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Abstract: The postcranial bones analysis of individuals from the former family crypt in the S.
Catherine church ruins near village of Dechtice, district Trnava, Sovakia. Three aristocratic
families (the Labszanszkys from the Korlatko castie Erddys and the Apponyis) were buried
under St. Catherine church in thethleentury. The article provides results of morphpsco
morphometric and paleopathological analyses. SMeletmains, in general, were not well
preserved, some of them were either fragmentarg. @amined bones were mostly robust or
medium robust with strong or medium marked musdkeft As for pathological changes,
osteoarthrosis were the most common; its prevalemaeased from 4 % in fibulae up to more
than 40 % in clavicles. The hyperostotic changethiee pelvic bones were present that can be
associated with DISH. The right fibula supramakedtacture and two elbow fractures were also
recorded.
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Uvod

Ruiny klastorného komplexu sv. Katariny lezia aBikZn severne od Trnavy, na hraniciach
katastrov obci Dechtice a Naha&/ kostole sv. Katariny boli v priebehu 18. stbeopochovavané
tri Slachtické rody, Labsanszki z panstva Korlatka, Eyd@éidi a Apponyiovci. Kostrové
pozostatky sa zafianepodarilo priradi niektorému z nich, i k& pisomné pramene nazugl, Zze
pravdepodobne patria rodine Labsanszkych.

Nalezova situacia je podrobne opisandankoch Urminského (2000, resp. 2002), PaSteku
a Zahorca (2000) a PaSteku et al. (2003’4 po zruSeni klastora v roku 1786 boli spominané
rodinné hrobky viackrat vykradnuté, doSlo aj k wiasobnej manipulacii s kostrovymi
pozostatkami. Tie boli pravdepodobne vyhadzanievana povrch a neskér boli vhodené tspa
do hrobky spolu so stavebnou sutinou.

Material a metody

Vzhradom na to, Ze takmer v3etky kosti leZali premiéSamasype, museli sa zvid§odnott’
lebky (Bodorikova 2002b, 2004a) a zwl&osti postkranidlneho skeletu (Bodorikova 2004b).
Vynimkou bolo torzo jedného jedinca, ktoré leZzalcanatomickej polohe na dne krypty
(Bodorikova 2002a).

Kostrovy material sa hodnotil Standardnymi morfqakkymi a morfometrickymi metdédami
(Martin a Saller 1957, Knussmann 1988). Pri ramehng stehnovych kostiach sa pouZili aj
niektoré diskriminané rovnice na wenie pohlavia; vysledky v8ak neboli jednosmé, preto sa na
tomto mieste neuvadzaju. V ramci antropologickejlyy sa sledovala aj pritomnogyvinovych
anomalii, degenetaych a traumatickych zmien.

Zastupenie jednotlivych kosti postkranidlneho gkeje uvedeny v tab. 1. Na zakladecpo
ramennych kosti predpokladame, Ze v krypte sa wealtiapozostatky minimalne 26 jedincov.
Patet lebiek je nizsi, rozligi sa podarilo 24 lebiek v réznom stupni zachovalolliektoré
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fragmenty sa nepodarilo priradziadnej z lebiek, preto je pravdepodobnég, Ze d@epdebiek
v krypte bol pévodne vySsi.

Tab. 1: Poet kosti postkranialneho skeletu
Table 1: Number of postcranial bones

ClaviculaScapuldHumerusUIna RadiusSacrumOs coxadé-emurTibia Fibula
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Dexter 17 17 26 24 17 20 23 23 12
Sinister 10 17 26 16 19 19 23 21 11
Neurkené 1 3 2
Spolu 28 34 52 40 36 19 39 46 47 25

Vysledky

Sledované kostrové pozostatky boli prevazne deéektmiektorych pripadoch az fragmentarne,
preto nie uvSetkych kosti sa dali hodtiotSetky sledované morfologické a metrické znaky.
Takisto nebolo mozné zigva’ napr. intersexualne rozdiely, alebo vekovlu zasishoyskytu
sledovanych znakov, pretoZe ako uz bolo spomeny&ie; takmer vSetky kosti leZali premieSané
VvV zasype.

Vo vySetrovanom subore boli zastipené kosti odilgiaah aZ po robustné, gom prevazovali
kosti strednej az robustnej stavby s mohutnym,.rsspdnym svalovym reliéfom. K&e sa nam
nepodarilo wit prislusnog k jednému,¢i druhému pohlaviu, nie je mozné urthbionkrétne
zavery o zisovanych metrickych znakoch.

Metricka charakteristika dlhych kosti, bezZ'atu na ich lateralitu, je uvedena v tab. 4, kde su
okrem priemernych hodnét uvedené aj minimalne aimméxe namerané hodnoty.

Z patologickych zmien bola nagstejSia osteoartr6za, ktorej frekvencia sa pohglaovd
4 % u lytkovych kosti az po vySe 40 % Duknych kosti. Prevalencia osteoartrozy sa uvadza
v tab.3.

Tab. 3: Vyskyt osteoartrézy na kostiach postkranahb skeletu
Table 3: Osteoartritic changes in postcranial bones

ClaviculaScapuldHumerusUlna RadiusSacrunOs coxaé-emur Tibia Fibula

N 26 34 42 34 31 19 39 45 38 25
n 11 5 3 5 2 1 7 8 3 1
% 42,3 14,7 7,1 147 6,5 5,3 18,0 17,8 7,9 4,0

N — paiet vySetrenych kosti — Number of analysed bones
n — pa@et postihnutych kosti — Number of affected bones
% - percento kosti s artrotickymi zmenami — Peroétttones with arthritic changes

Na troch panvovych kostiach (7,7 %) boli vytvordryerostotické zmenyo m6ze ma suvis
s vyskytom ochorenia DISH, ktorym pravdepodobnelirgiaceri jedinci pochovani v krypte.
V minulosti sa rodinny vyskyt tohto ochorenia poved za zriedkavy, lebo choroba sa &éjpe
prejavuje az vo vySSom veku a retrospektivne satgde suvislosttazko hodnotia. Na zaklade
rozsiahlych rodinnych $tudii vdak Zlnay (2000) iziste DISH je pravdepodobne autozomalne
dominantne dedné ochorenie,éim vysvefuje aj spojitos s niektorymi metabolickymi
poruchami. Ké&Ze v subore ostatnych kostrovych nélezov z kldS®ra Katariny uZz bolo
opisanych viacero pripadov podozrenia na toto a@oher (Bodorikova 2002b, 2004b), aj tu
existuje predpoklad, Ze by skite mohlo ig o dedénu zalezitos.
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Zaznamenali sme tieZ nielka posttraumatickych zmien. Aj v tu vSak bold’keu nevyhodou,
Ze kostrové pozostatky jednotlivych individui baodiGplné.

Na pravostrannej lytkovej kosti sa nachadzala wh®] supramaleolarna zlomenina,
lokalizovana asi osem centimetrov od distalnehackdrosti. Aj ke’ paralelna pi&la chybala, je
pravdepodobné, Ze iSlo o izolovanu zlomeninu fibdasifikovanud ako typ C1 (Danis-Weber
a Muller 1948),¢o je Sikma medialno-lateralna zlomenina sposobdrttulkeciou (rotaciou nohy
okolo pozdznej osi navonok). Artrotické zmeny na vnutorngjse distalneho konca fibuly
nazn&uju dislokaciu v incisura tibialis a takistoskenku.

Zistili sme tieZz dve zlomeniny lgk. V prvom pripade iSlo o zlomeninu na pravejdaiime s
naslednou ankyl6zou laavého Kbu. Kosti predlaktia zvieraji s ramennou tas pravy uhol
(obr.1).

V druhom pripade iSlo o zlomenirfiavého laka s naslednou dislokéaciou v ramennothek
Obidva konce ramennej kosti su zdeformované, digtal désledku zlomeniny (obr. 2a),
proximalny v désledku luxacie (obr. 2b). Caput humea vytvorené mohutné osteofyty, podobne
ako cavitas glenoidalis na lopatke (obr. 2c), ktové tieZ vytvoreny mohutny osteofyticky lem.
Kost je va’'mi gracilna dahkda, zrejme tu doslo k jej atrofii v dosledku ngpiwania kogatiny.
Kosti predlaktia s podobnou deformaciou v proxine@lmblasti sa v subore nenachadzali.

Obr. 1: Ankyléza pravého lakvého Kbu
Fig. 1. Ankylosis of the right elbow

Obr. 2a: Zlomenindavého laka ...
Fig. 2a: Fracture of the left elbow...
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Obr. 2b, 2c: ...s naslednou dislokaciou v ramenktira
Fig. 2b, 2c: ...followed by a dislocation in theoalder joint

Tato Studia vznikla ako sas’ vedeckého projektu UK/41/2002: ,Antropologicka Baa
kostrovych pozostatkov z klastorného komplexu sstakiny pri Dechticiach, okr. Trnava.”
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Tab. 4: Metrick& charakteristika dlhych kosti

Table 4: The long bone metrics

Humerus n priemer  SD min. max.
H1 - najvisia dzka 27 323,4 13,1 297 347
H2 - celkova fFka 24 318,6 14,1 292 342
H3 - horna Sirka epifyzy 32 49,4 3,7 42 56
H4 - dolna Sirka epifyzy 30 59,7 4,5 51 69
H5 - najv. priemer stredu kosti 42 21,8 20 81 27

H6 - najmensi priemer stredu kosti 42 17,5 1,6 15 21
H6b - transverzalny priemer stredu diafyzy 42 320, 1,9 16 25
H6c - predozadny priemer stredu diafyzy 42 20,9 24 16 27
H7 - najmensi obvod diafyzy 41 62,8 5,0 53 73
H7a - obvod stredu kosti 42 66,7 5,6 57 79
H8 - obvod hlavice 25 139,2 11,8 115 158
H9 - najv&Si prigny priemer hlavice 25 41,3 3,6 35 47
H10 - najv&si kolmy priemer hlavice 31 454 4,2 36 52
Indexy

Index robusticity H7/H1 25 19,5 1,6 17,2 23
Index prierezu diafyzy H6/H5 42 80,3 6,5 68,2 91,3
Index prierezu hlavice H9/H10 23 92,0 3,5 84,1 97,8
Radius n priemer SD min. max.

R1 - najv&sia dzka 15 237,3 11,6 214 260
R1b - paralelnaidka 15 234,1 11,3 214 258
R2 - funkina dzka 16 2256 10,2 204 246
R3 - najmensi obvod diafyzy 25 42,3 4,8 32 57

R4 - prigny priemer diafyzy 28 16,3 1,6 14 20
R5 - predozadny priemer diafyzy 28 11,3 11 9 13
R5(5) - obvod stredu diafyzy 24 44,0 52 34 57
R5(6) - dolna Sirka epifyzy 22 32,4 3,9 27 42
Indexy

Index robusticity R3/R2 15 18,1 1,6 15,0 21,8
Index prierezu diafyzy R5/R4 28 69,7 6,6 52,6 86,7
Index obvodu stredu diafyzy R5(5)/R2 15 19,1 2,0 16,0 24,0
Index dolnej Sirky epifyzy R5(6)/R2 15 14,2 1,3 127 17,8
Ulna n priemer  SD min. max.

U1 - najvésia dzka 20 255,5 9,0 237 275
U2 - funkéné (fyziologicka) dzka 21 2243 8,3 206 240
U3 - obvod kosti 29 39,5 3,3 33 47
U11 - predozadny priemer 34 12,3 1,3 10 14
U12 - prigny priemer 34 15,3 1,6 12 19
Indexy

Index robusticity U3/U2 23 19,5 4,5 15,0 30,0
Index dzky ulny U1/U2 19 1134 1.4 1114 116,1
Index prig¢neho prierezu U11/U12 34 80,9 8,0 64,7 100,0
Index Sirky caput ulnae U12/U2 21 6,9 0,8 55 85
Femur n priemer SD min. max.

F1 — najvdia dizka 24 4443 34,6 359 492
F2 - dzka v prirodzenej polohe 25 441,6 34,1 352 490
F6 - predozadny priemer stredu diafyzy 38 27,8 2,6 24 33

24



F7 - transverzalny priemer diafyzy 41 26,7 23 21 31

F8 - obvod stredu diafyzy 39 87,1 6,5 75 100
F9 - subtrochantericky transverzalny priemer 37 1,23 2,5 26 36
F10 - subtrochantericky predozadny priemer 37 027, 3,0 22 34
F18 - zvisly priemer hlavice 31 454 3,7 39 54
F19 - transverzalny priemer hlavice 28 45,1 39 39 54
F20 - obvod hlavice 22 145,2 12,9 125 173
F21 - epikondylarna Sirka 19 80,0 79 68 95
F30 - kondylodiafyzarny uhol 9 5,7 1,9 4 10
Indexy

Dizkovo-hribkovy F8/F2 22 19,6 1,2 17,3 21,6
Index robusticity (F6+F7)/F2 22 12,3 0,7 10,8 13,4
Index prierezu stredu diafyzy F6/F7 38 104,6 10,1 5,78 124,0
Index horného prierezu diafyzy F10/F9 37 86,7 ,19 676 106,9
Index prierezu hlavice F19/F18 28 99,6 1,6 97,5102,3
Index robusticity hlavice F19+F18/F2 21 203 01, 17,7 22,0
Tibia n priemer  SD min. max.

T1 - celkova drka 23 359,7 18,3 330 392
Tla - najvasia dzka 25 364,4 20,2 324 400
T1b - medialna itka 27 356,9 19,3 317 395
T3 - najv&Sia Sirka proximalnej epifyzy 17 73,1 6,3 63 85

T6 - najv&Sia Sirka distalnej epifyzy 25 51,2 54 39 06
T8 - najv&Si priemer stredu diafyzy 32 29,3 3,0 24 35
T8a - predozadny priemer na Grovni for. nutricium30 33,2 3,2 26 39
T9 - transverzalny priemer stredu diafyzy 33 215 24 17 26
T9a - transverzal. priemer na Urovni for. nutricium 30 23,8 3,2 19 31
T10 - obvod diafyzy 32 80,7 7,4 69 96
T10b - najmensi obvod diafyzy 32 74,9 7,5 64 89
Indexy

Index prierezu stredu diafyzy T9/T8 32 73,7 6,5 ,361 89,3
Knemicky index T9a/T8a 30 72,0 7,9 58,3 93,3
dizkohrabkovy T10b/T1 21 20,7 1,8 18,0 24,3
dizkohrabkovy T10b/T1b 23 20,8 1,8 18,0 24,7
dizkohrtbkovy T10/T1b 24 22,5 1,9 20,0 26,5
Fibula n priemer SD min. max.
Fil — najv&Sia (lateralna) tka 8 359,5 11,6 341 379
Fi2 - najvasi priemer stredu diafyzy 23 15,1 2,4 11 20
Fi3 - najmensi priemer stredu diafyzy 23 11,7 51, 10 15
Fi4 - obvod stredu diafyzy 23 441 5,4 35 54
Fida - najmensi obvod diafyzy 19 38,0 4,9 30 45
Indexy

Index robusticity Fida/Fil 8 10,9 1,2 89 128
Index prierezu stredu diafyzy Fi3/Fi2 23 78,4 11,6 58,8 100,0

n — pa&et zmeranych kosti — Number of measured bones

priemer — mean
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