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Uvod

V obdobi od mésice srpna roku 2008 do mésice fijna roku 2009 byl proveden
v souvislosti s rekonstrukci silnice Lou¢any — Namést na Hané zachranny archeo—
logicky vyzkum (VRANA 2010). Vyzkum probihal sou¢asné se stavbou a byl
provadén prevazné formou archeologického dohledu, nebot mimo Zakostelni ulici a
namésti T. G. Masaryka v Nameésti na Hané nebylo v prdbéhu stavebnich praci
pozorovano naruseni archeologickych situaci.

Béhem archeologického vyzkumu bylo prozkoumano celkem 15 zahloubenych
objektd (VRANA 2010). Objekty 1 az 10 byly zkoumany v Zakostelni ulici v Urovni
farniho kostela (obr. 2, foto 1) a v prostoru nameésti T. G. Masaryka byly probadany
objekty 11 az 15 (obr. 1). Na ploSe namésti byl, mimo sidliStni objekty, zjistén také
relikt kulturniho souvrstvi, které bylo kresebné a fotograficky dokumentovano na
profilech vykopu pro rekonstruovanou silnici. Objekt 3 Ize datovat do epochy kultury
s linearni keramikou, objekty 1, 2, 4, 5, 6, 7 do obdobi kultury nalevkovitych pohard.
Vyplfi objektu 11 obsahovala keramické zlomky z obdobi vrcholného stfedovéku.
Objekt 9 Ize datovat do obdobi novovéku diky nalezu zlomkd keramiky v jeho
vyplni. V ulici Zakosteli byl také ¢astecné zkouman relikt staré komunikace — objekt
10, kterd zfejmé pochazi z obdobi novoveéku. Objekty 8, 12 neobsahovaly zadny
material vhodny k jejich dataci. Objekty 13, 14, 15 jsou recentniho stafi.

Poloha lokality a metodika vyzkumu

Méstys Namést na Hané se nachazi na zapadnim okraji Hornomoravského
Gvalu pfi Gpati vychodni Casti Drahanské vrchoviny, pfiblizné 14 kilometrd zapadné
od Olomouce. Nameést na Hané lezi pfi soutoku ficky Sumice a potoku Babénec.

Historické jadro Nameésté na Hané bylo postaveno na pudorysu navesni
silnicovky (SAMEK 1999, 618) se severojizni orientaci. Nyni jej tvofi dnesni
nameésti T. G. Masaryka, které se od severniho konce smérem na jih mirné
rozsifuje. Jizni konec nameésti pohledové uzavira farni kostel svaté Kunhuty, kolem
néjz vedou dvé silnice. Vychodni komunikace sméfuje k mostu pfes Sumici kolem
aredlu tvrze a déle k Louéandm (dnes mistni ¢ast Namésté na Hané). Zapadni
komunikace vede do Zakostelni ulice, kterd vede smérem k obci Olbramovice.
Identifikace lokality na mapé& ZM CR (M 1 : 10 000) — &islo listu 24—22-16: Z:479 —
J:370; Z:478 — J:355; Z :480 — J:356; Z:482 — J:366. |dentifikace lokality na mapé
ZM CR (M 1 : 10 000) — &islo listu 24—22—11: Z:476 — J:4. Vzdalenosti jsou uvedeny
v milimetrech od zapadni (Z) a jizni (J) sekeni Cary.

Povrch v misté vyzkumu tvofily vétSinou recentni vrstvy, napfiklad povrch
vozovky pokryval asfalt a pod nim byly zjiStény rtizné vrstvy Stérku. Podlozi v misté
zachranného vyzkumu je pfevazné tvofeno sprasovymi hlinami kvartérniho stafi.
V misté, kde se nameésti T. G. Masaryka sklani k ficce Sumici, bylo v arovni farniho
kostela pozorovano skalnaté podlozi, které zde tvofi kulmské sedimenty (bfidlice a
droba). Prozkoumana plocha se nachazi v nadmorské vySce 249,0-251,0 metrd.
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Popis objektu 7 a poloha kostry

Objekt 7 nebyl z ¢asovych dlvodi prozkouman v Uplnosti. Objekt 7 byl
zkouman predevSim v ploSe sondy, kdy rozméry sondy 1 jsou 3,50x0,70 metru
(obr. 1). Vypln tohoto objektu byla odebrana po mechanickych vrstvach 1—4 az na
podlozi. Zaroven byla vyplf odebrana az na podlozi i v zapadni ¢asti tohoto objektu
(v misté kostrového pohibu). Objekt 7 je sidliStni objekt nepravidelného ovéalného
plGdorysu s orientaci S—J, stény jsou pravidelné a pfimé, dno je nepravidelné a
konkavni o zjisténych rozmérech 6,30x4,40x0,80 m. Vyplr objektu 7 (obr. 3) tvofila
predevSim stfedné hnédozlutd hlina (kontext 0110) s pfimési zluté sprase
s nahodile se vyskytujicimi velkymi kameny a se zlomky mazanice, které se
vyskytuji v mirném poctu. Ve vyplni bylo také zjisténo 8 zlomku zvifecich kosti a pét
zlomk{ parohu. Obsah keramickych zlomku je celkem 24 kust. Dale vypli tohoto
objektu tvofily €ocky zluté sprasSe (kontexty 0114, 0115, 0116, 0117, 0118), které
neobsahovaly zadné artefakty ¢&i jiné hrubé komponenty. Nalezené keramické
zlomky v zasypu objektu 7 je mozné datovat do obdobi kultury s linearni keramikou
(obr. 4. &islo: 3, 5-8) a kultury nalevkovitych pohart (obr 4. &islo: 1, 2, 4). P¥i
odebirani zasypu tohoto objektu vsondé 1 byly nalezené keramické zlomky
v mechanickych vrstvach 1 az 2 promiseny z obou ¢asovych obdobi. V mechanické
urovni 3 byly objeveny pouze keramické zlomky z obdobi eneolitu a v mechanické
urovni 4 nebyly keramické zlomky nalezeny viibec. Objekt 7 Ize datovat do obdobi
kultury nalevkovitych pohara, pficemz keramické zlomky z obdobi neolitu byly do
zasypu tohoto objektu patrné dopraveny druhotné (napf. vodni erozi). Objekt 7 byl
porusen vykopy objekttd 1, 6 a 8. Mélce zahloubeny sidlistni objekt 8 ¢aste¢né
porusuje objekt 7 v jeho jihovychodni ¢asti. Objekt 8 neobsahoval zadny material
vhodny k jeho dataci. Mélky sidlistni objekt 1 ¢aste€né poruSuje objekt 7 v jeho jizni
¢asti. V zasypu objektu 1 bylo nalezeno patnact keramickych zlomku, které je
mozné datovat do obdobi kultury nalevkovitych pohard. Sidlistni objekt 6 byl
zahlouben do vypIné objektu v Uplnosti a to v jeho zapadni ¢asti. V zasypu objekiu
6 byl nalezen jeden keramicky zlomek, ktery je mozné datovat do obdobi kultury
nélevkovitych poharu.

V severozapadni €asti objektu 7 byly v jeho vyplni zjiStény kosterni ostatky —
kontext 0800 (obr. 5). Kostra se nachazela v prostoru mezi vykopem objektu 6 a
severozapadni ¢asti vykopu objektu 7 (foto 5). Lidské ostatky nebyly vypreparovany
v urovni dna objektu 7, ale v jeho v zasypu, je tedy zfejmé, ze mrtvy jedinec byl
pohiben do jiz z ¢asti zapIlnéného sidliStniho objektu. Ve vyplni objektu 7 nebyl
pozorovan vykop hrobové jamy, podobné nebyl zjistén vykop hrobové jamy ani ve
vyplni objektu 6.

Dochovand kostra lezela na levém boku v natazené poloze, pfi severozapadni
sténé, jeji orientace byla severovychod — jihozapad (obr. 5, foto 5) s lebkou na
levém spanku, oblicejem k jihu. Prava horni koncetina je pfedpazena a v loketnim
kloubu ostfe ohnutd, pficemz se kosti predlokti a kosti ¢aste¢né disartikulované
ruky nachazeji pod lebkou a u krénich obratld. Leva horni koncetina neni
zdokumentovand, odkryta byla az v prdbéhu exkavace (je pfiblizné o 0,10 m nize
nez zbytek kostry). Sméfovala natazena dorzalnim smérem. Kostra ruky byla
v palméarnim aspektu a kosti predlokti s pazni kosti v anteriornim aspektu. Panev
tvofi celek, ale s kosti kfizovou nejsou panevni kosti vt&sném spojeni, v oblasti
symfyzy je panev disartikulovana. Dolni konéetiny jsou v natazené poloze,
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rozkro¢ené. Prava stehenni kost je disartikulovana z jamky kycelniho kloubu, koleni
kloub je v anatomicky volném spojeni a kosti nohou jsou vtésném spojeni.
Jednotliva kloubni spojeni a vySkovy rozdil mezi dolnimi koncetinami svéd¢i o
zasypani jedince kratce po smrti. Zda byl jedinec takto do jamy zamérné ulozen &i
do ni ,vhozen" nelze urcit.

V blizkosti kostry nebyl zjiStén zadny artefakt ¢i jeho zlomek, ktery by bylo
mozno interpretovat jako milodar. Pouze pfi antropologické analyze kosternich
ostatk(l byly mezi lidskymi kostmi objeveny ¢tyfi malé zvifeci kosti. V okoli kostry
bylo dale nalezeno Sest malych keramickych zlomki z obdobi kultury s linearni
keramikou a kultury nélevkovitych pohart, které patrné nemaji pfimou souvislost
s kostrovym pohibem. Mrtvy jedinec mél v dobé pohfbu patrné okolo krku koralky —
celkem 20 kusu (foto 6), které byly nalezeny v laboratofi uvnitf dolni Celisti (na levé
strané). Tyto koralky byly odeslany na odbornou expertizu. Jednalo se o koralky
zhotovene ze schranky sladkovodniho mize Perlorodky ficni — Margaritifera
Margaritifera (Gstni sdéleni RNDr. Miriam Nyvltova Fisakova, Ph.D., AU AV CR
Brno, v.v.i.).

Metody demografického a paleopatologického hodnoceni kostry

Po laboratornim oS$etfeni byly kosterni ostatky hodnoceny podle tradi¢nich
metod. Hodnoceni zachovalosti bylo provedeno podle metody STOJANOWSKI ET
AL. (2002). Odhad vySky postavy byl proveden podle SJGVOLD (1990), vék byl
odhadnut podle morfologie facies symphysialis (BROOKS — SUCHEY 1990) a
pohlavi podle morfologie (BRUZEK 2002) a morfometrie panve (MURIAL ET AL.
2005). Hodnoceni stavu obliterace lebe¢nich Svi bylo provedeno podle MASSET
(1989).

Patologické ukazatele byly hodnoceny nejprve aspektivni metodou, metrickou
metodou (KNUSSMAN 1988 v DROZDOVA 2004) za pouziti posuvného méfidla,
pasového méfidla a dotykoveho méfidla. Kapacita mozkovny byla vypocitana podle
formule (PEARSON 1935 v DROZDOVA 2004) poté byly provedeny RTG a CT
snimky lebky a dolnich konéetin na Radiodiagnostické klinice VFN a 1. LF UK v
Praze.

Vysledky demografickych ukazatel a popis patologického nalezu

Zachovalost kostry byla vysoka (78 %), témér vSechny kosti byly pfitomny. Na
kostfe |ze hodnotit vS8echna standardni osteologickd data, na povrchu kosti neni
zfejma destrukce, abraze, odlupovani ani zvétravani (kosti jsou celé a
neposkozené), pouze misty je kofenova abraze. Zhlediska zakladnich
demografickych ukazateld se jedna o kostru dospélé Zeny (30-53 let) vysoké 158—
168 cm.

Popis patologickych ukazatelu — lebka

Na kostfe byly identifikovany vrozené a ziskané patologie. Vrozend vada se
vyskytovala na lebce a ziskand na dolnich koncetinach. Lebka je vyrazné
deformovand vlivem predcasného sristu Sipového Svu (sutura sagitalis), s patrnou
vyduti tylni kosti a se s Uzenou ¢elni kosti ve frontalnim aspektu. Tvar lebky je
dlouhy a uzky, v misté predCasné obliterace na lamina externa je povrch hladky,
stav na lamina interna Ize aspektivné hiife hodnotit, ale skrze foramen magnum je
patrnd brazda (foto 9/C). V okcipitélni oblasti je patrné vybouleni, které vSak ve
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frontalni oblasti chybi (foto 7, 8). Sutura sagitalis je po celé své délce zcela
obliterovany (S1-S4; stupen 4), ostatni lebecni Svy jsou oteviené nebo srist
zasahuje méné nez V4 ¢asti Svu (tabulka 1).

Na RTG snimcich je dobfe patrna vydut v tylni oblasti (foto 7) a na snimcich
z CT scanu jsou lépe viditelné oteviené Svy (foto 9/D,E). Na lateralnim a frontalnim
snimku jsou vyznacené neobliterované Svy a obliterovany sutura sagitalis (foto 9
/A,B).

Podle metrického hodnoceni je index lebky (délkoSitkovy index) 55, coz
znamena, Ze je ultradolichokranni. Kapacita mozkovny je 1289 cm® — eunekephalni,
odpovida normalni hodnoté zen v Zivé populaci. Jednotlivé rozméry a indexy jsou
uvedeny v Tabulce 2 a 3.

Nékteré hodnoty a indexy byly srovnany s nalezem skafokefalické lebky ze San
Francisca (4-Ala—328, Newark Site), publikované s jednotlivymi rozméry
v HOHENTHAL - BROOKS (1960). Dil¢i rozméry jsou uvedeny spolecné
s hodnotami z Namésté v tabulce 2. Co se ty¢e indexu, srovnavana lebka se od
lebky z Namésté na Hané liSila zejména ve frontoparietalnim indexu, v indexu
obliceje a ve vySko—Sifkovém indexu. DélkoSitkovy index byl vy$Si nez u lebky
z Naméste, jeho hodnota byla 59,2, coz znamena, ze byla méné deformovana.

Postkranialni skelet

Na postkranialni kostfe nejsou zaznamenany zadné malformace, vyjimku tvofi
snad jen otvor s ohlazenymi hranami na pravé lopatce pod spina scapula (cca 2,4
cm) a od okraje cavitas glenoidalis (cca 4 cm) pfiblizné ve fossa infraspinata. Otvor
je velky pFiblizné 06x0,4 cm. Zfejmé se jedna o varietu, kiera se Castéji vyskytuje u
slabsich jedinct (CIHAK 2003).

Na holennich kostech, v distalni ¢asti jsou na rentgenovych snimcich dobfe
patrné pficné sklerotické vrstvy, tzv. Harrisovy linie (foto 10). Holenni kosti, na
makroskopické Udrovni, jsou v distalni ¢asti mirné zakfivené v latero—medialnim
sméru.

Diagnéza

Jedinec z Namésté na Hané byl postizen vrozenou deformaci lebky,
skafokefalii. Skafokefalie je druh kraniosynostdzy (= pfed€asna obliterace lebecnich
Svl). Kraniosynostéza se mize a nemusi projevit v deformaci lebky (tzv.
kraniosten6za). Skafokefalicka lebka z Namésté je dale postizena tzv. bathrokefalii
(= deformace v tyIni oblasti, ktera je zplisobena nadmérnym rdstem v oblasti sutura
lambdoidea, jednd se o vnéjsi povrchovou vydut lebky). Bathrokefalie je bézna
vyvojova odchylka, ktera nema zasadni dopad na zdravi jedince. Na lebce je dale
vyrazné zUzeni ve frontalni oblasti, coz pro skafokefalii nebyva obvyklé, castéji se
ve frontalni oblasti vyskytuje vyrazné vybouleni, které vznika jako dlsledek
rychlého rdstu mozku. Maze se tedy jednat o pfed€asny srlst sutura metopica, pro
ktery je ovSem typicky trojuhelnikovity tvar lebky z norma verticalis (trigonokefalie),
coz zde kvuli skafokefalii nelze pozorovat.

Zakfiveni holennich kosti mize byt pozlstatkem détské kfivice, kterd mohla
v ristovém obdobi zpusobit zpomaleni nebo zastaveni rdstu, coz se projevuje
v podobé Harrisovych linii. Harrisovy linie mohou byt také disledkem celé fady
dalSich onemocnéni nebo nepfiznivych environmentalnich faktord, jako je napfiklad
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nedostatedna strava (napf. HAVELKOVA-ZITKOVA ET AL. 2009, GROLLEAU-
RAOUX ET AL. 1997).

Kombinace téchto dvou patologii (kraniosynostéza a zakfiveni holennich kosti
jako diisledek metabolického onemocnéni) spolu mize souviset, jak je uvedeno
napfiklad ve studii WANG ET AL. (2007). Autofi diagnostikovali u Sestimési¢niho
chlapce kfivici, opozdény motoricky vyvoj a zaznamenali neobvykly tvar hlavy. Ve
dvou letech zjistili, ze u chlapce doslo k pfed€asnému srlstu koronalniho a
metopického Svu. U déti je kfivice spojena s hypotonii, ristovou retardaci, svalovou
slabosti, opozdénym motorickym vyvojem, nedostatkem spanku apod., to ma
za nasledek mimo jiné i méknuti lebecnich Svu a opozdény srlst fontanel, coz se
muze projevit pfed€asnym srastem Svl. Samoziejmé pokud se tak déje do dvou let
zivota, kde je lebka ditéte v nejrychlejSim vyvoji. Vyskyt kfivice je Castgji
zaznamenan u nedono$enych déti a u sou€asnych déti, které jsou krmeny pouze
matefskym mlékem a nejsou dostate¢né vystaveny slunci (REEVE ET AL. 1982
v WANG ET AL. 2007).

Lebecni Svy a klasifikace kraniosynost6z

Lebecéni Svy jsou vazivové spoje, které slouzi mimo jiné jako mista ristu kosti
do plochy, maji rzné usporadani a tvar podle stupné a druhu mechanického
zatizeni oblasti, v niz se nachazi (HAINIS — NOVAK 1984). Podle COHEN (2005)
maji lebecni Svy nékolik funkci, napfiklad béhem porodu umoziuji prichod
novorozence panvi nebo pfi narazech slouzi jako tlumice, dovoluji rdst mozku,
¢emuz se prizplsobuji a samozfejmé slouzi jako spojeni jednotlivych kosti. Proces
fyziologické obliterace, srlistani jednotlivych Svi lebky se zadina objevovat po
druhe dekadé Zivota a je vysoce variabilni po cely zivot (napf. COBB 1955;
MASSET 1989; HAJNIS — NOVAK 1984). PredCasnému srustu kosti pfirozené
brani zmnozené fibroblasty podél linie Svi. Pokud je tento mechanismus néjakym
zpUsobem poruSen, dochazi k pfedCasnému sriistu. PfedCasny srist néjakého
z péti zakladnich $vl lebecni klenby mize byt primarni & sekundarni. Primarni je
nejasné etiologie a sekundarni je dusledkem jiné poruchy (matabolické,
hormonalni, poruchy mozku, hematologické, koufenim matek, Zivotem matky ve
vysoké nadmofrské vySce, nitrodélozni utlak apod.). Dllezité je také obdobi, kdy ke
srastu Svu nebo $vu doslo, ¢im je deformace vétsi, tim vyssi je pravdépodobnost,
ze ke srOstu doSlo vcasném veéku (prenatalnim ¢&i kratce poporodnim).
Nejprogresivnéjsi riist mozku je pravé v tomto obdobi. Pokud dojde k pfed¢asné
obliteraci, kompenzuje se rast vzdy kolmo na postizeny Sev. Podle toho rozliSujeme
zakladni deformity lebky, které jsou uvedeny na fotografii 11.

Klasifikace kraniosynostéz mize byt jednak podle morfologie, podle etiologie
nebo podle molekularni biologie, jelikoz patogenese, etiologie a fenotypova
manifestace je heterogenni (COHEN 1980, 2005). Proto je nejlépe kraniosynostozy
délit na izolované (ne — syndromové) a syndromové. Je zndmo témer 95 syndromd,
které maji jako vedlejsi produkt pravé predcasny srust Svi (O'BRIEN — SENSOR
2004). A tyto syndromy jsou zplsobeny napfiklad chybou na chromozomalni
urovni, monogenetické &i jsou dusledkem plsobeni teratogend. Rozdilné etiologie a
patogenese mohou Ustit v jeden fenotypovy obraz, v kraniosynostdézu (souhrnné
COHEN 2005).
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Nalezy kraniosynostoz v Sir§Sim kontextu

V klinické praxi je vyskyt karaniosynostéz udavan jeden pfipad ku dvéma
tisicdm narozenych s CastéjSim vyskytem u chlapcd (ALDEN ET AL. 1999;
LAJEUNIE ET AL. 1996), pficemz nejc¢astéjSi deformitou je pravé skafokefalie, po
ni nésleduje brachykefalie, trigonokefalie vzécnéji se objevuji srasty sutura
chirurgickym zakrokem, nejlépe do 1. mésice Zivota, aby se predeSlo riziku
nitrolebniho tlaku a tim poruchy neurologického nebo neuropsychologického
charakteru (HOZA ET AL. 2006). Tito autofi zkoumali jedenact déti jiz po operaci
sutura sagitalis, z nichz jeden mél subnormalni retardaci i motorickou retardaci a tfi
lehkou retardaci, ostatni byli v pofadku (HOZA ET AL. 2006. VIRTANEN ET AL.
1999). Prestoze je u skafokefalie mentalni postizeni nejméné pravdépodobné,
nelze nikdy tato postizeni zcela vyloucit. Zvlast pokud je deformita lebky vyrazna a
vznikla v raném novorozeneckém nebo fetalnim obdobi.

Na kosternim materidlu z Broumovské kostnice, kterou zkoumali autofi
POSPISILOVA — PROCHAZKOVA — SERBOUTI (2003), byl vyskyt kraniosynostéz
vyrazné vySSi ve srovnani sKklinickou praxi. Celkova prevalence na tomto
kostnicovém materialu €inila 4,83 %, u dospélych 3,4 % a u déti 12,24 %. Naproti
tomu soucasna prevalence je 0,5 %. Autofi to vysvétluji tim, ze celd fada slabsich
forem kraniosynostdz v sou€asnosti unika pozornosti, protoze nezanecha zadnou
deformitu lebky. Rozdil ve vyskytu mezi dospélymi a nedospélymi autofi vysvetluji
tim, ze napfiklad fada plagiokefalii se béhem zivota upravi (POSPISILOVA —
PROCHAZKOVA — SERBOUTI 2003). Dalsi nalezy z CR pochazeji prevazné
z patologickych sbirek kostnich preparatd anatomickych uUstav( (napf. sbirka Il
Patologicko—anatomického Ustavu 1LF UK), kde je pfipad skafocefalie s pitevnim
zaznamem (Ustni sdéleni doc. MUDr. Véaclava Smrcky, CSc.). Rozsahlym
vyzkumem malformaci na axiélnim skeletu (v€etné kraniosynost6z) se zabyvali
autofi OOSTRA ET AL. (2005), ktefi v muzeu Vrolik v Amsterdamu zkoumali 58
lebek s kraniosynostdzou, z nichz 26 bylo skafokefalickych. Nalezy pochazeji opét
z anatomickych evropskych sbirek. Rada publikaci popisuje nélezy kraniosynostéz
z USA (HOHENTHAL — BROOKS 1960; BENNET 1967; DUNCAN 2008). V jednom
pfipadé dosSlo diky kraniosynostéze k pozitivni identifikaci historické osobnosti na
pohfebisti ve staté Georgia (DUNCAN 2008). Za doposud nejstarSi nélez této
patologie je Cranium 14 odkryté v Sima de los Huesos (Atapuerca, Spanélsko),
datované do stfedniho pleistocénu. Tato lebka méla srostlou sutura lambdoidea,
podle autorl k tomu doSlo pfed narozenim a muselo se to projevit v motorickych a
kognitivnich schopnostech (GRACIA ET AL. 2009).

Nalezy z eneolitu jsou v publikacich uvedeny ve dvou pfipadech na jednom
nalezisti ve Spanélsku, z Valencie (CAMPILLO 1995 v AUFDERHIDE -
RODRIGUEZ-MARTIN 1998). Dalsi znamé nalezy skafokefalie pochazeji od
Guanchll z Kanarskych ostrovil (SPITERY 1983 v AUFDERHIDE — RODRIGUEZ-
MARTIN, 1998), v Egypté z 20-25 Dynastie z lokality Karga (ORTNER 2003),
z Peru, Cinco Cerros (ORTNER 2003).

Souhrn

Béhem z&chranného vyzkumu bylo ¢astecné prozkoumano sidlisté z obdobi
kultury nalevkovitych pohar(, jehoz soucéasti byl i objekt 7, ve kterém byla

75



zdokumentovana lidska kostra. Nalezené kosterni ostatky patfily dospélé zené,
ktera byla pohibena v neritualni poloze, dané pro toto obdobi, v sidliStnim objektu.
Tento pohfeb byl diky radiokarbonové analyze, kterou provedli na University of
Georgia v USA, datovan do obdobi 4590+30 BP (UGMAS # 05712). Toto datum
koresponduje s mladSim stupném kultury nalevkovitych pohard. Na analyzu byl
z kostry odebran ¢lanek prstu z levé ruky.

| kdyz objevy pohfbd v sidliStnich objektech v obdobi kultury nalevkovitych
poharti nejsou pfilis Casté, setkavame se s nimi v kazdém vice prozkoumaném
sidlisti z tohoto obdobi (ZAPOTOCKY 2008, 73). OvSem nalez kostrového pohtbu
v Namésti na Hané je pozoruhodny nejen diky pfesné dataci zkoumanych
kosternich ostatk(, ale také diky perletovym koralkam, se kterymi byla zemfela
zena pochovéana a zejména jejim postizenim. Zena méla vrozenou vadu lebky,
skafokefalii a ziskané nespecifické onemocnéni, kterym trpéla béhem ristového
obdobi a které se projevilo v podobé Harrisovych linii na dolnich konéetinach.
Skafokefalii hodnotime jako izolovany defekt, pfestoze zde jesté existuje
pravdépodobnost pred¢asného srlistu sutura metopica. K pred€asnému sristu
sagitalniho Svu doslo zfejmé v ¢asném obdobi (okolo porodu), protoze deformita je
vyrazna — lebecni index je 55. Tento patologicky ndlez je vyznamnym pfinosem
svym archeologickym kontextem, okolnostmi pohibu, které mohou byt dokladem o
zpUsobu zachazeni s takto postizenym jedincem. Pokud tato zena nebyla postizena
mentalni poruchou, tak se odliSovala svym zjevem od okolni spole€nosti. Je mozné,
Ze pravé zplsob pohrbu je odrazem jejiho socialniho postaveni.

Podékovani
Dékujeme pracovnikim Radiodiagnostické kliniky 1 LF UK a VFN za provedeni
RTG a CT snimkd a MUDr. Josefu HofejSovi CSc. za konzultace.
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Summary

Settlement burial of adult female in Namést’ na Hané
(Central Moravia)

Jakub Vrana — Anna Pankowska

Congenital defect of the skull, scaphocephaly, were identified on the adult
female skeleton disposal in settlement pit (4590 + 1930 years BP). Scaphocephaly
is natural deformation of the skull and it is a result of premature fusion of sagittal
suture. Premature fusions of sutures of the skull (craniosynostoses) can cause
deformation of the skull (craniostenoses). The examined skull is marked deformed
and disproportionately long and narrow (skull index: 55).

Fusion probably appeared in early childhood, more likely shortly after giving
birth, during fusion of follicles, when the brain grows the fastest. The current
prevalence of these defects is 1:1800/2000 and is particularly common among male
infants who are born prematurely. Scaphocephaly is not usually associated with
mental or physical disorders (but these are not entirely excluded). The higher is the
deformation, the greater is the chance of intracranial pressure and compression of
the brain. In clinical researches, individuals with scaphocephaly demonstrated
asymmetric cerebral blood flow. Etiology of these defects is not fully understood.
Next to the congenital defect of the skull, there are Harris lines on the metaphyses
of tibias. We use visual observation, metric analyses, CT scan a RTG examinations
for precise documentation of all pathological lesions.

This pathological finding is an important contribution to the archaeological
context and circumstances of the funeral, which may be evidence of treatment of
defected individuals. While this woman might not have been affected by a mental
disorder, her appearance differed markedly from the surrounding society. It is
possible that the funeral practice is a reflection of her social status. From an
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anthropological point of view this is a unique well preserved finding for this period,
not only in our country but around the world.

Captions

Fig. 1. Positions of examined features in Zakostelni Street. The area of discovery of
human skeletal remains is marked with an arrow. By P. Grenar.

Fig. 2. Namést na Hané, scale of 1:10 000. Sites marked as: 1. Zakostelni Street.
2. The T. G. Masaryk Square.

Fig. 3. Feature 7, test pit 1, a drawing of the western (top) and eastern profile. By J.
Vrana.

Fig. 4. Selection of pottery from the fill of feature 7. 1 — a drawing of a pottery
fragment, test pit 1 —level 1 (reg. no. 06/2009-110-3). 2 — a drawing of a pottery
fragment, test pit 1 — level 3 (reg.no. 06/2009-110-15). 3 — a drawing of a
pottery fragment, test pit 1 — level 2 (reg.no. 06/2009-110-10). 4 — a drawing of
a pottery fragment, test pit 1 — level 1 (reg.no. 06/2009-110-2). 5 — a drawing of
a pottery fragment, test pit — level 1 (reg.no. 06/2009-110-1). 6 - a drawing of a
pottery fragment, a find from the vicinity of an inhumation grave (reg.no.
06/2009-110-23). 7 — a drawing of a pottery fragment, test pit 1 — level 2
(reg.no. 06/2009-110-8). 8 — a drawing of a pottery fragment, test pit 1 — level
2 (reg.no. 06/2009-110-9). By A. PeSkova.

Fig. 5. Drawing documentation of an inhumation grave which was placed between
the side of excavation in the northwestern part of feature 7 and of feature 6. By
A. PeSkova.

Picture 1. Zakostelni Street, an overall view on the examined area, damaged
feature 1 at the front, feature 2 on the right at the profile, behind them feature 7
at the level of the gate, a view from the south. By J. Vrana.

Picture 2. An overall view on the western profile in test pit 1, feature 7, contexts
0110, 0113, 0118, 0506, a view from the northeast. By J. Vrana.

Picture 3. An overall view on the eastern profile in test pit 1, feature 7, contexts
0110,0114, 0115, 0116, 0117, 0506, a view from the southwest. By J. Vrana.

Picture 4. A view on the removal of fill in test pit 1, feature 7, the area of discovery
of the inhumation grave as well as feature 6 is partially visible on the right in the
northwestern part of feature 7. By J. Vrana.

Picture 5: An overall view on the skeleton after treatment, which was found in the fill
(context 0110) in the northwestern part of feature 7, north of the pelvis feature
6 can be seen, a view from the west. By A. Pankowska.

Picture 6. A photographic documentation of discovered beads made of nacre and
found inside the lower jawbone. By A. Pankowska.

Picture 7. Lateral aspect of the skull on X — ray with marked bulge in the occipital
area. By lab technicians of The Radiology clinic 1LF, UK and VFN.

Picture 8. Three aspects of defect skull (norma basilaris, norma lateralis, norma
frontalis).

Picture 9. X—ray and CT scan with marked places of the sutures. By lab technicians
of The Radiology clinic 1LF, UK and VFN.

Picture 10. Harris lines on tibias. By lab technicians of The Radiology clinic 1LF, UK
and VFN.
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Picture 11. Scheme of different types of craniosynostoses. Taken from Cohen —

Maclean (2000)

Table 1. Obliteration of cranial sutures by segments (according MASSET 1989).

Table 2. The dimensions of the skull. ' — komparative skull (4—Ala—328, Newark
Site); Hohenthal WD, Brooks ST. An archeological scaphocephal from
California. Am J Phys Anthropol 1960;18:59-65.

Table 3. Indices of the skull and skull capacity.

Obr. 1. Poloha zkoumanych objektii v Zakostelni ulici. Sipkou je oznaéeno misto nélezu
lidskych kosternich ostatka. Plan P. Grenar.
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Obr. 2. Méstys Nameést na Hané, vyrez ze ZM 1 : 10 000 — 24-22—-11, 24-22-
16,24-22-17, 24-22-12. Mista vyzkumu oznacena: 1. Zakostelni ulice. 2.

Namésti T. G. Masaryka.
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Obr. 3. Objekt 7, sonda 1, kresba zapadniho (nahore) a vychodniho profilu. Kresba
J. Vrana.
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Obr. 4. Vybér keramického materidlu z vypiné objektu 7. X. 1 kresba keramického
zlomku, sonda 1 — mechanicka droven 1 (inv. &. 06/2009-110-3). X. 2 kresba
keramického zlomku, sonda 1 — mechanicka droveri 3 (inv. ¢. 06/2009—110-15). X. 3
kresba keramického zlomku, sonda 1 — mechanicka droveri 2 (inv. ¢. 06/2009—110-10).
X. 4 kresba keramického zlomku, sonda 1 — mechanicka droveri 1 (inv. ¢. 06/2009-110—
2). X. 5 kresba keramického zlomku, sonda 1 — mechanicka droveri 1 (inv. &. 06/2009—
110-1). X. 6 kresba keramického zlomku, nalez z blizkosti kostrového pohrbu (inv. €.
06/2009—-110-23). X. 7 kresba keramického zlomku, sonda 1 — mechanicka uroven 2
(inv. &. 06/2009—-110-8). X. 8 kresba keramického zlomku, sonda 1 — mechanicka
uroven 2 (inv. ¢. 06/2009-110-9). Kresba A. Peskova.

83




uvnitr Celisti
(na ramus mandibulae
sin) lasturové koralky

110

%)
kostra\ levé ruky byla
zahloubena o 10cm nize

84

Obr. 5. Kresebna dokumentace kostrového pohrbu, ktery byl umistén mezi sténu
vykopu v severozapadni ¢ast objektu 7 a vykopem objektu 6. Kresba A. Peskova.



Foto 1. Zakostelni ulice, celkovy pohled na zkoumanou plochu v popredi
poruseny objekt 1, vpravo od néj u profilu objekt 2, za nimi je v drovni branky
objekt 7, pohled od jihu. Foto J. Vrana.

Foto 2. Celkovy pohled na zdpadni profil v sondé 1, objekt 7, kontexty
0110, 0113, 0118, 0506, pohled od severovychodu. Foto J. Vrana.

85



86

Foto 3. Celkovy pohled na vychodni profil v sondé 1, objekt 7, kontexty 0110,
0114, 0115, 0116, 0117, 0506, pohled od jihozapadu. Foto J. Vrana.

Foto 4. Pohled na odebirani zasypu v sondé 1, objekt 7, vpravo
v severozapadni casti objektu 7 je castecne viditelné misto nalezu

kostrového pohibu a také objektu 6, pohled od severovychodu. Foto J.
Vrana.



Foto 5. Celkovy pohled na vypreparovanou kostru, ktera byla zjiSténa
v zdsy—pu (kontext 0110) v severozapadni casti objektu 7, severné od panve

se nachazi objekt 6, pohled od zapadu. Foto A. Pankowska.

Foto 6. Fotograficka dokumentace nalezenych koralki zhotovenych
z perleti, které byly nalezeny uvniti doini celisti. Foto M.Bém.
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Foto 7. Lateralni pohled lebky na RTG snimku s vyraznénou vyduti v tyini oblasti.
Snimky provedli pracovnici Radiodiagnostické kliniky 1LF, UK a VFN.



ZUZENI FRONTALNI OBLASTI

PROTAZENI A VYDUT TYLU )

VYDUT V TYLNI OBLASTI

Foto 8. Tii aspekty postizené lebky (norma basilaris, norma lateralis, norma frontalis). Foto
Anna Pankowska
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Foto 9. RTG a CT snimky s vyznacenymi misty sviu. Snimky provedli pracovnici
Radiodiagnostickeé kliniky 1LF, UK a VFN.

Foto 10. Harrisovy linie na holennich kostech. Snimky provedli pracovnici
Radiodiagnostické kliniky 1LF, UK a VFN.
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Foto 11. Schéma jednotlivych typl kraniosynostoz. Prevzato z
Cohen — Maclean (2005).

CASTSVU" jednostranné DX SIN

C1
C2
C3
SP
SF
S1

S2
S3
S4
L1

L2
L3

2

o O o

1

Podle Masset (1989)

1)

C — Sutura coronalis (3 segmenty: 1-3)
SP — Sutura sphenoparietalis

SF — Sutura sphenofrontalis

S — Sutura sagittalis (4 segmenty: 1-4)
L — Sutura lamboidea (3 segmenty: 1-3)

Hodnoty znaci stav obliterace (0-4, od neobli-

terovaného Svu ke zcela uzavienému)

Tabulka 1.Stav obliterace lebe¢nich svi podle jednotlivych segmentu.
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Hohenthal Hohenthal
. Kostra  — Brooks . Kostra — Brooks
ROZMERY 800 (1960)' ROZMERY 800 (1960)
Medianni parietalni

mm t8tiva (M30) 136 -
Nejvétsi délka Medianni occipitalni _
mozkovny (M1) 200 202 tétiva (M31) 108
Délka lebni base (M5) 101 111 Délku obliceje (M40) 98 -
Délka foramen . _
magnum (M7) 39 38 ?lrka obliceje M45) 119 -
Nejvetsi Sitka Sifka stfedniho _
mozkovny (M8) 110 120 | opiiceje (M 46) 97
gy T eTacea gy 89 | Vyskaobliceje (M47) 103 -
Nejvétsi Sitka Cela 100 _ Vyska horniho 74 _
(M10) obliceje (M48)
(B,\'/ﬂf;k“'am' Sirka 111 114 | Sitka ocnice (M51) 37 42
Nejvétsi Sitka tylu _ . ..
(M12) 108 Vys&ka ocnice (M52) 31 34
Sitka foramen &
magnum (M16) 36 - Sitka nosu (M54) 27 25
Basion-bragma-—ticka .
vyska (M17) 139 140 Vy&ka nosu (M55) 63 51
Nadusni bregma— _ _ Maxilloalveolarni _ _
ticka vyska (M20) délka (M60)
Horizontalni obvod . S
lebky pres glabelu 550 - '(V,\',?é‘;';oa"’e°'am' Sitka ¢ -
(M23)
Transverzalni oblouk 320 _ Kondylarni Sitka dolni _ _
(M24) Celisti (M65)
Medianni oblouk Bigonialni Sitka dolni
(M25) 209 - celisti (M66) 9 97
Medianni Celni oblouk 126 _ Delka dolni Celisti _ _
(M25) (M68)
Medianni parietalni _ - _
oblouk (M27) 151 Vy&ka brady (M69) 30
Medianni tylni oblouk 130 _ Vyska pravé vétve 61 _
(M28) dolni &elisti (M70)
Medianni tétiva Cela 108 _ Celkovy profilovy uhel _ _
(M29) obliceje (M72)
Medianni parietalni 136 _ Uhel vétvi dolni &elisti _ _

tétiva (M30)

(M79)

' — srovnavaci lebka (4-Ala—328, Newark Site); Hohenthal WD, Brooks ST. An
archeological scaphocephal from California. Am J Phys Anthropol 1960;18:59-65.

Tabulka 2. Miry na lebce.
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mm popis vysveétleni
Délkositkovy index (1) 55 ultradolicho- v,
Délkovykovy index (12) 69,5 g?ﬁg?(f;:r:?””" norma
Sirkovyskovy index (I3) 126 stenakranni uzka
Nadusni délkovyskovy index (14)
nadusni Sitkovyskového indexu (I5)
Index Sitky cela (112) 91
transverzalné frontoparietalniho indexu (113) 82,7 eurymetoptni Siroké
Transverzalné parietooccipitalni index (114) 98
Pfedozadné frontoparietalni index (116) 119
Pfedozadné frontooccipitalni index (117) 103
Pfedozadné parietooccipitalni index (118) 86
Pfedozadné frontalni index (122) 85
Pfedozadné parietalni index (124) 90
Predozadné occipitalni index (125) 83
Index velkého tyIniho otvoru (133) 92,3 Siroky
modul lebky (137) 149,6
index obliceje (138) 85,7 stfedné vysoka
index horniho obli¢eje (139) 62 hyperleptenni vysoky
zygomaxillarni indexu horniho obli¢eje (139(1) 76 leptoprosopni uzky
Jugomandibularni index (140) 76
indexu o¢nice (142) 84 stfedné vysoka
nosniho indexu (148) 43 tenkonosy
Maxilloalveolarni index (154) 23
Celistni index (160 97 orthognatni
Sitkodélkového indexu dolni
Eelisti (162)

Vertikalni kraniofacialni index (170a)
transverzalni kraniofacialni

index (I71) 107
jugofrontalni index (173a) 76
zadni jugofrontalni index (173b) 84
KAPACITA: 1289

Tabulka 3. Indexy lebky a kapacita mozkovny
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