa nové hod noty absolútnych mier a urobila sa základná 
charakteristika súboru. Výsledky zhlukovej analýzy nemetrických znakov súboru autor knihy už 
publikoval (Jakab 1989). Vyhodnotenie ťažiskového archeologického i antropologického materiálu z roz-
siahlych areálov včasného stredoveku v Pobedime bude predmetom bádania aj v budúcnosti (napríklad: 
Henning/Eyub/Ruttkay 2007; Henning/Ruttkay/Daňová 2009; Ruttkay 2012). ná lezy slovanských sekerovitých 
hrivien v Pobedime boli odbornej verejnosti známe od roku 1935, i keď situačný náčrt slovanského 
hradiska i opis materiálu z prvých zberov bol do literatúry detailnejšie uvedený až v roku 1969 (Vendtová 
1969). V rokoch 1960 až 1990 patril Pobedim do okresu trenčín, v súčasnosti je v okrese nové Mesto nad 
Váhom.

Pred začatím terénneho archeologického výskumu dochádzalo na tejto polohe k spo ra dic kému vy-
orávaniu ľudských kostí, a teda plytké hroby detí zrejme neboli archeologickým výskumom zachytené, 
čo mohlo viesť k ovplyvneniu ich početnosti. V rokoch 1959 až 1975 sa pod vedením D. Bialekovej 
z Archeologického ústavu SAv v nitre uskutočnilo v Pobedime jedenásť archeologických sezón, 
zameraných predovšetkým na výskum a rekonštrukciu fortifikácie slovanského hradiska (Bialeková 1977; 
1978). Počas nich odkryla vedúca archeologického výskumu aj hroby, z ktorých väčšiu časť datovala do 
9. storočia n. l. (95 hrobov) a niekoľko i do odlišných období praveku (šesť hrobov). Podľa D. Bialekovej bola 
nekropola, resp. nekropoly založené až po násilnom zániku slovanského hradiska. V polohe hradištia 
odkryla teda dovedna 101 hrobov a podstatnú časť z nich datovala do 9. storočia n. l. Analyzovali sa 
kostry zo včasného stredoveku, t. j. z hrobov na preskúmaných plochách polohy hradištia (obr. 1). i keď 
sa v tesnej blízkosti valu našli pod vnútornou deštrukciou sídliskové objekty zo začiatku 9. storočia, 
najstaršie hroby sa nachádzali približne v strede polohy (v jej východnej polovici) a datované boli do 
polovice 9. storočia n. l. (Bialeková 1972).

Séria hrobov z polohy hradištia predstavuje zatiaľ najpočetnejší analyzovaný súbor z 9. storočia na 
území slovenska. súbor (analyzované kostry) reprezentuje s najväčšou pravdepodobnosťou časť slo van-
ského obyvateľstva u nás v 9. storočí a poskytol nenahraditeľné svedectvo o jeho telesných vlastnostiach. 
Somatická charakteristika slovanského obyvateľstva 9. storočia je u nás v štádiu dopĺňania dát a výpočtu 
rozličných štatistických parametrov. zbierajú (hromadia) sa predovšetkým údaje primárneho hodnotenia 
makroskopických somatických znakov. nedostatky, obvyklé pri kostrových súboroch, negatívne 
ovplyvnili aj analýzu kostier z polohy hradištia. išlo predovšetkým o neúplné odkrytie plochy areálu 
hradiska, nedostatočný počet kostier pre štatistické analýzy, iba rámcové datovanie väčšiny dospelých 
jedincov archeologickými nálezmi viacerých generácií 9. storočia a relatívne malý po čet zachovaných, 
resp. rekonštruovateľných tvárových častí lebiek dospelých jedincov. Pri analýze sa osobitne hodnotili 
zachovalosť, stavba a rozvoj reliéfu svalových úponov na zvyškoch lebiek i na kostiach postkraniálnych 
skeletov. V časti charakteristika kostier sa uviedlo hodnotenie každého je din ca osobitne. uplatnili sa 
najnovšie poznatky z antropológie kostier predovšetkým na tzv. objektívne ur čo vanie individuálneho 
veku a pohlavia.

Štruktúra znakov (nové údaje primárnej antropologickej analýzy) rešpektovala predpokladané 
po tre by budúcich výskumov (vymedzenie chronologických, resp. geografických rozdielov medzi 
kos tro vými populáciami, etnogenetická homo-, resp. heterogenita kostrových súborov, atď.). Popri 
niekoľkých mohylových pohrebiskách z 9. storočia (napríklad Budinský-Krička 1959) poznáme 
prevažne pohrebiská kostrové. Avšak reprezentatívna vzorka kostier, ktorá by oprávňovala k záverom 
o somatickej cha ra kte ristike obyvateľstva na území slovenska dosiaľ neexistuje. riešenie somatickej 
charakteristiky obyvateľstva v jednotlivých časových úsekoch 9. storočia, keď v spoločnosti pre biehali 
významné hospodársko-politické premeny je stále aktuálne. V centrách včasného stre do ve ku (vý robno-
obchodných i mocenských) sa tento fakt zrejme odzrkadlil aj v rozmanitosti štruk túry pochovaných, 
ktorí v Pobedime a jeho okolí žili aj pred zánikom hradiska. za dôsledok a jednu z možných príčin 
predpokladanej heterogenity možno považovať „rušné udalosti súvisiace s centralizačnými snahami 
mojmíra a končiace sa vyhnaním kniežaťa Pribinu z nitry a pričlenením jeho kniežatstva k jadru“ 
(Bialeková 1972) vznikajúcej Veľkomoravskej ríše. Údaje o presnejšom datovaní hrobov v polohe hradištia 
(odkrytie istých rodinných väzieb, praktík pohrebných rituálov) väčšinou absentovali (Bialeková 1975). 
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Datovanie lokality, resp. jej častí sa postupne spresňovalo. novšie nálezy umožnili m. ruttkayovi 
potvrdiť využívanie lokality až do začiatku 10. storočia (Henning/Ruttkay 2011). V súvislosti s riešením 
otázok somatickej štruktúry obyvateľstva územia slovenska vo včasnom stredoveku bude minimálnou 
požiadavkou antropológov presnejšie datovanie jednotlivých hrobov/pohrebísk z tohto obdobia. inak 
povedané, somatickú charakteristiku pochovaných z jednotlivých časových úsekov 9. storočia bude 
možné u nás riešiť iba z údajov opisných a metrických znakov jedincov, pochovaných v jednoznačne 
datovaných hroboch.

nálezmi materiálnej kultúry (datovanie) sa súboru z Pobedimu, poloha hradištia, približuje len má-
lopočetná kostrová séria z pohrebiska v závade-chríby (Bialeková 1982; 1993a; 1993b), ktorú antropologic-
ky vyhodnotil autor príspevku (Jakab 1983). z chronologického hľadiska boli s analyzovaným súborom 
takmer identické slovanské kostrové série z nitry-lupky (Chropovský 1962; Thurzo 1969) a z nitry pod 
Zoborom (Chropovský 1978; Jakab 1978). z archeologických analýz sa predpokladá, že na začiatku 9. storočia 
bola už spoločnosť na území slovenska diferencovaná. Dosiaľ však iba niektoré publikované výsledky 
archeologických analýz implicitne obsahovali aj informácie o spoločenskom postavení pochovávajúcej 
komunity. rozoznávalo sa obyvateľstvo dedinského typu a obyvateľstvo výrobno-obchodných i mocen-
ských centier z hradných areálov a podhradí. Vyššia miera somatickej heterogenity, s väčším podielom 
cudzích komponentov, sa právom očakávala u obyvateľstva výrobno-obchodných a mocenských centier. 
dosiaľ však nebol k dispozícii štatisticky dostatočne početný súbor kostier, ktorý by oprávňoval ku glo-
bálnym záverom o somatickej homogenite alebo heterogenite obyvateľstva z týchto úsekov dejín slo-
venska. kontinuita slovanského osídlenia je v materiálnej kultúre dokázaná od príchodu slovanov na 
územie slovenska na konci doby sťahovania národov. Aj v 9. storočí sa sila pôvodného slovanského osíd-
lenia prejavila predovšetkým v biologickej kontinuite. Predložené výsledky klasickej antropologickej 
analýzy by mohli reprezentovať somatické vlastnosti časti obyvateľstva 9. storočia na slovensku.

napriek očakávaniu, že v analyzovanej kostrovej sérii bude väčšina tvárových častí lebiek dospelých 
značne poškodená a neúplná, vypočítali sa dva elementárne, objektívne ukazovatele horizontálnej profi-
lácie tváre. išlo o uhly, nazomalárny a zygomaxilárny. mali upozorniť na extrémne ploché tváre jedincov 

obr. 1. Pobedim-hradištia. situačný nákres polohy s vyznačením fortifikácie a preskúmanej plochy (autor graficky zvý-
raznil preskúmanú plochu – sivá – na výseku mapky polohy, Bialeková 1978). horné čísla označujú niveletu slovanského 
sídliska a dolné čísla niveletu dna priekopy. obojstranná šípka označuje predpokladaný vchod do hradiska.
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cudzieho pôvodu, s možnosťou ich ďalšieho špeciálneho výskumu. zlá zachovalosť splanchnokránií 
však väčšinou dovolila vypočítať len hodnoty nazomalárnych uhlov. hodnotili sa zachované, resp. re-
konštruované časti kostry (kostí, fragmentov). Absolútne miery boli zisťované v milimetroch, kapacity 
lebiek vypočítané v centimetroch kubických, uhly v stupňoch a výšky postáv vypočítané v centimet-
roch. kategórie metrických znakov a indexov sa doplnili ich číselnými hodnotami v zátvorkách. Písanie 
latinských termínov sa riadilo latinskou gramatikou, ale zdomácnené latinské výrazy sa písali podľa 
pravidiel slovenskej gramatiky, podobne ako v príspevku o laténskom pohrebisku v Palárikove (Jakab 
2016). k vyhodnoteniu slovanských kostier sa pristupovalo podobne ako napríklad v Ducovom (Jakab/
Ruttkay/Stloukal 1979), v lefantovciach (Jakab 1992), v Pobedime-na laze ii/71 (Jakab 1993) a v nitre (Jakab 
2003). každého jedinca (v aktuálnych prípadoch) charakterizovali hodnoty indexu stupňa sexualizácie 
(iDs), kategórie variantov opisných (morfologických, morfoskopických), resp. kategórie a hodnoty met-
rických (morfometrických) znakov i vypočítané hodnoty (kapacity lebiek, hlavné indexy lebiek a dlhých 
kostí končatín i výšky postáv).

MATerIál A MeTódy

Analyzovaný antropologický materiál bol vyzdvihnutý počas 11 sezón v rokoch 1959 až 1975 pod 
vedením D. Bialekovej. j. Paulík vyzdvihol vo výskumnej sezóne v roku 1962, v polohe hradištia deväť 
hrobov, ktoré pôvodne označil veľkými písmenami slovenskej abecedy A až j. zjednotenie označenia 
hrobov (kostier) urobila D. Bialeková z Archeologického ústavu sAV v nitre už v roku 1962 (napríklad 
hrob A = hrob 28; hrob j = hrob 36). sústredila ich do jedného (umelo vytvoreného) súboru. označenie 
jedincov v tomto príspevku je identické s archeologickým číslovaním hrobov a s antropologickým 
po sud kom (číslo 14818/02). kostrové zvyšky z lokality sú uložené v depozitároch troch pracovísk 
bývalého Československa: moravské zemské muzeum v Brne, slovenské národné múzeum v Bratislave 
a Archeologický ústav sAV v nitre.

Po očistení v laboratóriu sa robila rekonštrukcia kostrových zvyškov. chýbajúce fragmenty sa nedo-
plnili. zachovalosť kostier sa hodnotila i dokumentovala po rekonštrukcii (zvlášť lebky a postkraniálne 
skelety). Pri absencii hlavných, resp. väčšiny fragmentov boli lebky i postkraniálne kostry označené ako 
neúplné. Absencia hodnotenia znaku dokladala jeho neprítomnosť, t. j. uviedli sa len hodnotené kategó-
rie znakov (nezachovanie znaku sa neuviedlo).

Analyzovali sa kostrové zvyšky 95 jedincov (tabela 1; diagram 1). Antropologická analýza kostier 
z pravekých hrobov lokality (hroby 6, 25, 26, 27, 100 a 101) sa neurobila. Väčšina kostier zo včasného 
stredoveku sa za chovala vo fragmentárnom stave. Úlomky pôvodných kostí však často umožnili re-
konštrukciu. Podľa záznamov o vyzdvihovaní boli niektoré hroby intencionálne porušené s roz-
hádzanými časťami ne úpl ných kostier (napr. hrob 56). tento problém súvisel zrejme s aktívnou do bou 
pochovávania, ale najmä s mladším osídlením lokality. Pohlavie bolo určené u 50 jedincov, z toho bolo 
18 mužov (piati vo veku juvenis) a 32 žien (šesť vo veku juvenis). V prípade troch dospelých bolo ur čenie 
pohlavia pravdepodobné a označilo sa otáznikom (žena? – hrob 17, muž? – hrob 67, žena? – hrob 75). 
v kategórii infans III–juvenis sa pohlavie neurčovalo (hroby 20, 37, 47, a 85). Pohlavie nebolo možné 
ur čiť u štyroch juvenilných (hroby 31, 46, 50 a 54) a dvoch dospelých indivíduí (hrob 36 – adultus ii; 
hrob 49 – maturus i). index maskulinity analyzovaného súboru bol neprirodzene nízky (448) a index 
stup ňa sexualizácie (iDs) bol pre charakteristiku pochovávajúcej populácie tiež neočakávaný (-0,27). 
najpravdepodobnejšou sa zdá predstava, že väčšina bojovníkov (vojakov), ktorí zomreli mimo svojho 
bydliska (na bojiskách), ne boli pochovaní doma. kategória infans i, t. j. deti, ktoré zomreli pred pre re-
za ním prvého mliečneho zuba, resp. zhruba do pol roka po narodení (tabela 1) mali v analyzovanom 
súbore neprirodzene nízke zas túpenie. relatívne priaznivo vysoký priemerný vek jedincov v súbore pri 
narodení (22,9 rokov) ne mož no považovať za reprezentatívny, najmä pre neprirodzené zloženie súboru 
a nízke zastúpenie kategórie infans.

výber morfoskopických i morfometrických znakov sa urobil v osemdesiatych rokoch minulého 
storočia. kostry boli hodnotené predovšetkým podľa učebnice R. Martina/K. Sallera (1957). miery lebiek 
sa označili okrem príslušného čísla, písmenom m. kapacity lebiek (m 38.) sa vypočítali metódou Welcker 
i a výšky postáv manouvrierovou metódou. zisťovali sa základné informácie o horizontálnej profilácii 
tvárí, ktoré nezáviseli od ich absolútnej šírky (miery fmo-fmo a výšky n; zm1-zm1 a výšky ss; goniometric-
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ký výpočet hodnôt nazomalárnych a zygomaxilárnych uhlov, Roginskij/Levin 1978). Výpočet nazomalár-
nych, ani zygomaxilárnych indexov sa nerobil. Absolútne miery (v milimetroch) a uhly (v stupňoch) boli 
kategorizované podľa V. P. Aleksejeva a G. F. Debeca (1964). Výsledky podrobnej antropologickej analýzy 
i fotodokumentácie boli v uvedenom antropologickom posudku, uloženom v dokumentačných fondoch 
Archeologického ústavu sAV v nitre. išlo predovšetkým o základnú fotodokumentáciu lebiek, anomálií 
a patologických nálezov (stav zachovalosti, resp. stav po rekonštrukcii) a presný register (záznam) hod-
notenia opisných i metrických znakov každého jedinca (kostry). kládol sa akcent na tzv. objektívne ur-
čovanie individuálneho veku a pohlavia kostier (jedincov). individuálny vek jedincov sa určoval/odha-
doval a vymedzil vekovými kategóriami podľa D. Ferembachovej, I. Schwidetzkej a M. Stloukala (1979). in-
dividuálny vek sa doplnil uvedením rokov (v zátvorkách, v jednom prípade sa doplnili mesiace – hrob 
40). Aplikoval sa overený postup (napríklad Jakab 1977), pri ktorom boli novorodenci zaradení do rela-
tívne krátkeho časového úseku kategórie infans i. Pohlavie sa určovalo/odhadovalo v 56 prípadoch vo 
vekových kategóriách juvenis až senilis podľa kvality opisných znakov (Acsádi/Nemeskéri 1970; Novotný 
1971; 1975). Vypočítali sa hodnoty iDs.

Súbor sa rozdelil podľa veku a pohlavia jedincov (tabela 1) a reprezentoval sa aj základnými paleo-
demografickými údajmi s parametrami biometrických údajov úmrtnosti v súbore (tabela 2). zastúpenie 
jedincov podľa pohlavia vo vekových kategóriách sa znázornilo histogramom (diagram 1). Absolútne 
hodno ty ana lyzovaných mier a vypočítané hodnoty indexov sa sústredili do tabiel 3 až 8. V tabelách 9 
až 23 sa zhrnuli vypočítané hodnoty základných štatistických parametrov metrických znakov a indexov. 
hodnoty metrických znakov sa znázornili v škatuľových grafoch (diagram 2–20), ktoré poskytli hlavne 
zobrazenie ich rozdelenia a posúdenie symetrie i variability rozloženia. „Škatule“ obsiahli 50 % dát 
(hodnôt) a vymedzili tzv. horný i dolný interval (0,25 a 0,75 kvartil). hrubšie úsečky vo vnútri „škatúľ“ 
označili hodnoty mediánov a kosoštvorce znázornili hodnoty aritmetických priemerov. tzv. fúzy vy-
značili minimálne a maximálne hodnoty rozdelenia daných antropometrických znakov. Pozornosť 
sa ve no vala aj frekvenciám zubných kazov a intenzite kazivosti zubov v súbore (tabela 24). Výpočty 
sa uskutočnili prostredníctvom programov Antris v AÚ sAV v nitre (Jakab/Poláčik 1990) a pomocou 
súboru programov microsoft office Excel. Do obrazovej prílohy sa zaradili všetky kompletné lebky 
i každé rekonštruované cranium a calvarium, pritom lebky detí sa zaradili za lebkami dospelých. 
nasledovali ukážky významnejších kostných anomálií, patologických zmien, stôp po intencionálych 
zásahoch z perimortálneho obdobia a stôp po ohryzení hlodavcami (tab. Xii–XViii). mierky odchýlok 
a chorobných zmien sú grafické.

chArAkTerISTIkA kOSTIer

hrob 1. Žena (iDs: -0,92), adultus ii–maturus i (30- až 50-ročná). Drobné fragmenty neúplného kránia 
boli strednej stavby so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et 
parietalia boli výrazné. Glabella bola pravdepodobne naznačená a čelo takmer kolmé. Arcus supercilia-
ris boli ľahko naznačené a processus mastoideus boli malé. Protuberantia occipitalis externa (Broca) a reliéf 
planum nuchale boli slabo vytvorené. Profil záhlavia (gerasimov) bol klenutý. laterálne časti horného 
okraja očníc mali ostrý okraj. mandibula bola mierne gracilnej stavby s úzkym telom (v oblasti m2). 
Trigonum mentale bolo stredne veľké, povrch mandibulárneho uhla tvorila vyvýšenina a hlavice sánky 
boli veľmi malé. Abrázia zubov bola stredného stupňa, plošného typu. Poškodené kosti postkraniál-
neho skeletu boli gracilnej až strednej stavby so slabým až stredne vytvoreným reliéfom svalových 
úponov. Panva bola prechodného typu a vchod do malej panvy bol široký i oválny. Angulus subpubi-
cus tvoril vyše 90-stupňový uhol a foramen obturatum bolo trojuholníkovitého tvaru. Incisura ischiadica 
major bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis stredne široký i plytký až stredne hlboký. Arc 
composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber 
ischiadicum a crista iliaca mali prechodný tvar. Fossae iliacae boli nízke a široké, pelvis major bola stredne 
vysoká i široká a os sacrum bolo úzke i stredne vysoké. Priemer hlavíc femurov bol malý a linea aspera 
(pilaster) bola na obidvoch kostiach stredne mohutná, vytvorená bilaterálne. Anomálie a patologic-
ké zmeny: ossiculum suturae lambdoideae lat. dx., arthrosis articuli temporomandibularis lat. dx., caries M1 
obojstranne v sánke. Anomálne vytvorené kĺbové plôšky dvoch susedných ľavých rebier ( facies arti-
cularis tuberculi costae), perforatio septi humeri lat. dx. (Ø cca 3 mm), spondylosis thoracalis, spondylolysis l 
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Iv lat. dx. a zároveň spina bifida l Iv; sacralisatio l v bilat. totalis (štrbiny medzi stavcovými oblúkmi 
boli zachované), hiatus canalis sacralis po S II, spondylarthrosis thoracalis (th iV–V). Femury boli v strede 
diafýz nepilastrické (lat. dx. 85,2; lat. sin. 82,1) a pri hornom priereze diafýz boli obidva hyperpla-
tymérne (bilat. 65,6). tíbie boli v strede diafýz euryknémne (lat. dx. 70,8; lat. sin. 75,0) a pri foramen 
nutricium bola pravá mezoknémna (64,3) a ľavá euryknémna (70,4). Výška postavy (manouvrier) bola 
podstredná (152,5 cm).

hrob  2. Dieťa, infans iii (8- až 10-ročné). Fragmenty neúplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo 
vyvinutým reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella bola plochá 
a arcus superciliaris boli veľmi slabé. Čelo bolo kolmé a processus mastoideus boli malé. Protuberantia oc-
cipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabé. Profil záhlavia bol klenutý a spina nasalis anterior do-
sahovala 3. stupeň. laterálna časť horného okraja okrúhlych očníc bola ostrá a os zygomaticum nízka 
s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola asi vysoká a úzka a fossae caninae boli stredne hlboké. 
Abrázia zubov bola veľmi slabá. kosti postkraniálneho skeletu sa zachovali v poškodenom stave. 
Bol gracilnej stavby so slabým až stredne mohutným rozvojom reliéfu svalových úponov. Incisura is-
chiadica major bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký. Arc composè 
vytváral jednoznačne zdvojený oblúk a crista iliaca bola v tvare veľmi plochého “s”. Fossae iliacae boli 
veľmi nízke a široké a os sacrum bolo úzke, pravdepodobne bolo vysoké. Lineae asperae boli slabo a iba 
laterálne vytvorené. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. dx., sutura metopica, 
cribra orbitalia bilat. Poznámka: na viacerých kostiach lebky (napr. os frontalis lat. dx., os temporalis lat. 
dx., os zygomaticum lat. dx., processus frontalis maxillae bilat., atď) boli plochy zlomenín z perimortálne-
ho obdobia. Pravá očnica bola chamékonchná (75,7?). Femury boli v strede diafýz pilastrické (lat. dx. 
117,6; lat. sin. 105,6). Pri hornom priereze bol pravý hyperplatymérny (72,0) a ľavý platymérny (75,0). 
obidve tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 81,8; lat. sin. 81,0) i pri foramen nutricium (lat. dx. 87,5; lat. sin. 
84,0) euryknémne.

hrob 3. Žena (iDs: -0,97). adultus ii (30- až 40-ročná). Cranium sa mohlo hodnotiť ako kalva a fragmenty 
gracilnej až strednej stavby so slabo až stredne mohutne vytvoreným reliéfom svalových úponov. 
Obrys neurokránia bol ovoidný a tubera frontalia et parietalia boli výrazné. Glabella i arcus superci-
liaris boli ľahko naznačené. Čelo bolo takmer kolmé a protuberantia occipitalis externa i reliéf planum 
nuchale boli slabé. Profil záhlavia bol klenutý. Poškodené až veľmi poškodené kosti postkraniálneho 
skeletu boli gracilnej až strednej stavby so stredným rozvojom reliéfu svalových úponov. Incisura is-
chiadica major bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až stredne 
hlboký. Arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevý-
razným tuber ischiadicum a crista iliaca bola v tvare výrazne prehnutého „s“. Fossae iliacae boli nízke 
i široké a os sacrum bolo široké i nízke. Priemer hlavíc femurov bol veľký a lineae asperae boli vytvorené 
stredne mohutne a bilaterálne. Anomálie a patologické zmeny: ossicula suturae lambdoideae bilat., os 
suturae sagittalis, sutura metopica supranasalis. schmorlove uzly na viacerých hrudných stavcoch, spon-
dylosis thoracalis gravis (th iX–Xii), spondylolysis l v lat. sin. (pravý bočný výbežok sa nezachoval), 
ventrálne strany tiel hrudných stavcov boli znížené, naznačená bola klinovitá deformácia, ktorá mala 
za následok kyfózu (predčasná osteoporóza?). Poznámka: nad obidvomi spánkami (spánkové kosti 
sa nezachovali) boli plochy zlomenín z perimortálneho obdobia. mozgová časť lebky bola stredne 
dlhá (175), stredne široká (137) s veľmi širokým čelom (101). lebka bola mezokránna (78,3), femury 
boli v strede diafýz nepilastrické (lat. dx. 86,2; lat. sin. 82,8) a pri hornom priereze hyperplatymérne 
(lat. dx. 61,1; lat. sin. 60,0). tíbie boli v strede diafýz euryknémne (lat. dx. 70,4; lat. sin. 71,4) a pri foramen 
nutricium mezoknémne (lat. dx. 66,7; lat. sin. 67,7). Podľa vypočítanej výšky postavy bola táto žena nad-
stredne vysoká (157,4 cm).

hrob 4. Dieťa, infans iii (13- až 16-ročné). tab. iX: d. neúplná calvaria a fragmenty boli gracilnej stavby so 
slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol pentagonoidný a tubera frontalia 
et parietalia boli výrazné, glabella bola plochá a arcus superciliaris boli ľahko naznačené. Čelo bolo kolmé 
a processus mastoideus boli stredne veľké. Protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá, reliéf planum 
nuchale slabý a profil záhlavia klenutý. laterálna časť horného okraja očníc mala veľmi ostrý okraj. 
jarmové oblúky boli pravdepodobne kryptozygické. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lam-
bdoideae bilat., os suturae sagittalis, cribra orbitalia bilat., caries M1 a M2 v sánke vľavo. neurokránium bolo 
dolichokránne (72,7); hypsikránne (76,1) a akrokránne (104,7).

hrob  5. Žena (iDs: -1,40), adultus i (20- až 30-ročná). Fragmenty boli gracilnej až strednej stavby so 
slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli veľké 
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a glabella bola naznačená. Arcus superciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo kolmé. Protuberantia oc-
cipitalis externa bola veľmi slabá i reliéf planum nuchale bol slabý. laterálna časť horného okraja očníc 
mala prechodný tvar obidvoch znakov. mandibula bola mierne gracilná s úzkym telom (v oblasti 
M2) a trigonum mentale bolo stredne veľké. Povrch mandibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina 
a hlavice sánky boli veľmi malé. Veľmi slabá abrázia zubov bola miskovitého typu. Postkraniálny 
skelet sa zachoval v poškodenom a neúplnom stave. Bol gracilnej stavby so slabo až stredne mohutne 
vyvinutým reliéfom svalových úponov. Panva bola veľmi široká a nízka s priestrannými ala ossis 
ischii a slabým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká a sulcus 
praeauricularis bol široký i hlboký. Arc composè tvoril jednoznačne zdvojený oblúk a corpus ossis ischii 
bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum. Crista iliaca bola vytvorená v tvare veľmi plochého 
„s“ a fossae iliacae boli nízke a široké. Pelvis major bola s najväčšou pravdepodobnosťou veľmi široká. 
Priemery hlavíc femurov boli veľmi malé a lineae asperae boli úzke i vysoké. Anomálie a patologic-
ké zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., aplázia P2 a zároveň perzistencia m2 vpravo hore, zväčšený 
zubný kameň na bukálnej strane zubov maxily a obojstranne na frontálnych zuboch mandibuly, 
cribra orbitalia bilat., perforatio septi humeri bilat. (Ø 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). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 78,3) i pri foramen 
nutricium (lat. dx. 73,1; lat. sin. 74,1) euryknémne. Vypočítaná výška postavy bola stredná (153,2 cm).

hrob 6. Praveký hrob.
hrob 7. muž (iDs: 1,25), maturus ii (50- až 60-ročný). lebka sa zachovala vo fragmentárnom a v neúplnom 

stave. Úlomky boli robustnej stavby s mohutne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Processus 
mastoideus boli veľké a zygomatický oblúk bol hrubý. silná abrázia zubov bola plošného typu. Veľmi 
poškodené a neúplné kosti postkraniálneho skeletu svedčili o robustnej stavbe s mohutne vytvore-
ným reliéfom svalových úponov. Panva bola veľmi úzka a vysoká s mohutne vytvoreným reliéfom 
svalových úponov. Vchod do malej panvy bol úzky a mal srdcovitý tvar. Angulus subpubicus zvieral 
uhol menší ako 60° a foramen obturatum bolo oválneho tvaru s oblým okrajom. Incisura ischiadica major 
bola viac uzavretá s tendenciou k tvaru „u”, sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký a arc composè 
vytváral prechodný tvar oblúka. Corpus ossis ischii bolo veľmi široké s výrazne vytvoreným tuber is-
chiadicum. Crista iliaca bola vytvorená v tvare výrazne prehnutého „s“. Fossae iliacae boli vysoké i úzke, 
pelvis major bola úzka a os sacrum bolo úzke i stredne vysoké. Anomálie a patologické zmeny: para-
dentosis gravis na zachovanom úlomku maxily pri m1 vpravo hore, enormne vytvorený zubný kameň 
z lingválnej strany na dvoch voľných zuboch sánky (c a P1 vpravo). Spondylolysis l Iv bilat., sacralisa-
tio l v bilat. totalis, spondylosis lumbalis gravis et spondylarthrosis lumbalis (krčné a hrudné stavce sa neza-
chovali), arthrosis articuli cubiti lat. dx. gravis. Vypočítaná výška postavy bola vysoká (175,2 cm).

hrob  8. Dieťa, infans iii (14- až 16-ročné). kosti postkraniálneho skeletu boli vo veľmi poškodenom 
stave, gracilnej stavby so slabým až stredne mohutným rozvojom reliéfom svalových úponov. Incisura 
ischiadica major bola pravdepodobne veľmi široká a plytká. Sulcus praeauricularis bol úzky i plytký 
a arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo úzke, crista iliaca mala tvar 
plochého „s“ a fossae iliacae boli nízke i široké. Lineae asperae boli stredne veľké a bilaterálne vytvorené. 
Patologické zmeny: na diafýzach femurov a tíbií, ako aj na proximálnych epifýzach lakťových kostí 
boli na povrchu kostí jemné periostálne apozície, zrejme po periostitíde. Pravý femur bol v strede 
diafýzy nepilastrický (95,5), ľavý pilastrický (104,5) a oba boli pri hornom priereze diafýz hyperpla-
tymérne (lat. dx. 71,4; lat. sin. 74,1). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 77,3; lat. sin. 81,8) i pri foramen 
nutricium (lat. dx. 73,1; lat. sin. 75,0) euryknémne.

hrob 9. Dieťa, infans ii (3- až 4-ročné). Úlomky lebky boli gracilnej stavby so slabým reliéfom svalových 
úponov. Tubera frontalia et parietalia boli pravdepodobne výrazné, glabella bola plochá a arcus superci-
liaris veľmi slabo naznačené. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa veľmi slabá 
a reliéf planum nuchale nebol vytvorený. Spina nasalis anterior dosahovala 3. stupeň a zhryz bol psali-
dontný. laterálna časť horného okraja očníc mala veľmi ostrý okraj a zygomatický oblúk bol veľmi 
tenký. Apertura piriformis bola asi nízka i široká a fossae caninae boli hlboké. mandibula bola strednej 
stavby, pričom trigonum mentale bolo malé. Povrch mandibulárneho uhla bol takmer hladký a hlavica 
sánky bola veľmi malá. Veľmi poškodený a neúplný postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo 
vytvoreným reliéfom svalových úponov. Lineae asperae boli vytvorené slabo a iba laterálne. Anomália: 
sutura metopica supranasalis. obidva femury boli v strede diafýz pilastrické (lat. dx. 107,7; lat. sin. 115,4), 
pri hornom priereze diafýz bol pravý eurymérny (87,5) a ľavý platymérny (82,4). tíbie boli v strede 
diafýz (bilat. 80,0) i pri foramen nutricium (bilat. 77,8) euryknémne.
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hrob 10. Žena (iDs: -1,23), maturus i (40- až 50-ročná). Fragmenty kránia boli strednej stavby so slabým 
až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Os zygomaticum bola nízka s hladkým povrchom 
a fossae caninae boli stredne hlboké. Abrázia zubov bola stredná, pričom prevládal plošný typ. kosti 
postkraniálneho skeletu sa zachovali v korodovanom, poškodenom až veľmi poškodenom stave. 
svedčili o strednej až robustnej stavbe so stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Panva 
bola veľmi široká i nízka s priestrannými ala ossis ischii a slabým rozvojom reliéfu svalových úponov. 
vchod do malej panvy bol široký a oválny a angulus subpubicus tvoril vyše 100-stupňový uhol. Foramen 
obturatum malo prechodný tvar a incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká. Sulcus praeauri-
cularis bol široký i hlboký a arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo 
úzke, crista iliaca mala tvar plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi nízke i široké. Pelvis major bola 
veľmi široká a os sacrum úzke i stredne vysoké. Priemery hlavíc femurov boli veľké a lineae asperae boli 
vytvorené stredne mohutne, bilaterálne. Patologické zmeny: spondylosis thoracalis et lumbalis (krčné 
stavce sa nezachovali). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 89,7; lat. sin. 90,0) a pri hornom priereze 
diafýz hyperplatymérne (lat. dx. 72,7; lat. sin. 70,6). obidve tíbie boli v strede diafýz (bilat. 74,1) a ľavá 
pri foramen nutricium (71,4) euryknémne. Vypočítaná výška postavy bola vysoká (164,4 cm).

hrob  11. Žena (iDs: -0,73), adultus ii (30- až 40-ročná). tab. V: a. z kalvy a úlomkov lebky nebolo 
možné zrekonštruovať cranium. Úlomky a calva boli strednej stavby so stredne mohutným reliéfom 
svalových úponov. obrys neurokránia bol sféroidný a tubera frontalia et parietalia boli veľké. Glabella 
bola naznačená, arcus superciliaris boli stredné a čelo bolo kolmé. Processus mastoideus boli veľké, 
protuberantia occipitalis externa slabá a reliéf planum nuchale bol stredne výrazný. Profil záhlavia bol 
klenutý a spina nasalis anterior bola pravdepodobne 3. stupňa. zhryz bol psalidontný. laterálne časti 
horného okraja očníc mali prechodný tvar. Os zygomaticum bola vysoká s hrboľatým povrchom 
a fossae caninae boli stredne hlboké. mandibula bola strednej stavby, pričom jej telo (v oblasti m2) 
bolo úzke a trigonum mentale bolo vytvorené stredne. Povrch mandibulárneho uhla tvorila malá vy-
výšenina a hlavice sánky boli stredne veľké. slabá abrázia zubov bola miskovitého typu. Postkra-
niálny skelet sa zachoval v poškodenom stave. Bol strednej stavby so stredne vytvoreným reliéfom 
svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis bol široký 
i hlboký. Arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk a corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s ne-
výrazným tuber ischiadicum. Crista iliaca bola v tvare plochého „s“, fossae iliacae boli nízke i široké a os 
sacrum bolo veľmi široké i nízke. Priemer hlavíc femurov bol malý a lineae asperae boli úzke i vysoké. 
Anomálie a patologické zmeny: približne v prvej tretine šírky caput mandibulae lat. sin. sa z mediálnej 
strany nachádza výrazná impresia, ktorá rozdeľuje kĺbovú plochu hlavice na dve časti, paradentosis 
partialis, caries M1 vpravo dolu, M2 vpravo hore a vľavo dolu a m3 vpravo hore, cystis alveolaris pri M1 
v sánke vpravo; spina bifida S I subtotalis; arthrosis articuli iliosacralis lat. sin. mozgová časť lebky bola 
stredne dlhá (172) a široká (142) so širokým čelom (96). zároveň bola brachykránna (82,6). Femury 
boli pilastrické (bilat. 108,3), pričom pravý bol platymérny (80,0) a ľavý eurymérny (89,3). tíbie boli 
v strede diafýz euryknémne (lat. dx. 70,4; lat. sin. 76,0) a pri foramen nutricium mezoknémne (bilat. 67,7). 
na základe vypočítanej výšky bola táto žena nadstredne vysoká (157,3 cm).

hrob 12. Dieťa, infans iii (10- až 12-ročné). tab. X: a. neúplná calva a fragmenty svedčili o gracilnej stavbe 
so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol pentagonoidný a tubera 
frontalia et parietalia boli výrazné. Glabella bola naznačená, arcus superciliaris boli ľahko naznačené a čelo 
bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli malé; protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale 
boli slabé. Profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horných okrajov okrúhlych očníc mali veľmi 
ostrý okraj. Os zygomaticum bola nízka s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola s najväčšou prav-
depodobnosťou široká a fossae caninae boli stredne hlboké. mierne gracilná mandibula mala v oblasti 
druhej stoličky stredne hrubé telo a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibulárne-
ho uhla bol tvorený malou vyvýšeninou a hlavice sánky boli malé. Veľmi slabá abrázia zubov bola 
zastúpená zrejme miskovitým typom. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby 
so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká a plytká 
a sulcus praeauricularis nebol vytvorený. Arc composè tvoril viac-menej zdvojený oblúk, corpus ossis 
ischii bolo úzke a crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“. Fossae iliacae boli nízke i široké. Linea aspera 
bola úzka i vysoká. Anomálie: M1 a M2 mali v sánke obojstranne ukončený rast, ale zároveň boli oboj-
stranne prítomné m2, v ľavej polovici maxily boli úplne prerezané všetky zuby (od i1 po M2), v pravej 
polovici perzistujú m1 a m2, pričom m1 a M2 vpravo hore i c vpravo hore boli úplne prerezané, resp. 
mali ukončený rast; ossa suturae lambdoideae bilat. lebka bola mezokránna (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). Pravá tíbia bola 
v strede diafýzy mezoknémna (69,6), ľavá euryknémna (72,7) a pri foramen nutricium bola pravá eu-
ryknémna (73,1) a ľavá mezoknémna (68,0).

hrob 13. Dieťa, infans ii (3- až 5-ročné). Fragmenty kránia boli gracilnej stavby so slabo vytvoreným 
reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli veľké, processus mastoideus malé. Protu-
berantia occipitalis externa bola veľmi slabá a reliéf planum nuchale nebol vytvorený. laterálne časti 
horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj. zygomatický oblúk bol veľmi tenký. mandibula mala 
gracilný vzhľad so stredne veľkým trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol takmer hladký. 
Postkraniálny skelet sa zachoval v drobných úlomkoch. Bol gracilnej stavby so slabo vytvoreným 
reliéfom svalových úponov. Lineae asperae neboli vytvorené. obidva femury boli nepilastrické (bilat. 
92,9), pravý bol eurymérny (86,7) a ľavý platymérny (81,3). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 84,6) a ľavá 
aj pri foramen nutricium (81,3) euryknémne.

hrob 14. Dieťa, infans ii (4- až 5-ročné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabým rozvojom reliéfu 
svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella bola plochá a arcus superciliaris 
boli veľmi slabo naznačené. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa veľmi slabá 
a reliéf planum nuchale nebol vytvorený. zygomatický oblúk bol veľmi tenký. mandibula bola gracilná 
s malým trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol takmer hladký a hlavice sánky boli 
veľmi malé. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom 
svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká a plytká a sulcus praeauricularis nebol 
vytvorený. Arc composè vytváral jednoznačne jednoduchý oblúk a corpus ossis ischii bolo veľmi úzke 
s nevýrazným tuber ischiadicum. Crista iliaca bola v tvare veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi 
nízke i široké. Lineae asperae boli slabo a iba laterálne vytvorené. Patologické zmeny: cribra orbitalia lat. 
dx. Pravý femur bol v strede diafýzy nepilastrický (93,8), ľavý pilastrický (100,0) a pri hornom priereze 
diafýz boli oba hyperplatymérne (bilat. 73,7). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 82,4; lat. sin. 76,5) i pri 
foramen nutricium (bilat. 84,2) euryknémne.

hrob 15. muž (iDs: 1,00), juvenis (16- až 18-ročný). Veľmi poškodený a neúplný postkraniálny skelet bol 
strednej stavby so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Lineae asperae boli prav-
depodobne úzke a vysoké. Pravý femur bol pilastrický (119,0) a ľavá tíbia bola v strede diafýzy (75,0) 
i pri foramen nutricium (78,6) euryknémna.

hrob 16. Dieťa, infans iii (6- až 8-ročné). z lebky sa k analýze zachovala iba sánka. Bola gracilnej stavby 
so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Trigonum mentale bolo stredne veľké, povrch man-
dibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina a hlavice sánky boli veľmi malé. Abrázia zubov bola len 
veľmi slabá. Úlomky postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom 
svalových úponov.

hrob 17. Žena? (iDs: -0,88), maturus i (40- až 50-ročná). Fragmenty neúplného kránia boli strednej stavby 
so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Processus mastoideus boli stredne veľké 
a reliéf planum nuchale bol slabý. Spina nasalis anterior dosahovala s veľkou pravdepodobnosťou 3. 
stupeň. jarmové oblúky boli tenké a jarmové kosti veľmi nízke s hladkým povrchom. Apertura pi-
riformis bola stredne široká. Fragmenty neúplného postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so 
stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Patologické zmeny: caries c vľavo hore, P1 obojstran-
ne hore a M2 vpravo hore a vľavo dolu, cystis radicularis pri c vľavo hore, P1 obojstranne hore a P2 
vpravo hore.

hrob 18. Žena (iDs: -0,48), juvenis–adultus i (18- až 25-ročná). tab. V: b. Calva a fragmenty boli strednej až 
robustnej stavby so stredne vytvoreným až mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokrá-
nia bol romboidný a tubera frontalia et parietalia boli výrazné. Glabella bola zrejme stredne výrazná 
a aj arcus superciliaris boli stredne veľké. Čelo bolo klenuté, processus mastoideus, protuberantia occipita-
lis externa i reliéf planum nuchale boli v strednej kategórii. Profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti 
horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj. Poškodené až veľmi poškodené kosti postkraniálne-
ho skeletu boli strednej stavby so slabým až stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. Incisura 
ischiadica major bola široká i plytká. Sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až stredne hlboký. 
Arc composè tvoril jednoznačne zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo úzke a crista iliaca mala prav-
depodobne tvar plochého „s“. Fossae iliacae boli nízke i široké a pelvis major bola pravdepodobne tiež 
široká. krížová kosť bola zrejme široká a nízka. Priemery hlavíc femurov boli veľké a lineae asperae 
boli stredne veľké a vytvorené bilaterálne. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae 
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bilat., cribra orbitalia bilat.; perforatio septi humeri lat. sin. (Ø cca 1 mm), stav po vyhojenej fraktúre diafýzy 
druhého metatarzu pravej nohy bez posunu osi. mozgová časť lebky bola veľmi dlhá (190?) a veľmi 
široká (150) s veľkou šírkou čela (97). zároveň bola mezokránna (78,9?). Femury boli v strede diafýz pi-
lastrické (lat. dx. 112,0; lat. sin. 107,7) a pri hornom priereze platymérne (lat. dx. 79,3; lat. sin. 82,8). tíbie 
boli v strede diafýz (lat. dx. 80,8; lat. sin. 80,0) a pravá i pri foramen nutricium (71,0) euryknémna, pričom 
ľavá bola v tomto priereze mezoknémna (66,7).

hrob 19. Žena (iDs: -1,07), adultus i (20- až 30-ročná). Fragmenty neúplnej lebky boli gracilnej až strednej 
stavby so slabo až stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli 
výrazné, glabella bola naznačená, arcus superciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo kolmé. Processus 
mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabé. Spina nasalis 
anterior dosahovala 3. stupeň a zhryz bol psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali ostrý 
okraj a očnice boli okrúhleho tvaru. Os zygomaticum bola nízka s hladkým povrchom. Apertura piri-
formis bola pravdepodobne vysoká a veľmi úzka a fossae caninae boli hlboké. mandibula bola gracilnej 
stavby s veľmi úzkym telom (v oblasti m2) a stredne výrazným trigonum mentale. Povrch mandibu-
lárneho uhla bol tvorený malou vyvýšeninou a hlavice sánky boli malé. slabá abrázia zubov bola 
pravdepodobne zastúpená iba plošným typom. Postkraniálny skelet sa zachoval čiastočne v poško-
denom a čiastočne vo veľmi poškodenom, ale predovšetkým v neúplnom stave. Bol gracilnej stavby 
so slabým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká a sulcus pra-
eauricularis bol úzky i plytký. Arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk a corpus ossis ischii 
bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum. Crista iliaca mala pravdepodobne tvar plochého „s“ 
a fossae iliacae boli zrejme nízke i široké. hlavice femuru mali malý priemer a lineae asperae boli úzke 
a vysoké. Anomálie a patologické zmeny: sutura metopica supranasalis, c vľavo hore bol evertovaný 
okolo vlastnej osi cca o 50°, P2 vľavo dolu bolo evertované okolo vlastnej osi cca o 40° a zároveň mal 
vychýlenú os v dorzálnom smere. na záhlavnej kosti sa tesne pod lambdou vpravo našla pomerne 
rozsiahla oválna impresia (tab. Xii: j-l) s rozmermi na vonkajšej platni asi 19 x 29 mm a hĺbkou asi 
4 mm. na dne mala impresia kruhovitý obrys s priemerom približne 13–14 mm. najbližší okraj 
impresie bol od lambdy vzdialený asi 14 mm a svojím horným okrajom sa dotýka lambdového šva. 
na vnútornej lamine sa defekt neprejavil. išlo zrejme o vyliečenú impresívnu zlomeninu záhlavnej 
kosti s následným zápalovým procesom. Cribra orbitalia bilat., paradentosis diffusa, caries M1 vpravo 
a M2 vľavo dolu, cystis alveolaris pri M2 v sánke vpravo; perforatio septi humeri bilat. (Ø lat. dx. cca 9 mm; 
lat. sin. cca 4 mm), stav po špecifickej spondylitíde s takmer úplnou deštrukciou tiel stavcov th X-Xii 
a čiastočným zachovaním tiel th iX a l i s následným zrastom zvyšných štruktúr tiel stavcov (tab. XV: 
a-c). V dôsledku špecifického procesu vznikol na tomto úseku výrazný gibus s miernym vychýlením 
osi chrbtice vľavo, približne o 25 až 30°. Šírka čela bola malá (89). horná časť tváre bola stredne vysoká 
(64) so stredne širokým (24?) a nízkym (47) nosovým otvorom. nosový otvor bol chamérinný (51,1?). 
femury boli v strede diafýz pilastrické (bilat. 104,3) a pri hornom priereze platymérne (bilat. 77,8). 
tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 66,7; lat. sin. 69,2) a pravá i pri foramen nutricium (67,9) mezoknémne. 
Vypočítaná výška postavy bola stredná (155,3 cm).

hrob 20. Dieťa, infans iii–juvenis (14- až 17-ročné). Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej 
až strednej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola 
široká i plytká a sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až stredne hlboký. Arc composè mal 
prechodný tvar oblúka a corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum. Lineae 
asperae boli slabé a vytvorené iba laterálne. Femury boli nepilastrické (bilat. 90,9) a pravý bol hyper-
platymérny (70,4). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 82,6; lat. sin. 75,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 
76,9) euryknémne.

hrob 21. Žena (iDs: -0,33), adultus ii (30- až 40-ročná). tab. V: c. neúplná calva a fragmenty boli strednej 
stavby so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol penta-
gonoidný. Tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli v stredných kategóriách a čelo 
bolo klenuté. Protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli tiež v stredných kategóriách 
a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja očníc mali prechodný tvar. mandibula 
bola robustného vzhľadu, ale jej telo (v oblasti m2) bolo úzke a trigonum mentale bolo silne vytvorené. 
Povrch mandibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina a hlavice sánky boli stredne veľké. miskovitý 
typ abrázie zubov bol stredného stupňa. Postkraniálny skelet sa zachoval v neúplnom a poškodenom 
až veľmi poškodenom stave. Bol strednej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. 
Panva bola veľmi široká a nízka s priestrannými ala ossis ischii a slabo vyvinutým reliéfom svalových 
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úponov. Foramen obturatum bolo zrejme trojuholníkovitého tvaru a incisura ischiadica major bola široká 
i plytká. Sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký, arc composè tvoril jednoznačne zdvojený oblúk. 
Corpus ossis ischii bolo úzke, crista iliaca mala prechodný tvar a fossae iliacae boli nízke i široké. Pelvis 
major bola veľmi široká a krížová kosť bola široká i nízka. Priemer hlavíc femurov bol malý a lineae 
asperae boli stredne veľké a vytvorené bilaterálne. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lam-
bdoideae bilat., na úrovni sinus frontalis čelovej kosti bola v tesnom susedstve mediosagitálnej roviny 
deštruovaná lamina interna dvomi symetricky umiestnenými vnorenými osteoplastickými apozíciami 
(tab. Xiii: a, b); vertikálne od nich sa na pravej polovici čelovej šupiny nachádzajú tri ďalšie podobné, 
čiastočne rozsiahlejšie apozície (tab. Xiii: c, najväčšia rozrušená plocha mala rozmery asi 12 x 25 mm); 
vnorené osteoplastické apozície s nepravidelnou štruktúrou nepresiahli do vonkajšej laminy; išlo 
pravdepodobne o prejavy ložísk meningeómu na kosti, cribra orbitalia lat. dx. (vľavo sa strop očnice ne-
zachoval), paradentosis partialis, caries M1 v sánke vľavo; perforatio septi humeri lat. sin. (Ø cca 7 mm), sac-
ralisatio l v bilat. totalis. mozgová časť lebky bola veľmi dlhá (187) i stredne široká (135) a zároveň do-
lichokránna (72,2). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 85,7; lat. sin. 96,0) a hyperplatymérne (bilat. 67,7). 
tíbie boli v strede diafýz mezoknémne (bilat. 69,0) a pri foramen nutricium euryknémne (bilat. 75,0). Vy-
počítaná výška postavy bola stredne vysoká (153,9 cm).

hrob 22. Dieťa, infans iii (13- až 16-ročné). Úlomky neúplnej lebky boli strednej stavby so slabo až stredne 
vytvoreným reliéfom svalových úponov. Processus mastoideus boli malé a protuberantia occipitalis externa 
bola veľmi slabá. reliéf planum nuchale bol s veľkou pravdepodobnosťou slabý. mandibula bola mierne 
gracilnej stavby so stredne širokým telom (v oblasti M2). Trigonum mentale bolo malé a povrch man-
dibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina. Abrázia zubov bola slabá, pričom boli zastúpené obidva 
typy, plošná i miskovitá. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvo-
reným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola široká i plytká a sulcus praeauricularis 
bol stredne široký i plytký až stredne hlboký. Arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk, corpus 
ossis ischii bolo úzke, crista iliaca i fossae iliacae mali prechodný tvar. Os sacrum bolo asi úzke a stredne 
vysoké. Lineae asperae boli stredne veľké a vytvorené bilaterálne. Patologické zmeny: úplný blok stav-
cových oblúkov l iii-iV (tab Xii: d). Femury boli pilastrické (bilat. 100,0) a pri hornom priereze diafýz 
bol pravý platymérny (76,9?) a ľavý hyperplatymérny (71,4). V strede diafýz boli obidve tíbie euryk-
némne (lat. dx. 73,9?; lat. sin. 73,9) a pri foramen nutricium bola pravá mezoknémna (69,2) a ľavá euryk-
némna (70,4).

hrob 23. Žena (iDs: -1,14), adultus i (20- až 30-ročná). tbr. V: d. Calva a drobné úlomky boli gracilnej až 
strednej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol pentagono-
idný a tubera frontalia et parietalia boli výrazné. Glabella bola naznačená, arcus superciliaris boli stredné 
a čelo bolo kolmé. Processus mastoideus boli stredne veľké, protuberantia occipitalis externa bola veľmi 
slabá a reliéf planum nuchale bol tiež slabý. Profil záhlavia bol plochý. laterálne časti horného okraja 
očníc mali ostrý okraj. mierne gracilná mandibula mala (v oblasti druhej stoličky) veľmi úzke telo. 
Trigonum mentale bolo stredne veľké, povrch mandibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina a hlavice 
sánky boli veľmi malé. na stredne intenzívne obrúsených zuboch bol zastúpený len miskovitý typ 
abrázie. kosti postkraniálneho skeletu sa zachovali v neúplnom a v poškodenom až vo veľmi poško-
denom stave. jeho stavba bola stredná so slabo až stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. 
Panva bola pravdepodobne široká a nízka, incisura ischiadica major bola veľmi široká a plytká a sulcus 
praeauricularis bol široký a hlboký. Arc composè bol tvorený jednoznačne zdvojeným oblúkom. corpus 
ossis bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“. 
Fossae iliacae boli nízke a široké a pelvis major bola asi tiež široká. krížová kosť bola široká a nízka, 
priemery hlavíc femurov malé a lineae asperae boli stredne veľké a vytvorené bilaterálne. Anomálie 
a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., očné zuby boli v sánke evertované okolo vlastnej 
osi asi o 45°; spina bifida S I subtotalis, spondylosis cervicalis. mozgová časť lebky bola stredne dlhá (174) 
i stredne široká (136) so širokým čelom (99). neurokránium bolo zároveň mezokránne (78,2). Femury 
boli nepilastrické (lat. dx. 92,6; lat. sin. 96,3), pravý hyperplatymérny (71,9) a ľavý platymérny (75,0). 
tíbie boli v strede diafýz euryknémne (bilat. 77,8) a pri foramen nutricium bola pravá mezoknémna 
(68,6) a ľavá euryknémna (76,5). Vypočítaná výška postavy bola vysoká (164,5 cm).

hrob  24. muž (iDs: 0,33), juvenis (18- až 20-ročný). Fragmenty lebky svedčili o robustnej stavbe so 
stredným až mohutným reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli pravdepodob-
ne stredne veľké a glabella bola naznačená. Arcus superciliaris boli ľahko naznačené, processus masto-
ideus boli stredné a protuberantia occipitalis externa bola slabo vytvorená. reliéf planum nuchale bol 



17

silný, profil záhlavia klenutý a spina nasalis anterior dosiahla zrejme 5. stupeň. zhryz bol psalidont-
ný. laterálne časti horného okraja očníc mali ostrý okraj a očnice boli okrúhle. Os zygomaticum bola 
vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola s veľkou pravdepodobnosťou vysoká a úzka 
a fossae caninae boli stredne hlboké. mandibula bola robustného vzhľadu so stredne hrubým telom 
(v oblasti M2). Trigonum mentale bolo silné s bilaterálne vytvorenými protuberanciami. Povrch man-
dibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina a hlavice sánky boli veľké. Abrázia zubov bola slabého 
stupňa a miskovitého typu. Poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so 
stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola úzka a vysoká a foramen obturatum malo 
oválny tvar s oblým okrajom. Incisura ischiadica major bola široká a plytká a sulcus praeauricularis 
nebol vytvorený. Arc composè tvoril viac-menej zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo stredne široké 
a crista iliaca bola v tvare plochého „s“. Fossae iliacae boli vysoké i úzke, pelvis major bola tiež úzka 
a krížová kosť bola široká i nízka. hlavice femurov mali veľmi veľký priemer a lineae asperae boli 
stredné, vytvorené bilaterálne. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat.; lumbali-
satio S I lat. sin. (štrbina medzi stavcovými oblúkmi bola zachovaná). Femury boli pilastrické (lat. dx. 
115,4; lat. sin. 103,6) a zároveň platymérne (bilat. 84,4). tíbie boli v strede diafýz euryknémne (lat. dx. 
73,3; lat. sin. 75,9) a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 68,6; lat. sin. 69,7).

hrob 25. Praveký hrob.
hrob 26. Praveký hrob.
hrob 27. Praveký hrob.
hrob 28. Žena (iDs: -0,57), maturus ii (50- až 60-ročná). tab. Vi: a. Čiastočne postmortálne deformovaná 

a neúplná calvaria i drobné fragmenty boli strednej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových 
úponov. obrys neurokránia bol birzoidný, tubera frontalia et parietalia boli malé a glabella bola výrazná. 
Arcus superciliaris boli veľmi silné, čelo ľahko ubiehalo a processus mastoideus boli veľké. Protuberan-
tia occipitalis externa bola slabá, reliéf planum nuchale stredne výrazný a profil záhlavia bol klenutý. 
laterálne časti horného okraja očníc mali prechodný tvar. Postkraniálny skelet sa zachoval v po-
škodenom stave. Bol strednej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola 
veľmi široká a nízka s priestrannými ala ossis ischii. Vchod do malej panvy bol veľmi široký a oválny 
a angulus subpubicus zvieral uhol väčší, ako 100 stupňov. Foramen obturatum malo trojuholníkovitý tvar 
s ostrým okrajom, incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis bol široký 
i hlboký. Arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo úzke, crista iliaca 
mala tvar prehnutého „s“ a fossae iliacae boli nízke i široké. Pelvis major bola veľmi široká a aj os sacrum 
bolo veľmi široké i nízke. Priemer hlavíc femurov bol veľký a lineae asperae boli stredné, vytvorené 
bilaterálne. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., caries et cystis radicularis 
M1 vpravo hore; foramen arcuale lat. dx. (vľavo nehodnotiteľné), arthrosis articuli costovertebralis lat. dx. 
(zistené len na jednom rebre), periostitída na diafýzach femurov, tíbií a fibúl. mozgová časť lebky 
bola aristenkefalná (Welcker i.: 1378 cm3), veľmi dlhá (188), stredne široká (137) a vysoká (133) s veľmi 
dlhou bázou lebky (106), stredne širokým čelom (93) a veľmi veľkou šírkou tváre (133?). zároveň bola 
dolichokránna (72,9), ortokránna (70,7) a metriokránna (97,1). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 86,7; 
lat. sin. 90,0) a hyperplatymérne (lat. dx. 59,5; lat. sin. 63,9). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 93,5; lat. 
sin. 70,0) euryknémne a pri foramen nutricium (bilat. 61,8) platyknémne. Vypočítaná výška postavy bola 
nadstredná (156,5 cm).

hrob 29. Žena (iDs: -0,70), maturus i (40- až 50-ročná). tab. Vi: b. neúplná calva a fragmenty boli strednej 
až robustnej stavby so stredným až mohutne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neu-
rokránia bol pravdepodobne ovoidný a tubera frontalia et parietalia boli výrazné. Glabella, aj arcus su-
perciliaris boli stredné, čelo bolo klenuté a processus mastoideus boli stredne veľké. Protuberantia occipi-
talis externa bola slabá, reliéf planum nuchale bol stredne vytvorený a profil záhlavia bol klenutý. Spina 
nasalis anterior dosahovala 3. stupeň a zhryz bol zrejme labidontný. laterálne časti horného okraja očníc 
mali prechodný tvar obidvoch znakov. Os zygomaticum bola stredne vysoká s hrboľatým povrchom. 
Apertura piriformis bola asi stredne vysoká a bola stredne široká. Fossae caninae boli plytké. mandibula 
bola strednej stavby, telo (v oblasti M2) bolo úzke a trigonum mentale bolo stredne veľké. Povrch man-
dibulárneho uhla bol tvorený vyvýšeninou a hlavice sánky boli veľké. na silne obrúsených zuboch 
bol zastúpený iba miskovitý typ abrázie. kosti postkraniálneho skeletu sa zachovali v poškode-
nom stave. Boli strednej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola široká 
i nízka a vchod do malej panvy bol s veľkou pravdepodobnosťou veľmi široký i oválny. Angulus sub-
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pubicus vytváral vyše 100 stupňový uhol. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus pra-
eauricularis stredne široký i plytký až stredne hlboký a arc composè tvoril jednoznačne zdvojený oblúk. 
Corpus ossis ischii bolo úzke, crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi nízke 
i široké. Pelvis major bola veľmi široká a krížová kosť široká i nízka. Anomálie a patologické zmeny: 
ossa suturae lambdoideae bilat., zväčšený zubný kameň na bukálnej strane zubov mandibuly, paradento-
sis partialis; spondylolysis l v bilat. (tab. XV: e); spondylosis universalis, stav po fraktúre v distálnej tretine 
diafýzy ľavej ulny, vyhojený mohutným kalusom bez vychýlenia osi (tab. XV: h). mozgová časť lebky 
bola veľmi dlhá (186) a veľmi široká (145) a nosový otvor bol stredne široký (25?). neurokránium bolo 
mezokránne (78,0), femury boli nepilastrické (lat. dx. 96,6; lat. sin. 90,3) a zároveň hyperplatymérne 
(lat. dx. 66,7; lat. sin. 71,4). hodnoty v strede diafýz zaraďujú tíbie 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 základe hodnoty vy-
počítanej výšky postavy bola táto žena vysoká (164,3 cm).

hrob 30. muž (iDs: 0,31), juvenis (18- až 20-ročný). tab. i: a. Poškodené cranium bolo robustnej stavby 
so stredne mohutne vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol penta-
gonoidný a jarmové oblúky boli kryptozygické. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella bola 
stredná a arcus superciliaris boli výrazné. Čelo bolo ľahko ubiehavé, processus mastoideus boli veľké a pro-
tuberantia occipitalis externa bola slabo vytvorená. reliéf planum nuchale bol stredne mohutný a profil 
záhlavia klenutý. Spina nasalis anterior dosahovala 5. stupeň, reliéf splanchnokránia bol výrazný 
a zhryz psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj a očnice boli 
mierne hranaté. zygomatický oblúk bol pravdepodobne stredne hrubý a jarmová kosť bola vysoká 
s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola asi stredne vysoká a úzka, fossae caninae boli hlboké. 
mandibula bola veľmi robustného vzhľadu a jej telo (v oblasti m2) bolo hrubé. Trigonum mentale bolo 
silné s bilaterálne vytvorenými protuberanciami. Povrch mandibulárneho uhla tvorila malá vyvý-
šenina a hlavice sánky boli veľké. Abrázia zubov bola slabá a zastúpený bol plošný i miskovitý typ. 
Veľmi poškodený postkraniálny skelet sa zachoval v neúplnom stave. Bol strednej až robustnej stavby 
so stredným až mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola prechodná so stredne širokým 
a okrúhlym vchodom do malej panvy. Angulus subpubicus zvieral uhol nad 60 stupňov a foramen 
obturatum bolo oválne. Incisura ischiadica major bola v tvare ”V”, stredne hlboká a sulcus praeauricu-
laris bol úzky i plytký. Arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo úzke 
a crista iliaca mala prechodný tvar. Fossae iliacae boli prechodné, pelvis major bola široká a os sacrum 
bolo široké i nízke. Patologické zmeny: caries M1 vpravo hore; šesť krížových stavcov (5 l +6 s), spon-
dylosis lumbalis (tab. XV: f). mozgová časť lebky bola veľmi dlhá (194) a stredne široká (142) so stredne 
širokým čelom (97). nízka (114) a stredne široká (132?) tvárová časť lebky mala stredne vysokú hornú 
časť tváre (69). ľavá očnica bola stredne široká (41) a stredne vysoká (33), pravá mala tiež strednú 
výšku (33?). nosový otvor bol úzky (23) a stredne vysoký (52). neurokránium bolo dolichokránne 
(73,2) a splanchnokránium mezoprozopné (86,4?) a mezénne (52,3?) s mezokonchnou ľavou očnicou 
(80,5), leptorinným nosovým otvorom (44,2). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 81,5; lat. sin. 84,6), aj pri 
foramen nutricium (lat. dx. 75,8; lat. sin. 73,5) euryknémne.

hrob 31. neurčené pohlavie (iDs: 0,22), juvenis (18 až 20 rokov). tab. i: b. Veľmi poškodené cranium bolo 
strednej až robustnej stavby so stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia 
bol birzoidný a jarmové oblúky boli fenozygické. Čelové a temenné hrbole, glabella i arcus superciliaris 
boli stredne veľké a čelo bolo ľahko ubiehavé. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia occipitalis 
externa bola slabá a reliéf planum nuchale bol stredne vyvinutý. Profil záhlavia bol plochý, spina nasalis 
anterior bola pravdepodobne 3. stupňa a profil tváre bol výrazný. zhryz bol psalidontný. laterálne 
časti horného okraja očníc mali prechodný tvar a os zygomaticum bola vysoká s hrboľatým povrchom. 
Apertura piriformis bola zrejme stredne vysoká a úzka a fossae caninae boli veľmi hlboké. mandibula 
robustnej stavby mala strednú hrúbku tela (v oblasti M2) s veľkými hlavicami. Trigonum mentale bolo 
silné s bilaterálne vytvorenými protuberanciami. Povrch mandibulárneho uhla bol vyvýšený. slabá 
abrázia zubov bola pravdepodobne miskovitého typu. Postkraniálny skelet sa zachoval v poškode-
nom stave. jeho stavba bola stredná až robustná so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových 
úponov. Panva bola prechodná a vchod do malej panvy bol stredne široký, okrúhleho tvaru. Angulus 
subpubicus tvoril vyše 60 stupňový uhol, foramen obturatum bolo oválne a incisura ischiadica major bola 
široká i plytká. Sulcus praeauricularis bol úzky i plytký a arc composè vytváral viac-menej zdvojený 
oblúk. Corpus ossis ischii bolo úzke, crista iliaca mala prechodný tvar a fossae iliacae boli nízke a široké. 
Pelvis major bola stredne veľká a krížová kosť bola úzka i vysoká. Anomálie a patologické zmeny: os 
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lambdoideum, ossa suturae lambdoideae lat. sin.; lumbalisatio S I lat. dx. subtotalis. Približne v strede diafýzy 
pravej fibuly bola zlomenina, vyhojená mohutným kalusom (tab. XV: i). na laterálnej strane proximál-
nych metafýz obidvoch tíbií boli zobákovité kostené výbežky (lat. dx. 14 mm; lat. sin. 44 mm; tab. Xii: 
f). Povrch výbežkov bol hladký a nebol patologicky zmenený. napriek relatívne mladému veku, 
išlo pravdepodobne o entezopatiu (m. tibialis posterior; nesúviselo to s artrózou kolena - k analýze sa 
zachovali, okrem ľavej pately, kĺbové plochy kostí obidvoch kolien). Poznámky: na ľavej temennej kosti 
sa nachádzajú dva, pomerne veľké otvory po intencionálnych zásahoch. obidva vznikli v perimor-
tálnom období. rozmery otvorov sa merali len na vonkajšej platni. Väčší z otvorov (rozmery: cca 71 
x 50 mm) sa nachádzal v tesnom susedstve bregmy, menší (odhadnuté rozmery: cca 37 x 28 mm) 
bol situovaný laterálnejšie a posteriórne, tesne nad angulus mastoideus. Časť okraja väčšieho otvoru 
prebiehala cez sutura sagittalis i sutura coronalis, ale najväčšia časť jeho obvodu (asi 2/3 dĺžky) sa na-
chádzala na temennej kosti. Podľa konfigurácie okrajov bolo zrejmé, že tento (väčší) otvor vznikol 
minimálne po dvoch zásahoch. Prvý zásah spôsobil zrejme hrotitý predmet a mohol vytvoriť otvor 
s rozmermi cca 58 x 37 mm. jeho obvod bol na lamina externa menší, než na lamina interna, t. j. vznikol 
po zásahu, ktorý smeroval na temeno zvonka. Druhý zásah (odhadnuté rozmery otvoru cca 46 x 
37 mm) mal pri hodnotení viac-menej kosoštvorcovitý obrys s približnými rozmermi: 49 mm (sutura 
coronalis) + 25 mm (sutura sagittalis) + 37 mm (postmortálne porušený posteriórny okraj) + 46 mm 
(spojnica okrajov, kde sa druhá časť napájala na prvú časť otvoru). Drobné úlomky temennej kosti 
z úsekov švov i z plochy medzi dvomi časťami otvoru sa k analýze nezachovali. okrajové plochy 
tejto časti otvoru (menšej) boli zošikmené v opačnom smere, než na väčšej, oválnej časti otvoru, t. j. 
vnútorný obvod časti otvoru bol menší, než vonkajší. k vylomeniu lebečnej steny došlo teda po tlaku 
z endokránia (!), čo nastalo pravdepodobne vypáčením „kosoštvorcovitej“ časti otvoru vniknutým 
hrotom v primárnej, dominantnej časti. menší otvor vznikol tiež v perimortálnom období, po silnom 
údere hrotitým predmetom. Pôvodne mal tiež zrejme oválny tvar. jeho okraje sa nachádzali tesne pri 
švoch (sutura lambdoidea et sutura parietomastoidea) a nezachovali sa (kosť tu bola zrejme popraskaná 
a následne sa drobné úlomky uvoľnili). V súčasnosti lemovali časť okrajov otvoru švy (sutura lambdo-
idea: 44 mm, sutura parietomastoidea: 26 mm a sutura squamosa: 12 mm). Pôvodné steny okraja otvoru 
boli viac-menej kolmé, avšak s miernym zošikmením dovnútra, t. j. s väčším priemerom otvoru 
zo strany endokránia. Ak išlo o muža, jeho neurokránium bolo stredne dlhé (180) a stredne široké 
(142) so stredne širokým čelom (95). jeho nízka tvár (109) mala nízku aj hornú časť tváre (66) s veľmi 
úzkymi (lat. dx. 37?; lat. sin. 36?) a stredne vysokými (bilat. 34) očnicami a úzkym (23), veľmi nízkym 
(47?) nosovým otvorom. V prípade, že išlo o ženu, pri tých istých rozmeroch by mozgová časť jej lebky 
patrila k dlhým (180) a širokým (142) so stredne širokým čelom (95). jej tvár (109) i výška hornej tváre 
(66) by bola stredne vysoká, očnice by mala v rovnakých kategóriách ako muž a nosový otvor by bol 
úzky (23) a nízky (47?). u obidvoch pohlaví by bolo neurokránium mezokránne (78,9), očnice hypsi-
konchné (lat. dx. 91,9?; lat. sin. 94,4?) a nosový otvor mezorinný (48,9?).

hrob 32. muž (iDs: 1,04), maturus (40- až 60-ročný). Fragmenty lebky boli strednej až robustnej stavby. 
Postkraniálny skelet sa zachoval v poškodenom stave, bol strednej až robustnej stavby so stredne až 
mohutne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Panvové kosti svedčili o úzkej a vysokej panve 
so stredne širokým a okrúhlym vchodom do malej panvy. Angulus subpubicus zvieral viac ako 60 
stupňový uhol a foramen obturatum malo oválny tvar. Incisura ischiadica major bola uzavretá i hlboká 
a sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký. Arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk, corpus 
ossis ischii bolo široké a crista iliaca bola v tvare prehnutého „s“. Fossae iliacae boli vysoké a úzke, pelvis 
major bola úzka a os sacrum bolo tiež úzke a vysoké. hlavice femurov mali veľmi veľký priemer a lineae 
asperae boli veľmi úzke i veľmi vysoké. Patologické zmeny: spondylosis thoracalis et lumbalis; arthrosis 
articuli costovertebralis costae iV? bilat., arthrosis articuli cubiti bilat. femury boli pilastrické (lat. dx. 117,9; 
lat. sin. 106,9), zároveň bol pravý eurymérny (87,5) a ľavý platymérny (79,4). tíbie boli v strede diafýz 
(lat. dx. 76,7; lat. sin. 74,2) euryknémne a pri foramen nutricium (lat. dx. 68,6; lat. sin. 65,7) mezoknémne. 
Vypočítaná výška postavy bola podstredná (162,8 cm).

hrob 33. muž (iDs: 0,60), juvenis (16- až 19-ročný). tab. i: c. Poškodené cranium bolo robustnej stavby so 
stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol sféroidný a arcus zygomati-
cus fenozygický. Tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli stredne mohutné a čelo 
bolo klenuté. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia occipitalis externa bola slabá, reliéf planum 
nuchale stredne vyvinutý a profil záhlavia klenutý. Spina nasalis anterior dosahovala 3. stupeň, reliéf 
splanchnokránia bol výrazný a zhryz labidontný. laterálne časti horného okraja okrúhlych očníc 
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boli ostré. Os zygomaticum bola vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola pravdepo-
dobne stredne vysoká i stredne široká a fossae caninae boli stredne hlboké. mandibula bola robustná 
s veľmi hrubým telom (v oblasti druhej stoličky) a silne vytvoreným trigonum mentale. Povrch mandi-
bulárneho uhla bol takmer hladký a hlavice sánky boli zrejme veľké. stredný stupeň abrázie zubov 
bol zastúpený plošným i miskovitým typom. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet 
bol strednej až robustnej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola úzka 
i vysoká a vchod do malej panvy bol veľmi úzky, srdcovitého tvaru. Angulus subpubicus zvieral zrejme 
menší uhol, než 60 stupňov a foramen obturatum malo prechodný tvar. Incisura ischiadica major bola viac 
uzavretá s tendenciou k tvaru „u” a sulcus praeauricularis bol naznačený a plytký. Arc composè tvoril 
jednoduchý oblúk, corpus ossis ischii bolo stredne široké a crista iliaca mala prechodný tvar. Fossae 
iliacae boli vysoké i úzke, pelvis major bola úzka a os sacrum bolo veľmi úzke i veľmi vysoké. Priemer 
hlavíc femurov bol veľký a lineae asperae boli úzke i vysoké. Anomálie a patologické zmeny: ossa 
suturae lambdoideae bilat., os Incae tripartitum, cribra orbitalia bilat., caries M2 v sánke vpravo; perforatio 
septi humeri bilat. (Ø lat. dx. 2 mm; lat. sin. 6 mm). Poznámka: na bukálnej strane prvej stoličky pravej 
čeľuste bola intravitálne odštiepená sklovina. mozgová časť lebky bola aristenkefalná s kapacitou 
1690? cm3. zároveň bola veľmi dlhá (191), úzka (137) a veľmi vysoká (151?) s veľmi dlhou bázou lebky 
(114?) a veľmi širokým čelom (103). tvárová časť lebky bola veľmi nízka (107) s nízkou hornou časťou 
tváre (66). očnice boli úzke (lat. dx. 39, lat. sin. 40), pričom pravá bola nízka (32?) a ľavá veľmi nízka 
(30). nosový otvor bol stredne široký (24) a nízky (49). lebka bola zároveň dolichokránna (71,7), hyp-
sikránna (79,1?) a akrokránna (110,2?). Pravá očnica bola mezokonchná (82,1?), ľavá chamékonchná 
(75,0), nosový otvor mezorinný (49,0) a maxila ortognátna (82,5??). Femury boli pilastrické (lat. dx. 
125,0; lat. sin. 115,4). Pravý bol zároveň platymérny (82,8) a ľavý eurymérny (86,2). obidve tíbie boli 
v strede diafýz (lat. dx. 84,0; lat. sin. 84,6), aj pri foramen nutricium (lat. dx. 80,0; lat. sin. 76,7) eurykném-
ne.

hrob  34. Žena (iDs: -0,80), adultus ii (30- až 40- ročná). tab. ii: a. Veľmi poškodené cranium bolo 
strednej stavby so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia 
bol romboidný, jarmové oblúky boli fenozygické a čelové i temenné hrbole výrazné. Glabella bola 
naznačená, arcus superciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus 
boli stredne veľké, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli slabé a profil záhlavia 
bol klenutý. Spina nasalis anterior dosahovala 3. stupeň, tvárový reliéf bol stredne výrazný a zhryz 
bol psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali ostrý okraj a očnice boli okrúhleho tvaru. 
zygomatický oblúk bol veľmi tenký a os zygomaticum bola stredne vysoká s hrboľatým povrchom. 
Apertura piriformis mala pravdepodobne nízku výšku a bola stredne široká. Fossae caninae boli stredne 
hlboké. mandibula bola strednej stavby so stredne hrubým telom (v oblasti m2). Trigonum mentale 
bolo silne vytvorené a povrch mandibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina. hlavice sánky boli 
malé. Abrázia zubov dosahovala stredný stupeň a bola miskovitého typu. neúplný postkraniálny 
skelet bol poškodený až veľmi poškodený. jeho stavba bola stredná so slabým až stredne mohutným 
reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis 
bol široký i hlboký. Arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk a corpus ossis ischii bolo úzke. 
hlavice femurov mali malý priemer a lineae asperae boli stredné, vytvorené bilaterálne. Anomálie 
a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. dx., cribra orbitalia bilat., paradentosis partialis; perfora-
tio septi humeri lat. dx. (Ø cca 8 mm), stav po vyhojenej fraktúre pravej ulny v distálnej tretine diafýzy. 
Poznámka: na pravom tuber frontale sa nachádza plytká impresia s hladkým povrchom (rozmery: 
cca 6 x 9 mm, hĺbka cca 1 mm). na vnútornej lamine sa v mieste impresie nachádza pomerne rozsiahla 
lalôčkovito členená uzurácia. mozgová časť lebky bola stredne dlhá (174), široká (142) a veľmi vysoká 
(137) so stredne dlhou bázou lebky (98), stredne širokým čelom (92) a zároveň bola aristenkefalná 
(s kapacitou 1440 cm3). nízka tvár (104) bola stredne široká (125?), pričom horná časť tváre bola tiež 
nízka (63). Pravá očnica bola široká (42) a veľmi nízka (29), ľavá bola stredne široká (40) a nízka (32). 
stredne široký nosový otvor (24) bol zároveň nízky (46). neurokránium bolo brachykránne (81,6), 
hypsikránne (78,7) a metriokránne (96,5). splanchnokránium bolo euryprozopné (83,2?) a mezénne 
(50,4?). Pravá očnica bola chamékonchná (69,0), ľavá mezokonchná (80,0), nosový otvor chamérinný 
(52,2) a maxila bola ortognátna (93,9). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 85,2; lat. sin. 88,5), pravý bol 
hyperplatymérny (71,0) a ľavý platymérny (75,9). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 63,0) mezoknémne 
a pri foramen nutricium (lat. dx. 60,0; lat. sin. 61,3) platyknémne. Vypočítaná výška postavy bola nad-
stredná (159,0 cm).



21

hrob 35. muž (iDs: 0,60), juvenis (18- až 20-ročný). tab. Vi: c. neúplná calvaria a drobné fragmenty boli 
strednej až robustnej stavby so stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neurokrá-
nia bol birzoidný, tubera frontalia et parietalia boli stredne veľké a glabella bola pravdepodobne iba 
naznačená. Arcus superciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli veľké 
a protuberantia occipitalis externa bola slabá. reliéf planum nuchale bol stredne mohutný a profil záhlavia 
bol klenutý. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol robustnej stavby so stredne 
mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola úzka i vysoká a vchod do malej panvy bol s veľkou 
pravdepodobnosťou stredne široký i okrúhly. Angulus subpubicus vytváral vyše 60-stupňový uhol 
a foramen obturatum bolo oválne. Incisura ischiadica major bola v tvare ”V” a bola stredne hlboká. Sulcus 
praeauricularis nebol vytvorený. Arc composè tvoril jednoznačne jednoduchý oblúk a corpus ossis ischii 
bolo široké. Crista iliaca bola v tvare prehnutého „s“, fossae iliacae boli vysoké i úzke, pelvis major bola 
tiež úzka a krížová kosť bola úzka i vysoká. Priemer hlavíc femurov bol veľmi veľký a lineae asperae boli 
veľmi úzke i veľmi vysoké. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., os lambdoi-
deum, os asteriae lat. dx. (vľavo nehodnotiteľné), cribra orbitalia lat. dx., zväčšené foramen mentale lat. sin. 
(cca 4 mm), na mastoidálnych výbežkoch boli periostálne apozície (pravdepodobne stav po osteomy-
elitíde). Poznámky: na neurokrániu sa našli štyri samostatné otvory viac-menej oválneho tvaru s cha-
rakterom smrteľných poranení. rozmery otvorov sa merali len na vonkajšej platni. Prvý (rozmery 
cca 20 x 47 mm) sa nachádzal na pravej strane čelovej kosti (s prechodom na temennú kosť). začínal 
medzi tubera frontalia a temennú kosť zasahoval prostredníctvom sutura coronalis na úseku približne 
11 mm. Šírka anteriórnej časti otvoru bola cca 20 mm a posteriórnej maximálne 10 mm. Druhý otvor 
mal oválny až ľadvinovitý tvar s rozmermi cca 14 x 28 mm. nachádzal sa na pravej temennej kosti 
medzi sutura coronalis a tuber parietale. jeho pozdĺžna os prebiehala viac-menej v mediolaterálnom 
smere. Prvý a druhý otvor sa navzájom prelínali, keď laterálna časť okraja druhého otvoru súvisle 
prechádzala do posteriórnej časti steny prvého otvoru. Šírku pôvodného „spojenia“ otvorov nebolo 
možné určiť pre čerstvý lom. tretí otvor (rozmery: 17 x 32 mm), bol na ľavom tuber parietale s medio-
laterálnym priebehom dlhšej osi (tab. XVi: b). z centra defektu vybiehali radiálne štyri línie prasklín. 
Štvrtý otvor (rozmery: cca 20 x 35 mm) bol na ľavej strane sutura lambdoidea (tab. XVi: b). jeho dlhšia 
os prebiehala viac-menej v kranio-kaudálnom smere. okraje (tab. XVi: a, c) opísaných otvorov boli 
na vnútornej i vonkajšej platni mozgového krytu ostré. napriek postmortálnemu porušeniu plôch 
okrajov otvorov bolo evidenté pozvoľné zmešenie ich svetlosti v smere od vnútornej k vonkajšej 
platni. Vnútorné rozmery boli väčšie o 5 až 9 mm. išlo jednoznačne o následky priamych zlomenín 
z perimortálneho obdobia, ktoré vznikli od hrotu predmetu s oválnym prierezom, najpravdepodob-
nejšie od hrotu kopije. Výrazné plochy lomov z perimortálneho obdobia boli zistené aj na obidvoch 
spánkových kostiach. na pravej strane išlo o stopu po ulomení výbežku s jarmovou kosťou a stopu 
po vylomení posteriórnej časti spánkovej šupiny. na ľavej strane bol ulomený jarmový výbežok. 
v oblasti glabely, hlavne však na pravej strane (arcus superciliaris a tesne nad ním), bol hodnotený ďalší 
defekt z perimortálneho obdobia s viac-menej kranio-kaudálny priebehom a nepravidelným tvarom 
(šírka cca 17 mm, nad bod nasion zasahuje maximálne 32 mm). neurokránium bolo aristenkefalné 
(1615 cm3), veľmi dlhé (195?), stredne široké (142) a vysoké (139) s dlhou bázou lebky (106) a širokým 
čelom (102). zároveň bolo dolichokránne (73,6?), ortokránne (72,0?) a metriokránne (97,9). Femury boli 
pilastrické (lat. dx. 119,2; lat. sin. 115,4) a zároveň eurymérne (bilat. 90,0). tíbie boli v strede diafýz (lat. 
dx. 74,2; lat. sin. 77,4) euryknémne a pri foramen nutricium (lat. dx. 66,7; lat. sin. 69,4) mezoknémne.

hrob 36. neurčené pohlavie (iDs: 0,00), adultus ii (30 až 40 rokov). neúplný postkraniálny skelet sa 
zachoval takmer nepoškodený. Bol strednej až robustnej stavby so stredne vyvinutým reliéfom 
svalových úponov. Priemery hlavíc femurov boli stredne veľké a lineae asperae boli vytvorené stredne, 
bilaterálne. Anomálie: perforatio septi humeri lat. sin. (Ø cca 5 mm). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 
89,3; lat. sin. 86,2) a hyperplatymérne (lat. dx. 69,7; lat. sin. 67,6). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 74,1; 
lat. sin. 71,4) euryknémne. Pri foramen nutricium bola pravá tíbia (72,7) euryknémna a ľavá (67,6) me-
zoknémna. Ak išlo o kostru muža, bol podstredne vysoký (161,3 cm), ak o kostru ženy, bola nadstred-
ne vysoká (158,9 cm).

hrob 37. Dieťa, infans iii–juvenis (13- až 16-ročné). Fragmenty neúplnej lebky boli gracilnej stavby so 
slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella bola 
plochá a arcus superciliaris boli ľahko naznačené. Processus mastoideus boli malé, reliéf planum nuchale 
bol slabo vyvinutý a spina nasalis anterior dosahovala pravdepodobne 2. stupeň. jarmové kosti boli 
stredne vysoké a mali hrboľatý povrch, apertura piriformis bola široká. mandibula bola gracilnej 
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stavby, jej telo (v oblasti M2) bolo veľmi úzke a trigonum mentale silné, povrch mandibulárneho uhla 
tvorila malá vyvýšenina a obrúsenosť zubov bola len veľmi slabá. Fragmenty neúplného postkraniál-
neho skeletu svedčili o gracilnej stavbe so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov.

hrob  38. Dieťa, infans ii (3- až 4-ročné). neúplná calva a fragmenty boli gracilnej stavby so slabo 
vyvinutým reliéfom svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli výrazné, glabella bola plochá 
a arcus superciliaris boli ľahko naznačené. Čelo bolo kolmé, processus mastoideus boli veľmi malé, pro-
tuberantia occipitalis externa bola veľmi slabo vytvorená a reliéf planum nuchale nebol vytvorený. Spina 
nasalis anterior dosahovala 2. stupeň, os zygomaticum bola veľmi nízka a hladká a apertura piriformis bola 
široká. mandibula bola gracilná s malým trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol takmer 
hladký a hlavice sánky boli veľmi malé. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby 
a reliéf svalových úponov bol slabo vytvorený. Angulus subpubicus zvieral pravdepodobne väčší uhol, 
než 90 stupňov a foramen obturatum malo oválny tvar s oblým okrajom. Incisura ischiadica major bola 
veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis nebol vytvorený a arc composè mal prechodný tvar oblúka. 
Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca bola v tvare veľmi 
plochého „s“. Fossae iliacae boli veľmi nízke i široké a lineae asperae neboli vytvorené. Anomálie: sutura 
metopica supranasalis. Femury boli v strede diafýz nepilastrické (bilat. 92,3) a pri hornom priereze pla-
tymérne (lat. dx. 75,0; lat. sin. 75,0?). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 75,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 
84,6) euryknémne.

hrob 39. Dieťa, infans ii (5- až 6-ročné). tab. X: b. Calva a drobné úlomky lebky boli gracilnej stavby 
so slabým rozvojom reliéfu svalových úponov. obrys neurokránia bol pentagonoidný a jarmové 
oblúky boli kryptozygické. Tubera frontalia et parietalia boli veľké, glabella bola plochá a arcus supercilia-
ris boli ľahko naznačené. Čelo bolo kolmé, processus mastoideus boli veľmi malé a protuberantia occipita-
lis externa bola veľmi slabá. reliéf planum nuchale nebol vytvorený, profil záhlavia bol klenutý a spina 
nasalis anterior dosahovala 1. stupeň. laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj. zy-
gomatický oblúk bol veľmi tenký a apertura piriformis bola pravdepodobne veľmi nízka i veľmi široká. 
Fossae caninae boli stredne hlboké, mandibula mala mierne gracilný vzhľad s malým trigonum mentale. 
Povrch mandibulárneho uhla bol takmer hladký a hlavice sánky boli veľmi malé. Veľmi poškodené 
kosti postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. 
Foramen obturatum malo oválny tvar s oblým okrajom, incisura ischiadica major bola veľmi široká 
i plytká a sulcus praeauricularis nebol vytvorený. Arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk, 
corpus ossis ischii bolo úzke a crista iliaca bola v tvare plochého „s“. Fossae iliacae boli nízke i široké 
a linea aspera bola slabá, vytvorená iba laterálne. Anomálie a patologické zmeny: sutura metopica sup-
ranasalis, vybočenie m2 zo zuboradia bukálne cca o 30 stupňov v sánke vpravo, cribra orbitalia bilat.; 
spina bifida c I subtotalis. neurokránium bolo dolichokránne (74,6). Pravý femur bol pilastrický (100,0) 
i platymérny (81,3; ľavý femur sa nezachoval). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 80,0; lat. sin. 86,7), aj 
pri foramen nutricium (lat. dx. 82,4; lat. sin. 88,2) euryknémne.

hrob 40. Dieťa, infans ii (6- až 9-mesačné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabým rozvojom 
reliéfu svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli veľké, glabella bola plochá a arcus superci-
liaris boli veľmi slabé. Čelo bolo kolmé, processus mastoideus boli veľmi malé a protuberantia occipita-
lis externa veľmi slabá. reliéf planum nuchale nebol vytvorený. mandibula bola gracilného vzhľadu 
s malým trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol tvorený malou vyvýšeninou a hlavice 
sánky boli veľmi malé. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutým 
reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis 
nebol vytvorený a arc composè tvoril viac-menej zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke 
s nevýrazným tuber ischiadicum, crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli nízke 
i široké. Lineae asperae neboli vytvorené. Anomálie: sutura metopica supranasalis. Femury boli v strede 
diafýz nepilastrické (lat. dx. 81,8; lat. sin. 90,0), pri hornom priereze bol pravý platymérny (83,3) a ľavý 
eurymérny (90,9). Pravá tíbia bola v strede diafýzy (88,9), aj pri foramen nutricium (81,8) euryknémna 
(ľavá sa nezachovala).

hrob 41. Dieťa, infans ii (1- až 2-ročné). korodované fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabým 
rozvojom reliéfu svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli veľké, glabella bola plochá a arcus 
superciliaris boli veľmi slabé. Processus mastoideus boli veľmi malé, protuberantia occipitalis externa bola 
veľmi slabo vytvorená a reliéf planum nuchale nebol vyvinutý. Spina nasalis anterior dosahovala 2. 
stupeň. laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj a jarmové kosti boli veľmi nízke 
s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola nízka a zároveň veľmi široká. Vzhľad mandibuly bol 
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gracilný s malým trigonum mentale. hlavice sánky boli veľmi malé. silne korodované fragmenty post-
kraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Crista iliaca 
mala tvar veľmi plochého „s“, fossae iliacae boli nízke i široké a lineae asperae boli slabé, vytvorené iba 
laterálne. Anomália: sutura metopica supranasalis. Femury boli nepilastrické (bilat. 90,9) a platymér-
ne (bilat. 84,6). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 90,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 76,9) euryknémne.

hrob 42. Dieťa, infans iii (10- až 12-ročné). Poškodené cranium bolo gracilnej stavby so slabo vytvore-
ným reliéfom svalových úponov. obrys neurokánia bol ovoidný, jarmové oblúky boli kryptozygic-
ké a čelové a temenné hrbole boli veľké. Glabella bola naznačená, arcus superciliaris boli tiež ľahko 
naznačené, čelo bolo kolmé a processus mastoideus boli malé. Protuberantia occipitalis externa bola veľmi 
slabo vytvorená, reliéf planum nuchale bol slabý a profil záhlavia bol klenutý. Spina nasalis anterior do-
sahovala 3. stupeň, tvárový reliéf bol stredne výrazný a zhryz psalidontný. laterálne časti horného 
okraja očníc mali veľmi ostrý okraj a očnice boli okrúhle. zygomatický oblúk bol veľmi tenký a os zy-
gomaticum veľmi nízka s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola zrejme nízka a úzka a fossae 
caninae boli stredne hlboké. mandibula mala strednú stavbu a jej telo bolo (v oblasti druhej stoličky) 
úzke. Trigonum mentale bolo malé, povrch mandibulárneho uhla bol takmer hladký a hlavice sánky 
boli veľmi malé. Abrázia zubov bola veľmi slabá. Poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej až 
strednej stavby so slabým rozvojom reliéfu svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi 
široká i plytká a sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký. Arc composè vytváral jednoduchý oblúk 
a corpus ossis ischii bolo úzke. Crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi nízke 
i široké. Anomália: sutura metopica supranasalis. Poznámka: Približne v strede korodovanej šupiny ľavej 
spánkovej kosti sa nachádza otvor viac-menej trojuholníkového tvaru (rozmery: cca 16 + 11 + 16 mm). 
steny otvoru lemujú pôvodné lomné plochy. z centra defektu vybiehajú do zachovanej časti šupiny 
tri radiálne praskliny. otvor vznikol v perimortálnom období, pravdepodobne po intencionálnom 
zásahu hrotitým predmetom do ľavého spánku tohoto dieťaťa. mozgová časť lebky bola mezokrán-
na (77,6), ortokránna (71,2), tapeinokránna (91,7) a tvárová časť lebky bola mezoprozopná (85,5?) 
a mezénna (50,9?). obidve očnice boli hypsikonchné (lat. dx. 86,5?; lat. sin. 86,5), nosový otvor bol 
mezorinný (47,5) a čeľusť ortognátna (94,4). Femury boli pilastrické(lat. dx. 105,6; lat. sin. 111,1) a platy-
mérne (bilat. 78,3). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 78,9; lat. sin. 76,2), aj pri foramen nutricium (lat. dx. 
81,8; lat. sin. 73,9) euryknémne.

hrob  43. Dieťa, infans ii (4- až 5-ročné). Úlomky lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým 
reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli veľké, glabella bola plochá a arcus super-
ciliaris boli veľmi slabé. Čelo bolo kolmé, processus mastoideus boli veľmi malé a protuberantia occipita-
lis externa bola veľmi slabá. reliéf planum nuchale bol slabo vytvorený a profil záhlavia bol klenutý. 
Spina nasalis anterior dosahuje 1. stupeň. laterálne časti horného okraja očníc boli veľmi ostré a očnice 
boli okrúhleho tvaru. jarmové kosti boli veľmi nízke s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola 
s najväčšou pravdepodobnosťou nízka i široká a fossae caninae boli plytké. Vzhľad mandibuly bol 
gracilný s malým trigonum mentale. mandibulárny uhol mal takmer hladký povrch a hlavice sánky 
boli veľmi malé. Drobné fragmenty postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým 
reliéfom svalových úponov. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., sutura 
metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Pravý femur bol pilastrický (100,0), ľavý nepilastrický (92,3) 
a obidva boli eurymérne (bilat. 92,3). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 90,9), aj pri foramen nutricium (78,6) 
euryknémne.

hrob 44. Žena (iDs: -1,05), adultus ii (30- až 40-ročná). neúplná calva a úlomky boli gracilnej stavby so 
slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol ovoidný, tubera 
frontalia et parietalia boli veľké a glabella bola naznačená. Arcus superciliaris boli tiež ľahko naznačené 
a čelo bolo kolmé. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli 
stredne veľké a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja očníc mali prechodný tvar. 
slabá abrázia zubov bola zastúpená miskovitým typom. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol 
strednej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi 
široká i plytká a sulcus praeauricularis bol široký i hlboký. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae 
lambdoideae lat. dx., os parietale interstitiale bilat., paradentosis partialis, caries M1 v maxile vľavo, m2, M3 
a P2 v sánke vpravo, cystis radicularis pri M2 v čeľusti vpravo; blok th iii-iV, perforatio septi humeri bilat. 
(Ø lat. dx. cca 8 mm; lat. sin. cca 5 mm). Poznámka: na kostiach pravého spánku a na pravej strane 
záhlavnej kosti boli stopy po intencionálnych zásahoch. mozgová časť lebky bola dlhá (181) a úzka 
(131) so širokým čelom (98). zároveň bola dolichokránna (72,4). Pravý femur bol nepilastrický (86,2) 
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a hyperplatymérny (69,7), ľavý pilastrický (103,7) a platymérny (75,0). V strede diafýz boli tíbie euryk-
némne (lat. dx. 71,4; lat. sin. 74,1) a pri foramen nutricium bola pravá mezoknémna (68,8) a ľavá euryk-
némna (71,9). Podľa vypočítanej výšky postavy bola táto žena vysoká (165,3 cm).

hrob 45. Dieťa, infans ii–infans iii (5- až 7-ročné). tab. X: c. Calva a fragmenty kránia boli gracilnej 
stavby so slabým rozvojom reliéfu svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol ovoidný 
a čelové i temenné hrbole boli veľké. Glabella bola naznačená, arcus superciliaris boli ľahko naznačené 
a čelo bolo kolmé. Processus mastoideus boli veľmi malé, protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabo 
vytvorená a aj reliéf planum nuchale bol slabo vyvinutý. Profil záhlavia bol klenutý a laterálne časti 
horného okraja očníc mali ostrý okraj. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby 
so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká a plytká 
a sulcus praeauricularis nebol vytvorený. Arc composè tvoril jednoznačne jednoduchý oblúk a corpus 
ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum. Lineae asperae boli slabé a vytvorené iba 
laterálne. Anomálie a patologické zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Poznámka: 
atypické, plytké žliabky (ryhy) na povrchu kostí mozgového krytu (tab. XVii: a-c). neurokránium 
bolo mezokránne (78,4). Femury boli v strede diafýz nepilastrické (bilat. 93,3) a pri hornom priereze 
diafýz boli hyperplatymérne (lat. dx. 73,7; lat. sin. 70,0). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 75,0) a pravá aj 
pri foramen nutricium (77,8) euryknémne. ľavú nebolo možné hodnotiť.

hrob  46. neurčené pohlavie (iDs: -0,31), juvenis (16 až 18 rokov). neúplná calva a fragmenty mali 
gracilnú stavbu a slabo vytvorený reliéf svalových úponov. obrys neurokránia bol pravdepodob-
ne pentagonoidný a čelové a temenné hrbole boli výrazné. Glabella bola naznačená, arcus supercilia-
ris boli ľahko naznačené a čelo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipi-
talis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil záhlavia bol zrejme klenutý. laterálne 
časti horného okraja okrúhlych očníc mali ostrý okraj, zygomatický oblúk bol veľmi tenký a os zygo-
maticum bola nízka s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola s veľkou pravdepodobnosťou veľmi 
nízka a široká. gracilná mandibula mala úzke telo (v oblasti druhej stoličky) a malé trigonum mentale. 
Povrch mandibulárneho uhla bol takmer hladký a hlavice sánky boli malé. Abrázia zubov bola veľmi 
slabá. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej až strednej stavby so slabým 
až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká 
a sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký. Arc composè vytváral jednoznačne jednoduchý oblúk, 
corpus ossis ischii bolo úzke a crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“. Fossae iliacae boli prechodné 
a krížová kosť bola pravdepodobne úzka a stredne vysoká. hlavice femurov mali malý priemer, lineae 
asperae boli stredné a vytvorené bilaterálne. tento jedinec mal veľmi nízku hornú časť tváre (59?) 
s veľmi úzkou (36?) a veľmi nízkou (29?) pravou očnicou a stredne širokým (25) i veľmi nízkym (42?) 
nosovým otvorom. Pravá očnica bola mezokonchná (80,6?), nosový otvor hyperchamérinný (59,5?). 
femury boli pilastrické (bilat. 109,1) a platymérne (lat. dx. 77,8; lat. sin. 78,6), tíbie boli v strede diafýz 
(lat. dx. 70,4; lat. sin. 76,0) i pri foramen nutricium (lat. dx. 75,9; lat. sin. 73,3) euryknémne.

hrob  47. Dieťa, infans iii–juvenis (14- až 18-ročné). tab. X: d. neúplná calva a fragmenty lebky boli 
strednej stavby so stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol sféroidný 
a tubera frontalia et parietalia boli stredné. Glabella a arcus superciliaris boli pravdepodobne stredne 
výrazné a čelo zrejme klenuté. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa a reliéf planum 
nuchale boli stredne vyvinuté. Profil záhlavia bol klenutý, spina nasalis anterior dosahovala zrejme 3. 
stupeň a zhryz bol psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj. Os zy-
gomaticum bola stredne vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodobne úzka 
a fossae caninae boli stredne hlboké. mierne gracilná mandibula mala (v oblasti m2) stredne hrubé 
telo a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibulárneho uhla tvorí malá vyvýšenina 
a hlavice sánky boli stredne veľké. zuby boli slabo obrúsené miskovitým typom abrázie. Poškodený 
až veľmi poškodený a neúplný postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne 
mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola veľmi široká a nízka s priestrannými ala ossis 
ischii a slabým reliéfom svalových úponov. Vchod do malej panvy mal široký a oválny tvar a angulus 
subpubicus tvorí vyše 90-stupňový uhol. tvar foramen obturatum bol prechodný, incisura ischiadica major 
bola veľmi široká a plytká a sulcus praeauricularis bol široký a hlboký. Arc composè vytváral jednoznač-
ne zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca bola 
v tvare veľmi plochého „s“. Fossae iliacae boli nízke i široké, pelvis major bola veľmi široká a os sacrum 
tiež veľmi široké a nízke. Anomálie a patologické zmeny: arteficiálna mutilácia foramen magnum; os 
suturae lambdoideae lat. sin., paradentosis partialis, caries M1 vpravo dolu; spondylosis thoracalis. V strede 
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diafýz boli femury pilastrické (lat. dx. 110,5; lat. sin. 105,0) a pri hornom priereze diafýz boli platymér-
ne (lat. dx. 79,2; lat. sin. 76,0). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 81,0; lat. sin. 81,8), aj pri foramen nutricium 
(lat. dx. 84,0; lat. sin. 80,8) euryknémne.

hrob 48. Dieťa, infans iii (8- až 10-ročné). Fragmenty lebky boli gracilnej až strednej stavby so slabo vy-
tvoreným reliéfom svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli výrazné, glabella bola naznačená 
a arcus superciliaris boli veľmi slabé. Čelo bolo pravdepodobne takmer kolmé, processus mastoideus boli 
malé a protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá. reliéf planum nuchale bol slabo vyvinutý a profil 
záhlavia bol zrejme klenutý. Spina nasalis anterior dosahuje 2. stupeň. laterálne časti horného okraja 
očníc mali pravdepodobne veľmi ostrý okraj a očnice okrúhly tvar. jarmové kosti boli veľmi nízke 
a hladké a apertura piriformis bola pravdepodobne veľmi široká. Fossae caninae boli stredne hlboké. 
Mandibula bola gracilnej stavby s malým trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla tvorí malá 
vyvýšenina a hlavice sánky boli veľmi malé. Abrázia zubov bola veľmi slabá. Fragmenty postkraniál-
neho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica 
major bola veľmi široká i plytká. Sulcus praeauricularis nebol vytvorený a corpus ossis ischii bolo veľmi 
úzke s nevýrazným tuber ischiadicum. Lineae asperae boli slabé a vytvorené iba laterálne. Anomálie 
a patologické zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. Poznámka: tesne vľavo od pro-
tuberantia occipitalis externa sa nachádza malý otvor trojuholníkovitého tvaru, ktorý lemujú steny 
pôvodných štiepnych lomov z perimortálneho obdobia. Podobné lomy sa nachádzajú na fragmente 
zo záhlavnej kosti, priliehajúcim k strednej časti pravej strany lambdového šva. uvedené plochy 
lomov vznikli jednoznačne na nefosilizovanej kosti, t. j. v perimortálnom období a s najväčšou prav-
depodobnosťou po intencionálnych zásahoch. Femury boli nepilastrické (bilat. 93,8) a platymérne (lat. 
dx. 78,9; lat. sin. 75,0). ľavá tíbia bola pri foramen nutricium (84,2) euryknémna.

hrob 49. neurčené pohlavie (iDs: 0,36), maturus i (40 až 50 rokov). tab. ii: b. Veľmi poškodené cranium 
bolo strednej až robustnej stavby so stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neu-
rokránia bol birzoidný. Tubera frontalia et parietalia, glabella a arcus superciliaris boli výrazné a čelo bolo 
klenuté. Processus mastoideus, aj protuberantia occipitalis externa boli stredne veľké, reliéf planum nuchale 
bol silne vytvorený a profil záhlavia bol klenutý. Spina nasalis anterior dosahovala pravdepodobne 3. 
stupeň, tvárový reliéf bol stredný až výrazný a zhryz psalidontný. laterálne časti horného okraja 
mierne hranatých očníc mali slabo zaoblený okraj. jarmové oblúky boli stredne hrubé a jarmové kosti 
boli vysoké s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola zrejme vysoká a stredne široká. Fossae 
caninae boli plytké. mandibula bola robustnej stavby s hrubým telom (v oblasti m2). Trigonum mentale 
bolo silné s bilaterálne vytvorenými protuberanciami. Povrch mandibulárneho uhla tvorí veľká vy-
výšenina a hlavice sánky boli stredne veľké. Abrázia zubov bola stredného stupňa a miskovitého 
typu. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne mohutným 
reliéfom svalových úponov. Panva bola prechodná, incisura ischiadica major bola široká i plytká a sulcus 
praeauricularis bol úzky i plytký. Arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk, corpus ossis ischii 
bolo úzke a crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“. Fossae iliacae maliprechodný charakter, pelvis 
major bola stredne veľká a krížová kosť bola úzka i vysoká. Priemer hlavíc femurov bol veľmi veľký 
a lineae asperae boli stredné a vytvorené bilaterálne. Patologické zmeny: cribra orbitalia bilat., para-
dentosis partialis, caries M2 vľavo v maxile; spina bifida S I subtotalis. neurokránium bolo aristenkefal-
né (1481 cm3), veľmi dlhé (192) s úzkym čelom (90) a veľmi nízkou pravou očnicou (30?) a stredne 
širokým (25) nosovým otvorom. Ak by bo tento jedinec mužom, potom by mal mozgovú časť lebky 
stredne širokú (144) a veľmi nízku (126) s krátkou bázou lebky (98). tvárovú časť lebky by mal veľmi 
nízku (105) a aj hornú časť tváre veľmi nízku (64) s úzkou pravou očnicou (40) a veľmi nízkym (47) 
nosovým otvorom. V prípade ak by bo tento jedinec ženou, potom by bolo jej neurokránium široké 
(144) a stredne vysoké (126) so stredne dlhou bázou lebky (98). jej tvár by bola nízka (105) so stredne 
vysokou hornou časťou tváre (64), mala by stredne širokú pravú očnicu(40) a nízky (47) nosový otvor. 
zároveň neurokránium bolo mezokránne (75,0), chamékranné (65,6) a tapeinokránne (87,5). Pravá 
očnica bola chamékonchná (75,0?), nosový otvor chamérinný (53,2) a čeľusť mezognátna (100,0). Pravý 
femur bol pilastrický (100,0), ľavý nepilastrický (93,1) a obidva boli hyperplatymérne (lat. dx. 67,6; lat. 
sin. 68,6). V strede diafýz bola pravá tíbia mezoknémna (69,0), ľavá euryknémna (71,4). Pri foramen 
nutricium bola pravá platyknémna (58,8) a ľavá mezoknémna (63,6). Vypočítaná výška postavy by bola 
v prípade muža stredná (165,7 cm) a v prípade ženy vysoká (165,3 cm).

hrob 50. neurčené pohlavie (iDs: 0,00), juvenis (16 až 18 rokov). Úlomky lebky boli gracilnej až strednej 
stavby so slabým až stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli 
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málo výrazné, glabella bola naznačená a arcus superciliaris boli tiež ľahko naznačené. Čelo bolo asi 
klenuté, processus mastoideus boli stredne veľké a protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale 
boli slabo vyvinuté. Profil záhlavia bol klenutý a zhryz bol pravdepodobne psalidontný. laterálne 
časti horného okraja očníc mali ostrý okraj a očnice okrúhly tvar. zygomatický oblúk bol tenký, os zy-
gomaticum bola nízka s hladkým povrchom a fossae caninae boli hlboké. mandibula bola mierne gra-
cilného vzhľadu s hrubým telom (v oblasti druhej stoličky) a silným trigonum mentale s bilaterálne 
vytvorenými protuberanciami. na povrchu mandibulárneho uhla bola malá vyvýšenina a hlavice 
sánky boli veľké. Veľmi slabá abrázia zubov bola zastúpená miskovitým typom. Veľmi poškodený 
postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových 
úponov. Incisura ischiadica major bola viac uzavretá s tendenciou k tvaru „u” a sulcus praeauricularis 
bol zrejme naznačený i plytký. Arc composè tvoril viac-menej zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo 
stredne široké a crista iliaca mala prechodný tvar. Fossae iliacae boli vysoké i úzke a os sacrum bolo 
pravdepodobne úzke a vysoké. hlavice femurov maliveľký priemer a lineae asperae boli stredne veľké 
a vytvorené bilaterálne. Anomálie a patologické zmeny: zväčšený zubný kameň na bukálnej strane 
všetkých zubov čeľuste i sánky (najvýraznejší bol na frontálnych zuboch chrupu), caries M1 v čeľusti 
vpravo; na vonkajšej platni (lamina externa) fragmentov z pravej temennej kosti boli kostné apozície 
(ide o miernejšiu formu prejavu, než na diafýzach dlhých kostí končatín). Poznámky: na zachova-
ných fragmentoch z neurokránia boli minimálne tri stopy po vyliečených poraneniach: tesne pod 
pravým tuber parietale (1) sa nachádza stopa po defekte kruhovitého tvaru s priemerom asi 27 mm; 
z obvodu defektu sa zachovala približne polovica dĺžky, bližšia k sutura sagittalis; časť z preliačené-
ho fragmentu bola k okraju defektu prirastená solídnym kalusom, ktorý bol mohutnejší na endokra-
niálnej strane; na tomto fragmente sa nachádza časť ďalšieho kruhovitého defektu (2 - cca 45 mm od 
lambdy na sutura sagittalis, rozmery: cca 38 x 28 mm); na záhlavnej kosti bola ďalšia stopa po vylieče-
nom poranení (3), pretína lambdový šev vpravo (asi 35 mm od lambdy), ale minimálne polovica jeho 
obvodu bola zrejme na priľahlej temennej kosti; početné stopy po zlomeninách z perimortálneho 
obdobia boli na viacerých nerekonštruovateľných fragmentoch z neuro- i splanchnokránia (napríklad 
medzi prednou a zadnou časťou fragmentov pravej temennej kosti, na obidvoch stranách na zygoma-
tikomaxilárnych švov). Ak bol tento jedinec muž, potom jeho najmenšia šírka čela patrila k stredne 
veľkým (98) a v prípade ženy mala široké čelo. Femury boli v strede diafýz (lat. dx. 112,5; lat. sin. 108,0) 
pilastrické a horný prierez bol platymérny (lat. dx. 81,5; lat. sin. 75,9). Pravá tíbia bola v strede diafýzy 
mezoknémna (69,0?), ľavá euryknémna (75,0) a pri foramen nutricium (lat. dx. 75,0?; lat. sin. 75,0) boli 
obidve euryknémne.

hrob 51. Žena (iDs: -0,90), adultus i (20- až 30-ročná). Fragmenty neúplnej lebky (iba obidve spánkové 
kosti) boli gracilnej až strednej stavby so slabo až stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. 
Processus mastoideus boli veľké a zygomatický oblúk bol tenký. Poškodený až veľmi poškodený post-
kraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Panva bola 
pravdepodobne široká i nízka, incisura ischiadica major bola veľmi široká a plytká a sulcus praeauricula-
ris bol stredne široký i plytký až stredne hlboký. Arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk, 
corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca mala prechodný tvar. 
Fossae iliacae boli tiež prechodné, pelvis major bola zrejme široká a hlavice femurov mali malý priemer. 
Lineae asperae boli stredne veľké a vytvorené boli bilaterálne. Femury boli nepilastrické (lat. dx. 95,7; 
lat. sin. 95,8), pravý bol platymérny (75,0) a ľavý hyperplatymérny (70,0). tíbie boli v strede diafýz me-
zoknémne (lat. dx. 64,0; lat. sin. 65,4) a pri foramen nutricium bola pravá platyknémna (60,0) a ľavá me-
zoknémna (63,3). Vypočítaná výška postavy bola stredná (154,6 cm).

hrob  52. muž (iDs: 0,82), maturus i (40- až 50-ročný). tab. Vii: a. Poškodená calva a fragmenty boli 
strednej až robustnej stavby so stredným až mohutne vytvoreným reliéfu svalových úponov. obrys 
mozgovej časti lebky bol romboidný, tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli stredne 
výrazné a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus i protuberantia occipitalis externa boli stredne veľké 
a reliéf planum nuchale bol silno vyvinutý. Profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja 
očníc mali slabo zaoblený okraj. Poškodený postkraniálny skelet bol robustnej stavby so stredným až 
mohutne vyvinutým reliéfom svalových úponov. Panva bola úzka a vysoká, vchod do malej panvy 
bol úzky a mal srdcovitý tvar, pričom angulus subpubicus zviera uhol nad 60 stupňov. tvar foramen 
obturatum bol oválny s oblým okrajom a incisura ischiadica major mala tvar ”V” a bola stredne hlboká. 
Sulcus praeauricularis nebol vytvorený, arc composè tvoril jednoduchý oblúk a corpus ossis ischii bolo 
veľmi široké s výrazne vytvoreným tuber ischiadicum. Crista iliaca mala prechodný tvar, fossae iliacae 
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boli vysoké i úzke a pelvis major bola úzka. krížová kosť bola úzka a vysoká, hlavice femurov mali 
veľmi veľký priemer a lineae asperae boli veľmi úzke a veľmi vysoké. Anomálie a patologické zmeny: 
os suturae lambdoideae lat. sin., os suturae sagittalis, sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat.; spina 
bifida S I subtotalis, spondylosis thoracalis et lumbalis, arthrosis articuli atlantoepistrophei. mozgová časť 
lebky bola veľmi dlhá (198), stredne široká (143) so stredne širokým čelom (97) a zároveň bola do-
lichokránna (72,2). Femury boli v strede diafýz pilastrické (lat. dx. 117,2; lat. sin. 116,7) a pri hornom 
priereze platymérne (lat. dx. 79,4; lat. sin. 77,1). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 80,6; lat. sin. 77,4) 
a pravá aj pri foramen nutricium (71,1) euryknémne, ľavá bola v tomto bode (69,2) mezoknémna. Vypo-
čítaná výška postavy patrila do kategórie vysokých (178,8 cm).

hrob 53. muž (iDs: 0,75), adultus ii (30- až 40-ročný). Fragmenty lebky boli robustnej stavby so stredným 
až mohutne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli malé, glabella bola 
stredná a arcus superciliaris boli výrazné. Čelo bolo pravdepodobne veľmi ubiehavé, processus mastoide-
us boli veľké a protuberantia occipitalis externa bola stredne veľká. reliéf planum nuchale bol silný, profil 
záhlavia klenutý a spina nasalis anterior dosahovala pravdepodobne 3. stupeň. zhryz bol psalidont-
ný. laterálne časti horného okraja mierne hranatých očníc mali slabo zaoblený okraj, zygomatický 
oblúk bol tenký a os zygomaticum bola vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola zrejme 
stredne vysoká a určite široká a fossae caninae boli hlboké. robustná mandibula so stredne hrubým 
telom (v oblasti M2) mal trigonum mentale silne vytvorené. Povrch mandibulárneho uhla tvorí vyvý-
šenina a hlavice sánky boli stredne veľké. obrúsenosť zubov bola stredného stupňa a plošného i mis-
kovitého typu. takmer nepoškodený postkraniálny skelet bol robustnej stavby so stredne mohutným 
reliéfom svalových úponov. Panva bola široká a nízka. Vchod do malej panvy bol stredne široký 
i okrúhly a angulus subpubicus vytvára uhol menší, než 60 stupňov. Foramen obturatum malo oválny 
tvar s oblým okrajom, incisura ischiadica major bola viac uzavretá s tendenciou k tvaru „u” a sulcus pra-
eauricularis bol naznačený i plytký. Arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk, corpus ossis ischii 
bolo stredne široké a crista iliaca mala tvar výrazne prehnutého „s“. Fossae iliacae boli vysoké i úzke, 
pelvis major bola stredne veľká a os sacrum bolo úzke i stredne vysoké. hlavice femurov mali veľmi 
veľký priemer a lineae asperae boli stredne veľké a vytvorené bilaterálne. Anomálie a patologické 
zmeny: arteficiálna mutilácia foramen magnum (tab. XViii: a); paradentosis partialis, caries P1 vľavo hore 
a P2 v sánke vpravo, cystis alveolaris pri m vpravo v sánke (tab. Xii: i); spondylolysis l v lat. dx. (tab. XV: 
d). horná tvár bola stredne vysoká (69?) s veľmi úzkou (38) a vysokou (36?) ľavou očnicou a stredne 
širokým (25) nosovým otvorom. ľavá očnica bola hypsikonchná (94,7?). Femury boli pilastrické (lat. 
dx. 114,3; lat. sin. 103,4) a zároveň platymérne (lat. dx. 84,4; lat. sin. 76,5) a prierezy tíbií boli v strede 
diafýz (lat. dx. 79,3; lat. sin. 82,8) i pri foramen nutricium (lat. dx. 79,4; lat. sin. 81,3) euryknémne. Vypočí-
taná výška postavy patrila do kategórie stredných (165,2 cm).

hrob 54. neurčené pohlavie (iDs: 0,15), juvenis (18 až 22 rokov). tab. Vii: b. neúplná calva a úlomky boli 
strednej stavby so stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol pravde-
podobne pentagonoidný, tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella bola naznačená a arcus su-
perciliaris boli ľahko naznačené. Čelo bolo klenuté, processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa 
i reliéf planum nuchale boli stredne veľké a profil záhlavia bol klenutý. Veľmi poškodený postkraniálny 
skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Incisura is-
chiadica major bola viac uzavretá s tendenciou k tvaru „u”, sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký 
a arc composè tvoril viac-menej zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo široké, crista iliaca mala tvar 
výrazne prehnutého „s“ a fossae iliacae boli prechodné. Pelvis major bola stredne veľká a krížová kosť 
bola pravdepodobne široká a nízka. Femury mali hlavice s veľmi veľkým priemerom a lineae asperae 
boli úzke a vysoké. Anomálie a patologické zmeny: os suturae lambdoideae lat. dx., cribra orbitalia bilat.; 
na distálnom konci diafýzy ľavej tíbie a fibuly boli periostálne apozície (periostitída?). Poznámka: na 
vonkajšej platni ľavej temennej kosti bola mierna vyvýšenina s hladkým povrchom o priemere asi 
8 mm a výškou asi 1 mm. na adekvátnom mieste vnútornej laminy bola oválna uzurácia s rozmermi 
približne 12 x 17 mm. Ak bol tento jedinec muž, jeho mozgová časť lebky bola stredne dlhá (180) 
a úzka (138?) so stredne širokým čelom (98). V prípade, že bol ženou, potom bolo neurokánium dlhé 
(180) a stredne široké (138?) so širokým čelom (98) a zároveň bolo mezokránne (76,7?). Femury boli 
pilastrické (lat. dx. 119,2; lat. sin. 107,7), pravý eurymérny (87,5) a ľavý platymérny (84,4). tíbie boli 
v strede diafýz (bilat. 77,8) a pravá aj pri foramen nutricium (74,3) euryknémne.

hrob 55. Žena (iDs: -0,56), juvenis (17- až 20-ročná). tab. Vi: d. Poškodená calva s mierne asymetrickým 
neurokrániom a úlomky boli gracilnej až strednej stavby so slabým až stredne mohutným reliéfom 
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svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol ovoidný, tubera frontalia et parietalia boli stredne 
veľké a glabella bola pravdepodobne stredne výrazná. Arcus superciliaris boli ľahko naznačené, čelo 
bolo takmer kolmé, processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli 
stredne veľké. Profil záhlavia bol klenutý a laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi ostrý 
okraj. Apertura piriformis bola pravdepodobne stredne vysoká a bola široká. Fossae caninae boli zrejme 
stredne hlboké. mandibula mala mierne gracilnú stavbu, úzke telo (v oblasti m2), povrch mandibu-
lárneho uhla tvorený vyvýšeninou a hlavice sánky mali malý priemer. Veľmi slabý stupeň abrázie 
bol pravdepodobne iba miskovitý. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej 
až strednej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Panva bola široká i nízka, pričom 
vchod do malej panvy bol pravdepodobne široký i oválny. tvar foramen obturatum bol pravdepodob-
ne oválny, incisura ischiadica bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis bol stredne široký 
i plytký až stredne hlboký. Arc composè tvoril prechodný tvar oblúka a corpus ossis ischii bolo veľmi 
úzke s nevýrazným tuber ischiadicum. Crista iliaca mala prechodný tvar, fossae iliacae boli nízke i široké 
a pelvis major bola široká. krížová kosť bola úzka a stredne vysoká a hlavice femurov mali veľmi malý 
priemer. Lineae asperae boli úzke a vysoké. Anomálie a patologické zmeny: arteficiálna mutilácia 
foramen magnum, osicula suturae lambdoideae lat. sin., os asteriae bilat., výrazná trema medzi c-P1 vľavo 
hore (až 7 mm), trema medzi c-P1 v čeľusti vpravo (2 mm), caries M1 vľavo v maxile. neurokránium 
bolo široké (141) a vysoké (134) so širokým čelom (97). Bolo aristenkefalné (1434 cm3) a zároveň metri-
okránne (95,0). Femury boli pilastrické (lat. dx. 123,8; lat. sin. 115,0), pravý bol platymérny (75,0) a ľavý 
hyperplatymérny (65,5). V strede diafýz boli tíbie (lat. dx. 90,9; lat. sin. 75,0) a pravá aj pri foramen 
nutricium (75,0) euryknémne. ľavá bola pri foramen nutricium mezoknémna (69,0).

hrob 56. muž (iDs: 2,00), maturus i (40- až 50-ročný). z nerekonštruovateľných fragmentov lebky možno 
vyhodnotiť iba povrch mandibulárneho uhla, ktorý tvorí veľká vyvýšenina. Fragmenty postkrani-
álneho skeletu boli robustnej stavby s mohutným reliéfom svalových úponov. Corpus ossis ischii bolo 
veľmi široké s výrazne vytvoreným tuber ischiadicum. Femury mali veľmi veľký priemer hlavíc. Lineae 
asperae boli veľmi úzke a veľmi vysoké. Patologické zmeny: spondylosis lumbalis, artrotické zmeny na 
hlave piateho metatarzu pravej nohy, výrazné periostálne osteofyty na ľavom trochanter major, stav 
po vyhojenej fraktúre akromiálneho konca pravej a tela ľavej kľúčnej kosti, akromiálny koniec ľavej 
klavikuly bol mierne vychýlený dorzálne i kaudálne. Femury boli pilastrické (lat. dx. 120,7; lat. sin. 
117,2) a pravý bol platymérny (77,8). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 75,8; lat. sin. 79,3?) a ľavá aj pri 
foramen nutricium (70,0) euryknémne. Pravá bola v tomto bode mezoknémna (65,9). Vypočítaná výška 
postavy bola nadstredná (169,6 cm).

hrob  57. Dieťa, infans ii (1- až 2-ročné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým 
reliéfom svalových úponov. Glabella bola plochá, arcus superciliaris boli veľmi slabé a čelo bolo kolmé. 
Protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá a aj reliéf planum nuchale bol slabo vyvinutý. mandibula 
gracilnej stavby a mala malé trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol hladký a hlavice 
sánky boli veľmi malé. Fragmentárny postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvoreným 
reliéfom svalových úponov. Anomálie: sutura metopica supranasalis.

hrob 58. Dieťa, infans ii (3- až 6-ročné). tab. Xi: a. Calva a fragmenty neúplného kránia boli gracilnej 
stavby so slabom vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol romboidný, čelové 
a temenné hrbole boli výrazné a glabella bola plochá. Arcus superciliaris boli veľmi slabé, čelo bolo 
kolmé a protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá. reliéf planum nuchale bol slabý a profil záhlavia 
klenutý. laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj. Veľmi poškodený postkraniál-
ny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major 
bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis nebol vytvorený. Arc composè vytváral viac-menej 
zdvojený oblúk a corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum. Crista iliaca mala 
tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi nízke i široké. Lineae asperae boli slabé a vytvorené 
iba laterálne. Anomálie a patologické zmeny: os Incae proprium (tab. Xii: a, rozmery: cca 94 + 79 + 
78 mm), sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. mozgová časť lebky bola mezokránna (75,9). 
Pravý femur bol pilastrický (108,3) a platymérny (80,0), ľavý bol eurymérny (86,7). tíbie boli v strede 
diafýz (bilat. 83,3), aj pri foramen nutricium (bilat. 78,6) euryknémne.

hrob 59. Dieťa, infans ii (3- až 5-ročné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vytvoreným 
reliéfom svalových úponov. Glabella bola naznačená, arcus superciliaris boli veľmi slabé, processus 
mastoideus boli veľmi malé a reliéf planum nuchale bol slabo vytvorený. laterálne časti horného okraja 
pravdepodobne okrúhlych očníc mali veľmi ostrý okraj. Os zygomaticum bola veľmi nízka s hladkým 
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povrchom. mandibula bola gracilnej stavby s málo vyvinutým trigonum mentale. Povrch mandibulár-
neho uhla tvorí malá vyvýšenina a hlavice sánky boli veľmi malé. Fragmentárny postkraniálny skelet 
bol gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola 
veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis nebol vytvorený. Arc composè tvoril jednoznačne zdvojený 
oblúk a fossae iliacae boli s veľkou pravdepodobnosťou veľmi nízke i široké. Anomálie a patologické 
zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia bilat. femury boli v strede diafýz pilastrické (bilat. 
107,7) a pri hornom priereze diafýz eurymérne (bilat. 86,7). Pravá tíbia bola v strede diafýzy (92,3) i pri 
foramen nutricium (75,0) euryknémna.

hrob 60. muž (iDs: 0,81), maturus ii (50- až 60-ročný). tab. Vii: c. neúplná calva a úlomky boli strednej 
až robustnej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky 
bol birzoidný, tubera frontalia et parietalia boli malé a glabella bola stredne výrazná. Arcus superciliaris 
boli výrazné a čelo bolo ľahko ubiehavé. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf 
planum nuchale boli stredne veľké a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja očníc 
mali slabo zaoblený okraj. neúplný, poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby 
so stredným až mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola úzka a vysoká, pričom vchod do 
malej panvy bol úzky a mal srdcovitý tvar. Angulus subpubicus zviera uhol, menší než 60 stupňov 
a foramen obturatum bolo oválne s oblým okrajom. Incisura ischiadica major bola viac uzavretá s tenden-
ciou k tvaru „u” a sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký. Arc composè tvoril jednoznačne jedno-
duchý oblúk a corpus ossis ischii bolo široké. Crista iliaca mala prechodný tvar, fossae iliacae boli vysoké 
i úzke, pelvis major bola stredne široká a os sacrum bolo úzke i vysoké. Anomálie a patologické zmeny: 
os Incae proprium; perforatio septi humeri bilat. (Ø lat. dx. cca 2 mm; lat. sin. cca 7 mm), spondylosis lumbalis, 
stav po vyliečenej fraktúre distálnej tretiny diafýzy ľavého rádia (hojenie sprevádzalo ľahké zhrub-
nutie a radiálne oblúkovité prehnutie), na povrchu panvových kostí a dlhých kostí končatín boli peri-
ostálne apozície (pravdepodobne po periostitíde, tab. XV: l, m), arthrosis capitis radii lat. sin., coxarthro-
sis incipiens bilat. (osteofyty na kaudálnych okrajoch hlavíc), výrazné artrotické zmeny na caput ossis 
metatarsi i s viacerými nepravidelnými dutinkami na mediálnej strane, kĺbová plocha bázy distálne-
ho článku palca ľavej nohy bola tiež zmenená artrózou (ide pravdepodobne o sekundárnu artrózu 
po arthritis urica), pravdepodobne posttraumatická ankylóza (s miernou deformáciou artikulačných 
plôšok) všetkých článkov piateho prsta pravej nohy. mozgová časť lebky bola dlhá (188) a stredne 
široká (139) s úzkym čelom (92) a zároveň bola dolichokránna (73,9). Femury boli nepilastrické (bilat. 
87,9) a hyperplatymérne (lat. dx. 68,4; lat. sin. 69,4). tíbie boli v strede diafýz euryknémne (bilat. 70,6) 
a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 69,4; lat. sin. 68,6). Vypočítaná výška postavy bola nad-
stredná (167,7 cm).

hrob 61. Dieťa, infans ii (3- až 5-ročné). Úlomky neúplnej (mozgovej časti) lebky boli gracilnej stavby so 
slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia boli veľké, glabella bola plochá a arcus 
superciliaris boli veľmi slabé. Čelo bolo kolmé a processus mastoideus boli veľmi malé. laterálne časti 
horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj. Anomálie: sutura metopica supranasalis.

hrob 62. muž (iDs: 0,65), adultus ii (30- až 40-ročný). tab. ii: c. Poškodené cranium bolo strednej až 
robustnej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol birzoidný, 
jarmové oblúky boli fenozygické, tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus superciliaris boli stredne 
výrazné a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia occipitalis externa bola stredne 
veľká a reliéf planum nuchale bol stredne vytvorený. Profil záhlavia bol klenutý, spina nasalis anterior 
dosahovala pravdepodobne 3. stupeň, tvárový reliéf bol stredne výrazný a zhryz bol psalidontný. 
laterálne časti horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj a očnice boli mierne hranaté. jarmové 
oblúky boli hrubé a jarmové kosti vysoké s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola pravdepo-
dobne nízka a široká a fossae caninae boli hlboké. mandibula robustnej stavby mala veľmi hrubé telo 
(v oblasti druhej stoličky) a trigonum mentale bolo silné. Povrch mandibulárneho uhla bol tvorený 
veľkou vyvýšeninou a hlavice sánky boli veľmi veľké. zuby boli stredne intenzívne obrúsené a typ 
bol miskovitý. Poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne mohutným 
reliéfom svalových úponov. Panva bola široká i nízka a vchod do malej panvy bol úzky i srdcovitý. 
Angulus subpubicus zviera vyše 75 stupňový uhol, tvar foramen obturatum bolo oválne, incisura ischia-
dica major mala tvar ”V” a bola stredne hlboká. Sulcus praeauricularis bol úzky i plytký a arc composè 
vytváral jednoznačne jednoduchý oblúk. Corpus ossis ischii bolo široké, crista iliaca bola v tvare prehnu-
tého „s“ a fossae iliacae boli vysoké i úzke. Pelvis major bola stredne veľká, os sacrum bolo úzke i vysoké, 
hlavice femurov mali veľmi veľký priemer a lineae asperae boli úzke i vysoké. Anomálie a patologic-
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ké zmeny: zväčšený zubný kameň na bukálnej strane zubov maxily i lingválnej strane zubov sánky, 
caries M1 vpravo a P2 vľavo v maxile, cystis radicularis pri M1 v čeľusti vpravo (tab. Xii: h), tesne vedľa 
mediosagitálnej roviny pravej polovice čelovej kosti bol hrbolček s rozmermi základov približne 32 x 
35 mm, ktorý sa čiastočne dotýka vencového šva, na vnútornej lamine sa na tomto mieste nachádza 
nevýrazná uzurácia, rtg snímka poukazuje na ložisko sklerózy s cievnym kanálikom, išlo pravde-
podobne o ložisko meningeómu o priemere asi 15 mm. Poznámky: na šupine ľavej spánkovej kosti 
vznikli viaceré zlomeniny v perimortálnom období. jarmový výbežok ľavej spánkovej kosti bol pri 
báze ulomený lomom z perimortálneho obdobia. mozgová časť lebky bola aristenkefalná (1576 cm3) 
a zároveň dlhá (189), stredne široká (139) i veľmi vysoká (146) s dlhou bázou lebky (107) a širokým 
čelom (100). tvárová časť lebky bola stredne vysoká (121) a úzka (128) so stredne vysokou hornou 
časťou tváre (71) so širokými (bilat. 43) a stredne vysokými (bilat. 33) očnicami. nosový otvor bol úzky 
(22) a stredne vysoký (51). neurokránium bolo dolichokránne (73,5), hypsikránne (77,2) a akrokrán-
ne (105,0). splanchnokránium bolo leptoprozopné (94,5) a lepténne (55,5). očnice boli mezokonchné 
(bilat. 76,7), nosový otvor bol leptorinný (43,1) a čeľusť ortognátna (97,2). Femury boli v strede diafýz 
pilastrické (lat. dx. 100,0; lat. sin. 103,4) a pri hornom priereze platymérne (lat. dx. 76,5; lat. sin. 81,8). 
tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 72,4; lat. sin. 73,3) i pri foramen nutricium (lat. dx. 71,4; lat. sin. 73,5) eu-
ryknémne. Vypočítaná výška postavy bola nadstredná (168,5 cm).

hrob 63. muž (iDs: 0,30), maturus ii (50- až 60-ročný). tab. Vii: d. Calvaria a fragmenty neúplnej lebky 
boli strednej stavby so slabo až stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia 
bol pentagonoidný a arcus zygomaticus bol fenozygický. Tubera frontalia et parietalia, glabella, aj arcus su-
perciliaris boli stredne výrazné a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli stredne veľké, protube-
rantia occipitalis externa bola slabá, reliéf planum nuchale bol stredne vytvorený a profil záhlavia bol 
klenutý. Spina nasalis anterior dosahuje 3. stupeň a zhryz bol pravdepodobne labidontný. laterálne 
časti horného okraja očníc mali zrejme veľmi zaoblený okraj a očnice boli pravdepodobne hranaté. 
jarmové oblúky boli hrubé a jarmové kosti boli stredne vysoké s hrboľatým povrchom. Apertura pi-
riformis bola pravdepodobne stredne vysoká i úzka, fossae caninae boli hlboké. mandibula strednej 
stavby mala hrubé telo (v oblasti M2) so silným trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla tvorí 
malá vyvýšenina a hlavice sánky boli strednej veľkosti. Abrázia zubov bola silná a zastúpený bol 
plošný i miskovitý typ. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej 
stavby a reliéf svalových úponov bol stredne vytvorený. Panva bola prechodná, incisura ischiadica 
major bola viac uzavretá s tendenciou k tvaru „u” a sulcus praeauricularis bol naznačený a plytký. Arc 
composè tvoril jednoduchý oblúk, corpus ossis ischii bolo stredne široké a crista iliaca mala tvar plochého 
„s“. Fossae iliacae boli nízke i široké, pelvis major bola široká a krížová kosť bola široká i nízka. hlavice 
femurov mali veľmi veľký priemer a lineae asperae boli úzke a vysoké. Anomálie a patologické zmeny: 
ossa suturae lambdoideae bilat., torus palatinus totalis (mierna forma), torus maxillaris bilat. (mierna forma), 
paradentosis diffusa (partialis gravis), hypoplázia skloviny na očných zuboch; spondylosis lumbalis, sacrali-
satio l vI bilat. totalis. Poznámky: na bukálnej strane viacerých zubov z obidvoch strán čeľuste bola od-
štiepená sklovina intravitálne a pravdepodobne i perimortálne. Viaceré plochy zlomenín vznikli na 
maxile v perimortálnom období. na ľavej parietálnej kosti sa nachádza impresia (maximálna hĺbka: 
cca 2 mm) oválneho tvaru s hladkým povrchom (rozmery: cca 19 x 22 mm), ktorá zostala zrejme 
po vyliečenej impresívnej zlomenine ľavej temennej kosti. V endokrániu sa následky impresívnej 
zlomeniny lebečného krytu neprejavili. na kostiach neúplnej kalvárie boli polytopné stopy po inten-
cionálnych zásahoch z perimortálneho obdobia (tab. XVi: d). V lebečnej klenbe sa nachádzajú stopy 
až ôsmich otvorov, ktoré vznikli v perimortálnom období. V prednej časti bázy pravej spánkovej 
šupiny sa nachádza viac-menej trojuholníkovitý otvor (číslo 1) s pravdepodobnými rozmermi 46 + 34 
+ 24 mm. i keď táto šupina bola relatívne tenká, dobre bol evidentný charakter perimortálnych lomov. 
na pravej temennej kosti sa tesne nad spánkovou kosťou nachádza rozsiahly, viac-menej oválny otvor 
(číslo 2) s rozmermi približne 52–71 x 45 mm. tento rozsiahly defekt vznikol v perimortálnom období, 
minimálne po troch silných, tesne vedľa seba umiestnených úderoch. Vytvoril sa jeden väčší otvor 
s nepravidelnými okrajmi. jeho steny boli takmer po celom obvode zošikmené dovnútra (t. j. vnútorný 
obvod bol väčší, než vonkajší). s horeuvedeným druhým otvorom korešponduje ďalší, viac-menej sa-
mostatný otvor (číslo 3) oválneho (až elipsovitého) tvaru s rozmermi asi 25 x 13 mm. nachádza sa na 
sutura coronalis, kraniálne od predchádzajúceho otvoru a pretína (približne svojim stredom) uvedený 
šev. Ďalší, štvrtý samostatný otvor (číslo 4) sa nachádza asi 20 mm od prvého opísaného otvoru na 
pravom tuber parietale. Bol viac-menej oválneho tvaru s rozmermi cca 32 x 22 mm. korešponduje 
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s ďalším otvorom (číslo 5), ktorý bol tiež pravdepodobne oválny s rozmermi mimimálne cca 35 x 
24 mm. Ďalší rozsiahly intencionálny otvor oválneho, takmer elipsovitého tvaru (číslo 6; rozmery: 
cca 49 x 30 mm) sa nachádza medzi pravým tuber parietale a lambdou. jeho steny boli po celom obvode 
voči povrchu kosti kolmé, alebo mierne zošikmené k lamina interna. tesne vedľa posledne uvedeného 
otvoru sa smerom k sagitálnemu švu nachádzal zrejme ďalší samostatný otvor (číslo 7). mal pravde-
podobne pretiahnutý, oválny obrys (rozmery: cca 38 x 15 mm). jeho os bola totožná s priebehom sa-
gitálneho šva. V súčasnosti boli otvory č. 6 a č. 7 spojené (navzájom sa prelínajú) v dĺžke asi 23 mm. 
Fragment medzi nimi sa zrejme uvoľnil ihneď po druhom zásahu a tieto dva defekty sa spojili do 
jedného. okraje otvorov svedčia o tom, že každý defekt mal samostatný stred. Ďalší, trojuholníko-
vitý otvor (číslo 8) sa nachádzal na pravej strane záhlavnej kosti (rozmery: cca 47 + 32 + 29 mm). 
steny otvoru mali charakter priamej zlomeniny z perimortálneho obdobia. jeho zošikmenie k lamina 
interna dokladá, že vznikol po údere zvonka (tab. XVi: e, f). Početné plochy zlomenín z perimortálne-
ho obdobia boli aj na nerekonštruovateľných úlomkoch zo splanchnokránia. najvýraznejšie boli na 
ľavej jarmovej kosti i priľahlej časti čeľuste a na hornom okraji ľavej očnice. treba spomenúť aj malý, 
nerekonštruovateľný úlomok z lebečného krytu (rozmery: cca 29 + 14 + 24 + 18 + 15 mm). Fragmenty, 
ktoré pôvodne vypĺňali otvory defektov, sa s najväčšou pravdepodobnosťou nachádzali v endokrá-
niu, resp. tesne pri lebke. ich absenciu možno pripísať zrejme nedôslednému vyzbieraniu všetkých 
drobných úlomkov kostí z miesta nálezu, ale mohli sa „stratiť“ aj počas prípravy kostry k antro-
pologickej analýze. stopy po poraneniach tvárovej i mozgovej časti lebky boli také rozsiahle, že ak 
neboli spôsobené po smrti, tak boli jednoznačne príčinou úmrtia tohoto jedinca. mozgová časť lebky 
bola aristenkefalná (1494 cm3), stredne dlhá (182), stredne široká (142) a stredne vysoká (134) s malou 
dĺžkou bázy lebky (97) a veľmi širokým čelom (104). nosový otvor bol veľmi úzky (21). neurokránium 
bolo mezokránne (78,0), ortokránne (73,6) a metriokránne (94,4). Femury boli pilastrické (lat. dx. 111,1; 
lat. sin. 103,4) a platymérne (lat. dx. 78,1; lat. sin. 78,8). Pravá tíbia bola v strede diafýzy mezoknémna 
(69,0) a ľavá bola v tomto bode euryknémna (75,9). Pri foramen nutricium boli obidve mezoknémne (lat. 
dx. 68,8; lat. sin. 69,7). Podľa vypočítanej výšky postavy bol stredne vysoký (164,9 cm).

hrob 64. Žena (iDs: -0,23), adultus ii (30- až 40-ročná). tab. iii: a. Veľmi poškodené cranium bolo strednej 
až robustnej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol 
pentagonoidný a arcus zygomaticus fenozygický. Čelové a temenné hrbole boli stredne veľké, glabella 
a arcus superciliaris boli výrazné a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia occi-
pitalis externa a reliéf planum nuchale boli stredne vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. Spina nasalis 
anterior dosahuje 2. stupeň, tvárový reliéf bol stredne výrazný až výrazný a zhryz bol labidontný. 
laterálne časti horného okraja očníc mali prechodný tvar. zygomatický oblúk bol tenký a os zygoma-
ticum bola stredne vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodobne stredne 
vysoká i široká a fossae caninae boli stredne hlboké. stredne veľká mandibula mala úzke telo v oblasti 
druhej stoličky a trigonum mentale bolo stredne vytvorené. Povrch mandibulárneho uhla bol tvorený 
vyvýšeninou a hlavice sánky boli strednej veľkosti. Abrázia zubov stredného stupňa bola plošného 
i miskovitého typu. Poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej až strednej stavby so slabým až 
stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká 
a sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až stredne hlboký. Arc composè vytváral jedno-
značne zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo úzke a crista iliaca mala prechodný tvar. Fossae iliacae 
boli nízke a široké a krížová kosť bola veľmi široká i nízka. Priemer hlavíc femurov bol malý a lineae 
asperae boli úzke a vysoké. Anomálie a patologické zmeny: zväčšený zubný kameň na bukálnej 
strane všetkých zubov a na lingválnej strane rezákov sánky, caries M2 v čeľusti vpravo, cystis alveolaris 
pri M1 v pravej polovici maxily a cystis radicularis pri M1 maxily vľavo; arthrosis cervicalis (c iii - c V), 
arthrosis facies articularis tuberculi costae (na zachovaných úlomkoch), sacralisatio l v subtotalis. nález na 
ľavom femure so skráteným krčkom a deformáciou hlavy femuru svedčí o coxa vara pravdepodobne 
v dôsledku adaptačných zmien na vývinovú odchýlku acetabula. mozgová časť lebky bola dlhá (179) 
a stredne široká (139) so stredne širokým čelom (93). Vysoká tvár (114) mala stredne vysokú hornú 
časť tváre (65?) s veľmi širokou (43) a stredne vysokou (33) pravou očnicou i širokou (42?) a veľmi 
nízkou (30?) ľavou očnicou. stredne široký (25) nosový otvor bol zároveň stredne vysoký (50). ne-
urokránium bolo mezokránne (77,7), pravá očnica mezokonchná (76,7), ľavá chamékonchná (71,4?) 
a nosový otvor mezorinný (50,0). Femury boli pilastrické (bilat. 103,8), pri hornom priereze diafýzy 
bol pravý hyperplatymérny (73,3) a ľavý platymérny (76,7). tíbie boli v strede diafýz euryknémne (lat. 
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dx. 70,4; lat. sin. 76,9) a pri foramen nutricium mezoknémne (bilat. 66,7). Vypočítaná výška postavy bola 
vysoká (159,5 cm).

hrob 65. Dieťa, infans iii (8- až 10-ročné). tab. iX: c. Veľmi poškodené cranium bolo gracilnej stavby so 
slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol pentagonoidný a arcus zygoma-
ticus kryptozygický. Tubera frontalia et parietalia boli veľké, glabella bola plochá, arcus superciliaris boli 
ľahko naznačené a čelo bolo kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa bola 
veľmi slabá, reliéf planum nuchale bol slabo vytvorený a profil záhlavia bol klenutý. tvárový reliéf bol 
plochý až stredne výrazný a zhryz bol psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi 
ostrý okraj a očnice boli okrúhle. jarmové oblúky boli veľmi tenké a jarmové kosti boli veľmi nízke 
s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola s veľkou pravdepodobnosťou nízka i široká a fossae 
caninae boli hlboké. mandibula bola strednej stavby s malým trigonum mentale. Povrch mandibulárne-
ho uhla tvorí malá vyvýšenina, hlavice sánky boli malé a abrázia zubov bola veľmi slabá. Poškodený 
postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Incisura is-
chiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol úzky i plytký a arc composè vytváral 
jednoznačne jednoduchý oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum, 
crista iliaca mala tvar plochého „s“ a fossae iliacae boli nízke a široké. krížová kosť bola úzka i stredne 
vysoká a lineae asperae boli slabé, vytvorené iba laterálne. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae 
lambdoideae lat. sin., sutura metopica, cribra orbitalia bilat.; canalis sacralis apertus totalis (odfotené iba 
s i, tab. Xii: c). mozgová časť lebky bola mezokránna (79,2), ortokránna (74,6), metriokránna (94,2) 
a tvárová časť lebky hypereuryprozopná (76,7) i hypereuryénna (43,3). Pravá očnica bola pravdepo-
dobne mezokonchná (83,3??), ľavá chamékonchná (75,0??) a čeľusť bola ortognátna (92,0). Femury boli 
pilastrické (bilat. 100,0) a platymérne (lat. dx. 80,0; lat. sin. 76,2). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 73,7) 
i pri foramen nutricium (lat. dx. 76,2; lat. sin. 80,0) euryknémne.

hrob 66. Dieťa, infans ii (1- až 3-ročné). Drobné fragmenty neúplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo 
vyvinutým reliéfom svalových úponov. Protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá a reliéf planum 
nuchale bol slabo vytvorený. mandibula bola gracilného vzhľadu s malým trigonum mentale. Povrch 
mandibulárneho uhla bol takmer hladký a hlavice sánky boli veľmi malé. Poškodený až veľmi 
poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabým reliéfom svalových úponov. Incisura 
ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis nebol vytvorený a arc composè tvoril 
jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum, crista 
iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi nízke i široké. Pravý femur bol nepi-
lastrický (90,9), ľavý k pilastrickým (100,0) a obidva boli platymérne (lat. dx. 84,6; lat. sin. 78,6). tíbie 
boli v strede diafýz (bilat. 80,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 83,3) euryknémne.

hrob 67. muž? (iDs: 0,85), maturus i (40- až 50-ročný). tab. iii: b. Veľmi poškodené cranium bolo strednej 
až robustnej stavby so stredným až mohutne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neu-
rokránia bol birzoidný a jarmové oblúky boli fenozygické. Čelové a temenné hrbole boli stredne veľké, 
glabella i arcus superciliaris boli výrazné a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia 
occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli silne vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. Spina nasalis 
anterior dosahovala pravdepodobne 3. stupeň, tvárový reliéf bol stredne výrazný až výrazný a zhryz 
bol psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj a očnice boli mierne 
hranaté. zygomatický oblúk bol stredne hrubý a os zygomaticum bola vysoká s hrboľatým povrchom. 
Apertura piriformis bola zrejme stredne vysoká i široká a fossae caninae boli hlboké. robustne vyzerajúca 
mandibula s hrubým telom (v oblasti druhej stoličky) mala trigonum mentale silné s bilaterálne vytvo-
renými protuberanciami. Povrch mandibulárneho uhla tvorí veľká vyvýšenina a hlavice sánky boli 
stredne veľké. silná abrázia zubov bola zastúpená plošným i miskovitým typom. takmer nepoško-
dený postkraniálny skelet bol robustnej stavby so stredne až mohutne vyvinutým reliéfom svalových 
úponov. Panva bola prechodná, vchod do malej panvy bol stredne široký i okrúhly a angulus subpubi-
cus zviera vyše 60 stupňový uhol. Foramen obturatum bolo oválne s oblým okrajom, incisura ischiadica 
major bola viac uzavretá s tendenciou k tvaru „u” a sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký. Arc 
composè vytváral prechodný tvar oblúka, corpus ossis ischii bolo stredne široké a crista iliaca mala tvar 
prehnutého „s“. Fossae iliacae boli prechodné medzi vysokými a nízkymi, resp. úzkymi a širokými, 
pelvis major bola široká a os sacrum bolo tiež široké i nízke. hlavice femurov mali veľmi veľký priemer 
a lineae asperae boli úzke i vysoké. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. sin., 
cribra orbitalia bilat. (tab. Xii: g), paradentosis diffusa, caries M1 a M2 v ľavej poplovici sánky, m1 v pravej 
polovici a M2 v ľavej polovici čeľuste, cystis alveolaris pri M1 v sánke vľavo, cystis radicularis pri M1 
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v čeľusti vpravo; perforatio septi humeri lat. dx. (Ø cca 3 mm), spondylosis thoracalis et lumbalis, spondy-
larthrosis thoracalis, arthrosis articuli radiocarpalis lat. dx.; artróza mediálnej artikulačnej plochy medzi 
talusom a kalkaneom pravej nohy, sacralisatio l v bilat. totalis (štrbiny medzi stavcovými oblúkmi l 
V a s i zostali zachované). mozgová časť lebky bola aristenkefalná (1635 cm3). zároveň bola veľmi dlhá 
(191), stredne široká (142) a veľmi vysoká (144) s dlhou bázou lebky (104) a širokým čelom (99). tvárová 
časť lebky bola široká (139) i nízka (114?) s nízkou hornou časťou tváre (68?) so stredne širokou (41) 
i nízkou (31) pravou očnicou. stredne široký (25?) nosový otvor bol zároveň stredne vysoký (53). neu-
rokránium bolo dolichokránne (74,3), hypsikránne (75,4), akrokránne (101,4) a splanchnokránium eu-
ryprozopné (82,0?) i euryénne (48,9?) s chamékonchnou pravou očnicou (75,6), mezorinným nosovým 
otvorom (47,2?) a ortognátnou (93,3?) čeľusťou. Femury boli nepilastrické (lat. dx. 96,4; lat. sin 93,5) a hy-
perplatymérne (lat. dx. 68,6; lat. sin. 72,2) a tíbie boli v strede diafýz (bilat. 59,4) i pri foramen nutricium 
(lat. dx. 59,5; lat. sin. 57,9) platyknémne. Podľa výpočtov bol tento jedinec stredne vysoký (165,8 cm).

hrob 68. Žena (iDs: -0,65), maturus ii (50- až 60-ročná). tab. Viii: a. Calva a fragmenty boli strednej stavby 
so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol birzoidný, tubera 
frontalia et parietalia boli veľké, glabella bola pravdepodobne stredne veľká, arcus superciliaris boli tiež 
stredne veľké a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli stredne veľké, protuberantia occipitalis externa 
i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja 
očníc mali ostrý okraj. zygomatický oblúk bol pravdepodobne tenký, apertura piriformis pravdepo-
dobne široká a fossae caninae boli veľmi hlboké. mierne gracilná mandibula mala úzke telo (v oblasti 
M2) a malé trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla tvorí malá vyvýšenina a hlavice sánky 
boli malé. zuby boli silne obrúsené, miskovitým typom abrázie. Veľmi poškodený postkraniálny 
skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Incisura is-
chiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až stredne 
hlboký a arc composè vytváral jednoduchý oblúk. Corpus ossis ischii bolo stredne široké, crista iliaca 
mala s veľkou pravdepodobnosťou prechodný tvar a fossae iliacae boli nízke i široké. Priemer hlavíc 
femurov bol malý a lineae asperae boli stredne veľké a vytvorené bilaterálne. Anomálie a patologic-
ké zmeny: cribra orbitalia bilat., paradentosis diffusa, caries P1 v čeľusti vľavo, P2 v sánke vľavo a m3 tiež 
v sánke vpravo, cystis radicularis pri P1 v čeľusti vľavo; perforatio septi humeri bilat. (Ø lat. dx. cca 4 mm; 
lat. sin. cca 3 mm), omarthrosis lat. sin. (mierna forma), spondylosis lumbalis. mozgová časť lebky bola 
veľmi dlhá (189?), stredne široká (135) so širokým čelom (97) a zároveň bola dolichokránna (71,4?). 
femury boli nepilastrické (lat. dx. 83,3; lat. sin. 86,2) a hyperplatymérne (lat. dx. 64,7; lat. sin. 68,8). tíbie 
boli v strede diafýz (lat. dx. 72,4; lat. sin. 71,4), aj pri foramen nutricium (lat. dx. 74,2; lat. sin. 71,0) euryk-
némne. Vypočítaná výška postavy bola vysoká (159,8 cm).

hrob 69. Žena (iDs: -0,85), adultus i (20- až 30-ročná). tab. iii: c. Poškodené cranium bolo gracilnej stavby 
so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol pentagonoidný 
a jarmové oblúky boli fenozygické. Čelové a temenné hrbole boli veľké, glabella bola stredná, arcus su-
perciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli stredne veľké, pro-
tuberantia occipitalis externa bola slabá, reliéf planum nuchale bol stredne vytvorený a profil záhlavia bol 
plochý. Spina nasalis anterior dosahuje 3. stupeň, tvárový reliéf bol stredný až výrazný a zhryz bol psa-
lidontný. laterálne časti horného okraja okrúhlych očníc mali ostrý okraj. jarmové oblúky boli veľmi 
tenké a jarmové kosti boli stredne vysoké s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola pravdepo-
dobne stredne vysoká i široká a fossae caninae boli stredne hlboké. mandibula mala mierne gracilný 
vzhľad so stredne hrubým telom (v oblasti m2) a silne vytvreným trigonum mentale. Povrch mandi-
bulárneho uhla tvorí malá vyvýšenina a hlavice sánky boli stredne veľké. Abrázia zubov slabého 
stupňa bola zastúpená miskovitým typom. Poškodený postkraniálny skelet bol strednej stavby so 
slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Angulus subpubicus zviera väčší uhol, než 100 stupňov 
a foramen obturatum malo trojuholníkovitý tvar s ostrým okrajom. Incisura ischiadica major bola veľmi 
široká i plytká, sulcus praeauricularis bol široký i hlboký a os sacrum bolo veľmi široké i nízke. Patolo-
gické zmeny: cribra orbitalia bilat. mozgová časť lebky bola euenkefalná (1294 cm3) a zároveň stredne 
dlhá (171), úzka (131) a veľmi vysoká (141) s veľmi dlhou bázou lebky (105) a stredne širokým čelom 
(92). stredne široké (123?) a nízke splanchnokránium (103) malo zároveň nízku hornú časť tváre (62) 
s veľmi širokými (lat. dx. 43?; lat. sin. 43) a nízkymi (lat. dx. 32; lat. sin. 31) očnicami a stredne širokým 
(25) a stredne vysokým (50) nosovým otvorom. neurokránium bolo zároveň mezokránne (76,6), hyp-
sikránne (82,5) a akrokránne (107,6). splanchnokránium bolo euryprozopné (83,7?) a mezénne (50,4?). 
očnice boli chamékonchné (lat. dx. 74,4?; lat. sin. 72,1), nosový otvor bol mezorinný (50,0) a čeľusť or-
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tognátna (87,6). Femury boli v strede diafýz pilastrické (bilat. 100,0), pri hornom priereze diafýz bol 
pravý platymérny (75,0) a ľavý hyperplatymérny (74,2). tíbie boli v strede diafýz euryknémne (bilat. 
70,4) a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 68,8; lat. sin. 66,7). Vypočítaná výška postavy bola 
stredne vysoká (154,7 cm).

hrob 70. Žena (iDs: -0,62), adultus ii–maturus i (30- až 50-ročná). Calva a úlomky lebky boli strednej 
stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol pravdepodob-
ne pentagonoidný, tubera frontalia et parietalia boli stredne veľké a glabella bola naznačená. Arcus su-
perciliaris boli ľahko naznačené, čelo bolo pravdepodobne klenuté a processus mastoideus boli stredne 
veľké. Protuberantia occipitalis externa bola slabo vytvorená, reliéf planum nuchale bol stredný a profil 
záhlavia bol klenutý. zhryz bol s najväčšou pravdepodobnosťou psalidontný. laterálne časti horného 
okraja očníc mali zrejme prechodný tvar, zygomatický oblúk mal strednú hrúbku a os zygomaticum 
bola stredne vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodobne stredne široká 
a fossae caninae boli hlboké. mandibula strednej stavby, mala aj stredne hrubé telo (v oblasti druhej 
stoličky) a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibulárneho uhla tvorí malá vyvýše-
nina a hlavice sánky boli stredne veľké. stredne abradované zuby boli obrúsené miskovitým typom 
abrázie. neúplný a poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej až strednej stavby a reliéf svalových 
úponov bol stredne mohutný. Panva bola prechodná medzi úzkou a širokou, vchod do malej 
panvy bol pravdepodobne stredne široký i okrúhly a angulus subpubicus tvoril pravdepodobne vyše 
90 stupňový uhol. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol široký 
i hlboký a arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo úzke, crista iliaca 
mala prechodný tvar a fossae iliacae boli veľmi nízke i široké. Pelvis major bola široká, krížová kosť bola 
široká a nízka, hlavice femurov mali malý priemer a lineae asperae boli stredne veľké a vytvorené bila-
terálne. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. sin., cystis alveolaris pri P1 vpravo 
a M3 v sánke vľavo hore; spondylosis thoracalis et lumbalis. Šírka mozgovej časti lebky bola stredná (139). 
femury boli nepilastrické (lat. dx. 96,2; lat. sin. 92,3) a platymérne (lat. dx. 80,0; lat. sin. 79,3). tíbie boli 
v strede diafýz (lat. dx. 80,8; lat. sin. 80,0) i pri foramen nutricium (lat. dx. 76,7; lat. sin. 75,9) euryknémne. 
Vypočítaná výška postavy bola podstredná (152,9 cm).

hrob 71. Žena (iDs: -0,33), adultus ii (30- až 40-ročná). tab. iV: a. Poškodené cranium bolo robustnej 
stavby so stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol pentago-
noidný, jarmové oblúky boli fenozygické a čelové a temenné hrbole boli výrazné. Glabella a arcus su-
perciliaris boli stredne veľké a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa 
i reliéf planum nuchale boli stredne vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. Spina nasalis anterior dosaho-
vala pravdepodobne 3. stupeň, tvárový reliéf bol stredne výrazný až výrazný a zhryz bol psalidont-
ný. laterálne časti horného okraja očníc mali prechodný tvar, zygomatický oblúk bol stredne hrubý 
a os zygomaticum bola vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola vysoká i úzka a fossae 
caninae boli hlboké. robustne vyzerajúca mandibula so stredne hrubým telom (v oblasti m2) mala 
silné trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol tvorený malou vyvýšeninou a hlavice sánky 
boli stredne veľké. Abrázia zubov slabého stupňa bola zastúpená miskovitým typom. Poškodený 
postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne až mohutne vytvoreným reliéfom 
svalových úponov. Panva bola veľmi široká a nízka s priestrannými ala ossis ischii a slabým reliéfom 
svalových úponov. Vchod do malej panvy bol veľmi široký i oválny, angulus subpubicus zviera vyše 90 
stupňový uhol a foramen obturatum bolo trojuholníkovitého tvaru s ostrým okrajom. Incisura ischiadica 
major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol úzky i plytký a arc composè tvoril jednoznač-
ne zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo stredne široké, crista iliaca mala tvar plochého „s“ a fossae 
iliacae boli veľmi nízke i široké. Pelvis major bola veľmi široká, krížová kosť bola úzka i stredne vysoká, 
hlavice femurov mali veľmi veľký priemer a lineae asperae boli úzke i vysoké. Anomálie a patolo-
gické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., torus palatinus totalis, cribra orbitalia bilat., zväčšený zubný 
kameň na bukálnej strane všetkých zubov, paradentosis diffusa, caries P2 a M1 v sánke vpravo; spondylo-
sis universalis, schmorlove uzly na telách hrudných a driekových stavcov (tab. XV: g), spondylarthrosis 
universalis, arthrosis articuli iliosacralis bilat., arthrosis capitis costae (na úlomkoch dvoch ľavostranných 
rebier), stav po fraktúre collum costae (th Vii-iX?) z ľavej strany (zlomenina bola vyliečená s miernym 
posunom bez vychýlenia osi). mozgová časť lebky bola aristenkefalná (1464 cm3). zároveň bola veľmi 
dlhá (192), stredne široká (138) a veľmi vysoká (136) s veľmi dlhou bázou lebky (107) a širokým čelom 
(96). tvárová časť lebky bola veľmi široká (141) a veľmi vysoká (123) a mala veľmi vysokú hornú časť 
(73) so širokými (lat. dx. 41; lat. sin. 42) a nízkymi (bilat. 32?) očnicami a stredne širokým (25) i veľmi 
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vysokým (55) nosovým otvorom. neurokránium bolo dolichokránne (71,9), ortokránne (70,8), ak-
rokránne (98,6) a splanchnokránium bolo mezoprozopné (87,2) i mezénne (51,8). obe očnice boli me-
zokonchné (lat. dx. 78,0?; lat. sin. 76,2?), nosový otvor bol leptorinný (45,5) a čeľusť ortognátna (94,4?). 
femury boli v strede diafýz pilastrické (lat. dx. 103,7; lat. sin. 100,0) a pri hornom priereze boli platy-
mérne (lat. dx. 80,6; lat. sin. 75,0). tíbie boli v strede diafýz mezoknémne (lat. dx. 66,7; lat. sin. 63,3) a pri 
foramen nutricium platyknémne (lat. dx. 60,0; lat. sin. 58,3). Vypočítaná výška postavy bola v kategórii 
vysokých (160,6 cm).

hrob 72. muž (iDs: 1,00), adultus i (20- až 30-ročný). tab. iV: b. Poškodené cranium bolo strednej až 
robustnej stavby so stredným až mohutným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol 
ovoidný a arcus zygomaticus boli kryptozygické. Tubera frontalia et parietalia boli stredne veľké, glabella 
a arcus superciliaris boli výrazné a čelo ľahko ubieha. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia occi-
pitalis externa bola silná, reliéf planum nuchale bol stredne vyvinutý a profil záhlavia bol klenutý. Spina 
nasalis anterior dosahuje 4. stupeň, tvárový reliéf bol výrazný a zhryz psalidontný. laterálne časti 
horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj a očnice boli mierne hranatého tvaru. jarmové oblúky 
boli stredne hrubé a jarmové kosti veľmi vysoké s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola prav-
depodobne vysoká a úzka a fossae caninae boli stredne hlboké. mandibula robustného vzhľadu mala 
stredne hrubé telo (v oblasti M2) a trigonum mentale bolo silné s bilaterálne vytvorenými protube-
ranciami. Povrch mandibulárneho uhla tvorí vyvýšenina a hlavice sánky boli veľké. Abrázia zubov 
stredného stupňa bola miskovitého typu. Poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej 
stavby so stredným až mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola úzka a vysoká a vchod 
do malej panvy bol s veľkou pravdepodobnosťou veľmi úzky i srdcovitý. Angulus subpubicus zvieral 
pravdepodobne 60-vý stupňov uhol, tvar foramen obturatum bol prechodný a incisura ischiadica major 
bola uzavretá i hlboká. Sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký, arc composè vytváral prechodný 
tvar oblúka a corpus ossis ischii bolo veľmi široké s výrazne vytvoreným tuber ischiadicum. Crista iliaca 
mala tvar prehnutého „s“, fossae iliacae boli vysoké i úzke, pelvis major bola tiež úzka a os sacrum bolo 
úzke i vysoké. Anomálie a patologické zmeny: zväčšený zubný kameň na bukálnej strane všetkých 
zubov maxily a na frontálnych zuboch mandibuly; spina bifida zadného oblúka 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. Poznámky: v proximálnej metafýze humeru sa pod tuberculum 
majus nachádza oválne, ostro ohraničené osteolytické ložisko bez reakcie okolitého kostného tkaniva 
(rozmery: cca 17 x 35 mm), v dreňovom kanále diafýzy boli viaceré drobné, nepravidelné ložiská 
osteolýzy a endost bol nepravidelný. zmeny v ramennej kotsi nastali pravdepodobne po malígnom 
tumore kostnej drene. na dorzálnej strane proximálnej metafýzy pravej fibuly bol vyvýšený povrch 
kosti (rozmery: cca 35 x 13 mm), pričom dobre ohraničená bola mediálna a kaudálna strana vyvýšenej 
plochy. laterálna a kraniálna strana plochy voľne prechádza na nevyvýšený povrch metafýzy. Povrch 
vyvýšenej plochy bol mierne zdrsnený (pripomína plochu inzercie svalu). mozgová časť lebky bola 
aristenkefalná (1500 cm3), veľmi dlhá (192), úzka (137), stredne vysoká (136) s dlhou bázou lebky (106) 
a stredne širokým čelom (98). tvárová časť lebky bola úzka (129?), vysoká (123) s vysokou hornou 
časťou tváre (77) s úzkou (40) a vysokou (36) pravou očnicou a stredne širokou (41) i vysokou (35) ľavou 
očnicou. nosový otvor bol stredne široký (24) a vysoký (56). neurokránium bolo dolichokránne (71,4), 
ortokránne (70,8), akrokránne (99,3) a tvárová časť lebky bola hyperleptoprozopná (95,3?) a lepténna 
(59,7?) s hypsikonchnými očnicami (lat. dx. 90,0; lat. sin. 85,4), leptorinným nosovým otvorom (42,9) 
a mezognátnou (100,9) čeľusťou. Femury boli pilastrické (lat. dx. 107,1; lat. sin. 115,6), pričom pravý bol 
eurymérny (90,3) a ľavý platymérny (80,0). Prierezy tíbií boli v strede diafýz (lat. dx. 71,0; lat. sin. 76,7), 
aj pri foramen nutricium (lat. dx. 71,1; lat. sin. 71,4) euryknémne. Vypočítaná výška postavy bola nad-
stredná (169,6 cm).

hrob  73. Žena (iDs: -0,84), juvenis (15- až 19-ročná). Fragmenty lebky boli strednej stavby so slabo 
až stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli pravdepodob-
ne stredne výrazné, processus mastoideus boli malé a protuberantia occipitalis externa bola slabá. reliéf 
planum nuchale bol slabo vyvinutý a profil záhlavia bol klenutý. mandibula gracilnej stavby s úzkym 
telom (v oblasti druhej stoličky) mala stredne veľké trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla 
tvorí malá vyvýšenina a hlavice sánky boli malé. zuby boli stredne intenzívne obrúsené, misko-
vitým typom. Fragmenty postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabým rozvojom reliéfu 
svalových úponov. Pravý femur bol pilastrický (100,0) a zároveň hyperplatymérny (73,1) a ľavá tíbia 
bola v strede diafýzy (57,7) i pri foramen nutricium (58,6) platyknémna.
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hrob 74. muž (iDs: 0,50), maturus i (40- až 50-ročný). tab. iV: c. Veľmi poškodené cranium bolo strednej 
stavby so stredne mohutným reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol ovoidný 
a jarmové oblúky boli fenozygické. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella i arcus supercilia-
ris boli stredne vyvinuté a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus, protuberantia occipitalis externa, aj 
reliéf planum nuchale boli stredne veľké a profil záhlavia bol klenutý. Spina nasalis anterior dosahova-
la pravdepodobne 3. stupeň, reliéf splanchnokránia bol zrejme plochý až stredný a zhryz bol labi-
dontný. laterálne časti horného okraja mierne hranatých očníc mali slabo zaoblený okraj. zygoma-
tický oblúk bol tenký a os zygomaticum bola vysoká s hrboľatým povrchom. Apertura piriformis bola 
pravdepodobne vysoká a úzka a fossae caninae boli plytké. stredne robustná mandibula mala hrubé 
telo (v oblasti M2) a trigonum mentale bolo silne vytvorené. Povrch mandibulárneho uhla bol tvorený 
malou vyvýšeninou a hlavice sánky boli stredne veľké. silná abrázia zubov bola plošného i misko-
vitého typu. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so 
stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. Panva bola pravdepodobne úzka a vysoká, angulus 
subpubicus tvorí väčší ako 60-stupňový uhol a foramen obturatum bolo oválne s oblým okrajom. Incisura 
ischiadica major mala tvar ”V” a bola stredne hlboká a sulcus praeauricularis bol úzky i plytký. Arc 
composè vytváral jednoznačne jednoduchý oblúk a corpus ossis ischii bolo veľmi široké s výrazne vy-
tvoreným tuber ischiadicum. Crista iliaca mala veľmi pravdepodobne prechodný tvar a fossae iliacae boli 
prechodne vysoké i široké. Pelvis major bola pravdepodobne stredne veľká a hlavice femurov mali 
veľmi veľký priemer. Lineae asperae boli úzke i vysoké. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae 
lambdoideae bilat., torus palatinus partialis, I1 vpravej polovici sánky bol evertovaný okolo vlastnej osi 
asi o 40°, paradentosis diffusa, cystis alveolaris pri I2 v maxile vpravo a m1 v sánke vpravo; perforatio septi 
humeri lat. sin. (Ø cca 4 mm), spondylosis lumbalis, na dorzálnej strane tuberositas ossis metatarsalis v a os 
cuneiforme intermedium ľavej nohy sa nachádzajú artrotické osteofyty. mozgová časť lebky bola aristen-
kefalná (1444 cm3), dlhá (186), veľmi úzka (132) a vysoká (140) s dlhou bázou lebky (106) a malou šírkou 
čela (93). splanchnokránium bolo úzke (128?) a stredne vysoké (116?) a mal stredne vysokú hornú 
časť tváre (73?) s veľmi úzkou (38?) a stredne vysokou (33?) ľavou očnicou. nosový otvor bol úzky 
(23) a vysoký (55?). neurokránium bolo teda dolichokránne (71,0), hypsikránne (75,3) a akrokránne 
(106,1). splanchnokránium bolo zrejme leptoprozopné (90,6??) a lepténne (57,0??) s hypsikonchnou 
ľavou očnicou (86,8??). nosový otvor bol leptorinný (41,8?) a čeľusť ortognátna (88,7). Femury boli 
v strede diafýz nepilastrické (lat. dx. 96,6; lat. sin. 90,0) a pri hornom priereze diafýz hyperplatymérne 
(lat. dx. 66,7; lat. sin. 62,2). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 73,3; lat. sin. 74,2) i pri foramen nutricium (lat. 
dx. 72,7; lat. sin. 71,4) obe euryknémne. Vypočítaná výška postavy bola podstredná (163,3 cm).

hrob 75. Žena? (iDs: -0,43), adultus ii–maturus i (30- až 50-ročná). tab. Viii: b. Calvaria a fragmenty kránia 
boli strednej až robustnej stavby s mohutným rozvojom reliéfu svalových úponov. obrys neurokrá-
nia bol sfenoidný, tubera frontalia et parietalia boli stredne veľké, glabella i arcus superciliaris boli výrazné 
a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia occipitalis externa bola stredne veľká, 
reliéf planum nuchale bol veľmi silný a profil záhlavia bol plochý. laterálne časti horného okraja očníc 
mali veľmi zaoblený okraj. Poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej až stredne mohutnej stavby 
so stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Panva bola veľmi široká a nízka s priestrannými 
ala ossis ilii a slabým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká a plytká, 
sulcus praeauricularis bol stredne široký a plytký až stredne hlboký a arc composè tvoril jednoznačne 
zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum, crista iliaca mala 
tvar plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi nízke i široké. Pelvis major bola veľmi široká a krížová kosť 
bola tiež veľmi široká i nízka. hlavice femurov mali malý priemer a lineae asperae boli úzke i vysoké. 
Anomálie a patologické zmeny: arteficiálna mutilácia foramen magnum (tab. XViii: b, c), ossiculum 
suturae lambdoideae lat. dx., paradentosis partialis, caries M2 v maxile vľavo, cystis radicularis pri M1 vpravo 
v čeľusti; perforatio septi humeri bilat. (Ø bilat. cca 9 mm), šesť driekových stavcov. neurokránium bolo 
aristenkefalné (1512 cm3) a zároveň dlhé (177), široké (142) a veľmi vysoké (140) so stredne dlhou 
bázou lebky (98) a širokým čelom (99). zároveň bolo brachykránne (80,2), hypsikránne (79,1) a ak-
rokránne (98,6). Pravý femur bol v strede diafýzy nepilastrický (96,3), ľavý pilastrický (100,0) a oba 
boli platymérne (lat. dx. 77,4; lat. sin. 76,7). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 65,5; lat. sin. 66,7), aj pri 
foramen nutricium (bilat. 67,7) mezoknémne. Vypočítaná výška postavy bola nadstredná (156,2 cm).

hrob 76. Žena (iDs: -1,05), adultus i (20- až 30-ročná). tab. Viii: c. mierne postmortálne deformovaná calva 
a fragmenty boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej 
časti lebky bol pentagonoidný. Čelové a temenné hrbole boli výrazné, glabella bola naznačená, arcus 
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superciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli pravdepodob-
ne malé, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vytvorené a profil záhlavia 
bol klenutý. zhryz bol pravdepodobne psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi 
ostrý okraj. jarmové oblúky boli veľmi tenké a fossae caninae stredne hlboké. mandibula mala mierne 
gracilný vzhľad, úzke telo (v oblasti druhej stoličky) a mal stredne veľké trigonum mentale. Povrch 
mandibulárneho uhla bol takmer hladký a hlavice sánky boli stredne veľké. Abrázia zubov bola 
slabého stupňa a miskovitého typu. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej 
stavby so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola 
veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až stredne hlboký a arc composè 
tvoril jednoznačne zdvojený oblúk. Os sacrum bolo pravdepodobne široké i nízke. Priemer hlavíc 
femurov bol malý a lineae asperae boli slabé a vytvorené iba laterálne. Anomálie: perforatio septi humeri 
bilat. (Ø lat. dx. cca 10 mm; lat. sin. 12 mm). neurokránium bolo dlhé (180) a úzke (133) a zároveň do-
lichokránne (73,9). Femury boli výrazne nepilastrické (bilat. 88,0) a hyperplatymérne (lat. dx. 72,4; lat. 
sin. 69,0). Pravá tíbia bola v strede diafýzy euryknémna (70,8) a prierez ľavej bol mezoknémny (68,0). 
Pri foramen nutricium boli obidve mezoknémne (lat. dx. 69,0; lat. sin. 65,5). Vypočítaná výška postavy 
bola podstredná (152,7 cm).

hrob 77. muž (iDs: 1,27), adultus ii (30- až 40-ročný). tab. Viii: d. Calva a úlomky boli strednej stavby 
so stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol ovoidný, tubera frontalia 
et parietalia boli malé, glabella i arcus superciliaris boli výrazné a čelo ľahko ubieha. Processus mastoideus 
boli veľké, protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli stredne veľké a profil záhlavia 
bol klenutý. laterálne časti horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj. zygomatický oblúk bol 
stredne hrubý a os zygomaticum bolo veľmi vysoké s hrboľatým povrchom. Veľmi robustná mandibula 
s hrubým telom (v oblasti M2) mala silne vytvorené trigonum mentale s bilaterálne vytvorenými protu-
beranciami. Povrch mandibulárneho uhla tvorí veľká vyvýšenina a veľmi veľké boli aj hlavice sánky. 
zuby boli stredne obrúsené, plošným typom abrázie. Poškodený postkraniálny skelet bol robustnej 
stavby s mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola veľmi úzka a vysoká s mohutne vytvo-
reným reliéfom svalových úponov. Vchod do malej panvy mal veľmi úzky a srdcovitý tvar, angulus 
subpubicus zviera vyše 60-stupňový uhol a foramen obturatum bolo oválne. Incisura ischiadica major bola 
viac uzavretá s tendenciou k tvaru „u”, sulcus praeauricularis nebol vytvorený a arc composè tvoril 
prechodný tvar oblúka. Corpus ossis ischii bolo veľmi široké s výrazne vytvoreným tuber ischiadi-
cum, crista iliaca mala tvar prehnutého „s“ a fossae iliacae boli veľmi vysoké i úzke. Pelvis major bola 
veľmi úzka a krížová kosť bola úzka i vysoká. Priemer hlavíc femurov bol veľmi veľký a lineae asperae 
boli stredne veľké, vytvorené bilaterálne. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae 
bilat., cystis alveolaris pri M1 v sánke vpravo; spondylosis cervicalis, osteomyelitická apozícia na laterál-
nej strane distálneho konca diafýzy ľavej fibuly (tab. XV: k, n), pripomína posttraumatickú reakciu. 
mozgová časť lebky bola veľmi dlhá (196) a stredne široká (141) s veľmi širokým čelom (105) a zároveň 
bola dolichokránna (71,9). Femury boli nepilastrické (bilat. 96,6) a platymérne (lat. dx. 76,5; lat. sin. 81,3). 
tíbie boli v strede diafýz euryknémne (lat. dx. 73,3; lat. sin. 79,3) a pri foramen nutricium bola pravá me-
zoknémna (63,9). Vypočítaná výška postavy bola stredná (164,8 cm).

hrob 78. Dieťa, infans iii (12- až 15-ročné). mierne asymetrická calvaria a fragmenty lebky boli strednej 
stavby so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol ovoidný, tubera 
frontalia et parietalia boli veľké a glabella bola plochá. Arcus superciliaris boli ľahko naznačené, čelo 
bolo kolmé a processus mastoideus boli malé. Protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabo vyvinutá, 
reliéf planum nuchale bol slabo vyvinutý a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja 
očníc mali veľmi ostrý okraj. zygomatický oblúk bol veľmi tenký. mandibula mierne gracilnej stavby 
s veľmi úzkym telom (v oblasti m2), mala malé trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla tvorí 
malá vyvýšenina a hlavice sánky boli tiež malé. Veľmi slabá abrázia zubov bola miskovitého typu. 
Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby a reliéf svalových úponov 
bol slabo až stredne vyvinutý. Incisura ischiadica major bola pravdepodobne široká i plytká, sulcus 
praeauricularis bol úzky i plytký a arc composè vytváral jednoznačne jednoduchý oblúk. Corpus ossis 
ischii bolo úzke, crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli veľmi nízke a široké. Os 
sacrum bolo úzke a vysoké a lineae asperae boli slabé a vytvorené iba laterálne. Anomálie a patologic-
ké zmeny: ossiculum suturae lambdoideae bilat.; cribra orbitalia bilat.; na dlhých kostiach končatín a na 
panvových kostiach bol zmenený povrch kostí, pravdepodobne po periostitíde. Poznámky: na pravej 
strane šupiny záhlavnej kosti sa nachádza kruhovitý otvor s viac-menej kolmými umelými stenami. 
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Obvod otvoru bol na lamina interna nepatrne väčší než na lamina externa. hrúbka záhlavnej šupiny sa 
pohybuje od 1 do 3 mm, ale v mieste otvoru bola prevažne 1 mm. otvor vznikol po intencionálnom 
zásahu hrotitým predmetom v perimortálnom období. z ľavej spánkovej kosti sa k analýze neza-
choval ani jeden fragment. lebka bola dolichokránna (73,6), hypsikránna (76,9) a akrokránna (104,5). 
femury boli v strede diafýz pilastrické (bilat. 100,0) a pri hornom priereze platymérne (lat. dx. 76,9; lat. 
sin. 76,0). tíbie boli v strede diafýz (bilat. 70,8) i pri foramen nutricium (bilat. 72,0) euryknémne.

hrob 79. Žena (iDs: -0,79), juvenis (15- až 17-ročná). Fragmenty kránia boli gracilnej až strednej stavby so 
slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli stredne veľké, glabella bola 
naznačená, arcus superciliaris boli tiež ľahko naznačené a čelo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus 
boli stredne veľké, protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabo vytvorená a reliéf planum nuchale bol 
tiež slabo vytvorený. Profil záhlavia bol klenutý a zhryz psalidontný. laterálne časti horného okraja 
okrúhlych očníc mali veľmi ostrý okraj. Os zygomaticum bola stredne vysoká s hrboľatým povrchom. 
Apertura piriformis bola pravdepodobne vysoká a stredne široká a fossae caninae boli stredne hlboké. 
stredne veľká mandibula mala úzke telo (v oblasti druhej stoličky) so silne vytvoreným trigonum 
mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol tvorený malou vyvýšeninou a hlavice sánky boli malé. 
Abrázia zubov slabého stupňa bola miskovitého typu. Veľmi poškodený a neúplný postkraniálny 
skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major 
bola veľmi široká i plytká a sulcus praeauricularis bol široký i hlboký. Arc composè tvoril viac-me-
nej zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo úzke a crista iliaca mala tvar plochého „s“. Fossae iliacae 
boli nízke i široké, os sacrum bolo pravdepodobne úzke i vysoké a lineae asperae boli slabo vyvinuté 
a vytvorené iba laterálne. Anomálie a patologické zmeny: arteficiálna mutilácia foramen magnum, ossa 
suturae lambdoideae bilat., cribra orbitalia bilat., caries M1 v sánke 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). tíbie 
boli v strede diafýz (lat. dx. 73,9; lat. sin. 70,8) a pravá i pri foramen nutricium (70,4) euryknémna, ľavá 
bola pri foramen nutricium mezoknémna (65,5).

hrob 80. Žena (iDs: -1,38), adultus ii (30- až 40-ročná). korodované úlomky neúplnej lebky boli gracilnej 
až strednej stavby so slabo až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Processus mastoideus 
boli malé a os zygomaticum bola nízka s hladkým povrchom. neúplný a veľmi poškodený postkra-
niálny skelet bol gracilnej až strednej stavby so slabým až stredne vyvinutým reliéfom svalových 
úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol stredne široký 
i plytký až stredne hlboký a arc composè tvoril jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo 
veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum, crista iliaca mala tvar plochého „s“ a fossae iliacae boli 
veľmi nízke i široké. Os sacrum bolo veľmi široké i nízke a priemer hlavice femuru bol zrejme malý. 
Linea aspera bola stredne vyvinutá a bilaterálne vytvorená. Anomália a patologická zmena: ossa suturae 
lambdoideae lat. sin.; sacralisatio l v bilat. totalis. Pravý femur bol nepilastrický (96,0) a hyperplatymérny 
(66,7) a ľavá tíbia bola v strede diafýzy (72,0) euryknémna a pri foramen nutricium (66,7) mezoknémna. 
Vypočítaná výška postavy bola podstredná (149,3 cm).

hrob 81. Žena (iDs: -1,16), juvenis (17- až 20-ročná). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabým 
až stredne mohutným reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, processus 
mastoideus malé, protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá, reliéf planum nuchale bol slabo 
vyvinutý a profil záhlavia bol klenutý. zygomatický oblúk bol veľmi tenký, apertura piriformis bola 
pravdepodobne široká a fossae caninae boli stredne hlboké. mierne gracilná mandibula mala veľmi 
úzke telo (v oblasti M2) a stredne veľké trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol zrejme 
takmer hladký, hlavice sánky boli malé a slabá abrázia zubov bola zastúpená miskovitým typom. 
Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej až strednej stavby so slabo až stredne mohutným 
reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola široká i plytká, sulcus praeauricularis bol 
stredne široký i plytký až stredne hlboký a arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus 
ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a fossae iliacae boli pravdepodobne nízke 
a široké. Lineae asperae boli slabo a bilaterálne vytvorené. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae 
lambdoideae lat. dx., os lambdoideum; sacralisatio l v lat. dx. subtotalis. Femury boli v strede diafýz nepi-
lastrické (lat. dx. 88,0; lat. sin. 95,8) a pravý bol pri hornom priereze diafýzy hyperplatymérny (66,7). 
tíbie boli v strede diafýz euryknémne (bilat. 72,0) a pri foramen nutricium mezoknémne (lat. dx. 65,5; 
lat. sin. 69,0).

hrob  82. muž (iDs: 1,42), maturus ii (50- až 60-ročný). Calvaria a fragmenty boli robustnej stavby 
s mohutným reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol birzoidný, čelové a temenné 
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hrbole boli stredne veľké, glabella, aj arcus superciliaris boli výrazné a čelo bolo klenuté. Processus masto-
ideus boli veľmi veľké, protuberantia occipitalis externa bola stredne vytvorená, reliéf planum nuchale bol 
silne vyvinutý a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja očníc mali slabo zaoblený 
okraj. jarmové kosti boli veľmi vysoké, mali hrboľatý povrch a fossae caninae boli hlboké. mandibula 
bola veľmi robustná, pričom jej telo (v oblasti druhej stoličky) bolo iba stredne hrubé, ale trigonum 
mentale bolo silne vytvorené s bilaterálne vytvorenými protuberanciami. Povrch mandibulárneho 
uhla tvorí veľká vyvýšenina a hlavice sánky boli veľké. Abrázia zubov bola silná, plošná i miskovitá. 
Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol robustnej stavby so stredným až mohutným reliéfom 
svalových úponov. Panva bola úzka a vysoká a vchod do malej panvy bol zrejme veľmi úzky a mal 
pravdepodobne srdcovitý tvar. Angulus subpubicus zvieral tiež pravdepodobne nižší, než 60 stupňový 
uhol a foramen obturatum malo zrejme oválny tvar s oblým okrajom. Incisura ischiadica major bola viac 
uzavretá s tendenciou k tvaru „u”, sulcus praeauricularis nebol vytvorený a arc composè tvoril jedno-
značne jednoduchý oblúk. Corpus ossis ischii bol veľmi široký s výrazne vytvoreným tuber ischiadicum 
a crista iliaca mala pravdepodobne tvar prehnutého „s“. Fossae iliacae boli veľmi vysoké i úzke a aj pelvis 
major bola zrejme veľmi úzka. hlavice femurov mali veľmi veľký priemer a lineae asperae boli stredne 
i bilaterálne vytvorené. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae lat. sin., torus maxil-
laris lat. dx., zväčšený zubný kameň na bukálnej strane maxily vpravo, paradentosis diffusa (partialis 
gravis), približne v polovici dĺžky pravej strany vencového šva, resp. na čelovej kosti bola impresia 
s hladkým povrchom (cca 10 x 12 mm, hĺbka cca 0,6 mm), ktorá predstavuje pravdepodobne vyliečenú 
impresínu zlomeninu čelovej kosti. na zachovaných očných zuboch mandibuly bola evidentá mierna 
forma mierna forma hypoplázie zubnej skloviny. Spondylosis thoracalis et lumbalis, spondylolysis l v lat. 
sin. Poznámka: na temenných kostiach sa parasagitálne v blízkosti bregmy našli mierne vyvýšeni-
ny bez zmeny povrchu kosti (rozmery: vpravo cca 26 x 30 mm, vľavo cca 19 x 20 mm). na adekvát-
nych miestach endokránia sa nachádzajú pomerne rozsiahle uzurácie, ktoré výrazne stenčujú stenu 
temenných kostí. mozgová časť lebky bola aristenkefalná (1416 cm3) a zároveň dlhá (185), úzka (137) 
a stredne vysoká (135) s veľmi dlhou bázou lebky (112) a širokým čelom (99). neurokránium bolo do-
lichokránne (74,1), ortokránne (73,0) a akrokránne (98,5). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 84,8; lat. 
sin. 90,9) a zároveň hyperplatymérne (bilat. 73,0). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 67,7; lat. sin. 65,6) 
i pri foramen nutricium (lat. dx. 63,9; lat. sin. 64,9) mezoknémne. Vypočítaná výška postavy bola stredne 
vysoká (165,2 cm).

hrob 83. Dieťa, infans ii (1- až 3-ročné). Drobné fragmenty neúplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo 
vyvinutým reliéfom svalových úponov. laterálne časti horného okraja očníc mali ostrý okraj. neúplné 
fragmenty postkraniálneho skeletu boli tiež gracilnej stavby so slabým reliéfom svalových úponov. 
Incisura ischiadica major bola veľmi široká a plytká a sulcus praeauricularis nebol vytvorený. Arc composè 
vytváral jednoznačne jednoduchý oblúk.

hrob 84. Dieťa, infans ii (1- až 2-ročné). Veľmi poškodené kosti postkraniálneho skeletu boli gracilnej 
stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká 
a plytká, sulcus praeauricularis nebol vytvorený a arc composè tvoril jednoznačne jednoduchý oblúk. 
Corpus ossis ischii bolo úzke, crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli nízke i široké. 
Lineae asperae boli slabo a iba laterálne vytvorené. Femury boli nepilastrické (bilat. 83,3), pravý platy-
mérny (84,6) a ľavý eurymérny (91,7). V strede diafýz (bilat. 90,0), aj pri foramen nutricium (bilat. 83,3) 
boli obidve tíbie euryknémne.

hrob 85. Dieťa, infans iii–juvenis (14- až 17-ročné). Veľmi poškodené cranium bolo gracilnej stavby so 
slabým rozvojom reliéfu svalových úponov. obrys neurokránia bol romboidný a arcus zygomaticus 
bol fenozygický. Tubera frontalia et parietalia boli veľké, glabella bola plochá, arcus superciliaris boli ľahko 
naznačené a čelo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa 
i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. Spina nasalis anterior dosa-
hovala s veľkou pravdepodobnosťou 2. stupeň, tvárový reliéf bol plochý až stredný a zhryz psali-
dontný. laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj a očnice boli okrúhleho tvaru. 
jarmové oblúky boli veľmi tenké a jarmové kosti nízke s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola 
zrejme nízka i široká a fossae caninae boli hlboké. gracilne vyzerajúca mandibula mala stredne hrubé 
telo (v oblasti M2) a malé trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla tvorí malá vyvýšenina, 
hlavice sánky boli malé a obrúsenosť zubov bola veľmi slabá. Veľmi poškodený postkraniálny skelet 
bol gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola 
veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký a arc composè mal prechodný tvar 
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oblúka. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca bola v tvare 
plochého „s“. Fossae iliacae boli veľmi nízke i široké a lineae asperae boli slabo vytvorené a vytvorené 
iba laterálne. neurokránium bolo mezokránne (76,5) a tvárová časť lebky bola euryprozopná (82,2?) 
i mezénna (51,4?) s chamérinným nosovým otvorom (52,5). Femury boli nepilastrické (lat. dx. 94,4; lat. 
sin. 89,5) a hyperplatymérne (lat. dx. 73,9; lat. sin. 69,6). Pravá tíbia bola v strede diafýzy mezokném-
na (66,7), ľavá euryknémna (75,0) a pri foramen nutricium bola pravá euryknémna (72,7) a ľavá mezok-
némna (68,2).

hrob  86. Žena (iDs: -1,14), maturus ii (50- až 60-ročná). neúplná calva a úlomky lebky boli strednej 
stavby so slabým až stredným rozvojom reliéfu svalových úponov. obrys neurokránia bol penta-
gonoidný. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella bola naznačená, aj arcus superciliaris boli 
ľahko naznačené a čelo bolo klenuté. Protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo 
vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. stavba mandibuly bola gracilná a jej telo (v oblasti m2) bolo 
veľmi úzke so stredne veľkým trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla bol tvorený malou vy-
výšeninou a hlavice sánky mali malý priemer. zuby boli stredne obrúsené, plošným i miskovitým 
typom abrázie. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol strednej až robustnej stavby so stredne 
mohutným reliéfom svalových úponov. Panva bola pravdepodobne široká i nízka, angulus subpubicus 
zvieral zrejme vyše 100-stupňový uhol a incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká. Sulcus pra-
eauricularis bol stredne široký i plytký až stredne hlboký a arc composè tvoril jednoznačne zdvojený 
oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca mala pravdepo-
dobne prechodný tvar. Fossae iliacae boli veľmi nízke i široké, pelvis major bola pravdepodobne široká 
a krížová kosť bola zrejme tiež široká i nízka. Priemer hlavíc femurov bol malý a lineae asperae boli 
úzke i vysoké. Anomálie a patologické zmeny: ossa suturae lambdoideae bilat., arthrosis articuli tempo-
romandibularis lat. dx.; spondylosis lumbalis, spondylarthrosis cervicalis. Dĺžka mozgovej časti lebky bola 
veľká (177). Femury boli pilastrické (lat. dx. 108,3; lat. sin. 103,8) a hyperplatymérne (lat. dx. 71,0; lat. sin. 
74,2). tíbie boli v strede diafýz euryknémne (lat. dx. 70,4; lat. sin. 71,4) a pri foramen nutricium bola pravá 
mezoknémna (65,6) a ľavá platyknémna (61,8). Vypočítaná výška postavy bola stredná (155,7 cm).

hrob 87. Žena (iDs: -1.04), maturus (40- až 60-ročná). tab. iX: a. Calva a fragmenty boli gracilnej až strednej 
stavby so slabým až stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. obrys mozgovej časti lebky bol 
romboidný, čelové a temenné hrbole boli výrazné a glabella bola zrejme naznačená. Arcus superciliaris 
boli stredne veľké, čelo bolo takmer kolmé a processus mastoideus boli stredne veľké. Protuberantia occi-
pitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti 
horného okraja očníc mali ostrý okraj. Os zygomaticum bola stredne vysoká s hrboľatým povrchom. 
mierne gracilná mandibula s veľmi úzkym telom (v oblasti m2), mala trigonum mentale stredne 
veľké. Povrch mandibulárneho uhla tvorí malá vyvýšenina a hlavice sánky boli malé. Veľmi silná 
abrázia zubov bola zastúpená plošným i miskovitým typom. Fragmenty postkraniálneho skeletu 
boli gracilnej stavby so slabým až stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov. Panva bola prav-
depodobne veľmi široká a nízka s priestrannými ala ossis ischii i slabým reliéfom svalových úponov. 
Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až 
stredne hlboký a arc composè vytváral jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke 
s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca mala zrejme tvar veľmi plochého „s“. Fossae iliacae boli 
veľmi nízke i široké a pelvis major bola pravdepodobne tiež veľmi široká. Femury mali malý priemer 
hlavíc a lineae asperae boli slabo vytvorené, iba laterálne. Patologické zmeny: paradentosis partialis, 
caries P2 vľavo z maxily a m3 vpravo zo sánky (voľné zuby), cystis radicularis pri I2 vľavo v maxile a i1 
vľavo v sánke; spondylosis cervicalis. mozgová časť lebky bola dlhá (178), úzka (133) a bola dolichokrán-
na (74,7). Femury boli v strede diafýz nepilastrické (bilat. 95,7) a pri hornom priereze hyperplatymér-
ne (bilat. 71,4). tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 79,2; lat. sin. 75,0) euryknémne a pri foramen nutricium 
bola pravá euryknémna (71,4) a ľavá platyknémna (62,1). Vypočítaná výška postavy bola nadstredná 
(157,8 cm).

hrob 88. Žena (iDs: 0,12), senilis (vyše 60-ročná). Calva a úlomky boli strednej až robustnej stavby so 
stredne vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol romboidný a arcus zygo-
maticus bol kryptozygický. Tubera frontalia et parietalia boli výrazné, glabella i arcus superciliaris boli 
stredne veľké a čelo bolo takmer kolmé. Processus mastoideus boli veľké, protuberantia occipitalis externa 
bola stredne veľká, reliéf planum nuchale bol silne vytvorený a profil záhlavia bol klenutý. laterálne 
časti horného okraja očníc mali slabo zaoblený okraj a zygomatický oblúk bol veľmi hrubý. neúplný, 
poškodený postkraniálny skelet bol robustnej stavby so stredne až mohutne vytvoreným reliéfom 
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svalových úponov. Vchod do malej panvy bol pravdepodobne stredne široký i okrúhly a angulus sub-
pubicus tvoril zrejme vyše 60-stupňový uhol. Incisura ischiadica major mala tvar ”V” a bola stredne 
hlboká. Sulcus praeauricularis bol stredne široký i plytký až stredne hlboký. Arc composè vytváral jed-
noznačne zdvojený oblúk, corpus ossis ischii bolo široké a crista iliaca mala prechodný tvar. Fossae iliacae 
boli nízke i široké a hlavice femurov mali veľmi veľký priemer. Lineae asperae boli úzke a vysoké. Pa-
tologické zmeny: paradentosis diffusa; caries M1 vpravo v čeľusti, cystis radicularis pri P1 vpravo v sánke; 
arthrosis articuli cubiti bilat. (tab. XV: j), arthrosis articuli radiocarpalis lat. sin., hlavica prvého metakarpu 
ľavej ruky (báza sa nezachovala) bola artroticky zmenená, stav po zlomenine distálneho konca 
bazálneho článku druhého prsta pravej nohy s následnou posttraumatickou deformáciou (miernym 
vychýlením osi vpravo a dorzálne a zároveň s ankylotickou synostózou s prostredným falangom), 
pravdepodobne stav po vyliečenej zlomenine distálneho článku palca pravej nohy, distálny koniec 
diafýzy ľavého rádia bol na ventrálnej strane zhrubnutý. mozgová časť lebky bola veľmi dlhá (189) 
a široká (144) s veľmi širokým čelom (102), veľmi širokou tvárou (137?) a neurokránium bolo me-
zokránne (76,2). Femury boli pilastrické (lat. dx. 103,6; lat. sin. 106,9) a eurymérne (lat. dx. 90,3; lat. sin. 
87,5) a tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 70,6; lat. sin. 72,7), aj pri foramen nutricium (lat. dx. 71,1; lat. sin. 
77,8) euryknémne. Vypočítaná výška postavy bola vysoká (167,7 cm).

hrob 89. Žena (iDs: -1,07), juvenis (16- až 18-ročná). tab. iX: b. Veľmi poškodená calvaria a fragmenty 
lebky boli gracilnej až stredne robustnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. 
obrys neurokránia bol romboidný. Čelové a temenné hrbole boli výrazné, glabella bola naznačená, 
aj arcus superciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo klenuté. Processus mastoideus boli malé, protube-
rantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté a profil záhlavia bol klenutý. Spina 
nasalis anterior dosahuje 3. stupeň a zhryz bol psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali 
veľmi ostrý okraj. zygomatický oblúk bol veľmi tenký a apertura piriformis bola pravdepodobne úzka 
a fossae caninae plytké. gracilne vyzerajúca mandibula mala veľmi úzke telo (v oblasti druhej stoličky) 
a malé trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla tvorila malá vyvýšenina a hlavice sánky boli 
veľmi malé. zuby boli veľmi slabo obrúsené. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet 
bol gracilnej až strednej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica 
major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký a arc composè vytváral 
viac-menej zdvojený oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum, crista 
iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae boli nízke i široké. Os sacrum bolo pravdepodobne 
úzke i stredne vysoké. Priemer hlavíc femurov veľmi malý a lineae asperae boli slabo vytvorené, iba 
laterálne. Anomálie a patologické zmeny: cribra orbitalia bilat., perforatio septi humeri bilat. (Ø lat. dx. 
cca 9 mm; lat. sin. bipartitus 3 + 1 mm, priehradka medzi nimi bola široká cca 3 mm). mozgová časť 
lebky bola dlhá (178) a stredne široká (137) s úzkym čelom (90?), úzkym nosovým otvorom (23?) a me-
zokránna (77,0). Femury boli pilastrické (bilat. 104,8) a platymérne (lat. dx. 80,0; lat. sin. 83,3). tíbie boli 
v strede diafýz (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. Žena (iDs: -1,21), juvenis (17- až 20-ročná). neúplná calvaria a úlomky boli gracilnej stavby so 
slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. obrys neurokránia bol romboidný. Tubera frontalia et pa-
rietalia boli veľké, glabella bola naznačená, arcus superciliaris boli ľahko naznačené a čelo bolo kolmé. 
Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa i reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté 
a profil záhlavia bol klenutý. laterálne časti horného okraja očníc mali ostrý okraj a zygomatický 
oblúk bol pravdepodobne veľmi tenký. Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby 
so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, 
sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký a arc composè tvoril jednoznačne zdvojený oblúk. Corpus 
ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum a crista iliaca mala tvar veľmi plochého 
„s“. Fossae iliacae boli veľmi nízke i široké a pelvis major bola s veľkou pravdepodobnosťou tiež široká. 
Anomálie: sutura metopica, os asteriae lat. sin., výrastok na korunke M2 v ľavej polovici čeľuste, na me-
ziobukálnej strane; perforatio septi humeri bilat. (Ø lat. dx. cca 8 mm; lat. sin. cca 12 mm). Poznámka: na 
šupine ľavej spánkovej kosti na báze ľavého jarmového výbežku boli plochy zlomenín z perimortál-
neho obdobia. mozgová časť lebky bola veľmi krátka (162?), stredne široká (138) a nízka (123) s veľmi 
krátkou bázou lebky (86) a stredne širokým čelom (92). zároveň bola hyperbrachykránna (85,2?), hyp-
sikránna (75,9?) a tapeinokránna (89,1). Femury boli nepilastrické (bilat. 95,5) a hyperplatymérne (bilat. 
70,0) a tíbie boli v strede diafýz (lat. dx. 77,3; lat. sin. 73,9) a ľavá aj pri foramen nutricium (70,4) euryk-
némne, pričom pravá bola v tomto priereze mezoknémna (66,7).
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hrob 91. Dieťa, infans ii (1- až 2-ročné). Drobné fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým 
reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli veľké, glabella bola plochá, arcus superci-
liaris boli veľmi slabé a čelo bolo pravdepodobne takmer kolmé. Processus mastoideus boli veľmi malé, 
protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá a aj reliéf planum nuchale bol slabo vytvorený. Spina 
nasalis anterior dosahovala zrejme 1. stupeň a zhryz bol pravdepodobne psalidontný. laterálne časti 
horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj a očnice boli okrúhleho tvaru. Os zygomaticum bola veľmi 
nízka s hladkým povrchom, apertura piriformis bola zrejme nízka i široká a fossae caninae boli plytké. 
mandibula gracilného vzhľadu s malým trigonum mentale mala povrch mandibulárneho uhla hladký 
a hlavice sánky veľmi malé. Fragmenty korodovaného a neúplného postkraniálneho skeletu boli 
gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Lineae asperae boli slabo vytvorené, 
iba laterálne. Anomália: sutura metopica supranasalis. Pravý femur bol v strede diafýzy pilastrický 
(116,7) a pri hornom priereze boli obidva stenomérne (lat. dx. 106,7; lat. sin. 100,0).

hrob  92. Dieťa, infans ii (1- až 6-ročné). Fragmenty neúplnej lebky boli gracilnej stavby so slabo 
vyvinutým reliéfom svalových úponov. Processus mastoideus boli veľmi malé a reliéf planum nuchale 
nebol vytvorený. Vzhľad mandibuly bol gracilný s malým trigonum mentale a hladkým povrchom 
mandibulárneho uhla. Fragmenty neúplného postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo 
vyvinutým reliéfom svalových úponov. Anomália: sutura mendosa lat. sin.

hrob 93. Dieťa, infans ii (1- až 2-ročné). Drobné fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým 
reliéfom svalových úponov. Arcus superciliaris boli veľmi slabé, processus mastoideus veľmi malé, pro-
tuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá a reliéf planum nuchale nebol vytvorený. laterálne časti 
horného okraja očníc mali pravdepodobne prechodný tvar obidvoch znakov, zygomatický oblúk 
bol veľmi tenký a os zygomaticum veľmi nízka a hladká. mandibula bola gracilná s malým trigonum 
mentale a povrch mandibulárneho uhla tvorí malá vyvýšenina. Fragmenty neúplného postkraniál-
neho skeletu boli gracilné až strednej stavby so slabým až stredne mohutným reliéfom svalových 
úponov. Anomália: sutura metopica.

hrob 94. Dieťa, infans ii (2- až 4-ročné). Drobné úlomky lebky boli gracilnej stavby so slabo vytvore-
ným reliéfom svalových úponov. Processus mastoideus boli veľmi malé, protuberantia occipitalis externa 
bola veľmi slabá a reliéf planum nuchale bol slabo vyvinutý. gracilne vyzerajúca mandibula s malým 
trigonum mentale a hladkým povrchom mandibulárneho uhla mala hlavice sánky veľmi malé. 
fragmenty postkraniálneh skeletu boli gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom svalových 
úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký 
a arc composè vytváral viac-menej zdvojený oblúk. Crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae 
iliacae boli veľmi nízke i široké.

hrob 95. Dieťa, infans iii (6- až 7-ročné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabým rozvojom 
reliéfu svalových úponov. Čelové a temenné hrbole boli veľké, glabella bola plochá, arcus superciliaris 
boli veľmi slabé a čelo bolo kolmé. Processus mastoideus boli malé, protuberantia occipitalis externa bola 
veľmi slabá a reliéf planum nuchale bol tiež slabo vyvinutý. Spina nasalis anterior dosahuje 3. stupeň. 
laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj a očnice boli okrúhle. jarmové oblúky boli 
veľmi tenké a jarmové kosti veľmi nízke s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola pravdepodob-
ne stredne vysoká i stredne široká a fossae caninae boli stredne hlboké. mandibula bola mierne gra-
cilného vzhľadu s malým trigonum mentale. mandibulárny uhol mal takmer hladký povrch a hlavice 
sánky boli malé. Fragmenty postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým 
reliéfom svalových úponov. Anomálie a patologické zmeny: sutura metopica, cribra orbitalia bilat., na 
vnútornej platni úlomkov čelovej, pravej spánkovej a záhlavnej kosti boli jemné zmeny povrchu kosti 
pravdepodobne po periostitíde (tab. XiV).

hrob 96. Dieťa, infans i (novorodenec). silne korodované, veľmi drobné fragmenty lebky boli gracilnej 
stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových úponov. Processus mastoideus boli veľmi malé, protu-
berantia occipitalis externa bola veľmi slabá a reliéf planum nuchale nebol vytvorený. laterálne časti 
horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj. Úlomky neúplného postkraniálneho skeletu boli gracilnej 
stavby so slabo vytvoreným reliéfom svalových úponov. Patologické zmeny: na všetkých zachova-
ných úlomkoch kostí (lebka, diafýzy dlhých kostí končatín, rebrá a stavce) bol zmenený povrch kosti 
pravdepodobne po periostitíde. Pravý femur bol pilastrický (100,0), ľavý bol nepilastrický (94,4) a oba 
boli eurymérne (lat. dx. 94,4; lat. sin. 94,7). Pravá tíbia bola v strede diafýzy (88,9) i pri foramen nutricium 
(94,7) euryknémna.



43

hrob 97. Dieťa, infans ii (2- až 5-ročné). Postmortálne deformované fragmenty kránia boli gracilnej stavby 
so slabo vyvinutýmým reliéfom svalových úponov. Tubera frontalia et parietalia boli veľké, glabella bola 
plochá, arcus superciliaris boli veľmi slabé a čelo bolo pravdepodobne kolmé. Processus mastoideus boli 
malé, protuberantia occipitalis externa bola veľmi slabá a reliéf planum nuchale nebol vytvorený. Spina 
nasalis anterior dosahuje 2. stupeň a zhryz bol psalidontný. laterálne časti horného okraja očníc mali 
ostrý okraj a očnice boli okrúhle. zygomatické oblúky boli veľmi tenké a os zygomaticum bola nízka 
s hladkým povrchom. Apertura piriformis bola nízka i široká a fossae caninae boli plytké. mandibula 
bola gracilná s malým trigonum mentale a hladkým povrchom mandibulárneho uhla. hlavice sánky 
boli veľmi malé. Poškodený až veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby a reliéf 
svalových úponov bol vyvinutý slabo. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus prae-
auricularis nebol vytvorený a arc composè tvoril jednoznačne jednoduchý oblúk. Corpus ossis ischii bolo 
veľmi úzke s nevýrazným tuber ischiadicum, crista iliaca mala tvar veľmi plochého „s“ a fossae iliacae 
boli veľmi nízke i široké. Anomália: sutura metopica supranasalis. Femury boli v strede diafýz pilastric-
ké (bilat. 100,0), pri hornom priereze eurymérne (bilat. 93,8) a tíbie v strede diafýz (bilat. 85,7), aj pri 
foramen nutricium (lat. dx. 82,4; lat. sin. 88,2) euryknémne.

hrob 98. Dieťa, infans ii (2- až 3-ročné). Úlomky lebky boli gracilnej stavby so slabo vytvoreným reliéfom 
svalových úponov. Processus mastoideus boli veľmi malé a spina nasalis anterior dosahovala pravdepo-
dobne 2. stupeň. laterálne časti horného okraja okrúhlych očníc mali veľmi ostrý okraj. zygomatic-
ký oblúk bol veľmi tenký a os zygomaticum bola veľmi nízka s hladkým povrchom. Apertura piriformis 
bola zrejme nízka i široká a fossae caninae boli plytké. gracilná mandibula s malým trigonum mentale 
a s povrchom mandibulárneho uhla, ktorí tvorí malá vyvýšenina, mala veľmi malé hlavice sánky. 
fragmenty postkraniálneho skeletu boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových 
úponov.

hrob 99. Dieťa, infans ii (3- až 5-ročné). Fragmenty lebky boli gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom 
svalových úponov. Glabella bola plochá, arcus superciliaris boli veľmi slabo vytvorené a processus masto-
ideus boli veľmi malé. Protuberantia occipitalis externa, aj reliéf planum nuchale boli slabo vyvinuté. 
laterálne časti horného okraja očníc mali veľmi ostrý okraj. Vzhľad mandibuly bol gracilný s malým 
trigonum mentale. Povrch mandibulárneho uhla tvorí malá vyvýšenina a hlavice sánky boli veľmi malé. 
Veľmi poškodený postkraniálny skelet bol gracilnej stavby so slabo vyvinutým reliéfom svalových 
úponov. Incisura ischiadica major bola veľmi široká i plytká, sulcus praeauricularis bol naznačený i plytký 
a arc composè vytváral jednoznačne jednoduchý oblúk. Corpus ossis ischii bolo veľmi úzke s nevýraz-
ným tuber ischiadicum a crista iliaca mala pravdepodobne tvar veľmi plochého „s“. Fossae iliacae boli 
veľmi nízke i široké a lineae asperae boli slabo vyvinuté a vytvorené iba laterálne. Anomálie a pato-
logické zmeny: sutura metopica supranasalis, cribra orbitalia lat. dx. (vľavo sa strop očnice nezachoval). 
femury boli pilastrické (bilat. 100,0) a eurymérne (lat. dx. 86,7; lat. sin. 85,7) a tíbie boli v strede diafýz 
(lat. dx. 75,0; lat. sin. 83,3) i pri foramen nutricium (lat. dx. 78,6; lat. sin. 85,7) euryknémne.

hrob 100. Praveký hrob.
hrob 101. Praveký hrob.

OPISné ZnAky

naše vedomosti o vzhľade slovanov v 9. storočí n. l. u nás rozšíria aj nové poznatky o frekvencii 
opisných (morfologických, morfoskopických alebo popisných) znakov v súbore. ich vytvorenie malo 
plynulé varianty a prejav závisel väčšinou od pohlavia.

Štandardne sa hodnotili zachovalosť, stavba a rozvoj reliéfu svalových úponov lebiek i postkraniál-
nych kostier všetkých jedincov. okrem toho sa na lebkách hodnotilo 26 a na postkraniálnych kostrách 
14 opisných znakov. Vzhľadom na neprirodzenú demografickú štruktúru súboru (tabela 1), stalo sa 
hlavným cieľom ich analýzy „objektívne“ určenie/odhad veku a pohlavia jedincov. tento fakt deter-
minoval predovšetkým výber, skladbu i počet opisných znakov a väčšina z nich bola preto sexuálne 
determinovaná. rozdelenie zodpovedalo mužskej i ženskej časti súboru. Frekvencia opisných znakov 
nemohla z uvedeného dôvodu odrážať homo-, resp. heterogenitu súboru. V ďalšom texte sa sumarizo-
vali výsledky hodnotenia dospelých s určeným pohlavím, i všetkých dospelých jedincov (vrátane dvoch 
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jedincov s neurčným pohlavím). mužov i ženy, resp. dospelých charakterizovali najpočetnejšie kategórie 
vybraných opisných znakov. o najvyššej početnosti informovali čísla v zátvorkách.

tabela 1. Pobedim-hradištia. zastúpenie jedincov podľa veku a pohlavia.

Pohlavie

Vek

Muži Ženy Neurčené pohlavie Spolu

N % N % N % N %

Infans I 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 1,1

Infans II 0 0,0 0 0,0 22 23,1 22 23,1

Inf. II–Inf. III 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 1,1

Infans III 0 0,0 0 0,0 11 11,6 11 11,6

Inf. III–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. I 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,1

Adultus I 1 1,1 6 6,3 0 0,0 7 7,4

Adultus II 3 3,2 8 8,4 1 1,0 12 12,6

Ad. II–Mat. I 0 0,0 3 3,2 0 0,0 3 3,2

Maturus I 4 4,2 3 3,1 1 1,1 8 8,4

Maturus II 4 4,2 3 3,1 0 0,0 7 7,3

Maturus 1 1,0 1 1,1 0 0,0 2 2,1

Senilis 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,1

Dovedna 18 18,9 32 33,7 45 47,4 95 100,0

V skupine mužov (18 jedincov, tabela 1) sa lebky najčastejšie zachovali ako poškodené cranium (4) i ako 
fragmenty (4). Boli strednej až robustnej stavby (7) a reliéf svalových úponov mali stredne mohutný (7). 
obrys neurokránií mali birzoidný (5) a arcus zygomaticus fenozygický (5). Tubera frontalia et parietalia mali 
stredne veľké (8), glabely stredné (8), arcus superciliaris výrazné (7) a čelá klenuté (8). Processus mastoi-
deus mali veľké (9), protuberantia occipitalis externa (Broca) boli stredné (7), reliéf planum nuchale boli tiež 
stredné (9) a profily záhlavia (gerasimov) mali klenuté (14). Spina nasalis anterior (Broca) mali 3. stupňa 

Diagram 1. Pobedim-hradištia. Vek a pohlavie.
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(2), reliéf splanchnokránia výrazný (3) a zhryz psalidontný (6). hranaté očnice (6) mali slabo zaoblené 
okraje (6). zygomatické oblúky boli stredne hrubé (3) i hrubé (3) a ossa zygomaticum mali vysoké s hr-
boľatými povrchmi (7). Apertura piriformis bola najčastejšie úzka (5), jej výšku nebolo možné hodnotiť 
ani raz a fossae caninae boli hlboké (6). mandibuly boli robustné (6), v oblasti m2 mali hrubé telá (5), 
trigonum mentale boli silne vytvorené s bilaterálne vytvorenými protuberanciami (6), povrchy mandi-
bulárnych uhlov tvorili veľké vyvýšeniny (5) a hlavice sánok boli stredne veľké až veľké (4). Abrázie 
zubov boli stredne intenzívne (5) a silné (5), plošného i miskovitého typu (7). zvyšky postkraniálnych 
kostier sa u mužov zachovali najčastejšie v poškodenom stave (7), boli strednej až robustnej stavby (9) 
so stredne mohutným až mohutným (7) i mohutným (7) rozvojom reliéfu svalových úponov. Panvy 
boli úzke a vysoké (8) so stredne širokými a okrúhlymi s úzkymi (4) i srdcovitými (4) vchodmi do malej 
panvy. Angulus subpubicus mali vyše 60 stupňov (6) a foramen obturatum boli oválne s oblými okrajmi (7). 
Incisura ischiadica major boli viac uzavreté s tendenciou k tvaru „u“ (8), sulcus praeauricularis boli nazna-
čené a plytké (8) a arc composè vytvárali jednoznačne jednoduché oblúky (6). Corpus ossis ischii boli veľmi 
široké s výrazne vytvorenými tuber ischiadicum (7) a crista iliaca boli vytvorené v tvare prehnutého „s“ (6). 
Fossae iliacae boli vysoké a úzke (10), pelvis major úzke (7) a ossa sacri úzke a vysoké (7). hlavice femurov 
boli veľmi veľké (12) a linea aspera boli úzke a vysoké (5). V malej skupine mužov sa nesplnili očakáva-
nia pre zygomatické oblúky, ktoré boli iba stredne hrubé (3) i hrubé (3) a ešte tenké (2) a napríklad výšku 
nosového otvoru nebolo možné hodnotiť ani raz.

tabela 2. Pobedim-hradištia. Biometrické údaje úmrtnosti v súbore.

Ukazovatele

Vek
Dx dx lx qx Lx Tx ex

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 žien (32 jedincov, tabela 1) sa lebky zachovali najčastejšie ako calva a úlomky (15). Boli gra-
cilnej až strednej (10) a strednej (10) stavby so slabo až stredne vytvoreným reliéfom svalových úponov 
(15). obrys neurokránií mali pentagonoidný (7) a jarmové oblúky fenozygické (4). Tubera frontalia et pa-
rietalia mali výrazné (13), processus mastoideus stredne veľké (14) a arcus superciliaris ľahko naznačené (13). 
Čelá mali klenuté (9), glabely naznačené (13), protuberantia occipitalis externa slabé (14), reliéfy planum 
nuchale slabé (14) a profily záhlavia (gerasimov) klenuté (22). Spina nasalis anterior boli tiež väčšinou 3. 
stupňa (5), reliéfy splanchnokránií stredné až výrazné (3) a zhry zy opäť psalidontné (8). očnice boli 
okrúhle s ostrými hornými okrajmi (3) i prechodných tvarov (medzi okrúhlymi a hranatými) s prechod-
nými (medzi ostrými a zaoblenými) typmi horných okrajov (3). jarmové oblúky boli veľmi tenké (5) a ossa 
zygomaticum stredne vysoké s hrboľatým povrchom (8). Apertura piriformis boli široké (4), ich výška sa 
hodnotila len v jednom prípade, bola veľká a fossae caninae boli stredne hlboké (9). mierne gracilné man-
dibuly (10) mali v oblasti m2 úzke telá (10), trigonum mentale boli stredne veľké (11) a povrchy mandibu-
lárnych uhlov tvorili malé vyvýšeniny (15). hlavice sánok boli rovnako často malé (8) i stredne veľké (8). 
Abrázie zubov boli slabé (9) a miskovité (15). Postkraniálne skelety žien sa zachovali v poškodenom až vo 
veľmi poškodenom stave (13), pritom boli strednej stavby (12) so stredne mohutným reliéfom svalových 
úponov (14). Panvy mali veľmi široké a nízke s priestrannými krídlami bedrových kostí a slabo vytvo-
reným reliéfom svalových úponov (7) so širokými a oválnymi vchodmi do malej panvy (3). Angulus sub-
pubicus mali vyše 100 stupňov (5) a foramen obturatum boli trojuholníkovitého tvaru s ostrým okrajom (3). 
Incisura ischiadica major mali veľmi široké a plytké (27), sulcus praeauricularis boli stredne široké a plytké 
až stredne hlboké (15). Arc composè tvorili jednoznačne zdvojené oblúky (25). Corpus ossis ischii boli veľmi 
úzke s nevýraznými tuber ischiadicum (16), crista iliaca mali prechodný tvar (7; medzi tvarmi plochého 
a prehnutého „s“) a fossae iliacae boli nízke i široké (15). Pelvis major boli veľmi široké (7) a ossa sacri boli 
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veľmi široké i nízke. hlavice femurov boli malé (14) a pilaster mali stredne mohutný i bilaterálne vytvo-
rený (12). u žien splnila väčšina opisných znakov očakávania. Ale processus mastoideus boli najčastejšie 
stredne veľké (14). Pomerne často aj veľké (6) a malé boli zistené iba v piatich prípadoch.

Skupinu dospelých v súbore výrazne ovplyvnila takmer dvojnásobná prevaha ženských kostier nad 
mužskými a malý počet kostier dospelých jedincov s neurčeným pohlavím (dvaja jedinci). lebky do-
spelých dovedna sa najčastejšie zachovali v podobe kalvy a fragmentov (19), boli väčšinou strednej (14) 
a strednej až robustnej (14) stavby a reliéfy svalových úponov boli vytvorené prevažne stredne mohutne 
(18) a slabo až stredne mohutne (17). hodnotili sa len dva, sexuálne nedeterminované opisné znaky 
lebiek. V prvom prípade bol obrys neurokránií (pri pohľade zhora) najčastejšie pentagonoidný (9) a birso-
idný (9) a v druhom prípade išlo takmer výlučne o fenozygiu (10). kryptozygia bola zistená len na troch 
lebkách.

V súčasnosti sa veľa očakáva od výsledkov genetických výskumov (napríklad Rootsi a i. 2004), 
prípadne od výsledkov izotopových analýz (napríklad Price/Buton/Bentley 2002; Szostek/Mądrzyk/Cien-
kosz-Stepańczak 2015), ktoré by doplnili tradičné makroskopické analýzy.

MeTrIcké ZnAky

Výber a množstvo me tric kých znakov určili hodnotené kategórie absolútnych mier a vypočítaných 
ukazovateľov lebiek i dlhých kostí končatín. Predpokladala sa prí tomnosť jedincov cudzieho pôvodu. 
závislosť metrických znakov na pohlaví nebola skúmaná. naše poznatky o somatických vlastnostiach 
pochovaných v 9. storočí u nás rozšírili absolútne (merané) i vypočítané hodnoty lebiek a kostí končatín 
(v tabelách) i kategórie metrických znakov každého jedinca (časť charakteristika kostier).

tabela 3. Pobedim-hradištia. miery lebiek i (Martin/Saller 1957) – všetci jedinci.

Miera

Č.
hrobu

M 1. M 1c. M 5. M 8. M 9. M 17. M 45. M 47. M 48.

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 - 132? 114 69

33 191 191 114? 137 103 151? - 107 66

34 174 176 98 142 92 137 125? 104 63

35 195? 194 106 142 102 - - - -

44 181 183 - 131 98 - - - -

49 192 189 90 144 90 126 105 64

52 198 197 - 143 97 - - - -

53 - - - - - - - - 69?

55 - 181 - 141 97 134 - - -

60 188 182? - 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 99 144 114? 114? 68?
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Miera

Č.
hrobu

M 1. M 1c. M 5. M 8. M 9. M 17. M 45. M 47. M 48.

68 189? 191 - 135 97 - - - -

69 171 171 105 131 92 141 123? 103 62

70 - - - 139 - - - - -

71 192 188 107 138 36 136 141 123 73

72 192 189 106 137 98 136 129? 123 77

74 186 188 106 132 93 140 128? 116? 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 lebkách sa hodnotilo 22 a na 
post kra niálnych kostrách 21 me-
trických znakov. Párové orgány 
(napríklad očnice, kosti končatín 
a pod.) sa merali vpravo i vľavo. 
hlavné miery zisťovania plochosti 
tváre (zm1-zm1, výška n a výška ss) 
sa merali a hodnoty nazomalárneho 
uhla (nmu, tabela 4) i zygomaxilár-
neho uhla (zmu, tabela 4) sa trigo-
nometricky počítali podľa Ja. Ja. Ro-
ginského a M. G. Levina (1978). hroby, 
datované do 9. storočia n.l., upozor-
nili na prítomnosť jedincov s odliš-
nými vlastnosťami (napríklad hrob 
44). Pre výpočet ischiopubické-
ho indexu sa merali modifikované 
dĺžky sedacej i lonovej kosti podľa 
V. Novotného (1986; v tabele 6: is-m 
a Pu-m). Všetky zvyšné miery boli 
merané, resp. vypočítané podľa R. 
Martina a K. Sallera (1957). V tabelách 
i v grafoch, resp. v diagramoch boli 
miery lebiek (pred číslom) označené písmenom m a miery dlhých kostí končatín boli označené začia-
točným písmenom, resp. prvými dvomi písmenami latinského názvu kosti. hodnoty kapacity lebiek 
sa počítali metódou Welcker i a výšky postáv metódou manouvriera. Absolútne hodnoty zvolených 
mier (v milimetroch) boli usporiadané v tabelách 3–8 (v tabele 4 sa uviedli aj vypočítané hodnoty nmu 
a zmu v stupňoch). Všetky absolútne hodnoty mier a hodnoty nmu i zmu sa rozdelili podľa veľkost-
ných kategórií V. P. Aleksejeva a G. F. Debeca (1964). Absolútne hodnoty i vypočítané ukazovatele sa uspo-
riadali do tabiel a diagramov. Pre názornosť sa všetky hodnoty metrických znakov mužov, žien i do-
spelých jedincov dovedna zobrazili v škatuľových grafoch (diagramoch). Vypočítané hodnoty indexov, 
kapacít lebiek a výšok postáv neboli sústredené do tabiel, ale zobrazili sa v diagramoch (diagram 8–10; 
17–20). kategórie metrických znakov (spolu s hodnotami) sa v aktuálnych prípadoch uviedli vo vlastnos-
tiach jednotlivých kostier (jedincov) z hrobov v časti charakteristika kostier.

Diagram 2. Pobedim-hradištia. muži. miery lebiek i (Martin/Saller 1957; 
nmu – nazo-malárny uhol, zmu – zygo-maxilárny uhol; * — Roginskij/
Levin 1978).

tabela 3. Pokračovanie.
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tabela 4. Pobedim-hradištia. miery lebiek ii (Martin/Saller 1957; nmu – nazomalárny uhol, zmu – zygo-maxilárny 
uhol, Roginskij/Levin 1978) – všetci jedinci.

Miera
Č.
hrobu

NMU ZMU M 51. 
lat. dx.

M 51. 
lat. sin. M 52. M 17. M 45. M 47. M 48.

5 140 - - - - - - - -

11 143 - - - - - - - 30

19 145 - - - - - 24? 47 31

21 - - - - - - - - 34

23 135 - - - - - - - 30

29 - - - - - - 25? - 30

30 131 114 - - - - - - 33

33 135 112 39 40 32? 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 - 36? - - 32?

60 142 - - - - - - - -

62 137 124 43 43 33 33 22 51 32?

63 - - - - - - 21 - 31

64 141 119 43 42? 33 30? 25 50 32

67 140 - 41 - 31 - 25? 53 31?

69 138 119 43? 43 32 31 25 50 30

71 138 - 41 42 32? 32? 25 55 35

72 132 117 40 41 36 35 24 56 34

74 144 - - 38 - 33 23 55? 30?

76 - - - - - - - - 27

77 136 - - - - - - - -

82 136 - - - - - - - 41

86 - - - - - - - - 26

88 - - - - - - - - 34

89 - - - - - - 23? - 26

90 - - - - - - - - 25

Do tabiel 9–23 sa zhrnuli hodnoty zá-
kladných štatistických ukazovateľov. 
ich výber sa zameral okrem informácií 
o počte hodnôt a ich variačnom rozpätí 
najmä na stredné hodnoty (tzv. charak-
teristiky, ukazovatele polohy) a varia-
bilitu (tzv. charakteristiky, ukazovate-
le variability). najčastejšie skratky, resp. 
symboly, používané v odbornej literatú-
re: počet alebo početnosť (n, n); minimál-
na hodnota (min., Xmin., xmin.); maximálna 
hodnota (max., Xmax., xmax.); medián (me, 
Q2), aritmetický priemer (X

_
 , m m, m); sme-

rodajná odchýlka (Sd, S, s); variačný koefi-
cient (V, cV); stredná chyba aritmetického 
priemeru (SM, SeM, Se, sM , sx- , Sx-

   ). jedna 
zo skratiek, resp. symbolov v zátvorkách 
sa použila. Diagram 3. Pobedim-hradištia. muži. miery lebiek ii (Martin/Sal-

ler 1957).
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najvýstižnejšie informácie o sú-
bo re pos kytli a rit metické prie  me ry 
hodnôt metrických zna kov. Boli 
ovplyvnené každou na me ranou 
alebo vypočítanou hodnotou. Vo 
väčšine prípadov sa však kategórie 
hodnôt priemerov zhodovali s naj-
početnejšími ka te góriami metric-
kých znakov. Pravdepodobnou prí-
činou tohto fenoménu nebola homo-
genita hodnôt metrických znakov, 
ale ich malý počet. V štatistickom 
zmysle totiž neposkytol analyzova-
ný súbor dostatočne početné údaje. 
umožnil však charakterizovať súbor 
vyhodnotených kostier mužov 
a žien. istú reprezentatívnosť (v šta-
tistickom zmysle) by mohli mať len 
hodnoty mier, resp. indexov prie-
rezov diafýz dlhých kostí dolných 
končatín žien.

tabela 5. Pobedim-hradištia. miery kostí postkraniálneho skeletu. horné končatiny (Martin/Saller 1957; h – humerus, 
r – radius, u – ulna) – všetci jedinci.

Miery

Č.
hrobu

H 1. 
lat. dx.

H 1. 
lat. sin.

R 1. lat. 
dx.

R 1. 
lat. sin.

R 2. 
lat. dx.

R 2. 
lat. sin.

U 1. 
lat. dx.

U 1. 
lat. sin.

U 2. 
lat. dx.

U 2. 
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

Diagram 4. Pobedim-hradištia. Ženy. miery lebiek i (Martin/Saller 1957; 
nmu – nazo-malárny uhol, zmu – zygo-maxilárny uhol; * — Roginskij/
Levin 1978).
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Miery

Č.
hrobu

H 1. 
lat. dx.

H 1. 
lat. sin.

R 1. 
lat. dx.

R 1. 
lat. sin.

R 2. 
lat. dx.

R 2. 
lat. sin.

U 1. 
lat. dx.

U 1. 
lat. sin. U 2. l. dx. U 2. 

l. sin.

63 325 325 - - - - 274 265 238 237

64 316 315 242 241 232 227 263 - 229 226

67 336 331 245 240 227 223 265 263? 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

74 311 307 238 238 223 225 261? 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 - - 254? - 236 - 282 - 245

89 278 271 211 209? 200 197 - - - -

90 - 293 - - - - - - - -

mužská časť súboru nereprezen-
tovala toto obyvateľstvo. hodnoty 
absolútnych mier ich lebiek sa 
uvie dli v tabelách 3 a 4 a základné 
štatistické ukazovatele v tabele 9. 
Príčinou pomerne častej zhody 
naj početnejších kategórií abso-
lútnych hodnôt a hodnôt indexov 
metrických znakov s kategória-
mi ich arit metických priemerov bol 
zrejme malý počet mužov v súbore. 
mozgové časti lebiek mužov boli 
väčšinou dlhé a veľmi dlhé, stredne 
široké a stredne vysoké, s dlhou 
bázou lebky. mužské lebky boli 
takmer výlučne iba aristenkefalné, 
dolichokránne i akrokránne a naj-
častejšie ortokránne i hypsikránne. 
na základe hodnôt arit metických 
priemerov boli neurokrániá mužov 

dlhé, stredne široké a vysoké s dlhou bázou lebky, aristenkefalné, dolichokránne, ortokránne a akrokrán-
ne. Šírka tvárovej časti ich lebiek sa mohla hodnotiť len v jednom prípade, bola úzka. V jednom prípade 
bola aj veľmi nízka, raz nízka, raz stredne vysoká, raz vysoká a raz zároveň leptoprozopná. horná tvár 
mužov bola dva razy stredne vysoká a po jednom raze bola nízka i vysoká a raz bola zároveň lepténna. 
V priemere mali muži úzku a stredne vysokú tvár so stredne vysokou hornou tvárou a boli leptoprozo-
pní i lepténni. hodnota nazomalárneho uhla mužov sa vypočítala najčastejšie ako veľmi malá a stredná. 
hodnota ich zygomaxilárneho uhla bola vždy iba veľmi malá. na základe priemerných hodnôt bol na-
zomalárny uhol malý a zygomaxilárny uhol veľmi malý. očnice mužov boli väčšinou úzke. Pravú očnicu 
mali raz veľmi nízku, raz nízku a raz vysokú. ľavá očnica bola dva razy nízka, raz veľmi nízka a raz 

Diagram 5. Pobedim-hradištia. Ženy. miery lebiek ii (Martin/Saller 1957).

tabela 5. Pokračovanie.
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stredne vysoká. Podľa hodnôt arit-
metických priemerov bola pravá 
i ľavá očnica úzka, ale vpravo stredne 
vysoká a vľavo nízka. V súlade 
s predchádzajúcim zistením bola 
pravá očnica mužov po jednom raze 
chamé- mezo- i hypsikonchná. ľavá 
bola dva razy mezokonchná a raz 
chamé- i hypsikonchná. V priemere 
mali muži obidve očnice mezo-
konchné. nosový otvor bol väčšinou 
i v priemere úzky a stredne vysoký 
a leptorinný. symfýzu sánky mali 
muži najčastejšie i v priemere stredne 
vysokú. Podľa hodnôt indexov bola 
čeľusť mužov väčšinou mezognátna, 
ale v priemere ortognátna. hodnoty 
mier diafýz femurov a tíbií mužov sa 
zhrnuli do tabiel 7 a 8, ich základné 
štatistické indikátory do tabiel 18 
a 21. Väčšina mužských femurov 
bola obojstranne pilastrická a platy-
mérna. Do rovnakých kategórií patrili femury mužov aj podľa hodnôt aritmetických priemerov. tíbie 
mužov boli najčastejšie, ako aj na základe hodnôt aritmetických priemerov v strede diafýz obojstranne 
euryknémne. Pri foramen nutricium bola pravá tíbia väčšinou i podľa hodnoty aritmetického priemeru 
mezoknémna. ľavá holenná kosť bola pri foramen nutricium väčšinou mezo- a euryknémna, ale podľa 
aritmetického priemeru bola euryknémna. Vypočítané hodnoty výšky postáv zaradili väčšinu mužov, 
ako aj hodnota ich aritmetického priemeru do kategórie nadstredne vysokých.

i keď bol počet žien voči mužom 
takmer dvojnásobný, nebol početne 
dostatočný na to, aby reprezento-
val somatické vlastnosti tejto časti 
obyvateľstva 9. storočia na území 
slovenska. Vypovedacia hodnota 
niektorých metrických znakov na 
ženských lebkách alebo miery prie-
rezov diafýz ich femurov a tíbií boli 
pomerne početné. najpočetnejšie 
hodnoty mier ženských lebiek boli 
zistené v 15 až 20 prípadoch (naprí-
klad m 1, m 8 a m 69) a počet odme-
raných prierezov diafýz ženských 
femurov a tíbií dosahoval 28 až 31 
prípadov. súhrnne o tom informu-
jú tabely 3, 4 a 10, resp. 7, 8, 19 a 22. 
najpočetnejšie kategórie niektorých 
hodnôt metrických znakov ženských 
lebiek sa tiež často zhodovali s kate-
góriami ich aritmetických prieme-
rov (zrejme opäť pre extrémne malé 
počty). neurokrániá žien boli najčas-
tejšie dlhé (ale často aj stredne dlhé a veľmi dlhé), stredne široké a veľmi vysoké, s veľmi dlhou bázou 
lebiek. mozgové časti ženských lebiek boli v priemere dlhé, stredne široké a vysoké, s dlhou bázou lebiek. 
kapacity ženských lebiek boli opäť takmer výlučne aristenkefalné a mozgové časti ich lebiek boli väčšinou 
mezokránne, orto- i hypsikránne a metriokránne. Podľa hodnôt aritmetických priemerov mali ženy aris-

Diagram 6. Pobedim-hradištia. Dospelí dovedna. miery lebiek i (Martin/
Saller 1957; nmu – nazo-malárny uhol, zmu – zygo-maxilárny uhol; * — 
Roginskij/Levin 1978).

Diagram 7. Pobedim-hradištia. Dospelí dovedna. miery lebiek ii (Martin/
Saller 1957).
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tenkefalné, mezokránne, hyp-
sikránne a metriokránne lebky. 
Šírka tvárovej časti ich lebiek 
sa mohla zistiť len v jednom 
prípade, bola veľmi široká. 
Dva razy bola nízka a dva razy 
vysoká. zo štyroch horných 
tvárí boli dve nízke. hodnotiť 
sa mohla len jedna mezoprozo-
pná a jedna mezénna tvár. na 
základe priemerných hodnôt 
mala ženská časť súboru veľmi 
širokú a stredne vysokú tvár, 
so stredne vysokou hornou 
tvárou. nazomalárny uhol mali 
ženy väčšinou malý (raz bol 
aj veľmi veľký – 149°) a zygo-
maxilárny uhol mali väčšinou 
veľmi malý. Podľa hodnôt arit-
metických priemerov patril na-

zomalárny uhol do kategórie stredne veľkých a zygomaxilárny uhol do kategórie veľmi malých hodnôt. 
očnice sa u žien mohli hodnotiť po jednom raze ako stredne široké, široké i veľmi široké. ich výška 
vpravo sa mohla zistiť tri razy – veľmi nízka, nízka i stredne vysoká očnica. Výška očníc vľavo sa mohla 
zistiť len dva razy – veľmi nízka a nízka očnica. nosový otvor bol iba stredne široký, najčastejšie bol 
nízky i stredne vysoký a symfýza mandibuly bola väčšinou nízka. na základe priemerných hodnôt je 
pravá očnica chamékonchná, ľavá mezokonchná, nosový otvor mezorinný a čeľusť ortognátna. Podľa 
očakávania bola väčšina ženských femurov obojstranne nepilastrická a hyperplatymérna. Priemerné 
hodnoty obidvoch indexov poskytli rovnaký výsledok. tíbie žien boli najčastejšie v strede diafýz oboj-
stranne euryknémne a pri foramen nutricium mezoknémne a do rovnakých kategórií sa mohli zaradiť aj 
na základe aritmetických priemerov. Väčšina žien mala vysokú postavu, ale aritmetický priemer vypo-
čítaných hodnôt ich zaradil k nadstredne vysokým.

treba konštatovať, že 
malý počet jedincov (tabela 1, 
diagram 1) s veľmi malým 
množstvom rekonštruova-
teľných splanchnokránií ne-
umožnil štatistickú analýzu 
metrických znakov analyzo-
vaného kostrového súboru 
z Pobedimu, poloha hradištia. 
Vzájomné porovnanie sexuálne 
nedeterminovaných hodnôt 
metrických znakov v súbore 
neumožnilo ani ne vy vážené 
zloženie série. V pomerne 
početnej sérii ženských kostier 
sa však odhalili metrické 
znaky s vyššou variabilitou 
(vyššie hodnoty Sd, v a SM 
v tabelách a ich prejav v ška-
tuľových grafoch). V tabelách 
9–11 sa vyššia miera variabi-
lity ukázala predovšetkým 
v znakoch m 1 (m 1c), m 5, m 
17, m 47, m 48 a m 55 (snáď aj 
m 8 a m 9) a v mierach, potreb-

Diagram 8. Pobedim-hradištia. muži, ženy. kapacity lebiek (m 38; Welcker i).

Diagram 9. Pobedim-hradištia. muži. indexy lebiek.
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ných pre výpočet nmu a zmu, 
t. j. zm1-zml, výška n a výška ss. 
Pre malý počet údajov mali vy-
počítané hodnoty mier varia-
bility len orientačný význam. 
z grafického znázornenia jed-
noznačne vyplýva značná va-
riabilita pre znaky m 1 (m 
1c), m 5, m 47, m 55 a m 69 
(diagramy 4 a 5). V sérii žien 
vykazovali hodnoty indexov 
neurokránií najväčšiu variabili-
tu u indexov mi 1 a mi 2, spôso-
bených zrejme dĺžkami mozgo-
vých častí lebiek (diagram 10). 
najväčšiu variabilitu z dlhých 
kostí končatín vykazovali dĺžky 
obidvoch ramenných kostí, fy-
ziologické dĺžky pravých vre-
tenných kostí, obidve stehnové 
kosti a kosti oboch predkole-
ní. Vyššiu variabilitu mali aj 
indexy prierezov diafýz steh-
nových kostí, ako aj prierezy 

Diagram 10. Pobedim-hradištia. Ženy. indexy lebiek.

Diagram 11. Pobedim-hradištia. muži. miery kostí končatín i (skratky z tabely 5–8).
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Diagram 12. Pobedim-hradištia. Ženy. miery kostí končatín i (skratky z tabiel 5–8).

Diagram 13. Pobedim-hradištia. Dospelí dovedna. miery kostí končatín i (skratky z tabiel 5–8).
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diafýz v strede pravých holenných kostí (tabela 13, 16, 19 a 22). Výsledky analýzy štatistických ukazo-
vateľov v tabelách potvrdili škatuľové grafy (diagramy 12 a15). najväčšiu variabilitu prezentovali dĺžky 
stehnových kostí. Porovnanie základných štatistických indikátorov hodnôt indexov prierezov diafýz 
femurov a tíbií ukázalo väčšiu homogenitu v ženskej časti súboru, čo sa ešte umocnilo v globálnom 
súbore dospelých jedincov dovedna (diagramy 17–19). Výnimkou boli len absolútne miery a indexy prie-
rezov stredov diafýz pravých holenných kostí žien (tabela 22: t 8, t 9 a t 9/8; diagram 15).

tabela 6. Pobedim-hradištia. miery kostí postkraniálneho skeletu. Panvy a ihlice (is-m – dĺžka ossis 
ischii, Pu-m – dĺžka ossis pubis, Novotný 1986; Fi – fibula, Martin/Saller 1957) – všetci jedinci.

Miery

Č.
hrobu

IS-M lat. dx. IS-M lat. sin. PU-M lat. dx. PU-M lat. sin. Fi 1. lat. dx. Fi 1. lat. sin

1 99 100 61? 66 321 320

3 103 - - - - 334

5 94? 92 - - 322 -

7 129 - - - - -

10 107 108 78 - - -

11 102 101 - - - -

19 97? - - - - -

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 - - - - 335? 332

70 97 96 - - - -

71 109 109 - - - -

72 119 116 68 - - 378

74 112 - 68 - - -

75 - 92 - - 338 -

77 114 113 76 76 363

82 117 114? - - - -

86 100 102 - - - -

88 - - - - - 371
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AnOMálIe, PATOlOgIcké A POSTTrAUMATIcké ZMeny

V roku 1989 urobila v súbore kostier diagnózu patologických zmien primárka rádiodiagnostické-
ho oddelenia nsP v galante muDr. ľubica gindlová. kazuistiky, anomálie, zlomeniny z perimortál-
neho obdobia i tzv. arteficiálne mutilácie foramen magnum diagnostifikoval, resp. opísal autor. V charak-
teristike kostier (hodnotenie jedincov) sa uviedli aj anomálie, chorobné a poúrazové zmeny, zväčšený 
zubný kameň i poznámky. súhrnný výskyt zväčšeného zubného kameňa (po očistení a rekonštrukcii 
kostrových zvyškov) sa neanalyzoval. V poznámkach sa opísali stopy po perimortálnych intencionál-
nych zásahoch. V každej vekovej kategórii, v skupinách nedospelých a dospelých, ako aj u mužov a žien 
sa vyhodnocovala početnosť kostných odchýlok a patologických zmien. Čísla v zátvorkách informujú 
o počtoch zistených anomálií, resp. patologických zmien.

tabela 7. Pobedim-hradištia. miery kostí postkraniálneho skeletu. stehnové kosti (Martin/Saller 1957; Fe – femur) – všetci 
jedinci.

Miery

Č.
hrobu

Fe 1. 
lat. dx.

Fe 1. 
lat. sin.

Fe 2. 
lat. dx.

Fe 2. 
lat. sin.

Fe 6. 
lat. dx.

Fe 6. 
lat. sin.

Fe 7. 
lat. dx.

Fe 7. 
lat. sin.

Fe 9. 
lat. dx.

Fe 9. 
lat. sin.

Fe 10. 
lat. dx.

Fe 10. 
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

Diagram 14. Pobedim-hradištia. muži. miery kostí končatín ii (skratky z tabiel 7–8).



57

Miery

Č.
hrobu

Fe 1. 
lat. dx.

Fe 1. 
lat. sin.

Fe 2. 
lat. dx.

Fe 2. 
lat. sin.

Fe 6. 
lat. dx.

Fe 6. 
lat. sin.

Fe 7. 
lat. dx.

Fe 7. 
lat. sin.

Fe 9. 
lat. dx.

Fe 9. 
lat. sin.

Fe 10. 
lat. dx.

Fe 10. 
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 dieťa (hrob 96). nezisitla sa u neho žiadna kostná anomália 
a všetky úlomky kostí mali zmenený povrch pravdepodobne po periostitíde. najviac nedospelých 
zomrelo v kategórii infans ii (tabela 1) a najpočetnejšie anomálie boli supranazálne formy metopických 
švov (sutura metopica supranasalis; 16) i vsunuté kosti v lambdových švoch (ossa suturae lambdoideae; 11). 
z chorobných zmien sa v tejto vekovej skupine evidovali len zmeny na stropoch očníc (cribra orbita-
lia; 7). V kategórii infans ii–iii bol jeden jedinec (hrob 45). z anomálií bola u neho prítomná len supra-
nazálna forma metopického šva a z chorobných zmien iba zmeny na stropoch očníc. Vo vekovej kate-

tabela 7. Pokračovanie
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górii infans iii boli najpočetnejšími anomáliami metopické švy (sutura metopica; 3) a najčastejšími pato-
logickými zmenami boli znovu zmeny na stropoch očníc (cribra orbitalia; 6). jedinec, ktorého pozostat-
ky dovolili určenie individuálneho veku kategóriami infans iii–juvenis (hrob 47) mal z anomálií len 
vsunuté kosti v lambdovom šve (ossa suturae lambdoideae), ale z chorobných zmien mal kaz na trvalej 
stoličke, čiastočnú paradentózu a prekvapujúco i spondylózu na telách hrudných stavcov. V pomerne 
početnej vekovej skupine kategórie juvenis boli najčastejšími anomáliami vsunuté kosti na obidvoch 
stranách lambdových švov (ossa suturae lambdoideae bilat.; 4) a obojstranné perforácie priehradiek jamôk 
lakťových výbežkov ramenných kostí (perforatio septi humeri; 3). chorobné zmeny sa v tejto skupine pre-
javili vo väčšine prípadov kazmi trvalých zubov (caries; 5) a obojstrannými zmenami na stropoch očníc 
(cribra orbitalia; 4). Žena z hrobu 18 nebola zaradená ani k nedospelým, ani k dospelým. jej vek bol vyme-
dzený kategóriami juvenis–adultus i. z anomálií mala vsunuté kosti na obidvoch stranách lambdové-
ho šva i perforáciu priehradky jamky lakťového výbežku ľavej ramennej kosti. z patologických zmien sa 
u nej zistili zmeny na stropoch jej očníc a stav po vyliečenej zlomenine.

tabela 8. Pobedim-hradištia. miery kostí postkraniálneho skeletu. Píšťaly (Martin/Saller 1957; t – tibia) – všetci jedinci.

Miery

Č.
hrobu

T 1a. 
lat. dx.

T 1a. 
lat. sin.

T 8. 
lat. dx.

T 8. 
lat. sin.

T 9. 
lat. dx.

T 9. 
lat. sin.

T 8a. 
lat. dx.

T 8a. 
lat. sin.

T 9a. 
lat. dx.

T 9a. 
lat. sin.

1 330 330 24 24 17 18 28 27 18 19

3 348 346 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

Diagram 15. Pobedim-hradištia. Ženy. miery kostí končatín ii (skratky z tabiel 7–8).
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Miery

Č.
hrobu

T 1a. 
lat. dx.

T 1a. 
lat. sin.

T 8. 
lat. dx.

T 8. 
lat. sin.

T 9. 
lat. dx.

T 9. 
lat. sin.

T 8a. 
lat. dx.

T 8a. 
lat. sin.

T 9a. 
lat. dx.

T 9a. 
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 29? 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

72 389 394? 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 - 327? - 25 - 18 - 30 - 20

81 - - 25 25 18 18 29 29 19 20

86 - 350? 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

Početnosť nedospelých (54 jedincov) bola ovplyvnená predovšetkým výrazne najvyšším počtom vo 
vekovej kategórii infans ii. Deti (infans i, ii, iii a infans iii–juvenis) sa hodnotili 39-krát a jedinci v juve-
nilnom veku (juvenis) 15-krát (z toho bolo päť mužov a šesť žien, tabela 1). u nedospelých sa s anomá-
liou alebo patologickou zmenou zistilo 41 kostrových zvyškov (29 detí a 12 juvenilných jedincov) a bez 
nálezov anomálie alebo patologickej zmeny boli pozostatky kostier desiatich detí a troch juvenilných 
jedincov. zvyšky lebiek, resp. úlomky z postkraniálnych kostier sa hodnotili oddelene. za „kompletné“ 

tabela 8. Pokračovanie.
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kostrové zvyšky boli považo-
vané kostry, ak sa anomálie 
a chorobné zmeny mohli 
hodnotiť na zvyškoch ich 
lebiek i postkraniálnych 
kostier. osobitne bola evido-
vaná aj prítomnosť anomálií 
alebo patologických zmien, 
resp. len anomálií (bez pato-
logických zmien), prípadne 
len patologických zmien 
(bez anomálií). na „komplet-
ných“ kostrových zvyškoch 
boli kostné anomálie alebo 
patologické zmeny evidova-
né u piatich detí a u desia-
tich jedincov vo veku juvenis. 
len anomálie sa vyskytli 
u jedného dieťaťa a tri razy 
u juvenilných jedincov. iba 
chorobné zmeny boli prítomné 
len u jedného dieťaťa (hrob 
96) a u jedného juvenilného 
jedinca (hrob 30). na lebkách 

(izolovane) sa anomálie alebo patologické zmeny vyskytli až u dvadsiatichdvoch detí, ale len u dvoch ju-
venilných jedincov. spoločne anomálie i patologické zmeny boli zistené na ôsmich lebkách detí a jednej 
lebke juvenilnej ženy. iba anomálie (bez patologickej zmeny) sa mohli konštatovať na trinástich lebkách 
detí. na lebkách juvenilných jedincov sa iba anomália nevyskytla. Patologické zmeny (bez anomálie) boli 

Diagram 17. Pobedim-hradištia. muži. indexy prierezov diafýz femurov a tíbií 
(skratky z tabiel 7–8).

Diagram 16. Pobedim-hradištia. Dospelí dovedna. miery kostí končatín ii (skratky z tabiel 7–8).
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prítomné len na jednej lebke 
dieťaťa (hrob 14) a na jednej 
lebke jedinca v juvenilnom 
veku (hrob 50). na postkrani-
álnych kostrách sa anomálie 
alebo patologické zmeny 
vyskytli u detí len v dvoch 
prípadoch a u jedincov v ju-
venilnom veku sa nevyskyt-
li. V uvedených dvoch prí-
padoch detí (hroby 8 a 22) 
išlo odlišné kostné ochore-
nia väčších detí. na úlomkoch 
z postkraniálnych kostier 
sa v nedospelej časti súboru 
anomálie v kombinácii s pa-
tologickými zmenami nevy-
skytli. najpočetnejšími ano-
máliami nedospelých boli 
supranazálne formy meto-
pického šva (sutura metopica 
supranasalis; 17). nasledova-
li vsunuté kosti v lambdo-

vých švoch (ossa suturae lam-
bdoideae; 14), metopické švy 
(sutura metopica; 6) a anomálie 
v erupcii trvalého chrupu (2). 
Ďalšie kostné anomálie sa 
vyskytli len raz: os suturae sa-
gittalis, os Incae tripartitum, os 
apicis, os asteriae lat. dx. a vybo-
čenie m2 (mliečna stolička) zo 
zuboradia vpravo dolu. u ne-
dospelých boli najpočetnejší-
mi patologickými zmenami 
rozmanité formy cribra orbita-
lia na stropoch očníc (18), kazy 
trvalých zubov (7) a rozličné 
formy periostitídy (6). závaž-
nými kongenitálnymi anomá-
liami s patologickými násled-
kami boli spina bifida c I subto-
talis u menšieho dieťaťa (hrob 
39), úplný blok stavcových 
oblúkov l iii-iV väčšieho 
dieťaťa (hrob 22) i canalis 
sacralis apertus totalis väčšieho 
dieťaťa (hrob 65). nečakanými patologickými zmenami v nedospelom veku boli aj spondylosis thoraca-
lis (hrob 47) et spondylosis lumbalis (hrob 30) i čiastočná paradentóza (hrob 47) a zväčšený zubný kameň 
(hrob 50).

Diagram 18. Pobedim-hradištia. Ženy. indexy prierezov diafýz femurov a tíbií 
(skratky z tabiel 7–8).

Diagram 19. Pobedim-hradištia. Dospelí dovedna. indexy prierezov diafýz femu-
rov a tíbií (skratky z tabiel 7–8).
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tabela 9. Pobedim-Hradištia. Základné štatistické ukazovatele lebky (Martin – Saller 1957; Rogin-
skij/Levin 1978; n – počet, Xmin. – minimálna hodnota, Xmax. – maximálna hodnota, me – medián, 
m – aritmetický priemer, sD – smerodajná odchýlka, V – variačný koeficient, sm – stredná chyba 
aritmetického priemeru)* – muži.

Štatistické 
parametre

Znaky

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

M 1. 11 182 198 191,0 189,8 5,1 2,7 1,5

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 1,1

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 3,1 1,7

M 40. 3 94 107 104,0 101,7 6,8 6,7 3,9

M 43 (1). 11 89 99 95,0 95,0 3,8 4,0 1,1

M 45. 1 128 128 128,0 128,0 - - -

zm1-zm1 4 86 100 92,5 92,8 7,0 7,5 3,5

M 47. 4 107 123 117,5 122,0 7,3 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 2,1 5,2 0,9

M 52. lat. dx. 4 31 36 33,0 33,3 2,5 7,5 1,2

M 52. lat. sin. 4 30 35 33,0 32,8 2,1 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 5,7 1,5

Výška n 10 15 21 20,0 19,0 2,2 11,6 0,7

Výška ss 4 24 31 30,5 29,0 3,4 11,7 1,7

tabela 10. Pobedim-Hradištia. Základné štatistické ukazovatele lebky (* – ako v tabele 9) – ženy.

Štatistické 
parametre

Znaky

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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 1,1

M 9. 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 1,1

M 45. 1 141 141 141 141 - - -

zm1-zm1 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 5,1 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
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Štatistické 
parametre

Znaky

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

M 52. lat. dx. 3 29 33 32,0 31,3 2,1 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 9,1 1,8

Výška n 10 14 20 17,0 16,8 2,0 11,9 0,6

Výška ss 4 23 28 27,0 26,2 2,2 8,4 1,1

U dospelých sa kostné anomálie a chorobné zmeny mohli dovedna hodnotiť na zvyškoch 50 jedincov 
(boli k nim zaradení aj juvenilní muži a ženy, tabela 1). Zastúpenie anomálií i patologických zmien bolo 
v tejto skupine relatívne nízke, ale rovnomerné. Podľa očakávania sa najčastejšie vyskytli vo vekových 
kategóriách maturus až senilis, kde išlo hlavne o rozličné prejavy degeneratívno-produktívnych zmien. 
Čísla v zátvorkách informovali v nasledujúcom texte tiež o najvyššej početnosti príslušnej anomálie, 
resp. patologickej zmeny. Ak dospelých jedincov rozdelíme podľa vekových kategórií, potom v kategó-
rii adultus i boli najčastejšími anomáliami perforatio septi humeri bilat. (3) a z chorobných zmien to boli 
cribra orbitalia bilat. (3). V kategórii adultus ii predstavovali najviac anomálií ossa suturae lambdoideae bilat. 
(4) a po nich nasledovali perforatio septi humeri bilat. (3). najčastejším výskytom patologických zmien bolo 
v tejto vekovej kategórii sedem lebiek so zubnými kazmi, ale v šiestich chrupoch sa zistili aj rozličné 
cysty i čiastočná paradentóza. V kategórii maturus i sa k najpočetnejším anomáliam radia ossa suturae 
lambdoideae bilat. (2), perforatio septi humeri (2) a spina bifida s i subtotalis (2) a k najčastejším chorobným 
zmenám rôzne formy spondylózy (6) a artrózy (4). Vo vekovej kategórii maturus ii boli najpočetnejší-
mi anomáliami ossa suturae lambdoideae bilat. (3) a najčastejšími chorobnými zmenami opäť spondylózy 
(5) a artrózy (5). Vo vekovej kategórii senilis bola iba jedna žena (hrob 88). na zvyškoch jej lebky neboli 
zistené žiadne anomálie a patologické zmeny sa zistili len na chrupe (paradentóza, zubný kaz a cysta). 
na kostiach jej postkraniálnej kostry neboli zistené žiadne anomálie a z patologických zmien to boli 
rozličné artrotické zmeny a stavy po vyliečených zlomeninách prstov pravého chodidla.

tabela 11. Pobedim-Hradištia. Základné štatistické ukazovatele lebky (* – ako v tabele 9) – do-
spelí dovedna.

Štatistické 
parametre

Znaky

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

M 1. 25 171 198 185,0 183,6 7,7 4,1 1,5

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

M 9. 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

zm1-zm1 6 86 100 92,0 91,7 4,8 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 5,9 8,7 2,2

M 51. lat. dx. 7 40 43 41,0 41,4 1,3 3,1 0,5

M 51. lat. sin. 7 38 43 41,0 40,7 2,1 5,2 0,8

tabela 10. Pokračovanie
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Štatistické 
parametre

Znaky

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

M 52. lat. dx. 6 29 36 32,5 32,3 2,3 7,1 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 7,1 1,2

Výška n 20 14 21 18,0 17,4 2,3 13,2 0,5

Výška ss 6 23 31 27,0 26,7 2,9 10,9 1,2

tabela 12. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele kostí horných končatín (h, r, u 
z tabely 5, * – ako v tabele 9) – muži.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

H 1. lat. dx. 14 304 360 330,0 327,8 15,2 4,6 4,1

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 4,7 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 dospelých jedincov predstavovali najväčší počet anomálií vsunuté kosti v lambdo-
vom šve (muži 6, ženy 15) a patologických zmien spondylózy (muži 10, ženy 10). na lebkách dospelých 
boli najpočetnejšími anomáliami os et ossa suturae lambdoideae (muži 6, ženy 15) a najčastejšími patologic-
kými zmenami boli rozličné formy paradentózy (muži 6, ženy 11), zubných kazov (muži 3, ženy 13) i cýst 
(muži 5, ženy 11). na postkraniálnych kostrách bola najčastejšou anomáliou perforatio septi humeri (muži 
3, ženy 10) a patologické zmeny boli zastúpené opäť väčšinou rôznymi formami spondylózy (muži 10, 
i ženy 10) i artrózy (muži 7, ženy 8).

tabela 13. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele kostí horných končatín (h, r, 
u z tabely 5, * – ako v tabele 9) – ženy.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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 5,3 2,9

R 1. lat. sin. 15 215 244 226,0 229,7 10,5 4,6 2,7

R 2. lat. dx. 17 200 320 216,0 222,7 27,5 12,3 6,7

R 2. lat. sin. 18 197 236 219,5 217,3 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

tabela 11. Pokračovanie
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Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

U 2. lat. dx. 13 208 237 220,0 221,2 10,7 4,8 3,0

U 2. lat. sin. 12 204 245 226,0 224,4 11,1 4,9 3,2

tabela 14. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele kostí horných končatín (h, r, 
u z tabely 5, * – ako v tabele 9) – dospelí dovedna.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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 15,1 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 10,1 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 5,9 2,9

U 2. lat. sin. 22 204 245 229,0 228,7 10,3 4,5 2,2

tabela 15. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele panvových kostí a ihlíc (is-m, 
Pu-m a Fi z tabely 6, * – ako v tabele 9) – muži.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

IS-M lat. dx. 14 107 129 114,0 115,7 5,2 4,5 1,4

IS-M lat. sin. 11 107 119 112,0 112,1 3,6 3,2 1,1

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 5,1 7,3 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 5,1

osobitne boli v súbore hodnotení muži a ženy. Predovšetkým početnejšia ženská časť súboru by 
mohla naznačiť reálny stav chorobnosti slovanského obyvateľstva. hodnotili sa kostrové zvyšky osem-
nástich mužov. Piati z nich boli vo veku juvenis. Anomálie, resp. patologické zmeny sa zistili na pozo-
statkoch štrnástich mužov (jeden z nich bol vo veku juvenis, hrob 35). na zvyškoch lebiek sa anomálie 
alebo chorobné zmeny mohli hodnotiť dvanásťkrát, na postkraniálnych kostrách trinásťkrát. Anomálie 
sa zároveň s patologickými zmenami zistili u trinástich mužov (sedem prípadov výskytu na lebkách 
i postkraniálnych kostrách a šesť prípadov výskytu na postkraniálnych kostrách). Dovedna päť odlišných 
anomálií sa zistilo na siedmich lebkách. išlo hlavne o vsunuté kosti v lambdovom šve (6). raz sa vyskytli 
aj sutura metopica supranasalis, os asteriae, os suturae sagittalis i zväčšené foramen mentale. len tri anomálie 
sa zistili na siedmich postkraniálnych kostrách. u troch mužov sa evidovali otvory v jamkách lakťových 
výbežkov ramenných kostí (perforatio septi humeri). Dvaja muži mali sakralizáciu (sacralisatio l V) a dvaja 
mali vrodené rázštepy stavcových oblúkov (spina bifida). Patologické zmeny sa na lebkách mužov mohli 
hodnotiť dvanásťkrát. išlo dovedna o šesť chorobných zmien, ktoré sa vyskytli spolu 19-krát. najpočet-

tabela 13. Pokračovanie
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nejšie boli v chrupe, paradentóza (6), cysty (5), zubné kazy (3) i hypoplázia zubnej skloviny (1). zistili sa 
aj zmeny na strope očníc (3) a stav po vyliečenej impresívnej zlomenine temennej kosti (1). na trinás-
tich postkraniálnych kostrách mužov sa osem rozličných patologických zmien zaznamenalo dovedna 
31-krát. najväčší počet vykázali zmeny po spondylózach (10) a artrózach (7). nasledovali stavy po vy-
liečených zlomeninách (4), spondylolýzach (3) a periostálnych apozíciách (3). Ďalšie chorobné zmeny 
možno považovať za ojedinelé a u mužov išlo o osteomyelitické apozície (2), nádor (1) i ankylózu (1).

tabela 16. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele panvových kostí a ihlíc (is-m, 
Pu-m a Fi z tabely 6, * – ako v tabele 9) – ženy.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

IS-M lat. dx. 14 94 109 102,5 102,3 4,4 4,3 1,2

IS-M lat. sin. 13 92 109 101,0 100,2 5,3 5,3 1,5

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 2,1 3,1 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-hradištia. základné štatistické ukazovatele panvových kostí a ihlíc (is-m, 
Pu-m a Fi z tabely 6, * – ako v tabele 9) – dospelí dovedna.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

IS-M lat. dx. 25 97 129 109,0 109,6 8,2 7,5 1,5

IS-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 5,1 1,3

tabela 18. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele stehnových kostí (Fe z tabely 7, 
* – ako v tabele 9) – muži.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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 5,7

Fe 2. lat. sin. 13 430 490 452,0 453,2 20,0 4,4 5,5

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 3,1 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
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Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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-hradištia. základné štatistické ukazovatele stehnových kostí (Fe z tabely 
7, * – ako v tabele 9) – ženy.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

Fe 1. lat. dx. 21 360 459 415,0 416,8 22,7 5,4 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 5,4 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 25,1 2,8 11,2 0,5

Fe 7. lat. sin. 29 19 31 26,0 25,7 3,1 12,1 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 9,1 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 1,7

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 7,1 9,6 1,3

tabela 20. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele stehnových kostí (Fe z tabely 7, 
* – ako v tabele 9) – dospelí dovedna.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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. 29 385 493 430,0 431,1 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 27,1 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 18. Pokračovanie
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Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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 1,1

Aj v skupine žien sa zhrnuli informácie o zistených ano máliách a patologických zmenách od naj-
vyššej početnosti po ojedinelý výskyt. Vyšetrené boli zvyšky tridsiatich dvoch ženských lebiek i postkra-
niálnych skeletov (šesť žien bolo vo veku juvenis, všetky boli bez anomálií alebo patologických zmien). 
Anomálie alebo patologické zmeny boli prítomné až u dvadsiatich piatich žien. Anomálie zároveň s pa-
tologickými zmenami sa zistili u osemnástich žien (štrnásť prípadov výskytu na lebkách a sedemnásť 
prípadov výskytu na postkraniálnych kostrách). na lebkách žien sa zistilo dovedna osem anomálií a evi-
dovali sa v dvadsiatich štyroch prípadoch na sedemnástich lebkách. najčastejšou anomáliou boli rozličné 
formy vsunutých kostí v lambdovom šve (15). nasledovali dva prípady supranazálnej formy metopic-
kého šva a dva prípady odchýlok v orientácii zubov. Ďalšie anomálie sa vyskytli len raz. išlo o os suturae 
sagittalis, os parietale interstitiale, torus palatinus, apláziu trvalého zuba a odlišnú konfiguráciu ľavej caput 
mandibulae. Dovedna na dvadsiatich lebkách sa diagnostikovalo šesť odlišných chorobných zmien, ale až 
štyridsaťdeväťkrát. najpočetnejšie boli zmeny v chrupoch (zubné kazy – 13; cysty – 11; paradentóza – 11). 
Pomerne početné boli aj cribra orbitalia (8). Artrotické zmeny sa evidovali len na dvoch lebkách (hroby 1 
a 86). V 18 prípadoch sa na štrnástich postkraniálnych kostrách žien vyskytli štyri kostné anomálie. naj-
častejšou anomáliou bola perforácia jamky lakťového výbežku (perforatio septi humeri; 10). nasledovala 
sakralizácia (4), spina bifida (raz l iV a dva razy s i) a hiatus canalis sacralis (1). chorobné zmeny sa zistili 
u sedemnástich žien. išlo o šesť rozličných ochorení, ktoré sa evidovali v 28 prípadoch. najčastejšími pa-
tologickými zmenami boli aj u žien spondylóza (10) a artróza (8), ale aj stavy po vyliečenej zlomenine (5) 
a spondylolýza (3). Ďalšie dve chorobné zmeny sa u žien vyskytli len raz. išlo o stav po špecifickej spon-
dylitíde tiel dolných hrudných stavcov mladej ženy z hrobu 19 a schmorlove uzly na telách hrudných 
i driekových stavcov ženy z hrobu 71.

tabela 21. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele píšťal (t z tabely 8, * – ako v ta-
bele 9) – muži.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

T 1a. lat. dx. 9 362 389 375,0 375,1 9,4 2,5 3,1

T 1a. lat. sin. 13 336 416 377,0 372,5 18,6 5,0 5,2

T 8. lat. dx. 15 25 34 30,0 30,1 2,2 7,3 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 1,7 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 7,3 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 1,7 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 8,1 1,5

T M9./M8. lat. sin. 16 59,4 84,6 75,9 75,4 6,5 8,6 1,6

tabela 20. Pokračovanie
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Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

T M9a./M8a. lat. dx. 16 59,5 80,0 69,1 69,8 5,5 7,9 1,4

T M9a./M8a. lat. sin. 16 57,9 81,3 69,8 70,7 5,5 7,8 1,4

Informácie o stave chrupu a zubov v súbore 
podáva tabela 24. Popri hlavných údajoch 
o frekvencii zubného kazu (F-cE) a intenzi-
te zubného kazu (i-cE) informuje aj o ďalších 
parametroch chrupu a zubov u mužov, žien, 
i jedincov s neurčeným pohlavím podľa 
vekových kategórií. Presné údaje však doklada-
jú len situáciu v analyzovanom súbore. opako-
vané zdôrazňovanie početného zastúpenia žien 
v súbore (tabela 1), dovoľuje predpokladať, že 
ich hodnoty sa v tabele 24 približujú k realite 
v slovanských populáciách z 9. storočia.

na základe praxe s antropologickým mate-
riálom z archeologických lokalít, znalostí i skú-
seností z biológie a chémie možno aj bez vý-
sledkov podrobnej analýzy vysloviť názor, 
že do úvahy prichádzajú rozmanito datované 
pohrebiská, ktoré prevyšovali okolitý terén 
a neboli často zaplavované (Jakab/Kolenčík 
2014). V prípade hrobov z včasného stredove-
ku v Pobedime, polohe hradištia nebola žiadna 
kosť pokrytá tuhým povlakom a možno konšta-
tovať, že hroby zrejme prevyšovali okolitý terén a nenachádzali sa na území s dlhodobou, resp. pravidel-
nou inundáciou. Povrch kostí bol po rekonštrukcii dokonale čistý. stopy po intencionálnych zásahoch, 
resp. zlomeniny kostí z perimortálneho obdobia sa relatívne ľahko identifikovali (tab. XVi, Jakab 2013; 
2014). jedincov so stopami polytopných intencionálnych zásahov (s rozmanitou motiváciou), z ktorých 
niektoré predstavujú smrteľné poranenia treba považovať za významných jedincov pochovávajúcej 
komunity. Podrobný popis a evidencia týchto nálezov sa uviedli pri konkrétnych jedincoch v časti cha-
rakteristika kostier.

tabela 22. Pobedim-hradištia. základné štatistické ukazovatele píšťal (t z tabely 8, * – ako v ta-
bele 9) – ženy.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

T 1a. lat. dx. 23 319 380 348,0 349,1 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 9,1 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 2,1 10,1 0,4

Diagram 20. Pobedim-hradištia. muži, ženy. Vypočítané výš-
ky postáv (manouvrier).

tabela 21. Pokračovanie
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Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

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 73,1 7,2 9,8 1,3

T M9./M8. lat. sin. 31 57,7 80,0 71,4 71,5 5,1 7,1 0,9

T M9a./M8a. lat. dx. 28 60,0 76,7 67,9 67,9 4,8 7,1 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-hradištia. základné štatistické ukazovatele píšťal (t z tabely 8, * – ako v ta-
bele 9) – dospelí dovedna.

Štatistické 
parametre

Miery

N Xmin. Xmax. Me M SD V SM

T 1a. lat. dx. 29 319 389 356,0 356,6 19,0 5,3 3,5

T 1a. lat. sin. 30 327 416 358,0 360,3 19,9 5,5 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 12,1 0,5

T 9a. lat. sin. 34 18 28 22,0 22,3 2,7 12,1 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 5,1 7,5 0,8

T M9a./M8a. lat. sin. 38 57,9 81,3 67,7 68,1 5,6 8,2 0,9

Pri stručnom zhrnutí výsledkov analýzy zlomenín z perimortálneho obdobia treba konštatovať, 
že všetky vznikli počas života obetí ako následky úmyselného, interpersonálneho, hrubého fyzické-
ho násilia. išlo hlavne o zlomeniny kostí tváre (oblasť nosa, líc a očí) i mozgového krytu. kosti tváre 
sú (okrem sánky) relatívne tenké, čo sťažovalo identifikáciu zlomenín z perimortálneho obdobia. na 
mozgovom kryte boli najčastejšie orientované na oblasť spánkov, temena a čela. zlomeniny z perimortál-
neho obdobia sa zistili iba na úlomkoch lebiek, ale na zvyškoch postkraniálnych kostier neboli zistené. 
Dovedna sa našli na lebkách jedenástich jedincov. Štyria zomreli vo veku infans iii (hroby 2, 42, 48 a 78), 
dve lebky patrili juvenilným jedincom neurčeného pohlavia (hroby 31 a 50), tri mužom (hrob 35 – juvenis; 
hrob 62 – adultus ii i hrob 63 – maturus ii) a dve ženám (hrob 3 – juvenis i hrob 90 – adultus ii). hodnote-
nie zlomenín uľahčila analýza minimálne dvanástich umelých otvorov v plochých kostiach neurokránií 
dvoch mužov (hroby 35 a 63), ako aj dvoch umelých otvorov v mozgovej časti lebky jedinca neurčeného 
pohlavia (hrob 31). V prípade nedospelého muža z hrobu 35 (tab. XVi: a–c) sa našli štyri samostatné umelé 
otvory s oválnym obvodom. Prvý z nich bol na pravej strane čelovej kosti s prechodom na temennú kosť 
(cca 20 x 47 mm). Druhý otvor bol v prednej časti pravej temennej kosti (cca 14 x 28 mm). mal oválny až 
ľadvinovitý obvod a mediosagitálny priebeh pozdĺžnej osi. tretí otvor na ľavom tuber parietale (cca 17 x 
32 mm) mal mediolaterálny priebeh dlhšej osi a z centra defektu vybiehali radiálne štyri línie prasklín. 
Štvrtý otvor bol na ľavej strane sutura lambdoidea (cca 20 x 35 mm) a mal viac-menej kranio-kaudálnu 
orientáciu dlhšej osi. Prvý a druhý otvor sa nachádzali v tesnom susedstve. V súčasnosti sú navzájom 
spojené v dôsledku postmortálnej straty drobných fragmentov (medzi nimi) a postmortálneho poškode-
nia. rozmery otvorov boli na vnútornej platni (lamina interna) vždy väčšie o 5 až 9 mm. išlo jednoznačne 

tabela 22. Pokračovanie
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o následky priamych zlomenín z perimortálneho obdobia. Vznikli zrejme od hrotu predmetu s oválnym 
prierezom, najpravdepodobnejšie od hrotu kopije. Výrazné zlomeniny z perimortálneho obdobia sa našli 
aj na nerekonštruovateľných kostiach tváre tohto nedospelého muža a na obidvoch spánkových kostiach. 
Zmeny po polytopných intencionálnych zásahoch z perimortálneho obdobia poskytla aj lebka staršieho 
muža (50 až 60 rokov) z hrobu 63 (tab. XVi: d–f) a lebka ďalšieho mladistvého z hrobu 31. na mozgovej 
časti lebky staršieho muža bolo minimálne osem otvorov a ďalšie početné zlomeniny z perimortálne-
ho obdobia boli zistené aj na nerekonštruovateľných úlomkoch z tvárovej časti jeho lebky. u mladistvé-
ho jedinca z hrobu 31 boli v ľavej temennej kosti dva samostatné, pomerne veľké umelé otvory. Vznikli 
po dvoch silných úderoch v perimortálnom období. Väčší z nich smeroval na hlavu zhora a nachádzal 
sa v tesnom susedstve bregmy (cca 71 x 50 mm). menší zasiahol hlavu za ľavým uchom (odhadnuté 
rozmery: cca 37 x 28 mm) a bol tesne nad angulus mastoideus.

tabela 24. Pobedim-hradištia. Frekvencia zubného kazu a intenzity kazivosti zubov (F-cE – frekvencia zubného kazu, 
n – počet vyšetrených chrupov, c – počet chrupov s kazom, E – počet chrupov s intravitálnou stratou, cE – počet chru-
pov s kazom i intravitálnou stratou; i-cE – intenzita kazivosti zubov, t – počet trvalých zubov, m – počet mliečnych zu-
bov, Pmt – počet postmortálnych strát trvalých zubov, Pmm – počet postmortálnych strát mliečnych zubov, A – počet 
vyšetrených alveol, nc – počet zubov s kazom, nE - počet intravitálnych strát zubov).

Pohlavie 
a vek

skratka

Muži Ženy Neurčené pohlavie
Spolu

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 1 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 vyžadovalo aj riešenie vzniku a rozmanitosti tzv. arteficiálnej mutilácie foramen 
magnum. išlo predovšetkým o hodnotenie vzhľadu týchto nálezov, t. j. povrchu mutilácí, ako aj ich okrajov 
a zároveň o zhodnotenie celkovej zachovalosti lebky s akcentom na záhlavnú kosť. odlišné formy, rozsah 
a presná lokalizácia mutilácií foramen magnum neboli považované za dôležité. V rámci odborných kon-
zultácií na pracovisku s kolegyňou m. Vondrákovou som vyjadril svoj názor aj na postmortálne poško-
denia lebiek v oblasti veľkého záhlavného otvoru v hroboch 104 a 122 na pohrebisku z 10. až 11. storočia 
v Malých kosihách (Vondráková 1994). keďže sa kolegyňa problematikou arteficiálnej mutilácie foramen 
magnum nezaoberala, akceptovala môj názor. V publikácii však neuviedla autora názoru. lebky s tzv. ar-
teficiálnou mutiláciou foramen magnum sa vyskytli aj v analyzovanom súbore z Pobedimu. uviedli sa 
v časti charakteristika kostier v rámci anomálií a patologických zmien. išlo o lebky jedného dieťaťa 
(hrob 47), jedného muža (hrob 53) a troch žien (hroby 55, 75 a 79). s fenoménom poškodenia veľkého 
záhlavného otvoru sa stretávame od praveku po súčasnosť (s výnimkou Ameriky) na všetkých konti-
nentoch (Maxia/Kiszely 1970). názory na etiológiu nálezov tzv. mutilácie foramen magnum sa postupne 
vyvinuli od rituálnej encefalofágie a kultových praktík (napríklad Maxia/Kiszely 1970), cez alternatív-
ne vysvetlenia od perimortálneho alebo postmortálneho pôvodu s terapeutickým, prípadne magickým 
účelom po stopy nástroja alebo zvieracích zubov (napríklad Thurzo 1980) až k výsledkom sondážnych 
pokusov na lebke z 8. storočia, ktoré upozornili, že ich nemožno spájať s ľudskou snahou, a že ich treba 
vidieť vo fenoméne, spôsobenom malými cicavcami (micromammalia, Szathmári/Beszeda 2007).
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je pravdepodobné, že uvedené podmienky vzniku, lokalizácie i detailov zmien na okrajoch foramen 
magnum (zmeny môžu zasahovať i hlbšie do šupiny záhlavnej kosti) jednoznačne dokázali, že tzv. arte-
ficiálna mutilácia foramen occipitale magnum (tab. XViii) vznikla vždy postmortálne po ohryzení okraja 
otvoru malým hlodavcom v hrobe, resp. na mieste uloženia lebky, na miestach, ktoré prevyšovali okolitý 
terén a neboli prakticky nikdy zaplavované. V Európe prichádza do úvahy predovšetkým hraboš poľný 
(Microtus arvalis) a v niektorých južnejších oblastiach hraboš güntherov (Microtus guentheri). Pre seriózne 
riešenie tohto problému bude nevyhnutná informácia o hrobe, t. j. o prevýšení hrobu, nad okolitým 
terénom, alebo či sa sa lebka nachádzala/nenachádzala v inundačnej oblasti.

V súvislosti s malými hlodavcami treba uviesť aj zmeny na exokrániu 5 až 7 ročného dieťaťa z hrobu 
45. zmeny na povrchu mozgovej časti lebky boli s najväčšou pravdepodobnosťou spôsobené ohryzením 
hlodavcom v hrobe (tab. X: c; XVii). stopy ohryzenia kontinuálne pokračujú na susedných fragmentoch 
lebky. Polámaniu mozgovej časti lebky dieťaťa muselo predchádzať ohryzenie povrchu jeho lebky.

Záver

súbor tvorili kostrové zvyšky 95 jedincov z hrobov včasného stredoveku. Vyzdvihnutý bol v rokoch 
1959 až 1975, počas 11 sezón. Datovanie a označenie hrobov urobila D. Bialeková. Plocha hradiska nebola 
kompletne preskúmaná (obr. 1). Vekové a pohlavné zastúpenie jedincov bolo v analyzovanom súbore 
zrejme neprirodzené (napríklad výrazná prevaha žien, kostrové zvyšky len jedného novorodenca, 
tabela 1, diagram 1). základné paleodemografické údaje o súbore boli zhrnuté v tabelách 1 a 2. index 
maskulinity bol nízky (448,3), index stupňa sexualizácie bol neprirodzený (iDs = - 0,27) a hodnota prie-
mernej dĺžky života bola nepravdepodobná (e0

x = 22,9). Ako prvé vysvetlenie sa ponúklo, že v hroboch 
neboli pochovaní bojovníci (vojaci), ktorí zahynuli mimo svojho bydliska (na bojiskách). súbor nie je 
reprezentatívny ani početnosťou, ani skladbou jedincov. napriek uvedeným nedostatkom však súbor 
kostier z polohy hradištia v Pobedime je zatiaľ z 9. storočia n. l. na území slovenska najpočetnejší. išlo 
pravdepodobne o kostrové zvyšky slovanského obyvateľstva z mocenského centra, kde by sa očakávala 
vyššia miera somatickej heterogenity. Antropologická analýza kostrových zvyškov sa vykonala v osem-
desiatych rokoch minulého storočia. Pribudli nové dáta hodnotených opisných a metrických znakov 
v tabelách i v grafoch, resp. diagramoch a charakteristika súboru. obrazová dokumentácia hodnoverne 
dokladá zachovalosť lebiek a zaujímavých anomálií i patologických zmien, ako aj ukážky zlomenín kostí 
z perimortálneho obdobia a tzv. arteficiálnej mutilácie foramen magnum.

súbor charakterizovali najpočetnejšie kategórie opisných i metrických znakov, ako aj priemerné 
hodnoty metrických znakov lebiek i postkraniálnych kostier. hodnotila sa štandardne zachovalosť, 
stavba a rozvoj reliéfu svalových úponov osobitne na zvyškoch lebiek i postkraniálnych kostier. na 
lebkách sa hodnotilo 26 a na postkraniálnych kostrách 14 opisných znakov. sexuálne neboli determino-
vané dva znaky, obrys neurokránia a lícny oblúk. neurokránium malo najčastejšie pentagonoidný i bir-
soidný obrys a lícny oblúk bol takmer výlučne fenozygický. Všetky opisné znaky postkraniálnych kostier 
boli orientované na určenie pohlavia a ich rozdelenie zodpovedalo mužskej i ženskej časti súboru. na 
lebkách sa hodnotilo 22 a na postkraniálnych kostrách 21 metrických znakov. Pre štatistickú analýzu 
poskytol analyzovaný súbor malý počet údajov (tabela 1; diagram 1) s malým množstvom rekonštruova-
teľných splanchnokránií. zastúpenie mužských lebiek bolo v súbore malé a pre lebky žien sa kategórie 
najpočetnejších prípadov často zhodovali s kategóriami priemerných hodnôt. neurokrániá žien boli naj-
častejšie dlhé, stredne široké a veľmi vysoké, s veľmi dlhou bázou lebiek. V priemere boli mozgové časti 
ženských lebiek tiež dlhé, stredne široké, ale iba vysoké, s dlhou bázou lebiek. kapacity lebiek mali ženy 
takmer výlučne aristenkefalné. mozgové časti ich lebiek boli väčšinou mezokránne, orto- i hypsikránne 
a metriokránne a podľa hodnôt aritmetických priemerov boli opäť aristenkefalné, mezokránne, metri-
okránne a hypsikránne. Podľa hodnôt vypočítanej výšky postáv sa väčšina mužov zaradila medzi nad-
stredne vysokých a väčšina žien k vysokým. Aritmetické priemery vypočítaných hodnôt výšok postáv 
zaradili obidve pohlavia do kategórie nadstredne vysokých. sexuálne nedeterminované metrické znaky 
sa neporovnali, neumožnilo to málopočetné a nevyvážené pohlavné zloženie série.

Anomálie a patologické zmeny, otvory a zlomeniny kostí z perimortálneho obdobia i tzv. mutilácie 
foramen magnum sa hodnotili u nedospelých, dospelých i u jednotlivých pohlaví. najčastejšie výskyty 
anomálií i patologických zmien (54 jedincov) boli v skupine nedospelých zistené na lebkách. z anomálií 
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to boli hlavne supranazálna forma metopického šva a vsunuté kosti v lambdovom šve. Patologické zmeny 
boli zastúpené najčastejšie zmenami na stropoch očníc (cribra orbitalia). nasledovali kazy trvalých zubov 
a periostitída. umelé otvory v mozgovej časti lebiek sa zistili u štyroch nedospelých a zlomeniny z pe-
rimortálneho obdobia sa zistili na lebkách troch jedincov. tzv. mutilácie foramen magnum sa u nedospe-
lých nezistili. na kostrách dospelých jedincov sa anomálie a chorobné zmeny hodnotili na 39 kostrových 
zvyškoch. medzi mužov a ženy boli zaradení i juvenilní jedinci (5 mužov, 6 žien). u obidvoch pohlaví 
i u dospelých boli najpočetnejšou anomáliou vsunuté kosti v lambdovom šve (na lebkách) a otvor v jamke 
lakťového výbežku ramennej kosti (na kostiach postkraniálnej kostry). najčastejšími patologickými 
zmenami lebiek mužov boli rozličné formy paradentózy a cýst, na lebkách žien zubné kazy a znovu pa-
radentóza i cysty. najčastejšie sa na lebkách dospelých vyskytli zubné kazy, paradentóza i cysty (zrejme 
sa prejavil vplyv výrazne väčšej početnosti ženských lebiek). na kostiach postkraniálneho skeletu boli 
u obidvoch pohlaví i u dospelých najčastejšími chorobnými zmenami rôzne formy spondylózy i artrózy. 
hodnotenie stôp po intencionálnom a hrubom, interpersonálnom násilí, ktoré mali často charakter smr-
teľných bojových poranení alebo zlomenín kostí z perimortálneho obdobia, prinieslo nové poznatky. 
Vyslovil a zdôvodnil sa tiež nový názor na arteficiálnu mutiláciu foramen magnum. Údaje o presnejšom 
datovaní hrobov v polohe hradištia väčšinou absentovali. Datovanie lokality, resp. jej častí sa postupne 
spresňuje. novšie nálezy umožnili potvrdiť využívanie lokality až do začiatku 10. storočia. Vzhľadom 
na diferencovanú spoločnosť v 9. storočí n. l. však bude nevyhnutné rozlišovať aj medzi zvyškami oby-
vateľov z osád (tzv. dedinský typ) a obyvateľov z hradísk s ich bezprostredným okolím (tzv. mocenské 
centrá). komplexnejšie riešenie somatickej charakteristiky slovanov z jednotlivých časových úsekov 9. 
storočia n. l. umožní však aj u nás iba analýza kostier takých jedincov, ktorí boli pochovaní v jednoznač-
ne datovaných 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 hradištia and a significant amount of them were dated to the 9th century. Anthropological analysis 
was carried out in the 1980s. 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). 
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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 9th 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-hradištia. 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, Bialeková 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-hradištia. Age-at-death and sex of individuals. 
Diagram 2. Pobedim-hradištia. males. skull measurements i (Martin/Saller 1957; nmu – naso-malar angle, zmu – zygo-

maxillar angle; * – Roginskij/Levin 1978).
Diagram 3. Pobedim-hradištia. males. skull measurements ii (Martin/Saller 1957).
Diagram 4. Pobedim-hradištia. Females. skull measurements i (Martin/Saller 1957; nmu – naso-malar angle, zmu – zygo-

maxillar angle; * – Roginskij/Levin 1978).
Diagram 5. Pobedim-hradištia. Females. skull measurements ii (Martin/Saller 1957).
Diagram 6. Pobedim-hradištia. Adults together. skull measurements i (Martin/Saller 1957; nmu – naso-malar angle, zmu 

– zygo-maxillar angle; * – Roginskij/Levin 1978).
Diagram 7. Pobedim-hradištia. Adults together. skull measurements ii (Martin/Saller 1957).
Diagram 8. Pobedim-hradištia. males, females. cranial capacity (m38; Welcker i).
Diagram 9. Pobedim-hradištia. males. cranial indexes.
Diagram 10. Pobedim-hradištia. Females. cranial indexes.
Diagram 11. Pobedim-hradištia. males. long limb bone measurements i. (abbreviations from tables 5–8).
Diagram 12. Pobedim-hradištia. Females. long limb bone measurements i. (abbreviations from tables 5–8).
Diagram 13. Pobedim-hradištia. Adults together. long limb bone measurements i. (abbreviations from tables 5–8).
Diagram 14. Pobedim-hradištia. males. long limb bone measurements ii. (abbreviations from tables 7–8).
Diagram 15. Pobedim-hradištia. Female. long limb bone measurements ii. (abbreviations from tables 7–8).
Diagram 16. Pobedim-hradištia. Adults together. long limb bone measurements ii. (abbreviations from tables 7–8).
Diagram 17. Pobedim-hradištia. males. Platymeric and platycnemic indexes (abbreviations from tables 7–8).
Diagram 18. Pobedim-hradištia. Females. Platymeric and platycnemic indexes (abbreviations from tables 7–8).
Diagram 19. Pobedim-hradištia. Adults together. Platymeric and platycnemic indexes (abbreviations from tables 7–8).
Diagram 20. Pobedim-hradištia. males, females. stature estimations (manouvrier).

table 1. Pobedim-hradištia. Demographic composition by age-at-death and sex.
table 2. Pobedim-hradištia. mortality rates.
table 3. Pobedim-hradištia. skull measurements i (Martin/Saller 1957) – all individuals.
table 4. Pobedim-hradištia. skull measurements ii (Martin/Saller 1957; nmu – naso-malar angle, zmu – zygo-maxillar 

angle; * – Roginskij/Levin 1978) – all individuals.
table 5. Pobedim-hradištia. Postcranial bone measurements. upper limb bones. (Martin/Saller 1957; h – humerus, r – 

radius, u – ulna) – all individuals.
table 6. Pobedim-hradištia. Postcranial bone measurements. Pelvic bones and fibulae. (is-m – length of ossis ischii, length 

of ossis pubis, Novotný 1986; Fi – fibula, Martin/Saller 1957) – all individuals.
table 7. Pobedim-hradištia. Postcranial bone measurements. Femurs. (Martin/Saller 1957; Fe - femur) – all individuals.
table 8. Pobedim-hradištia. Postcranial bone measurements. tibiae. (Martin/Saller 1957; t - tibia) – all individuals.
table 9. Pobedim-hradištia. 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, sM – standard error of the arithmetical mean)* – males.

table 10. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for skulls (* – as in table 9) – females.
table 11. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for skulls (* – as in table 9) – adults together.
table 12. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for upper limb bones. (h,r,u from table 5, * – as in table 9) – males.
table 13. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for upper limb bones. (h,r,u from table 5, * – as in table 9) – 

females.
table 14. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for upper limb bones. (h,r,u from table 5, * – as in table 9) – adults 

together.
table 15. Pobedim-hradištia. 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-hradištia. 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-hradištia. 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-hradištia. Basic statistical parameters for femurs (Fe from table 7, * – as in table 9) – males.
table 19. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for femurs (Fe from table 7, * – as in table 9) – females.
table 20. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for femurs (Fe from table 7, * – as in table 9) – adults together.
table 21. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for tibiae (t from table 8, * – as in table 9) – males.
table 22. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for tibiae (t from table 8, * – as in table 9) – females.
table 23. Pobedim-hradištia. Basic statistical parameters for tibiae (t from table 8, * – as in table 9) – adults together.
table 24. Pobedim-hradištia. 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-hradištia. a – grave 30, male, juvenis; b – grave 31, undetermined sex, juvenis; c – grave 33, male, juvenis.
Pl. ii. Pobedim-hradištia. a – grave 34, female, adultus ii; b – grave 49, undetermined sex, maturus i, c – grave 62, male, 

adultus ii.
Pl. iii. Pobedim-hradištia. a – grave 64, female, adultus ii; b – grave 67, male?, maturus i; c – grave 69, female, adultus i.
Pl. iV. Pobedim-hradištia. a – grave 71, female, adultus ii; b – grave 72, male, adultus i; c – grave 74, male, maturus i.
Pl. V. Pobedim-hradištia. a – grave 11, adultus ii; b – grave 18, female, juvenis-adultus i; c – grave 21, female, adultus ii; 

d – grave 23, female, adultus i.
Pl. Vi. Pobedim-hradištia. 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-hradištia. 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. Viii. Pobedim-hradištia. 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-hradištia. 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-hradištia. 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 iii-juvenis.
Pl. Xi. Pobedim-hradištia. a – grave 58, undetermined sex, infans ii.
Pl. Xii. Pobedim-hradištia. a – grave 58, os Incae proprium; b – grave 72, spina bifida c i; 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–l – grave 19, oval depression on the occipital bone (j – analysed 
bone, k – skiagram, l – detailed view of the surface of the depression).

Pl. Xiii. Pobedim-hradištia. 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-hradištia. 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-hradištia. 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, c – 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); l, m – grave 60, periosteal appositions on the shafts of the fibulae and the femurs.

Pl. XVi. Pobedim-hradištia. 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). 

Pl. XVii. Pobedim-hradištia. 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, c – detailed view of the surface from the left side). 

Pl. XViii. Pobedim-hradištia. 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-hradištia. a – hrob 30, muž, juvenis; b – hrob 31, neurčené pohlavie, juvenis; c – hrob 33, muž, juvenis.
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tab. ii. Pobedim-hradištia. a – hrob 34, žena, adultus ii; b – hrob 49, neurčené pohlavie, maturus i; c – hrob 62, muž, 
adultus ii.
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tab. iii. Pobedim-hradištia. a – hrob 64, žena, adultus ii; b – hrob 67, muž?, maturus i; c – hrob 69, žena, adultus i.
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Tab. IV. Pobedim-Hradištia. a – hrob 71, žena, adultus II; b – hrob 72, muž, adultus I; c – hrob 74, muž, maturus I.
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tab. V. Pobedim-hradištia. a – hrob 11, žena, adultus ii; b – hrob 18, žena, juvenis–adultus i; c – hrob 21, žena, adultus 
ii; d – hrob 23, žena, adultus i.
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tab. Vi. Pobedim-hradištia. a – hrob 28, žena, maturus ii; b – hrob 29, žena, maturus i; c – hrob 35, muž, juvenis; d – hrob 
55, žena, juvenis.
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tab. Vii. Pobedim-hradištia. a – hrob 52, muž, maturus i; b – hrob 54, neurčené pohlavie, juvenis; c – hrob 60, muž, 
maturus ii; d – hrob 63, muž, maturus ii.
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tab. Viii. Pobedim-hradištia. a – hrob 68, žena, maturus ii; b – hrob 75, žena?, adultus ii–maturus i; c – hrob 76, žena, 
adultus i; d – hrob 77, muž, adultus ii.
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tab. iX. Pobedim-hradištia. a – hrob 87, žena, maturus; b – hrob 89, žena, juvenis; c – hrob 65, dieťa, infans iii; d – hrob 
4, dieťa, infans iii.
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tab. X. Pobedim-hradištia. a – hrob 12, dieťa, infans iii; b – hrob 39, dieťa, infans ii; c – hrob 45, dieťa, infans ii–iii; d – 
hrob 47, dieťa, infans iii–juvenis.
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tab. Xi. Pobedim-hradištia. a – hrob 58, dieťa, infans ii.
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tab. Xii. Pobedim-hradištia. a – hrob 58, os Incae proprium; b – hrob 72, spina bifida c i; c – hrob 65, canalis sacralis apertus 
– s i; d – hrob 22, úplný blok stavcových oblúkov l iii–iV; e – hrob 72, sacralisatio l v bilat. totalis; f – hrob 31, zobákovité 
kostené výbežky na tíbiách; g – hrob 67, cribra orbitalia bilat.; h – hrob 62, patologické zmeny na pravej strane chrupu; 
i – hrob 53, patologické zmeny na pravej strane sánky; j–l – hrob 19, oválna impresia na záhlavnej kosti (j – hodnotená 
kosť, k – skiagram, l – detail povrchu impresie).
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tab. Xiii. Pobedim-hradištia. a–c – hrob 21, osteoplastické apozície na vnútornej platni čelovej šupiny (a – hodnotený 
povrch fragmentu, b – skiagram fragmentu, c – detail zmeneného povrchu).
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tab. XiV. Pobedim-hradištia. a–b – hrob 95, vnútorný povrch záhlavnej kosti pravdepodobne po periostitíde (a – vnútorný 
povrch pravej spánkovej a úlomku záhlavnej kosti, b – detail povrchu lamina interna).
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tab. XV. Pobedim-hradištia. a–c – hrob 19, špecifická spondylitída tiel stavcov th iX-l i (a – pohľad z pravej strany, b – 
pohľad z ľavej 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 fraktúre diafýzy ulny; i – hrob 
31, stav po fraktúre diafýzy fibuly; j – hrob 88, arthrosis articuli cubiti; k, n – hrob 77, osteomyelitické apozície na diafýze 
fibuly (n – detail povrchu apozícií); l, m – hrob 60, periostálne apozície na diafýzach fibúl a femuru.
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tab. XVi. Pobedim-hradištia. a–c – hrob 35, defekty z perimortálneho obdobia (a, c – detaily okrajov defektov, b – pohľad 
z ľavej strany); d–f – hrob 63, defekty z perimortálneho obdobia (e, f – detaily okrajov defektov, d – lebka z pravej strany).
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tab. XVii. Pobedim-hradištia. a–c – hrob 45, plytké ryhy na povrchu kostí mozgového krytu (a – pohľad z ľavej strany, 
b – pohľad zhora, c – detail povrchu z ľavej strany).
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tab. XViii. Pobedim-hradištia. a – hrob 53, arteficiálna mutilácia foramen magnum – detail defektu; b–c – hrob 75, artefi-
ciálna mutilácia foramen magnum (b – foramen magnum zo zadnej a spodnej strany, c – detail defektu).




