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Slady schorzen w obrebie ukiadu kostnego na szczekach ludzi dawno
pochowanych dotycza zar6wno schorzen samej substancji kostnej jak
i zmian wtornych. Prochnica zebow i stany zapalne przyzebia speiniaja
te warunki. Dlatego tez szczeki, a szczegblnie zeby, sg waznym, interesu-
jagcym i dostepnym ze wzgledu na duzg odporno$¢ na zniszczenie, ele-
mentem szkieletu w tego rodzaju badaniach. Z antropologicznego punktu
widzenia, obserwacje stomatologiczne szczatkéw ludzkich zastuguja na
uwage gdyz daja mozliwo$¢ wysnuwania przypuszczen na temat stanu
organizmu na podstawie takich zmian w uzebieniu, ktére moga wynikac
z rozwoju cywilizacji i nowych sposobéw odzywiania. Procesy prochni-
cowe pozostawiaja charakterystyczne zmiany i sg latwo dostrzegalne
nawet wtedy, gdy szczatki sg bardzo dawne.

Préchnica zebow oraz stany zapalne w obrebie przyzebia sg schorze-
niami rozpowszechnionymi od najdawniejszych czaséw i rozwijaja sie
z postepem cywilizacji. Charakterystycznym tego przykladem sa wyniki
badan uzebienia Eskimosow z Alaski [2, 3] w latach 1957 i 1967: podczas
gdy w roku 1957 wsréd oséb z uzebieniem stalym u 74,50/¢ nie stwier-
dzono prochnicy, to po uptywie 10 lat wszyscy badani osobnicy posia-
dali zeby z ubytkami. Jest to niewgtpliwie wynik przyjecia nowego spo-
sobu odzywiania, wzbogaconego przede wszystkim w weglowodany, gdyz
warunki naturalne, klimat oraz stan higieny jamy ustnej pozostaly nie-
zmienione.

Najwecze$niejsze przypadki prochnicy zebow stwierdzono u australo-
pitekéw z poludniowej Afryki [19], a nastepnie u pitekantropa. Syste-
matyczny wzrost czestosci tego schorzenia od najdawniejszych czasow
do dzi§ jest prawdopodobnie wynikiem tego, ze wraz z rozwojem Cywi-
lizacji powstajg nowe czynniki, ktére moga wplywa¢ na wystgpienie
prochnicy.

Zapadalno$¢ na prochnice zwigzana jest z wiekiem. Do drugiego ro-

12 Przeglad Antropologiczny z. 2


https://doi.org/10.18778/1898-6773.41.2.16

332 E. Glen t

ku zycia pojawia sie ona rzadko. Niskg czesto$¢ obserwuje sie w okresie
wymiany uzebienia, natomiast jej wzrost rozpoczyna si¢ od 12 roku zy-
cia i trwa do 50 lat. Powyzej tego wieku obserwuje sie czesto spadek za-
padalno$ci na préchnice, przez co nalezy rozumie¢, ze w okreslonej jed-
nostce czasu schorzenie atakuje mniejszg liczbe zebow [8]. Wielu au-
torow uwaza, ze kobiety czeSciej zapadajg na prochnice niz mezczyzni,
ttumaczgc to zjawisko stabszg konstytucjg kobiet, spozywaniem przez
nie wiekszej ilo$ci stodyczy czy wptywem ciagzy [8].

Wspétczesni badacze i klinicy$ci zgodni sa, ze w szczece czestosSe wy-
stepowania prochnicy jest znacznie wieksza niz w zuchwie, co wynika
w gléwnej mierze z matej zapadalnosci na prochnice zebéw dolnych:
ktow, siekaczy oraz przedtrzonowcow. Zjawisko to usituje sie wyjasni¢
faktem, ze zeby zuchwy sg nieustannie i wigcej optukiwane $ling.

N. Wigdorowicz-Makowerowa [20] stwierdzila zaleznosc¢
miedzy odporno$cig na prochnice a wiekiem (tzw. ,,charakterystycz-
nym”), w ktérym wystepuje zrownanie czestoSci prochnicy w szczece
i w zuchwie. Wedlug tej koncepcji przewaga prochnicy w zuchwie cha-
rakteryzuje populacje bardziej odporne mna prochnice. Knutson,
Leigh i in. twierdzg, ze prochnica wystepuje jednakowo czesto po
obydwu stronach aparatu zucia. Brek hus natomiast uwaza, ze spoty-
ka sie jg o 0,5-1,0°% czeSciej po stronie lewej niz po prawej, a Lux
podaje, ze w szczece w silniejszym stopniu jest dotknieta prochnicg stro-
na lewa, w zuchwie strona prawa (za [1]). Stanowisko takie reprezentuje
tezPort-Euler [18].

MATERIAL I METODY

Badane czaszki pochodzg z terenu Krakowa, z cmentarzy: przy kos-
ciele $w. Wojciecha (XIII - XV w.), kosciele Mariackim (XV - XVIII w.)
oraz z Zakrzowka (XI-XIII w.), bedgcego obecnie dzielnica Krakowa.
Wiek i pte¢ czaszek okre§lono na podstawie cech morfologicznych poda-
nych przez R. Martina [15]. Przy okre$leniu wieku uwzgledniono
tez stopien starcia zebow [4]. Do analizy wybrano czaszki z zachowanym
uzebieniem oraz luzne zeby (ogétem 213 czaszek, w tym 1905 zebow).
Badania prowadzono ogledzinami i zglebnikowaniem. Gilebokos$¢ ubytku
okre§lano wg skali trzystopniowej (prochnica powierzchowna, s$rednia
i gleboka). Dla okre$lenia umiejscowienia ubytku przyjeto klasyfikacje
Black’a-Piehlera [6]:

I — ubytki proste na powierzchniach zujgcych trzonowcéow i przed-
trzonowcow;
II — ubytki zlozone trzonowcow i przedtrzonowcow, obejmujgce po-

wierzchnie zujgcg i jedng z powierzchni stycznych lub tylko po-
wierzchnie stycznag;
IIT — ubytki na powierzchniach stycznych siekaczy i kitow;
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IV — ubytki siekaczy i klé6w powstate na skutek utraty jednego lub
obydwu katow zebowych;
V — ubytki przyszyjkowe.

Na podstawie wykonanych badan obliczono czestos¢ wystepowania
zebow z ubytkami oraz zapadalno$¢ na prochnice (procent osobnikow
dotknietych tym schorzeniem). Przy obliczaniu czesto$ci wystepowania
zebow proéchnicowych nie brano pod uwage zebow usunietych przyzy-
ciowo. Za osobnika chorego uwazano takiego, u ktorego stwierdzono przy-
najmniej jeden zgb z ubytkiem lub, w przypadku braku zebow, $lady
prochnicy powiklanej w postaci przetok lub stanow zapalnych przyko-
rzeniowych. Analizujgc wybrane serie czaszek zebodoty cze$ciowo lub
catkowicie zaroéniete traktowano jako braki ante mortem. Poréwnano
czesto$é prochnicy w poszezegdlnych kategoriach wieku, u obydwu plci,
w szezece i w zuchwie, wystepowanie préchnicy w poszczegbdlnych ka-
tegoriach zebow oraz typy ubytkow prochnicowych.

WYNIKI

7 tabeli 1 wynika, ze zaréwno odsetek zebow jak i odsetek osobni-
kow dotknietych préchnicg wzrasta wraz z postepem cywilizacji. Cze-
sto$¢ zebéw usuwanych przyzyciowo jest podobna do czestoSci wyste-
powania schorzen pochodzenia prochnicowego. Jednakze zagadnienie to
nalezy traktowaé osobno, poniewaz do czynnikéw determinujgcych utra-
te zebow nalezg rowniez poza prochnica, stany zapalne w obrebie przy-
zebia, urazy mechaniczne itp. Obliczanie czesto$ci prochnicy na podsta-
wie lgcznej sumy zebéw chorych i utraconych przyzyciowo, w przypad-
ku materialéw kostnych, byloby obarczone bardzo duzym bledem, gdyz
jedynie u pacjenta w wywiadzie mozna z cala pewnoscig ustali¢ przy-
czyne utraty zebow. :

Interpretacja czestoéci wystepowania prochnicy w poszczegélnych ka-
tegoriach wieku, zwlaszcza starszym, jest trudna, gdyz nie mozemy
okre$li¢c momentu, kiedy to schorzenie zaatakowato osobnika po raz
pierwszy. Z faktu, ze juz u osobnikow w wieku adultus spotykamy je
do$¢ czesto, nalezy przypuszczaé, ze organizm mlody jest szczegodlnie
podatny na proéchnice.

W czaszkach z Zakrzowka i kosciota Mariackiego czeSciej obserwo-
wano préchnice u mezczyzn niz u kobiet, w serii z cmentarzy przy kos-
ciele $w. Wojciecha widoczna jest nieznaczna przewaga kobiet w zapa-
dalno$ci na to schorzenie. Réznica miedzy mezczyznami i kobietami istot-
na jest jednak tylko w serii z Zakrzowka.,

W materiale krakowskim, w seriach z Zakrzéwka i kosciota sw.
Wojciecha, widoczna jest pewna, jakkolwiek niewielka, réznica w wyste-
powaniu préchnicy pomiedzy szczeka i zuchwa. Na czaszkach z cmenta-
rzy przy kosciele Mariackim mozna obserwowa¢, ze znacznie czeScie]
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Tab. 1. Liczba zgbow dotknietych préchnica, osobnikow z prochnica (z uwzglednieniem plcei)
oraz zaro$nietych z¢bodotow, a takze wystgpowanie prochnicy u osobnikéw zmartych w réznych
kategoriach wieku w trzech seriach krakowskich

Liczba z¢béw Liczba osobnikéw Liczba z¢bodoléw
Seria T caries R caries lznis caries
. Nl s 27 & N e NLE S
Zakrzowek XI - XITT w.
— mezczyzni 457 | 18 3,9 26 9 34,6 - — —
— kobiety 255 4 1,6 18 3 16,7 -~ - =
— ogdlem 712 22 3,1 44 15 34,1 954 67 7,0
adultus 365 17 1,9 17 4 23,5
maturus 257 13 551 18 6 33,3
senilis 92 2 2,1 9 2 22:2
Sw. Wojciech XIII - XV w.
— mezczyzni 426 35 8,2 44 19 43,2 - — =
— kobiety 194 22 11,3 17 9 52,4 — — -
— ogolem 620 57 9,2 61 28 45,9 1206 125 10,4
adultus 277 30 10,8 27 12 44,4
maturus 233 17 743 25 1l 44,0
senilis 110 10 9,1 9 5 55:5
Kosciot Mariacki XV - XVIIT w.

— mezczyzni 292 65 22,3 55 31 .7 56,4 — — —
— kobiety 281 52 18,5 53 29 547 - = e
— ogolem 573 117, 20,4 108 60 55,5 1881 444 23,6
adultus 235 57 24,3 34 23 67,6
maturus 283 54 19,1 51 28 54,9
enilis 55 6 10,1 23 9 39,1

ubytki prochnicowe wystepowaty w szczece; roznica ta jest statystycznie
istotna. Je$li zastosowa¢ hipoteze Wigdorowicz-Makowero-
w e ], nalezy uzna¢, ze populacje zyjgce w okresie od XI do XV w. bytly
bardziej oporne na prochnice.

W analizowanym materiale otrzymano wyniki, ktore sktaniajg do
przyjecia teorii symetrycznosci prochnicy.  Oczywiscie, jes$li bedziemy
rozpatrywa¢ to zagadnienie indywidualnie, wystgapig pewne dyspropor-

Tab. 2. Liczba zgbow chorych w szczece i w zuchwie oraz lokalizacja prochnicy w trzech

Macxilla Mandibula Liczba
Seria . ‘ caries - caries zebow
tacznie [ N ’ o/ tacznie N i o/ Zubytkami
Zakrzowek ’
XTI - XIII w. 359 13 3,6 353 9 25 23
Sw. Wojciech
XIIT - XV w. 322 28 8,7 298 29 9,7 37
kosciot NMP
XV - XVIIT w. 457 104 22,9 116 13 11,2 117
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cje, ale beda one spowodowane mieréwnomiernym starciem zebow po
obydwu stronach.

Ze wzgledu na rézny czas wyrzynania sie zeboéw, morfologie korony
i inne cechy, widoczne sg roznice w stopniu'zapadalnosci na prochnice

[+
MAXILLA %
strona lewd dso Strono prowo
+20
+10
S L VA (el ]
PR Xi=xv XV =-xvil
+ 10
strono lewo 1 Strono prowo
MANDIBULA 9
o

Ryc. 1. Symetria wystepowania prochnicy

w poszczegdlnych kategoriach zebéw. Wielu autoréw twierdzi, ze naj-
bardziej podatny na prochnice jest M; [7]. W analizowanym materiale,
w serii z XI - XIII w., prochnica najczesciej atakowala Ms, nastepnie M.,
M, i Py, w serii z XIII - XV w. M,, My, M;, P, a w serii z XV - XVIII w.:
M,, M,;, M, P, P;, C oraz I, Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze najczesciej

seriach krakowskich

Lokalizacja

I I 11 v A

2O e 4 e e 4 A R ¢ N % NSl gl
8 38,1 5 23,8 - — — — 8 38,1
12 21,1 20 35,1 - - - - 25 43,9
66 56,4 34 29,1 2 157 1 0,9 14 12,0
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ulegajg temu schorzeniu zeby trzonowe i przedtrzonowe oraz siekacze
i kty gorne. Siekacze i kty dolne sg odporne na prochnice.

Obserwujgc wzrost czesto$ci prochnicy nalezy zastanowi¢ sie nad
lokalizacjg jej w obrebie uzebienia. Ubytki typu III i IV wystgpity
tylko w serii z cmentarzy przy ko$ciele Mariackim i to w bardzo malym
procencie. W uzebieniach z Zakrzowka jednakowo licznie wystepowaly
ubytki typu I i V, natomiast ubytki typu II stwierdzono w mniejsze]
liczbie. Inny obraz otrzymano dla serii z kosSciota $w. Wojciecha, gdzie
najczeSciej wystepowaty ubytki prochnicowe przy szyjkach zebow. W se-
rii z XV do XVIII wieku w ponad potowie przypadkéw préchnica zlo-
kalizowana byla na powierzchniach zujgcych zebéw trzonowych i przed-
trzonowych. Na stan taki duzy wplyw wywarlo starcie zebow, ktore byto
najstabsze w najmlodszej z analizowanych serii. Im zeby sg stabiej star-
te, tym latwiej resztki pokarmowe zatrzymujg sie na ich powierzchniach
i ulegajac fermentacji sprzyjaja rozwojowi préchnicy. Powstanie ubyt-
kéw przyszyjkowych oraz na powierzchniach stycznych ma zwigzek
z wystepowaniem proceséw zapalnych przyzebia, ktorych slady najczes-
ciej obserwowano na czaszkach z XI-XV wieku. Schorzenia te wyka-
zujg tendencje do wspdétwystepowania.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Poréwnujgc otrzymane wyniki analizy uzebienia czaszek krakowskich
z danymi dla innych stanowisk nalezy stwierdzi¢, ze seria nowozytna
wykazuje czesto$¢ wystepowania prochnicy podobng do pozostatych se-
rii polskich z tego okresu. Kozubkiewicz i wsp. [124, 13] w czasz-
kach z Tumu (XII-XVIII w.) stwierdzili 13,4%0 zebéw prochnicowych
i 65,5%0 uzebien chorych, z Lutomierska (XVII - XVIII w.) — 20,9%0 ze-
béw i 46,19/ osobnikéw z ubytkami oraz z Brzescia Kujawskiego (XVI -
XVIIT w.) — 15,4%0 zebow i 62,4%0 0s6b z préchnica.

Serie krakowskie pochodzgce z okresu $redniowiecza wykazuja mniej-
sze nasilenie préchnicy. W materiale z Ostrowa Lednickiego H o w o r-
ka [9], wérod 145 uzebien, stwierdzil 72 dotkniete prochnicy, co stano-
wi 50,4%. Czaszki te datowane sg na X - XII wiek. Kozubkiewicz
[12, 13] dla czaszek z Kaldusa (XI - XII w.) podaje 10,4%0 zebow i 53,8%0
uzebien chorych, a we weczesno$redniowiecznej serii czaszek z Brzescia
Kujawskiego obserwowal 9,80 zebow i 38,8% osobnikéw z prochnica.
Malinowski i Wypych badajagc szczatki kostne ze stanowiska
Wolin—Mlynéwka (X-XI w.) otrzymali 5,4% zebéw prochnicowych
i 39,4%0 osobnikéw cierpigcych na to schorzenie [14]. Wyzej wymienione
serie s réwnoczasowe z materiatem z Zakrzéwka, w ktérym stwierdzo-
no 3,1% zebéw z ubytkami i 34,1% uzebien chorych, a wiec wartosci
nizsze. Czaszki ze Starego Brzescia (XII - XVI w.) badane przez K oz u b-
kiewicza i wsp. [13] odpowiadaja czasowo serii z cmentarzy przy
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kosciele §w. Wojciecha, i wykazuja wieksza czestos¢é wystepowania tych
schorzen.

Ludnoéé $redniowieczna zyla w innych warunkach ekonomicznych
i stosowata inny sposob odzywiania. Intensywne zucie, warunkowane ty-
pem pokarmdu, powodowato silne $cieranie sie zebow oraz wzmagato wy-
dzielanie sie §liny. Starcie powierzchni zujacych pozbawialo zeby trzo-
nowe i przedtrzonowe licznych miejsc retencyjnych, w ktérych mogtby
zalega¢ pokarm i ulegajac tu rozkladowi przyspiesza¢ procesy niszczace
korone zeba. Ostatnie badania wykazaly, ze cukry, w szczeg6lnosci glu-
koza, moga by¢ przez bakterie jamy ustnej przetwarzane na polisacha-
rydy (np. dextran), ktére bardzo szybko powodujg powstawanie prochni-
cy [16, 17]. Weglowodany spozywane w $redniowieczu byly stabo roz-
puszczalne, a przez to trudniej wnikaly do szczelin i przestrzeni mie-
dzyzebowych. Ze wzgledu na niski poziom higieny jamy ustne] resztki
jedzenia znajdowaly sie wystarczajagco diugo w okolicach przyszyjko-
wych aby ulec tu fermentacji. Cukry wielkoczgsteczkowe przechodzily w
kwasy organiczne, a te z kolei szybko i skutecznie atakowaty zgb. Die-
cie dawnych populacji towarzyszyla mniejsza zapadalno$¢ na préchnice,
ale schorzenie to wybierato najczescie] jako miejsce swego ataku okolice
przyszyjkows, odstaniang na skutek obnizenia wyrostka zebodotowego.
Przyczyna tego byto szybkie Scieranie si¢ koron zeb6w, a co za tym idzie,
wydtuzanie sie korony klinicznej zeba w wyniku parafunkcji (wtérnego
wyrzynania).

Powyzsze rozwazania znajdujg pelne potwierdzenie w obserwacji
materialu krakowskiego. Epoka Odrodzenia wniosla nowe wzory zycia
i odzywiania. Tym tez w duzej mierze nalezy tlumaczy¢ dwukrotny
prawie wzrost czestoSci prochnicy w serii z XV - XVIII wieku w porow-
naniu z poprzednimi.

Na podstawie wykonanej analizy stwierdzono, ze prochnica dos¢ licz-
nie wystepuje u ludzi miodych. Kozubkiewicz i wsp. [12, 13] za-
obserwowali w badanych przez siebie seriach czaszek, nasilenie pro-
ceséw prochnicowych w wieku maturus. Ciekawy jest fakt, ze w wieku
senilis prochnica wystepuje rzadziej. Prawdopodobnie osobnicy, ktorzy
dozyli takiego wieku byli nie tylko odporni na to schorzenie, ale na cho-
roby w ogoéle. Nadal trudno rozstrzygna¢ problem odporno$ci na proch-
nice uwarunkowanej picig. Howor ka [9], Kozubkiewicz i wsp.
[12, 13] w seriach z Kaldusa (XI - XII w.), Brzescia Kujawskiego (wczes-
ne $redniowiecze) i Starego Brzescia (XII-XVI w.) oraz Malinow-
ski i Wypych [14] stwierdzili przewage mezczyzn w zapadalnosci
na to schorzenie. W okresach pézniejszych (Tum, Lutomierz, Brzes¢ Ku-
jawski) [12, 13] widoczne sg stosunki odwrotne. W materiale krakowskim,
jedynie w serii z XIII - XV w., zaznacza sie przewaga kobiet. Ho wor-
k a sadzi, ze czaszki zenskie ze wzgledu na delikatniejsza budowe ulegajg
zniszczeniu. Wykazal on réwnocze$nie na podstawie badan szkieletow
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z Ostrowa Lednickiego, ze préochnica czeéciej wystepuje w zuchwie. Po-
dobny rezultat otrzymat Kozubkiewicz i wsp. dla serii z Brzeécia
Kujawskiego (wczesne $redniowiecze) i Starego Brzescia (XII-XVI w.).
W przypadku pozostalych serii préchnica przewazala w szczece, jakkol-
wiek réznice te nie byly zbyt wysokie. Nalezy jeszcze raz stwierdzié, ze
czestsze wystepowanie préchnicy w szczece czaszek pochodzgcych z cza-
80w pozniejszych ma niewgtpliwie zwigzek z ogblnym wzrostem zapadal-
nosci na to schorzenie.

Materiatl krakowski przedstawiony w niniejszej pracy daje obraz
zmian czestoSci wystepowania préchnicy na przestrzeni badanego okresu
historycznego. Nalezy doda¢, ze zeby badanych osobnikéw nie wykazujg
roznic morfologicznych w stosunku do uzebienia ludzi wspoiczesnych.

Podsumowujac wyniki dokonanej analizy uzebienia ludnosci krakow-
skiej w czasach historycznych nalezy stwierdzié, ze:

1. czestos¢ wystepowania préchnicy wzrasta z postepem cywilizacji;

2. prochnica intensywnie atakuje ludzi mtodych;

3. prochnica zeboéw wystepuje symetrycznie;

4. procesy proéchnicowe czeéciej rozwijajg si¢ w obrebie szczeki, ata-
kujac przede wszystkim zeby trzonowe i przedtrzonowe, ktérych morfo-
logia sprzyja powstawaniu tego schorzenia; za najbardziej oporne nalezy
uzna¢ kly i siekacze zuchwy;

5. lokalizacja prochnicy ma zwigzek ze stopniem starcia — im zeby
mniej biorg udzial w procesie zucia, tym fatwiej ulegajg prochnicy.

Na zakonczenie nalezy stwierdzié, ze w kazdym okresie historycznym,
w kazdej populacji i na kazdym obszarze istnialy nieco inne podstawy
etiologiczne wystepowania préchnicy. W zwigzku z tym cenne byloby
dokonanie analizy uzebien wszystkich eksplorowanych materialéw osteo-
logicznych, co bardzo wzbogacitoby obraz epidemiologii prochnicy.
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IL’ETAT DES DENTS DES HABITANTS DE CRACOVIE DU XIe A XVIIIe
SIECLE. LA CARIE DENTAIRE

par ELZBIETA GLEN

On a effectué l’analyse des dents de 213 crénes appartenant a des sujets adul-
tes en provenance de Cracovie et de la région voisine, pour la période allant du
XIe au XVIIIe siécle. L’article résume les résultats obtenus quant a la pré-
sence de la.carie dentaire dans les ossements recueillis. On a constaté une aug-
mentation violente du nombre de cas de cette maladie due aux progrés de la civi~
lisation.

Les conditions de la vie ayant changé, ont crée des facteurs étiologiques nou-
veaux provoquant la généralisation de cette maladie. La situation des endomma-
gements dentaires dis 4 la carie ‘est litée a ces changements. Les cranes datant
du Moyen Age laissent voir des endommagements dans le voisinage du ,collum
dentis” et aux surfaces de contact des dents, car c’est la que se déposaient les
restes de la nourriture.

Quant aux surfaces triturantes les conditions de développement de la carie
dentaire étaient moins favorables, car, en raison d’une mastication intense cette
surface des dents s'étaient rapidement polie. Une irhage toute différente a été
obtenue pour la série ,,moderne” ou le polissage des dents était moins fort et,
par conséquent, les surfaces triturantes étaient également attaquées. Les dents
molaires souffraient le plus souvent de cette maladie. Cependant, bien qu’aucune
des parties du systéme dentaire ne soit particuliérement apte a étre attaquée par
la carie, il faut reconnaitre que cette maladie s’en prend le plus souvent aux
dents du maxillaire supérieur. IL’apparition de la carie dentaire chez les femmes
et les hommes respectivement et selon la classe d’age demande encore @& gtudiée.

DENTITION STATE OF INHABITANTS OF KRAKOW (XI - XVIIIC.).
DENTAL CARIES

by ELZBIETA GLEN

On 213 skulls dated at XI-XVIII c. originating from Krakéw and its vicinity
occurence. of dental caries was analysed. Rapid increase in frequency ot this pa-
thologigal process together with progress of civilisation was found. Changed life
conditions created new etiological factors determinig occurence of caries. Locali-
zation of carious cavities is related to the said changes. In medieval skulls ca-
vities most frequently were observed near collum and on contact surfaces of tooth.
On these places were good conditions for fermentation of deposited food debris.
Products of the fermentation penetrate into enamel and contribute to the decay
of tooth hard tissues. On occlusal surfaces conditions for development of carious
cavities were considerably worse, because these surfaces have been smoothed up
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quickly by attrition resulting from intense chewing. Another situation was found
in modern series where attrition was less intense and as a result more cavities
were present on occlusal surfaces. No differences in intensity of caries occurence
were found between right and left side of dental arches, but it is noteworthy that
upper dental arch was more frequently attacked.

Problems of sex and age differences in carious involvement require further
studies.



