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Abstract: 
The authors present their historical and anthropological observations concerning bone fragments belonging 

to a person buried in the 4th century AD in the monastical rupestral complex in Dumbraveni, Constanta county, in 
Dobruja (4th-6th century AD). It is believed that this person, buried inside the rupestral monastery is marked from 
an anthropological point of view by his natural and social environment. There are obvious resemblances with the 
burial rituals practiced in the Judaic desert. 
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CONTEXTUL ARHEOLOGIC 

Rândurile de faţă constituie o revenire asupra complexului monastic, deja cunoscut specialiștilor, de 
la Dumbrăveni, judeţul Constanţa1, cu predilecţie asupra unor probleme de ordin antropologic2. 

După cum se știe, vechiul complex monastic de la Dumbrăveni se află situat în Podișul Dobrogei de 
sud, care cuprinde și o parte a Bulgariei de nord-est (vezi Pl. I și Pl. II). Acest lăcaș de cult a cunoscut două 
faze de evoluţie (fazele A și B), care au fost prezentate de către noi cu o altă ocazie, uneori cu amănuntele 
necesare3. Aceste două perioade de funcţionare au fost precizate în urma săpăturilor din anii 1992 și 1993, 
ca fiind cuprinse între secolele IV–VII și IX–X4.  

Într-un volum publicat în anul 2000 făceam referire la cele câteva descoperiri de ordin funerar 
efectuate îndeosebi în cadrul amenajărilor din prima fază de funcţionare, faza A (cea rupestră) a 
complexului5. Astfel, s-au înregistrat, în total, un număr de șase morminte, dintre care trei, săpate în piatră, 
cu arcosolia, se aflau în vecinătatea bisericuței (basilicii) rupestre B1, de la etaj (M1, M2, M3 – vezi Pl. III). 
Încă două morminte erau amenajate în roca de la parterul complexului (M4 și M5, sub altarul bisericuței B2 
- vezi Pl. III și Pl. IV.1), iar un ultim mormânt, ceva mai deosebit, M6 cu dromos și camera funerară, era situat 
tot la același nivel, și poziționat puţin excentric (vezi Pl. III). 

Atragem atenţia că descoperirile antropologice sunt numai de ordin fragmentar și au fost studiate de 
regretatul antropolog Dan Botezatu, iar rezultatele au fost menționate parțial de către subsemnatul (C. 
Chiriac), din motive obiective6. Acesta, studiind cele câteva fragmente osoase descoperite în M4 și M5, a 
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precizat că la origine a fost vorba de scheletele a doi indivizi de sex masculin, vârstă matură și talie mijlocie. 
Defunctul din M4 ar fi avut un defect de mers și practica un regim alimentar necarnivor. Menţionăm că 
resturile osoase din M4 s-au pierdut odată cu dezafectarea depozitului fostei Secţii de Cercetări 
Antropologice (în prezent, Centrul de Cercetări Antropologice ”Olga Necrasov”) din cadrul Academiei 
Române – Filiala Iași. 

Singurele fragmente osteologice, păstrate la această dată, sunt cele aparţinând scheletului uman 
depus în mormântul M5, mormânt ce se afla într-o stare de conservare extrem de precară, și care constituie 
obiectul prezentului studiu antropologic. Menţionăm că în M5, care era acoperit de absida bisericuței B2 
(faza B – vezi Pl. IV.1)7, în puținul pământ de umplutură, nederanjat la data descoperirii, cele câteva resturi 
osteologice aparţinând unui bărbat, sugerau faptul că scheletul s-a aflat în conexiune anatomică, până în 
momentul construirii bisericuței B2. Alături de cele câteva resturi ale scheletului s-a descoperit și o monedă 
de bronz de la împăratul Valentinian II, emisă în anul 383 p.Chr.8. Așa cum am mai precizat, această monedă 
pare a fi jucat rolul de „obolul lui Charon”9 (vezi Pl. IV.2). 

În M6 nu s-a găsit nici un fragment osteologic, mormântul fiind dezafectat în întregime, odată cu 
părăsirea complexului, după prima fază de funcţionare (faza A). Așa cum am menţionat și cu alte ocazii, nu 
putem preciza motivele pentru care complexul rupestru de la Dumbrăveni (faza A) a fost părăsit, probabil 
în urma unui incendiu sau a unui cutremur, ori ambele, până la revenirea vieţii monahale în secolele IX-X10. 

MATERIAL ȘI METODE DE STUDIU ANTROPOLOGIC 

Din M5 s-au păstrat până în prezent 10 fragmente osoase, care pot fi atribuite unui număr de șapte 
elemente scheletice. Scheletul cranian este reprezentat prin șase fragmente provenite de la patru oase 
(parietalul stâng, parietalul drept, temporalul stâng și occipitalul), iar cel postcranian, prin patru fragmente 
provenite de la trei oase (vertebrele C2 și L5 și femurul stâng) (Pl. V). La aceste fragmente scheletice 
adăugăm trei unităţi dentare aflate în stare izolată (I1 drept, I2 stâng și Cc stâng). Toate aceste resturi provin 
de la un singur individ – un bărbat cu vârsta scheletică cuprinsă în intervalul 20-35 ani (adult tânăr). Toate 
aceste oseminte, alături de alte resturi scheletice din M5 și de cele descoperite în M4, precum am menţionat 
anterior, au fost parţial analizate de antropologul Dan Botezatu11. 

Reevaluarea antropologică s-a realizat doar pentru resturile păstrate până în prezent. Etapele 
(re)analizei au fost următoarele: identificarea oaselor și sortarea anatomică, stabilirea lateralităţii12, 
aprecierea stării de conservare13 și a gradului de reprezentare14, aprecierea modificărilor tafonomice15, 
reconstituirea părţilor scheletice păstrate, estimarea vârstei biologice și determinarea sexului16, prelevarea 
datelor biometrice, conformative și morfoscopice17 și identificarea eventualelor traumatisme, patologii și 
anomalii scheletice18. Încadrarea în categorii a valorilor absolute (măsurători) și relative (indici) s-a realizat 
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conform scărilor dimorfice19. Au fost notate adaptările funcţionale ale osaturii, indicatorii ocupaţionali și ai 
stilului de viaţă20. Subliniem că pe nici un rest osteologic nu au fost identificate urme de incineraţie / arsură. 

DATE PALEOANTROPOLOGICE 

Gradul de reprezentare a scheletului este slab, atât la nivelul segmentului cranian, cât mai ales 
postcranian (Pl. V). Craniul este incomplet, reprezentat prin șase fragmente osoase și anume, patru 
provenite de la parietale (trei de la osul de pe partea stângă și unul de la cel de pe partea dreaptă), un fragment 
de la temporalul stâng și unul de la occipital. La acestea adăugăm trei unităţi dentare – incisivul central 
superior de pe partea dreaptă, incisivul lateral superior de pe partea stângă și caninul inferior de pe partea 
stângă (cu apexul radicular rupt post-mortem). Scheletul postcranian este reprezentat doar prin patru 
fragmente, după cum urmează: o parte din vertebra cervicală C2 (axis), un proces transvers provenit de la o 
vertebră de dimensiuni mari (probabil lombară), epifiza proximală a femurului de pe partea stângă și un 
fragment din treimea mijlocie a aceluiași femur. 

Starea de conservare și modificările tafonomice. Starea de conservare a osemintelor prezente în 
inventarul osteologic este moderată spre satisfăcătoare. Toate resturile provenite de la acest schelet sunt 
fragmentate și incomplete. Fracturile și fisurile care au dus la fragmentare sunt produse post-mortem, probabil 
în timpul procesului de deshumare. Pe linia fracturilor nu sunt depuneri pietrificate.  

Estimarea vârstei biologice și determinarea sexului. Resturile osteologice aparţin unui bărbat cu 
vârsta scheletică cuprinsă în intervalul 20-35 ani (adult tânăr). Vârsta a fost estimată după: obliterarea 
suturilor craniene conservate (în pars media și pars asterica pe sutura lambdoidă și în pars bregmatica pe 
sutura sagitală), uzura slabă a coroanelor dentare păstrate, aspectul ţesutului spongios din regiunea epifizei 
proximale a femurului și absenţa modificărilor scheletice degenerative. Sexul a fost determinat după 
robusticitatea scheletică (moderată), dimensiunea suprafeţelor de articulaţie (relativ mare), grosimea 
considerabilă a peretelui osos postcranian la nivelul diafizei femurului și a oaselor craniene (parietale și 
occipitalul).  

Segmentul cranian. Date biomorfometrice. Parietalul drept este reprezentat printr-un singur 
fragment din proximitatea eminenţei. Dimensiunile maxime ale fragmentului sunt de 81 x 31 mm, iar 
grosimea, de 6,5 mm. Este conservată o porţiune de circa 17 mm din sutura sagitală, din segmentul pars 
bregmatica. 

Din parietalul stâng sunt prezente trei fragmente de dimensiuni diferite. Cel mai mare are 
dimensiunile maxime de 56 x 55 mm și grosimea de 9 mm. Este conservată o porţiune din sutura lambdoidă 
(pars asterica și parţial pars media) și o parte din cea scuamoasă. 

Temporalul stâng este prezent doar printr-un fragment de mici dimensiuni (17 x 18 mm) desprins 
post-mortem din porţiunea scuamoasă a osului.  

Din occipital s-a păstrat un fragment din regiunea sulcusului transvers. Dimensiunile acestuia sunt 
de 39 x 38 mm, iar grosimea, de 8 mm. S-a conservat o parte din sutura lambdoidă (din pars asterica).  

Dentiţia este prezentă prin trei unităţi aflate în stare izolată, după cum urmează: incisivul central de 
pe hemiarcada superioară dreaptă, incisivul lateral de pe hemiarcada superioară stângă și caninul de pe 
hemiarcada inferioară stângă (cu apexul radicular rupt post-mortem). 

Segmentul postcranian. Date biomorfometrice. Femurul stâng este prezent prin două fragmente. 
Primul provine din epifiza proximală; diametrul vertical maxim al capului femural este de 47 mm. Al doilea 
fragment provine din treimea mijlocie a diafizei și are următoarele dimensiuni: diametrul antero-posterior 
median de 31 mm, diametrul transversal de 28 mm, circumferinţa mediană de 90 mm și grosimea peretelui 
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osos (la nivelul linea aspera) de 11,5 mm. Indicele de pilastrie este de 110,7 u.i. (pilastru moderat). Chiar 
dacă este parţial reprezentat și fragmentar, se poate deduce robusticitatea considerabilă a osului coapsei. 

Din vertebra cervicală C2 este prezent doar corpul și suprafeţele articulare superioare. Diametrul 
dorso-ventral al corpului este de 16 mm, iar cel transversal, de 22 mm, ceea ce înseamnă dimensiuni 
moderate. 

Vertebra lombară L5 (probabil) este reprezentată doar printr-un fragment al unui proces transvers. 
Statura scheletică. Nici un os nu este întreg sau întregibil, astfel încât statura scheletică nu poate fi 

reevaluată. Probabil că în momentul primei analize antropologice, realizate de regretatul Dan Botezatu, acest 
schelet era mai bine reprezentat, astfel încât s-au putut stabili niște limite de variabilitate în ceea ce privește 
statura scheletică. ”Defunctul din mormântul M5 nu a practicat prea mult mersul pe jos și a avut o înălţime de 
1,65-1,69 m”21. Intervalul cuprins între 1,65 și 1,69 m se traduce printr-o statură scheletică ce se încadrează 
în categoria masculină mijlocie spre supramijlocie. 

Aspecte patologice și indicatori ai stării de sănătate. Chiar dacă scheletul analizat este slab 
reprezentat, pe osemintele acestui bărbat tânăr se evidenţiază câteva aspecte patologice interesante; acestea 
ne ajută să creionăm cel puţin o parte din tabloul stării sale de sănătate și condiţiilor de mediu în care a vieţuit 
de-a lungul celor trei decenii. 

Pe tăblia osoasă externă a occipitalului și parietalului drept, în proximitatea suturilor sagitală și 
lambdoidă am identificat hiperostoza porotică (numită și cribra cranii), care este rezultatul unei creșteri 
anormale a ţesutului osos pe tabula externa ossis cranii, cauzată fiind de o hiperplazie și hipertrofie a acestuia. 
În cazul de faţă, hiperostoza este de tip porotic, foramenele sunt de dimensiuni mici și împrăștiate pe 
suprafaţa osului, boala fiind inactivă în momentul decesului22. Prezenţa porozităţii pe exocraniu poate fi un 
indicator al calităţii vieţii, un posibil indicator sugestiv, indirect, nespecific al condiţiilor de viaţă, a unor 
probleme cronice de sănătate și a posibilelor carenţe dietetice suferite în perioada copilăriei. În lipsa 
porozităţilor osoase generalizate pe întregul sistem osos, este corect să se invoce, drept primă cauză în 
apariţia hiperostozei porotice, anemia sideropenică (deficitul de fier), care atrage după sine ineficienţa 
sistemului imunitar și, implicit, creșterea riscului de îmbolnăvire, în special cu boli contagioase bacteriene, 
virale, micotice și/sau parazitare. Carenţa fierului este determinată ori de aportul insuficient de fier din 
alimentaţie, ori de malabsorbţia / nemetabolizarea elementului23.  

Pe coroana caninului de pe hemiarcada inferioară stângă este prezentă hipoplazia smalţului – o 
anomalie de dezvoltare ce apare în urma perturbării amelogenezei (secreţia matricei de către ameloblaste și 
maturizarea acesteia). Activitatea ameloblastelor poate fi inhibată de orice factor de mediu ce induce stres 
fiziologic sistemic, ceea ce atrage după sine diminuarea secreţiei cantităţii de smalţ dentar. La finalul fazei 
secretorii, în locurile afectate va rezulta un strat de smalţ mai subţire. Astfel, hipoplazia smalţului este un 
defect dentar cantitativ și nu calitativ. Prezenţa acestei anomalii indică episoade de stres fiziologic acut suferit 
în timpul formării coroanelor dentare, adică în perioada perinatală și în primii 5-7 ani de viaţă24. În cazul de 
faţă, hipoplazia smalţului este de tip liniar orizontal, fiind afectat doar caninul inferior de pe hemiarcada 
stângă (ceilalţi doi dinţi prezenţi în inventarul scheletic sunt aparent normali). Gravitatea hipoplaziei dentare 
la acest individ este slabă spre moderată, fără să fi ajuns la stratul de dentină. Defectul este vizibil cu ochiul 
liber, prezentă fiind o singură linie de întrerupere localizată doar pe suprafaţa linguală a coroanei. Lungimea 
totală a coroanei caninului (distanţa dintre joncţiunea smalţ-cement și marginea ocluzală) este de 8 mm, iar 
lungimea defectului hipoplazic (distanţa dintre joncţiunea smalţ-cement și mijlocul defectului), de 5 mm. 
Astfel, intervalul de vârstă în care s-a format linia hipoplazică pe caninul inferior este situat între 2 și 3 ani. 
Prezenţa acestui defect pe un dinte definitiv ne sugerează că la vârsta copilăriei timpurii organismul nu a avut 
la dispoziţie toate elementele necesare formării și calcifierii dentare (calciu, fosfor, carbonaţi, fluor, 
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magneziu, siliciu). Aceste posibile carenţe au condus la probleme de sănătate, care au început să apară în 
perioada alăptării materne intensive și s-au accentuat odată cu venirea inevitabilă a momentului ablactaţiei 
(înţărcării).  

Momentul înțărcării este unul critic, pentru că organismul fragil al sugarului „abandonat” intră în 
sevraj, devenind extrem de sensibil la numeroșii agenți patogeni. Când sugarul este supus unei tranziții 
alimentare bruște (și nu treptate, așa cum ar trebui), organismul său este supus unui stres fiziologic extrem 
de brutal. Această situaţie era una comună în Europa în primul mileniu d.Chr. și în perioada medievală 
timpurie, în special în familiile care făceau parte din păturile sociale medii și inferioare. În momentul 
înțărcării (la vârsta medie de circa 2 ani), sugarii erau trecuți direct de la laptele matern la dieta celorlalţi 
membri ai familiei. În ultimii ani, prin metoda măsurării cantităţii izotopilor stabili de azot și carbon, s-a 
determinat intervalul cronologic al înţărcării sugarilor în populaţiile dispărute. În Europa, mamele își 
înţărcau copiii la vârste cuprinse între 1 și 3 ani. Din punct de vedere fiziologic, se prefera vârsta medie de 2 
ani, când sugarii au pe arcade toţi dinţii provizorii, inclusiv în regiunea masticatoare. Însă momentul 
înţărcării, pe lângă factorii culturali și sociali, depindea și de sexul sugarului (fetele se înţărcau la vârsta de 
circa 1 an, iar băieţii, la circa 2 ani), starea de sănătate (copiii bolnavi și gemenii erau alăptaţi o perioadă mai 
lungă), sezonul (se evita înţărcarea în zilele caniculare de vară), faza lunii, alte circumstanţe familiale legate 
direct de mama care alăpta. În momentul înţărcării factorul alimentar are foarte mare importanţă, pentru că 
și susceptibilitatea la agenţii patogeni este ridicată. Schimbarea bruscă și agresivă, alături de gradul ridicat de 
contagiozitate (din cauza igienei precare) pot produce adevărate „dezastre” sistemice în organismul infantil. 
Extrapolând, am putea presupune că și alimentaţia și implicit starea de sănătate a mamei care alăpta nu erau 
din cele satisfăcătoare, ambele fiind profund dependente de stilul de viaţă, de factorii culturali și de statutul 
socio-economic25. 

Uzura dentară a celor trei coroane dentare prezente în inventarul osteologic al bărbatului din M5 de 
la Dumbrăveni este de tip atriţie, adică uzură fiziologică a dinţilor produsă în timpul funcţionalităţii 
sistemului somatognat, prin pierderea structurii dentare la nivel incizal și ocluzal, cauza fiind procesul 
fiziologic de masticaţie26.  

Pe coroana incisivului lateral superior de pe partea stângă, pe suprafaţa vestibulară, în dreptul 
joncţiunii dintre smalţ și cement este prezent tartrul supragingival (numit și salivar) – complex organo-
mineral rezultat din mineralizarea plăcii bacteriene într-un mediu alcalin27. Stratul de tartru este de culoare 
gălbuie, subţire și slab aderent la smalţ. Credem că și celelalte două coroane au avut depuneri de tartru, însă 
acesta, fiind în strat foarte subţire, s-a desprins în timpul manevrării resturilor scheletice. Prezenţa discretă a 
tartrului dentar supragingival, alături de absenţa totală a cariilor ne sugerează un regim alimentar sărac în 
proteine animale și lactate (și produse derivate ale laptelui), dar sărac, totodată, și în cereale28. Probabil că în 
preferinţele alimentare ale acestui bărbat intrau doar produsele de origine vegetală, unde cerealele ocupau o 
pondere scăzută.  

Analogii din perspectivă paleoantropologică. Amintim în acest context bazilica de la Murighiol 
(anticul Halmyris), unde sub altarul bisericii anticei cetăţi romano-bizantine a fost descoperită o criptă 
bicamerală care adăpostea oseminte umane. Prima cameră a fost jefuită din antichitate prin spargerea și 
dărâmarea bolţii, în aceasta fiind descoperite, în stare amestecată și fără conexiuni anatomice, osemintele 
provenite de la doi indivizi de sex masculin, unul cu vârsta scheletică de circa 60-65 ani și altul, de circa 30-
40 ani. Ambilor le lipsește craniul29. În cea de a doua cameră a fost amenajată o înhumare ulterioară spargerii 
și jefuirii criptei, scheletul descoperit (parţial reprezentat) fiind în conexiune anatomică, în poziţie chircită 
(constatare făcută de autorii studiului antropologic, în urma vizionării unor fotografii ale mormântului). 

                                                                                       
25 FILDES 1995: 115; RICHARDS, MAYS, FULLER 2002: 205-210; BURT 2013: 407-416. 
26 BURLUI, MORĂRAȘU 2000: 28. 
27 AUFDERHEIDE, RODRIGUEZ-MARTIN 1998: 399-405. 
28 LUKACS 1989. 
29 MIRIŢOIU, SOFICARU 2003: 532-533, 537-538. 
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Osemintele din ce-a de a doua cameră aparţin unei femei gracile cu vârsta scheletică de circa 48-50 ani30. În 
plus, în camera 2 a criptei s-au mai găsit și alte oseminte disparate, care provin de la mai multe schelete 
incomplete (trei copii de vârste diferite și cel puţin 5-6 adulţi și/sau maturi de ambele sexe). Pe unele dintre 
aceste oseminte s-au identificat urme de oxizi de cupru. Au fost identificate și oase de origine animală, 
provenite de la bovidee, ovicaprine, porcine și păsări31. Autorii studiului antropologic presupun că aceste 
oseminte disparate ”… aparţin unui nivel de înmormântări (necreștine), cronologic posterior criptei și fără vreo 
legătură cu aceasta…”32. 

Din istoricul biopatologic, reconstituit de autorii studiului, în cazul celor doi bărbaţi depuși în prima 
cameră a criptei ies în evidenţă următoarele: ambii erau de constituţie robustă, cu statură mijlocie spre mare, 
cu inserţii musculare dezvoltate (au prestat o activitate fizică permanentă). Bărbatul mai tânăr (de 30-40 ani) 
suferea de cifoză dorso-lombară, determinată de un episod traumatic produs în tinereţe la nivelul vertebrei 
L1. Bărbatul ajuns la vârsta senectuţii suferea de artrită reactivă (sindromul Reiter), patologie ce i-a afectat 
aproape întreg scheletul, cu predilecţie coloana vertebrală și articulaţiile membrelor. În plus, în cazul 
bărbatului de 60-65 ani autorii presupun prezenţa unei periostite localizate pe diafizele tibiilor. Semnele de 
violenţă produse în preajma decesului (perimortem) sunt prezente la ambii bărbaţi; la cel bătrân, pe 
mandibulă și scapule, iar la cel tânăr, pe mandibulă, humerus și fibulă. Doar pentru bărbatul tânăr s-a putut 
stabili fără rezerve cauza decesului – decapitarea. Pentru cel cu vârsta trecută de 60 ani decapitarea a fost doar 
presupusă pe baza absenţei craniului și primelor două vertebre cervicale33. 

Referitor la osemintele disparate descoperite în camera 2 a criptei, care provin de la mai multe 
schelete incomplete, subliniem prezenţa hiperostozei porotice (cribra cranii externa) pe un parietal stâng 
(incomplet) provenit de la un copil de 2-3 ani (infans I)34.  

CONCLUZII 

Din analiza și comentariile anterioare, în pofida faptului că materialul osteologic studiat este 
fragmentar și redus cantitativ, reiese că individul care a fost depus în mormântul M5 de la Dumbrăveni pare 
a fi fost un produs al mediului biologic și social local. El prezintă anumite semne ale deficiențelor de hrană și 
trai întâlnite în epocă (sec. IV). Apartenența individului respectiv la comunitatea monahală, care a populat 
complexul rupestru de la Dumbrăveni (faza A), poate fi confirmată și de observațiile efectuate asupra 
fragmentelor osteologice studiate.  

Nu este cazul să aducem în discuție problema apariției și evoluției fenomenului monahal în 
Dobrogea romană târzie sau în alte provincii, aceasta fiind abordată în lucrări mai vechi sau mai noi35. 
Subliniem doar că obiceiul înhumării unor membri de seamă ai obștii monahale în interiorul bisericii, ori în 
încăperi adiacente ale mânăstirilor din Iudeea este menționat, de altfel, în izvoarele literare ale vremii36. 
Același lucru a fost constatat și în Galileea Occidentală unde, în cazul micilor mânăstiri situate în mediul 
rural, mormintele săpate în stâncă (rock-cut tombs) nu lipsesc, ele fiind destinate călugărilor de rând sau 
conducătorilor obștilor monahale37. Este interesant de menționat faptul că aceste morminte sunt similare 
celor care erau destinate locuitorilor din comunitățile rurale învecinate (village type)38. În fine, aceste 
mănăstiri din mediul rural, deși de mici dimensiuni, au avut un rol deosebit de important în ceea ce privește 

                                                                                       
30 MIRIŢOIU, SOFICARU 2003: 540-541, 543. 
31 MIRIŢOIU, SOFICARU 2003: 542-544. 
32 MIRIŢOIU, SOFICARU 2003: 544. 
33 MIRIŢOIU, SOFICARU 2003: 544. 
34 MIRIŢOIU, SOFICARU 2003: 542. 
35 HUSSEY 1967: 161-184; HOLUBEANU 2006: 243-289. 
36 HIRSCHFELD 1992: 130-143. 
37 ASHKENAZI, AVIAM 2014: 169-171. 
38 ASHKENAZI, AVIAM 2014: 171. 
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creștinarea regiunilor din zonă39. Considerăm că, sub acest aspect, viața creștină din lăcașurile de cult 
dobrogene, din secolele IV-VII, nu era cu mult diferită față de aceea din alte provincii romane, studiile 
viitoare urmând a face unele precizări utile40.  
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Pl. I. Monumente monahale în Dobrogea centrală (sec. IV-XI): 1. Niculițel, 2. Slava Rusă – jud. Tulcea, 3. Casian,  
4. Basarabi-Murfatlar, 5. Dumbrăveni – jud. Constanța, 6. Suha-Reka, 7. Kana-Ghiol – Bulgaria. 
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Pl. II. Dumbrăveni – jud. Constanța: împrejurimile și amplasamentul complexului rupestru monahal. 
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Pl. III. Ansamblul monahal de la Dumbrăveni – jud. Constanța, faza rupestră (faza A). 
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Pl. IV. 1. Mormintele M5 și M6 de sub altarul bisericuței B2 (faza B);  
2. Monedă de bronz de la împăratul Valentinian II,emisă la Constantinopol, în anul 383 p.Chr. 
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Pl. VI. Mormântul 5 (M5). Bărbat, 20-35 ani (adult tânăr).  
Gradul de reprezentare a scheletului (negru = prezent, hașurat = parţial prezent, alb = absent). 


