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На­та­ша­П.­Ми­ла­ди­но­вић-Рад­ми­ло­вић,  

Ар­хе­о­ло­шки­ин­сти­тут,­Бе­о­град
Дра­ги­ца­В.­Би­зјак,  

са­рад­ницa­Ар­хе­о­ло­шког­ин­сти­ту­та,­Бе­о­град
Драгaна­Д.­Ву­ло­вић,  

са­рад­ницa­Ар­хе­о­ло­шког­ин­сти­ту­та,­Бе­о­град
­ ­ ­
Са­же­так:­ У тек сту је при ка зан ре зул тат ан­

тро по ло шке ана ли зе ске лет них оста та ка са ра но­
сред њо ве ков не не кро по ле на ло ка ли те ту Timacum 
Minus – Ку ли не. Ана ли за је об у хва та ла ар хе о ло шке 
и ан тро по ло шке па ра ме тре. С об зи ром на то да у 
гро бо ви ма ни је би ло ар хе о ло шких на ла за, већ је ре­
ла тив на хро но ло ги ја не кро по ле утвр ђе на на осно ву 
стра ти гра фи је кул тур них сло је ва, ан тро по ло шка 
ана ли за да ла је бит не по дат ке за ин тер пре та ци­
ју. На јед ној ло ба њи, по ред по вре де на не те оштрим 
се чи вом, нај ве ро ват ни је ма чем, на шу па жњу при ву­
кло је при су ство ве ли ког бро ја ано ма ли ја у раз во ју 
ске ле та (са кра ли за ци ја L5, са кра ли за ци ја os coccygis, 
spina biida occulta, spondylolisis, foramen sternale), 
ано ма ли ја зуб ног ни за и ви ли ца (хи по дон ци ја, фу­
зи ја и ро та ци ја зу ба), као и не ко ли ко епи ге нет ских 
ка рак те ри сти ка ко је се не ви ђа ју че сто на ске ле ти­
ма са на ших ло ка ли те та (aperturae ossis tympanici, 
sutura squamomastoidea, torus mandibularis, torus 
palainus). То нас је на ве ло на за кљу чак да се ра ди 
о изо ло ва ној, ро дов ски по ве за ној рат нич кој по пу ла­
ци ји, нај ве ро ват ни је из вре ме на Се о бе на ро да.

Кључ­не­ ре­чи:­ рат нич ка по пу ла ци ја, Се о ба на­
ро да, по вре да оштрим се чи вом, са кра ли за ци ја L5 и 

os coccygis, spina biida occulta, spondylolisis, foramen 
sternale.

Nataša­P.­Miladinović-Radmilović,  

Archeological­Insitute,­Belgrade­
Dragica­V.­Bizjak,  

Contributor­of­Archeological­Insitute,­Belgrade­
Dragana­D.­Vulović,  

Contributor­of­Archeological­Insitute,­Belgrade
 ­ ­ ­ ­ ­
Abstract:­ In this paper are presented the results of 

the anthropological analysis of skeletal remains from 
Early Medieval necropolis from the site Timacum Minus 
– Kuline. The analysis encompassed both archaeological 
and anthropological parameters. As there were no 
archaeological inds in the graves, but the relaive 
chronology of the necropolis was established ater the 
straigraphy of cultural layers, the anthropological analysis 
gave important data for the interpretaion. Apart from one 
injury inlicted by a sharp blade, most likely with a sword, 
on one skull, our atenion also atracted a large number 
of anomalies in the skeletal development (sacralisaion 
of L5, sacralisaion of os coccygis, spina biida occulta, 
spondylolisis, foramen sternale), anomalies of tooth rows 
and jaws (hypodoniа, fusion and rotaion of the teeth), as 
well as several epigeneic traits that are not encountered 
oten on skeletal remains from our sites (aperturae ossis 
tympanici, sutura squamomastoidea, torus mandibularis, 
torus palainus). This led us to conclusion that this was 
an isolated, blood­related warrior populaion, most likely 
from the period of the Great migraion.

Key­ words:­ warrior populaion, Great migraion 
period, sharp blade injuries, sacralisaion of L5 and os 
coccygis, spina biida occulta, spondylolisis, foramen 
sternale.
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L
о­ка­ли­тет­ Timacum Minus­ на­ла­зи­
се­на­ле­вој­оба­ли­Бе­лог­Ти­мо­ка,­­у­
се­лу­Рав­на,­8­km­се­вер­но­од­Кња-
жев­ца­(План­1).1­Ар­хе­о­ло­шки­ин-

сти­тут­у­Бе­о­гра­ду,­у­са­рад­њи­са­За­ви­чај­ним­му-
зе­јом­у­Кња­жев­цу,­за­по­чео­ је­ још­1975.­го­ди­не­
си­сте­мат­ска­ ар­хе­о­ло­шка­ ис­тра­жи­ва­ња­ рим­ског­
утвр­ђе­ња­и­ње­го­ве­око­ли­не.­Ова­ис­тра­жи­ва­ња,­
уз­ма­ње­пре­ки­де,­тра­ју­и­да­нас.2­Ар­хе­о­ло­шким­
ис­ко­па­ва­њи­ма­ у­ Рав­ни­ утвр­ђе­но­ је­ по­сто­ја­ње­
че­ти­ри­ сред­њо­ве­ков­не­ не­кро­по­ле­ на­ ло­ка­ли-
те­ти­ма:­ Ку­ли­не,­ од­но­сно­ у­ уну­тра­шњо­сти­ рим-
ског­ утвр­ђе­ња,­ на­ ис­точ­ној­ па­ди­ни­ бр­да­ Слог,­
на­ ју­жној­ па­ди­ни­ бр­да­ По­ди­на­ и­ на­ ло­ка­ци­ји­
Ра­ван­ски­ (Зу­ба­нов)­ по­ток­ или­ Тур­ско­ гро­бље.3 
Ра­но­сред­њо­ве­ков­на­ не­кро­по­ла,4­ на­ ло­ка­ли­те-
ту­Ку­ли­не­(План­2­и­3),­де­ли­мич­но­је­ис­тра­же­на­
то­ком­ кам­па­ње­ спро­ве­де­не­ у­ сеп­тем­бру­ 1978.­
го­ди­не.5­ Том­ при­ли­ком­ је,­ у­ цен­трал­ном­ де­лу­
рим­ског­утвр­ђе­ња,­про­на­ђе­но­укуп­но­9­гро­бо­ва­
ин­ху­ми­ра­них­по­кој­ни­ка.6 Ис­тра­жи­ва­ња­су­по­ка-
за­ла­ да­ је­ у­ пи­та­њу­ не­кро­по­ла­ на­ ре­до­ве­ ко­ји­
су­ ори­јен­ти­са­ни­ у­ прав­цу­ за­па­д–и­сток,­ а­ фо­р-
ми­ра­ју­ их­ јед­но­став­не,­ сло­бод­но­у­ко­па­не­ гроб-
не­ра­ке,­чи­ја­ре­ла­тив­на­ду­би­на­из­но­си­1,00­m.7 
Са­мо­у­два­слу­ча­ја­су,­уз­ле­ву­стра­ну­по­кој­ни­ка,­
про­на­ђе­ни­оста­ци­гроб­них­кон­струк­ци­ја­од­ни-
за­реч­них­облу­та­ка.8­Гро­бо­ви­су­ори­јен­ти­са­ни­у­
прав­цу­за­па­д–и­сток,­са­не­знат­ним­од­сту­па­њи­ма­

1 Текст је ре зул тат про је ка та Ро­ма­ни­за­ци­ја,­ ур­ба­ни­за­ци­ја­
и­ тран­сфор­ма­ци­ја­ ур­ба­них­ цен­та­ра­ ци­вил­ног,­ вој­ног­ и­ ре­зи­
ден­ци­јал­ног­ка­рак­те­ра­у­рим­ским­про­вин­ци­ја­ма­на­тлу­Ср­би­је 
(бр. 177007) и Про­це­си­ур­ба­ни­за­ци­је­и­раз­во­ја­сред­њо­ве­ков­ног­
дру­штва (бр. 177021) Ми ни стар ства про све те, на у ке и тех но­
ло шког раз во ја Ре пу бли ке Ср би је. 

2 Ар хе о ло шким ис тра жи ва њи ма у пе ри о ду од 1997.  до 
1998.  го ди не и од 2010. го ди не ру ко во ди др Со фи ја Пет ко вић 
из Ар хе о ло шког ин сти ту та у Бе о гра ду ко јој се овом при ли ком 
за хва љу је мо на усту пље ном осте о ло шком ма те ри ја лу, мо гућ­
но сти ко ри шће ња ар хе о ло шке до ку мен та ци је и ко ри сним су ге­
сти ја ма то ком из ра де овог ра да. За хвал ност ду гу је мо и М. Рад­
ми ло ви ћу за пост про дук ци ју илу стра ци ја при ка за них у ра ду.

3 Јо ва но вић 1997, 305–306; Ми ла ди но вић­Рад ми ло вић, Или­
јић 2009.

4 Не кро по ла мо же оквир но да ти ра из пе ри о да од сре ди не 5. 
до кра ја 9. ве ка на осно ву стра ти гра фи је. Да ти ра ње оте жа ва ју 
чи ње ни це да је не кро по ла са мо де ли мич но ис тра же на и да у 
от кри ве ним гро бо ви ма ни је би ло при ло га. Пре ци зни је да ту ме 
да ла би да ља ис тра жи ва ња ло ка ли те та.

5 Јо ва но вић 1990, 201;­idem 1997, 305.
6 Јо ва но вић 1990, 201;­idem 1997, 305. С. Јо ва но вић у сво­

јим пу бли ка ци ја ма на во ди да је то ком ис ко па ва ња от кри ве но 
осам гро бо ва на овој не кро по ли. На кон уви да у ар хе о ло шку 
до ку мен та ци ју и из вр ше не ан тро по ло шке ана ли зе, уста но ви­
ли смо да је ис тра же но де вет гро бо ва и то осам по је ди нач них 
(гро бо ви 1–7 и гроб 9) и је дан (гроб 8) у ко јем су би ле са хра­
ње не две ин ди ви дуе.

7 Јо ва но вић 1997, 305.
8 Јо ва но вић 1990, 201;­idem 1997, 305.

ка­се­ве­ру.9­У­њи­ма­су­от­кри­ве­ни­ске­лет­ни­оста-
ци­по­кој­ни­ка­са­хра­ње­них­у­опру­же­ном­по­ло­жа-
ју­на­ле­ђи­ма,­са­гла­ва­ма­по­ста­вље­ним­на­по­ти-
љак­или­окре­ну­тим­на­де­сну­или­ле­ву­стра­ну­и­
раз­ли­чи­тим­по­ло­жа­јем­ру­ку­ (План­ 3,­ сл.­ 1).10­ У­
гро­бо­ви­ма­ни­је­би­ло­при­ло­га.11 Ипак,­у­њи­ма­су­
про­на­ђе­ни­улом­ци­ка­сно­ан­тич­ких­ке­ра­мич­ких­и­
ста­кле­них­по­су­да,­ко­ји­су­ту,­нај­ве­ро­ват­ни­је,­до-
спе­ли­са­зе­мљом­ко­јом­су­за­су­те­ра­ке.­

­ Пре­ли­ми­нар­ну­ ан­тро­по­ло­шку­ ана­ли­зу­ ху-
ма­ног­ осте­о­ло­шког­ ма­те­ри­ја­ла­ из­ ових­ гро­бо-

9 Ibid.
10 Ibid.
11 Ibid.

План 1 – Положај археолошког налазишта 
Timacum Minus на карти Републике Србије

Plan 1 – The posiion of the archaeological site of 
Timacum Minus on the map  
of the Republic of Serbia 
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План 2 – План утврђења Timacum Minus

Plan 2 – The plan of the fortress of Timacum Minus
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План 3 – План раносредњовековне 
некрополе на локалитету Кулине

Plan 3 – The plan of the Early Medieval  
necropolis on the site of Kuline 
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ва­из­вр­шио­је­С.­Ми­тић­1981.­го­ди­не.12 Де­таљ­на­
ан­тро­по­ло­шка­ ана­ли­за,­ чи­ји­ ће­ ре­зул­та­ти­ би­ти­
при­ка­за­ни­да­ље­у­ра­ду,­из­вр­ше­на­је­2011.­го­ди-
не.­Ана­ли­за­је­об­у­хва­та­ла­усло­ве­на­ла­за,­од­ре­ђи-
ва­ње­ сте­пе­на­ очу­ва­но­сти­ ко­сти­ју,­ мор­фо­ло­шке­
и­ ме­трич­ке­ еле­мен­те­ (та­бе­ле­ 1–4),­ утвр­ђи­ва­ње­
пол­не­ при­пад­но­сти­ и­ ин­ди­ви­ду­ал­не­ ста­ро­сти,­
па­ле­о­па­то­ло­шке­и­ден­тал­не­ана­ли­зе,­бе­ле­же­ње­
епи­ге­нет­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­и­мар­ке­ра­оку­па­ци-
о­ног­стре­са,­ДНК­узор­ко­ва­ње­и­од­ре­ђи­ва­ње­ми-
ни­мал­ног­бро­ја­са­хра­ње­них­ин­ди­ви­дуа­(гроб­8).

Ме­то­до­ло­шки­оквир
Ис­пи­та­ни­ сте­пен­ очу­ва­но­сти­ ске­ле­та­ дат­ је­

у­ ви­ду­ опи­сних­ше­ма­ од­ пет­ ка­те­го­ри­ја­ ко­је­ је­
пред­ло­жио­Ми­кић:13­I­–­ске­лет­у­це­ло­сти­до­бро­
очу­ван;­II­–­до­бро­очу­ван­не­ком­пле­тан­ске­лет;­III­
–­осред­ње­очу­ван­ске­лет;14­IV­–­де­ли­мич­на­очу-
ва­ност­ ске­лет­них­ оста­та­ка15­ и­ V­ –­ сла­ба­ очу­ва-
ност­ске­лет­них­оста­та­ка.16

При­ли­ком­ утвр­ђи­ва­ња­ по­ла­ на­ ске­лет­ном­ма-
те­ри­ја­лу­ ју­ве­нил­них­ и­ од­ра­слих­ ин­ди­ви­дуа­ опре-
де­ли­ли­ смо­ се­ за­ ком­би­но­ва­ње­ мор­фо­ло­шких­ и­
ме­трич­ких­ме­то­да.­По­себ­ну­ па­жњу­обра­ти­ли­ смо­
на­мор­фо­ло­шке­еле­мен­те­ло­ба­ње­(glabella, planum 
nuchale, processus mastoideus, processus zygomaicus, 
arcus supercilialis, protuberania occipitalis externa, 
os zygomaicum, tubera frontale et parietale, на­гиб 
os frontale, margo supraorbitalis и­ об­лик­ orbitaе)­
и­ кар­ли­це­ (sulcus praearicularis, incisura ischiadica 
s. ischialis major, arcus pubis s. pubicus et angulus 
subpubicus, arc compose, из­глед­os coxae, corpus ossis 
ischii, foramen obturatum, crista iliaca, fossa iliaca, 
pelvis major, pelvis minor; суб­пу­би­чан­ ре­ги­он:­ вен-
трал­ни­ лук,­ суб­пу­бич­но­ уду­бље­ње­ и­ ме­ди­јал­ни­
из­глед­ишио-пу­бич­не­гра­не),­а­сам­на­чин­ра­да­пре-
у­зе­ли­смо­од­гру­пе­европ­ских­ан­тро­по­ло­га,17­и­Бик-
стре­и­Убе­ла­ке­ра.18­На­ман­ди­бу­ли­смо­ана­ли­зи­ра­ли­
и­мор­фо­ло­шке­еле­мен­те­ (оп­шти­из­глед­ман­ди­бу-
ле­– corpus mandibulae, ramus mandibulae и­angulus 
mandibulae,као­ и mentum, angulus mandibule и 

12 Пре ли ми нар на ан тро по ло шка ана ли за (ар хе о ло шка до ку­
мен та ци ја 286 Ар хе о ло шког ин сти ту та у Бе о гра ду).

13 Mikić 1978, 9.
14 Осред ња очу ва ност од но си се на си ту а ци ју ка да је цео 

ске лет у гро бу, али су ко сти до ста кр те и ло ме се при ли ком 
ис ко па ва ња. 

15 Де ли мич на очу ва ност од го ва ра си ту а ци ји ка да се у гро бу 
кон ста ту ју са мо де ло ви ске ле та, ка да су они ја ко ло мљи ви при­
ли ком ис ко па ва ња и ка да их је вр ло те шко по ди ћи, па ко ва ти и 
тран спор то ва ти. 

16 Под сте пе ном сла бе очу ва но сти ске лет них оста та ка под­
ра зу ме ва се си ту а ци ја ка да се оста ци ске ле та кон ста ту ју са мо у 
тра го ви ма и ка да их је прак тич но не мо гу ће у це ло сти по ди ћи.

17 Ferembach, Schwidetzky and Stloukal 1980, 519–527.
18 Buikstra, Ubelaker 1994, 15–21.

margo inferior),­ба­зи­ра­не­на­кри­те­ри­ју­ми­ма­ко­је­су­
уста­но­ви­ли­Фе­рем­бах­и­ње­го­ви­са­рад­ни­ци19­и­ме-
трич­ке­ еле­мен­те­ ре­ле­вант­не­ за­ пол­но­ де­тер­ми-
ни­са­ње­ске­ле­та.20­На­осно­ву­до­би­је­них­ме­трич­ких­
еле­ме­на­та­из­ра­чу­на­те­ин­дек­се­при­ка­за­ли­смо­у­та-
бе­ли­за­сва­ки­гроб­по­на­о­соб­(та­бе­ла­3).­На­зу­би­ма­
су­ ме­ре­ни­ ме­зи­о­ди­стал­ни­ и­ ве­сти­бу­ло­лин­гвал­ни­
ди­ја­ме­три­на­на­чин­на­ко­ји­је­то­пре­по­ру­чио­Хил-
сон.21 Раз­ли­ке­у­ве­ли­чи­ни­зу­ба,­кроз­ове­ди­ја­ме­тре,­
пра­ти­ли­смо,­пре­вас­ход­но,­на­ка­ни­ни­ма,­а­ка­да­они­
не­до­ста­ју­ у­ осте­о­ло­шком­ма­те­ри­ја­лу­и­на­дру­гим­
зу­би­ма­(мо­ла­ри­ма,­пре­мо­ла­ри­ма­и­ин­ци­си­ви­ма).22 

Ана­ли­зи­ра­ју­ћи­ оста­ле­ ко­сти­ пост­кра­ни­јал­ног­ ске-
ле­та,­­по­сма­тра­ли­смо,­та­ко­ђе,­мор­фо­ло­шке­и­ме-
трич­ке­ еле­мен­те.­ Мор­фо­ло­шки­ еле­мен­ти­ ко­ји­ су­
за­о­ку­пи­ли­на­шу­па­жњу­би­ли­су­сте­пен­раз­ви­је­но-
сти:­tuberositas deltoideae, tuberositas radii и margo 
interosseus (ра­ди­ју­са), tuberositas ulnae и margo 
interosseus (ул­не), linea aspera и tuberositas ibiae. 
Од­мор­фо­ло­шких­ еле­ме­на­та­ са­кру­ма­ по­сма­тра­ли­
смо­ сам­из­глед­ ко­сти,­ за­кри­вље­ност­ те­ла­ и­ facies 
auricularis.23 Ме­трич­ки­еле­мен­ти­има­ју­мно­го­ве­ћу­
уло­гу­ у­ пол­ном­де­тер­ми­ни­са­њу­ ске­лет­них­ оста­та-
ка­на­пост­кра­ни­јал­ном­ске­ле­ту,­та­ко­да­смо­на­њих­
обра­ти­ли­по­себ­ну­па­жњу.­На­осно­ву­до­би­је­них­ме-
трич­ких­еле­ме­на­та­из­ра­чу­на­те­ин­дек­се,­по­себ­но­за­
де­сну­и­ле­ву­стра­ну­те­ла,­при­ка­за­ли­смо­у­та­бе­ли­за­
сва­ки­гроб­по­на­о­соб­(та­бе­ла­4).­­­­­­

Ин­ди­ви­ду­ал­ну­ ста­рост­ утвр­ђи­ва­ли­ смо­ на­
осно­ву:­ сте­пе­на­ об­ли­те­ра­ци­је­ ло­бањ­ских­ ша­во-
ва­(Ва­ло­а­о­ва­ше­ма);24­про­ме­на­на­зу­би­ма­мак­си-
ле­ и­ ман­ди­бу­ле­ (упо­ре­ђи­ва­ли­ смо­ про­ме­не­ на­
оклу­зал­ној­ по­вр­ши­ни­ на­ ден­тал­ном­ ма­те­ри­ја­лу­
са­ну­ме­рич­ком­кла­си­фи­ка­ци­јом­оје­де­но­сти­гор­ње­
(оклу­зал­не)­ по­вр­ши­не­ мо­ла­ра­ пре­ма­ жи­вот­ном­
до­бу­ко­је­ је­фор­му­ли­сао­Бро­твел25­и­про­ме­не­на­
оклу­зал­ној­ по­вр­ши­ни­ на­ ден­тал­ном­ ма­те­ри­ја­лу­
са­ну­ме­рич­ком­кла­си­фи­ка­ци­јом­оје­де­но­сти­гор­ње­
по­вр­ши­не­свих­зу­ба­пре­ма­жи­вот­ном­до­бу­ко­је­је­
де­фи­ни­сао­Лав­џој);26­мор­фо­ло­шких­про­ме­на­стер-
нал­них­окра­ја­ка­ре­ба­ра­(по­сма­тра­на­ је­ме­та­мор-
фо­за­ду­би­не,­зглоб­не­ја­ме,­об­ли­ка,­иви­ца­и­кон­фи-
гу­ра­ци­је­бе­де­ма,­као­и­гло­бал­но­ста­ње­ко­сти,­на­
осно­ву­де­вет­(0–8)­фа­за­про­гре­си­је­ко­је­об­у­хва­та­ју­
пе­ри­од­од­18­до­пре­ко­70­го­ди­на);27 мор­фо­ло­шких­

19 Ferembach, еt­al. 1980, 523–525.
20 Ibid; Bass 1995, 84­85.
21 Hillson 1990, 240–242; idem­1996, 80–82.
22 Garn et­al. 1965.
23 Mikić 1978, 18–19; Bass 1995, 114.
24 Vallois 1937.
25 Brothwell 1981, 72.
26 Lovejoy 1985.
27 Işcan et­al. 1984a;­idem­1984b;­idem­1985.
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КРАНИЈАЛНИ СКЕЛЕТ ГРОБ

1

ГРОБ

2

ГРОБ

3

ГРОБ

4

ГРОБ

5

ГРОБ

6

ГРОБ

7

ПРИМАРНЕ

ЛОБАЊСКЕ МЕРЕ

Кранијални

индекс -

58,75

ултрадоли.

82,12

брахикрана

70,96

долихокра.

73,26

долихокра. - -

Дужинско-висински

индекс - -

78,77

хипсикрана -

75,93

хипсикрана

79,07

хипсикрана -

Ширинско-висински

индекс - -

95,92

метриокра. -

103,64

акрокрана - -

Средње-висински

индекс - -

86,50

мегаземич. -

87,65

мегаземич. - -

Приближна

кранијална величина - - 15,56 - 15,53 - -

Средњи порион-

висински индекс -

63,51

ниска

75,46

висока

74,21

висока

75,31

висока - -

Индекс заравњења

базе лобање - -

10,99

ниска -

16,39

висока

11,03

ниска -

Фронтопаријетални

индекс -

70,21

еуриметоп.

70,06

еуриметоп.

71,96

еуриметоп.

70,80

еуриметоп. - 63,29

Прогнатични

индекс - -

82,40

ортогнати -

94,54

ортогнати - -

СКЕЛЕТ ЛИЦА

Фацијални

индекс -

99,24

хиперлепт. -

87,69

мезопрозо.

90,44

лептопрозо. - -

Горњи фацијални

индекс -

58,50

лептене -

53,84

месене

52,94

месене - -

НОС

Назални

индекс - - -

55,55

платирини

43,13

лепторини - -

ОРБИТЕ

Орбитални

индекс

-

-

81,25 хаме.

78,31 хаме.

-

-

71,91 хаме.

76,47 хаме.

82,50 хаме.

80,49 хаме.

-

-

-

-

МАКСИЛА

Максилоалвеоларни

индекс - - - -

103,39

долихурани - -

НЕПЦЕ

Непчани

индекс - - - -

72,55

лептостаф. - -

МАНДИБУЛА

Мандибуларни индекс

- 89,31 97,95 - 88,71 - -

Индекс роб усности

тела мандибуле 24,68 38,57 29,33 30,00 37,68 26,56 42,59

Индекс гране

мандибуле - 54,20 47,97 - 50,34 42,31 46,45

Фронтомандибуларни

индекс -

92,09

лептоманд.

106,73

мезоманди.

95,95

мезоманди.

91,51

лептоманд. -

86,58

лептоманд.

Табела 3. Индекси на кранијалном скелету

Table 3. Indices on the cranial skeleton
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ПОСТКРАНИЈАЛНИ

СКЕЛЕТ

ГРОБ

1

ГРОБ

2

ГРОБ

3

ГРОБ

4

ГРОБ

5

ГРОБ

6

ГРОБ

7

ГРОБ

9

САКРУМ

Сакрални

индекс - 108,57. 93,05 - 91,79 99,08

117,92

(88,65) -

СКАПУЛА

Скапуларни

индекс

-

-

75,00

68,75

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

КЛАВИКУЛА

Клавикулохумерални

индекс

-

-

43,90

49,20

-

41,54

-

-

-

-

-

-

41,79

45,81

-

-

Индекс

робустицитета

-

-

32,14

29,22

-

32,60

-

-

-

-

-

-

30,71

26,80

-

-

ХУМЕРУС

Индекс

робустицитета

-

-

21,31

21,40

21,21

21,54

-

-

-

-

21,36

20,21

20,90

20,36

-

-

Индекс попречног

пресека

82

-

82,98

82,60

71,15

69,23

80,00

80,00

82,35

-

72,22

78,00

77,78

78,43

75,47

-

Радиохумерални

индекс

-

-

78,37

-

75,75

75,38

-

-

-

-

78,04

75,78

75,82

-

-

-

РАДИЈУС

Дужинско-

дебљински индекс

19,75

-

19,75

-

20,08

20,26

16,97

-

-

19,92

19,12

19,92

19,66

-

-

-

Индекс попречног

пресека

5,35

-

5,46

-

5,55

5,39

4,58

-

-

5,39

5,77

6,01

5,86

-

-

-

Дужинско-ширински

индекс

15,23

-

15,55

-

16,66

16,38

13,76

-

-

14,94

13,94

14,94

15,70

-

-

-

УЛНА

Калибер

индекс

14,70

-

18,02

16,74

19,56

18,50

-

-

-

13,72

16,53

17,50

15,90

-

-

-

ФЕМУР

Индекс

робустицитета

13,59

13,00

14,19

14,05

13,50

13,35

13,35

-

13,78

-

12,44

12,97

-

12,73

13,70

13,24

Пиластрични

индекс

108,33

106,80

103,28

103,33

103,45

107,02

96,43

98,21

110,00

-

94,74

93,33

115,25

112,06

105,36

100,00

Платимерички

индекс

88,73

еур.

83,78

пла.

85,63

еур.

88,00

еур.

81,82

пла.

88,23

еур.

75,00

пла.

76,92

пла.

80,60

пла.

-

75,32

пла.

74,36

пла.

87,67

еур.

91,43

еур.

87,50

еури.

82,35

плат.

ТИБИЈА

Дужинско-

дебљински индекс

21,02

19,84

-

-

-

-

-

19,26

-

18,62

12,76

-

21,45

19,90

-

-

Платикнемички

индекс

70,27

еур.

72,86

еур.

-

-

-

-.

-

69,35

мез.

-

63,16

мез.

73,24

еур.

68,50

мез.

72,37

еур.

68,75

мез.

-

-

Табела 4. Индекси на посткранијалном скелету

Table 4. Indices on the postcranial skeleton
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про­ме­на­ на­ ме­ди­јал­ном­ окрај­ку­ кла­ви­ку­ле­ (по-
сма­тра­ли­смо­мор­фо­ло­шке­про­ме­не­на­ме­ди­јал-
ном­окрај­ку­кла­ви­ку­ле­ко­је­су­за­бе­ле­жи­ли­Шо­јер­
и­Блек).28­Шо­јер­и­Блек­утвр­ди­ли­су­пет­(1–5)­фа-
за­про­гре­си­је,­ко­је­об­у­хва­та­ју­пе­ри­од­од­14­до­29­
го­ди­на;­мор­фо­ло­шких­про­ме­на­ зглоб­не­по­вр­ши-
не­пре­пон­ске­сим­фи­зе­(ко­ри­сти­ли­смо­То­дов­ме-
тод­код­ко­јег­ је­ме­та­мор­фо­за­по­вр­ши­не­пу­бич­не­
сим­фи­зе­то­ком­ста­ре­ња­по­де­ље­на­у­де­сет­хро­но-
ло­шких­фа­за,­по­чев­ши­са­ста­ро­шћу­од­18­и­иду­ћи­
све­до­пре­ко­50­го­ди­на);29 кр­сно-бе­дре­ног­ре­ги­о-
на­ (ин­ди­ви­ду­ал­ну­ ста­рост­ од­ра­слих­ ин­ди­ви­дуа­
од­ре­ђи­ва­ли­смо­на­осно­ву­мо­де­ла­ко­ји­су­де­тер-
ми­ни­са­ли­ Лав­џој­ и­ ње­го­ви­ са­рад­ни­ци).30­ Лав­џој­
и­са­рад­ни­ци­кла­си­фи­ко­ва­ли­су­про­ме­не­на­овом­
ре­ги­о­ну­у­осам­фа­за,­од­ка­сне­адо­ле­сцент­не­фа­зе­
до­фа­зе­ста­ро­сти,­при­че­му­је­нај­ве­ћа­па­жња­усме-
ре­на­на­по­сма­тра­ње­по­ло­жа­ја­ивич­ног­lipping-а­и­
по­ро­зно­сти­ко­сти­овог­ре­ги­о­на.

По­сма­тра­но­је­26­епи­ге­нет­ских­ва­ри­ја­ци­ја­на­кра-
ни­јал­ном­и­11­на­пост­кра­ни­јал­ном­де­лу­ске­ле­та.31

Те­ле­сна­ ви­си­на­ код­ ју­ве­нил­них­ и­ од­ра­слих­
ин­ди­ви­дуа­из­ра­чу­на­та­је­на­осно­ву­фор­му­ла­ко-
је­су­уста­но­ви­ли­Тро­тер­и­Гле­сер­(та­бе­ла­2).32 

Ре­зул­та­ти­ан­тро­по­ло­шке­ана­ли­зе

Гроб 1 
Усло­ви­на­ла­за:33­јед­но­став­на­гроб­на­ра­ка­би­ла­

је­уко­па­на­у­слој­на­бо­ја­од­сит­ног­ка­ме­на­и­пе­ско-

28 Scheuer, Black, 2000.
29 Todd 1920, 285–334; idem­1921а; idem­1921b.
30 Lovejoy et­al. 1985.
31 Hauser, De Stefano 1989; Ђу рић­Сре јић 1995, 238–260.
32 Trotter, Gleser 1952.
33 Усло ви на ла за су за бе ле же ни на осно ву пла на не кро по ле 

из 1978. го ди не (ар хе о ло шка до ку мен та ци ја 286 Ар хе о ло шког 
ин сти ту та у Бе о гра ду) (План 3).

ви­те­зе­мље.­Уну­тра­шњост­ра­ке­би­ла­је­ис­пу­ње­на­
цр­ном­рас­тре­си­том­зе­мљом,­а­у­њој­су­от­кри­ве-
ни­ске­лет­ни­оста­ци­по­кој­ни­ка­са­хра­ње­ног­у­опру-
же­ном­по­ло­жа­ју­на­ле­ђи­ма­са­гла­вом­на­по­тиљ-
ку,­де­сном­ру­ком­на­кар­ли­ци,­а­ле­вом­на­гру­ди-
ма.­Ске­лет­је­ори­јен­ти­сан­у­прав­цу­за­па­д–и­сток.­У­
гро­бу­ни­је­би­ло­при­ло­га.Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли­за­
је­по­ка­за­ла­да­су­про­на­ђе­не­ко­сти­при­па­да­ле­ин-
ди­ви­дуи­му­шког­по­ла,­ста­рој­30–40­го­ди­на.34 

Од­па­ле­о­па­то­ло­шких­про­ме­на­на­ле­вој­па­ри-
је­тал­ној­ко­сти­уо­че­на­је­по­се­ко­ти­на­на­не­та­нај­ве-
ро­ват­ни­је­ма­чем.­Се­чи­во­ма­ча­за­по­че­ло­је­сво­ју­
пу­та­њу­ уда­ром­ у­ ле­ву­ па­ри­је­тал­ну­ кост,­ го­то­во­
па­ра­лел­но­ са­ са­ги­тал­ним­ша­вом,­ под­ углом­ од­
45˚,­и­то­у­сме­ру­зде­сна-на­ле­во,­и­иза­шло­у­лу­ку­
на­ сре­ди­ни­исте­ко­сти.­Уо­ча­ва­ју­ се­ сла­би­ тра­го-
ви­за­це­ље­ња,­та­ко­да­је­мо­гу­ће­да­је­ова­по­вре­да­
би­ла­ди­рек­тан­узрок­смр­ти­ове­ин­ди­ви­дуе.­У­то­ку­
са­мог­ по­вре­ђи­ва­ња­ на­па­дач­ је­ при­ли­ком­ва ђе­
ња­за­бо­де­ног­ма­ча­од­ва­лио­део­ко­сти­(Т.­I,­1­и­2).­
Ова­вр­ста­тзв.­тан­ген­тал­не­по­вре­де­на­ста­је­ка­да­
се­ на­па­дач­ на­ла­зи­ знат­но­ из­над­жр­тве,­ обич­но­
на­ко­њу.­Од­оста­лих­па­ле­о­па­то­ло­шких­про­ме­на­
уо­ча­ва­ се­ са­кра­ли­за­ци­ја­os coccygis, spina biida 
occulta­(T.­I,­5),­осте­о­ар­три­тис­(на­сла­бин­ским­пр-
шље­но­ви­ма,­на­ле­вој­скоч­ној­и­пет­ној­ко­сти,­на­
гор­њим­и­до­њим­окрај­ци­ма­обе­ти­би­је)­и­осте-

о­фи­ти­(на­ле­вој­пет­ној­ко­сти,­као­по­сле­ди­ца­но-
ше­ња­ не­у­доб­не­ обу­ће,­ Т.­ I,­ 6).­ Оsteochondriis 
dissecans­при­су­тан­је­на­ле­вој­скоч­ној­ко­сти­(преч-
ник­0,7­cm)­и­ле­вом­фе­му­ру­(ис­под­гор­њег­окрај-
ка­са­ан­те­ри­ор­не­стра­не,­у­преч­ни­ку­1,5­cm).­Ви-
дљи­ве­су­и­дис­ло­ка­ци­је­ко­ле­ног­и­ле­вог­скоч­ног­
згло­ба.­Margo interosseus-и­на­де­сној­и­ле­вој­фи-
бу­ли­су­ве­о­ма­про­ми­нент­ни.­Foramen mentale са­
ле­ве­стра­не­ман­ди­бу­ле­је­не­што­ве­ћих­ди­мен­зи­ја­
(преч­ник­0,60­cm).­

34 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу се 
на ла зе до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал ног 
ске ле та.

ТЕЛЕСНА ВИСИНА

НА ОСНОВУ (CM)

ГРОБ

1

ГРОБ

2

ГРОБ

3

ГРОБ

4

ГРОБ

5

ГРОБ

6

ГРОБ

7

ГРОБ

8а

ГРОБ

9

дужине хумеруса - 170±5 173±5 - - 175±5 175±5 - -

дужине радијуса 176±5 174±5 174±5 162±4 174±5 179±5 176±5 - -

дужине улне 180±5 178±5 176±5 - 180±5 182±5 180±5 - -

дужине фемура 174±4 168±4 169±4 158±4 173±5 171±4 179±4 141±5 165±4

дужине тибије 176±4 - - 164±4 177±4 175±4 176±4 - -

дужине фибуле - - - - - - - - -

средња телесна

висина

177±5 173±5 173±5 161±4 176±5 176±5 177±5 141±5 165±4

Табела 2. Телесна висина

Table 2. Stature
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1–2. Гроб 1 – посекотина нанета највероватније 
мачем на левој паријеталној кости

3. Гроб 1 – периапикална цистична шупљина 
букално од зуба

4. Гроб 1 – маркери окупационог стреса у виду 
хипертрофије (кортикалног дефекта) на 

мишићним хватиштима ребара
5. Гроб 1 – spina biida occulta

6.­Гроб­1­–­остеоартритис­ 
на­левој­скочној­и­петној­кости

1–2. Grave 1 – the cut inlicted most likely  
by a sword on the let parietal bone
3. Grave 1 – periapical cyst buccal from the tooth 25
4. Grave 1 – occupaional stress markers  
in the shape of hypertrophy (corical defect)  
on the muscular atachments of the ribs
5. Grave 1 – spina biida occulta
6. Grave 1 – osteoarthriis on the let talus and calca­
neus bones

T.­I
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Ана­ли­за­зу­ба­је­по­ка­за­ла­да­су­се­у­ви­ли­ца­ма­
на­ла­зи­ли­зу­би:­21,­22,­23,­24,­25­(ко­рен),­27,­28,­
31,­32,­33,­34,­35,­36­(ко­рен),­38,­41,­42,­43,­44,­47­
и­48.­За­жи­во­та­су­би­ли­из­гу­бље­ни­зу­би:­26­и­37.­
Пост­мор­тал­но­су­би­ли­из­гу­бље­ни­зу­би:­45­и­46.­
Абра­зи­ја­I­сте­пе­на­(у­гле­ђи)­при­ме­ће­на­је­на­зу-
би­ма­28,­38­(→II),­II­сте­пе­на­(ого­љен­ден­тин)­на­
34,­35,­43­и­44,­III­сте­пе­на­(до­дна­фи­су­ре)­на­21­
(→IV),­22,­27,­23­и­24­(→IV),­31,­32,­33,­41,­42,­47,­
48­(→IV),­а­IV­сте­пе­на­(отва­ра­ње­пул­пе)­на­зу­би-
ма­25­ (или­gross­gross ка­ри­јес?)­и­36.­Хи­по­пла-
зи­ја­и­ка­ме­нац­би­ли­су­сла­бо­из­ра­же­ни.­Па­ро-
дон­то­па­ти­ја­је­би­ла­ве­о­ма­из­ра­же­на.­Од­ано­ма-
ли­ја­ви­ли­це­и­зуб­ног­ни­за­уо­ча­ва­се­ме­зи­јал­на­
ро­та­ци­ја­зу­ба­38­(30˚)­и­43­(45˚).­Зуб­43­из гу ран 

је­ ла­би­јал­но­ од­ стра­не­ зу­ба­ 42­ и­ 44.­Пе­ри­а­пи-
кал­на­ци­стич­на­шу­пљи­на­при­ме­ће­на­је­бу­кал­но­
од­зу­ба­25­(преч­ни­ка­0,7­cm;­Т.­ I,­3).­Ка­ри­јес­се­
уо­ча­вао на­зу­би­ма:­27­(дис­тал­но,­ка­ри­јес­преч-
ни­ка­0,5­cm)­и­на­зу­бу­38­(оклу­зал­но,­ка­ри­јес­у­
ви­ду­две­тач­ке).­Оклу­зи­ја­је­би­ла­тет-а-тет.

Од­ епи­ге­нет­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ на­ кра­ни­јал-
ном­ ске­ле­ту­ на­ norma occipitalis, на­ ламб­до­ид-
ном­ша­ву,­уо­ча­ва­ју­се­три­пре­ко­број­не­ко­сти­(ossa 
suturae lambdoideae)­ди­мен­зи­ја:­0,50­×­1,80­cm,­0,45­
×­1,60­cm­и­0,30­×­1,35­cm.­Од­епи­ге­нет­ских­ка­рак­те-
ри­сти­ка­на­пост­кра­ни­јал­ном­де­лу­ске­ле­та­при­су­тан­
је­facies aricularis superior atlanis biparita­на­атла­су­
и­trochanter terius на­оба­фе­му­ра.

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­на­мишићним­хватиштима­на­два­ребра­(Mm.­
levatores­costarum,­T.­I,­4),­на­десној­скапули­(m.­
triceps­brachii­–­Caput­longum),­десном­хумерусу­
(m. supraspinatus, m. subscapularis, m. laissimus 
dorsi, m. pectoralis major, m. teres major, m. 
deltoideus, m. coracobrachialis, m. brachialis), де-
сни­ра­ди­јус (m. supinator, m. biceps brachii),­де-
сној­ ул­ни­ (m. lexor digitorum supericialis, m. 
pronator teres, m. supinator, m. brachialis),­ обе­
ти­би­је­(m. quadriceps femoris)­и­на­де­сном­и­ле-
вом­фе­му­ру­ (m. iliopsoas, m. gluteus medius, m. 
adductor brevis, m. vastus lateralis, m. adductor 
magnus, m. vastus medialis, m. adductor longus, m. 
biceps femoris – Caput breve, m. gluteus maximus, 
m. pecineus).­ Оле­кра­нон­ де­сне­ ул­не­ је­ бла­го­
раз­дво­јен.­Мар­ке­ри­оку­па­ци­о­ног­стре­са­у­ви­ду­
хи­пер­тро­фи­је­ (кор­ти­кал­ног­ де­фек­та)­ ви­дљи­ви­
су­и­на­хва­ти­шти­ма­ли­га­ме­на­та­де­сног­и­ле­вог­
фе­му­ра­(lig. capiis femoris).

Гроб 2
Усло­ви­на­ла­за:­јед­но­став­на­гроб­на­ра­ка­би­ла­

је­уко­па­на­у­кал­др­му­ули­це.­Уну­тра­шњост­ра­ке­

би­ла­ је­ис­пу­ње­на­цр­ном­рас­тре­си­том­зе­мљом.­
У­њој­ су­ от­кри­ве­ни­ ске­лет­ни­ оста­ци­ по­кој­ни­ка­
са­хра­ње­ног­ у­ опру­же­ном­ по­ло­жа­ју­ на­ ле­ђи­ма­
са­гла­вом­на­по­тиљ­ку,­де­сном­ру­ком­на­кар­ли-
ци,­а­ле­вом­на­гру­ди­ма.­Ске­лет­је­ори­јен­ти­сан­у­
прав­цу­за­па­д–и­сток.­У­гро­бу­ни­је­би­ло­при­ло­га.­
Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли­за­је­по­ка­за­ла­да­су­­про­на-
ђе­не­ко­сти­при­па­да­ле­ин­ди­ви­дуи­му­шког­по­ла,­
ста­рој­25–30­го­ди­на­(око­28­го­ди­на).35

Од­ па­ле­о­па­то­ло­шких­ про­ме­на­ при­су­тан­ је­
осте­о­ар­три­тис­(на­оле­кра­но­ни­ма­обе­ул­не­и­на­
гор­њим­ и­ до­њим­ окрај­ци­ма­ фе­му­ра),­ дис­пла-
зи­ја­ гла­ва­ фе­му­ра,­ cribra orbitalia (на­ кро­во­ви-
ма­ор­би­та),­cribra humera (на­де­сном­ху­ме­ру­су,­
преч­ни­ка­ 2,00­ cm).­ На­ ме­ди­јал­ним­ окрај­ци­ма­
обе­кла­ви­ку­ле­уо­ча­ва­се­osteochondriis dissecans 

(?)­(ду­би­не­0,40­cm­и­ду­жи­не­0,85­cm).­На­ок­ци-
пи­тал­ној­ко­сти­уо­ча­ва­се­ба­три­ке­фа­ли­ја,­а­са­ги-
тал­на­кре­ста,­у­ви­ду­гре­бе­на,­про­те­же­се­го­то­во­
до­сре­ди­не­фрон­тал­не­ко­сти.

Ана­ли­за­зу­ба­је­по­ка­за­ла­да­су­се­у­ви­ли­ца­ма­
на­ла­зи­ли­зу­би:­13,­14,­15,­16,­17,­31,­32,­33,­34,­
35,­36,­37,­41,­42,­43,­44,­45,­46,­47­и­48.­Пост­мор-
тал­но­су­би­ли­из­гу­бље­ни­зу­би:­11,­12­и­21.­Абра-
зи­ја­I­сте­пе­на­(у­гле­ђи)­при­ме­ће­на­је­на­зу­би­ма­
45­и­46,­ II­ сте­пе­на­ (ого­љен­ден­тин)­на­17,­37­и­
44,­III­сте­пе­на­(до­дна­фи­су­ре)­на­13,­14,­15,­31,­
32,­33,­36,­41,­42­(→IV)­и­43,­а­IV­сте­пе­на­(отва-
ра­ње­пул­пе)­на­зу­би­ма­16­и­48.­Хи­по­пла­зи­ја­ је­
би­ла­ сред­ње­ из­ра­же­на­ (на­ ман­ди­бу­ли).­ Па­ро-
дон­то­па­ти­ја­и­ка­ме­нац­би­ли­ су­ сла­бо­до­ сред-
ње­ из­ра­же­ни.­ Од­ ано­ма­ли­ја­ ви­ли­це­ и­ зуб­ног­
ни­за­при­сут­на­ је­ хи­по­дон­ци­ја­ 38­и­фу­зи­ја­ зу­ба­
31­и­32.­При­сут­на­ је­и­ци­ста­на­ман­ди­бу­ли­код­
зу­ба­47:­бу­кал­но­(преч­ни­ка­0,95­cm)­и­лин­гвал-
но­(преч­ни­ка­0,80­cm).­Ка­ри­јес­ је­био­при­су­тан­
на­зу­би­ма:­36­(дис­тал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,40­
cm);­37­(ме­зи­јал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,55­cm,­и­
дис­тал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,55­cm);­46­(дис­тал-
но,­ка­ри­јес­на­спо­ју­ко­ре­на­и­кру­ни­це,­преч­ни­ка­
0,70­cm);­47­(gross­gross­ка­ри­јес)­и­на­48­(ме­зи-
јал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,60­cm;­оклу­зал­но,­ка-
ри­јес­преч­ни­ка­0,20­cm,­и­дис­тал­но-оклу­зал­но,­
ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,45­cm).­Оклу­зи­ја:­про­ге­ни­ја.­

Од­епи­ге­нет­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­на­кра­ни­јал-
ном­ске­ле­ту,­на­norma basilaris уо­ча­ва­се­aperturae 
ossis tympanici­ (уни­ла­те­рал­но­са­де­сне­стра­не),­
на­ norma lateralis­ –­ foramen zygomaicofaciale 

(два­ са­ де­сне­ стра­не)­ и­ на­ ман­ди­бу­ли­ –­ torus 
mandibularis­(сла­бо­до­сред­ње­из­ра­жен).­На­ле-
вом­ ма­сто­ид­ном­ на­став­ку­ ви­дљивa­ је­ це­лом­

35 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу су 
при сут ни до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал­
ног ске ле та.
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ду­жи­ном­sutura squamomastoidea.­Од­епи­ге­нет-
ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­на­пост­кра­ни­јал­ном­ске­ле-
ту­при­сут­не­су:­perforaio fossae olecrani­(T.­II,­2)­и­
trochanter terius­(на­оба­фе­му­ра).

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­ на­ мишићним­ хватиштима­ ребара­ (Mm.­
levatores­costarum),­обе­клавикуле­(m.­deloideus),­
обе­ скапуле­ (m.­ deltoideus,­ m.­ coracobrachialis,­
m.­biceps­brachii­–­Caput­breve,­m.­triceps­brachii­
–­Caput­longum,­m.­infraspinatus,­m.­subscapularis,­
m.­teres­minor,­m.­teres­major),­десном­хумерусу­
(m.­ pectoralis­ major),­ левом­ хумерусу­ (m. 
brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m. 
extensor carpi radialis brevis, m. extensor digitorum, 
m. extensor digii minimi, m. extensor carpi ulnaris 
i m. supinator),­оба­ра­ди­ју­са­(m. biceps brachii m. 
extensor digitorum, m. extensor indicis, m. extensor 
pollicis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. 
extensor carpi radialis longus, m. extensor digii 
minimi)­и­на­обе­ул­не­(m. extensor carpi ulnaris, m. 
triceps brachii, m. lexor digitorum supericialis, m. 
pronator teres, m. supinator, m. brachialis).­ Оле-
кра­но­ни­обе­ул­не­су­бла­го­раз­дво­је­ни.­Мар­ке­ри­
оку­па­ци­о­ног­ стре­са­ у­ ви­ду­ хи­пер­тро­фи­је­ (кор-
ти­кал­ног­де­фек­та)­ви­дљи­ви­су­и­на­хва­ти­шти­ма­
ли­га­ме­на­та­обе­кла­ви­ку­ле­(lig. trapezoideum,  lig. 
conoideum, lig. costoclaviculare­T.­II,­1),­оба­фе­му-
ра­ (lig. capiis femoris)­и­на­оба­ка­р­лич­на­кри­ла­
(lig. sacrospinale).

Гроб 3
Усло­ви­на­ла­за:­гроб­је­био­уко­пан­у­кал­др­му­

ули­це,­а­ње­го­ва­уну­тра­шњост­­ис­пу­ње­на­цр­ном­
рас­тре­си­том­зе­мљом.­Дуж­ле­ве­стра­не­по­кој­ни-
ка­от­кри­ве­ни­су­оста­ци­гроб­не­кон­струк­ци­је­од­
реч­них­облу­та­ка.­У­гро­бу­су­от­кри­ве­ни­ске­лет­ни­
оста­ци­по­кој­ни­ка­ са­хра­ње­ног­ у­опру­же­ном­по-
ло­жа­ју­на­ле­ђи­ма­са­гла­вом­окре­ну­том­на­де­сну­
стра­ну,­са­де­сном­ру­ком­скло­пље­ном­на­гру­ди-
ма,­а­ле­вом­на­кар­ли­ци.­Ске­лет­је­ори­јен­ти­сан­у­
прав­цу­за­па­д–и­сток.­У­гро­бу­ни­је­би­ло­при­ло­га.
Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли­за­је­по­ка­за­ла­да­су­про­на-
ђе­не­ко­сти­при­па­да­ле­ин­ди­ви­дуи­му­шког­по­ла,­
ста­рој­око­35­го­ди­на.36

Од­па­ле­о­па­то­ло­шких­про­ме­на­ уо­ча­ва­ се­ са-
кра­ли­за­ци­ја­L5­са­де­сне­стра­не­са­кру­ма­(T.­ II,­3­
и­4),­сра­сле­фи­су­ре­на­ре­бри­ма,­осте­о­ар­три­тис­
(при­су­тан­ на­ свим­ сла­бин­ским­ пр­шље­но­ви­ма,­
на­ груд­ним­ пр­шље­но­ви­ма­ ((ни­је­ мно­го­ из­ра-
жен),­на­ гле­но­и­дал­ном­уду­бље­њу­обе­ска­пу­ле,­

36 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу су 
при сут ни до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал­
ног ске ле та.

и­на­гор­њим­окрај­ци­ма­оба­фе­му­ра­(trochanter 
major и­ minor)).­ Шмор­лов­ де­фект­ је­ уо­чен­ на­
груд­ним­(Т8–Т12,­преч­ни­ка­0,20–2,80­cm)­и­сла-
бин­ским­ пр­шље­но­ви­ма­ (L1–L4,­ преч­ни­ка­ 1,50–
2,80­cm)­(T.­II,­5).­Уо­че­на­је­и­дис­пла­зи­ја­оба­гор-
ња­окрај­ка­фе­му­ра­са­ан­те­ри­ор­не­стра­не,­као­и­
по­ре­ме­ћај­ у­ згло­бља­ва­њу­ са­кру­ма­ и­ кар­лич­не­
ко­сти.­Од­про­ме­на­на­ко­сти­ма­иза­зва­них­по­ре-
ме­ћа­јем­у­цир­ку­ла­ци­ји­ви­дљив­је­сул­кус­на­ме-
ди­јал­ном­ окрај­ку­ ле­ве­ кла­ви­ку­ле­ (ди­мен­зи­је­
0,20­х­0,70­cm).

Ана­ли­за­зу­ба­је­по­ка­за­ла­да­су­се­у­ви­ли­ца­ма­
на­ла­зи­ли­зу­би:­12,­13,­14,­15­(ко­рен),­17,­31,­33,­
34,­35,­37,­41,­42,­43,­44,­45,­46­и­47.­За­жи­во­та­је­
био­из­гу­бљен­зуб­36.­Пост­мор­тал­но­су­би­ли­из-
гу­бље­ни­зу­би:­11,­12,­16­и­32.­Абра­зи­ја­I­сте­пе­на­
(у­гле­ђи)­при­ме­ће­на­је­на­зу­би­ма­31,­34­и­35,­II­
сте­пе­на­(ого­љен­ден­тин)­на­12,­14,­17,­42,­43­и­
44,­ III­сте­пе­на­(до­дна­фи­су­ре)­на­13,­33,­37,­41­
и­ 45,­ а­ IV­ сте­пе­на­ (отва­ра­ње­ пул­пе)­ на­ зу­би­ма­
15,­46­и­47.­Хи­по­пла­зи­ја­је­би­ла­сла­бо­из­ра­же­на.­
Па­ро­дон­то­па­ти­ја­и­ка­ме­нац­би­ли­су­сред­ње­до­
ве­о­ма­из­ра­же­ни.­Од­ано­ма­ли­ја­ви­ли­це­и­зуб­ног­
ни­за­уо­ча­ва­хи­по­дон­ци­ја­18,­38­и­48,­ме­зи­јал­на­
ро­та­ци­ја­зу­ба­13,­31,­37­и­47­(30˚)­и­дис­тал­на­ро-
та­ци­ја­ зу­ба­12,­17­и­46­ (30˚).­При­сут­на­ је­и­ци-
ста­на­ман­ди­бу­ли,­бу­кал­но­од­зу­ба­36,­преч­ни­ка­
1,20­cm.­Бу­кал­но­код­зу­ба­15­и­16­уо­ча­ва­се­фе-
не­стра­ци­ја­(или­ци­ста?)­преч­ни­ка­­0,70­cm.­Ка­ри-
јес­је­био­при­су­тан­на­зу­бу­17­(дис­тал­но,­ка­ри­јес­
преч­ни­ка­0,55­cm).­Оклу­зи­ја­је­би­ла­тет-а-тет.

Од­ епи­ге­нет­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ на­ кра­ни-
јал­ном­ ске­ле­ту,­ на­ norma basilaris, уо­ча­ва­ се­
aperturae ossis tympanici­ (уни­ла­те­рал­но­ са­ де-
сне­ стра­не).­ ­ Од­ епи­ге­нет­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­
на­ пост­кра­ни­јал­ном­ ске­ле­ту­ при­су­тан­ је­ са­мо­
trochanter terius на­оба­фе­му­ра.

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­ на­ мишићним­ хватиштима­ обе­ скапуле­ (m.­
triceps­ brachii­ –­ Caput­ longum),­ оба­ хумеруса­­
(m. supraspinatus, m. subscapularis, m. laissimus 
dorsi, m. pectoralis major, m. teres major, m. 
deltoideus, m. coracobrachialis, m. brachialis),­обе­
ул­не­(m. extensor pollicis brevis, m. pronator teres, 
m. lexor digitorum supericialis, m. pronator teres, 
m. supinator, m. brachialis)­ и­ оба­ фе­му­ра­ (m. 
piriformis, m. gluteus minimus, m. vastus lateralis, 
m. iliopsoas, m. gastrocnemius – Caput mediale, m. 
adductor magnus, m. plantaris, m. gastrocnemius 
– Caput laterale, m. popliteus).­ Мар­ке­ри­ оку­па-
ци­о­ног­ стре­са­ у­ ви­ду­ хи­пер­тро­фи­је­ (кор­ти­кал-
ног­ де­фек­та)­ ви­дљи­ви­ су­ и­ на­ хва­ти­шти­ма­ ли-
га­ме­на­та­ле­ве­кла­ви­ку­ле­(lig. trapezoideum,  lig. 
conoideum, lig. costoclaviculare)­и­на­оба­фе­му­ра­
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1. Гроб 2 – маркери окупационог стреса у виду 
хипертрофије (кортикалног дефекта)  

на хватиштима лигамената десне клавикуле 
2. Гроб 2 – perforaio fossae  
olecrani на левом хумерусу

3–4. Гроб 3 – сакрализација
5. Гроб 3 – Шморлов дефект на слабинским 

пршљеновима
6. Гроб 4 – остеом на мандибули

1. Grave 2 – occupaional stress markers i 
n the shape of hypertrophy (corical defect)  
on the atachments of ligaments on the right clavicle
2. Grave 2 – perforaio fossae olecrani on the let hu­
merus
3–4. Grave 3 – sacralisaion L5
5. Grave 3 – Schmorl’s node on lumbar vertebra
6. Grave 4 – osteoma on the mandible

T.­II
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(lig. cruciatum posterius).­Из­у­зет­но­из­ра­же­на­ми-
шић­на­хва­ти­шта­на­ху­ме­ру­си­ма­иза­зва­ла­су­де-
фор­ма­ци­је­у­гор­њим­по­ло­ви­на­ма­те­ла.­

Гроб 4
Усло­ви­на­ла­за:­се­вер­ни­део­јед­но­став­не­гроб-

не­ра­ке­био­је­уко­пан­у­на­бој­од­сит­ног­ка­ме­ња­и­
пе­ско­ви­те­зе­мље,­а­ње­на­ју­жна­по­ло­ви­на­у­слој­
го­ре­лог­ шу­та.­ Уну­тра­шњост­ ра­ке­ би­ла­ је­ ис­пу-
ње­на­цр­ном­рас­тре­си­том­зе­мљом.­У­њој­су­от-
кри­ве­ни­ске­лет­ни­оста­ци­по­кој­ни­ка­са­хра­ње­ног­
у­опру­же­ном­по­ло­жа­ју­на­ле­ђи­ма­са­гла­вом­по-
ста­вље­ном­на­по­ти­љак­и­ле­вом­ру­ком­скло­пље-
ном­на­кар­ли­ци.­По­ло­жај­де­сне­ру­ке­ни­је­мо­гао­
би­ти­ од­ре­ђен­ због­ ло­ше­ очу­ва­но­сти­ ске­ле­та.­
Ске­лет­ је­ ори­јен­ти­сан­ у­ прав­цу­ за­па­д–и­сток.­ У­
гро­бу­ни­је­би­ло­при­ло­га.­Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли-
за­је­по­ка­за­ла­да­су­­про­на­ђе­не­ко­сти­при­па­да­ле­
ин­ди­ви­дуи­жен­ског­по­ла,­ста­рој­35–45­го­ди­на.37

Од­ па­ле­о­па­то­ло­шких­ про­ме­на­ уо­ча­ва­ју­ се­
осте­о­ми,­је­дан­на­ман­ди­бу­ли­(ле­во­од­мен­ту­ма­
код­зу­ба­33,­преч­ни­ка­1,10­cm;­T.­II,­6)­и­дру­ги­на­
мак­си­ли­(из­ме­ђу­зу­ба­17­и­18,­оклу­зал­но,­преч-
никa­0,70­cm)­и­осте­о­ар­три­тис­(на­пр­шље­ну­L5,­
на­оба­кар­лич­на­кри­ла).­Шмор­лов­де­фект,­преч-
ни­ка­2,10­cm,­уо­чен­је­на­пр­шље­ну­L5.­Processus 
mamilaris је­удво­јен­и­у­ком­би­на­ци­ји­са­де­фек-
том­ука­зу­је­ на­ те­жак­фи­зич­ки­рад­ ко­јем­ је­ова­
осо­ба­би­ла­сва­ко­днев­но­из­ло­же­на.­Fossa incisiva 
је­ве­ћих­ди­мен­зи­ја­(преч­ник­0,65­cm).­На­ок­ци-
пи­тал­ној­ко­сти­ви­дљи­ва­је­ба­три­ке­фа­ли­ја.

Од­епи­ге­нет­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­на­кра­ни­јал-
ном­ ске­ле­ту,­ на­norma frontalis,­ уо­че­ни­ су­ sulci 
frontales­(је­дан,­пре­ки­нут,­са­де­сне­и­два­са­ле-
ве­стра­не),­а­на­фраг­мен­ту­па­ла­ти­нал­не­ко­сти­– 
torus palainus.

Ана­ли­за­ зу­ба­ је­ по­ка­за­ла­ да­ су­ у­ ви­ли­ца­ма­
при­сут­ни­зу­би:­12,­13,­14,­15,­24­(ко­рен),­25,­26,­
31,­32,­33,­34,­42,­43,­44­и­45.­За­жи­во­та­су­би­ли­
из­гу­бље­ни­зу­би:­16,­17,­27,­28­(или­хи­по­дон­ци­ја),­
35,­36,­37,­38,­41,­46­и­47.­Пост­мор­тал­но­су­би­ли­
из­гу­бље­ни­зу­би:­18­(?),­21,­22,­23­и­48.­Абра­зи­ја­
II­сте­пе­на­ (ого­љен­ден­тин)­при­ме­ће­на­ је­на­зу-
би­ма­12­(→III)­и­25,­а­III­сте­пе­на­(до­дна­фи­су­ре)­
на­зу­би­ма­13,­14,­15,­26,­32,­34,­42,­44­и­45­(→IV).­
Хи­по­пла­зи­ја­ је­ би­ла­ сла­бо­ (мак­си­ла)­ и­ сред­ње­
(ман­ди­бу­ла)­из­ра­же­на,­а­па­ро­дон­то­па­ти­ја­сред-
ње­до­ве­о­ма­из­ра­же­на.­Ка­ме­нац­на­мак­си­ли­био­
је­сла­бо­из­ра­жен.­Од­ано­ма­ли­ја­ви­ли­це­и­зуб­ног­
ни­за­уо­че­на­је­мо­гу­ћа­хи­по­дон­ци­ја­зу­ба­18­и­28.­
Ци­сте­су­при­сут­не­ла­би­јал­но­од­зу­ба­16­(преч­ни-
ка­1,40­cm)­и­41­(преч­ник­0,50­cm),­а­фе­не­стра-

37 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу су 
при сут ни до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал­
ног ске ле та.

ци­ја­код­зу­ба­43­ (ла­би­јал­но/бу­кал­но,­преч­ни­ка­
1,00­ cm).­ Де­ко­ло­ри­за­ци­ја­ ена­ме­лу­ма­ ви­дљи­ва­
је­на­очу­ва­ним­зу­би­ма­у­ман­ди­бу­ли,­бу­кал­но­и­
лин­гвал­но.­Ка­ри­јес­је­уо­чен­на­зу­би­ма:­13­(дис-
тал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,1­cm);­14­(ме­зи­јал­но,­
ка­ри­јес­ преч­ни­ка­ 0,10­ cm,­ и­ дис­тал­но,­ ка­ри­јес­
преч­ни­ка­0,40­cm);­15­(ме­зи­јал­но,­ка­ри­јес­преч-
ни­ка­ 0,40­ cm,­ и­дис­тал­но,­ две­ ка­ри­је­сне­мр­ље­
преч­ни­ка­0,20­cm­и­0,40­cm);­24­(gross­gross­ка-
ри­јес);­25­(ме­зи­јал­но,­ка­ри­је­сна­мр­ља,­преч­ни­ка­
0,40­cm,­и­дис­тал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,40­cm);­
26­(ме­зи­јал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,40­cm,­и­дис-
тал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,50­cm);­31­(gross-gross­
ка­ри­јес);­34­(ме­зи­јал­но,­gross­ка­ри­јес);­42­(дис-
тал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,40­cm);­43­(gross­gross 
ка­ри­јес)­и­44­(ме­зи­јал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,50­
cm,­ и­ дис­тал­но,­ ка­ри­јес­ преч­ни­ка­ 0,20­ cm).­ Гу-
би­так­зу­ба­у­мак­си­ли­и­ман­ди­бу­ли­ве­ро­ват­но­је­
био­по­сле­ди­ца­ка­ри­је­са,­а­не­па­ро­дон­то­па­ти­је.­
Оклу­зи­ја­је­би­ла­тет-а-тет.

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­ на­ мишићним­ хватиштима­ оба­ хумеруса­ ­ (m. 
deltoideus, m. brachialis),­ на­ де­сној­ ул­ни­ (m. 
supinator, m. brachialis),­ на­ де­сном­ ра­ди­ју­су­ (m. 
biceps brachii)­и­на­де­сном­фе­му­ру­(m. gastrocnemius 
– Caput mediale, m. adductor magnus, m. plantaris, 
m. gastrocnemius – Caput laterale).­Мар­ке­ри­оку­па-
ци­о­ног­ стре­са­ у­ ви­ду­ хи­пер­тро­фи­је­ (кор­ти­кал­ног­
де­фек­та)­ви­дљи­ви­су­и­на­хва­ти­шти­ма­ли­га­ме­на­та­
оба­фе­му­ра­(lig. capiis femoris).­

Гроб 5
Усло­ви­на­ла­за:­гроб­је­био­уко­пан­у­слој­го­ре-

лог­шу­та,­а­­уну­тра­шњост­је­би­ла­ис­пу­ње­на­цр-
ном­рас­тре­си­том­зе­мљом.­Дуж­ле­ве­стра­не­те­ла­
по­кој­ни­ка­от­кри­ве­ни­су­оста­ци­гроб­не­ко­струк-
ци­је­од­реч­них­облу­та­ка.­ У­ гро­бу­ су­от­кри­ве­ни­
ске­лет­ни­ оста­ци­ по­кој­ни­ка­ са­хра­ње­ног­ у­ опру-
же­ном­по­ло­жа­ју­ на­ ле­ђи­ма,­ са­ гла­вом­окре­ну-
том­на­ле­ву­стра­ну,­де­сном­ру­ком­скло­пље­ном­
на­гру­ди­ма,­а­ле­вом­на­тр­бу­ху.­Ске­лет­је­ори­јен-
ти­сан­ у­ прав­цу­ за­па­д–и­сток.­ У­ гро­бу­ни­је­ би­ло­
при­ло­га.Ан­тро­по­ло­шка­ ана­ли­за­ је­ по­ка­за­ла­ да­
су­ про­на­ђе­не­ ко­сти­ при­па­да­ле­ ин­ди­ви­дуи­ му-
шког­по­ла,­ста­рој­око­40­го­ди­на.38

Од­па­ле­о­па­то­ло­шких­про­ме­на­уо­ча­ва­се­пот-
пу­на­са­кра­ли­за­ци­ја­L5,­spina biida occulta на­са-
кру­му­ (у­ до­њој­ по­ло­ви­ни­ те­ла),­ сра­сла­ фи­су­ра­
на­јед­ном­ре­бру,­мо­гу­ћа­по­вре­да­(по­се­ко­ти­на?)­
на­мен­ту­му­код­ал­ве­о­лар­не­ја­ме­зу­ба­33­у­ду­жи-
ни­од­0,50­cm,­оста­о­ар­три­тис­(на­оба­гле­но­ид­на­

38 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу су 
при сут ни до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал­
ног ске ле та.
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уду­бље­ња,­на tuberositas radii-у­ле­вог­ра­ди­ју­са,­
на­оле­кра­но­ну­ле­ве­ул­не­и­на­ту­бе­ро­си­та­су­ле­ве­
ти­би­је).­Од­оста­лих­про­ме­на­уо­че­на­ је­дис­пла-
зи­ја­гла­ве­фе­му­ра­са­ан­те­ри­ор­не­стра­не.­Та­ко­ђе,­
тре­ба­по­ме­ну­ти­да­су­сви­фо­ра­ме­ни­на­врат­ним­
пр­шље­но­ви­ма,­ у­ око­ли­ни­ foramen lacerum-а,­
сто­пље­ни­у­је­дан.

Од­ епи­ге­нет­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ на­ кра­ни-
јал­ном­ ске­ле­ту,­ на­ norma basilaris, уо­ча­ва­ју­ се­
aperturae ossis tympanici­(уни­ла­те­рал­но­са­де­сне­
стра­не;­Т.­ III,1)­и­canalis condylaris­ (са­обе­стра-
не,­на­ста­вља­ју­ се­ у­ ви­ду­ду­бљих­ сул­ку­са),­ а­на­
norma lateralis­ –­ foramеn zygomaicofaciale (по­
два­са­де­сне­и­ле­ве­стра­не).

Ана­ли­за­зу­ба­ је­по­ка­за­ла­да­су­се­у­ви­ли­ца-
ма­на­ла­зи­ли­зу­би:­13,­15,­26,­27,­34,­35,­36,­37,­
42,­43,­44,­45,­46,­47­и­48.­Пост­мор­тал­но­су­би­ли­
из­гу­бље­ни­зу­би:­11,­12,­14,­16,­17,­18,­21,­22,­23,­
24,­25,­28,­31,­32,­33,­38­и­41.­Абра­зи­ја­I­сте­пе­на­
(у­гле­ђи)­при­ме­ће­на­је­на­зу­би­ма­34­и­35,­II­сте-
пе­на­(ого­љен­ден­тин)­на­13,­15,­37­(→III),­43,­44,­
45­и­48,­а­III­сте­пе­на­(до­дна­фи­су­ре)­на­зу­би­ма­
26­(→IV),­27,­36,­42,­46­и­47.­Хи­по­пла­зи­ја­је­би­ла­
сла­бо­(на­мак­си­ли)­и­сред­ње­до­ве­о­ма­(на­ман-
ди­бу­ли)­из­ра­же­на.­Па­ро­дон­то­па­ти­ја­се­кре­та­ла­
од­сред­ње­до­ве­о­ма­из­ра­же­не.­Ка­ме­нац­је­био­
сла­бо­из­ра­жен.­Од­ано­ма­ли­ја­ ви­ли­це­и­ зуб­ног­
ни­за­уо­ча­ва­се­дис­тал­на­ро­та­ци­ја­зу­ба­42­(30˚).­
На­зу­бу­42­са­ла­би­јал­не­стра­не­ви­дљи­ва­ је­де-
ко­ло­ри­за­ци­ја­ена­ме­лу­ма.­Ка­ри­јес­је­био­уоч­љив­
на­ зу­бу­ 48­ (оклу­зал­но,­ ка­ри­јес­ у­ ви­ду­ тач­ке).­
Оклу­зи­ја­је­би­ла­тет-а-тет.

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­ на­ мишићним­ хватиштима­ обе­ скапуле­ (m.­
deltoideus,­m.­ triceps­ brachii­ –­ Caput­ longum­m.­
biceps­brachii­ –­ Caput­breve,­m.­ triceps­brachii­ –­
Caput­ longum,­m.­ infraspinatus,­m.­subscapularis,­
m.­teres­minor,­m.­teres­major),­десном­хумерусу­
(m. supraspinatus, m. subscapularis, m. laissimus 
dorsi, m. pectoralis major, m. teres major, m. 
deltoideus, m. coracobrachialis, m. brachialis),­
ле­вој­ ул­ни­ (m. lexor digitorum supericialis, m. 
pronator teres, m. supinator, m. brachialis),­ ле-
вом­ра­ди­ју­су­(m. biceps brachii,m. pronator teres)­
и­на­де­сном­фе­му­ру­ (m. gastrocnemius – Caput 
mediale, m. adductor magnus).­ Оле­кра­но­ни­ обе­
ул­не­су­бла­го­раз­дво­је­ни.­На­вр­ху­де­сног­акро-
ми­о­на­уо­ча­ва­се­до­дат­на­фа­се­та­(Т.­III,­2).­На­ле-
вој­ти­би­ји­ви­дљи­ве­су­две­тзв.­кле че ће­фа­се­те.

Гроб 6
Усло­ви­ на­ла­за:­ јед­но­став­на­ гроб­на­ ра­ка­ би-

ла­је­уко­па­на­у­слој­го­ре­лог­шу­та.­Ње­на­уну­тра-
шњост­ ­ би­ла­ је­ ис­пу­ње­на­ цр­ном­ рас­тре­си­том­

зе­мљом.­У­гро­бу­су­от­кри­ве­ни­ске­лет­ни­оста­ци­
по­кој­ни­ка­са­хра­ње­ног­у­опру­же­ном­по­ло­жа­ју­на­
ле­ђи­ма,­са­гла­вом­по­ста­вље­ном­на­по­ти­љак,­де-
сном­ру­ком­скло­пље­ном­на­гру­ди­ма,­а­ле­вом­на­
кар­ли­ци.­Но­ге­ове­ин­ди­ви­дуе­би­ле­су­бла­го­по-
ви­је­не­са­ко­ле­ни­ма­усме­ре­ним­уле­во.­Ске­лет­је­
ори­јен­ти­сан­у­прав­цу­за­па­д–и­сток.­У­гро­бу­ни­је­
би­ло­при­ло­га.Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли­за­је­по­ка­за-
ла­да­су­про­на­ђе­не­ко­сти­при­па­да­ле­ин­ди­ви­дуи­
му­шког­по­ла,­ста­рој­35–40­го­ди­на.39 

Од­ па­ле­о­па­то­ло­шких­ про­ме­на­ ви­дљи­ва­ је­
сра­сла­фи­су­ра­на­фраг­мен­ту­јед­ног­ре­бра,­осте­о-
ар­три­тис­(на­обе­скоч­не­и­обе­пет­не­ко­сти­–­бла­га­
дис­ло­ка­ци­ја­згло­ба,­на­гле­но­ид­ним­уду­бље­њи­ма­
обе­ска­пу­ле,­на­оба­tuber ischiadicum-a,­на­L5,­на­
оле­кра­но­ни­ма).­Од­ано­ма­ли­ја­ у­раз­во­ју­ ске­ле­та­
уо­чен­је­spondylolisis на­L5­(T.­III,­3­и­4).­Оба­фе­му-
ра­има­ју­дис­пла­зи­ју­гла­ва.­Ви­дљив­је­по­ре­ме­ћај­у­
згло­бља­ва­њу­на­оба­ко­ле­на­згло­ба.­При­сут­ни­су­
тра­го­ви­ин­фек­ци­је­на­де­сној­пу­бич­ној­сим­фи­зи.

Од­ епи­ге­нет­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ на­ кра­ни­јал-
ном­ске­ле­ту,­на­norma lateralis,­при­су­тан­је­foramen 
zygomaicofaciale (два­на­де­сној­зи­го­ма­тич­ној­ко-
сти),­ a­ на­ ле­вом­ ма­сто­ид­ном­ на­став­ку­ ви­дљивa­
је­ це­лом­ ду­жи­ном­ sutura squamomastoidea.­ Од­
епи­ге­нет­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­на­пост­кра­ни­јал­ном­
ске­ле­ту­ при­су­тан­ је­ foramen processus transversi 
biparium­ (на­С3­и­С4)­и­trochanter terius­ (на­оба­
фе­му­ра).

Ана­ли­за­зу­ба­је­по­ка­за­ла­да­су­се­у­ви­ли­ца­ма­
на­ла­зи­ли­зу­би:­13,­14,­15,­16,­32,­33,­34,­35,­36,­
37­и­38.­Пост­мор­тал­но­су­би­ли­из­гу­бље­ни­зу­би:­
11,­12,­17,­18,­31,­41­и­42.­Абра­зи­ја­I­сте­пе­на­(у­
гле­ђи)­при­ме­ће­на­је­на­зу­би­ма­33­(→II),­34­(→II),­
35­(→II)­и­37,­ II­сте­пе­на­(ого­љен­ден­тин)­на­15,­
32­и­38,­III­сте­пе­на­(до­дна­фи­су­ре)­на­13,­14­и­36­
(→IV),­а­IV­сте­пе­на­(отва­ра­ње­пул­пе)­на­зу­бу­16.­
Хи­по­пла­зи­ја­ је­би­ла­сла­бо­из­ра­же­на.­Па­ро­дон-
то­па­ти­ја­је­би­ла­сред­ње­(на­мак­си­ли)­до­ве­о­ма­
из­ра­же­на.­ Ка­ме­нац­ је­ био­ сла­бо­ из­ра­жен.­ Од­
ано­ма­ли­ја­ви­ли­це­и­зуб­ног­ни­за­уо­ча­ва­се­ме­зи-
јал­на­ро­та­ци­ја­зу­ба­33­(30˚)­и­34­(20˚).­Ка­ри­јес­је­
био­при­су­тан­на­зу­би­ма:­14­(оклу­зал­но,­ка­ри­јес­
у­ви­ду­тач­ке),­15­(оклу­зал­но,­ка­ри­јес­у­ви­ду­три­
тач­ке),­16­(дис­тал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,35­cm,­и­
ме­зи­јал­но,­ка­ри­јес­преч­ни­ка­0,85­cm),­27­(оклу-
зал­но,­ка­ри­јес­у­ви­ду­три­тач­ке)­и­28­(оклу­зал­но,­
ка­ри­јес­у­ви­ду­три­тач­ке).­Оклу­зи­ја­ни­је­мо­гла­да­
се­од­ре­ди.

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­на­мишићним­хватиштима­на­десној­скапули­

39 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу су 
при сут ни до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал­
ног ске ле та.
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1. Гроб 5 – aperturae ossis tympanici 
2 . Гроб 5 – додатна фасета на врху десног акромиона

3–4. Гроб 6 – spondylolisis на L5
5. Гроб 6 – маркери окупационог стреса у виду 

хипертрофије (кортикалног дефекта) на мишићним 
хватиштима десног и левог хумеруса

6. Гроб 6 – маркери окупационог стреса у виду 
хипертрофије (кортикалног дефекта) на мишићним 

хватиштима левог радијуса
7. Гроб 6 – маркери окупационог стреса у виду 

хипертрофије (кортикалног дефекта) на мишићним 
хватиштима десног фемура

1. Grave 5 – aperturae ossis tympanici 
2  Grave 5 – addiional facet on the top of the right acromion
3–4. Grave 6 – spondylolisis on L5
5. Grave 6 – occupaional stress markers in the shape  
of hypertrophy (corical defect) on the muscular  
atachments of the right and let humerus
6. Grave 6 – occupaional stress markers in the shape of hyper­
trophy (corical defect) on the muscular atachments of the let 
radius
7. Grave 6 – occupaional stress markers in the shape of hy­
pertrophy (corical defect) on the muscular atachments of the 
right femur

T.­III
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(m.­ triceps­ brachii­ –­ Caput­ longum­ m.­ biceps­
brachii­ –­ Caput­ breve,­m.­ triceps­ brachii­ –­ Caput­
longum,­m.­infraspinatus,­m.­subscapularis,),­левој­
скапули­(m.­deltoideus,m.­ triceps­brachii­–­Caput­
longum­m.­biceps­brachii­–­Caput­breve,­m.­triceps­
brachii­–­Caput­longum,­m.­infraspinatus),­десном­
хумерусу­ ­ (m. pectoralis major),­ле­вом­ху­ме­ру­су­
(m. subscapularis, m. laissimus dorsi)­(T.­III,­5),­де-
сној­и­ле­вој­ул­ни­(m. brachialis, m. triceps brachii),­
де­сном­ и­ ле­вом­ ра­ди­ју­су­ (m. biceps brachii)­ (T.­
III,­6),­на­оба­фе­му­ра­(из­ра­же­на­су­сва­хва­ти­шта­
ми­ши­ћа­дуж­lineae asperae)­(T.­III,­7)­и­на­де­сној­
и­ле­вој­ти­би­ји­ (m. quadriceps femoris, m. ibialis 
posterior).­Оле­кра­но­ни­обе­ул­не­бла­го­су­раз­дво-
је­ни.­Мар­ке­ри­оку­па­ци­о­ног­стре­са­у­ви­ду­хи­пер-
тро­фи­је­(кор­ти­кал­ног­де­фек­та)­ви­дљи­ви­су­и­на­
хва­ти­шти­ма­ ли­га­ме­на­та­ де­сне­ и­ ле­ве­ кла­ви­ку-
ле­(lig. costoclaviculare),­обе­кар­лич­не­ко­сти­(lig. 
sacrospinale­ (spinaischiadica)­ и­ оба­ фе­му­ра­ (lig. 
cruciatum posterius,lig. cruciatum anterius).­

Гроб 7
Усло­ви­на­ла­за:­јед­но­став­на­гроб­на­ра­ка­би­ла­

је­уко­па­на­у­слој­го­ре­лог­шу­та.­Уну­тра­шњост­ра-
ке­би­ла­је­ис­пу­ње­на­цр­ном­рас­тре­си­том­зе­мљом.­
У­гро­бу­су­от­кри­ве­ни­ске­лет­ни­оста­ци­по­кој­ни­ка­
са­хра­ње­ног­у­опру­же­ном­по­ло­жа­ју­на­ле­ђи­ма,­са­
гла­вом­по­ста­вље­ном­на­по­ти­љак,­де­сном­ру­ком­
скло­пље­ном­на­кар­ли­ци,­а­ле­вом­на­тр­бу­ху.­Ске-
лет­је­ори­јен­ти­сан­у­прав­цу­за­па­д–и­сток.­У­гро­бу­
ни­је­би­ло­при­ло­га.­Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли­за­је­по-
ка­за­ла­да­су­про­на­ђе­не­ко­сти­при­па­да­ле­ин­ди­ви-
дуи­му­шког­по­ла,­ста­рој­40–50­го­ди­на.40

Од­па­ле­о­па­то­ло­шких­про­ме­на­ уо­ча­ва­ се­ са-
кра­ли­за­ци­ја­ L5­ (T.­ IV,­1­и­2),­по­вре­да­на­де­сној­
стра­ни­мен­ту­ма­(по­се­ко­ти­на?,­у­ду­жи­ни­од­0,50­
cm),­ осте­ом­ (?)­ на­ ан­гу­лу­су­ман­ди­бу­ле­ са­ ле­ве­
стра­не­(преч­ни­ка­0,65­cm),­осте­о­ар­три­тис­на­ле-
вој­ пет­ној­ и­ скоч­ној­ ко­сти­ (бла­га­ дис­ло­ка­ци­ја­
згло­ба,­но­ше­ње­не­у­доб­не­обу­ће),­на­L4,­на­гле-
но­и­дал­ним­ уду­бље­њи­ма­на­ ска­пу­ла­ма­ (уо­ча­ва­
се­ дис­ло­ка­ци­ја­ ра­ме­ног­ згло­ба­ на­ ле­вом­ гле-
но­и­дал­ном­ уду­бље­њу),­ на­ оба­ ху­ме­ру­са­ (дис-
ло­ка­ци­ја­ ра­ме­ног­ згло­ба),­ на­ ту­бе­ро­си­та­си­ма­
обе­ти­би­је,­на­оле­кра­но­ни­ма­обе­ул­не,­на­кар-
лич­ним­ко­сти­ма­(иши­ја­дич­ни­део­ко­сти,­дис­ло-
ка­ци­ја­ згло­ба­ (ау­ри­ку­лар­на­ по­вр­ши­на­ и­ аце­та-
бу­лум)­и­мо­гу­ћа­упа­ла­си­ну­са­ (про­ме­на­у­ви­ду­
ци­стич­не­фи­сту­ле­преч­ни­ка­0,50­cm).­На­ме­ди-
јал­ним­окрај­ци­ма­обе­кла­ви­ку­ле­уо­ча­ва­се­про-
ме­на­ слич­на­ оsteochondriis dissecans-у­ (на­ де-

40 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: III ка те го ри ја – у гро бу су 
при сут ни осред ње очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни­
јал ног ске ле та.

сном­окрај­ку­ду­жи­не­1,00­cm,­на­ле­вом­ду­жи­не­
0,50­cm).­Уо­чен­је­и­ин­фек­тив­ни­осте­о­ми­је­ли­тис­
(trochanter major­на­ле­вом­фе­му­ру­пре­кри­вен­је­
но­во­на­ста­лим­тки­вом)­(T.­IV,­3)­и­ин­фек­ци­ја­пу-
бич­не­сим­фи­зе.

Од­епи­ге­нет­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­на­пост­кра-
ни­јал­ном­ске­ле­ту­при­су­тан­је­је­ди­но­­trochanter 
terius на­оба­фе­му­ра.

Ана­ли­за­зу­ба­је­по­ка­за­ла­да­су­се­у­ви­ли­ца­ма­
на­ла­зи­ли­зу­би:­31,­32,­33,­34,­35,­41,­42,­43,­44­
(пост­мор­тал­но­по­ло­мљен­ко­рен)­и­45.­За­жи­во-
та­су­би­ли­из­гу­бље­ни­зу­би:­36,­37,­38­(?),­46­(?)­
и­47­(ко­рен).­Пост­мор­тал­но­је­био­из­гу­бљен­зуб­
48.­Абра­зи­ја­III­сте­пе­на­(до­дна­фи­су­ре)­при­ме-
ће­на­је­на­зу­би­ма­31­(→IV),­32,­­33­(→IV),­34,­35­
(→IV),­41­(→IV)­и­45.­Хи­по­пла­зи­ја­је­би­ла­сла­бо­
из­ра­же­на.­Па­ро­дон­то­па­ти­ја­је­би­ла­ве­о­ма­из­ра-
же­на,­а­ка­ме­нац­сред­ње­из­ра­жен.­По­сто­ја­ла­ је­
и­ци­ста­дис­тал­но­од­зу­ба­48,­ве­ли­чи­не­0,50­cm.­
Оклу­зи­ја­ни­је­мо­гла­да­се­од­ре­ди.

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­ на­ мишићним­ хватиштима­ мандибуле­ (m.­
masseter),­ на­ обе­ скапуле­ (m.­ triceps­ brachii­ –­
Caput­ longum,m.supraspinatus,­ m.­ subscapularis,­
m.­ teres­ minor,­ m.­ teres­ major),­ на­ десном­
хумерусу­ ­ (m. supraspinatus,m. pectoralis major, 

m. subscapularis, m. laissimus dorsi, m. teres major, 
m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. brachialis),­
на­де­сној­и­ле­вој­ул­ни­(m. brachialis, m. supinator, 
m. pronator teres, m. lexor digitorum supericialis),­
на­ де­сном­ и­ ле­вом­ ра­ди­ју­су­ (m. biceps brachii, 
m. supinator),­ на­ де­сној­ и­ ле­вој­ ти­би­ји­ (m. 
quadriceps femoris),­и­на­де­сном­и­ле­вом­фе­му-
ру­(m. gastrocnemius – Caput laterale, m. adductor 
magnus, m. plantaris, m. gastrocnemius – Caput 
mediale, m. popliteus, m. biceps femoris – Caput 
breve, m. adductor longus, m. vastus lateralis, m. 
vastus medialis, m. adductor brevis).­ Оле­кра­но-
ни­обе­ул­не­су­бла­го­раз­дво­је­ни.­Мар­ке­ри­оку-
па­ци­о­ног­ стре­са­ у­ ви­ду­ хи­пер­тр­о­фи­је­ (кор­ти-
кал­ног­ де­фек­та)­ ви­дљи­ви­ су­ и­ на­ хва­ти­шти­ма­
ли­га­ме­на­та­ оба­ фе­му­ра­ (lig. capiis femoris, lig. 
cruciatum posterius, lig. cruciatum anterius).­Из­ра-
же­на­ми­шић­на­хва­ти­шта­на­ху­ме­ру­су­де­фор­ми-
са­ла­су­те­ло­у­гор­њој­по­ло­ви­ни.

Гроб 8
Усло­ви­ на­ла­за:­ јед­но­став­на­ гроб­на­ ра­ка­ би-

ла­је­уко­па­на­у­слој­го­ре­лог­шу­та.­Уну­тра­шњост­
ра­ке­ би­ла­ је­ ис­пу­ње­на­ цр­ном­ рас­тре­си­том­ зе-
мљом.­ У­ гро­бу­ су­ от­кри­ве­ни­ ске­лет­ни­ оста­ци­
по­кој­ни­ка­ са­хра­ње­ног­ у­ опру­же­ном­ по­ло­жа­ју­
на­ле­ђи­ма,­са­гла­вом­по­ста­вље­ном­на­по­ти­љак­
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1–2. Гроб 7 – сакрализација L5  
(антериорно и постериорно) 

3. Гроб 7 – инфективни остеомијелитис  
на trochanter major­у левог фемура

4. Гроб 8а – cribra femora на левом фемуру
5. Гроб 9 – foramen sternale 

1–2. Grave 7 – sacralisaion L5  
(anterior and posterior view)
3. Grave 7 – infecive osteomyeliis on the trochanter 
major of the let femur
4. Grave 8а – cribra femora on the let femur
5. Grave 9 – foramen sternale

T.­IV
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и­ле­вом­ру­ком­скло­пље­ном­на­ гру­ди­ма.­По­ло-
жај­де­сне­ру­ке­ни­је­мо­гао­би­ти­утвр­ђен­због­ло-
ше­очу­ва­но­сти­ске­ле­та.­Ске­лет­је­ори­јен­ти­сан­у­
прав­цу­ за­па­д–и­сток.­ Ан­тро­по­ло­шка­ ана­ли­за­ је­
по­ка­за­ла­да­ је­у­овом­гро­бу­би­ло­са­хра­ње­но­и­
де­те,­не­по­зна­тог­по­ла­и­ста­ро­сти­(нај­ве­ро­ват­ни-
је­је­у­пи­та­њу­ин­фанс­I),­чи­је­дис­ло­ци­ра­не­ко­сти­
ни­су­мо­гле­би­ти­уо­че­не­на­те­ре­ну­то­ком­ис­ко­па-
ва­ња­(гроб­8б).41­У­гро­бу­ни­је­би­ло­при­ло­га.

Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли­за­је­по­ка­за­ла­да­су­ко-
сти­про­на­ђе­не­у­гро­бу­8а­при­па­да­ле­ју­ве­нил­ној­
ин­ди­ви­дуи­му­шког­по­ла,­ста­рој­око­15­го­ди­на.42 
Од­па­ле­о­па­то­ло­шких­про­ме­на­на­пост­кра­ни­јал-

41 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу се на­
ла зе до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал ног ске­
ле та. Па ле о па то ло шке про ме не и епи ге нет ске ка рак те ри сти ке 
на очу ва ним ко сти ма ни су уо че не.

42 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу се 
на ла зе до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал ног 
ске ле та.

ном­ске­ле­ту­уо­че­на­је­cribra femora­на­ле­вом­фе-
му­ру,­при­гор­њем­окрај­ку­са­ан­те­ри­ор­не­стра­не­
(ве­ли­чи­не­1,00­х­2,00­cm)­(T.­IV,­4).­Мар­ке­ри­оку-
па­ци­о­ног­стре­са­у­ви­ду­хи­пер­тро­фи­је­(кор­ти­кал-
ног­ де­фек­та)­ ви­дљи­ви­ су­ на­ми­шић­ном­ хва­ти-
шту­ле­вог­ра­ди­ју­са­(m. biceps brachii).

Гроб 9
Усло­ви­ на­ла­за:­ јед­но­став­на­ гроб­на­ ра­ка­ би­ла­

је­уко­па­на­у­слој­на­бо­ја­од­сит­ног­ка­ме­на­и­пе­ско-
ви­те­зе­мље.­Ње­на­уну­тра­шњост­би­ла­је­ис­пу­ње­на­
цр­ном­рас­тре­си­том­зе­мљом.­У­ра­ки­су­от­кри­ве­ни­
ске­лет­ни­оста­ци­по­кој­ни­ка­са­хра­ње­ног­у­опру­же-
ном­по­ло­жа­ју­на­ле­ђи­ма.43 Ске­лет­ је­ори­јен­ти­сан­
у­прав­цу­за­па­д–и­сток.­У­гро­бу­ни­је­би­ло­при­ло­га.­

Ан­тро­по­ло­шка­ана­ли­за­је­по­ка­за­ла­да­су­про-
на­ђе­не­ ко­сти­ при­па­да­ле­ од­ра­слој­ ин­ди­ви­дуи­
му­шког­ по­ла,­ не­по­зна­те­ ста­ро­сти­ (на­ осно­ву­
мор­фо­ло­шких­про­ме­на­сла­бин­ских­пр­шље­но­ва,­
осо­ба­је­ста­ра­око­30­го­ди­на).44

Од­ па­ле­о­па­то­ло­шких­ про­ме­на­ уо­чен­ је­ по-
че­так­осте­о­ар­три­ти­са­на­до­њем­окрај­ку­де­сног­

43 На на ма до ступ ном пла ну не кро по ле ни је при ка зан гроб 
у пот пу но сти, већ са мо ње гов ис точ ни део, та ко да ни смо у 
мо гућ но сти да да мо ви ше по да та ка о по ло жа ју у ко јем је са­
хра ње на ова ин ди ви дуа.

44 Сте пен  очу ва но сти ске ле та: II ка те го ри ја – у гро бу се 
на ла зе до бро очу ва ни де ло ви кра ни јал ног и пост кра ни јал ног 
ске ле та.

Сл. 1 – Оригинална фотографија са 
археолошких ископавања 1978. године 
(археолошка документација 286 
Археолошког института у Београду)

Fig. 1 – The original photo from the archaeological 
excavaions carried out in the year 1978.  
(archaeological documentaion 286  
of the Archaeological insitute in Belgrade)
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ху­ме­русa­и­на­окрај­ци­ма­оба­фе­му­ра.­Од­ано­ма-
ли­ја­у­раз­во­ју­ске­ле­та­уо­чен­је­foramen sternale 
на­стер­ну­му,­ма­лих­ди­мен­зи­ја­(T.­IV,­5).­

Од­епи­ге­нет­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­на­пост­кра-
ни­јал­ном­ ске­ле­ту­ при­су­тан­ је­ са­мо­ trochanter 
terius на­оба­фе­му­ра.

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­ су­
на­мишићним­хватиштима­на­десном­хумерусу­­(m. 
pectoralis major, m. laissimus dorsi, m. teres major, 
m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. brachialis)­ и­
на­ де­сном­ и­ ле­вом­ фе­му­ру­ (m. gastrocnemius – 
Caput laterale, m. adductor magnus, m. plantaris, 
m. gastrocnemius – Caput laterale, m. popliteus, m. 
biceps femoris – Caput breve, m. adductor longus, m. 
vastus lateralis, m. vastus medialis, m. adductor brevis).­
Мар­ке­ри­оку­па­ци­о­ног­стре­са­у­ви­ду­хи­пер­тро­фи­је­
(кор­ти­кал­ног­де­фек­та)­ви­дљи­ви­су­и­на­хва­ти­шти-
ма­ли­га­ме­на­та­оба­фе­му­ра­ (lig. capiis femoris, lig. 
cruciatum posterius, lig. cruciatum anterius).­

Ди­ску­си­ја­и­за­кљу­чак
Уну­тар­ утвр­ђе­ња,­ на­ ло­ка­ли­те­ту­ Timacum 

Minus­–­Ку­ли­не,­от­кри­ве­но­је­до­са­да­укуп­но­де-
сет­ин­ди­ви­дуа­(гро­бо­ви­1,­2,­3,­4,­5,­6,­7,­8а,­8б­и­
9)­(пла­но­ви­1–3,­сл.­1).­До­ми­ни­ра­ју­од­ра­сле­му-
шке­ин­ди­ви­дуе­ста­ро­сних­ка­те­го­ри­ја­Adultus­(I­и­
II)­и­Maturus­(I)­(та­бе­ла­1).­

По­ред­по­вре­де­на­не­те­оштрим­се­чи­вом,­нај-
ве­ро­ват­ни­је­ ма­чем,­ на­ јед­ној­ ло­ба­њи­ (ин­ди-
ви­дуа­ из­ гро­ба­ 1)­ уо­ча­ва­ју­ се­ по­вре­де­ у­ ви­ду­

ма­њих­ по­се­ко­ти­на­ на­ мен­ту­му­ (ин­ди­ви­дуе­ из­
гро­бо­ва­5­и­7)­и­сра­сле­фи­су­ре­на­ре­бри­ма­(ин-
ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­3,­5­и­6).­Од­ано­ма­ли­ја­у­раз-
во­ју­ске­ле­та­тре­ба­ло­би­сва­ка­ко­по­ме­ну­ти­са­кра-
ли­за­ци­ју­L5­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­3,­5­и­7),­са-
кра­ли­за­ци­ју­os coccygis­(ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­1),­
spina biida occulta-у­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1­и­
5),­spondylolisis (ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­6), foramen 
sternale­(ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­9).­Од­бо­ле­сти­згло-
бо­ва­при­ме­тан­ је­осте­о­ар­три­тис­ (ин­ди­ви­дуе­из­
гро­бо­ва­1,­2,­3,­4,­5,­6,­7­и­9),­дис­ло­ка­ци­је­згло-
бо­ва­и­про­бле­ми­у­њи­хо­вом­згло­бља­ва­њу­ (ин-
ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­3,­5,­6­и­7)­и­Шмор­лов­
де­фект­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­3­и­4).­Од­оста­лих­
па­ле­о­па­то­ло­шких­ про­ме­на­ ја­вља­ју­ се­ про­ме­не­
на­ко­сти­ма­иза­зва­не­крв­ним­по­ре­ме­ћа­ји­ма­(ин-
ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2­и­8a),­про­ме­не­на­ко­сти­ма­
иза­зва­не­ по­ре­ме­ћа­јем­ у­ цир­ку­ла­ци­ји­ (ин­ди­ви-
дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­3­и­7),­осте­о­ми­(ин­ди­ви­дуе­
из­гро­бо­ва­4­и­7),­ин­фек­ци­је­(ин­ди­ви­дуа­из­гро-
ба­ 6),­ ин­фек­тив­ни­ осте­о­ми­је­ли­тис­ (ин­ди­ви­дуа­
из­гро­ба­7)­и­мо­гу­ћа­упа­ла­си­ну­са­(ин­ди­ви­дуа­из­
гро­ба­7).­Ни­јед­на­од­ових­па­ле­о­па­то­ло­шких­про-
ме­на­(Т.­I,­5,­6;­T.­II,­3,­4,­5,­6;­T.­III,­3,­4;­T.­IV,­1,­2,­
3,­4,­5),­осим­у­слу­ча­ју­те­шке­тан­ген­тал­не­по­се-
ко­ти­не­ма­чем­код­осо­бе­са­хра­ње­не­у­гро­бу­1­(T.­
I,­1,­2),­ни­је­мо­гла­да­бу­де­ди­рек­тан­узрок­смр­ти­
ових­осо­ба.­

ИНДИВИДУАЛНА

СТАРОСТ

МУШКИ

ПОЛ

ЖЕНСКИ

ПОЛ

НЕУТВРЂЕНИ

ПОЛ УКУПНО

INFANS I - - 1 1

INFANS II - - - -

НЕПОЗНАТА СТАРОСТ - - - -

УКУПАН БРОЈ

ДЕЧИЈИХ ИНДИВИДУА - - 1 1

JUVENILIS I ( 15-18 година) 1 - - 1

JUVENILIS II ( 19-22 година ) - - - - - - - -

ADULTUS I ( 23-30 година ) 1 - - 1

ADULTUS II ( 31-40 година ) 4 1 1 - - - 5 1

MATURUS I ( 41-50 година ) 1 - - 1

MATURUS II ( 51-60 година ) - - - - . - - -

SENILIS I ( 61-70 година ) - - - -

SENILIS II ( 71 и више година ) - - - - - - - -

НЕПОЗНАТА СТАРОСТ - - - -

УКУПАН БРОЈ ЈУВЕНИЛНИХ И

ОДРАСЛИХ ИНДИВИДУА 8 1 - 9

УКУПАН

БРОЈ ИНДИВИДУА 8 1 1 10

Табела 1. Полна и старосна структура индивидуа

Table 1. Sex and age structure of individuals
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Ден­тал­на­ ана­ли­за­ је­ по­ка­за­ла­ при­су­ство­ ве-
ли­ког­бро­ја­ано­ма­ли­ја­зуб­ног­ни­за­и­ви­ли­ца:­хи-
по­дон­ци­ја­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2,­3­и­4),­фу­зи­ја­
(ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­2)­и­ро­та­ци­ја­зу­ба­(ин­ди­ви­дуе­
из­гро­бо­ва­1,­3,­5­и­6).­Та­ко­ђе,­за­бе­ле­же­на­је­и­по­ја-
ва­де­ко­ло­ри­за­ци­је­ена­ме­лу­ма­(ин­ди­ви­дуе­из­гро-
бо­ва­4­и­5),­хи­по­ла­зи­је­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­
2,­3,­4,­5,­6­и­7),­ка­мен­ца­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­
2,­3,­4,­5­и­6),­па­ро­дон­то­па­ти­је­(ин­ди­ви­дуе­из­гро-
бо­ва­1,­2,­3,­4,­5,­6­и­7),­гу­бит­ка­зу­ба­за­жи­во­та,­као­
по­сле­ди­ца­па­ро­дон­то­па­ти­је­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо-
ва­1,­3­и­7),­гу­бит­ка­зу­ба­за­жи­во­та­као­по­сле­ди­ца­
ка­ри­је­са­ (ин­ди­ви­дуа­из­ гро­ба­ 4),­ пе­ри­а­пи­кал­них­
ци­стич­них­шу­пљи­на­(ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­1;­T.­I,­3),­
ци­сти­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2,­3,­4­и­7)­и­ка­ри­је­са­
(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­3,­4,­5­и­6).

Од­ епи­ге­нет­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ на­ кра­ни-
јал­ном­ске­ле­ту­уо­ча­ва­ју­sulci frontales (ин­ди­ви-
дуа­ из­ гро­ба­ 4),­ ossa suturae lambdoideae­ (ин-
ди­ви­дуа­ из­ гро­ба­ 1), aperturae ossis tympanici 
(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2,­3­и­5;­T.­ III,­1),­canalis 
condylaris­ (ин­ди­ви­дуа­ из­ гро­ба­ 5),­ foramen 
zygomaicofaciale­ (ин­ди­ви­дуе­из­ гро­бо­ва­ 2,­ 5­и­
6),­ sutura squamomastoidea (ин­ди­ви­дуе­из­ гро-
бо­ва­2­и­6),­torus palainus (ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­
4)­ и­ torus mandibularis­ (ин­ди­ви­дуа­из­ гро­ба­2).­
Од­епи­ге­нет­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­на­пост­кра­ни-
јал­ном­де­лу­ске­ле­та­при­су­тан­је­facies aricularis 
superior atlanis biparita­(ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­1),­
foramen processus transversi biparium­ (ин­ди­ви-
дуа­из­гро­ба­6),­perforaio fossae olecrani­(ин­ди-
ви­дуа­из­гро­ба­2;­T.­II,­2)­­и­trochanter terius (ин-
ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­3,­6,­7­и­9).

Маркери­ окупационог­ стреса­ у­ виду­
хипертрофије­ (кортикалног­ дефекта)­ видљиви­
су­ на­ мишићним­ хватиштима­ мандибуле­
(индивидуа­из­гроба­7),­на­ребрима­(индивидуе­
из­гробова­1­и­2;­Т.­I,­4),­обе­клавикуле­(индивидуа­
из­гроба­2;­Т.­II,­1),­десној­скапули­(индивидуе­из­
гробова­1,­2,­3,­5,­6­и­7),­левој­скапули­(индивидуе­
из­ гробова­2,­3,­ 5,­ 6­и­7),­десном­хумерусу­ (ин-
ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­3,­4,­5,­6,­7­и­9),­ле­вом­
ху­ме­ру­су­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2,­3,­4­и­6)­(T.­III,­
5),­де­сној­ул­ни­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­3,­4,­6­
и­7),­ле­вој­ул­ни­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2,­3,­5,­6­и­
7),­де­сног­ра­ди­ју­са­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2,­4,­6­
и­7),­ле­вог­ра­ди­ју­са­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2,­5,­6,­
7­и­8a;­T.­III,­6),­обе­ти­би­је­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­
1,­6­и­7),­де­сног­фе­му­ра­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­
3,­4,­5,­6,­7­и­9;­T.­III,­7)­и­ле­вог­фе­му­ра­(ин­ди­ви­дуе­
из­гро­бо­ва­1,­3,­6,­7­и­9).­Мар­ке­ри­оку­па­ци­о­ног­
стре­са­у­ви­ду­хи­пер­тро­фи­је­(кор­ти­кал­ног­де­фек-
та)­ви­дљи­ви­су­и­на­хва­ти­шти­ма­ли­га­ме­на­та­де-
сне­кла­ви­ку­ле­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2­и­6),­ле­ве­
кла­ви­ку­ле­ (ин­ди­ви­дуе­из­ гро­бо­ва­ 2,­ 3­ и­ 6),­ оба­

ка­р­лич­на­кри­ла­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­2­и­6)­и­на­
оба­фе­му­ра­(ин­ди­ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­3,­4,­6,­7­
и­9).­Оле­кра­но­ни­ул­ни­су­бла­го­раз­дво­је­ни­(ин­ди-
ви­дуе­из­гро­бо­ва­1,­2,­5,­6­и­7).­Од­оста­лих­мар­ке-
ра­оку­па­ци­о­ног­стре­са­уо­ча­ва­ју­се­де­фор­ма­ци­је­
гор­ње­по­ло­ви­не­те­ла­ху­ме­ру­са­као­по­сле­ди­ца­ве-
о­ма­из­ра­же­них­ми­шић­них­хва­ти­шта­(ин­ди­ви­дуе­
из­гро­бо­ва­3­и­7),­ства­ра­ње­до­дат­не­фа­се­те­на­вр-
ху­де­сног­акро­ми­о­на­(ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­5;­Т.­III,­
2)­и­тзв.­кле че ће­фа­се­те­(ин­ди­ви­дуа­из­гро­ба­5).

* * * 

Не­кро­по­ла­ уну­тар­ утвр­ђе­ња,­ на­ ло­ка­ли­те­ту­
Timacum Minus­ –­ Ку­ли­не,­ мо­же­ оквир­но­ да­ се­
да­ти­ра­у­пе­ри­од­од­сре­ди­не­5.­до­кра­ја­9.­ве­ка­
на­осно­ву­стра­ти­гра­фи­је­кул­тур­них­сло­је­ва.­На-
и­ме,­ жи­вот­ рим­ског­ утвр­ђе­ња­ Timacum Minus 

пре­ки­нут­ је­хун­ском­на­је­здом­у­При­о­бал­ну­Да-
ки­ју­441/3.­го­ди­не,­ка­да­је­оно­сру­ше­но­и­спа­ље-
но.­С­дру­ге­стра­не,­ра­но­сред­њо­ве­ков­на­не­кро-
по­ла­ис­тра­же­на­на­бр­ду­Слог­на­ста­ла­је­кра­јем­
9.­ ве­ка,­ а­ тра­го­ви­ пра­те­ћег­ на­се­ља­ от­кри­ве­ни­
су­на­ло­ка­ли­те­ту­Ку­ли­не.45­Да­кле,­у­вре­ме­ка­да­
се­ у­ уну­тра­шњо­сти­ утвр­ђе­ња­ни­је­жи­ве­ло,­мо-
гла­је­на­ста­ти­не­кро­по­ла­при­ка­за­на­у­овом­ра­ду.­
Да­ти­ра­ње­оте­жа­ва­ју­чи­ње­ни­це­да­је­не­кро­по­ла­
са­мо­де­ли­мич­но­ис­тра­же­на­и­да­у­от­кри­ве­ним­
гро­бо­ви­ма­ни­је­би­ло­при­ло­га.­На­осно­ву­ком­па-
ра­тив­них­ана­ли­за­ко­је­смо­спро­ве­ли­мо­же­мо­за-
кљу­чи­ти­да­се­ове­ин­ди­ви­дуе­знат­но­раз­ли­ку­ју­
по­мо­р­фо­ло­шким­и­ме­трич­ким­еле­мен­ти­ма,­по­
те­ле­сној­ ви­си­ни­ и­ па­ле­о­па­то­ло­шким­ про­ме­на-
ма­од­при­пад­ни­ка­ан­тич­ке­и­сред­њо­ве­ков­не­по-
пу­ла­ци­је­са­обли­жње­не­кро­по­ле­Слог.46­За­раз-
ли­ку­од­њих,­по­кој­ни­ци­са­хра­ње­ни­на­не­кро­по-
ли­По­ди­на­ан­тро­по­ло­шки­су­им­ве­о­ма­бли­ски.47 
Та­ко­ђе,­мо­же­мо­кон­ста­то­ва­ти,­на­осно­ву­из­у­зет-
но­ро­буст­не­те­ле­сне­гра­ђе,­спе­ци­фич­них­уче­ста-
лих­ано­ма­ли­ја­у­раз­во­ју­ске­ле­та­и­епи­ге­нет­ских­
ка­рак­те­ри­сти­ка,­ да­ су­ на­ Ку­ли­на­ма­ са­хра­ње­ни­
при­пад­ни­ци­исте­ро­дов­ско-пле­мен­ске­за­јед­ни-
це,­што­је­ка­рак­те­ри­сти­ка­не­кро­по­ла­из­вре­ме­на­
Се­о­бе­на­ро­да.48­На­осно­ву­по­је­ди­них­рат­нич­ких­
по­вре­да­и­мар­ке­ра­оку­па­ци­о­ног­стре­са­мо­же­се­
прет­по­ста­ви­ти­ да­ су­ че­сто­ уче­ство­ва­ли­ у­ бор-
ба­ма­и­ да­ су­ би­ли­ ла­ко­ на­о­ру­жа­ни­ ко­ња­ни­ци.­
Ме­ђу­тим,­ пре­ци­зни­је­ да­ту­ме­ и­ ви­ше­ по­да­та­ка­
о­са­мој­по­пу­ла­ци­ји­обез­бе­ди­ће­нам­са­мо­да­ља­
ис­тра­жи­ва­ња­ове­не­кро­по­ле.

45 Petković et­al.  2005, 15–17.
46 Cf. Petković  et­al.  2005, 276–323.
47 Cf. Ми ла ди но вић­Рад ми ло вић, Или јић 2009.
48 Sálamon, Lengyel 1980; Miladinović­Radmilović 2011, 

39–443.
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The­site­Timacum Minus­is­placed­on­the­let­
bank­of­the­Beli­Timok­river,­in­the­village­of­

Ravna,­ 8­ km­ north­ from­ Knjaževac­ (plan­ 1.).­ The­
Archaeological­Insitute­in­Belgrade,­in­cooperaion­
of­ the­ with­ the­ Regional­ museum­ in­ Knjaževac,­
started­ in­ year­ 1975­ systemaic­ archaeological­
research­of­the­Roman­fortress­and­its­surrounding.­
These­ researches,­ with­ minor­ interrupions,­ are­
sill­on-going.­Archaeological­excavaions­in­Ravna­
have­ established­ the­ existence­ of­ four­ medieval­
necropolises­ on­ the­ following­ locaions:­ Kuline,­
i.­e.,­ in­the­ interior­of­the­Roman­fortress,­on­the­
eastern­slope­of­the­Slog­hill,­on­the­southern­slope­
of­the­Podina­hill­and­on­the­ locaion­of­Ravanski­
(Zubanov)­ stream­ or­ Turkish­ graveyard.­ Early­
medieval­necropolis,­on­ the­ site­of­Kuline­ (plan­2­
and­3,­ig.­1),­was­parially­ researched­during­ the­
campaign­carried­out­in­September­of­year­1978.­

The­ detailed­ anthropological­ analysis,­ whose­
results­ are­ presented­ here,­ was­ executed­ in­ the­
year­2011.­The­analysis­encompassed­the­context­
of­ the­ inds,­ determinaion­ of­ the­ degree­ of­ the­
preservaion­ of­ the­ bones,­ morphological­ and­
metrical­ elements­ (tables­ 1–4),­ the­ establishing­
the­sex­and­individual­age,­palaeopathological­and­
dental­ analyses,­ noing­ the­ epigeneic­ traits­ and­
occupaional­ stress­markers,­ taking­ DNA­ samples­
and­determinaion­of­ the­minimal­number­of­ the­
buried­individuals­(grave­8).

Within­ the­ interior­ of­ the­ fortress,­ on­ the­ site­
Timacum Minus­ –­ Kuline,­ ten­ individuals­ were­
discovered­(graves­1,­2,­3,­4,­5,­6,­7,­8а,­8b­and­9)­

(plans­1–3,­ig.­1).­Male­individuals­of­age­categories­
Adultus­(I­and­II)­and­Maturus­(I)­dominate­(table­1).­

Apart­from­the­injury­inlicted­by­a­sharp­blade,­
most­likely­sword,­at­one­skull,­also­injuries­in­the­
shape­ of­ smaller­ cuts­ on­mentum­ and­ coalesced­
issured­on­the­ribs­can­be­noted.­Out­of­anomalies­
in­ the­ skeletal­ development­ one­ must­ menion­
sacralisaion­ of­ L5,­ sacralisaion­ of­ os coccygis, 

spina biida occulta, spondylolisis, foramen 
sternale.­ From­ diseases­ of­ the­ joints­ were­ noted­
osteoarthriis,­dislocaions­of­ joints­and­problems­
in­ their­ joining­and­Schmorl’s­node.­Among­other­
palaeopathological­ changes,­ also­ have­ occurred­
changes­ in­ bones­ caused­ by­ blood­ disorder,­
changes­ in­ bones­ caused­ by­ circulaion­ disorder,­
osteomas,­ infecions,­ infecive­ osteomyeliis­
and­ possible­ sinusiis­ infecion.­ None­ of­ these­
palaeopathological­ changes­ (Т.­ I,­ 5–6;­ T.­ II,­ 3–6;­
T.­ III,­3–4;­T.­ IV,­1–5),­except­ in­ the­case­of­heavy­
tangenial­injury­made­by­sword­on­the­individual­
buried­in­the­grave­1­(T.­I,­1–2),­could­not­have­been­
the­cause­of­death­of­these­individuals.­

Dental­analysis­demonstrated­a­large­number­of­
anomalies­of­the­dental­rows­and­jars:­hypodoniа,­
fusion­ and­ rotaion­ of­ the­ teeth.­ Furthermore,­
the­decolourisaion­of­enamel,­hypoplasia,­dental­
tartar,­paradontopathy,­ante­mortem­loss­of­teeth­
as­a­result­of­paradontopathy,­ante­mortem­loss­of­
teeth­due­ to­caries,­periapical­ cysts­ (T.­ I,­3),­ cysts­­
and­caries­were­observed.

From­ epigeneic­ traits­ on­ the­ cranial­ skeleton­
were­noted­sulci frontales, ossa suturae lambdoideae, 

Early­Medieval­necropolis­on­the­site­Timacum Minus­–­Kuline
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aperturae ossis tympanici­(T.­III,­1),­canalis condylaris, 

foramen zygomaicofaciale, sutura squamomastoidea, 

torus palainus and­ torus mandibularis.­ On­ the­
postcranial­ skeleton­ from­ epigeneic­ traits­ were­
present­ facies aricularis superior atlanis biparita, 

foramen processus transversi biparium, perforaio 
fossae olecrani­(T.­II,­2)­and­trochanter terius.

The­markers­of­occupaional­stress­in­the­shape­
of­hypertrophy­ (corical­defect)­ are­visible­on­ the­
muscular­ atachments­ of­ the­ mandible,­ on­ ribs­
(Т.­ I,­ 4),­ both­ clavicles­ (Т.­ II,­ 1),­ right­ scapula,­ let­
scapula,­ right­ humerus,­ let­ humerus,­ (T.­ III,­ 5),­
right­ulna,­ let­ulna,­right­radius,­ let­radius,­(T.­ III,­
6),­both­ibias,­right­femur­(T.­III,­7)­and­let­femur.­
The­ occupaional­ stress­ markers­ in­ the­ shape­ of­
hypertrophy­ (corical­ defect)­ are­ also­ visible­ on­
the­atachments­of­ligaments­on­the­right­clavicle,­
let­clavicle,­both­pelvic­bones­and­on­both­femuri.­
Oleocrania­ of­ ulnas­ are­ slightly­ separated.­ From­
other­ occupaional­ stress­ markers­ also­ may­ be­
noted­ the­ deformaions­ of­ the­ upper­ part­ of­ the­
humerus­ body­ as­ a­ result­ of­ very­ emphasized­
muscular­ atachments,­ and­ the­ creaion­ of­ an­
addiional­facet­on­the­top­of­the­right­acromion­(Т.­
III,­2)­and­the­so-called­„kneeling“­facet.

The­necropolis­from­the­interior­of­the­fortress­
on­ the­ site­ of­ Timacum Minus­ –­ Kuline­ can­ be­
approximately­dated­into­the­period­from­mid-5th­to­
the­end­of­the­9th­century­AD­ater­the­straigraphy­
of­the­cultural­layers.­Namely,­the­life­in­the­Roman­
fortress­of­Timacum Minus­was­cut­by­the­invasion­
of­Huns­ into­Dacia­Ripensis­ in­ 441/3­AD,­when­ it­

was­devastated­and­burnt.­On­the­other­hand,­Early­
medieval­ necropolis­ researched­ on­ the­ hill­ Slog­
appeared­at­the­end­of­9th­century,­and­the­traces­
of­ the­ accompanying­ setlement­were­ discovered­
on­the­site­of­Kuline.­Therefore,­in­the­imes­when­
the­interior­of­the­fortress­was­not­inhabited,­here-
by­ presented­ necropolis­ could­ have­ emerged.­
Daing­is­even­more­diicult­due­to­the­fact­that­the­
necropolis­ is­ only­ parially­ researched­ and­ in­ the­
discovered­ graves­ there­ were­ no­ oferings.­ Ater­
the­ comparaive­ analyses­we­ conducted,­we­may­
conclude­ that­ these­ individuals­ difer­ very­ much­
ater­ morphological­ and­ metrical­ elements,­ ater­
their­body­height­and­palaeopathological­changes­
from­ the­ members­ of­ Anique­ and­ medieval­
populaions­ buried­ on­ the­ near-by­ necropolis­
Slog.­Unlike­them,­deceased­buried­on­the­Podina­
necropolis­are­anthropologically­very­close.­Also,­we­
may­note,­ater­the­extreme­robusicity­of­the­body,­
speciic­anomalies­in­the­skeletal­development­and­
epigeneic­ traits­ that­ on­ the­ Kuline­ were­ buried­
the­ members­ of­ the­ same­ tribal-blood­ related­
community,­ which­ is­ a­ characterisic­ for­ the­
necropolises­ of­ the­Great­Migraion­ period.­ Ater­
some­warrior­injuries­and­markers­of­occupaional­
stress­ it­ may­ be­ assumed­ that­ they­ oten­ took­
part­ in­ batles­ and­ that­ they­ were­ light-armed­
horsemen.­However,­more­precise­dates­and­more­
data­ on­ the­ populaion­ itself­ can­ be­ provided­ by­
further­invesigaions­of­this­necropolis.­
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