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Préchnica zebéw oraz stany zapalne w obrebie przyzebia sg schorze-
niami ogélnie rozpowszechnionymi od najdawniejszych czaséw. Zmiany
patologiczne bedace konsekwencjg tych schorzen sa fatwe do zaobserwo-
wania na materiale kostnym. Terminem ,,choroby przyzebia” okresla sie
stany chorobowe dotyczace zespolu tkanek przyzebia. Stanowig one dru-
gg grupe choréb jamy ustnej pod wzgledem czestosci po prochnicy zebow.

Choroby przyzebia charakteryzuja sig przewleklym przebiegiem. Naj-
istotniejszym objawem wielu z nich jest postepujace uszkodzenie aparatu
zawieszeniowego zeba oraz koSci wyrostkow zebodotowych, co prowadzi
do przedwczesnej utraty zebow. Procesy dystroficzne moga dotyczye
ograniczonych odcinkéw lub calego wyrostka zebodolowego, moga prze-
biega¢ réwnomiernie i powoli lub skokami. W nastepstwie zaniku brzegu
zebodotu dochodzi do wydtuzania sie korony Kklinicznej zeba oraz do roz-
chwiania sie zeba w zebodole. Koé¢ w okolicy zebodotu staje sie poro-
wata (osteoporosis). Rownomiernie przebiegajacy zanik okresla sie jako
poziomy (atrophia horyzontalis), mianem zaniku pionowego (atrophia
verticalis) okreélany jest nieréwnomierny zanik, w wyniku ktorego two-
rzg sie kieszonki kostne. Przyzebice nalezy odréznia¢ od starczego zaniku
wyrostka zebodolowego (atrophia alveolaris senilis), charakteryzujgcego
sie podobnym, réwnomiernym, ale bardzo powolnym wydtuzaniem sie
koron klinicznych zebéw w zwiazku ze zmniejszaniem sie wysokosci wy-
rostka zebodolowego. Etiopatogeneza choréb przyzebia nie jest catkowicie
wyjasniona. Powodujg ja zaréwno czynniki miejscowe, jak 1 ogolne stany
chorobowe. Zlogi nazebne, a zwlaszcza kamien nazebny powodujg i pod-
trzymujg stany zapalne brzegu dziasta, Poza tym, obecnos¢ kamienia
nazebnego przyczynia sie do zatrzymywania resztek pokarmowych i drob-
noustrojéw w kieszonce zeba i niemozno$¢ jej oczyszczania. Ubytki przy-
dzigstowe i styczne, brak miejsc stycznych miedzy zebami, nieprawidio-
we ustawienie zebéw sprzyjaja gromadzeniu sie resztek pokarmowych
wtlaczanych gleboko w przestrzenie miedzyzebowe. Ucisk, fermentacja,
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gnicie sg przyczyng zanikowych i zapalnych zmian przyzebia, poniewaz
sprzyja to bytowaniu olbrzymich ilosci bakterii. Czynniki wewnetrzne,
ogolnoustrojowe odgrywaja zasadnicza, choé¢ czesto nieuchwytng role
w etiopatogenezie parodontopatii.

Obnizenie wyrostka zebodotowego obserwowano u zabalsamowanych
mumii egipskich sprzed 4000 lat [2], na czaszkach Indian peruwianskich
zyjacych 3500 - 1500 Lp.n.e [2]. Euler na podstawie badan czaszek ne-
olitycznych z terenu Niemiec doszedl do wniosku, ze czestosé wystepo-
wania tego schorzenia, podobnie jak prochnicy zeb6w rosnie z postepem
cywilizacji [8]. Russel stwierdzit, ze u Murzynéw stany zapalne jamy
ustnej wystepujg czesciej niz u Europejezykow [2]. Podobnie przedsta-
wiajg si¢ wyniki badan wystepowania tych schorzen w populacjach Ara-
béw i Chinczykéw [2]. Proell i Hruska [2] nie stwierdzili schorzen
przyzebia u Laponczykow i Pigmejoéw. Przypuszezalnie jest to spowodo-
wane izolacjg od cywilizacji. Przyzebica czeSciej atakuje ludzi dorostych.
Miuller i Seidler wykazali, z2 w USA zanik wyrostka zebodoto-
wego u oséb miedzy 11 a 15 rokiem zycia wystepuje w 9%, natomiast
miedzy 41 a 45 rokiem az u 97/ [2]. Horod yski obserwowal u nas,
ze wystepowanie przyzebicy wzrasta przeszto dwukrotnie w wieku 31 - 50
lat, w poréwnaniu z grupg oséb 30-letnich [2]. Russel i Marshall-
-Day (2] twierdzg, ze u mezczyzn czeSciej wystepuja choroby przyzebia,
Horodyski natomiast, ze wystepowanie tego schorzenia u obu plci jest
jednakowe. Wielu stomatologéw [3] uwaza, ze istnieje antagonizm pomie-
dzy schorzeniami pochodzenia przyzebicowego a préchnica; Gottlieb
[3] stwierdza, ze u osobnikéow z' predyspozycja do choréb przyzebia, zeby
sg lepiej uwapnione. Jednakze zawsze w okolicy przydzigstowych ubyt-
kéw prochnicowych obserwuje sie zapalenie dzigset jako wynik mecha-
nicznego draznienia przez brzegi ubytku, oraz chemicznego, przez zale-
gajgce w ubytku i rozktadajace sie resztki pokarmowe [2].

MATERIAL I METODY

Analizie stomatologicznej poddano trzy serie czaszek pochodzgcych
z terenu Krakowa i jego okolic, z roznych okreséow historycznych: z
cmentarza w Zakrzowku (XI - XIIT w.) — 44 czaszki, z cmentarzy przy
kosciele $w. Wojciecha (XIII-XV w.) — 61 czaszek, oraz z cmentarzy
przy kosciele Mariackim (XV -XVIII w.) — 108 czaszek [4]. Wszystkie
badane czaszki nalezaty do osobnikéow dorostych.

Dla oznaczenia stopnia zaniku wyrostka zebodotowego stosowano scha-
mat podany przez Fuchsa [3]:
I — zanik kosci nie przekracza 1/3 wysokosci korzenia, liczgc od szyjki
zeba,
IT — zanik pomiedzy 1/3 a 2/3 wysokosci korzenia,
ITII — zanik kos$ci siegajgcy powyzej 2/3 wysokosci korzenia.
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Rownoczesnie obserwowano obecno$¢ kamienia nazebnego, jego ilos¢
i umiejscowienie. Na podstawie prowadzonych badan obliczono czestos¢
wystepowania przyzebicy w stosunku do liczby badanych osobnikéw i ob-
serwowanych zebodotéw. Poréwnano wystepowanie schorzen przyzebia
u obu plci, w szczece i w zuchwie oraz w poszczegdlnych kategoriach
wieku (adultus, maturus, senilis).

WYNIKI

W uzebieniach badanych czaszek stwierdzono, ze przyzebica wyste-
puje czesto i prawie jednakowo licznie we wszystkich okresach histo-
rycznych (tab. 1). Przy poréwnaniu liczby zebodoléw wokét ktorych wi-

Tab. 1. Obnizenie wyrostka zebodolowego
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doczny jest zanik wyrostka zebodolowego, zwraca uwage fakt, ze jedynie
w serii czaszek z cmentarzy przy kosciele sw. Wojciecha czestos¢ wyste-
powania tych schorzen jest nieco nizsza niz w pozostatych. Biorgc pod
uwage liczbe osobnikéw dotknietych parodontopatiami mozna zauwazy¢,
ze najczesciej atrofia kosci wystepowata w czaszkach pochodzacych z Za-
krzéwka, a wiec z serii najstarszej. W czaszkach pochodzacych z serii
pozniejszych obserwuje sie nieznaczny spadek czestosci wystepowania
tych chorob.

Tab. 2. Obnizenie wyrostka zebodotowego w kategoriach wieku
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Wystepowanie przyzebicy jest zwigzane z wiekiem osobnikéw (tab. 2).
W uzebieniach czaszek z Zakrzowka i cmentarzy przy kosciele $w. Woj-
ciecha wida¢ wyrazny wzrost zapadalno$ci na przyzebice z wiekiem. Ob-
nizenie wyrostka zebodotowego w czaszkach z cmentarzy przy kosciele
Mariackim obserwowano najliczniej w wieku maturus. W éredniowieczu
(Zakrzowek, §w. Wojciech) mezezyzni znacznie czeSciej zapadali na cho-

Tab. 3. Obnizenie wyrostka zebodo- Tab. 4. Wystepowanie ubytkéw préchni-
towego w szczece i w zuchwie cowych
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roby przyzebia niz kobiety. W czasach nowozytnych (XV - XVIII w.) na-
stgpito wyréwnanie czestosci wystepowania procesow dystroficznych wy-
rostkéw zebodotowych u obydwu plci.

Tab. 5. Wystepowanie kamienia nazeb-

nego
Osobnicy
Stanowisko
bez przyzgbicy z przyzQbicg
N [z kamieniem N [bez kamienig
nuzebnym nazgbnege
N N
* %
XI-XII 12 1 32 8
(843) (25.0)
XIII-XV 20 14 41 32
(70.0) (78.0)
XV-XVIII| 40 19 68 (58
(47.5) 85.3)
Razem: 72 34 141 98

u=3.14, ug,05=1.96
Uwaga: w rubryce pierwszej zamiast XI - XII
nalezy wpisa¢ XI - XIII.

Zréznicowanie pomiedzy szczekg i zuchwg pod wzgledem zmian Wy-
rostka zebodotowego jest wyrazne, czeSciej wystepuje w szczece. Ciekawe
jest poréwnanie wystepowania schorzen przyzebia oraz ubytkéw pocho-
dzenia préchnicowego u tych samych osobnikéw (tab. 4). Stwierdzono, ze
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u os6b cierpigcych na prochnice czeSciej wystepuje obnizenie wyrostka
zebodolowego. W podobny sposoéb poréwnano wystepowanie kamienia na-
zebnego i schorzen przyzebia (tab. 5). Okazato sie, ze u o0séb z kamie-
niem nazebnym cze$ciej nastepuje zanik wyrostka zebodotowego, niz
u tych, ktore nie posiadajg zlogoéw nazebnych.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Otrzymane wyniki analizy uzebien czaszek pochodzgcych z terenu
Krakowa i jego okolic z okresu od XI do XVIII wieku nie wskazujg na
wzrost czestoSci wystepowania schorzen przyzebia wraz z rozwojem cy-
wilizacji, a jedynie pozwalajg na stwierdzenie, ze cierpiala na nie zna-
komita wiekszos¢ ludzi zyjacych w tych czasach. Podobnie Koz ubkie-
wicz i wsp. [5, 6] oraz Trachtenberg [10] badajac czaszki z réz-
nych okreséow historycznych nie stwierdzili wzrostu wystepowania zmian
zanikowych wyrostka zebodolowego na przestrzeni wiekow. W Katdusie
(XI-XII w.) obserwowali 75%0 osobnikéw z przyzebicg, w BrzeSciu Ku-
jawskim (wczesne Sredniowiecze) 70%0 a wiec warto$ci zblizone do otrzy-
manych dla serii czaszek z Zakrzowka (72,7/0). W czaszkach ze Starego
Brzescia (XII - XVII w.) stwierdzili 6690 uzebien wykazujgcych zmiany
parodontyczne, a wiec wartosci prawie identyczne jak otrzymane dla po-
chodzgcej z tego samego okresu serii z cmentarzy przy kosciele sw. Woj-
ciecha (67,2°/0). Dla serii nowozytnych, z Brzescia Kujawskiego (XV -
- XVIII w.) i Lutomierska (XVII - XVIII) ww. autorzy podajg odpowied-
nio 78,690 oraz 75,3%0 czaszek, w ktorych stwierdzono zanik wyrostka
zebodotowego. Pochodzgce z tego okresu czaszki z cmentarzy przy ko-
Sciele Mariackim wykazujg nieco nizsza czesto$¢ wystepowania schorzen
przyzebia, wynoszgca 63%b.

Wydaje sie, ze mezczyzni czeSciej ulegajg procesom zapalnym i dy-
stroficznym przyzebia niz kobiety. Wyraznie zjawisko to wystapito w

Czestos¢ wystgpowania przyzebicy u obu pici

Stanowisko Autor 33 % QYL
Wolin — Miynéwka IX — XI w. Malinowski, Wypych [7] 63.3 7353
Katdus XI - XII w. Kozubkiewicz i wsp. 88.8 50.0
Brzes¢ Kujawski (wcz. sred.) 5 68.5 72.0
Zakrzowek XI - XIIT w. dane wlasne 88.5 50.0
Stary Brzes¢ XII - XVI w. Kozubkiewicz i wsp. 73.3 71.8
Tum XIII - XVII w. i 65.2 70.0
$w. Wojciech, Krakow XIII - XV w. dane wilasne T2 52.9
Brzes¢ Kujawski XVI - XVIIT w. Kozubkiewicz i wsp. 87.2 63.6
Lutomiersk XVII - XVIII w. 5 75.0 78.7

Ko$§¢. NMP Krakow XV - XVIII w. dane wlasne 61.8 64.1
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seriach czaszek $redniowiecznych (Zakrzowek, sw. Wojciech). W przypad-
ku serii czaszek pochodzgcych z terenéw Polski z réznych okreséw histo-
rycznych trudno stwierdzi¢ jakakolwiek prawidlowos$¢, jednakze dane po-
wyzsze sugerujg wieksza odpornos¢ kobiet na choroby przyzebia.

Jak juz wspomniano wyzej, kamien nazebny sprzyja powstawaniu
procesow zapalnych przyzebia prowadzacych do zaniku wyrostka zebodo-
lowego. Podobny rezultat osiggnat Trachtenberg [10] badajgc czaszki ne-
olityczne, $Sredniowieczne i nowozytne.

Ostatecznie nalezy stwierdzi¢, ze czestos¢ wystepowania zaniku wy-
rostka zebodolowego utrzymuje sie na stalym poziomie na przestrzeni
analizowanego okresu czasu, wykazujac jednoczesnie staby spadek, jesli
bierzemy pod uwage liczbe osobnikéw dotknietych tymi' schorzeniami.
Wigzaé to nalezy przede wszystkim ze stopniowym odcigzeniem aparatu
zucia dzieki nowym sposobom przyrzadzania pokarmu. Henkel [9] uwa-
zal, ze przyczyna powstania schorzen przyzebia u form wczesnoludzkich
bylo jego przecigzenie. Drugim wg Kellaya [9] czynnikiem wywiera-
jacym wplyw na ich rozwoj bylo Scieranie sie zebow, miedzy ktére wei-
skaty sie suche pokarmy, co z czasem powodowalo niszczenie przegrod
miedzyzebodolowych, a przez inwazje bakterii powodowalo procesy za-
palne.

Czesto$¢ przypadkow parodontozy wzrasta z wiekiem osobnikéw, a
mezczyzni wydajg sie by¢ mniej odporni na schorzenia tego typu. Obni-
zenie wyrostka zebodolowego czesciej dotyczy szczeki niz zuchwy. Row-
nocze$nie obserwacje wskazujg, ze w szczece silniej zanika wyrostek
zebodotowy po stronie podniebiennej, w zuchwie natomiast po stronie
dopoliczkowe]j. Najczesciej procesy te dotyczg zebow trzonowych. Stwier-
dzono takze tendencje do wystepowania chordéb przyzebia i préchnicy
jednoczesnie, u tych samych oséb, oraz czestsze obnizenie wyrostka zgbo-
dolowego tam, gdzie obecne sg zlogi kamienia nazebnego.

PISMIENNICTWO

1. K. Dominik, Czas. Stom. 1960, z. 7a. % 2. K. Domin ik, Parodontopatie
Warszawa 1964. % 3. M. Fuchs, Stomatologiac Zachowawcza, PZWL Warszawa
1964. % 4, E. Glen, Stan uzebienia mieszkancéw Krakowa od XI do XVIII w.
(préchnica zebéw) (maszynopis). % 5. Z. Kozubkiewicz, J. Litwinienko-
-Murzynowska, B. Trachtenber g, Postepy Stomat. 1957, t. III, str. 46. *
6. Z. RKozubkiewicz, B. Trachtenber g, Czas. Stomat. R. XIII, 1960, z. 1,
str. 29. % 7. A. Malinowski, B. Wypych, Przegl. Antropol. t XXXII, z. 2,
1966. str. 209. % 8. Port-Euler, Lehrbuch der Zahnheilkunde V-aufl. Miinchen
1934. % 9. D. Schranz Zeitschrift f. Morphologie u.Anthropologie Bd. 52, H. 3,
str. 347. % 10. B. Trachtenberg, Czas. Stom. 1960, z. 12, str. 889.



Wystepowanie schorzen przyzebia u mieszkancéw Krakowa 1L

LA MALADIE DE I’APPAREIL PARODONTAL CHEZ LES HABITANTS
DE CRACOVIE (XI - XVIII S.)

par ELISABETH GLEN

L’auteur présente le résultat d’analyse de la denture des cranes provenants de
Cracovie de XI a XVIII siécle. Lés recherches concernaient l’apparition de maladie
du parodontium. On a constaté l’abaissement de l’alveole dans les cas de carie das
dents et de tartre sur les dents chez les individus plus agés. Les maladie pareilles
se rencontraient plus souvent sur les maéachoirs que sur la mandibule. On n’a pas
constaté l’agrandissement de fréquentation de parodontie avec le progrés de civili-
sation méme qu’on n’a pas trouvé des différences dans l'intensité de cette maladie
chez les individus de deux sexes.

OCCURRENCE OF PARADONITION DISEASTS IN INHABITANTS OF CRACOV
(XI - XVIII CENTURIES)

by ELZBIETA GLEN

An analysis of cranial dentition results from ithe Cracov District from XI-th
to the XVIII centuries is reported. The observations concerned paradontium disea-
ses. It is found that a lowering of the prosessus alveolaris occurs more frequently
where usure caries as well as tartar deposits in seniles are present. Diseases of
this kind more frequently affected the processus alveolaris of the jawbone.

No increase in paradontium diseases due to development of civilisation or dif-
ferences with regard to sex, were found.



