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WSTEP

Badania paleopatologiczne dotyczgce rodzaju, czesto$ci i stopnia za-
awansowania zmian chorobowych obserwowanych na kostnym materiale
z cmentarzysk pochodzgcych z réznych okresow historycznych, dostar-
czy¢é mogg cennych informacji na temat licznych zagadnien, ktore in-
teresuja zaré6wno antropologie jak i medycyne.

Proces chorobowy jest wynikiem wspoldziatania szeregu czynnikow
jak np.: ogélna odporno$¢ organizmu, sposéb odzywiania, tryb zycia itp.
Wiedza o wystepowaniu pewnych schorzen umozliwia wigc, przy znajo-
mosci czynnikéw, ktoére je wywotuja, dokladniejsze poznanie zar6wno
ogdlnego stanu zdrowia badanych spoteczenstw, jak tez ich warunkow
bytowych. Na takg wlasnie role badan paleopatologicznych zwraca uwa-
we Brothwell [3]. Badania, o ktérych mowa mogg spelni¢ takze in-
ne zadanie. Znajomo$é warunkéw spoleczno-kulturowych, charaktery-
stycznych dla danej zbiorowosci ludzkiej umozliwia sprawdzenie na ma-
teriale kopalnym wplywu okre§lonych czynnikéw ma masilenie zmian cho-
robowych.

Oba tak sprecyzowane sposoby podej$cia do zagadnienia sg wykorzy-
stywane z powodzeniem W szczegolowych badaniach populacji pradzie-
jowych, przy czym pierwszy bardziej interesuje nauki biologiczne, dru-
gi za$ medyczne.

Jednym ze stanéw patologicznych, ktory od wielu lat interesowat ba-
daczy jest préchnica zebéw. W glownej mierze przyczynito sie do tego
dawno juz obserwowane zjawisko wzrostu frekwencji i intensywnosci
tego schorzenia wraz z postepem cywilizacji. W niniejszej pracy obok
szerszego omoéwienid wynikow badan wlasnych, przedstawiono dane do-
tyczace wystepowania préchnicy zebow u ludnosci ziem polskich w roz-
nych okresach historycznych.
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Préchnica zeboéw jest schorzeniem towarzyszgcym czlowiekowi praw-
dopodobnie juz od paleolitu. Potwierdzajg to badania wykonane przez
Port-Eulera i Christophersena [20, cyt. za 11]. Inni bada-
cze stojg jednak na stanowisku, ze choroba ta pojawila sie dopiero w
neolicie [cyt. za 11, 13]. Poglad ten zdajg sie potwierdzaé¢ takze obser-
wacje dotyczace materiatéw kostnych z terenu Polski [10, 11], bowiem
na czaszce z epoki paleolitu milodszego pochodzacej z Jaskini Maszyc-
kiej koto Olkusza nie stwierdzono prochnicy zebéw [23]. Liczne badania
materialéw kostnych pochodzgcych z kolejnych okresow historycznych
uzyskane podczas prac wykopaliskowych na terenie kraju dostarczajg
dalszych danych o istnieniu zmian proéchnicowych zebéw [5, 8, 9, 11, 12,
1445 16,198 2259 1 2.8

Celem pracy jest przedstawienie problemu préchnicy zebéw u daw-
nej ludnosci na podstawie materialéow kostnych pochodzgcych z trzech
cmentarzysk: w Staboszewie pow. Mogilno, Kolobrzegu i na Chelmskiej
Gorze koto Koszalina.

MATERIAL I METODA

Badaniu stomatologicznemu poddano materialy znajdujgce sie w Za-
ktadzie Antropologii Instytutu Biologii UAM w Poznaniu. Z cmentarzy-
ska w Staboszewie, datowanego na XIV - XVII wiek, zbadano 234 osob-
nikow, w tym 101 mezczyzn, 67 kobiet, ‘33 dzieci i 33/ osobnikéw doros-
tych o nie okreslonej plci. Na material z cmentarzyska przy kolegiacie
kotobrzeskiej, datowanego na XIV - XVIII wiek zlozyly sie czaszki 279
osobnikéw, w tym 148 meskich, 112 zenskich, 10 dzieciecych i 9 o nie
okreslonej plci. Z cmentarzyska ma Chetmskiej Gorze kolo Koszalina
datowanego na XII-XVI wiek pochodzi 21 czaszek w tym 82 meskie,
o4 zenskie, 11 dzieciecych i 66 o nie okreslonej pici.

Oceny ptci osobniké6w dokonano opierajac sie na kryteriach morfolo-
gicznych szkieletu pozaczaszkowego i czaszki postugujgc sie metodami
powszechnie stosowanymi w antropologii [4]. Wiek osobnikéw w chwili
Smierci ustalono na podstawie stopnia zarastania szwow czaszkowych,
pominieto natomiast uwzgledniane zazwyczaj cechy zebow (starcie ko-
ron zebowych, kolor itp.) [4].

Ocena stomatologiczna dostarczyta danych o frekwencji i intensyw-
nosci wystepowania prochnicy w poszczegélnych kategoriach wieku i ptei
badanych populacji. Okreslono tez intensywnos¢ wystepowania prochni-
cy w poszczegélnych zebach oraz jej umiejscowienie w szczece i w zu-
chwie. Zamiast dotychczas stosowanych okreslen ,zapadalno$é” i ,,cze-
stos¢” préchnicy zebdéw wprowadzono terminy ,frekwencja” i ,,inten-
sywno$¢”, zalecone do stosowania na calym S$wiecie przez Miedzynaro-
dowg Federacje Stomatologiczng (FDI), [17]. Pod pojeciem ,frekwencja”
rozumie sig liczbe o0s6b dotknietych chorobg préchnicowsg zebow w calej



Prochnica zebow u dawnej ludno$ci ze Staboszewa, Kolobrzegu... 313

populacji. ,,Intensywno$¢” natomiast, to odsetek zebow zaatakowanych

prochnicg u danego osobnika lub w populacji w stosunku do wszystkich

badanych zebow.

Zaawansowanie préchnicy oceniono stosujac przyjety podzial ubyt-
kow préchnicowych na: préchnice powierzchowna, $rednig 1 gleboka.
Préchnica powierzchowna (caries superficialis) dotyczy szkliwa i po-
wierzchownej warstwy zebiny. Préchnica $rednia (caries media) roz-
przestrzenia sie ze szkliwa na tkanke zgbinowg do okoto polowy jej gru-
bosci. Préchnica gleboka (caries profunda) obejmuje niemal calg grubose
zebiny. Sa to postacie prochnicy rozpoznawalne z calg pewnoscig za po-
mocg ogblnie stosowanych metod (oglgdanie oraz zglebnikowanie sondg
dentystyczng) [7]. Uwzgledniono réwniez umiejscowienie prochnicy na
poszczegdlnych powierzchniach zebowych: zujgcej, stycznych, policzko-
wej lub wargowej oraz powierzchni jezykowej lub podniebiennej. Po-
dzial taki uzasadniony jest budowg anatomiczng zgbow oraz fizjologig
aktu zucia. Uzyskano takze dane co do liczby zebow z otwartymi komo-
rami, a wiec w stanie $wiadczacym o zaawansowanym procesie prochni-
cowym oraz zarejestrowano liczbe i lokalizacje zebodotowych przetok
kostnych $wiadczacych o przeniesieniu sie proceséw zapalnych z zebow
na kosci szczek. Przy opracowaniu materiatu postuzono sie nastepujacy-
mi oznaczeniami:

A — wszystkie zebodoty, w ktérych zachowaly sie zeby oraz zebodoty
po zebach utraconych przyzyciowo i pos$miertnie, a takze dostepne
badaniu miejsca dla zebow niewyrznietych, '

E — zeby utracone przyzyciowo,

0/oF — odsetek zeboéw utraconych przyzyciowo w stosunku do wszy-

stkich badanych zebodoléw,

Z — zeby dostepne badaniu,

C — zeby zaatakowane préchnica,

0/,C — odsetek zebéw zaatakowanych prochnicg w stosunku do ogoblnej
liczby badanych zebow,
0/0E+9/0C — intensywno$é procesu préchnicowego.
WYNIKI

FREKWENCJA PROCHNICY

Powszechnie wiadomo, ze przyzyciowe braki zebowe powstajg nie
tylko z powodu zaawansowanej prochnicy ale réwniez na skutek ura-
z6w mechanicznych oraz choréb przyzebia. Na podstawie obserwacji ba-
danego materialu mozna jednak z duzym prawdopodobienstwem sadzi¢,
ze byly one spowodowane glownie przez daleko zaawansowane procesy
préochnicowe. Za czaszki osobnikéw wolnych od proéchnicy uznaliSmy
wiec tylko te czaszki, na ktérych nie znaleziono zmian préchnicowych
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w zebach oraz nie stwierdzono ich przyzyciowych brakéw. Za stusznos$cig
takiego stanowiska przemawiajg wymiki badan Brothwella [2],
ktory uwaza, ze przyzyciowa utrata zebéw w bardzo duzym stopniu
uwarunkowana jest zejéciem proceséw prochnicowych.

Stosujgc powyzsze kryteria, najwyzszg frekwencje prochnicy stwier-
dzono u ludnosci pochodzacej ze Staboszewa — 83%0, mniejsza dla Koto-
brzegu — 78%, a najmniejszg dla Chelmskiej Gory — 67%. Dane dla
poszczegdlnych kategorii pici i wieku przedstawiono w tabeli 1. Ze

Tab. 1. Frekwencja prochnicy w kategoriach wieku i plci

) Q 3+
: osobnicy osobnicy osobnicy
Wiek : : % : A ;

N z prochnica N z préchnica N z prochnicy

N wer R Noc [ 0%

Staboszewo
Juvenis 4 2 50 8 5 63 12 i 58
Adultus 35 27 77 34 28 82 69 5 80
Maturus 49 46 94 20 20 100 69 66 96
Senilis 13 13 100 5 3 60 18 16 89
Razem 101 88 87 67 56 84 201% 166* 83
Kotobrzeg
Juvenis 1 — 0 1 — 0 2 — 0
Adultus 41 29 71 55 41 75 96 70 i3
Maturus 105 86 82 56 48 86 161 134 83
Senilis 1 1 100 — — - 1 1 100
Razem 148 116 78 il 89 80 269* 217 78
Chelmska Gora

Juvenis — - — - — — — — —
Adultus 47 34 72 35 22 63 82 56 68
Maturus 35 28 80 19 13 68 54 41 76
Senilis — — — - — — - — —
Razem 82 62 76 54 35 65 202% 135%* 67

* Facznie z osobnikami o nieoznaczonej plci i wieku

wzgledu jednak ma to, ze nie wszyscy autorzy stosujg podobng ocene
frekwencji prochnicy, w celu umozliwienia porownywania przedstawio-
nych wynikéw, dokonano podzialu materialu w zaleznosci od jej wyste-
powania oraz od istnienia przyzyciowych brakéw zebowych. Do pierw-
szej grupy zaliczono osobnikéw, u ktérych nie zaobserwowano prochnicy
i brakéw przyzyciowych. Druga stanowig osobnicy, u ktérych wystepo-
wata jedynie przyzyciowa utrata zebdéw, natomiast w trzeciej grupie
znajduja sie osobnicy posiadajgcy zaréwno zeby z ubytkami prochnico-
wymi jak i przyzyciowe braki zebowe, (tab. 2). Uzyskane w ten sposéb
informacje réwniez $wiadczg o stosunkowo duzej frekwencji wystepo-
wania tego schorzenia w badanych populacjach, przy czym i tym razem
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najwyzsze wartosci uzyskano dla populacji staboszewskiej; frekwencja
prochnicy u osobnikéw z Kotobrzegu i Chelmskiej Gory byta zblizona

Tab. 2. Frekwencja prochnicy — czestosci osobnikéw nie wykazujacych zmian préochnicowych
i brakow przyzyciowych (A), bez zmian prochnicowych, ale z brakami przyzyciowymi (B), oraz
wykazujacych tak zmiany prochnicowe jak i przyzyciowe ubytki (C)

; 3 Q Nieokresleni Y.acznie
Osobnicy -

NN N i Neins Nl

Staboszewo
A. Bez zmian i brakow 13 13 11 16 T 33 35 17
B. Bez zmian, z brakami 23 23 14 21 6 18 43 21
C. Ze zmianami i brakami 65 64 42 |11, 63 16 49 123 62

Kotobrzeg
A. Bez zmian i brakow 32 22 23 21 3] 33 58 22.
B. Bez zmian, z brakami 33 23 21 19 4 44 58 22
C. Ze zmianami i brakami | 83 55 68 Bl D o3 L0153 56

Chelmska Gora

A. Bez zmian i brakow 20 24 19 358 %28 42 67 33
B. Bez zmian, z brakami | 15 18 1 2o Ve 9 22 11
C. Ze zmianami i brakami 47 58 34 63 32 49 | 113 56

INTENSYWNOSC PROCHNICY

Najwiekszg intensywno$¢ prochnicy stwierdzono w serii czaszek po-
chodzgcych z Kolobrzegu — 40%,, mniejszg dla czaszek ze Staboszewa —
29%0, a najmniejszg dla Chelmskiej Gory — 14% (tab. 3). W Slabosze-
wie stwierdzono wiekszg intensywno$¢ prochnicy u mezczyzn niz u ko-
biet, odwrotnie niz w Kotobrzegu i Chelmskiej Gorze, gdzie wigkszg in-
tensywno$cig tego schorzenia charakteryzujg sie kobiety. Dane doty-
czgce intensywno$ci préchnicy z uwzglednieniem poszczegélnych kate-
gorii wieku i plci zawiera tabela 3.

Intensywno$¢ prochnicy obliczona na materiale ze Staboszewa i Chetm-
skiej Gory jest wieksza w zebach zuchwy, natomiast w populacji koto-
brzeskiej — w szczece. Nalezy .doda¢, ze po uwzglednieniu podziatu
wg plci, na czaszkach meskich ze Staboszewa czescie] wystepowata proch-
nica w zebach szczeki, u kobiet czesciej atakowata zeby zuchwy. Inten-
sywno$¢ prochnicy zeboéw we wszystkich badanych grupach jest najwigk-
sza w zebach trzonowych, przy czym w wiekszym stopniu zaznacza sie
to w zuchwie i(tab. 4).

Nie znaleziono wyraznych réznic w wystepowaniu préchnicy miedzy
prawg i lewg strong szczek. Na. czaszkach ze Staboszewa i Chetmskiej
Goéry prochnica wystepuje po obu stronach niemal jednakowo czesto.
W materiale kolobrzeskim zauwaza sie wyzszg intensywnos¢ préchnicy

11 Przeglad Antropologiczny z. 2
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Tab. 3. Intensywno$¢ prochnicy w poszczegolnych kategoriach wieku i plci (4— wszystkie
zgbodoly, w ktérych zachowaly si¢ zeby oraz zebodoly po zebach utraconych przyzyciowo
i poSmiertnie, a takze dostgpne badaniu miejsca dla zebéw niewyrznietych, E — zeby utracone
przyzyciowo, y,E — odsetek zebow utraconych przyzyciowo w stosunku do wszystkich badanych
zgbodotow, Z — zgby dostepne badaniu, C — zeby zaatakowane préchnica, %C — odsetek
z¢b6w zaatakowanych préchnica w stosunku do ogélnej liczby badanych zebow, %E+ %C —
wskaznik intensywno$ci prochnicy)

f& Staboszewo Kotobrzeg Chelmska Gora
i 3 R R e T e Fexe | e e e
A 112 200 312 8 16 24 - = o

E 2 1 3 = - . — - i

2| B 2 1 1 0 0 0 - = 2
D57 100 128 228 1 6 7 1 . =
2 6 7 13 L o — = - =
%C 6 6 6 0 0 0 X B o
YE+ %C 8 ’ 7 7 0 0 0 it - e

A 928 988 | 1916 954 | 1016 | 1970 | 1128 772 | 1900

E 104 97 201 99 82 181 37 13 50

g | %E 11 10 11 10 8 9 3 2 3
3|z 564 519 | 1083 504 | 465 969 832 502 | 1334
Zie 60 70 | 130 67 b v AR SRR 66 50| 116
°/C 11 13 12 13 25 19 8 10 9
%E+ %C 22 23 23 23 33 28 11 12 12

A 1135 431 | 1566 || 2159 | 1252 | 3411 791 432 | 1223

E 233 122 355 529 331 860 54 45 99

8| %E 21 28 23 25 26 25 7 10 8
Blz 557 197 754 828 459 | 1287 524 282 806
S |c 100 40 140 184 125 309 47 27 74
°C 18 20 19 29 27 24 9 10 9
%E+ %C 39 48 42 47 53 49 16 20 17

A 394 101 495 16 — 16 = = =

E 110 27 137 g = = - o o

o | UE 28 27 28 0 = 0 = = i
E 7 141 39 180 13 = 13 — - -
@ | C 34 5 39 %) e 2 = £ —
°rC 24 13 122 15 = 15 = - =
%E+ %C 52 40 50 15 = 15 ot = e
SA 2569 | 1720 | 4915* | 3137 | 2284 | 5573* | 1919 | 1204 | 4247*
E 449 247 741% | 628 413 | 1073* 91 58 230*
g | %E 18 15 15 20 18 19 5 5 5%
2lz 1362 883 | 2562* | 1346 930 | 2333* | 1356 784 | 2881%
Sl 200 122 361* || 253 239 495* | 113 77 244%
%C 15 14 14 19 26 21 8 10 9

Y EYYC 33 29 29 39 44 40 13 15 14

* Lacznie z osobnikami o mnieokre$lonej plci i wieku.

po stronie lewej. Tendencja ta wystepuje u obu plci. Intensywnosé
prochnicy oraz wystepowanie brakéw przyzyciowych w poszczegélnych
zebach szczeki i zuchwy przedstawiono w tabelach 5a, 5b i 5c.
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Tab. 4. Intensywno$¢ prochnicy (%E+ %C) dla poszczegblnych zebow szczeki i zuchwy

3
prawa lewa
M3 MM P2 A PL TG T2 Y EL T o A2 7 P P2 ML V28 M3

Staboszewo
szczgka 43546011605 :331:4330% 921151 T, 6 S8 085397 1251 L T4 A9 50
zuchwa 36) -3 570 AT 2T 116 5 9 17 (14 10 4 2028, 78 |62 45

Kotobrzeg
szczgka 3811600 52 L A2Y 350 L6 A5 i 1T 420 5335 521440 3T N 6174 164" =4
zuchwa 401 AN6T A 03 D i 9 3 Ls e L] 3 £ E197, 130D 36X S10TY 2727 K66+ 15T,

Chetmska Gora
szczgka 19 34 24 i, 7 2 8 - 6 2 2 4 4 34, 27 16
zuchwa 27" 22133 q S 2 6 6 8 5 2 1 8 .43 .22 126
?
prawa lewa

M3LM2 M B2 P Ale T2 T BT g - Cr BIET P2 ML M2 M3

Staboszewo
szczgka 2943437 61 532« 20, 7 4 4 6.0.120 4 104 228 935 467 5397 §20
zuchwa 62-. .58 ' 67 .15 8 6 i LS LT G4 LTS Sidrs13E 181 R60 5L T0 AR
Kotobrzeg
szczgka 667 - 521 10N NART 1851 1520135, (12T 153 ihias S g 3 Sesglasel £UA91 230
zuchwa 59 = 984065 4 324 R15N 10518 24" . 13 4 oq43n006 S8 a0 71768
Chelmska Goéra
szczgka 1570223750 21 13 15, 4 S - - 6 8 10 6. 24 3] 6
zuchwa 32. 455 38 3 - 4 = 8 5 =10 4 - 61545732 . 537

ZAAWANSOWANIE PROCHNICY

W badanych populacjach przyzyciowa utrata zebow spowodowana
byla w glownej mierze powiklang prochnicg. Aby wiec w peini przed-
stawi¢ zaawansowanie tego schorzenia, obok podziatu na ubytki proch-
nicowe powierzchowne, $rednie i glebokie, przytoczono takze dane do-
tyczace liczby przyzyciowych brakéw zebow (tab. 6). Zaawansowanie
préochnicy w populacji staboszewskiej przedstawia sie nastepujaco —
mezczyzni: prochnica powierzchowna — 2%, $rednia — 3%, gleboka —
10%; kobiety: prochnica powierzchowna — 4%, $rednia — 5"/, glebo-
ka — 5% (w stosunku do wszystkich badanych zebow). Zwazywszy, ze
$redni wiek osobnika w chwili zgonu nie by! wysoki [25], mozna przy-
puszczaé, ze u mezczyzn proces prochnicowy miat charakter ostry. Swiad-
czy o tym duzy odsetek zeb6w z prochnicg gleboka jak i procent bra-
kow przyzyciowych (mezcezyzni 18%0). U kobiet zjawisko to tak wyraznie
nie wystepuje.

W serii kolobrzeskiej, u mezczyzn, prochnica powierzchowna wyste-
powala z czestoécia 6%, $rednia — 5%, glteboka — 8%; u kobiet, od-
powiednio: 79/, 7%, 12%. Réwniez i w tej serii zaznacza sie wyrazna
przewaga prochnicy glebokiej nad jej pozostalymi postaciami, oraz duzy
odsetek zebéw utraconych przyzyciowo (kobiety 18°/o, mezczyZzni 20%0).

11%
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Tab. 5a. Intensywno$é prochnicy w poszczegélnych zebach szczeki i Zuchwy u mezczyzn

3 Prawa Lewa
Wiek
MEEEM2E v S TR e g TS e e [FiRl S P2 S SV SV SN
Staboszewo
%E — - 25 = - = - - - - - - - 25 - -
Juvenis szczeka %C. - - - - — - - - - — - — - - - 100
zuchwa %E — - = - - — — — - - - - - = = —
C 100 33 = - — - - - - - - - - - - -
%E 19 30 37 11 11 4 4 4 4 4 4 4 - 18 18 11
szczeka %C 8 6 7 26 - - 8 - - 7 - 9 5 32 19 13
Adultus zuchwa DA 19 22 41 7 7 4 4 11 7 7 7 4 11 33 26 11
UAS; 6 16 13 - 5 - - 8 74— - 10 5 47 29 16
%E 31 42 42 19 13 i5 e | 8 5 8 8 21 26 63 38 35
Maturus szczeka %C. 30 32 20 8 32 10 13 — - 6 - 29 5 46 16 18
zuchwa ‘ %E 23 40 60 15 10 5 10 13 11 8 - 5 13 46 39 23
| %G 22 29 35 10 4 - - - - 5, - 17 15 30 37 39
‘ %E 42 67 82 27 18 9 9 9 8 17 8 8 17 58 58 33
Senilis szczgka O4el - 33 50 25 25| 100 - - - - 33 | 100 57 - 25| 100
zuchwa %E 27 64 82 %] 20 10 20 30 30 9 9 18 27 64 36 18
o€ - - | 50 17 20 = - - - - - 14 43 50 20 50
Kotobrzeg
%E 5 13 20 7 12 - =il us 3p2leg - 10 10 |28 21 16
Adultus szczeka %€ i 25 21 21 8 6 7, — - - — 277, 8 19 33 17
zuchwa A - 28 28 = 6 - - - 6 6 - 6 11 22 11 =
OAe: 25 17 8 = - - - - - - - - 8 21 36 40
%E 22 41 42 33 25, 14 16 15 15 20 16 21 23 43 37 225
Maturus szczgka %e 33 34 16 15 17 23 35 10 14 28 16 | 21 13 22 32 33
zuchwa %E 17 38 56 14 9 7 14 16 17 14 10 19 20 56 49 27
%G 44 40 60 23 22 19 5 - - 12 12 14 5 27 24 37
Senilis szczeka | E | = - - - - - - - - J - - - - - - |-
| %G ) - = = = = = - - -1 - = - - | 100 — | 100
Chetmska Gora
] %E [ 3EEi 6 - 3 3 3 - - 3 - - - 14 12 3
Adultus szczeka % 14 19 19 4 4 - 9 - 8 - 4 - 3 23 12 16
2uchwa |- 5ol 3 e ] 3 Seal el e 3 siieling 8 3
| A, 19 7 18 3 6 - - - - - - - 3 15 13 22
%E 17 22 22 6 - - - - - - - - 5 10 16 -
Maturus szczeka %C. = 33 - 6 7 - = = - - - 12 = 19 17 1
zuchwa %E 12 19 33 4 4 4 4 7 11 7 - - 7 27 13 3
°%C: 19 15 19 5 - - 7 - 10 6 5 - 5 32 12 25
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Tab 5b. Intensywno$é prochnicy w poszczegélnych zebach szezeki i zuchwy u kobiet

: Prawa Lewa
Wiek
VOR[NV e BRI © T [Ere i o e e v v B
Staboszewo
%E - - 13 - - - - - - - - - - - - -
Juvenis szczgka %G - 25 14 - - - - - - - - - - 13 - -
zuchwa %E - = - - = - - - - - - ~ - - - =
%C == lisoilia = - = = = - - = - = =i405[= 533 =
%E 7 14 45 3 3 3 - - - - - - 7 32 27 13
Adultus szczgka %C: 29 22 20 30 14 - - - - 5 5 13 21 10 - -
zuchwa %E 17 20 40 - - - - 3 3 3 - 3 10 30 33 7
Vel 29 35 27 4 - - - - - 6 5 12 - 23 32 38
%E 14 50 53 33 20 7 13 13 20 20 14 39 31 54 54 8
Maturus szczgka VG 33 17 20 13 14 14 - — - 17 20 40 — 20 40 25
zuchwa %E 29 43 79 29 14 7 29 29 39 31 — 8 15 62 39 31
%EC. 83 29 33 14 - — 14 =) - - - - 33 60 50 50
%E - - 67 33 33 - - - - - - - - 67 67 |100
Senilis szczgka %G — 50 - — — — - — — - — - — - - -
zuchwa %E 100 100 100 50 100 100 100 50 33 33 33 33 33 67 67 33
2%C 100 - - - - - - - - - - - - 50 50 -
Kolobrzeg
%UE - 10 19 2 . o= = - 5 = = 4 2 22 11 o
Adultus szczeka %C 64 15 32 22 16 5 13 = 33 25 11 17 19 21 15 10
zuchwa %E 4 26 17 o 4 4 4 4 4 = 4 4 13 17 44 9
A 50 69 31 33 9 - - 10 - - - - 18 44 31 58
%E 21 44 49 33 28 17 22 22 18 18 14 30 32 46 36 28
Maturus szczgka G 46 33 36 37, 17 17 43 = 50 40 & 17 16 28 31 20
zuchwa %E 27 32 59 23 18 9 14 14 14 9 9 14 23 50 46 23
%C 33 77 25 8 = 9 17 20 8 = 18 36 23 30 43 40
Chelmska Goéra
YE - 5 10 - - = - - - - - - 5 10 10 -
Adultus szczeka %€, 20 18 - 6 {7 7 - - - 8 - 6 - 6 31 10
zuchwa %E - 4 13 - - - - - - - - - - 4 - -
G 25 36 14 5 - 8 - 10 - 17 - - - 25 32 31
%" - s 29 14 7 - 14 - - - 8 8 9 18 10 -
Maturus szczgka V.G, 13 17 11 13 20 — - - — - 13 10 - - - -
zuchwa %E 14 21 36 - - - - 8 13 6 - - 6 44 25 19
%€ 29 30 25 - - - - - - - 8 - 8 25 - 25
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Tab. Sc. Intensywnos¢ prochnicy w poszczegoélnych zebach szezeki i zuchwy u osobnikéw o nieokreslonej pici i wieku

Prawa Lewa

M3 | M2 | Ml P2] Pl c s I pitae et om | Mt o MR |03

Staboszewo
szczgka YE 13 25 38 13 25 — — - 14 - - 14 14 29 = -
A - - 20 20 - - - - - - - 17 13 20 17 -
zuchwa %E - 20 20 - - - 14 15 8 8 - - 15 42 36 9
e - - 43 11 - 25 - - - - - - 152 33 -

Kotobrzeg

szczeka %E 50 50 — - - — - - — - - - 100 100 100 100
%C = - - - - - = - - = - - = - = =
zuchwa %E - 25 50 25 13 13 13 13 25 13 13 13 25 25 25 25
4, - - 67 33 - = - - — - = - — - 33 -

Chetmska Gora
szczgka W%E - 13 18 - 6 - - - - - - - - 22 17 -
%€ 25 14 21 6 - = - - - - - 6 12 14 - 22
zuchwa %E 8 14 28 4 2 - 4 6 6 4 - 4 23 13 7
%C 10 9 11 - - - - - - - - - 5 23 24 14
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Tab. 6. Zaawansowanie prochnicy

3 2
Wiek Préchnica Braki Préchnica Braki
A $rednia gleboka pr.z e Do $rednia gleboka pr-z Ml
chowna ciowe chowna ciowe
Staboszewo
Juvenis N 3 3 - 2. 3 2 2 1]
% 3 3 - 2 2 2 2 1
Adultus N 15 13 32 104 22 25 23 97
% 3 2 6 11 4 5 4 10
Maturus N 12 25 63 233 5) 14 21 122
oA 2 S 11 21 2 5 7 11 28
Senilis N 3) 6 25 110 3 2 - 27
% 2 4 18 28 8 5 - 27
Ogolem N 33 47 120 449 33 43 46 247
% 2 3 10 18 4 5 5 15
: Kotobrzeg
Adultus N 27 10 30 99 35, 31 48 82
VA 5 2 6 10 8 7 10 8
Maturus N 45 58 81 529 33 33 59 331
% 3 7 10 25 7 i 13 26
Senilis N 1 1 - - - - - -
s 8 8 - - = = - -
Ogodlem N 73 69 141 628 68 64 107 413
% 6 S 8 20 a 7 12 18
Chelmska Gora
Adultus N 11 22, 35 37 12 18 20 13
% 1 3 4 3 2. 4 4 2
Maturus N 8 6 31 54 5 S 17 45
% 2 1 6 7 2 2 6 10
Ogodlem N 19 28 66 91 17 23 37 58
% 1 2 3 5 2 3 5 5
Staboszewo
Nieokresl. N 10 14 15 45
e s e
Kotobrzeg
Nieokresl. N - 1 2 32
[l ] e
Chelmska Goéra
Nieokresl. N 9 17, 28 81
e R

W serii koszalinskiej wystepuje najmniejsza réznica w zaawansowa-
niu préchnicy miedzy kobietami i mezczyznami oraz najmniejsza liczba
przyzyciowych brakéw zebowych (po 5%0). Spotyka sie tutaj takie sto-
sunkowo mato glebokiej postaci prochnicy (u mezczyzn i kobiet po 5%0),
co $wiadezyloby o raczej przewleklym charakterze tego procesu patolo-
gicznego. Czestosci prochnicy powierzchownej wynosily: u mezczyzn 1%/0,
u kobiet 2%, prochnicy éredniej — odpowiednio — 2% i 3%/0, glebokie]
— 5%y i 50.

O stopniu zaawansowania préchnicy $wiadczy¢é moze réwniez liczba
zeboéw z otwartymi komorami miazgowymi. Na badanych czaszkach ze
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Tab. 7. Przetoki kostne pochodzenia zebowego w szczece i zuchwie

Lokalizacja | Staboszewo | Kotobrzeg |Chelmska Gora
Powierzchnia

Szczgka policzkowo-wargowa 70 48 23
podniebienna 2 4 -
Powierzchnia

Zuchwa policzkowo-wargowa 16 14 12
jezykowa 1 — | —

Staboszewa zaobserwowano 121 takich zebdéw, na czaszkach z Kolobrze-
gu 66, a z Chelmskiej Gory 36.

Procesy chorobowe miazgi zebowej takie jak np. zapalenie lub zgo-
rzel mogg prowadzi¢ do powiklan w postaci procesow zapalnych kosci,
a W pézniejszym okresie do przetok kostnych. Ze wzgledu na budowe
anatomiczng szczek, przetoki zwykle lokalizujg sie po stronie policzko-
wej wyrostkéw zebodotowych, przy czym czesciej znajduje sie je w
szczece. Potwierdzajg to obserwacje badanych czaszek (tab. 7).

UMIEJSCOWIENIE PROCHNICY

Dane o umiejscowieniu préchnicy na poszczegolnych powierzchniach
zebowych dotyczace materialéw kopalnych sg tymczasem bardzo frag-
mentaryczne. Wielu autoréw ograniczalo sie tylko do wyro6znienia przy-
szyjkowej postaci prochnicy, tlumaczac jej powstanie zaleganiem po-
karmu i zwigzanymi z tym procesami fermentacyjnymi [2, 5, 15]. Roz-

Tab. 8. Lokalizacja ubytkéw préchnicowych w szczece i zuchwie

‘ 3 Q Nieokresleni ) Ogodlem
Cmentarzysko |

n v n A n o/ n s
Staboszewo szczeka 105 52 52 43 16 42 | 173 48
zuchwa 95 48 70 S 22 58 | 187 52,
Kotobrzeg szczeka 167 66 | 136 57 — = \ 303 61
zuchwa 86 34 I 103 43 3] 100 192 39
Chetmska Gora | szczeka 49 43 ) 35 16 300D 38
zuchwa 64 57, ’ 50 65 38 70 } 152 62

patrujgc umiejscowienie prochnicy na poszczegodlnych powierzchniach ze-
bowych stwierdzono, ze we wszystkich badanych seriach najczesciej za-
atakowane byty powierzchnie styczne i powierzchnia zujgca (ryc. 1).

Oceniajgc wystepowanie préchnicy w szezece i w zuchwie zaobserwo-
wano na materiatach ze Staboszewa i Chelmskiej Gory czestsze wyste-
powanie tego schorzenia w zuchwie (odpowiednio 52%/ i 62°%/¢), natomiast
w przypadku materiatu pochodzacego z Kotobrzegu wieksza liczba ubyt-
kéw zlokalizowana byta w szczece (61%o0), (tab. 8).
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PROCHNICA ZEBOW U DZIECI

Badany material stanowity 54 czaszki dzieciece: w wieku infans I
16 (14 ze Staboszewa i 2 z Kolobrzegu) oraz 38 w wieku infans II (19 ze
Staboszewa, 8 z Kolobrzegu i 11 z Chelmskiej Gory). Obliczono frek-
wencje prochnicy dla wszystkich czaszek dzieciecych lacznie oraz dla
dwu wydzielonych kategorii wieku.

%

S0
| 2
el g V/ staboszewo
i A - 7/ Kotobrzeg
| Z, Z? D Chetmska Gora
35 %g éé k.Koszalina
Sl 790 7

.
nn

.
il /B

77 7
ok 2

7n
1D

2/m 7
N 7% 7

Ryc. 1. Umiejscowienie préchnicy x %/ %é

na poszczegblnych powierzchniach © powierzch,  powierzch pow.policzikowa powjezykowa
zebowych 2ujqca styczne ub wargowa lub podniebienna

W materiale ze Slaboszewa frekwencja préchnicy wynosita 17,8%b,
przy czym u dzieci mtodszych — 17,7%, a u starszych — 26,7%0. W serii
kolobrzeskiej na 10 osobnikéw 3 bylo zaatakowanych préchnicg (30%bo);
w wieku infans I préchnicy nie stwierdzono, zatem w wieku infans II
frekwencja wynosita 37,5%. Sposréd badanych 11 czaszek dziecigcych
pochodzacych z Chetmskiej Goéry nalezgcych do kategorii infans II w
dwéch stwierdzono préchnice (22,2%0).

Dane dotyczace intensywnosci prochnicy dla catego badanego mate-
riatu oraz dla kategorii wieku infans I i infans II zawarto w tabeli 9.
W wieku infans II intensywnoé¢ préchnicy obliczono osobno dla zebow
mlecznych i stalych oraz dla ogétu zebow dostepnych badaniu u danego
osobnika. Biorgc pod uwage obie kategorie wieku mozna powiedzie¢, ze
préchnica zebéw mlecznych i statych najintensywniej wystepowata w
czaszkach pochodzacych z cmentarzyska w Kotobrzegu.

Ogoélnie mozna stwierdzi¢, ze prochnica dotyczyla przede wszystkim
zebéw trzonowych zaréwno w uzebieniu mlecznym jak i statym. Znale-
ziono tylko jeden przypadek préchnicy w statym przedtrzonowcu. Za-
stanawia takze fakt, iz w uzebieniu mlecznym choroba ta toczyla sie
przede wszystkim w zebach szczeki. Prochnica zebow stalych wystepo-
wala we wszystkich wyréznianych postaciach: jako préchnica powierz-
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Tab. 9. Intensywno$¢ proéchnicy u dzieci

Grupa wieku Szczeka Zuchwa Lacznie
rodzaj uzebienia Z €. %C Z (& Gde Y.C
Staboszewo
Infans I — mleczne 61 4 6,6 71 4 5,6 6,1
Infans II — mleczne 62 6 9,7 73 — 0,0 4,4
— stale 67 1 1,5 89 6 6,7 4,5
— mleczne i state 5,4 3.7 4,5
Ogoétem inf. I i inf. IT zeby mleczne
i stale 5,8 4,3 5,0
Kotobrzeg
Infans I — mleczne 9 - 0,0 10 — 0,0 0,0
Infans II — mleczne 15 2 1353 3 - 0,0 11,1
— stale 23 4 17,4 10 1 10,0 15,2
— mleczne i state 15,8 T 13,7
Ogoélem inf. I i inf. II z¢by mleczne
i stale 12,8 4,3 10,0
Chetmska Gora
Infans I — mleczne ~- - - - - - -
Infans II — mleczne 21 ) 9,5 25 - 0,0 4,3
— stale 21 ~ 0,0 20 1 5,0 2,4
— mleczne i state 4,8 2,2 3,4
Ogolem inf. I i inf. IT zeby mleczne
i stale 4,8 2,2 3,4

chowna, srednia i gleboka, natomiast w zebach mlecznych spotykano
tylko ubytki $rednie i glebokie.

OMOWIENIE

Najwiekszg frekwencje prochnicy stwierdzono dla czaszek pochodzg-
cych z cmentarzyska w Slaboszewie. Przyczyn tego zjawiska mozna sie
doszukiwa¢ w zlych warunkach ekonomicznych, w jakich znajdowala sie
6wczesna ludnosé wiejska. Mieszkancy Staboszewa zajmowali sie przede
wszystkim uprawg roli. Byli to w wiekszo$ci dzierzawcy, a wiec ludnosé
uboga [18]. Niedozywienie i zte warunki higieniczne sprzyjalty powsta-
waniu i szerzeniu sie wielu choréb [25], w tym réwniez préchnicy ze-
béw. O ztym stanie zdrowotnym tej populacji Swiadczy tez niski éredni
wiek w chwili zgonu [25]. W dotychczasowych doniesieniach dotyczacych
materiatéw okresu, z ktoérego pochodzi cmentarzysko w Staboszewie nie
spotyka sie tak wysokiej frekwencji prochnicy, takze dane dotyczgce in-
tensywnosci tego schorzenia osiggajg nizsze wartosci.

Niemal réwnie wysokie wyniki dotyczace frekwencji, a znacznie
wyzsze — intensywno$ci préchnicy, otrzymano dla czaszek z cmenta-
rzyska w Kotobrzegu. Trudno jednakze ttumaczy¢ je, w tym przypadku,
ztymi warunkami bytowania tamtejszej ludno$ci. Kolobrzeg bedacy w
tym okresie duzym osrodkiem wielkomiejskim skupial ludnogé lepiej
sytuowang, a na cmentarzysku przy kolegiacie chowano ludzi stojgcych
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stosunkowo wysoko w hierarchii spotecznej [26]. Nie byla wigc to grupa
reprezentujgca w pelni populacje, a raczej wyselekcjonowang jej cze$e.

Frekwencja i intensywno$¢ prochnicy dla czaszek z cmentarzyska na
Chelmskiej Gorze koto Koszalina posiadaja najmniejsze wartosci. To
$redniowieczne cmentarzysko usytuowane bylo wokoél dawnego klaszto-
ru i $wiatyni. Chowano w nim jednak nie tylko mmnichow ale przede
wszystkim okoliczng ludno$é [6, 27]. Poniewaz wiadomo, ze frekwencja
prochnicy wzrasta stopniowo na przestrzeni wiekoéw, nizsza jej wartosc
w tym przypadku mozna zapewne wigza¢ z wczeSniejszym datowaniem
cmentarzyska. Wigze sie z tym inny sposob odzywiania powodujacy
wiekszg $cieralno$¢ powierzchni zujacej zebow, a tym samym zmniej-
szenie mozliwo$ci powstawania préchnicy w bruzdach zebowych, beda-
cych miejscem zalegania resztek pokarmowych. Na duze starcie koron
zebowych na czaszkach z opisywanego cmentarzyska zwraca takze uwa-
ge Wokroj [27]. Mimo jednak udowodnionego przez Steslicka
[21] znacznie mniejszego wystepowania préchnicy na zebach silnie star-
tych, fakt ten wymaga z wielu wzgledow dalszych wnikliwych badan.

Znaczna cze$¢ badaczy stoi na stanowisku, ze na préchnice zebow
czeSciej zapadajg kobiety. Tilumaczy sie to przede wszystkim ogoélnie
stabszg ich budows oraz ujemnym wplywem na organizm przebytych
cigzy. W badanym materiale problem ten przedstawia sie réznie. Dla
Staboszewa i Chelmskiej Goéry wykazano wiekszg frekwencje prochnicy
u mezczyzn, a dla Kolobrzegu u kobiet. Intensywnos¢ préchnicy jest
wieksza u mezcezyzn ze Staboszewa, w materiatach z Chelmskiej Gory i z
Kotobrzegu natomiast — u kobiet. Nalezy jednak zaznaczy¢, Zze we wWszy-
stkich przypadkach réznice sg nieznaczne, wahajgce sie w granicach kil-
ku procent.

Uzyskane dane dotyczace frekwencji i intensywnosci prochnicy
z trzech badanych cmentarzysk przedstawiono graficznie na rycinie,
ktéra zawiera réwniez informacje dotyczgce wystepowania tego schorze-
nia na terenie Polski, w réznych okresach historycznych (ryc. 2). Stwier-
dzi¢ mozna jedynie, podobnie jak podajg inni autorzy, state zwiekszanie
sie frekwencji préchnicy az do chwili obecnej oraz gwaltowny wzrost
jej intensywnos$ci dopiero w czasach wspobtczesnych. Poréwnywanie in-
nych wynikéw jest jednak trudne. Sktada si¢ na to dluzsza niz jeden
okres historyczny uzywalno§¢ wielu cmentarzysk oraz niejednolito$¢ me-
tod, ktorymi postugiwali sie poszczegdlni badacze. Nie wszyscy autorzy
okreSlajac na przyklad frekwencje i intensywno$é prochnicy brali pod
uwage wystepowanie i liczbe przyzyciowych brakéw zebowych. Budza
réwniez zastrzezenia wnioski wysuwane niejednokrotnie na podstawie
bardzo matej liczby obserwacji. Aby unikngé wspommianych trudnosci
wykorzystano metode szeroko stosowang w publikacjach zagranicznych,
nie uzywana jednak dotad przez polskich badaczy. Metoda ta polega, jak
wspomniano w opisie materialu i metod na zliczeniu wszystkich zebodo-
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16w, zaréwno tych z zachowanymi zebami zdrowymi i préchnicowymi
jak tez utraconymi przyzyciowo lub po$miertnie, a takze dostepnych
badaniu miejsc dla zeboéw niewyrznietych i na podstawie tych danych
obliczeniu wskaznika nasilenia préchnicy, oznaczonego jako %/oE-+9/oC.
Na materiale kopalnym umozliwia ona przedstawienie w spos6b obiek-
tywny wszelkich aspektéw charakterystyki wystepowania omawianego
schorzenia. Pozwala takze na okreslenie chotby w przyblizeniu stopnia
zniszczenia badanego materiatu.

INTENSYWNOSC CMENTARZYSKO N FREKWENCJA
%50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
=1 Ztota - neolit (10) 130
— Brzesc¢ Kujawski — neolit (11) 16
Szpikotosy - brgz (22) 1

Tomice — braz(9) 18
Przeczyce — kultura tuzycka (8) 316 f——
Czestochowa - Rakow - Hallstatt Cho 14
Biskupin — Hallstatt D (28) | T
Tomice - IX=Xlw.(9) 22
Wolin - Mtynéwka ~ IX - Xllw. (%) 61
Ostrow Lednicki — X = Xllw.(5) 145

Kruszwica - X = Xllw, (15,16) 14
Lad = X = Xllw. (15,) 28
Brzes¢ Kujawski - Xlw. (1) 72
Giecz — Xl —Xllw. (15,16) 23

Katdus — XI=Xllw. (12) 13
Przemy$l Zamek — XII-Xlllw. (1506) 9
Strzelno = Xlll w. (15,16) 8

Stupsk_— Xlllw. (15.16) % ——
Przemysl Katedra — XI-XVw.(15,16) 12
Stary Brzes¢ — XIl- XViw, (12) 139

Chetmska Gora - XIl— XVl w. 202
Poznan Katedra — Xl —XVI w. (15,16) 39
Gniezno Katedra — Xl = XVIlw.(15,16)22
Tum = XIll = XVIl w. (12) 58

Jarostaw — XIll = XVIil w. (15.16) 9 b
Gtogow — XIV — XVI w. (15.16) 19
Staboszewo — XIV - XVII w. 201
Kotobrzeg — XIV — XVl w. 269
Jaksice = XVw. (15,16) 22

Trzemeszno — XV - XVl w. (15,16) 28
Brzes¢ Kujawski — XVI-XVillw, (12) 72
Posada Rybotycka — XVI-XVIllt1516)50
Lutomiersk — XVIl— XVill w. (12) 78
Lowyn  — XVII = XVIll w. (15,16) 54
Inowrockaw. — XVII-XVlllw. (15160 22 |
Wspotczesnie (1,17) -

’l HEmIEmAN i

Ryc. 2. Frekwencja i intensywno$é proéchnicy zebow dla populacji polskiej od
neolitu do czaséw wspotezesnych

O czestszym wystepowaniu prochnicy w zebach szczeki anizeli w ze-
bach zuchwy donosi wiekszo$é autoréw [12, 14, 15, 16]. Istniejg takze
dane o czestszej lokalizacji ubytkéw prochnicowych w zuchwie [5, 11, 27].
Badania wykazaty, ze w serii kotobrzeskiej wiecej ubytkéw znajduje sie
W szczece, natomiast w pozostatych seriach w zuchwie.

Oceniajgc wystepowanie prochnicy w poszczegélnych zebach szcezeki
i zuchwy wnioski ograniczono do stwierdzenia, zgodnego zreszta z wy-
nikami badan innych autoréw [1, 14, 15, 16, 29], ze choroba ta atako-
wala we wszystkich seriach najcze$ciej zeby trzonowe i to przede WSzy-
stkim w zuchwie. Ostroznoé¢ ta podyktowana jest zbyt matym liczebnie
materiatlem. Natomiast spostrzezenie co do umiejscowienia prochnicy
w glownej mierze na powierzchniach zujacych i stycznych jest zgodne
z ogblnie przyjetymi pogladami zaréwno w stosunku do materiatu wy-
kopaliskowego jak i do ludzi wspélczesnie zyjgcych [7, 1516, 17]-
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Problemem proéchnicy zebow ma czaszkach dzieciecych pochodzgcych
z dawnych okreséw historycznych zajmowato sie, jak dotad, niewielu
badaczy. Informacje dotyczace frekwencji podaje jedynie Howorka
[5]. Z polskich autoréw mozna wymieni¢ ponadto Kozubkiewicza
i wsp. [11], ktérzy oceniaja intensywnosc¢ préochnicy u dzieci w wieku
infans I i infans II na czaszkach z Brzescia Kujawskiego i z Lutomier-
ska oraz Szlachetko badajaca pojedynczg czaszke dziecieeg z Kazi-
mierza Lukawskiego pow. Sandomierz [24]. Koza czek i Miszkie-
wicz podajg dane dla czaszek z Tomic [9]. Ze wzgledu ma stosunkowo
maly liczebnie material dane co do wystepowania préchnicy w czaszkach
dzieciecych trudno jest porownywac.

W niniejszej pracy starano sie w sposéb mozliwie pelny przedstawic
zagadnienie wystepowania préochnicy zebow na czaszkach pochodzgcych
ze Staboszewa, Kotobrzegu i Chetmskiej Gory. Zajeto sie nie tylko pro-
blemem atakowania przez préchnice zebéw stalych u osobnikow doros-
tych, ale takze obserwacja tego schorzenia w zebach mlecznych i sta-
tych na czaszkach dzieciecych. Zdawano sobie sprawe z tego, ze tylko
wyczerpujgce przekazanie wszystkich, aktualnie dostepnych informacji
na temat wystepowania prochnicy zebow w populacjach dawniej zyja-
cych moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia czynnikéw warunkujacych jej
powstawanie i rozwoj.
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LA CARIE DES DENTS CHEZ I’ANCIENNE POPULATION DE SEABOSZEWO
KOLOBRZEG ET CHEEMSKA GORA (DU XIIe AU XVIIIe S.)

par MARIA BORYSEWICZ et PIOTR OTOCKI

Les auteurs ont étudié le probléme sur des ossements recueillis au cimetiéres
de Staboszewo (XIVe - XVe s.), de Kolobrzeg (XIVe - XVIIIe s.) et de Chelmska
Goéra (XIIe - XVIe s.). Ces ossements comprenaient 234 crines en provenance de
Staboszewo, (dont 101 cranes masculins, 67 cranes féminins, 93 cranes trouveés
a Kolobrzeg (dont 148 cranes masculins, 112 cranes féminins, 10 cranes d’enfants
et 9 cranes non-déterminés); enfin 213 cranes de Chetmska Gora (dont 82 cranes
masculins, 54 crdnes féminins, 11 cranes d’enfants et 66 de sexe non-détermineg).
La méthode de recherche tenait compte de toutes les alviéoles, tant de celles qui
contenaient des dents saines ou cariées, que celles ot des dents manquaient, per-
dues au cours de la vie du sujet ou aprés le décés, ainsi que les alvéoles ol les
dents n’avaient pas percé. Ces données ont permis de calculer lindice de carie
noté comme %E-9C.

On a également cité des renseignements sur la fréquence et l'intensité de la
carie dentaire chez la population de la Pologne au cours des siécles (Fig. 2). Le
terme de ,fréquence” désigne le nombre d’individus souffrant de la carie dentaire
par rapport a I’ensemble de la population. Par »intensité” on entend, par contre,
le pourcent de dents cariées chez un sujet donné ou dans l'’ensemble de la popu-
lation par rapport au nombre total des dents soumis a I’étude.

Dans l’ensemble des ossements étudiés, le degré de carie dentaire s’avéra le
plus élevé pour ceux prélevés au cimetiére de Staboszewo (83%), un peu moins
grand pour ceux en provenance de Kolobrzeg (78%) et de Chelmska Gora (67%)
(Tab. 1 et Tab. 2). On constata que l'intensité de la carie dentaire était la plus
élevée chez la population de Kotobrzeg (40%), tandis que pour celle de Staboszewo
et de Cheimska Gora elle n’atteignait que 29% et 14% respectivement. (Table 3).
Les résultats obtenus témoignent d’une fréquence de la carie dentaire plus élevée
chez les hommes de Staboszewo et de Chelmska Gora, tandis que pour les femmes
elle est plus éleviée chez les sujets de Kolobrzeg (Table 2). Par contre, une inten-
sité trés forte de cette maladie caractérisait les sujets masculins de Slaboszewo, et
les sujets féminins de Kolobrzeg et de Chelmska Gora (Table 3). Une intensité
plus grande de la carie dentaire fut constatée pour les dents de la mAchoire dans
les ossements provenant de Staboszewo et Chelmska Goéra et pour celles de la
maxillaire supérieure dans les ossements de Kotobrzeg (Table 4). Les Tables 5a,
5b et 5c présentent des valeurs numériques déterminant Iintensité de la carie
dentaire dans différentes dents de la maxillaire et de la maAchoire. On-a ipa
également déterminer le progrés de cette maladie suivant que l’endomagement
des dents était superficiel, moyen ou profond. Ces données, ainsi que les renseig-
nements sur la perte de dents au cours de la vie des sujets, permettent de supposer
que chez la population de Staboszewo et Kolobrzeg la carie dentaire ¢tait de
type aigu, tandis que chez les sujets de Chelmska Goéra le processus pathologique
était probablement de caractére chronique. Table 6. On a calculé le nombre total
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de dents ouvertes ainsi que la localisation des fistules d’origine dentale (Table 7).
Dans les ossements en provenance de Slaboszewo et de Chelmska Gora, la plupart
d'usures causées par la carie se situaient dans le maxillaire inférieur (52% et
629/ respectivement); dans les crénes recueillis & Kolobrzeg, par contre, la carie
attaquait le plus souvent les dents du maxillaire (61%) (Table 8).

S’il s’agit des diffiérentes surfaces dentales endommagées, on a pu démontrer
que les surfaces triturantes et les surfaces touchantes étaient de loin le plus
souvent malades et cela chez toutes les populations étudiées (Fig. 1). On a, en
plus déterminé la fréquence et lintensité de la carie dans 54 cranes d’enfants
(age Infans I et Infans II) recueillis dans les mémes cimetiéres (Table 9).

DENTAL CARIES IN EARLIER POPULATIONS OF SEABOSZEWO
KOEOBRZEG AND CHELMSKA GORA (XII - XVIII C.)

by MARIA BORYSEWICZ and PIOTR OTOCKI

This work is aiming to present the problem of caries in earlier populations
on ground of skeletal materials originating from cemeteries in Staboszewo (XIV -
- XVII c.), Kotobrzeg (XIV -XVII c.) and Chelmska Gora (XII-XV c.). Material
contains 234 skulls from Staboszewo (101 males, 67 females, 33 children and 33 of
undeterminable sex), 279 from Kotobrzeg (148 males, 112 females, 10 children and
9 of undeterminable sex) and 213 from Chelmska Goéra (82 males, 54 females,
11 children and 66 of undetermined sex). The method applied in this study
takes into account allalveolae either with healthy or carious teeth or for teeth
lost before and after death. Observable places for unerupted teeth were also
considered. On ground of collected data index of total caries intensity (%oE-+2/C)
has been computed. Separately is given information as to the frequency and in-
tensity of caries in various groups from the territory of Poland in different
centuries (fig. 2). Under the term ,frequency” we understand proportion of indi-
viduals with carious teeth in a population. Term ,intensity” is used here for
percentage of teeth with caries in an individual or population when total number
of examined teeth is 100%.

In the investigated material highest frequency of caries is found in the ce-
metery from Staboszewo (83%), lower for Kolobrzeg (78%0) and Chelmska Goéra

(67%) — tab. 1 and tab. 2. Intensity of caries is higher in Kolobrzeg series
(40%) than in Slaboszewo (29%), lower value is obtained for Chelmska Goéra
(14%0) — tab. 3. Frequency of caries is higher among males than among females

in two series (Staboszewo and Chelmska Goéra) in the material from Kotobrzeg
frequency for females exceeds this for males (tab. 2). Higher intensity of caries is
characteristic for males from Staboszewo and females from Kolobrzeg and Chelm-
ska Gora (tab 3).

Observing mandibular and maxillary teeth separately it has been found
that caries is more intense in mandibular dental arch among people from Stabo-
szewo and Chelmska Gora; in Kotobrzeg more carious teeth are present in maxilla.
In a table 5a, b, ¢ are given values describing intensity of caries in each tooth of
mandible and maxilla separately.

Degree of pathological changes is described by division into three categories:
superficial, intermediate and profound carious cavity. These data together with an
information on the ante mortem teeth loss enabled authors to suppose that in
populations of Staboszewo and Kolobrzeg caries had acute character, in the series
from Chelmska Gora probably chronic type of this pathological process prevailed
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(tab. 6). Moreover number of teeth with open pulp cavities and fistules caused
by processes resulting most probably from carious changes with respect to their
localization were counted (tab. 7). Greater number of carious teeth is found in
mandibles of individuals from Staboszewo and Chelmska Géra (52%0 and 62%
respectively) in skulls from Kotlobrzeg upper dental arch was more intensely aff-
ected (61%) — tab 8. Dealing with the occurence of caries on various surfaces
of tooth the authors have shown that most frequently chewing and contact sur-
faces were decayed in all examined series (fig. 1).

Frequency and intensity of caries for 54 skulls of children (inf I-+inf II) from
three cemeteries are shown in table 9.




