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,dzislav.v Jaworski

W pismiennictwie stomatologicznym nie spotkano
prac, ktore omawiatyby ludzkie szczatki kostne na-
rzadu Zucia z grobbow ciatopalnych. Antropolodzy
zwracaja uwage na konieczno$¢ opracowania tego
materialu przez stomatologbéw. Istnieje wigc potrze-
ba uzupelnienia powstalej luki i przesledzenia
zmienno$ci morfologii i patologii narzadu Zucia.
_Pelny obraz stosunkéw ludnosciowych moga dac
badania materialu, pochodzacego jedynie z calych
cmentarzysk, prowadzone systematycznie. Potwier-
dzaja to niekt6rzy autorzy (J. Gladykowska-Rzeczy-
cka 1965, 1971).
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czasach mieli silne i zdrowe uzgbienia, ktore tylko
w nieznacznym stopniu dotknigte bylo schorzeniami
dzi§ tak bardzo rozpowszechnionymi:  prochnica
i chorobami przyzgbia. Etiologia tych schorzen jest
wieloprzyczynowa i ciagle niejasna, stad badaniami
winno si¢ obja¢ rOwniez populacje prehistoryczne.
Uwzgledniajac powyzisze, postanowiono przepro-
wadzi¢ badania ludzkich szczatkéw kostnych narza-
du Zzucia, pochodzacych z jednego duzego cmenta-
rzyska cialopalnego kultury luzyckiej, liczacego 347
grobow popielnicowych.

Teil des Gri--
t stammende
n dicht nebe-
norddstlichen
fiir die Tar-
Fundgruppen
n gruppieren

1 in der fun- . i
reindriicken, Zalozono w pracy nast¢pujace cele badan:
s dem Ende 1. Proba ustalenia wieku, pici i liczby os6b pochowanych

ultur sind. na cmentarzysku.

2. Ogélne okreflenie budowy narzadu Zucia.

3. Przeprowadzenie analizy morfologicznej zawiazkow zg-
bow statych. ,

4. Obserwacja zmian patologicznych w zgbach i wyrostku
zebodolowym. : ) ‘

* Skrét rozprawy doktorskiej, Slaska Akademia Medycz-
na, Zabrze - 1983, promotor: prof. dr hab. Lestaw Tlewicz

Panuje przekonanie, ze ludzie w zamierzchtych

Materialy i Sprawozdania
Rzeszowskiego Ofrodka Archeologicznego
za lata 1980 — 1984, 91

Préba oceny narzadu zucia z ludzkich szczatkoéw cialopalnych
ze wsi Furmany woj. Tarnobrzeg (1100-700 lat p.n.e)*

5. Zbadanie morfologii dna zatoki szczgkowej.

6. Proba analizy morfologicznej stawu skroniowo-zuchwo-
wego (SSZ).

7. Obserwacja zmian w budowie anatomicznej Zuchwy.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Morfologia i patologia narzadu Zucia roznych ludz-
kich populacji prehistorycznych byla tematem licznych
publikacji. Budowa anatomiczng koScca czaszki, szczeki
i zuchwy oraz zachodzacymi w nich zmianami ewolucyj-
nymi zajmowalo si¢ wielu badaczy (T. Bielic ki 1969,
T.DzierzykrajRogalski1949, 1952, 1955,
D.E.Goosel963,C.Izard 1950, E.L oth 1953,
1955, W. L a z ar kiewic z 1980, R.
Martin 1957,1959, A . Masztalerz1968, B.
Rossowa 1958, W.Steslicka 1947, 1948 W.
SteslickaMydlarska 1968, 1977, T.
Zidtkiewicz 1967, 1968). Ogolnie zwracoano
uwage na postepujaca regresj¢ czesci twarzowej czaszki
w stosunku do moézgowej. Przypisuje sig to ekspansji mo-
zgowia, przy rownoczesnej redukcji narzadu zucia.

Wielu autorow interesowala morfologia zgbow (J.
Biedowa, ERadwanska 1969,J.Bielas,

M.Fuchs, BHorbal, LLitwinienko-
Murzynowska, E Szymaniak 1956 H.
Brabant 1967, 1976, P. M. Butler 1963, M.
Calan-driello FFMartani A
Zuccari 1964, AAADahlberg 1961, H.
Euler ‘1936, M.Gondzik 1953,C.Izard 1950,
ZJaworski 1981,1981a, A Malinowski 1969,
W.Stes§licka 1947, 1948, W.Ste¢slicka-
-Mydlarska 1967, 1970, 1972). Analizowano ksztalt,
rzezbe oraz wielkos¢ zebow z roznych epok. Wigkszos¢
stwierdzala, 7e zgby ludzkie cechuje duza stabilno$¢ i brak
jest istotnych romic w budowie. “
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Niemalo prac poswigcono réwniez zmianom pato- dza si¢, Ze nie ma zasadniczej roéznicy w strukturze
wewnetrznej z¢bow z epoki brazu i zebéw wspolczes- |

logicznym, wystepujacym w uzebieniu wymarlych lu-
dzkich populacji, a szczegélnie préchnicy. Wraz z roz-
wojem cywilizacji, stwierdzono jej nasilanie sie (P.
Andrik, Z Munclerowa 1961, P.
Andrik 1960,J. Bardach 1968, M.
Borysewicz P.Otocki 1978 R.
Brothewll 1963, J.Dietrich 1922, M.
Fuchs 196, J,Gtadykowska-
Rzeczycka 1978, EHoworka 1936, Z.
Janczuk 1976, M.Jesionowski 1963, Z.
Kapica, AWiercinski 1966, T.
Kozaczek, B Miszkiewicz 1969, T.
Kozaczek 1970, ZZ Kozubkiewicz J.
LitwinienkoMurzynowska, B.
Trachtenberg 195, V.Lenh o-
szek 1919, AL W. Lufkin 1948, A.
Malinowski 1979,A.Obersztyn 1978,
P.O.Pedersen 1978,K.Saller 1964, W.
Stesdlicka-Mydlarska 1962).
Podobnie wielu autoré6w badalo wystepujaca po-
wszechnie abrazje zebow u ludzi z dawnych epok (P.
Andrik 1960, H Brabant 1961, R.
Brothwell 1963, K NNChrist o-
phersen 1939, G. Henkel 1962, P..J.
Holloway J H Shaw, E. A.
Sveeney 190,EE Howorka 1936, Z.
Kozubkiewicz J.Litwinienk o-
MurzynowskaB Trachten-
berg 1957, Z Kozubkiewicz B.
Trachtenberg 1960, A.E.Miles 1963,7J.
Stopa 1978, W. Wurschi_ 1965).

Liczne prace poSwigcono réwniez schorzeniom

przyz¢bia, ktore w historycznym materiale kostnym
objawialy si¢ w postaci zanikéw wyrostka zgbodoto-
wego P. Andrik 1960, V. Alekxa n-
dersen 1978, J. Bied o w a 1965, L.
Cechova 1976, T. Kozaczek 1970, Z.
Kozubkiewicz, JJLLitwinienk o-
-Murzynowska B.Trachten-

‘berg 195, W.J.Kurljandskij 1977, B.

Perzymna J Stopa 1978 S
Przylipiak 1978, P.F.Puech 1977, K.
Toth 1966, B.Trachtenberg 1960).

Zajmowano si¢ rowniez badaniami mikroskopo-
wymi zgbéw starozytnych, stwierdzajac hypoplazje
szkliwa oraz zmiany poémiertne w badanych z¢bach
R.Brothwell 1963, A.J.Clement 1963).
Z uwagi na kruchos¢ i nietrwalo$¢ tych zebow i kosci,
stosowano metodg ich utwardzania przy pomocy two-
rzyw sztucznych (cyt. za A.J.Clement 1963, T.
Dzierzykraj-Rogalski H
Nowak 1958,AKossakowski 1968).
Bada si¢ tez powierzchni¢ omawianych zebdéw przy
pomocy replik (cyt. za A.J.Clement 1963, P.F.
Puech 1977). Badaniem mikroskopowym stwier-
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nych(M.C,,alan_driello,F.MJartani,A.
Zuccari 1964). ‘

M
zeum

. czes§e

Na podstawie analizy zmian makroskopowych
i mikroskopowych zachodzacych w zebach, ustalo-

W.SzajewskaJarzynka 1962). Badano
réwniez odkladanie si¢ zebiny pierwotnej i wtérnej

nawarstwianie si¢ w zaleznoéci od wieku i oddzialy-

wania drazniacych czynnikéw zewnetrznych G. G.
Philippas, EApplebaum 1966).

W badaniach z¢b6w starozytnych nie pominieto

. Tabela
warto$¢ pierwiastkéw podstawowych i Sladowych

réwniez przeprowadzania analiz chemicznych na za-

w  zebinie i szkliwie
Clement 1963).

(cyt. za A I

Te prace badawcze prowadzone byly przewasnie
na ludzkich szczatkach kostnych, ktére nie byly

spalane. Identyfikacja przepalonych ludzkich koéci
zajmowali si¢ gléwnie antropolodzy, anatomowie
i medycy sadowi. Juz w XVII i XVIII wieku pode-
jmowano proby ustalenia wieku i plci zmarlych.

Badano tez wplyw ognia i wysokich temperatur na
material kostny (A M alinowski 1974).
Badania antropologiczne i anatomiczne przepa-

lonych ludzkich kosci z cmentarzysk cialopalnych,
rozpoczgte w Polsce przez Hellicha z poczatkiem
naszego stulecia, rozwingly si¢ w pelni w latach

pigsdziesiatych.

Badania z¢bdéw i szczatkéw kostnych narzadu “

zucia z grobow cialopalnych, jak dotychczas, pro-

wadzone byly gléwnie przez antropologbw. Zapo-

czatkowali je (G. M a d z i a r s k a-

-Langer iJ.Madkowski 1931), ktorzy

uznali, Ze zgby palone nie maja szkliwa. Stomatolo-
dzy rzadko podejmowali podobne badania.

Z przegladu przedstawionego pismiennictwa wy-

nika, Ze przy omawianiu budowy narzadu Zucia, Wa

stosunkowo malo uwagi zwracano na masywno$é
kosci, rzezb¢ przyczepéw migsniowych, wskazu-

jacych na sil¢ migsniowa, ktéra w duzym stopniu

decyduje o jego stanie. Przy omawianiu patologii
z¢bow nie uwzgledniono miejscowych czynnikéw
sprzyjajacych tym zmianom. Np. obecno$é szczelin
szkliwnych w bruzdach mogla sprzyjaé prochnicy,
delikatny wyrostek zgbodolowy mégt szybciej ulegad
zanikom, r6zna masywno$¢ zebéw i zmienna sila
migSniowa decydowaly o tempie ich $cierania sie.
Malo prac omawialo budowg stawu skroniowo-
-zuchwowego, zatoki szczgkowej, sita z¢bodolowego,
obecno$¢ ptzyzyciowych brakéow zgbowych w oparciu
* o badania materialu kostnego. Spowodowalo to zain-
teresowanie si¢ tematem i podjecie badan cialopalnych
ludzkich szczatkéw kostnych narzadu zucia.
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MATERIAL

Material kostny i zgbowy jest wlasnoécia Mu-
Okregowego w Rzeszowie i stanowi wieksza
S¢ cmentarzyska cialopalnego ze wsi Furmany
j. Tarnobrzeg. Wg archeologbw (Informator Ar-
ologiczny 1975, s. 58) datowane jest ono na schy-
IIT oraz IV i V okres epoki brazu, co odpowia-
1100-700 lat pne. (J. K o s t r z e-
vs ki 1960). Z 347 grobéw popielnicowych tylko
08 dostepnych bylo do badania (tabl. I). Z liczby

skopowych
ach, ustalo-
o wa 1965,
2). Badano
j i wtornej
rdzajac ich

i oddzialy- jedynie w 244 grobach znajowaly si¢ zgby lub
ych (G. G. 7atki kostne narzadu Zucia, ktbére wydzielono
m 1966). gblnej masy kostnej.

 _pominigto

1ych na za- abela 1. Zestawienie materialu kostnego z cmentarzyska

éladowych cialopalnego w Furmanach woj.Tarnobrzeg

A. J. Liczba | Liczba
grobow | o0s6b

przewaznie ' 1) Material kostny z badan J. A.

e nie byly Kraussow' (znajduje si¢ w Mu-

Xich kosci zeum ‘Arqheologicznym w 'Krakowie 39 39?7
¢ . 2) Materiat kostny z badad E.

natomowie Szarek-Waszkowskiej (Muzeum

ieku pode- Okregowe w Rzeszowie) 308

zmarlych. Razem grobow cialopalnych: 347
peratur na oraz grob szkxelet'owy.' . 1 1

i 1974 3) Z 308 grobow nie stwierdzono :

1 ) szczatkow kostnych narzadu zucia w: 64 64
ne przepa- w tym: bez kosci wggélg 45
topalnych, 4) Material kz :n nymbkg s?m; 2

. aterial kostny z badan Z.
oczatkiem Jaworskiego z zawartofcig
w latach szczatkow kostnych narzadu fucia| 244
) w tym: groby pojedyncze 219 219
groby podwdjne lub mnogie | 25 56
h narzadu Razem: 379
Iczas, pro-
ow. Zapo- . .
s k a- - Archeologiczne prace badawcze omawianego

31), ktorzy cmentarzyska cialopalnego prowadzone byly glow-
‘tomatolo- nie przez E. Szarek-Waszkowska w latach 1972-
ia. : -1975, lecz wyniki byly tylko w cze$ci publikowane
ictwa wy- K. Moskwa 1976, E. S z a r e k-
du Zucia, Waszkowska 1973, 1974, 1975, 1976).
nasywnosé Analiza antropologiczna nie byla przeprowadzana.
- wskazu- Kostny material cialopalny cechuje duze znisz-
n stopniu czenie oraz przypadkowos¢ wystgpowania poszcze-
patologii golnych odlaméw. Ilo§¢ masy kostnej w grobach,
Zynnikdw stan jej rozdrobienia oraz stopien przepalenia byly
¢ szezelin rozne. Kosci w zaleznosci od stopnia temperatury
srochnicy, i czasu jej dzialania ulegaly ré6znym zmianom i de-
iej ulegaé formacjom, pekaly i rozwarstwialy si¢. Dalszemu
enna sila niszczeniu mogly ulega¢ w czasie wkladania i wy-
ania sie. jmowania z popielnic @.Gtadykowska-
kroniowo- Rzeczycka 1965).
dolowego, Zeby czesto zniszczone, znajduja si¢ luzno poza
W oparciu wyrostkiem z¢bodolowym. Najlepiej zachowaly
0 to zain- swoja pierwotna forme zawiazki zgbow statych, kto-
re zawdzieczaly to odpowiednio grubej ostonie kost-

lopalnych’
. . nej. Wbrew pogladom niektérych badaczy (G.

Madziarska-Langer J.Maé
k ows ki 1931), zachowaly one wzglednie nieusz-
kodzona zewngtrzng warstwe szkliwa.

METODY BADAN

Calos¢ zagadnienia morfologii i patologii narza-
du zucia w badanym materiale opracowano etapa-
mi, poslugujac si¢ metoda opisowa i statystyczng
(A.H.Bradford 1961,F.Sawicki 1974,
S. S ¢ k 1978), majac na uwadze ogoélnie przyjete
normy morfologiczne (J. D v o ra k 1961, W.
Lasinski 1974).

Przy ocenie wieku uwzgledniano kryteria stoso-
wane przez antropologow (T. D z i e r—
zykraj-RogalskiE Pr o-
m i il s k a 1961, J.
Gtadykowska-Rzeczycka 1965
1968, G.Gralla 1965, M.Henneberg,J.
Piontek J.Strzalko 1972, A
Malinowski 1965, 1973, 1975, 1976, 1980,
K Moskwa 1964, B.Popielski 1972 A.
Wrzosek 1928, 1952), jak roOwniez oparto si¢
na morfologii i patologii narzadu Zzucia (J.
Biedowa 195 T. K or z o n, J.
Szczesna 1971, S. Panek 1956, G. G.
Philippas,EEApplebaum 1966, H. R.
Stanley,CL White, M.C.Crayl 1966,
W.Steslicka 19499, W.Szajewska-
Jarzynka 1962). Analizowano wielkos¢,
grubos¢ i ksztalt kosci, stan wyrostka zebodolowe-
go, jego zaniki oraz obecnos¢ przewleklych stanow
zapalnych okolowierzcholkowych. W stanie uzgbie-
nia rozpatrywano: stopien rozwoju zebow mlecz-
nych, grubo§¢ i odkladanie si¢ cementu, wielkosé
jamy zebowej oraz szerokos¢ kanahli korzeniowego,
wielkos¢ otworu przywierzcholkowego, przyzyciowe
braki zgbowe.

W badaniach wlasnych (Z. J a w o r-
s ki 1981, 1983, 1983a) przy ustalaniu wieku, po
raz pierwszy zastosowano kryterium oceny sita zg-
bodotowego, ktoérego metodyke badania poda sig
w nastgpnych ustgpach. Zwrécono ponadto uwage
i na inne cechy morfologiczne dotychczas nie za-
wsze uwzgleniane: a) réznorodna budowe zebow
i mozliwo$¢ ich §cierania si¢ ze zmienna intensyw-
noscia (Z. J aworski 1981, 1981b), b) stopien

- starcia zebow i ro6zna masywno$¢ koSci oraz zmien-

no$¢ rzezby przyczepow migéniowych (Z. Jaworski
1981b, 1983), c¢) morfologi¢ i zuzycie kostnych ele-
mentéw stawu skroniowo-zuchwowego. Duza ilo$é
zastosowanych kryteribw przybliza wiarygodnosé
wyniku. .

Przy ocenie plci uwzgledniono rzezbg, masywnosc,
morfologi¢ niektorych kosci czaszki, wielko$¢ zgbodo-
16w i zebow, obecnos¢ brodki, wielkos¢ gtow zuchwy,
starajac si¢ stosowa¢ do zalecen antropologdw.
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W ocenie liczby pochowanych oséb w danym
grobie, pewny wynik dawalo wielokrotne powtérze-
nie si¢ tych samych fragmentéw o réznych cechach
budowy. Watpliwosci powstawaly, gdy material byl
nieliczny i gdy spotkano tylko pojedyncze, drobne
fragmenty. W tych przypadkach stwierdzono grob
pojedynczy. ‘

Postugiwano si¢ lupa oraz mikroskopem stereo-
skopowym, stosujac stale i nieduze powigkszenia.
- Oceng zdje¢ rentgenowskich zebéw i koéci analizo-
wano lacznie z badanymi preparatami kostnymi.

W ogdlnej ocenie budowy anatomicznej narzadu
zucia zwracano uwagg na wzajemny stosunek szcze-
ki i zuchwy, polozenie wyrostka zgbodolowego
w stosunku do trzonu kostnego, sgsiedztwo zatoki
szczgkowej, rzezbe przyczepéw mieéniowych, masy-
wno$¢ kodci. Stosowano skale tréjstopniowa. ”

W analizie morfologicznej zgboéw stalych uwzgle-

dniano czgsto$¢ wystgpowania lopatowatosci i guz-
kéw brzeznych na zebach przednich oraz przebieg
bruzd, listw szkliwnych i guzkéw tworzacych odpo-
wiednie wzory na powierzchniach zujacych zebéw
tylnych. Przy pomocy suwaka mierniczego dokony-
wano pomiaréw z dokladnoécia do 0,1 mm.
Z otrzymanych Srednich metrycznych obliczano dwa
wskazniki, charakteryzujace wielkos¢ i ksztalt koron
zgbowych M. K aczmarek 1979, 1980, W.
Steslicka-Mydlarska 1967):

- wskaznik ilorazowy, ujmujacy wielko$¢ B-L (pomiar po-
liczkowo-jezykowy zeba w odsetkach pomiaru M-D (przysro-
dkowo-odsrodkowego) wg wzoru:

B—1
Y =) 100

- wskaznik masywnosci korony, bedacy iloczynem dwéch
frednich korony M-D i B-L. Otrzymane dane poréwnano
z wynikiami uzyskanymi dla materiatu z okresu $redniowiecz-
nego i wspélczesnego.

Za préchnicg uznawano regularne, owalne za-
~ glebienia wystepujace tylko na zgbach calych i nieu-
szkodzonych.

Wyrostki zgbodolowe pozbawione zebéw pozwa-
laly na $ledzenie schorzen przyzebia jedynie na pod-
stawie badania stanu ich szczytéw oraz przegréd
miedzyzebodolowych, glebokosci zgbodoléw, a tak-
ze badania wewnetrznej powierzchni zebodoléw
tzw. sita zebodolowego. Sito zebodolowe badano
w kolposkopie, stosujac stale 10-krotne powicksze-
nia. Obserwowano je w warstwie brzeinej, posred-
niej i dennej na wszystkich cianach zebodolowych,
we wszystkich grupach z¢bowych.

Zapisébw obserwacji dokonywano do opracowa-
nych diagramoéw sita zebodolowego. Zastosowano
- skalg ocen od 1-5 punktéw, tak wielkosci, jak i ilo-
Sci otworéw sita. Wartoéci sita dla poszczegblnych
§cian sumowano, a nastepnie obliczono warto$é ére-
dnia. Rozrézniano sito plytkowe, kanalikowe, bele-
czkowe, zanikowe oraz porowate z kolcami i Wyros-

todyki i przeprowadzenia analizy morfologicznej

lami. Budowe sita rozpatrywano lacznie z oceng
budowy morfologicznej wyrostka z¢bodotowego
oraz trzonu Zuchwy. Badaniu poddano odlamy
zuchw pochodzace od 99 oséb. ‘

Analizowano typ i stopief starcia zgbow. Za-
stosowano 4-stopniowy podzial abrazji zeb6éw: '

1° - starcie szezytow guzkow,

2° - starcie obejmujgce 1/2 wysokosci korony zebowej,

39 - starcie obejmujace 2/3 wysokosci korony zgbowej,

4° - calkowite starcie korony zgbowej. ’

Oceniajac tempo $cierania si¢ zebow, uwzgled-
niano masywnoéé korony zebowej, stopienn wykszta-
lcenia przyczep6w mig$niowych oraz wielkodé ko-
mory i kanatu zgbowego. Brano réwniez pod uwage
roznice czasowe w wyrzynaniu si¢ zebéw trzono-
wych. .

Doszukujac si¢ przyczyn licznych przyZyciowych
brakéw zgbowych (mozliwosé ekstrakcji, samoistne-
go wypadania lub wysuwania si¢ z zebodohy), anali-
zowano sil¢ utrzymania pozostalych zgbéw w kosci

“oraz obecno§é zmian w wyrostku zgbodolowym. Si-

l¢ utrzymania zgbéw w koéci wyliczano z sumy war-
tosci od 1-3 punktow:

a) masywnosci kosci, -

' b) grubosci blaszek kostnych wyrostka -zebodolowego,

c) grubosci przegréd mi¢dzyzebodolowych,

d) glebokosci zgbodoléw i dlugosci korzeni.

Slabe utrzymanie zgb6w w koéci zamykalo sie
w wartoSciach od 6-10, $rednie od 10,1-14,0 i silne
od 14,1-18,0 punktéw.

Badajac narzad Zucia nie mozna bylo pomingé
stosunku korzeni z¢gb6éw gérnych do najblizszego ich
otoczenia - zatoki szczgkowej. Przy pomocy zmody- |
fikowanej suwmiarki J.J anuszewicz

jamy nosowej. OkreSlano obszerno$é zatoki, budo- g
we jej dna, obecno$¢ listew i grzebieni kostnych.
Pomiary grubosci przegrody kostnej, (Edd%ielajqcej >
szczyty korzeni od dna zatoki szczgkowej, dokony
wane byly w miejscach najcienszych. Przy zebach
wielokorzeniowych, spo§réd 2 lub 3 pomiaréw, wy
bierano do dalszej analizy tylko warto$é najmniejszg |
z zastosowaniem 7 proc. zwyzki. Uzyskane dane |
poréwnano z wynikami dla populacji wspolczesne] ;E
J.Januszewicz-Witorzené 1973).
Fragmentaryczno$é materialu palonego, oderwa-
nie odlaméw kostnych od koséca czaszki uniemosz-
liwialy zastosowanie metod stosowanych zwykle
w antropologii (Z. Baraficzak,S.Flieger,
W.Moczko 1975, J.Borejko 1959, T.
Dzierzykraj-Rogalski 1955 H
Godycki 195,A.Malinowski 1980)
Postawiono jednak podjaé prébe opracowania me-

stawu skroniowo-zuchwowego.




nie z oceng
bodolowego
no odlamy

Celem orientacji przestrzennej odlaméw kostnych
g0 stawu wobec poziomu, jako odpowiednika linii
ankfurckiej, przyjeto podluzna o§ symetrii wyrostka
arzmowego kosci skroniowej (ryc. 1). Pomiaréw sze-

z¢bow. Za- | rokosci, dlugosci i glebokoéci dolu stawowego oraz
zgbbw: sokosci guzka stawowego i pozastawowego doko-

ywano bezposrednio cyrklem suwakowym (ryc. 2).

' zgbowej,
- zgbowej,

w, uwzgled
en wykszta-
rielkos¢ ko
. pod uwage
6W  trzono-

ryzyciowych
, samoistne-
lotu), anali-
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ofowym. Si-
. SUmy war-

DL F

Ryc. 1. Orientacja przestrzenna odlamow kostnych stawu skro-
niowo-zuchwowego wobec linii frankfurckiej (LF)

olowego,
Zastosowano wlasna metod¢ odtworzenia kostnych
umykalo si¢ | elementéw stawu za pomoca mickkiego drutu (o
14,0 i silne 1 mm). Kleszczami konturowymi formowano drut od-
) . powiednio do ksztaltu badanych elementéw kostnych
'19_ pominaé | w 2 plaszczyznach, w liniach symetrii érodka dolu
lizszego ich i guzka stawowego (rys. 3).
ocy zmody- .
wicz-
N0 pomiary
ccie od dna
toki, budo-
i kostnych.
Eld%ielajqcej
2j, dokony-
1zy zgbach
liar6w, wy-
najmniejsza
kane dane Ryc. 2. Przekrdj w plaszyczyzmie strzatkowej przez staw skronio-
spolczesnej wo-fuchwowy: a) parametry dolu (D) i guzka stawowego (G),
i ¢ 1973). | Styceme SP przednia i ST tylna, PF — pozioma frankfurcka; b)
0, oderwa- . parametry glowy zuchwy (n - wysoko$¢, m - szerokosc)
i uniemoz-
:Ch. zwykle Uformowane ksztaltki druciane przenoszono na
lieger, papier milimetrowy z zachowaniem stosunkow prze-
1959, T. © strzennych wobec osi wyrostka jarzmowego. Naste-
?955, H. & pnie dokonywano pomiaréw i obliczano wskaznik
ki 1980). ksztattu dou. Analizowano ksztalt i wielkosé 74
wania me- | olow zuchwy wykonujac pomiary metryczne i ob-
fologicznej | liczajac wskazniki. Dokonywano réwniez ich obrysu

. przy pomocy réwnoleglosciomierza (ryc. 4). W kol-

Ryc. 3. OdtWorzeMe przekrojow strzalkowego i czolowego
poprzez dot i guzek stawowy SSZ z grobu nr 106, przy pomocy
ksztaltek drucianych

poskopie sledzono powierzchnie stawowa glowy Zu-
chwy, jej zuzycie, erozje, narosla.

Obserwowano zmiany w budowie anatomicznej
zuchwy. Ustalano jej odlam w ten sposéb, aby
szczyt wyrostka zgbodolowego byl réownolegly do
poziomu. Przy pomocy linijki przykladanej do tego
wyrostka, ustalano polozenie wejscia do kanatlu zu-
chwowego. Przy pomocy zmodyfikowanego kato-
mierza obliczano kat wewnetrzny zuchwy.

o i:- R
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Ryc.4. Obrys badanych gtéw zuchwy w plaszezyZnie czolowej
i strzalkowej przy pomocy paralelometru (réwnoleglosciomierza)
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Tabela II. Groby podwéjne lub mnogie cmentarzyska cialopalnego w Furmanach woj. Tarnobrzeg

Numer Jednoimienne, o réznej budowie odtamy kostne lub zgby Liczba {wyszczegélnienie
grobu lub zeby os6b w| osoba
grobie | dorosta | dzecko
44 | kosci osoby dorostej + zgby dziecka 2 1 1
52 | odlam szczgki, glowa zuchwy 4 zgby dzecka 2 1 1
69 | 5 piramid k. skroniowej + zgby dziecka 3 2 1
72 | dwa rézne odlamy szczgki 2 2 -
89 | 2 rézne odlamy zuchwy, 3 glowy Zuchwy,
2 kokci czolowe, odmienne zgby 2 2 -
108 | podwéjne zawigzki zebow stalych 2 2
147 | liczne szczatki szezgki i Zuchwy osoby
dorostej + zg¢by dziecka ) 2 1 1
170 | kosci osoby dorostej + zgby dziecka 2 1 1
206 | odlam szczgki + zgby dziecka 2 1 1
227 | 4 piramidy 0s6b dorostych 2 2 -
226 | imchwa i piramida osoby doroslej + zeby dziecka 2 1 1
261 | koSci dwoch osoéb dorostych 2 2 -
274 | odlam Zuchwy osoby doroslej + zgby dziecka 2 1 1
282 | 2 szczgki, 2 zuchwy + zgby dziecka 2 1 1
283 | 2 réine odlamy zuchwy + zeby dziecka 3 2 1
290 | 2 réine glowy zuchwy 2 2 -
293 | 5 piramid dziecigcych 3 - 3
302 | roine odlamy Zzuchwy + zgby dzecka 3 2 1
315 | réine odtamy zuchwy, piramidy i zeby dzieci 4 2 2
316 | koSci osoby doroslej i zgby dzecka 2 1 1
317 | odlam zuchwy + zgby dziecka 2 1 1
331 | kosci osoby doroslej + zgby dziecka 2 1 1
337 | zgby osoby doroslej + zeby dzecka 2 1 1
345 | 2 piramidy + podwdjne zeby dzeciece 3 1 2
185 | podwoéjne zawiazki zebéw stalych 2 - 2
Razem: 56 30 26

WYNIKI BADAN'

Stwierdzono obecno$é¢ 25 grobéw podwéjnych
lub mnogich (9,8 proc.), w ktérych znajdowaly si¢
szczatki 30 oséb doroslych i 26 dzieci (tab. II).
Mozna wigc przyjaé, ze w 349 grobach cmentarzys-
ka cialopalnego w Furmanach spoczywaly szczatki
381 os6b (tab. I). Rozklad wymieralnosci badanej
spolecznosci, w poszczegblnych grupach wiekowych,
na ogdl odpowiada wynikom uzykanym przez in-

- nych autoréw dla epoki bragzu (J. Gt a d y k-

wska-Rzeczycka 1973, A. M ali-
nowski 1974), (tab. Ill). Stwierdzono nizsza
$miertelnos¢ u dzieci do lat 6 o 4 proc., w grupie
Juvenis o 2,4 proc., w Adultus o 7,7 proc., oraz jej

© wzrost w grupach Maturus i Senilis o okolo 3 proc.

Byla tez nizsza $miertelno§¢ dzieci o 3,3 proc., a wy-
zsza w grupie doroslych o te sama warto§é w sto-

sunku do zestawieri zbiorczych dla epoki brazu (tab.
IV). Sposréd 311 os6b okreslono ple¢ meska tylko
w 49 przypadkach (15,7 proc.) oraz zefiska w 40
(12,9 proc.). ‘

Przy ogélnej ocenie narzadu Zzucia stwierdzono,
ze szczgki w 80 proc. przypadkéw byly malo i ére-

Tabela IV. Stosunek zmartych dzieci do dorostych na cmen-
tarzysku cialopalnym w Furmanach w zestawieniu z wynika-
mi polskich autoréw dla epoki brazu ’

Cmentarzysko cialopalne | Wyniki polskich autoréw
Furmany wg A. Malinowskiego
N proc. N proc.
Dzeci | 95 30,5 310 338
Doroéli 216 69,5 608 66,2
Razem: 311 100,0 918 100,0

“

Tabela 11I. Rozklad wymieralnoéci w grupach wiekowych ementarzyska cialopalnego w Furmanach
- w zestawieniu z wynikami polskich autoréw dla epoki brazu
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Kategoria wieku Cmentarzysko cialopalne Wryniki polskich autordéw
Furmany wg A. Malinowskiego
) N proc. N © proc.
Infans T (0-6 lat) - 61 19,6 215 ) 234
Infans II (7-14 lat) M4 10,9 95 10,3
Juvenis (15-20) . : 20 6,5 82 8,9
Adultus (21-30 lat) 77 24.8 298 32,5
Maturus (31-50 lat) 69 22,2 177 19,3
Senilis (51-x lat) o 11 3,5 4 - 0,4
»Dorosly” 39 125 47 51
Razem: ) ' 311 100,0 918 100,0
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dnio masywne. Podniebienie w 63,8 proc. przypad-
kéw bylo dobrze wysklepione, w 23,8 proc. plaskie

°g
egolnienie ‘w 3,7 proc. wysokie. Wyrostek zgbodotowy szczeki
dzecko 57,5 proc. w odcinku przednim byl ustawiony
1 pionowo, a w 15,0 proc. byl wychylony do przodu
1 oraz w 10 proc. przypadkéw w odcinku bocznym
} byt przechylony do wewnatrz lub na zewnatrz. Ob-
izal sic on od przodu ku tylowi, a jego zgbodoly
> stawaly sic coraz plytsze. Stopien wyksztalcenia
przyczepéw mieéniowych byl zréznicowany w row-
} nych wartociach od sltabej, éredniej, do silnej. Zu-
1 chwa byla koscia masywniejsza od szczgki. Ogodlnie
1 stwierdzono, ze narzad 7ucia badanej grupy ludzkiej
- mial bardzo zréznicowana budowe. Kosci szczgk
i i 7uchw jednych osob byly delikatne, a innych bar-
1
3
1
2
1
1
1
1
2
2
26
brazu (tab.
neska tylko
enska w 40
twierdzono,
mato i Sre-

ych na cmen-
niu z wynika-

zu

ch autoréw
nowskiego

proc.

338
66,2

100,0 '

h

1 autorow

ywskiego
© proc.

234
10,3
89
32,5
19,3
0,4
51

100,0

Ryc. 5. Zab przedirzonowy gorny z grobu 159, w bruzdzie
centralnej widoczne ciemne, glebokie wneki szkliwne

Analiza morfologiczna zebow stalych wykazala,
7e siekacze centralne mialy na brzegu siecznym gu-
ki brzeine, a na powierzchniach podniebiennych
listwy szkliwne, charakterystyczne dla zgbéw szufel-
kowatych. Listwy te zanikaly w siekaczach gérnych
bocznych oraz w siekaczach dolnych. Korony gor-
nych przedtrzonowcoéw mialy guzki podniebiennc
mniejsze, gladsze i nie zbruzdzone, a guzki policz-
kowe byly wieksze i bardziej urzezbione. Wystgpo-
waly na nich listwy szkliwne i bruzdy, ktore stano-
wily odgalezienie od bruzdy centralnej. Powierzch-
nia zujaca zgbow przedtrzonowych dolnych byla ba-
rdzo zmienna. Podobnie urozmaicona byla powierz-
chnia zujaca zgbéw trzonowych gbrnych i dolnych,
tworzac odpowiednie wzory guzkowe. Zwracaly
uwage bardzo wysokie guzki i glebokie, rozgal@mm
ne bruzdy.

W kilku przypadkach spotkano z¢gby o masyw-
nej budowie, o guzkach niskich i skapych, plytkich
bruzdach. Silniej zaznaczonych guzek Carabelli’ego
wystepowat w 11,5 proc., a stabiej w 30,7 proc.

Ryc. 6. Zab trzonowy dolny z grobu 206, w bruzdach glebo-
kie szczeliny

Wysokoéé guzkéw zebow przedtrzonowych i trzo-
nowych wynosila od 1,0-3,6 mm, $rednio 2,3 mm.
W bruzdach centralnych niektorych zgbow tylnych
spostrzegano glebokie wneki szkliwne i niedorozwo-
je szkliwa (ryc. 5, 6, 7). Z pomiaréw metryczaych
wynika, ze w wymiarze przy$rodkowo- -odérodko-
wym (M-D) zeby sieczne gbrne i dolne oraz przed-
trzonowe goérne i dolne z Furman (palone), byly
érednio wieksze od zebow wspdlczesnych z Lancuta.
Natomiast kly i zeby trzonowe gbrne i dolne, w obu
badanych grupach i w tym wymiarze mialy érednie
wartoéci bardzo zblizone. W wymiarze policzkowo-
Gezykowym (B-L) zeby trzonowe gorne i dolne
z Furman byly mniejsze od zgbow wspolczesnych
z Lancuta.

Ryc. 7. Powierzchnia fmjaca irzomowca dolnego z grobu 131,
7z miéjscami niedorozwoju szkliwa (ciemne punkty)

Obliczane wskazniki szerokoéciowo-dlugosciowe
dla przedtrzonowcéw i trzonowcéw palonych z Fur-
man byly na ogdét nizsze dla zgboéw ludzi érednio-
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Ryc. 8,9. Przyklady prochnicy zebéw z grobow 338 i 344

wiecznych z Pomorza i Kujaw W. S t e
§licka-Mydlarska 1967) oraz
wspélczesnych z Lafcuta. Wskaznik masywnosci
dla zgb6w palonych trzonowych z Furman byl niz-
szy, a dla zgbéw przedtrzonowych wyzszy (procz
P*1) niz analogiczny wskaznik dla ludnoéci érednio-
wiecznej(W,St@élicka—Mydlarska.
1970) i wspolczesnej (Z. J awors ki 1981a).
Rozpatrujac zmiany patologiczne stwierdzono,
ze prochnica wystgpowala sporadycznie (14 przypa-
dkéw), przewaznie na powierzchniach stycznych
i przyszyjkowo (ryc. 8, 9). Budowa wyrostka zebo-
dolowego byla indywidualnie zréznicowana. Blaszka
policzkowa tego wyrostka byla przewasnie cienka
(w szczece w 68,8 proc.), (ryc. 10). Zanik poziomy

Rye. 10. Przypadek bardzo cienkiej blaszki zewngtrznej wyro-
stka zgbodolowego szczeki z grobu 178, widoczne szezyty korze-
ni, bez blaszki kostnej

i pionowy w szczece okreflony jako $redni i duzy,

~wystgpowal w 58,8 proc., a w Zuchwie w 52,5 proc.

Dokonano 218 obserwacji sita z¢gbodolowego na od-
lamach Zzuchw pochodzacych od 99 oséb. W zebo-
dolach z¢bow przednich wystepowalo sito plytkowe,

52

Rye. 11. Rycina wykonana w kolposkopie, blaszka wewnetrz
na zgbodolu z sitem plytkowym (gréb ar 282)

czesto zanikowe. W zgbach przedtrzonowych i trzo-
nowych otwory sita byly wigksze, a w strefie granj-
cznej dna wystgpowalo sito beleczkowe. W schorze-
niach przyzebia wraz z uplywem lat zycia wielko§é
1 ilo§¢ otwordw sita zmniejszala sig. Sito beleczkowe
z duzymi otworami przeksztalca sie w sito zanikowe
z drobnymi nielicznymi otworkami lub w lita plytke
zbita bez otwordw (ryc. 11-17). Sito plytkowe i bele-

- czkowe wystepowalo w 37,3 proc. Sito plytkowe

zanikowe i zanikowe w 63,8 proc.

W calym materiale’ dalo si¢ stwierdzié starcie
zgbéw u 101 oséb. Bylo ono znaczne, gdyz w 84,1
proc. z 3°i 4% W 30,4% przypadkéw komora zebo-
wa byla duza, w 41,8 proc. érednio obszerna. Czesto
wystgpowalo starcie poziome.

W kosciach szczek i zuchw, w okolicy przyszczy-
towej spotkano male a niekiedy i wigksze ubytki
kostne, ktére §wiadczyly o przewlekltych stanach za-
palnych okolowierzcholkowych.

W materiale pochodzacym od 127 oséb stwier-
dzono u 25 z nich obecno$é¢ 58 przyzyciowych bra-
kéw zebowych (ryc. 18-21). W bezposrednim sasie-
dztwie brakéw zebowych zebodoly byly glebokie

SR s
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Ryc. 12. Przyklad sita plytkowego, w zgbodole po kle (§rod- Ryc. 14. Sito beleczkowe z grobu nr 90 o duzych otworach
kowy) przy brzegu wyrostka — sito kanalikowe i cienkich beleczkach kostnych

Ryc. 13. Wewngtrzna blaszka kostna zgb6w trzonowych dolnych Ryc. 15. Zmiany starcze w wyrostku zgbodolowym zgbow
z sitem beleczkowym tylnych dolnych piytkie zgbodoly, przejécie sita beleczkowego
w plytkowe o nielicznych i matych otworach

Ryc. 16. Zmiany starcze w wyrostku zgbodotowym z grobu 307, obliteracja i redukcja otworow sita




Ryc. 17. Wytworzenie si¢ litej plytki kostnej bez otworéow
z sita plytkowego i beleczkowego

(Srednio 10,2 mm) i nie byly przechylone w kierun-

ku braku zgbowego.

f Badane zatoki szczgkowe (40 przypadkéw) byly
przewaznie duze i mialy cienkie §ciany. W 25 proc.
ich dno polozone bylo bardzo nisko (11-16,2 mm
ponizej dna jamy nosowej), a w 50 proc. przypad-
kéw mialo ono $rednie polozenie (ryc. 22, 23). Wy-
konano 199 pomiaréw grubo$ci warstwy kostnej,
oddzielajacej szczyty korzeni od dna zatoki. Prawie

25 proc. pomiaréw (od 0,0-0,1 mm) wskazywalo na
bezpoéredni kontakt korzeni zgbowych z zatoka.
Najczesciej tkwily w zatoce korzenie M! i P2, Wigk-
szo§¢ pomiardw w materiale przepalonym byla
mniejsza o okolo 0,5 mm w poréwnaniu do wyni-
kéw dla materialu wspolczesnego.

Na rycinie 24 przedstawiono graficznie ksztalt
badanych powierzchni skroniowych stawu skronio-
no-zuchwowego. Zwraca uwagg silnie rozwiniety gu-
zek pozastawowy, Sredniej glebokosci d6l Zuchwowy
oraz plaski szczyt guzka stawowego. Ich budowa
wskazywala na istnienie wzajemnych zalezno$ci ana-
tomicznych (ryc. 25, 26). Z pomiaréw metrycznych
74 gtow zuchwy wynikalo, ze 60,8 proc. gléw miato
dlugos¢ w granicach od 15-19,9 mm, 284 proc.
glow mialo ten wymiar mniejszy, a 10,8 proc. wick-
szy od podanego zakresu wartosci (ryc. 27). Z anali-
zy obrysu glow zuchwy w rzucie poziomym wynika-
lo, ze mialy one najczgsciej ksztalt wydluzonej lase-
czki (21,6 proc.), watka (16,2 proc.), maczugi (16,2

- proc.), nerki (14,8 proc.), biszkopta (13,5 proc.),
(ryc. 28). W rzucie czolowym 59,5 proc. gléw mialo
silnie zaokraglone czgsci boczne (zamknieta postaé
stawu), (ryc. 29). Stan zuzycia powierzchni stawo-
wych badanych gléw zuchwy byl zmienny. W 10,8
proc. byla ona gladka, w 20,2 proc. miala slabe

o starcie, w 51,3 proc. §rednie, w 12,2 proc. wykazy-

wala znaczne starcie, oraz w 5,4 proc. stwierdzono

bardzo duze starcie (ryc. 30-34).

Wewnetrzny kat zuchwy w 63,4 proc. byl roz-
warty i wynosil od 120°-135°. Galezie zuchw byly
przewaznie bardzo krotkie. Wyrostek dziobiasty
sprawial wrazenie jakby odchodzil bezposrednio od
trzonu zuchwy, a nie byl przedluZeniem ramienia
zuchwy. Wejécie do kanalu zuchwowego czesto usy-
tuowane bylo bardzo nisko, gdyz znajdowalo si¢ na
poziomie gérnego brzegu wyrostka zebodolowego.
W trzonie zuchwy na 26 przypadkéw, stwierdzono
w 12 brédke wydatna (ryc. 3545).
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Ryc. 18. Zestawienie przyzyciowych brakéw zebowych stwier-
dzonych w badanym materiale cialopalnym z Furman, w §rodku
ryciny cyfrowy diagram zgbowy (kreska pozioma oddziela zgby
gorne od dolnych, pionowa strong lewa od prawej, cyfry od
11-18 oznaczaja zgby strony prawej gornej, od 21-28 zgby strony
lewe gornej, 31-38 zgby strony lewej dolnej, za§ 4148 oznaczaja
z¢by stale strony prawej dolnej. Liczby na kresce pionowej ozna-
czaja ilo§¢ brakujzcych zebow (N). ”
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Rye. 19. Szczatki zZuchwy z grobu nr 96, strzatki wskazuja
luki po zgbach utraconych za Zycia
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Ryc. 20. Odlam Zuchwy z grobu nr 54, przyzyciowe braki
ze¢bowe w odcinku przednim i tylnym :
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Ryc. 21. Odlam trzonu bezzgbnej Zuchwy z grobu nr 288
strzatka wskazuje otwor brédkowy umozliwiajacy rozpoznanie
Losci, ktéra jest tylko fragmentem Zuchwy bez zgbodolow)

Ryc. 22. Rentgenogram odlamu szczeki w plaszyczyZnie czo-
lowei, w srodkowej gornej czesci zdjgcia dwa uki to dno jamy
nosowej, z boku po lewej stronie lukowata nisko schodzaca linia
to dno zatoki szczekowej, ktore znajduje si¢ bardzo nisko w sto-
sunku do dna jamy nosowej

atki wskazuja

Ryc. 23. Rentgenogram odlamu szezgki z grobu nr 147, jasna
plama to obrysy obszernej zatoki szczgkowej, jej Sciany sa cien-
kie, w dnie sg cienie grzebienia i wypustek kosinych
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Ryc. 24. Przekroje strzalkowe i czolowe 12 przypadkéw skro-
niowych powierzchni stawu skroniowo-zuchwowego (uzyskane
z ksztaltek drucianych). Po lewej numery grobdw, z lewej prze-
kroj strzatkowy (p. strz.) przez d6t (D), guzek stawowy (G)
i guzek pozastawowy (GP), w Srodku i po prawej przekroje
czotowe (p. pop.) przez dot (D) i guzek stawowy (G), w — we-
wnetrzna, z — zewnetrzna czgdé dolu lub guzka stawowego

wisk.
3
20
0 ‘ ‘
Nr.gvobu 315 46 80 419 BL 397 T 319 282 108

WSKAZNIK KSZTALTU DOLU ZUCHWOWECO PRASLOWIAN

Ryc. 25. Wskaznik ksztaltu dotu Zuchwowego 12 badanych od-
faméw kostnych stawu skroniowo-zuchwowego (tylko 2 doly
z grobu nr 315 i 46 byly plytkie)
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Ryc. 26. Przedstawia zalezno§¢ miedzy wskaznikiem ksztaltu Ryc. 29. Odmiany ksztaltu glow zuchwy w plaszczyznie czo-
dotu zZuchwowego (wkd) a katem guzka stawowego (u dolu nu-
mery grobow)

> wr n w e o & &

lowej

Ryc. 27. Pomiary metryczne dlugosci (dY) i szerokosé (sz) 74
badanych gléw zuchwy Prastowian z Furman (w mm)

1
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TYPY KSZTALTV Geow Zucsiyy
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I 2l e e

L) v v

Ryc
Ryc. 30. Glowa zuchwy z grobu 62, na powierzchni stawowe silnie st
brak zmian patologicznych nych i

.

Ryc

Ryc. 28. Przekroje poziome badanych gléw Zuchwy: Ryc. 31. Zdjecie glowy zuchwy w kolposkopie, na szczycie glowy rzchni s

I — ksztaht walka, Il -— soczewki, III — biszkopta, IV — nerki, zmiana patologiczna (silne starcie w ksztalcie owalnego dotka)
V — maczugi, VI — fasoli, VI — laseczki
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laszczyznie czo- Ryc. 32. Erozja powierzchni stawowej glowy zuchwy podob- Ryc. 35. Zuchwa pracztowieka (Protanthropus) (A) i zuchwa
na jak na ryc. 31 . czlowieka wspodlczesnego (B) wg E. Lotha

Ryc. 33. Przyklad glowy zuchwy o powierzchni stawowej Ryc. 36. Zuchwa z grobu nr 54 o budowie zblizonej do
zchni stawowej silnie startej, budowa” wewngtrzna kosci o duzych jamkach kost-  Zuchwy wspoiczesnej (wsrod badanych preparatéw jedyny okaz),
nych i cienkich beleczkach o dobrze rozwinigtej galezi i wysoko usytuowanym wejéciu do

kanalu zuchwowego

Ryc. 34 Przyklad glowy zuchwy o bardzo silnej startej powie- Ryc. 37. Zuchwa z grobu nr 215 silnie wyksztalcona gataz, roz-
zezycie glowy rzchni stawowej (gbrna ciemniejsza cz¢§é) z wyraina ossyfikacja  warcie si¢ kata zuchwy, niskie wejicie do kanahi zZuchwowego
Inego dotka) kosci gabczastej (jasniejsza dolna czgé¢ to przekrdj strzatkowy

kosci o malutkich jamkach kostnych)




Ryec. ‘38. Zuchwa z grobu nr 56 o bardzo masywnej budowie Ryc. 41. Odlam wyrostka dziobiastego odchodzacego bezpo-

z calkowitym rozplaszczeniem si¢ kata wewngtrznego zuchwy $rednio z trzonu zuchwy, z silnie rozwartym katem wewnetrznym
i bardzo niskim wejSciem do kanalu Zuchwowego

Ryc. 39. Odlam czgici trzonu i galezi Zuchwy z silnie wy- Ryc. 42. Odiam zuchwy z grobu 155 o $rednio wyksztalconej
ksztalconym wyrostkiem dziobiastym, odchodzacym bezposred-  galezi, z rozwartym katem Zuchwy i bardzo niskim wejéciem do
nio od trzonu zuchwy. Strzalka wskazuje niskie wejécie do kana-  kanali Zuchwowego
tu zuchwowego

przed
wyka:
korze
daly
przes
palon

<
L

kresle
w s}

Ryc. 40. Odlam wyrostka dziobiastego,odchodzacy bezposre- Ryc. 43. Duzy odlam trzonu zuchwy z grobu nr 242, tworzg- ‘ klach

dnio z trzonu Zuchwy, (brak gakrzi), strzatka wskazuje wejScie do ¢y z galezia bardzo rozwarty kat , 'GOldl
kanaln Zuchwowego . Jjew
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Ryc. 44. Odlam zuchwy z grobu 209 z rozplaszczong galezia.
trzalka wskazuje bardzo niskie wejScie do kanatu Zuchwowego,
majdujacego si¢ ponizej gérnego brzegu wyrostka z¢bodotowego

OMOWIENIE WYNIKOW

Wielu autoréw oznaczalo wiek na podstawie
jelko§ci, grubosci, ksztaltu poszczegblnych kosci,
topnia zaawansowania kostnienia ko$ci dlugich,
regdw, grzebienia biodrowego, spojenia lonowego
raz czgsto obliteracji szwow czaszkowych (B.
ugajska 1975, T. Dzierzykraj-
Rogalski, EProminska 1961, 1]
Gladykowska-Rzeczycka 1965 G.
5ralla 1965, A Malinowski 1980).
Wiekszo$¢ jednak stwierdza, ze dokladniejsze oceny
wicku daja analizy stanu uzgbienia.

U dzieci i mlodziezy mozna okresli¢ wiek na
podstawie rozwoju i stopnia zwapnienia z¢gbow mle-
znych i resorpcji ich korzeni, stanu uwapnienia
gbow stalych, czasu wyrzynania si¢ zgb6w mlecz-
ych i stalych.

Wedlug W.Steslickiej-Mydlar-

sztalconej
jSciem do

dla dzieci wspOlczesnych i z czasbw prehistorycznych.

W badaniach wlasnych zwrdcono uwage na kil-
ka przypadk6w, jakby szybszego niz obecnie roz-
woju kiéw gbrnych i dolnych. Korony tych zgbow
byly niemal jednakowej dlugoéci co pozostale zgby
przednie i tylne. Obserwacja niektorych preparatow
wykazala, ze zgby tkwiace w koSci mialy réwniez
korzenie, ktore pod wplywem ognia latwiej rozpa-
daly sie niz korony, pozostawiajac po sobie wolna
zestrzen w koSci. Oceniajac wiek w zgbach prze-
palonych nalezy mie¢ na uwadze taka mozliwos¢.

Badania uzgbienia dorostych rowniez precyzuja
krelenie wieku. May (cyt. za W. S z a j e-
wska—Jarzynka 1962 r.) stwierdzil na
kiach ludzkich odkladnie si¢ zgbiny wraz z wiekiem.
Goldmann, Hohmann i G. Happel (cyt. za W. S z a-
ewska—1Jarzynka 1962), zauwazyli, Ze na

, tworza-

Ryc. 45. Odlam zuchwy i szczeki z grobu nr 97. W zuchwie
wydatna guzowato§¢ brédkowa, w szczgee silnie wychylony do
przodu wyrostek zgbodolowy

odkladanie si¢ zgbiny oprocz wieku ma wplyw jesz-
cze wiele inych czynnikéw. G. Gustafsonn (cyt. za
W.Szajewska—Jarzynkal962),
uwzgladnia wiele parametréw, jak: stopien zaniku
przyzebienia, abrazje, odkladanie sia zgbiny wtornej,
nawarstwianie sig cementu korzeniowego, resorpcje
wierzcholka korzenia oraz jego przes§wiecalnos¢é. me-
toda ta wymaga jednak wykonywania szlifow zgbow
nie zmienionych chorobowo i pochodzacych z jamy
ustnej, gdzie nie ma innych brakéw zabowych. G.
PhilippasiE. Applebaum (1966)
stwierdzili, ze z wiekiem nastgpuje systematyczne
odkladnie si¢ zebiny wtdrnej, regularnej w kanale
zabowym i nieregularnej w komorze zg¢gbowej.
Metody te dotyczace wieku, oparte glownie na
badaniach mikroskopowych szlifébw kostnych, sa
malo przydatne w badaniach materialu cialopalne-
go. A. K ossakows ki (1968) badajac kosci
palone wykonywal szlify kostne utwardzane masami
akrylowymi. Jednak proby wykonania szlifow z zg-
béw przepalonych nie daly zadnego rezultatu. Au-
tor ten stwierdzil, ze z uplywem lat zycia zwigksza
si¢ przecietna $rednica kanaléow Hawersa oraz zmie-
nia si¢ ich ilo§¢ w 1 mm?% E. H o w o r-
k a (1936) stwierdzil w populacji §redniowiecznej, ze
starcie zebéw znacznie wyprzedzalo zarastanie
szwow. W badaniach wlasnych (1981, 1983, 1983a)
przy ustaleniu wieku, uwzgladniano badanie sita z¢-
bodotowego. Ponadto zwrécono uwage na rdine
tempo zuzywania si¢ narzadu Zzucia badanej grupy
ludzkiej (zmienna masywnoS¢ zgbow, rézny stopien
wyksztalcenia  przyczepéw migSniowych). Stad
w ocenie wieku winno sie uwzglednia¢ indywidualne
predyspozycje do powstawania zmian patologicz-
nych. Wlasne ustalenia poréwnane z wynikam au-
toréw polskich. (A. M a lin o w s k i 1974)
wskazuja, ze zastosowane kryteria przy ocenie wie-
ku byly prawidlowe. Podobnie wynik dotyczacy roz-
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poznania plci pokrywal si¢ z ocenami innych au-

“torbw B. Bugajskal975J. Gtady-
kowska—Rzyczeckal95 G.Gral-
1a1965,A.Wrzosek1928,A.
Wrzosek 1952). ,

A. Wrzosek (1952) badajac duza seri¢ grobow
luzyckich stwierdzil wystgpowanie tylko 4,5 proc.
grobow podwéjnych. J. Chochol (cyt. za G.
G ralla 1965) w materiale z Czech rozroznil
14,5 proc. takich grobéw. W badanym cmentarzy-
sku rozpoznano 9,8 proc. grobéw podwéjnych lub
mnogich. . Gtladykowska-Rze-
c zy ¢ a (1965) podaje, ze mogt byé zwyczaj
dokladania kosci dziecka do koSci rodzicow lub
tez wymiany koSci miedzy malzenstwem. G.
G r all a (1965) przypuszcza, ze do fragmentow
stanowigcych wigkszo§¢ w grobie, mogly dostaé
si¢ ze stosu cialopalnego ulamki kostne lub zeby
osoby uprzednio juz spalonej. Powyzsze winno si¢
uwzglednia¢ przy analizie materialu ciatopalnego.

Twarzoczaszka czlowieka i jego narzad Zzucia
ulegaly na przestrzeni dziejow stopniowym adap-

tacyjnym przemianom rozwojowym. Ogblnie
przyjmuje si¢, Ze uzebienie ludzkie w poréwnaniu
do uzgbienia niZszych Naczelnych, cechuje duzy
prymitywizm (T. D z i e r 2z y k r a j-
Rogalskil1955 E. L ot h 1955 W.
Stes§lickal97, W.Steélicka1948).
Ewolucja tego uzebienia poszla w kierunku
zmniejszania si¢ wielko$ci zgbow, zanikania pew-
nych elementéw korony zgba (guzkéw dystal-
nych), oraz redukcji niektérych zebdw.

Wedlug L. Bolka (cyt. za W. St ¢ §1 i-
¢ k a 1947) tuberkula marginalia, listwy szkliwne
i bruzdy to pozostalosci ich trikonodontycznej bu-
dowy. Badane z¢by z Furman wykazaly ich archa-
iczng budowe i pochodzenie. Wszystkie zeby sieczne
mialy guzki brzezne, a szufelkowato§¢ stwierdzono
w 35-40 proc. przypadkéw. P. F. Pue ¢ h (1977 s.
52) badajac 71 zgbow siecznych Neandertalczykow
obserwowal u wszystkich szufelkowatosé. Wg Co-
ona (cyt. za W. St ¢ §11ick a 1970) szufel-
kowato$¢ zgbéw przednich u azjatyckich Mongolow

i Amerindian sigga 90-100 proc. Jest to cecha chara-
kterystyczna dla odmiany z6ltej. U Europejczykow
i bialych Amerykanow Coon zaobserwowal szufel-
kowatosé tylko w 10 proc.

O. Abel (cyt. za W. Steslick a 1947, s. 264)
zaobserwowal, Ze niektére prymitywne rasy ludzkie
posiadaja zgby wykazujace $lady silnego pofaldowa-
nia szkliwa. W badanym materiale obserwowano
bogata rzezbg guzkoéw z licznymi bruzdami, listwa-
mi szkliwnymi i jego nadlewami. Taka budowa ulat-
wiala rozcieranie prostego, nie przygotowanego po-
karmu, ktéry moégt jednak zalega¢ w miejscach re-
tencyjnych.
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Zjawisku redukcji uzgbienia towarzyszy réwn

Wg Kallay’a (cyt. za W. S t ¢ § | ¢ k a 1967) guz
Carabelli’ego jest cecha oddzielajaca czlowieka
malp czlekoksztaltnych i stwierdzil jego wystepow.
nie u ludzi wspolczesnych w 52 proc. przypadké
W badaniach wlasnych ustalono, ze 65,4 proc. z
bow trzonowych gbrnych mialo bardzo slabo z
znaczony guzek Carabell’ego.
Wielu autoréw badajacych wielkosé i ksztalt |
dzkich zgbow z roznych epok stwierdzialo nieznac
ne ich zmniejszanie si¢ (cyt. za B. R o
sowa,A Masztalar z 1963, 1968,
Kozaczek,B Miszkiewicz1969, W
Lazarkiewicz 1980, T.Zio6tki
wicz 1967, 1968) uwazaja, ze proces zmniejszan
si¢ czaszki twarzowej przebiegal szybciej niz zmnie
szanie si¢ zgboéw, co powodowalo ich stloczeni
Niektorzy autorzy (P. M. Butler 1963, H. E
ler 1936, C.1zard 1950, P. O.Ped e
s o n 1978,) uwazaja, ze zanikaja i zmniejszaja s
pewne tyiko zgby (M3, 12, P2). Badania M. Suzu
i T. Sakai (cyt. za W. Ste §1ick a 1967
wykazaly dymorfizm plciowy w wielkosci zebow. H,
Wil ga (1925) uwazal, ze ksztalt zebéw i wzajem j
ny ich stosunek do siebie charakterystyczny jest d
poszczegolnych ras. H. Brab an t (1967, 1976) na ¢
bardzo duzym materiale (61288 ze¢béw) pochodza: i
cych od neolitu do czaséw wspodlczesnych stwierdzi
ze wskaznik koronowy po zmniejszeniu si¢ od neoli: .
tu do poczatkow naszej ery, wykazuje tendencje d
wzrostu, a nastgpnie znowu do zmniejszania si
Zmniejszanie si¢ i zwigkszanie z¢gbow nie wystepuj
w sposob harmonijny.
W doswiadczeniach na szczurach wykonanyc
przez K. J. Payntera, R. M. Graingera i P. J. Ho
lowaya (cyt. za H. Br a b a n t 1976) wykazano,
zmiany w odzywianiu wplywaja na zmiane wielko$
zbow. M. C.Hayes-Allen, F.C.Trin
(1973) uwazaja, ze pomimo iz wymiary zgbéw zmie
nialy si¢ doé¢ silnie w zaleznoSci od ras, grup ro
dzinnych, przyczyn wewngtrznych (np. hormony
zewnetrznych (np. promieniowanie), to jednak wy
kazuja zauwazalna stabilno$¢ i podlegaja kontro
czynnikéw genetycznych. B. W allenius (1957
wzrost wymiaroéw koron zgbowych wiazal z gospo
darka fluoru w organiZmie.
Ograniczone ilo§ci badanego materialu zgbowe
go stanowig statystycznie mala probe i tylko orien-
tacyjnie informuja o morfologii uzebienia badanej
grupy ludzkiej. W tym miejscu nasuwa si¢ uwaga.
metodyczna, azeby w czasie eksploracji grobéw cia-
lopalnych zarzuci¢ stosowana niekiedy metodg prze-
siewania przez sito materialu przepalonego, gdyi
ulega on uszkodzeniom. Znacznie rozszerzone bada-
nia wigkszej ilosci materialu pochodzacego z innych
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cmentarzysk, wychodzace poza granice Polski, mog-
yby da¢ odpowiedZz na pochodzenie etnicznie Ow-
zesnej ludnoéci.

Wielu badaczy stwierdzalo niedorozwdj szkliwa
zgbach starozytnych (R. Brothwell 1963, A.
Clement1963,P.0.Pedersen 1978, M.
alandriello,F.Martani, A Zuc-
ari 1964) badajac mikroskopowo zeby sprzed
tysiecy lat oraz zgby wspdlczesne ustalili, Ze nie
a zasadnpiczej rézmicy w strukturze zebow obec-
ych i dawnych z epoki brazu. W badaniach wia-
nych stwierdzono obecnoéc glebokich nisz oraz
iejsca niedorozwoju szkliwa. Moglo to sprzyiac
zybszemu Scieraniu si¢ z¢bOw oraz powstawaniu

i ksztalt lu-
lo nieznacz-
. R o s-
3, 1968, T.

mniejszania
niz zmniej-

tocen w czasie formowania sig zgbéw w dziecinst-
ie, glownie na skutek trudnych warunkow zycio-
wych prehistorycznych populacyi, w czasie walki
utrzymanie si¢ przy zyciu, wérod wielu niebez-
jeczenstw M. Calandriello, F.M ar-
ani, AL Zuccaril94, A Jl.Clement
963, M. Fushs1966, Z.Janczukl1976 G.
yson-Wojciechowska 1976).

Prochnica zgbdw jest schorzeniem bardzo sta-
ym. Zapadaly na nig gady, roélinoZerne dinozaury,
askiniowe niedZwiedzie, a takze trapila odleglych
irzodkow czlowieka - Australopitheca, homo erectus,
omo neandertalensis (R. Br ot well 1963 J.
Gladykowska-Rzeczyckal978, A. W.
ufkinl948 A Malinowskil979).
Wigkszos¢ autorow_jednak podaje, Ze prochnica po-
awila sie¢ dopierc w neolicie (R. Brotwell
963, Z. Kozubkiewicz, J.Litwinien-
co-Murzynowska B.Trachten-
b ergls?, T.Zibtkiewicz 1953). Z ze-
tawienia R. Broth well a (1963) z przebada-
ych przez kilku badaczy 29 999 zgbow neolitycz-
ych roznych populacji wynika, 7ze w neolicie ob-
etych bylo préchnica érednio 3,1 proc. zgbow. Ze
biorczego opracowania A. M alinowskiego
1979) wynika, Ze na terenie Polski intensywnos¢
rochnicy wynosila w neolicie 2,3 proc., w brazie
0 proc., w epoce zelaza 7,7 proc. Wg danych
, pismiennictwa (A. M alinowskil979, N
Wigdorowicz-Makowerowa, A
Dadun, B.Plonka 1957, 1958) w czaszkach
opalnych od neolitu do $redniowiecza czgéciej spo-
ykano prochnicg w zuchwie, anizeli w szczece.

53, H. E u-
Peder-
liejszaja sie
M. Suzuki

a3 kontroli
u s (1957)
I z gospo

u zgbowe-
lko orien-
a badanej

si¢ uwaga W badaniach wlasnych obserwowano tylko spo-
obow cia- adycznie przypadki prochnicy, umiejscowionej glo-
tode prze- wnie w okolicy szyjek zebowych i na powierzch-
cgo, gdyz iach stycznych zebow tylnych. Jej powstawanie

one bada-
) Z innych

moglo by¢ wynikiem odslaniania si¢ szyjek zgbo-
wych, na skutek nadmiernej abrazji i zmian w przy-

zebiu (Z. J 2 w o r s k i 1981, 1981a, 1983).
Mozna przypuszczaé, ze zebdéw z prochnica bylo
wiecej, gdyz pod dzialaniem ognia z pewnoScia
fatwiej ulegaly zniszczeniu, niz zeby cale nie ob-
jete prochnica i nie starte.

Uwazasic(A. M asztalerz 1962a, 1963,
T.Zibtkiewicz 1968), ze stloczenia zebow
powodowaly oprocz schorzed przyzebia i wad
zgryzowych réwniez wzrost zapadalnoéci na proé-
chnicg. Wlasne obserwacje wskazywaly, ze stltocze-
nia zebow wystepowaly sporadycznie (1983).

Obeserwowany przez wigckszosé autorow
wzrost prochnicy w epoce brazu wigzatl si¢ niewat-
pliwie z oddzialywaniem wielu czynnikow takich,
jak a) zmiana sposobu odzywiania, b) warunki
konstytucjonalne (wiek, rasa, budowa ciata, budo-
wa anatomiczna i struktura chemiczna zgbdw,
czynnos$¢ zucia, stan zdrowia), ¢) warunki ekolo-
giczne (polozenie geograficzne, wlasciwosci gleby
i wody, wilgotno§c, nastlonecznienie i inne), d) wa-
runki  socjalno - bytowe (Z. ] a n-
czuk 1976, A M alinowskil1979, A.
Obersztyn 1978).

Choroby przyzgbia wystepowaly juz u ludzi
pierwotnych (Z. K o zu b kiewicz J
Litwinienko-Murzynowska,B.
Trachtenbergi957, AMalinow-
skil979, T.Zid6tkiewicz 1953, 1954). Wg
B.Trachtenberga (1960) zaniki wyrostka
zebodolowego wystgpowaly bardzo czesto: w neo-
licie w 68,7 proc., we wczesnym S$redniowieczu
w 70 proc. oraz w XVII i XVIII w. w 75,3 proc.
Przy czym autor ten analizowal zanik wyrostka
zebodolowego biorac pod uwage jego szczyt i gra-
nicg szkliwo - zebinows, przyjmujac zanik 4 mm
za paradontopatie zanikowa. Metody tgj nie moz-
na zastosowal do badan materiatu cialopalnego,
w ktérym wyrostek zebodolowy pozbawiony jest
zebbow. Stad tez nie spotkano pracy, ktéra oma-
wialaby schorzenia przyzebia w tym materiale.

W badaniach wlasnych (1981a, 1983a), na pod-
stawie oceny stanu wyrostka zgbodolowego 1 glebo-
kosci zebodotdw stwierdzono znaczne zaniki pozio-
me i pionowe w szczece i w zuchwie. Potwierdzone
one zostaly badaniami sita zebodolowego. Badania
te z opracowanym diagramem, skala ocen sita, jak
sic wydaje, stanowia nowag metodg¢ badawcza mate-
riatu cialopalnego, bez potrzeby wykonywania szli-
fow kostnych, Rozszerzaja one mozliwosci rozpo-
znawania 1 usciSlania wieku osobniczego oraz
schorzen przyzebia w tak trudnym materiale. Wy-
daje si¢ celowe prowadzenie dalszych badan sita
zebodolowego w szczece oraz badan pordwnaw-
czych na materiale wspoélczesnym z uwzglednie-
niem objawéw klinicznych oraz stanu pozostatych
tkanek przyzebia.
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Wg wielu autoréw, we wszystkich starozytnych
populacjach wystgpowalo powszechne starcie ze-
bow, ktdre wiazano ze sposobem odzywiania oraz
prymitywnymi zwyczajami. (P. A n d r i k, Z
Muncleroval9%l, V.Alexandert-
senl978, HH Brabant, A. Sahly M.
Bouyssoul9l, G.Henkel 1962, E. H o-

workal936,T.Kozaczek, BMiszkie-

wicz1969, T. Kozaczek 1970, A. E. W. M i-
les 1963, P. F.Puechl1977,J. Werner, E.
Wierzynskil975,E. Wierzynski J.
Werner 1976, H. Wurschi1965). W bada-
niach wlasnych stwierdzono rdowniez bardzo silne
starcia zgbow z 3° i 4°, obejmujace 76,2 proc. przy-
padkéw (1981). Thimaczono je prostym sposobem
przygotowania pokarméw (zanieczyszczenia pias-
kiem, prymitywny sposdb pozyskiwania maki w zar-
nach), sila zucia, budowa zebéw, rodzajem Zgryzu,
stopniem utraty zebdw.
WgS.Molnara(1968,s.3)iA.Malino-
ws kiego (1976) zgby stuzyé mogly jako narze-
dzia pracy do Sciskania, obcinania, lamania, miaz-
dzenia, rozcierania. W materiale wlasnym spotkano
14 przypadk6w bardzo plytkich zebodoléw po I,
przy sasiednich glebokich. Mozna to thimaczyé nad-
miernym §cieraniem si¢ tych zgbéw, z nastepnym
ich wysuwaniem si¢ z zebodoli i nawarstwieniem

~ kosci w okolicy szczytu korzenia. To wybidrcze sta-

rcie moglo byé wynikiem jakiego§ nawyku lub wy-
konywania pracy (Z. Jaworski 1981c).
T.Kozaczek (1969, s. 1199 oraz 1970)
w materiale z neolitu i brazu w grupie Juvenis
stwierdzila bardzo silne starcie 3°. Podobnie E.
H oworka (1936, s. 60) obserwowat silne starcie
zebow, ktoére wyprzedzalo zarastanie szwbw, a takze
przy starciu 3° zebéw mlecznych zauwazy!l szybkie
starcie guzkéw M; i M!. W badaniach wlasnych
przyspieszone {cieranie si¢ zgbow laczono z duzym
odsetkiem zgbéw o duzej i $redniej komorze zgbowej.
Ta wczesna i bardzo znaczna abrazja zebéw,
zaczynajaca si¢ juz u dzieci w okresie rozwojowym,
musiala wyjatkowo silnie oddzialywaé na ksztalto-
wanie si¢ narzadu zucia, a szczegblnie Zuchwy oraz
powodowala wiele powiklan ze strony miazgi zgbo-
wej, przyzgbia i tkanek okolowierzchotkowych, ma-
nifestujacych si¢ bolem. Nalezaloby zatem przypusz-
czaé, ze ludzie w czasach prehistorycznych posiedli
umiejetno$¢ usuwania zgbéw. W badaniach wlas-
nych, w szczatkach kostnych pochodzacych od 127

- 0s6b, stwierdzono u 25 z nich (19,7 proc.) obecnoéé

58 przyzyciowych brakow zgbowych, najczeéciej zg-
béw tylnych dolnych. Przeprowadzona analiza tych
brakow zgbowych wykazala, ze w wigkszosci zgby te
musialy by¢ usunigte. Mozna zatem wnioskowaé, ze
ludzie sprzed 3000 lat z Furman posiedli umiejet-
no$¢ usuwania z¢bow, choé jak dotychczas nie uda-
lo si¢ odnalezé odpowiednich narzedzi.
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ltowaniem si¢ podniebienia i wyrostkéw zebodoto

W piSmiennictwie polskim, poza krotkim
wzmiankami w podrgcznikach, spotkano niewie
prac omawiajacych morfologie zatoki szczgkowej
W.Jankowski,AWanke, H Szczo
ka,Z. Ziemski,R. M arciniak1959,s. 7,
J.Janusze,wicz-Witorzeﬁél973,
1974, 1977,A.Jaworska,W.Rytlo-
w a 1977). Ogoblnie uwaza sie, ze ma ona budowg
bardzo znamienng i zr6znicowana. Podobnie w ba-
daniach wlasnych, budowa jej dna i stosunek korze-
ni do tego dna byly indywidualnie zmienne (1982).
Jak si¢ przypuszcza, wplywalo na to wiele ziozo-
nych czynnikéw, a przede wszystkim wielko$é
i ksztalt ko§cca czaszki twarzowej, szczeki i zebow,
warunki zwarciowo - zgryzowe oraz czynnosci fizjo-
logiczne narzadu zucia i jamy nosowej. Jak sig wy-
daje, niemala role¢ w procesie ksztaltowania si¢ zato-
ki szczgkowej odgrywaé moze wielkosé rozworu
szczgkowego (Z. J a w o r s k i, M. J a- }l
worska 1982). é

W calym materiale kostnym cmentarzyska (80
odlamk6w szczgk) okreSlono ksztalt podniebieni
jako nisko i érednio wysklepione, a tylko w 3 przy
padkach bylo ono wysokie. Zgodnie z pogladem
wielu autoré6w (C. I z a r d 1950, R. Martin 1957
1959) o wspoétzaleznosci miedzy rozwijaniem i kszta

wych, a cechami szerokosciowo - dlugosciowym
glowy i twarzy, grupe ludzi z Furman o niskim
podniebieniu nalezaloby zaliczyé do szerokotwarzo
wcow,
J.Januszewicz-Witorzené (1973
1974) na materiale wspélczesnym stwierdzila 12,9
proc. przypadkéw polaczen zebodoléw z zatoka
szczgkows, podczas gdy w badaniach wlasnych (w
materiale szczatkowym) stwierdzono ich o 7,2 proc.
wigcej (20,1 proc.). Podobnie o 4 proc. wiecej bylo
pomiaréw od 0,0-0,1 mm grubosci kosci oddzielaja-
cej zatoke¢ od korzeni w materiale wlasnym, niz
wspolczesnym. U ludzi z Furman najczesciej thwily
W zatoce szczgkowej szczyty korzeni zebow M?, P2,
M2, Thimaczy si¢ to duza powietrznosciag zatok,
znacznym obniZeniem zachylka zg¢bowego, zmniej-
szaniem si¢ grubosci i wysoko$ci wyrostka zebodo-
lowego szczgki od przodu ku tylowi, a takze wy-

_ ralijskict
_ wego w
. na do v

ktérych

stepujaca czesto dysproporcja miedzy wielkoscia - Tylk
szezgki, zatoki  szczgkowej oraz  zgbdw (Z. na powi
Jaworski,M.Jaworskal982). wu  otw:
W odréznieniu od wynikéw dla ludzi wspolczesnych nych. W
J.Januszewicz-Witorzené (1973, wy miak
1974), w materiale prehistorycznym ciefisze §ciany  loby ot
zatok, szczegblnie dna i bezposredni kontakt korze- w a k |

ni zgbowych z ich $wiatlem, przy réwnoczesnym
wystepowaniu przewleklych zapaleri tkanek okolo- o ksztak
wierzcholkowych, musialy byé przyczyna czestych . o obszer
stanéw zapalnych zatok szczekowych. .~ (16,2 pr
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. Ogolnie przyjmuje si¢, ze narzad zZucia stanowi
unkcjonalna calo$C. W okresie wzrostu ustroju-oraz
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iowo zwigzany ze zgryzem i stanem uzg¢bienia (M.
esionowskil93, T.Jedrzejewski,
.Romanowicz 1971, 1977). W badanym
ateriale cialopalnym czesto brak jest wielu intere-
ujacych elementéw morfologicznych, ktére umoz-
wilyby pelna analizg narzadu Zucia. Stwierdza sig,
e istnieje Scisla zaleznoSC miedzy budowa stawu
kroniowo - zuchwowego a z¢gbami (T.J¢drze -
ewski M Romanowicz 1977, J.
ulik ows k a 1970, 1974, 1976). Z badan
fasnych wynika, ze 85 proc. zebow mialo guzki
ysokie, a tylko 15 proc. niskie. Mozna bylo przy-
uszczac, ze rzadko wystgpowata plytka postaé sta-
wu skroniowo - Zuchwowego.

Znane jest zjawisko intensywnego Scierania sig
ebow, wystegpowania zgryzu prostego i niskich guz-
ow. stawowych u pierwotnych populacji (W.
rown D.Whittaker,J.Fenwick,D.
ones 1977, W. K aczynsk a 1966).
W materiale badanym, przy silnym starciu zgbow,
a 12 powierzchni skroniowych SSZ tylko 2 byly
lytkie. Pozostale doly stawowe byly $rednio i bar-
zo glebokie. Stok tylny guzka stawowego byl wy-
lzony i mial strome nachylenie. W polowie przy-
adkow warstwa kostna oddzielajaca staw skronio-
jo-zuchwowy od Srodkowego dotlu czaszkowego
yla bardzo cienka (0,0-0, 7 mm). Nalezaloby to
lumaczy¢ znacznym naciskiem glowy Zuchwy na
08¢ poprzez chrzastke stawowa.

To papierowate Scienienie pokrywy kostnej suge-
ruje mozliwo$¢ dolegliwoéci nerwowych, a takze sze-
zenia sic ewentualnych choréb przez ciaglb$é ze
tawu skroniowo - zuchwowego do moézgu. Obser-
acja ta poglebiania si¢ dolu zZuchwowego przy pro-
tym starciu zgbow bylaby zatem odmienna od
rzyjetego na og6l pogladu. Podobnie F. 8.
3 e war d (1976) na starozytnych czaszkach aust-
alijskich zaobserwowal, Ze wysoko$¢ guzka stawo-
ego w przypadkach startego uzebienia jest podob-
a do wysokosci nie startego uzgbienia, a w nie-
torych przypadkach nawet wyzsza.

Tylko 40,5 proc. glow zuchwy mialo swoja gor-
a powierzchnig¢ prosta, charakterystyczna dla sta-
wu otwartego, z duza mozliwoscia ruchéw bocz-
iych. W przekroju poziomym 21,6 proc. glow Zuch-
wy mialo ksztalt wydtuzonej laseczki, co sugerowa-
oby obecno$¢ stawu zawiasowego. W. N o-
a k (1957) stwierdza, ze dluga i.waska glowa
zuchwy charakteryzuje ten typ stawu. Glowy
ksztalcie szerszego walka (16,2 proc.) §wiadczyly
) obszernym dole stawowym, a o ksztalcie maczugi
16,2 proc.) o wigkszym Scieraniu si¢ jednego biegu-
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na glowy w dole zuchwowym, przy wydatnych ru-
chach Zzujacych.

W polskim piSmiennictwie nie spotkano pracy,
ktéora omawialaby zmiany chorobowe w stawie
skroniowo - zZuchwowym, opartej na badaniach ma-
terialu kostnego pochodzacego z dawnych epok.
W materiale wlasnym stwierdzono r6zny stan zuzy-
cia gléw zuchwy. Tylko 31 proc. gléw Zuchwy bylo
niezmienionych lub wykazywalo nieznaczne starcie,
51,3 proc. mialo starcie Srednie, a w 17,6 proc.
mialo silne i bardzo silne starcie. Dotyczylo ono
catych powierzchni lub pewnych tylko miejsc. Wnio-
skowa¢ wiec mozna, ze musialo dochodzi¢ do
uszkodzen chrzastki Srédstawowej i bezposredniego
kontaktu glowy zuchwy z czescia skroniowa oma-
wianego stawu. Te réznorodne zmiany na powierz-
chniach stawowych glow zuchwy mogly tez sugero-
waé mozliwo§¢ wystgpowania schorzen typu reuma-
toidalnego, artroz, artropatii skroniowo - zuchwo-
wych. _

W ciggu dziesiatkéw tysigcy lat, narzad zucia
czlowieka ulegal ciaglym, powolnym zmianom ewo-
lucyjnym, zaleznym od wielu czynnikéw, migdzy in-
nymi od doboru naturalnego, krzyzowania si¢ ras,
oddzialywania srodowiska, sposobu odzywiania (T.
Dzierzykraj-Rogalskil949, 1955 M.
Henneberg, J.L.Piontek, J.Strzal
ko 1972, E. L ot h 1953, 1955, A. W. L u {-
kinl1948, W.Lazarkiewicz 1980, A.
Malinowskil980,AA Masztaler z 1962,
1962a, 1963, 1968, B. R o s s o w a 1958, W.
Steslickall948, W. Steslicka-
Mydlarska 1968 1977, T. Z i 6 I
kiewicz 1968). Zuchwa u form praludzkich
Pithecantropus byla koScia masywna o szerokim
i niskim ramieniu z plytkim wcieciem. Jej trzon byl
gruby, skrocony i nie posiadal brodki. Czlowiek
neandertalski posiadal juz zuchwe nieco mniejsza,
lecz wicksza od ludzi wspolczesnych, z galezig sze-
roka i prostopadla do trzonu, ktory nie mial bro-
dki. Czlowiek rozumny kopalny z mlodszego paleo-
litu (20 000 lat) nie rbéznil si¢ juz zasadniczo od
czlowieka wspolczesnego (T. D zierzy kr aj-
Rogalskil955 E.L ot h 1953).

Oslabienie sily zucia powodowalo zmniejszenie
sie trzon6w szczeki i zuchwy. Uwaza sig, Ze Zuchwa
ulegala szybszym i wyrazniejszym zmianom ewolu-
cyjnym, czego przejawem bylo wyksztalcenie si¢
brodki, skrocenie trzonu, zweZenie si¢ galezi i po-
glebienie sie wcigcia zuchwy (T. D zier z y-
kraj-Rogalskil955 E.L oth 1953, oraz
1955, A M asztalerz 1963, W. St ¢
§licka-Mydlarskal977, T
Zibdltkiewicz 1967). W materiale wlasnym,
mimo zniszczenia, stwierdzono charakterystyczne
cechy budowy anatonicznej. Kat wewnetrzny, utwo-
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rzony przez trzon i galaz zuchwy byl rozwarty (63,4
proc. przypadkéw) i wynosit 120 - 135° Galezie
zuchw czgsto byly bardzo kiétkie. Trzon zuchwy
bezpoSrednio przechodzii w wyrostek dziobiasty.
Wejscie do kanalu Zuchwowego (81 proc.) bylo usy-
tuowane bardzo nisko, na poziomie gérnego brzegu
wyrostka zgbodolowego. Powyzsze obserwacje oraz
wezesniejsze wyniki badan (Z. J a w o r s k 1 1981,
1981a, 1981b, 1981c, 1983, 1983a, 1983b, Z.
Jaworski,M.Jaworska 1982) pozwolily
na sformuowanie pogladu odnoénie zmian zacho-
dzacych w narzadzie Zucia danej grupy ldzkiej
sprzed 3000 lat.

Spozywanie gruboziarnistych produktéw macz-
nych, z duzym zanieczyszczeniem substancjami mi-
neralnymi po przemiale na zarnach, powodowalo

_ szybkie Scieranie si¢ zgbow. Dotyczylo to dzieci

i dorostych. Wydatne obnizenie wysokosci zwarcio-
wej w wieku rozwojowym, przy duiej sile Zucia,
musialo wplywac decydujaco na rozwdj calego ukla-
du stomatognatycznego. W stawie skroniowo-zuch-
wowym moglo dochodzi¢ do uszkodzenia w oérod-
ku wzrostu Zuchwy, nie wyksztalcal si¢ przedni stok

 guzka stawowego, moglo nastepowaé poglebianie

si¢ dolka stawowego, ramie Zuchwy nie wzrastalo
na dlugosC, a jej kat stawal si¢ rozwarty.

W wieku starszym, postgpujaca abrazja zgbdw,
powiklania miazgowe, a nastepnie przyzyciowa
utrata zgbow tylnych, powodowaly dalsze rozptasz-
czanie si¢ zuchwy. Pomimo poziomego starcia ze-
bow czgsto poglebial sig d6t stawu skroniowo-zuch-
wowego. Przy zachowanych jeszcze zebach w wyros-
tku zgbodolowym, powigkszal si¢ kat zuchwy jak
u bezzgbnych i obnizalo sie wejécie do kanalu zuch-
wowego. Nastgpowalo wysuwanie sig trzonu zuchwy
do przodu z tendencjs do powstawania wydatnej
brotki. Celem zachowania kontaktu zgbowego zani-
kal i cofal si¢ wyrostek zebodolowy zuchwy. Nato-
miast w szczgce, w poprzednim odcinku obserwowa-
no protruzjg wyrostka zgbodolowego (15 proc.)
i bardzo czgsto jego obniZanie si¢ od przodu ku
tylowi. Moglo to by¢ wynikiem przecigzenia i nie
wzrastania w wymiarze pionowym tego wyrostka,
jeszcze w okresie rozwojowym.

Silne starcie zgbow stanowilo wiec glownie za-
grozenie dla dobrego stanu narzadu 7ucia ludzi
z dawnych epok. Wplywalo ono na rozwéj i budo-
wg narzadu zucia, doprowadzalo do wielu powiklan
ze strony miazgi, przyzebia oraz stawéw skroniowo-
-uchwowych. Obnizenie zwarcia w okresie rozwo-
jowym oraz jego poglgbianie si¢ w nastepnych la-
tach zycia, stanowilo czynnik modyfikujacy wyglad
dolnej czgici twarzy ludzi starozytnych z okolic Tar-
nobrzega.
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WNIOSKI

1. W badaniach materiatu cialopalnego, DIZY
ocenie wieku i liczby osdb, proponuje sic dodat-
kowo uwzgledniaé:

a) indywidualne predyspozycje narzadu zucia na je-

B0 zuzywanie si¢ i powstawanie zmian patalogicz-
ntych,

b) latwiejsze rozpadanie si¢ korzeni niz koron zgbo-
wych,

c) badanie sita zgbowego.

2. Sila migSniowa oraz wczesne i silne starcie
zgbéw mogly stanowi¢ czynniki stymulujace rozwoj
i destrukcje w ukladzie stomatognatycznym badanej
grupy ludzkiej.

3. Analiza morfologiczna zebdw potwierdzila ich

“archaiczne pochodzenie i distainy kierunek redukcii.

4. Abrazja zgbow (utrata punktéw styku), ka-
mief nazgbny, zmiany zanikowe wyrostka zebodo-
lowego (odstanianie si¢ szyjek zebowych), préchnica
przyszyjkowa kostniwa mogly sie przyczyniaé do
powstania wielu dolegliwo$ci i powiklan okolozebo-
wych z nastgpowa czesta utrata zebow.

5. Ludzie z Furman sprzed 3000 lat nie byli
wolni od schorzed przyzgbia: Stwierdzono zwiazek
migdzy wystgpowaniem zaniku wyrostka zebodolo-
wego, zanikiem sita zgbodolowego a stopniem star-
cia zgbow i wiekiem ’

6. Ciefisze dno zatoki szczgkowej (niz u ludzi
wspllczesnych), bezposredni i liczniejszy kontakt
korzeni zgbowych z jej §wiatlem, mogly wywolywaé
o wiele czestsze stany zapalne zatoki u ludzi staro-
zytnych, niz obecnie.

7. W wyniku zmniejszania wymiaru wysokosci
zwarcia dochodzito do przecigzenia tkanek staw
skroniowo - zuchwowego (chrzastki srodstawowes,
ofrodka wazrostu zuchwy), réinego stopaia uszko-
dzen giow zuchwy typu reumatoidalnego, artroz,
a niekiedy do powstania stawu bezkrazkowego. In-
tensywnemu starciu z¢bow moze towarzyszyé row-
niez ppoglebianie si¢ dolu zuchwowego w wyniku
oddzialywania duzych sil i réznej podatnosci koéci.

8. Zmniejszenic wymiaru wysokosci zwarcia
wplywalo decydujaco na indywidualne ksztaltowa-
nie si¢ i rozwoj narzadu Zucia, a szczegblnie zuch-
wy, ktorej gataz mogla byé¢ krétka, a kat zuchwy
bardzo rozwarty. Modyfikowalo to wyglad dolnej
czesci twarzy ludzi z Furman sprzed 3000 lat.

Skiadam serdeczne podzigkowania Dyrektorowi
Muzeum Okregowego w Rzeszowie Panu mgr T. Ak-
samitowi, Pani mgr E. Szarek-Waszkowskiej oraz po-
zostalym pracownikom Muzeum za udostepnienie ma-
terialu i okazanq pomoc w czasie prowadzenia prac
badawezych.
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darstellen. Dazu ist die Zusammenarbeit der Vertreter verschiede-
nen Wissenszweigen unentbehrlich.

In der Fachliteratur aus dem Bereich der Stomatologie sind keine
Behandlungen iber Skeletireste aus den Brandgriber vorhanden. Die
Anthropologen betonen immer mehr die Notwendigkeit stomalogis-
cher Bearbeitung dieses Materials. Es besteht ein Bedurfnis danach,
die bestehende Leerstelie zu ergnzen und die morphologische und
pathologische Differenziertheit des Kauwerkzeugs durchzuforschen.
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Demnach hat man beschlossen, die Untersuchung der mens-
chlichen Kauwerkzeug-Knochenreste auf einem grossen, aus 347
Urnengdbern bestehenden Griberfeld der Lausitzer Kultur im
Dorf Furmany, Wojewodschaft Tarnobrzeg (1100-700 Jahre
vu.Z.) durchzufiiren.

Das untersuchte Fundmaterial geh6rt dem Rzeszower Mu-
zeum. Es ist groysstenteils zerstort, durch Konochenbriichigkeit
und Kontraktilitit gekennzeichnet. Einzelne Splitter der ober und
Unterkiefer traten zuféllig auf. Denmach war sie Stoffmenge
gemiss den Arbeitszielen, unterchiedlich.

Man arbeitete mit der beschreibenden und statistischen Met-
hode, mit Lupe, Kolposkop und einfachen Messgeiten.

Bei der Alterbestimmung waren anthropologische Kriterien
behilflich. Man beriicksichtige dabei Zustand des Kauwerkzeugs.
Die Froschungsergebnisse waren den anthropologischen, fir die
Bronzezeit geltenden, Bestimmundgen gleich. Man schlug vor,
zustlich, als Schlussfolgerung, folgende Punkte mitzuberiicksich-
tigen:

a) individuelle Pradisposition des Kauwerkzeugs fiir Detrition
und fiir Entstehung pathologischer Vernderungen,

b) schnellerer Zerfall der Zahnwurzel als der Zahnkroonen (bei
nwirkung vom Feuer),

©) Untersuchung des Zahnfcheriebes (cribum alveorale).

Bei allgemeiner Einschatzung des Kawerkzugs wurde festges-
tellt, dass sein Bau sich sehr unterschiedlich darstellt. Die Kier-
knochen waren bai einem Individuen zart, bei anderen sehr
massiv. Daraus geht hervor, dass die Muskelkra{t und starke
breibung der Zhne wahrscheinlich die Hauptfaktoren waren,
e Wachstum und Destrution im stomatgnatischen System unte-
uchter Menschegruppe stimmulieren.

Bei morphologischer untersuchung bleibender Zahnanlagen
den Stellen mit der Zahnschmelzhypoplasie und tiefe Spalten
Zahnschmelz bemerkt. Matrische Messungen zeigten dagegen,
ass im M-D-Mass die Vorder- und Backzihne aus Furmany
osser als heutige Zihne, und im B-L-Mass die Mahlzihne
einer waren. Allgemein wurde ihre archaische Herkunft und
stale Richtung der Gebissreduktion bestitigt.

Die Beobachtung pathologischer Verdnderungen zeigte, dass
e zahnkaries ganz seelten auftrat. Es wurde senkrechte und
aagerechte Atrophie in der Ober- Unterkiefer bei 58 % Aller
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Fille, durch Untersuchung des Zahnifchersiebes bestitig. Bei-
Iteren Individuen und im Fille des Paradontopathie wurden Ob-
literation und Reduktion der Offnungen im Sieb bobechtet. Man
stellte fest, dass 84 % aller Fille stark, meist senkrecht ab-
geriebene Zhne hatte. Oft treten periapikale Knochendefekte auf,
die von chronischen Entziindungsvorggen in der Zahnwurzelhaut
zeugen. Bs wurden auch zahlreiche invitrale Zahnmangel festges-
tellt, die vermutlich infolge chirurgischer Intervention entstanden
Man zog daraus folgende Schlussfogerungen: Zahnabrasie (Ver-
lust der Beriihrungspunkte), Zahnstein, Alveoralschwund (Za-
hnhalsfreilegung), parazervikale Zementkaries konnten die Ursa-
che zahlreicher paradentaler Beschwerden und Komplikationen
mit folgenden hiufigem Zahnverlust sein. Es wurde eine statistis-
che Abhéngigkeit zwischen dem Alveoralschwund, dem Siebsch-
wund und der Zahnabreibung, sowie dem Alter, festgestellt.

Bei der Untersuchungen der Oberkieferhéhlen wurde festges-
tellt, dass die Mehheit davon deht extensiv war, die Hilfte dage-
gen Konochenkimme und -leisten besass, und dass 25 % der
Hohlen im direkten kontakt zu den Zahnwureln stand, was bei
diinnen Boden und periapikalen Verdnderungen Entziindungz-
szustdnde Zntziindungszustde in den Hohlen viel hiuftiger bei
damaligen als bei heutigen Menschen hervorrufen musste.

Die Analyse der Knochenteile des Kiefergelenkes zeigte inidi-
viduelle Unterschiede im Gelenkbau. 69 % Unterkiefergelenk-
kopfe war entweder teilweise oder stark abgerieben. Man zog
folgenede Schlussfolgerungen daraus: infolge verminderter Ok-
klusionshéhe kam ziir ub - erbelastung des Kiefergelenk-Gewe-
bes, zur verschiedenen Grades Schidigung des Unterkiefegelen-
kopfes und manchmal zur Entstehung des Gelenkes ohne Gelekz-
wischenscheibe. Intensive zahnabreibung kann auch von der Ver-
tiefung Fossa mandibularis begleitet werden, inforlge grosser
Krafteinwirkung und verschiedener Suszeptibilit der Knochen.

Bei der Einschitzung des anatomischen Unterkirferbaus hat
man festgestellt, dass grosstenteils ihre Zweige dehr kurz, der
Unterkieferwinkel stumpf und der Eingang zu Canalis mandibu-
lae sehr niedrig war. Der Unterkieferbau wich ziemlich von al-
Igemein geltenden Normen ab, infolgedessen sah der untere Gesi-
chtsteil etwas anderes aus. Die Ursache dieser Tatsache konnte
die Verminderung der Okk]usmnshohne und grosse Muskelkraft
sein.
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