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STOMATOLOGISCHE BEFUNDE IN DEN
KINDERGRABERN DES SLAWISCHEN
GRABERFELDES NOVE ZAMKY

EINLEITUNG

AnliBllich der Bestimmung des dentalen Alters
der Kinderskelette des slawnschen Gmberfeldes in
Nové Zamky wurde gleichzeilig eine stomatologi-
sche Untersuchunﬂ des Velaxbelteten Skelettmate~
rials durchoefuhrt Die stomatologischen Befunde
wurden im Verhiiltnis zum Alter ausgewertet. Die
FErgebnisse sollen kiinftig v udenchenden Studien bel
anderen Griberfeldern der glmchen geschichtlichen
Periode, sowie friiherer oder spiiterer Perioden und
auch der heutigen Bevolkerung dienen.

Insgesamt wurden 67 Griiber untersucht. We-
gen des schlechten Erhaltungszustandes des Skelett-
materials konnten nur 56 Griiber ausgewertet wer-
den, wobei insgesamt 89 Kiefer untersucht wurden:

4 komplette Ober- und Unterkiefer
2 komplette Oberklefel und Fragmente des
Unterkiefers

10 Flafrmente des Oberkiefers und komplette.

Untelluefex

17 Fragmente des Obexluefexa und Fragmente
des Unte1 kiefers

2 komplette Oberkiefer ohne Unterkiefer

3 komplette Unterkiefer ohne Oberkiefer

3 Fragmente des Oberkiefers ohne Unter-
kieler S

15 Fragmente des Unterkiefers ohne Ober-

kiefer,

das ergibt also zusammen 30 Oberkiefer, davon 8
l\omplett und 30 Fragmente, weilers 51 Unlerluefcr
davon 17 komplette und 34 Fragmente.

In den untersuchten 56 Gribern befanden sich .
26 Individuen, d. h. 47,5 %y mit Milchgebif, 15 Indi-
viduen, d. h. 26,25 9, mit gemischtem Gebil und
15 Individuen, d. h. 26,25 %, mit bleibendem GebiB.

Jeder Kiefer oder dessen Fragmente wurde zu-
sammengesetzt und roentgenolomsch untersucht. -
Die klinischen Untersuchungen wurden durch iuBer-
liche Begutachtung und durch Sondierung mittels

~der- Zahnsonde durchgefiihrt. Die Funde wurden

nach Altersgruppen eingeteilt und davon folgendes
untersucht:

1. Anzahl der erhaltenen Zahnalveolen-
a) fiir Milchziihne
b) fiir bleibende Zihne
2. Anzahl der erhaltenen Z'1hne

a) Milchzihne ~

b) bleibende Zihne

3. Zahnverlust

post-mortem

intra-vitam
Kariesbefall der Individuen
Kariesbefall der Zihne

Lokalisierung der Karies
Abrasionsgrad der Zihne

Milchziihne

bleibende Zihne

Orthodontische Anomalien der einzelnen -
Zihne

9. Lithiasis
10. Atrophie der Alveolen
11. Andere pathologische Erscheinungen
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BEOBACHTUNGSERGEBNISSE

1—-3.

_ Unter 874 erhaltenen Alveolen, davon 3345 fiir
Milchziihne und 429 fiir bleibende, waren erhalten
119 Milehziihne und 220 bleibende. Tm Ganzen wur-
den also 339 erhaltene Zihne untersucht. Postmor-
tal gingen 320 Milchzihne und 205 bleibende Zihne
verloren, insgesamt 525 Zihne. Der intravitale Ver-
lust betrug 8 Zihne, davon 6 Milchzihne und
2 bleibende. ’

4—5.

Kariose Gebisse wurden bei 8 Bestallungen
festgestellt, d. h. 14,28 9. Davon 5, d. h. 8,92
bei Milchzihnen und 3, d. h. 5.6 9 bei bleibenden.
Kariesbefall von Einzelzihnen wurde bei Milch-
z;‘ihnen.nur bei my und my festgestellt und zwar:

!)01 my von 22 oberen Zihnen 2 befallen, d. h.
9.1 %, und von 36 unteren Ziihnen 3 befallen, d. h.
18,30y '

bei my von 21 oberen Zihnen 2 befallen, d. h.
9,1 9%, und von 30 unteren Zihnen 1 befallen, d. h.
3‘3 0//0;

_ bei bleibenden Zihnen wurden nur M; und M,
mit Karies befallen:

bei My von 29 oberen Zihnen 1 befallen, d. h.
3.4 % und von 31 unteren 6 befallen, d. h. 18,4 9/,

bei My trat die Karies nur in 1 Falle von 17
unteren Zihnen, d. h. in 5,9 9, auf.

6.

Unter 8 Kariesfillen auf Milchzihnen handelt
es sich bei 3 Fillen, d. h. 37,5 %, um okklusale Ka-
ries, bei 2 Fiillen, d. h. 25 9/, um approximale me-
siale Karies, in 3 Fillen, d. h, 37,2 9, um approxi-
male distale Karies. Im Ganzen wurden 5 approxi-
male Kariesfestgestellt, d. h. 62,5 9.

Bei bleibenden Zihnen waren von 8 Karies-
fillen 6, d. h. 75 9/, okklusale Karies, 1, d.h. 12,5 %,
mesiale approximale Karies und 1, d. h. 12,59
vestibulare Zahnhalskaries. Von insgesamt 16 Ka-
riesfillen waren 9 okklusale Karies, d. h. 56,25 9/,
3 mesiale approximale Karies, d. h. 18,75 9, (ins-
gesamt 6 approximale Karies, d. h. 39,5 /).

7.

Die Abrasion der Milchzihne erreicht maximal
den 2. Grad. Nur bei 1 Individuum im Alter 13—14
Jahre erreicht die Abrasion bei persistierenden
Milchziihnen den Abrasionsgrad 6 P. Abrasion des
1. Grades trat-schon im Alter von 1 Jahr in Erschei-
nung, vorwiegend aber im Alter von 2—3 Jahren,
wobei sich schon die Abrasion des 2. Grades zeigte.
Die Abrasion der Milchzihne fand sich meist bei
Molaren vorwiegend im Unterkiefer und an den
unteren ersten Kinderschneidezihnen.

Die Abrasion des 1. Grades bei bleibenden
Zihnen trat schon im 7—8 Lebensjahr auf, war je-
doch auch in den untersuchten hiheren Altersgrup-
pen, d. h. bis zu 15—16 Jahren, nicht mehr als
2. Grad. Betroffen waren meist Molaren M;, Schnei-

deziihne I, Praemolaren und Eckziihne, vorwiegend"

wieder im Unterkiefer.
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8.
Orlhodnnllschc Ar

i yahr
st im 13. Lebens)a ‘ ior
erst 11 1 Supraokklusion vorwiegeng

womalien wurden festgeste]];

in Form von Retention, R.
i ¢lination unc

tation, Inklinatior d . ory

der unteren Vorderzihne oder als P\Ola.llOn dor

Praemolaren Ebenso wurde festgestellt eine pala-
o « . p k ‘ '

tinale Eruption von +3. Dl? roentgenologischey,

Tntepsuchungen zeiglen das Unterbleiben der Fat.

Untersuchung g terh l

lung von —b unter dem persistierenden —V |
=]

wick er
n Individuum.

cinem l4jihrige

9. . )
Lithiasis fand sich nur bei Skeletten mig blej-

iR e Form von supragingiv 7,
bendem Gebifl in Form von supraging alem Zahy.

stein.

%‘:(i)l.le auffallende Resorption (.lel- ;‘“VGOIQH i
Form parodontaler Taschen fand sich in 2 Fillen,
Javon waren bei einem l4jihrigen [ndlvgduum die
Taschen im Bereich von 6 und 5+ sowie von 4-3
und +4.5—10 mm tief.

11. .
An weiteren pathologischen Befunden sing
nennenswert der intravitale Verlust von 1— —q,

vermutlich als Folge eines begrenzten entziindli-
chen Prozesses oder einer Zystq !)el einem 10—11-
jiihrigen Individuum. Glechzeitig ist aucb eine
supragingivale Lithiasis vorhanden. Einen intravi-
talen Verlust aus unbekannter Ursache fanden wir
bei einem 15jihrigen Individuum, und zwar den
Verlust von —4 und —5.

Eine Zahnschmelzperle fanden wir bei einem
15jihrigen Individuum bei M.

DISKUSSION

Die kleine Anzahl von Kieferskeletten ver-
schiedener Altersstufen kann zu einer falschen Be-
wertung der stomatologischen Befunde fiihren. Je-
doch kann man durch Einteillung in Gruppen
Infans I und Infans II Individuengruppen fiir statis-
tische Auswertung erhalten. Die Alterseinteilung ist
jedoch fiir stomatologische Untersuchung zeitlich zu
gedehnt und kann die Grenzen des Anfangs oder
des Endes hauptsiichlich der Entwicklungserschei-
nungen nicht erfassen. Auch verzerrt der hohe Pro-
zentsatz postmortalen Zahnverlustes dre Beobach-
tungsergebnisse, welche ansonsten mit den stomato-
logischen Befunden der heutigen Bevilkerung ver-
gleichbar wiiren.

. Die orthodontischen Anomalien wurden nur bei
einzelnen Zihnen ausgewertet, weil es nicht moglich
war, aus Kieferfragmenten die gegenseitige Stellung
beider Kiefer zu bestimmen. Soweit es gelang diese
S_tellqng zu bestimmen, fanden wir keine Anoma-
lien in der Kieferstellung. Wegen Materialmangel
kam auch eine Bewertung der Anodontie der Weib-
heitsziihne nicht in Frage, weil gerade in diesem
Bereich viele Kiefer abgebrochen waren. Die hori-
zontale Resorption des Alveolarkammes wurde we-
gen der Maglichkeit des artifiziellen postmortalen
Verlustes der Knochensubstanz, besonders im Be-



reich der vestibularen Alveolarlamellen nicht be-
werlel. Deshalb beachteten wir nur tjefe vertikale
Zahnlleischlaschen.

Dennoch aber geben die gelundenen Resultate
cine Vorstellung vom Karieshefall, Abrasion, ortho-
dontischen Anomalien und einigen pathologischen
Lirscheinungen auf dem Gebiele der Stomatologie.

SCHLUSSFOLGERUNG

Anhand der Ergebnisse der Kieferuntersuchung
von Kinderskeletten aus dem slawischen Griber-
feld bei Nové Zamky haben wir versucht aufzuzei-
gen, mit welchen hiufigsten stomatologischen Pro-

blemen ein Antropologe in diesem Forschungshe:
reich in Beriihrung kommt.

Dr. B. Bily, Dr. M. Pokornd, Dr. B. Rampulova,
L. stomatologische Klinik der Medizinischen Fakultiit
der J. E. Purkyné Universitiit in Breno
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