Dabrowski, Pawel

Wstepna analiza odontologiczna
zachowanego uzebienia ludzkiego ze
stanowiska Mastomecz 15 : materiat z
sezonow 1996-1997

Archeologia Polski Srodkowowschodniej 4, 251-255

1999

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Upe

MUZEUM HISTORII POLSKI



Pawe+ D gbrowski

Archeologia Polski Srodkowowschodniej, t. 1V, 1999

W stepna analiza odontologiczna zachowanego uzebienia ludzkiego

ze stanowiska M astomecz 15. M ateriat Zsezondéw 1996 i 1997

Artykut stanowi kontynuacjg opracowanh na temat
stanu uzebienia mieszkancéw Kotliny Hrubieszowskiej
w okresie od Il do IV w.n.e. Badania stomatologiczne
wykopaliskowych szczatkéw ludzkich w $wietle rozpo-
znanych do tej pory uwarunkowan schorzen narzadu
zucia pozwalajg na ocene m.in. panujacych 6wczesnie
warunkow bytowych oraz na ocene stopnia higieny. Na-
tomiast stan zdrowotny mozna ocenia¢ na podstawie
wszelkich patologii narzadu zucia: przetok, cyst, ropni;
na podstawie urazdéw, zmian degeneracyjnych lub roz-
wojowych. Wielu badaczy uwaza, ze najbardziej przy-
datnymi cechami do oceny statusu zywieniowego sg de-
fekty szkliwa zebow oraz wszelkie uszkodzenia uzebie-
nia pochodzenia préchnicowego (S. Hillson 1996).

Podstawowym celem pracy jest og6lna charaktery-
styka schorzen narzadu zucia dawnych mieszkancow Ma-
stomecza na podstawie wstepnej analizy materiatu kost-
nego wyeksplorowanego w latach 1996 i 1997. Obser-
wacje zmian patologicznych prowadzono makroskopo-
wo z zastosowaniem techniki zgtebnikowania. Badaniem
stomatologicznym objeto materiat ze stanowiska Masto-
mecz 15 pochodzacy z powiekszonego w 1997 roku
wykopu 54 A oraz wczesniejszy, wydobyty w sezonie
1996.

Wiek w chwili $mierci okreslono tam gdzie byto to
mozliwe na podstawie diagnostycznych cech czaszek
i szkieletéw postkranialnych (za D. H. Ubelakerem 1978)
uzupetniajagc wnioskowanie o morfologiczna analize star-
cia powierzchni zucia koron zebowych zwiekiem, z wy-
korzystaniem dostepnych wzorcéw dla populacji histo-
rycznych (A. Miles 1963, C. O. Lovejoy 1985). Do oce-
ny ptci zastosowano kompleksowg metode G. Acsadi
i J. Nemeskeri (1970). Badajac szkielet danego osobni-
ka zwracano uwage najego 0ogdlng masywnos¢, aw nie-
ktérych przypadkach diagnozowanie wspomagano ce-
chami metrycznymi nasad kosci dtugich.

Na nienajlepszy stan zachowania materiatu kostne-
go mastomeckiego stanowiska wielokrotnie zwracano
uwage podczas poprzednich opracowan (P. Dabrowski,
J. Szczurowski 1994 i 1996). | tym razem stan zachowa-
nia szczatkéw okreslonojako bardzo zty zwtaszcza w od-
niesieniu do narzadu zucia. Wynikat on w duzej mierze
ze specyficznych warunkéw glebowych panujgcych na
terenie cmentarzyska. Mimo, ze zeby podczas zalegania
w glebie zachowujg sie sposrod catego szkieletu najle-
piej, to jednak liczne uszkodzenia zachowanych tukéw

zebodotowych i czesta fragmentaryczno$¢ aparatow zu-
cia utrudnity wykonanie niektérych badan. Zwykle ob-
serwowano potamane kosci szczekowe oraz trzony
zuchw z odtamanymi zewnetrznymi blaszkami zebodo-
téw. Wiele zebdw sposrdod nadajacych sie do badan znaj-
dowato sie luzem poza tukami zebodotowymi.

Przed wtasciwg analizg czeSciowo zrekonstruowa-
no aparat mastykacyjny dopasowujac odtamane elementy
kostne oraz pojedyncze zeby. Szczeg6towy opis zacho-
wanych fragmentéw narzadu zucia zawiera tabela 1

Oceniajagc mastomecki materiat zwrécono uwage na
zréznicowanie zmian patologicznych koron zebowych.
Zbadano wielko$¢ i miejsce wystepowania ubytkow
prochnicowych stosujac klasyfikacje wg Blacka (Z. Jan-
czuk 1996) oraz nieprawidtowosci w mineralizacji szkli-
wa o charakterze ilosciowym, ktére byty widoczne w po-
staci poziomo przebiegajgcych linii i rowkdw - hypo-
plasia enameli. Wiek powstania zaburzen rozwojowych
oceniono stosownie do wzorca mineralizacji przedsta-
wionego przez Swardstedta (A. H. Goodman i in. 1980).
Stopien zaniku wyrostka zebodotowego wyrazono zgod-
nie z propozycja Tala (1984) wskaznikiem ubytku (BLI)
blaszek kostnych, przy czym za stan zanikowy uznano
za wiekszoscig badaczy obnizenie o okoto 3-4 mm.
Mniejsze obnizenie mogtoby by¢ przypadkowe i w du-
zej mierze wynika¢ z mechanicznego urazu post mor-
tem (Ciarke i Hirsch 1991). Zbadano réwniez podsta-
wowe typy starcia powierzchni zucia koron zebowych
stosujac klasyfikacje A. Miles'a (1963) i C. O. Lovejoy'a
(1985) oraz Murphy'ego (za S. Hillsonem 1996).

Do badan odontologicznych nadawaty sie szczatki
aparatow zucia pochodzace z 18 jam grobowych otwar-
tych w sezonie 1996 oraz szczatki pochodzace z 4 jam
grobowych eksplorowanych w 1997 roku. Przeanalizo-
wano tacznie 244 zeby nalezace do 24 osobnikéw w tym
6 ptci meskiej (70 zeb6w), 8 zenskiej (129 zebdw) oraz
10 osobnikdw o nieustalonej pici (45 zebow). Wiekszos¢
zidentyfikowanych szczatkdw uzebienia nalezata do
osobnikéw dorostych (13). W 6 przypadkach szczatki
aparatu zucia nalezaty do dzieci. Jedynie w 5 przypad-
kach fragmenty szczek i zuchw przypisano osobnikom
mtodocianym. Rozk#tad liczebnosci przebadanych stoma-
tologicznie zebéw w kategoriach wieku przedstawiono
w tabeli 2.

Zmiany chorobowe narzadu zucia u dawnych miesz-
kancow Mastomecza dotyczyty zar6wno osobnikdéw star-
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Tab. 1 Stan zachowania fragmentéw narzadu zucia wydobytych na stanowisku Mastomecz 15 w latach 1996/97.

Numer grobu
427/96

432/96

433/96
435/96
436/96
444/96

445/96

447/96
448/ 96
449/96, dziecko +

osobnik miodociany

451/96, dziecko +
osobnik dorosty

Ple¢
meska

meska

zenska
zenska
zenska
zenska

zenfiska

meska
nieokreslona
nieokre$lona w obu
przypadkach
pte¢ nieokreslona
w obu przypadkach

Wiek
adultus

juvenis/ adultus

juvenis/ adultus
adultus

juvenis/ adultus
adultus

adultus +maturus

adultus
adultus
infans | +juvenis

infans | + adultus

Stan zachowania narzadu zucia

fragment prawej kosci szczekowej, uszkodzona zuchwa, 13 zeb6éw szczeki

i 15 zebow zuchwy dostepnych badaniu

fragment szczeki z wyrostkiem zebodotowym, kompletna zuchwa;

13 zeb6w statych dostepnych badaniu

fragment prawej kosci szczekowej oraz 10 zebow statych luzem

zachowana wigksza czes$¢ obu kosci szczekowych. 10 zeb6w statych luzem
dwa fragmenty prawej ijeden lewej kosci szczekowej, 16 zebow statych luzem
fragment trzonu zuchwy z zebami trzonowymi, fragment prawej kosci
szczekowej z 3 zebami, 7 zebow statych luzem

prawa ko$¢ szczgkowa z petnym uzebieniem, fragment lewej kosci szczekowej
z 5 zebami, zuchwa z petnym uzebieniem statym; 2 zeby luzem

kiet z zuchwy, pierwszy siekacz z szczeki, fragment tuku zebodotowego zczeki
fragment trzonu zuchwy zjednym zebem trzonowym w zebodole

dwa fragmenty szczeki, fragment trzonu zuchwy, 9 zebéw mlecznych luzem,
siekacz staty

fragment zuchwy z zebami 2 mlecznymi, fragment zuchwy i szczeki bez
zebodotéw, fragment szczeki osobnika dorostego, kiet staty

drobny fragment trzonu szczeki na odcinku zebéw trzonowych, fragment
zuchwy bez zbodotéw, 2 state zeby trzonowe luzem

fragmenty zuchwy z zachowanymi zgbodotami, 15 zebéw mlecznych

zachowana prawa szczeka, 6 zebow statych
fragment szczeki, fragment trzonu zuchwy, 4 zeby mleczne,

zawiazki 4 zeb6w statych

452/96 zenska adultus
456/96 nieokre$lona infansl/ infansll
459/96 meska juvenis/ adultus
460/96 nieokreélona infans | + adultus
462/96 nieokre$lona infans 1
463/96 nieokreslonz adultus
468/96 nieokre$lona infans 1
435/97 zenska adultus
439/97 meska adultus
449/97 zefska adultus
464/97 meska adultus

szych jak i mieszczacych sie we wczesnych kategoriach
wieku. Sporadycznie odnotowano $lady po ropniach
i przetokach zebodotowych a wraz z nimi obnizony wy-
rostek zebodolowy. Zidentyfikowano tez anomalie roz-
wojowe szkliwa, oraz $lady apozycji samego cementu
korzeni zebowych. Ostre zapalenie tkanek okotowierz-
chotkowych korzeni zebowych miato w badanych przy-
padkach charakter przewlekty i zaostrzony, zakonczony
widoczng osteolizg koSci wyrostka zebodotowego. Zda-
niem klinicystéw gtéwng przyczyngzmian zapalnych sg
zwykle bakterie znajdujgce si¢ w kanale korzeniowym
(Jahczuk 1995). Dodatkowo stan zapalny moze by¢ spo-
tegowany rozlegta gtebokaprochnicg powierzchni stycz-
nych i przykorzeniowych gtéwnie zebéw trzonowych.
Nasilenie stanu zapalnego doprowadzito w 4 przypad-
kach do powstania ropni podokostnowych oraz resorp-
cji blaszek zebodotowych (nr 433/96, 452/96, 460/96,
464/97). Niekiedy przewlekte stany zapalne powoduja
powstanie ognisk i wysiekéw ropnych. W wyniku miej-
scowego dziatania enzymdw proteolitycznych martwa
tkanka wokdt korzenia zebowego ulega rozmigkczeniu
i ostatecznie dochodzi do osteolizy gtebszych warstw
kostnych tuku zebodotowego i powstania przetoki (fis-
tula). Przetoki zebodotowe zaobserwowano w trzech

2 zeby mleczne

jeden siekacz szczeki, fragment zeba trzonowego

utamki blaszek zebodotowych

2 zeby trzonowe, fragment zuchwy

2 siekacze luzem, zuchwa zwierzeca

fragment trzonu i gatezi zuchwy, 13 zeb6éw luzem

fragment tuku zebodotowego zuchwy, 2 siekacze, zab przedtrzonowy

przypadkach: u dwoch osobnikéw pici meskiej (nr 432/
96 1464/97) ijednego pici zenskiej (436/96). W uzebie-
niu osobnikéw pochodzacych z jam grobowych nr 432/
96 oraz 444/96 odnotowano interesujgce przypadki za-
burzen rozwojowych szkliwa polegajace na punktowym
przero$cie nabtonka szkliwotwérczego w okolicy przy-
szyjkowej zeba - enameloma.

Najczestszym schorzeniem wystepujagcym na po-
wierzchni koron zebowych byta préchnica - 11 przy-
padkéw. tacznie ubytki préchnicowe okreslono na 38
zebach (16% ogolnej liczby przebadanych zebdw).
W 6 przypadkach stwierdzono w uzebieniu obecnos$¢
prochnicy $rednio zaawansowanej. W 4 przypadkach wy-
stapita prochnica gteboka. Podobnie jak w materiale z se-
zondw 1993-1995 tak i w obecnie analizowanym zauwa-
zono spadek czestosci préchnicy u tych osobnikéw, u kté-
rych wystapito znaczne starcie powierzchni koron zebo-
wych wraz z miejscami retencji resztek pokarmowych.
Na intensywne spozywanie twardego pokarmu tzn. z do-
mieszka np. zeszlifowanego pytu pochodzacego z zaren
wskazujg charakterystyczne wzory starcia powierzchni
zucia statych zebow trzonowych. Oznacza to, ze na fi-
zjologiczne stopniowe starcie z wiekiem (atritio) natu-
ralnych miejsc kontaktu zebow szczeki i zuchwy nakta-
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Tab. 2. Liczebnos$¢ przebadanych zebéw w klasach wieku.

. Wiek
Ple¢ . . .
infans  juvenis adultus maturus razem
meska - 33 37 - 70
zenska - 32 95 2 129
nieokreSlona 36 1 8 - 45
razem 36 66 140 2 244

da sie efekt dziatania materiatow Sciernych - abrasio.
Uszkodzenie szkliwa pod wptywem Zucia twardego po-
karmu np. z domieszkg piasku —wspo6tczesnie praktycz-
nie niespotykane, charakteryzuje sie silnym starciem
centralnej powierzchni zgba z nieréwnomiernym odsto-
nieciem zebiny (za Z. Janczukiem 1995). Dlatego préch-
nice obserwowano zwykle na powierzchniach stycznych
oraz przyszyjkowo. Stopien starcia koron wyznaczono
na podstawie liczebnej przewagi zebow z okreslonym
typem zeszlifowania guzkéw zebowych. Poszczegdlne
stopnie ocenione na podstawie skali Miles'a potgczono w
nastepujace kategorie: brak starcia, mate starcie, $rednie
oraz duze starcie. Za brak starcia uznano powierzchow-
nie zeszlifowane guzki na koronach zebowych bez miejsc
odstoniecia zebiny Stwierdzono rownomierne i minimal-
ne starcie brzegéw siecznych i szczytow kiow. W ze-
bach przedtrzonowych itrzonowych wystagpit typowy dla
konsumpcji produktéw zbozowych sposob starcia koron;
w grupie wiekowej adultus $redni (4°) i duzy (6°).

W wiekszosci obserwowanych przypadkéw obecny
byt tzw. demastykacyjny typ starcia koron. Dwukrotnie
stwierdzono patologiczne starcie powierzchni zebow
mogace wigzaé sie z dysfunkcjg stawu skroniowego (gro-
by 432 i 445). Intensywne zucie twardego pokarmu cze-
sto przyczynia sie do powstawania urazéw miekkich
i twardych tkanek przyzebia. Starte korony zebowe tra-
cac punkty oparcia powodujg rozchwianie uzebienia
i utrate fizjologicznej linii zgryzu. W konsekwencji do-
chodzi do zaniku brzegu wyrostka zebodotowego. Wy-
dtuzanie klinicznej korony zeba zwigzane z dystrofig bla-
szek zebodotowych moze by¢ takze skutkiem przebytej
infekcji jamy ustnej, lokalnych stanéw zapalnych oraz
prochnicy. W wielu przypadkach parodontopatii istotng
role odgrywajg czynniki ogélnoustrojowe np. zaburze-
nia hormonalne. Patologiczna atrofia blaszek zebodoto-
wych jest nier6wnomierna i przebiega zwykle z powi-
ktaniami w postaci kieszonek kostnych. Zapaleniotwor-
cze czynniki miejscowe dodatkowo wzmacniane sg dzia-
taniem fermentujgcych zalegajgcych resztek pokarmu,
ktore stanowig podtoze dla rozwoju ptytki nazebnej
(H. H. Renggli 1995). W mastomeckim materiale kamien
nazebny odnotowano na powierzchniach przyszyjkowych
zebow u 5 dorostych i 4 mtodocianych osobnikéw. Za-
nik wyrostka zebodotowego postepuje takze z wiekiem.
Jest wtedy réwnomierny i ma charakter uogélniony.

W wiekszosci przebadanych przypadkdédw zanik wyrost-
ka zebodotowego przebiegat r6wnomiernie i bez powi-
ktan. Zmiany zanikowe dotyczyly jedynie osobnikéw
starszych. Ich natezenie wyrazono $rednig wartoscig
wskaznika BLI. Wyniosta ona u osobnikow pici meskiej
3,7 mm a u osobnikéw pici zenskiej okoto 3 mm. Atro-
fie wyrostka zebodotowego powigzang z przewlekta
préchnicg i kamieniem nazebnym stwierdzono w uze-
bieniu osobnikéw z grobow nr 444/96 oraz 445/96.

W uzebieniu kilku osobnikéw stwierdzono takze
zmiany pochodzenia niepréochnicowego polegajace na
niedorozwoju szkliwa - hypoplasia enameli. Klasyfika-
cje defektow hypoplastycznych przyjeto zgodnie z mie-
dzynarodowg skalg defektow szkliwa - DDE-Index za-
lecang przez Commission on Oral Health, Research and
Epidemiology (1982). W etiologii hypoplazji szkliwa
najczesciej wymienia sie: niedobory zywieniowe, upo-
rczywe biegunki, choroby wieku dzieciecego, zburzenia
hormonalne oraz ,weaning stress”. Zaburzenie pracy
komorek szkliwotworczych moze utrudniaé proces mi-
neralizacji korony zebowej.

Natomiast defekty hypoplastyczne w postaci pozio-
mo przebiegajacych rowkéw i linii odnotowano zaled-
wie w 4 przypadkach. Stwierdzono 8 zebéw hypopla-
stycznych (3%). Stosujgc diagram mineralizacji Mas-
slera w modyfikacji Swardstedta (A. H. Goodman i in.
1980) obliczono wiek rozwojowy, w ktérym zadziataty
czynniki stresowe. Dla osobnikéw zjam grobowych nr
427/96 i 432/96 zostat zawarty w przedziale od 2,5 do
3,5 roku; dla osobnika z jamy grobowej nr 436/96 -
w przedziale od 1,5 do 2,5 roku a dla osobnika z jamy
grobowej 449/97 w przedziale od 3,5 do 4,5 roku. Wy-
stepowanie efektow stresu fizjologicznego w powyzszych
przedziatach wieku rozwojowego sugeruje do$¢ silne
oddziatywanie czynnikdw chorobowych. Zestawienie
wszystkich stwierdzonych przypadkéw schorzen narza-
du zucia przedstawiono w tabeli 3.

Przeprowadzona analiza do$¢ nielicznego i uszko-
dzonego materiatu pozwolita jedynie na ogdélne préby
interpretacyjne. W obrebie narzgdu zucia zidentyfiko-
wano $lady zréznicowanych proceséw patologicznych.
Biorgc pod uwage wyniki wczesniejszych opracowan na
temat stanu uzebienia dawnych mieszkancéw Mastome-
cza mozna sadzi¢, ze zmiany prochnicowe i choroby przy-
zebia byty wsréd nich do$¢ powszechne. Zaréwno cha-
rakter starcia koron zebowych jak i wielko$¢ zmian
préchnicowych wskazujg na sposéb odzywiania wiasci-
wy osiadtym ludom pastersko-rolniczym. Resorpcja
wyrostka zebodotowego wskazywata na tagodny, poste-
pujacy z wiekiem proces. W niektérych przypadkach
zmiany atroficzne wywotane byty czynnikami miejsco-
wymi: kamieniem nazebnym oraz ogniskami zapalnymi
w blaszkach zebodotowych. Zidentyfikowano takze kil-
ka uzebien ze Sladami po ropniach i przetokach mogace
Swiadczy¢ raczej o niskim poziomie higieny i ograni-
czonych mozliwosciach leczenia choréb jamy ustnej. Na
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Tab. 3.

Numer
grobu

427/96

432/96

433/96

435/96

436/96

444/96

445/96

447/96
448/96

449/96

451/96

452/96

456/96

459/96

460/96

462/96

463/96

468/96

435/97

439/97

449/97

464/97
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Schorzenia narzadu zucia rozpoznane w materiale kostnym ze stan. Mastomecz 15/96/97

Pte¢ Wiek
meska adultus
meska juv/

adultus
zenska juv/
adultus
zenska adultus
zeniska juv/
adultus
zenska adultus
zenska adultus +
maturus
meska adultus
nieokreslona  adultus
nieokreslona infans | +
juvenis
nieokre$lona infans | +
adultus
zenska adultus
nieokreslona infans 1/
infans 11
meska juv/
adultus

nieokreslona

adultus

nieokreslona infans |
nieokre$lona  adultus
nieokreslona infans |
zenska adultus
meska adultus
zenska adultus
meska adultus

Liczba zbadanych Kamien
zebéw nazebny
12-szczeka; naddzigstowy
15- zuchwa (wokot zebow
bocznych)
14- szczeka; naddzigstowy -
13- zuchwa gtéwnie wokot
przednich
4-szczeka; naddzigstowy

10- stale luzem (wokét zebow

bocznych szczeki)

naddzigstowy na
powierzchniach
policzkowych
zebow szczeki

10- szczeka;
10 stale luzem

10-szczeka; przyszyjkowy
2 zuchwa; wokot zebéw
10 statych luzem przednich
3-szczeka; nadzdziast.
8-zuchwa; wokot zebéw
10 zeb6w statych policzkowych
luzem
13-szczeka; przyszyjkowy
14; zuchwa; W szczece
2 trzonowe luzem i zuchwie
2 stale zeby luzem brak
1zab w zuchwie brak
9-zeby mleczne brak w obu
luzem; przypadkach
siekacz w szczece;
M1 i M2 w zuchwie
2- zeby mleczne brak
luzem; 1-zab staty
luzem
2-trzonowe szczeki; brak
2- state zgby luzem
4-zeby w zuchwie; brak
11- zeby mleczne
luzem
6- zeby w szczece przyszyjkowy
wokdt zebow
bocznych
infans 1+ 4- mleczne luzem; brak
zawiazki 4 zebow
statych
2 zeby mleczne brak
ewy siekacz szczeki; brak
fragment korony
zeba trzonowego
2 mleczne siekacze brak
luzem
6 - zeb6w w zuchwie; na powierzchniach
2 trzonowe stycznych
z szczeki luzem
2 siekacze state brak
luzem
2 zeby trzonowe brak
w zuchwie;
13 zeb6w statych
luzem
4 zeby w zuchwie; brak

2 zeby state luzem

Stan wyrostka
zebodotowego

nieréwnomierny
zanik, $redni ubytek
-3,7mm
réwnomierne
obnizenie;
$rednio - 2,6 mm
Srednia warto$¢
obnizenia - 2,2 mm

réwnomierne
obnizenie;
$rednio 3,1 mm

réwnomierne;
Sredni ubytek
1,8 mm

nieréwnomierne;
Sredni ubytek
4,5mm

nierbwnomierne;
Sredni ubytek
2,1mm

brak pomiaru

$redni ubytek
2,5mm
brak pomiaréw

brak pomiaréw

brak pomiaréw

brak pomiaréw

réwnomierne;
$rednia warto$¢
obnizenia -2,8 mm

brak
pomiaréw

brak pomiaréw

brak pomiaréw

brak pomiaréw

réwnomierne;

Srednia warto$¢
obnizenia 2,2 mm

brak pomiaréw

brak pomiaréw

réwnomierne;
$rednia wartos$é
obnizenia 2 mm

L. zebow z
hypoplazja
szkliwa
2 siekacze
zuchwy
brak
1i2
siekacz
Z prawej

szczeki
brak

siekacze
szczeki

brak

brak

brak
brak

brak

brak

brak

brak

brak

brak

brak

brak

brak

brak

brak
linie hypo-
plastyczne
na ktach

brak

Liczba zebéw Inne
z préochnica schorzenia
3 zeby z préchnicg brak

$rednig

perta szkliwna na
M1 zuchwy

2 zeby trzonowe z
préchnica gteboka

$lad po ropniu
przy M2

M1 i M2 szczeki -
powierzchniowa na
powierzchniach
stycznych
$rednia na
powierzchniach
stycznych od P2 do
M3 szczeki
gteboka na
powierzchniach
stycznych zebéw

brak

przetoka
zebodotowa na
wysokosci M2

trzon, szczeki zuchwy
$rednia na perta szkliwna na
powierzchniach M2 zuchwy

zucia, gteboka na
M1 szczeki
gteboka na pow.
stycznych M1 i M2

nadzerki korzeni
zebowych,

szczeki, P1, M1 apozycja cementu
zuchwy korzeni zebowych
brak brak
brak brak
brak brak
brak brak
Srednia na $lady po ropniu w
powierzchni stycznej zuchwie
M1 szczeki
brak brak
$rednia na brak
powierzchniach
stycznych zebéw
przedtrzonowych
brak brak
brak przebarwienia
szkliwa
brak brak
brak przebarwienia
szkliwa
gteboka na po- brak
wierzchni zucia
prawego M 1
brak brak

$rednia na 2 zebach $lad po ropniu po

trzonowych - stronie policzko-
powierzchnie wej na wysokosci
styczne zeb6w trzonowych
brak niewielka przetoka
zebodotowa
w zuchwie



W stepna analiza odontologiczna zachowanego uzebienia ludzkiego ze stanowiska M astomecz 15 255

przebadanych zebach okre$lono réwniez rozwojowe de-
fekty szkliwa o charakterze niepréchnicowym. Na pod-
stawie diagramoéw mineralizacji ustalono, ze defekty hy-
poplastyczne u kilku osobnikéw pojawity sie w pierw-
szych latach zycia i mogty by¢ bardziej zwiazane z nie-

specyficznymi czynnikami chorobowymi niz z tzw. we-
aning stress.

Powyzsze opracowanie nalezy traktowaé jako wstep
do szczegotowej charakterystyki schorzen narzadu zu-
cia ludnosci gockiej z obszaru Kotliny Hrubieszowskiej.
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Preliminary Odontological Analysis of a Preserved Human D entition from Site 15 in M aslomecz.

M aterial from the Field Seasons 1996 and 1997

The study presents the state of dentition of the people li-
ving in the Hrubieszow Basin in the period between the 2nd
and the 4th centuries AD.

The main aim of the study is to provide general characte-
ristics of chronic illnesses of the masticatory system ofthe for-
mer inhabitants of Maslom”cz on the basis of a preliminary
analysis of the bone material excavated in the years 1996 and
1997. The analysed remains of masticatory systems came from
18 grave pits unearthed in 1996 and 4 grave pits explored in
1997. In total, 244 teeth were studied, which belonged to 24
individuals including 6 male (70 teeth), 8 female (129 teeth)
and 10 individuals of unidentified gender (45 teeth). The ma-
jority ofthe identified fragments of dentition belonged to adults
(13). In 6 cases, the fragments belonged to children. Only in 5
instances, the fragments of maxillas and mandibles were ascri-
bed to juvenile individuals. The changes in masticatory sys-
tem due to chronic diseases, which characterise the former in-

Zaktad Antropologii Uniwersytetu Wroctawskiego we Wroctawiu

habitants of Mastomecz, concern individuals of all age catego-
ries. In 4 cases, subperiosteal abscesses and resorption of alve-
olar lamina occurred (Nos. 433/96, 452/96, 460/96, 464/97).
Alveolar fistula was observed in three instances: two male in-
dividuals (Nos. 432/96 and 464/97), and one female individu-
al (No. 436/96). In the majority of cases, the so called demasti-
catory attrition of crowns was present. In graves 432 and 445
a pathological attrition of tooth surface was recorded. On the
other hand, hypoplastic defects in the form of horizontal gro-
oves and lines were noted only in four instances. Eight hypo-
plastic teeth were identified (3%). Ridge resorption pointed to
a mild process progressing with age. In some instances, the
atrophic changes were caused by tartar and inflammatory foci
in the alveolar lamina. The above study should be treated as
a first step towards a detailed characteristics of chronic dise-
ases of the masticatory system of the Goths from the Hrubie-
szow Basin.



