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STOMATOLOGICE DIN FEUDALISMUL TIMPURIU DESCOPERITE 

IN JUDETUL COVASNA* 

Dr. KOCSIS LAJOS 

Studiu] evoluţiei îmbolnăvirilor aparatului dento-maxilar ne furnizea­
ză date imoprtante în ceea ce priveşte condiţiile de viaţă, economice, modul 
de alimentare şi rezistenţa împot�iva îmbolnăvirilor a unei populaţii din­
tr-un teritoriu, începînd din timpurile preistorice pînă în zilele noastre. 
îmbolnăvlrile ţesuturilor dentare dure, în special earia dentară se poate re­
cunoaşte şi după mii de ani, dar şi modificările paradonţiului cît. şi mal­
formaţiunile lasă urme vizibile: 

Caria dentară este îmbolnăvirea cea mai frecventă şi are o tendinţă de 
crqtere continuă (1). A existat încă în cele mai vechi timpuri, ceea ce de­
notă că nu este numai produsul propriu-zis al civilizaţiei, însă a evoluat 
simultan cu aceasta . 

Literatura medicală chineză din 4.533 î.e.n. aminteşte durerea dinţilor, 
şi ca tratament recomandă descoperirea pulpei dentare cu un ac de fildeş 
şi aplicarea de opiu în cavitatea pentru combaterea durerrii (2). 

Susruta cu 1500 ani în urmă î.e.n. descrie procedura extracţiei dentare, 
recomandînd începătorilor să facă experienţe la cadavre de animale. 

Tabelelle dd:n 650 î.e.n. descoperite între ruinelie Ni:nivei ,amintbesc de îm­
bolnăvirea (cefalee, artragie, etc.) regelui Anappur-Esse care s-a vindecat 
numai după îndepărtarea a mai multor dinţi conform indicaţiei medicului 
Arad-Nona. Deja se poate recunoaşte noţiuni despre existenţa bolii de focar. 

Săp�iturile executate de Gaillardot în 1861 la Sidon au scos la iveală 
craniul unei femei feniciene care a avut lucrare protetică: doi dinţi umani 

'' Lucra.re prezen!Ja,tă 1n cadrul CDnsfrutuilrii interjudeţe.ană de stoma;tolog1e, Arcus -
Sf. Gheorghe 1a 16 IX. 1972. 

· 
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legaţi cu multiple fire de aur la dinţi vecini. Lucrări protetice se găsesc 
şi printre descoperirHe etrusciene. Din Orvietto d61tînd din 2500 ani î.e.n. 
a fost găsită o placă de aur ancorată la canini. 

In America (Ecuador, 1913) arheologii Universităţii Columbia sub con� 
ducerea profesorului Sevill Marchal au găsit în mormintele indienilor an­
tici, dinţi cu obturaţii de aur şi completări de dinţi ancorate cu fire de a1..ir. 

Dentistică se înf:lorreşte prima dată la greci în eTa l ui Hipocrate (460 
î.e.n.) apoi prin epoca romană (Galenus) şi urmaşii lui de-a lungul istoriei. 

Asupra incidenţei cariei, profesorul dr. doc. Petre Firu şi colaboratorii 
din Bucureşti (1965), publică date importante ca rezultat al cercetărilor 
antropologice făcute împreună cu acad. Stefan Mileu, pe 18.750 de dinţi 
din 1006 cranii. Aceste examinări înglobează materialul arheologic de pe 
teritoriul Republicii Socialiste România, de la neolitic pînă în timpul feu­
dalismului tîrziu şi este comparat cu examinările făcute pe populaţia con­
temporană a diferitelor regiuni din ţară (2). 

Autorii de mai sus au găsit următoarea frecvenţă a cariei dentare : 

a) in neolitic 18°/0 
b) în epoca de bronz 29°/0 
c) în epoca de fier 37,6°/0 

d) în epoca de feudalism 63,7°/0 
In satul Radu Vodă au găsit 800j0, datată din feudalismul tîrziu. La 

populaţia contemporană prof. Firu şi colab. au găsit 95Df0. 
Cercetările subsemnatului efectuate în 1966 asupra 2.000 de muncitori 

din Fabrica Textila Sf. Gheorghe arată o frecvenţă de 990/0 (3). 
Cauza acestei creşteri, de-a lungul secolelor se datoreşte îndeosebi spo­

ririi alimentaţiei cu cereale ca un rezultat al dezolvtării agriculturii şi fo­
losirii uneltelor metale în cultivarea cerealelor. 

Cultivarea plantelor în perioada de bronz, apoi în cea a fierului şi în 
cele ce urmează, impune din ce în ce mai mult stabilizarea populaţiei pe 
tm teritoriu anumit. 

Frecvenţa cariei se dublează de la 18°/0-37,60/0 în perioada fierului, 
faţă de neolitic. In feudalism paralel cu progresul agriculturii în alimen­
taţia populaţiei pătrund alimente de natură vegetale din ce în ce mai ra­

finate, datorită perfecţionării morăritului şi tehnicii de pregătire a ali­
mentelor. 

Cu referire la colectivitatea cercetată de mine se suprapune şi factorii 
locali s;-Jecifici; ca microclimatul poluat, alimentaţia neraţională, mediu de 
trai comun etc. 
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MATERIALUL CERCETAT 

Am cercetat materi•alul din sec. XI-XII descoperit cu ooazia săpături­
lor făcute în 1969 la Zăbala de către Muzeul judeţean din Sf. Gheorghe 
din punct de vedere pa•leo-stomatopatologic. 

Am examinat în total materialul din 40 de morminte, cu 42 de cazuri, 
din care 17 cu o singură arcadă şi 25 cu arcada dublă. Din acest material 41 
de cranii aparţineau adulţilor între 20-65 ani şi 1 craniu de copil în vîrstă 
de 6-7 <mi. După sex (probabile) 23 bărbaţi, 17 femei şi 1 copil. 

Am examinat în total 1.048 de dinţi. 

Examinările le-am extins şi asupra pierderilor din timpul săpăturilor 
şi transportului, asupra locurilor de extracţie în timpul vieţii, asupra exis­
tenţei dinţilor cariaţi şi a rădăcini:lor, cît şi asupra oazu�i,lor care prin com­
plicaţiHt' lor purulente au lăsat urme pe oase, cazuri cu tartru, abraziune 
şi gradul ei paradontopatie decelabile, asupra tulburărilor de creştere (mal­
formaţi<milor) în ce priveşte dinţi cît şi a oaselor craniului. 

Cercetările mele s-au extins şi asupoo unor semne răma'Se pe cran.iu, 
h urma purtării bijuteriilor şi a obiceiurilor funebre, în cadrul cărora au 
�"'şezat obiecte metalice pe cadavru. 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Rezultatele obţinute în urma examinărilor paleo-stomato-patologice le 
redau în tabele şi fotografii alăturate. 

In tabelul nr. 1 comunic cu cifre absolute şi procentual : numărul din­
ţilor pierduţi, la săpături şi transport, dinţi existenţi, extracţii, dinţi cariaţi, 
rest, radicular, complicaţii (fistule, granuloame) (tabelul nr. 1). 

Din tabelul de mai sus reiese că dintre 1 048 de dinţi 185, adică 17,60/0 
s-au pierdut în cursul săpă·turii, după oare rămîn 863 de dinţi; iar numă­

rul Pxh·acţiilor totale 150 adică 17,3°/0. Dinţi cariaţi existenţi 41, adică 

4.70/0, resturi radiculari în număr de 20 adică 2,3°/0, pocese inflamatorii 

(granulo.ame, abscese periapioale, fistule) 14 adică 1,60/0, extracţii 150 adică 

17 <:0/ 1 ,.:.. /(i· 

Procesul cariilor dentare şi consecinţele acestora ca extracţii, resturi 

şi complicaţii au atins un număr de 225 din 863 dinţi, care reprezintă 24,4°/o. 

Indicele C.E.R. = 5,02 . 
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Tabelul nr. 1 

Extracţii ...; Total JI>inţi pierduţi bt 
carii, 

la săpături Dinţi exist. 
..... :::: 'Q. _; Vechi 
- · u  Noi Total :.::..� comp. 

şi transport c·c �:.a �SE ..... ee <1) t':l ug� şi 
Ci (.) 0: .... extr. 

Nr. 
abs. Hl5 863 90 60 150 41 20 14 225 
0/o 17,6 10,4 6,9 17,3 4,7 2,3 1,6 24,4 

Modificările centralizate în tabelul nr. 2 au fost calculate pe baza ce-

1or 42 de cranii. 

Tabelul nr. 2 

Cazuri Tulburări de 

fără Carii şi 
Tartru 

Paradon- Ah razie creştere 
carii 

urmările ei topatie lipsa 
celei 8-a 

Cifr. 
abs. 10 32 31 20 30 15 

0/o 20,3 79,7 73,7 47,6 71,4 35,7 

După cum se poate observa din cele 42 de cranii 10 (9 adulţi şi 1 copil) 
au fost cu dantură întreagă , care reprezintă 20,3°/0 a cazurilor, pînă cînd 
prof. Firu a găsit 50/0 la populaţia actuală, iar subsemnatul în 1966 la un 

număr de 2000 muncitori textilişti din Sf .Gheorghe am găsit numai 1 °/a 
cu dantură întreagă. Comparînd aceste date remarcăm o scădere de 15-

200/0 în timpul celor opt secole trecute. 
Procesul cariei-dentare şi efectele lui arată o creştere simi,l'ară. Intensi­

tatea ca.riei şi urmările lui în materialul nostru provenit din secolele XI-­
XII este de 79,70j0, iar prof. Firu pe materi1aJul datat din feudalismul tim­
puriu, a găsit în procente de 63,7°/0 cu excepţia datelor mai sus amintite 

provenite din etapa de feudalism tîrziu, pe teritoriul satului Radu Vodă,. 
care a arătat 80°/0. 

Diferite grade al formării tartului este de 73,70fo din totalul cazurilor,. 
semnele paradontopatie în 47,60j0. Menţionez că dr . Sugar Laszl6 din R. P. 

Ungară în cartea sa des·crie o frecvenţă de 30-830/0 pe indivizi examinaţi 
de diferite vîrste şi profesii ( 4). 

Diferite grade de abrazie se poate găsi la 71,40/0 a cazurilor cercetate,. 

ca dovadă a unei utilizări considerabile a danturii. 
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TULBURARI DE CREŞTERE 

N-am găsit tulburări de creştere, sau malforrnaţiuni maă grave. Forma 
şi numărul lor găsite corespund oelor mati. frecvente observate şi în zilele 
noastre. Dintre devieri numerice, lipsa celor 8 (molari de minte) unică sau 
multiple am găsit la 15 cazuri, adică 35,7°/0 din 42 de cazuri examinate. 
lntr-un singur caz am găsit lipsa incisivului lateral superior drept, iar la 
m�. alt caz un meziodens (micro) între incisivii inferiori la linia mediană. 

Nu dispun de date referitoare în ceea ce priveşte tulburările numerice 
al perioadei actuale. Prof. Firu a găsit tulburări de ocluzie şi de poziţie în 
44,9°/0 la populaţia contemporană. 

Toţi autorii au aceaşi părere ca aparatul dento-maxilar este într-o 
continuă involuţie . Constatările mele afirmă o involuţie foarte lentă mai 
ales cea numerică în de-a lungul ultimilor 8-9 secole. 

Diasteme pe linia mediană am observat la patru cazuri, interesant că 
:� aveau pe arcada inferioară şi 1 pe cea superioară. Am găsit diferite mici 
tulburări totalizînd un număr de 6 din 42, care reprezintă 14,20/0 cu excep­
ţia molarilor de minte. 

In afară de mai sus arătate, am mai găsit următoarele leziuni de ori­
gine diferite. 

Pe craniul provenit din mormîntul nr. 26 am găsit semnele rahitismu­
lui pe dintele 16. Acesta se observă şi pe fotografia alăturată Nr. I. 

Pe craniiledin mormintele nr. 34, 118 şi 4, se vede efectele procese1or 
puru!ente prelungite distructive, în special patru dinţi cu granuloame chic;­
tice în maxilar la craniul din mormîntul nr. 34, iar din mormintul nr. 4 
la dinte nr. 36. se observă semne distructive ale unui proces, care a distrus 
tabla externă a alveolei. La craniul nr. 118 la nivelul dintelui 48 se află 
ţ.ec;ut c_�sos necrozat, format probabil în urma unui proces de pericoronarită 
purulentă. Aceasta se observă în fotografia nr. H. 

Pe craniul din mormîntul nr. 37 se vede hipertrofia carnetului nasal in­
ferim· cu devierea opusă a septului. 

Pe osul parietal stîng al cmniului din mormîntul nr. 23, la o dis·tranţă 
de 1,5-1,5 cm. de subura sagiitală şă. coron1ară se vede un godeu osos de 

mărimea 3,5-2 cm. în suprafaţa, se înfundă în cavitatea crani!ană în 6-8 
mm adîncime. Această plagă osoasă înfundată cu multiple fisuri s-a vinde­
cat c:u osificare, care imită un fel de sutură. 

· 

Aceasta dovedeşte că individul a suferit o leziune craniană gravă, dar 
a supravieţuit un timp îndelungat şi că fractura lui multiplă s-a vindecat 
cu osific:are totală (fig. nr. 3). 
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Pe craniul din mormintul nr. 105 se vede o sutură sagitală frontală 
persistentă pînă la baza nazală, caz rar în formarea oaselor frontale (păr­
ţile osului frontal se unesc prin sutura şi nu cu osificare completă) (fig. 
ur. 4). 

Pe craniul din morîntul nr. 34 se observă o tulburare ocluzo-articulară 
gravă, datorită lipsei antagoniştilor, respectiv egresiunea celor existenţi 
(fig. nr. 2). 

Remarc faptul că sînt frecvenţi dinţii de altfel întregi, fără modificări 
patologice ,pe care se vede fisuri longitudinale, probabil datorită încălzirii 
şi deshidratării rapide. 

CONCLUZII 

In urma examinării dintHor proveniţi din mormintele secoltihii al. XI 
-XII am constat: ftectrenţJa cariilor denrtare de 79,70/0. In ultimele 8-9 
secole frecvenţa cariei arata o creştere de citea 20°/0. 

A cunoscut cultivarea cerealelor, măcinatul lor şi folosirea lor în ali­
n1entatie. Aceasta denotă frecvenţa şi complicaţiile într-un procent foarte 
ridicat, la 79,7°/0 a cazurilor pe care prof. Firu a găsit în feudalism timpu­
riu în 63,70/0 (la sută). 

2. Abrazii de diferite grade a dinţilor, la 71,4°/0 a cazUrilor. 
3. Faptul că din 863 dinţi numărate, 150 adiCă 17,30j0 ati fost îndepăr­

tate, cu extracţie în timpul vieţii arată că aceste intervenţii au fost practi­
cate in mod curent ia nevoie. 

4. La procentul de 17,30j0 de dinţi extraşi adăog1nd dinţii existenţi 
actualmente cu carii complicate (rădăcini, fistule) în procent de 3,70/o arată 
un număr însetnna't al cariilor compli_cate (184 din 863) La 21100f0 al dinţilor. 

5. Prezenţa cariilor, a cbmplicaţiilor, cît şi abraziîlor , denotă o supra­
solicitare a danturii, şi faptul că populaţia din cimitirul Zabola datînd cu 

monede din secolele XI-XII a fost un popor agricultor şi crescător de ani­
male şi a avut un trai sedentar. 

6. Din materialul examinat am observat pete verzi la 15 cazUti în jurul 
gurii, sau pe regiunea suborbitală, cauzate de oxid de cupru, de asemenea 
la 7 cazuri în jurul urechii. 

Semnele din jurul gurii şi ochii se datoreşte consecinţelor tihor obi­
ceiuri de înmormîntare, in cadrul căruia au pus monede in gură şi pe ochii 
mortului (ca să aibă pe lumea cealaltă), iar cei din jurul urechii, sînt ur­
mele bijuteriilor din materiaiJ.ul monedelor folosite (bronz). 
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A dento-maxillaris, vagy rag6szervek betegsegeinek nyomai regeszeti asatasi lelet·­
anyagon 

II/b kep 

III/b kep IV. kep 
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A DENTO-MAXILLARIS, VAGY RÁGÓSZERVEK BETEGSÉGEINEK 

NYOMAI RÉGÉSZETI ÁSATÁSI LELETANYAGBAN* 

Dr. KOOSIS LAJOS 

A rágószervek betegség1einek evalubiój1a a törbénrelemelŐ'bti kortól 
napjlalinkig, egy terület lakosságának élet- és ga:zjdaság'i körü1ményeire, 
táplálkozásmódjárra és be!tegségek.kJel szembeni ellen1állóképes!Siégére vo­
nratk!ozóan jelentős aidlattokJa·t szolgáltat. Leginkább a fogazat keményállo­
mányálllak a megbertegeldései ,különö1sen a fog,sz:uvasodfu; ismerhető fel 
évszázadok, éVIezredeik után ils, de a fogágy, a pamdonrtium e1faju:lás1a és 
a fejlődési rem::ieLlen.ességek is ma·radandó nyomot hagynaik Számuk lé­
nyegesen kiisebb .a oarieses elválttozásoknál. 

A fogsz:urvasodás 1eggyakorihb megbettegedJé:s, amely az irodalmi 
adatok bizon)llság1a al1apján állandóan emelkedő tendend'áJt murbat a törté­
nelmi korok felyamán (1). 

Már a 1egrégitbb időklbern is létezett és ha nrem is kimondottlan a civJ­
lizáció tterm·é'ke, de a:z:z;al párhuzamoSlan fejlődött. 

A ki'rmi o.rwosi irodalom i.e. 4533-ból megemlíti a fogfá!jásrt;, ami 
elLen a pulpáook elerfántagytarból készült tűve~ való fel'tárását jaVlasalja 
és az ü11eg,be ópium behe1yezését. 

Susruta i.e. 1500 évvel leír}a a foghúzás módját, javasolván a kez­
döknek,. hog~ állati hullákon gyakol'lolják azt elöbb. 

A Ninirve romjiai közül i.e. 650-bőJ. elökerÜilt táb'láik Armppur-Esse 
király betegségével (fejfájás izületi stb.) kapcsolatban tes:mek említést, 
amely cs·ak Arad-Nona nervű OrV10ISia tanácsána végzett több foga eltá-

:;) Elhangzo,tt a megy,eikö~ti t'UdOiffiál!ly<os ü1ésten 1972. IX. 16. (Arkos - Sepsisze1!111:-
györ.gy), . 
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volH~s~a után gyógyult, tehát már a gócbek-'~gségre utaló fogalmat isme­
rünk f.el benrne. 

Gaillardot 1861-beb Sidonban \négZJeiH ásatársánál egy fön:ieiai nő 
koponyáját t;a·lálták meg fogpótlás·ával együtt, me1yben k:ét emberi fog 
sz;erepelt többszörös amnyforn1aNal hozzá 'kötve a szomszédos fogakhoz. 
E leletert je:enJben a PáriZJs,i Louvre múzeumban őrL'J~k. 

Az etruszk leletek között is taláilhatók fogpótlási munkák. Orviettó­
ból például 2500 évvel .i.e.-ről is került l\:!i irlyen, a szemfog,akhoz rögzírtett 
ellipsis alakú areny lemez. 

Amerikában a Columbia egyetem ~égészei Sevill Marchal prof. 
1913-han Ekuradorban, ösi indián sirokból e1lökrerült arenytöm6ss1el ellá­
toitt fog.atkJat és aronyfon:a'l[a'l rögzített pótl-ásokat taLált. 

A fogá!Szat 1a görögöknél virágzo1tt f•el igazálban e'lőször Hipporrates 
(i.e. 460) a1Latt, rami tovább hal:adt a róma'i koron Galenus és követői 
közvetítésév.el1a 1töribénel1em folyamán n:apj.aó.nkig (4). 

A oaries el6fordulá:slána van!abkozóan Petru Firu, a bulmresti Gyerr­
mekf•ogászalti Kldrnlika prod'es:szoria (2) 1965-hen közöLt értékes ad!a.tokJart, 
a $t. Milcu almdémikuss·a:l vég:Dett antropo1ógi!ai vizsgálati eredméinJiek­
rőll ,ahol 1006 koponya 18 750 fogánek v1i~sgál~ati eredményeit ismeiitecti. 
E vizrsgá[rati anyag ra RSZK területén az újkőkorszak, a neoJiltikumtól, a 
késői freudlalizmus lmráng terjedő időszak ás1atá.si anyagát öleli fel és ösz­
sz;ehiasonl.íltjla az ország különböző te;rületén:ek jeienr:egi l1akosságán vég­
zett vizsgálataival (2). 

Fenti szerzők a neoililtikum:ban 180j0, a bronziban 290j0 , a vaskoríb31ll. 
37,60fo, a feudallizmUISblan már 63, 70/0-os caries f:r:ecvenrbi1at t1alálnak, sőt 
Radu Voda községiben például 800/0-0't, amely későd. feudalizmushól való. 
Je:lenlegi népesség esetében 950/0-os frecventiát talállbak Staját vizsgálra­
taírn 1966-ban a sepsiszentgyörgyi "Olt" textilgyár 2000 ra1llmlmraZOittjánál 
már 990/0-os oaries gyalkorliságot mutla:ttak (3). 

E hir•telen emelkedés oklát a fémek felba:sznáJásátt követtő felilendült 

növény-.termesztésben és a növénJii élelmis2lerek, a gaboDJaré'lékniek a táp­

lálkozásban Vlailó elő'bérbe kerÜllésében látjuk. 

A növényitermesztő életforma a bronz, majd a va:skonsZiakiban és a 

következő korokhan mindinkább megkövelteili a l~akosslág stabillizálódását, 

helyhrezkötődésrét. 

A va!Skorhan, a neolitikumhoz viszonyítva megk.Jéts~ereződik a fog­

szuwsodás fiiecrven.ciája. A feudalizmJUJSban még faktozottJablban érvénye­

sül a növénytermesZJtés és e terméklnek a tálp1á~lmozáshan Vlaló fulhaszn.á-
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lása. Ezeken k'ívül a malomipar és a konyhatechnika fejlődésre is lénye­

ges szerepet jálts~ik abban, hogy a már em:ített 63,7o; 0-ban jelentkezz·ék 

a fogszuVIasodáis. 

Vizsgálati anyag 

A seps!Íszentgyörgyi Megyeli Múzeum munlmegyüttese Dr. Székiely 

Zoltán igazgató vezetésével 1970-ben Zabolán ásta'tá1solmt végzett. Az elő­

került XI-XII. száZiéldti. komfeudális kori l~letanyagon (6) fogászati pato­

lógilai vizsgállatotkart végeztem. 

Összesen 40 sirlelet áll rendelikez-ésünkre 42 esettel, me,lyel{!ből 17 

egy-egy fogsor, míg 25 teljes, azaz krettós fogsor, ezek 41 felnőtt (kb. 20 

--65 éves) ,és .l gyermektől! (6-7 éves) szárm1a:mak. 

Az anyagnak 23 férfli, 17 nő a valószínű nemek szerintá. megoszl ársa 

és egy gyermek. 

Számszerint l 048 fogat vizsgáLtarn meg. Vizsgáltataim kii1Jerjedtek a 
fog,ak szémáTIJak megál~apí.tásán kívül az ásl3:tás-s:zJálHtási vesz·teségre, az 

élet korábbi szakaszában es:zjközöl't teljesen gyógyUJlrt és a kés·őbbi, még 

nem teljesen elesontosodott fogeltávolíttások számára, a jelenLeg létező 

carieses fogak, a gyök;erek, a csonrtokon maradandó, elváltozást okozó 

gyuUadáscs-gennyes szövődményt okozó ese1:ekr,e, a fogkő.k:épződéssel 

járó esetJelk, feillelhető fogágyheitegs:ég, a fogkopáiS, vagy abraziós esetek 

száma és annrak fokára, a fogászati fej1ődési rendellenességek~e, va.lamint 

koponyán fellelhető pato:lógiáts és fejlődésri ~endell.Jenessiégek~e. 

V1izsgá~atJatim kiiterjedtek a kopooyán mar:ad't n érhány jelre , m elyek 

a viselt ékszerek, va1Lamint temetési szertartással a halottakna helyezett 

fémtérgyak nyomai. 

Eredmények és értékelésük 

Eredményeink főbb ada1tai1t az arábbi báblázatokba fog1al1tuk össze 

száms:oerü~eg és szá:zJa1ékios megoszlá1sban, feltüntetve az ásatás és szállí­

tás alatt történt fogvesztesége't, az extrakl0iók1at, a oarieses gyök!érártalom 

okoz'ta compJikációk nyomai t (íiistulra, gmgrena stb.). 
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ExtraJCtlio Cléllries mdix complioaltio 
>. 

..... ~ ~ 

Cll 
.~~ 

VI 8j 

~~ ;§ "' ~"":' "' ..r:: ~~ ..... ÚJ 
(lj ·"' "'S N biJ ""'.o N QJ :> <fl N Q.O •c;j on Cll "' <ll+> ~-~:Q ~;c 0 N ·<:J 6' <fl o N •r-1 ril 

:> r:... <fl p:: o [;r.. Ul [::<._ Oe;~ 

Ahszo[ult 
szám 185 90 60 150 41 20 14 '225 
0/o..Jban 17,6 10,4 6,9 17,3 4,7 2,3 1,6 24,·4 

E táblázlatbúl kli:tűTIJilk:, hogy :az 1048 fogbó~ 185, azaz 17,60/o az ása­
táSli vesziteség, ami urtán valóban számbajöhet a fennma:r1adó 863 drb. 

További adla'tré~liJnkat a valósrág megköZieili~té'Se érdel~ében a 863 fogra 
számitott'll!k. A 150 összes eXItiiakció 17,30j0-la)l szerepel, ra 41 jelenleg ca­
rieS'es fog 4, 7o/0, gyökeret 20-lat ta,lá'lttunk, ami 2,3o; 0-ols részesedést je'lent, 
míg gyulladásos, gennyes (filsturla, granuloma) .folyamatot 14 fog, azaz 
l,60j0 mutat. 

A fogszuv.a:SJodás és követlrezmény.e:i (extr., ~adix, aarries, szövőd­

mény) az ösrsz fog1ak 24,40j0-át érunrtle'bte. C.E.R. (oariers, eX'tr., rest.) index 
5,02. Elég nlagy raz extralmió aránya, 17,30fo. 

A többi elváltozásoklat már nem a fogak száma, hanem a 42 sírle1et 
aLapján számírtottuk és a 2. sz. táblázia'tlban fogl1a~tuk össze. 

2. sz. táblázat 

A 4 2 l oe l e t b ő 

"' ~ <fl l o Vl ..... "3 
•;:l •(lj (lj 'O •<l> s:: Cll •B 'Cd .~ l~ 
t.o 53$ ,g :g o.~ ~g. 'Ö o:> 
o 'Ö~ 'O -.:: 

'H .... (lj Q.O .N 
Cll o, 1-< . 

~~. ~ ~:5 
o P. ~ ö ~~ P. r:r...(!J (lj •A ,.C: 

·l'tl u~ ...'<: p..+' 
'H r:... ..c: 

Abszolut sz. 10 32 31 20 30 15 
o;0~ban 20,3 79,7 73,7 47,6 71,4 35,7 

Amint lá•tha,tó, a 42 le:letből 10 (9 fellnőtt és 1 gyermek), azaz 20,30j 0 

voU ép fogaz;a:tú, míg Firu pro·f. idézett dolgozra'tárban a jelenlegi népes­
ség csJak 50/0-Ja. Saját anyagomban a 2 OOO ipari dolgozó (16-62 éves) 
csak 1°/0-át találri:Jam ép fogJazJatúnak, ami a XI-XII. századtól korun~ig 
átlagban 15-20o; 0 kJörüli csök1~en:élsrt jelent. 

A fogszuvrasodás és követl{'ezményeri ál1líandó fokozódálS,t mutatnak, 
mivel a XI-XII. százradból származó v:izsgrálra't, anya:kban 79, 70fo-ban 
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fordul elő, Firu prof. 95,10/0-nyit tJa[ált, míg a saját viz,sgáLatomban mái-
99o;0--ra emeliredett számuk. 

ÖISszehasonlírtásu[ ismételten köz'löm Firu prof. eredményét, aki a 
ko:rafeudlalizmusban 63, 70f0-os oarli.es intenzitást tralá,lit, míg a mi anyá­
gunkban ez 79, 70j0• 

Fogkőképződés kül:ö'l1Jböző foka az össz esetek 73, 70/0-ban, paradontö­
patia jelei 47;6o;0-biain fordu[tak e[ő. Sugár L. (4) könyMében külöilJböző 
korcsoportú es fogJaHmzású egyéneken 30-830fo-OS előfordulást Í'r le. 

Foglmpás, :abDaziö különbözü fokért 71,40/0 mliltlattla. 

Fejlődési rendellenességek 

Súlyosabb fejlődési rendellenességet nem tJaláM:am. A talált rend­
ellenességek megegyeznek a je:lenkor.ban is gyakrabban előfordulókkál. 

Számbelli e,HJérések közül a bölcsesség fogak, v,agy 8-ok hiánya egy 
vagy ~több fog részévét€1léveJ 15 eséitben fordul ~lő, ami 35, 70/o-O't jelent 
a 42 leletbőL Ehhez hozzájárul meg egy esetben a jobb felső kismetlsző, 
aZJaz az új jeizésli rendszeliben a 12-es jelzésű fog hi1ánya. 

~ölös számú fogként egy kis, úgynevezett mesiiodens fordult elő az 
alsó középső metszők között. 

Jelenkorból szárffilazó számbeli eUérésre vonatkozóan adattal nem 
rendeilkezem. Oocluziós, vagy elh~lye2lkedési r.endeHenességet Firu pro­
fesszor a már idézeitt dülgozatában a jelenlegi népességnél 44,20/0-ban 
talállt. Helyd. okok mjjatt 27,20j0-os occluziós zavar fordult elő az általuk 
közölt anY'arglban. 

Bár az összes szerzők megegyeznek abban, hogy a rágószervek ál­
landó involucióban vann1ak, az a meg:figyeQésem, hogy az utóbbi 8-9 
évsz:ázad aliatti Vli's,szafejlődés egészen kisrfakú, különösen, ami a számbeli 
el,térest iHeili. 

A középvonatban di,astemát 4 esetnél talál,tam, mégjedig feltünő, 
hogy alul 3, míg fe'lÜil l esetben. A 8-asok kivételével össz,esen tehát 6 
kisebb fejlődésli rendellenességet tJalál'tam, amely 14,2o; 0-nak felel meg 
a 42-:ből. 

Egyéb e•l!Vá'lttozások közül az a'láhbilak fordu1l1tak elő : 

A 26-os sírueLeti koponyához ilártozó jobb :feliSő 6 fogán, aZiaz 16-oson 
:rachi:tó.s, illeltve a D vitamin hiány jeleii ráihatók, amint az l. sz. ábrán 
is látható. 

A 34, 118 és 4. sz. sírleleteiren jól látJhaitók a hoss21antartó csont­
pusZJtító gennyes fo~Jlélmatok nyotnai, mégpedig a 34 sz-ban 4 drb. gra-
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nuloma-dszta a felső álilcsonitban, a 4 sz. S·ídelebnéil a haJl alsó 6-os, a~z 
36-os fognál a kül1ső alveolus csonhlemeZJét teljesen e~lpusZJtító folya,mat, 
míg a 118""'11ál a jobb al.Jsó 8, azaz 48-<as fognál per.iooronar:itises folyamat 
roncsalta a .csontáUományt, amint ezek a 2. sz. ábrán is láthatók. 

A 37--~es 1ellelten a~lsó OrTkiagY'ló hipertrophia és eHenoldali OIT'sövény 
elferdülés ual'á]ható. 

A 23-'éliS ·számú sí!"lielet bal faLc:soilltján, parieta~i!Sian .a nyíl vagy sagH­
talliis és koron!avarrattól ilS mintegy 1,5-1,5 cm-re kezdödő sagittaUisan 
elhe'lyezkedő kJb. 3,5x2 cm eherjedésű 6-8 m~lliméterny;ire a környező 
csontJfeLszín alá beméflyedő csonftos felszÍJn láthaJtó, ami a koponyaüregben 
bedomborodik. 

A bedomborodó, !illetve behomorodó rész varrlatsZJerűen öss:cecsonto­
sodott a környezetélveL Középvona1lban egy ho1SS2Janti, míg elülső és hátsó 
résZJein harántirányú gyógyult törésvonal látható. E végi részek több 
apróbb darabra is rep:edeZJtek. 

Ez azt bizonyítj1a, hogy az il'le'tő az e'lég súlyos koponYJasérülést még 
elég hosszú idövel tú:éHe és tölbbsZJörös törése besüppedve ugyan, de tel­
jes elcs: n1tosodással gyógyult, amint az a 3. sz. ábrán is látható. 

A 105~ös sífll'eleten ún. sutura sagitJtalii's pensi'sltens lá'thia:tó egészen 
az orrgyöklig. IHtkán fordul elő az az eset is, hogy a ki~sgyenn2klkorban 
két részből fejlődő, de teljesen összecsontosodó egy1séges homlokcsont 
v,arflattal egyesüljön. Ez a 4. ábrán 1Já:thart:ó. 

Fogászati sZJemponJtJból a 34-es lel.1eten az anltagoni:sta fogak hiánya, 
illetve a megmamdtJak fokozott előtövése folytán igen súlyos occluso­
articu}aris egyensúlyZ!aVlart mutJat. Ezt szemiéitJeti a 2. sz. ábra. 

Végezetül még megemlíltem, hogy gyakran tJalál:tam te1ljesen ép ko­
ronájú, frissen hostSzá'ban repedezett fog,akiat, amit a feLszínre kerüléskor 
ért hirte1len .:Delm·elegedésnek és kii:szá'!1adásnak tulajdonítok. 

Következtetés 

l. A XI-XII. számdd. sírleleitekből származó fogakat Vlizsgálva 79,70J0-

os caries freeveneiét t!ail'áltam. Az utóbbi 8-9 sz-á:z:Jadban a car.ie1s frec­
vendia kb. 200f0-os emellredést mut1at. 

2. A kül1önbö:zJő fokú fogkopás és abrozio 71,4o; 0-ot mutatott. A ma­
gas oa11ies freJ.w:encia, komplí!kációk és abi'!azli.o jelenléte, a fogak erős 

igénybevéúe1lét i1gazoilj:a, va~amint az őrölt gaibo.nafélél&el való táplálko-
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zést, 'ami arr1a utJa:l, hogy a le~clet adó népeooég álllia'ttenyésztő-növényter­
melő, letelepedett é1ebmódot élrt. 

3. A megszámolt 863 fogbál 150, a:z;az 17,30j0-árt foghúzásSia'l távoli­
tották el, ez a ttény arna mutat, hogy e beJaVIaltkozást rendszeresen vé­
gezték szükség eseltén. 

4. A 17,3°/0-os extrntkcióhoz még az összfogamt 3,7o;0-náll fe.Llelhető 
a swvődményes craries, azaz összesen 21o;0• 

5. A megvizsgált anyagon 15 esetben a srojil)Jörül, vagy szem a~atti 
r·éSZJen •tJaláiiJtJam zöld ro:z;sd:a-rézo:xJid folto:t, míg 7 esetben a fül mögötti, 
fül körüli részen. 

6. A megvizJSgállt anYJagon 15 esetiben a szájkörü~i, vagy sz·em altatti 
részen talál'tJam zöU.d rozsda rézoxid foto·t, míg 7 esetben a fül mögötti 
I"észeken. 

Az előbbiek bi7Jonyos temeitlési szokást jeleznek, amikor pénzt helyez­
nek a halott szájlára, szemére, útr:a'V'allóul a túlvilágra. 

A fillkörüli nyomOik: pedig különböző ékszerek viselésére uta!lnak, 
mégpeJdig a pén7Jeiklhez ha~sonló aJny<agból. 
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