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HANA HANAKOVA, MILAN STLOUKAL

DER GESUNDHEITSZUSTAND DES GEBISSES
DER MITTELALTERLICHEN

UND DER NEUZEITLICHEN POPULATION
IN DUCOVE

ZUSAMMENFASSUNG. — Die Grabstitte in Ducové bei Piestany bot ein umfangreiches Skelettmaterial,
welches ein Studium des Gesundheitszustandes des Gebisses in zwei Horizonten — im mittelalterlichen (287
Manner- und 287 Frauenschidel) und neuzeitlichen (51 Mdinner- und 60 Frauenschéidel mit erhaltenem Ge-
bif) erméglichte. In der mittelalterlichen in das Zeitabschnitt von 10. bis 15. Jahrhundert datierten Serie
konnte man 16 482 erhaltene Alveolen mit 9347 Zihnen und in der neuzeitlichen Kollektion (datiert in 16.
bis 18. Jahrhundert) 3071 Alveolen mit 1423 Zihnen beurteilen.

Der iftestens mit Karies betroffene Zahn ist der erste Backenzahn (M 1 ), bei Frauen sind aber hihere
Angaben .bei M 2 und M 3 in dem Unterkiefer links. Die Kariesintensitit ist bei den Schneidezihnen und
Eckzdhnen der mittelalterlichen Schidel 11,5 bis 16,4 und der neuzeitlichen Schédel 26,3 bis 42,7, bei den
Premolaren aus dem Mittelalter 23,5 bis 32,3 und aus der Neuzeit 41,8—63,0 und weiter bei den Molaren
im_ Mittelalter insgesamt 44,9—64,9 und in der Neuzeit 52,9 bis 102,6. Der Unterschied zwischen der mit-
telalterlichen und der neuzeitlichen Serie ist markant.

Der Wert der Kartesintensitit ist bei mittelalterlichen Mdnnern 33,4, bei Frauen 30,8 und in der Neu-
zeit ist dieser Index bei Minnern 52,1 und bei Frauen 56,2. Die Kariesfrequenz im Mittelalter ist bei Min-
nern 91,6 und bei Frauen 86,4, in der Neuzeit bei Minnern 96,1 und bei Frauen 91,7. Im Vergleich der
Minner mit den Frauen iiberraschen hiéhere Werte dieser Indexe bei den Minnern (eine Ausnahme ist nur
die Intensitit in der Neuzeit), der Vergleich der beiden verschieden datierten Horizonten spricht klar iiber

den wesentlich besseren Zustand des Gebisses im Mittelalter gegen die Neuzeit. ot 2

Die Tabellen, in welchen die Werte der Kariesintensitit und der Kariesfrequenz nach Altersgruppen
eingefiihrt sind, dokumentieren erschopfend den Anstieg der Karies mit dem Alter. In den Tabellen sind
alle Angaben, welche im Detail diese in der Zusammenfassung eingefiihrten Abschliisse dokumentieren.

ABSTRACT. — On an assemblage of 574 medieval and 111 modern age skulls from the Ducové burial site
in Slovakia the health state of the denture was studied, with special regards to the difference between the
two _differently dated phases of the same burial ground, to difference between males and females and between
various age groups of the deceased of both sexes. The presence of caries and intravital losses in the indivi-
dual teeth were also followed. For the evaluation caries intensity and caries frequency values were used.

KEY WORDS; Ducové-Sld'vakia — Middle Ages and Modern Age burial site — Teeth — Health state of the
denture. = )
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Die Grabstitte im Kataster der Gemeinde Du-
cové unweit von Piestany bot eine der umfang-
reichsten Serien anthropologischen Materials, die
bisher im Gebiet der Tschechoslowakei gewonnen
wurden. Es wurden hier insgesamt 1881 Graber
entdeckt, deren groBe Mehrzahl (fast 1500) aus der
Bliitezeit des Mittelalters aus dem Zeitabschnitt des
10. bis 15. Jahrhunderts stammt. Der Anzahl nach
ist weiter auf der zweiten Stelle eine Gruppe von
300 neuzeitlichen Skeletten aus dem 16.—18. Jahr-
hundert; noch weniger gibt es groBmihrische Ske-
lette aus dem 9. Jahrhundert (28) und velatitzer
Griber aus der jiingeren Bronzezeit (13). Gerade
wegen ihrer kleinen Anzahl stehen die letzten zwei
Serien ein wenig im Hintergrund, withrend die mit-
telalterliche und neuzeitliche Kollektion durch ihren
Umfang eine zuverlissige Basis fiir das Studium der
Populationsverinderungen im Laufe der acht Jahr-
hunderte bietet. In diesem Zusammenhang sind auch
die Unterschiede in dem Gesundheitszustand des
Gebisses interessant, denen wir unsere Mitteilung
widmen.

Bei der Bewertung des Gebisses benutzen wir
zwei Grundcharakteristiken — die Kariesintensitit
und die Kariesfrequenz. Die Kariesintensitit I-CE
gibt die Anzahl der betroffenen Zihne an; der Wert
I-CE ist eine Summe des Prozentsatzes der Zihne
mit Karies (% C) aus der Gesamtmenge der erhal-
tenen Zihne (z) und des Prozentsatzes der verheil-
ten Alveolen nach einem intravitalen Verlust (% E)
aus der Gesamtanzahl der erhaltenen Alveolen (A).
Der Wert der Kariesfrequenz F-CE zeigt, wieviel
Prozent der gepriiften Schéidel im Gebil wenigstens
einen Zahn mit Karies (°%/p nC) oder mindestens eine
nach dem intravitalen Zahnverlust verheilte Alveole
(% nE) hat. In den beiden Fillen rechnen wir ei-
gentlich damit, daB alle intravitalen Verluste durch
Karies verursacht wurden, obgleich wir uns bewuft
sind, daB es nicht ganz genau ist. AuBerdem haben
wir noch den komparativen Dental-Index CDI und
den komparativen Alveolar-Index CAI, welche den
Erhaltungszustand der Zihne und der Alveolen aus-
driicken, berechnet. Alle Werte wurden separat fiir
Minner und fiir Frauen und iiberdies noch getrennt
nach Altersgruppen (Dezenien 20—30 bis 50—60
Jahre) in der mittelalterlichen und neuzeitlichen
Serie verfolgt.

1. DAS BETREFFEN EINZELNER
ZAHNTYPEN DURCH KARIES

Der meist durch Karies betroffene Zahn bei
Minnern und auch bei Frauen der mittelalterlichen
und neuzeitlichen Population ist der erste Backen-
zahn (M 1) und sowohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer. Eine Abweichung von diesem Befund ist nur
bei den Frauenserien links unten, wo hohere Pro-
zentsitze der Zihne mit Karies bei M2 ud M3
sind. Die Anzahlen intravitaler Zahnverluste bei
Frauen aus den mittelalterlichen Gribern sind so
hoch, daB der gesamte Wert der Kariesintensitit
dann wieder am héchsten bei M 1 ist, aber bei neu-
zeitlichen Frauen bleibt die Situation ungeéndert
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und M1 ist bis auf der dritten Stelle hinter M 2
und M 3 links unten. 2!

In einer zusammenfassenden Auswertung be-
wegen sich die Werte der Kariesintensitit bei den
Schneidezihnen und Eckzdhnen der mittelalterli-
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GRAPH 1. Darstellung der Kariesintensitit bei einzelnen

Zihnen der mittelalterlichen Kollektion, minn-
liche Schiidel.
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GRAPH 2. Darstellung der Kariesintensitit bei einzelnen
Zihnen der mittelalterlichen Serie, weibliche
Schddel.
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GRAPH 3. Darstellung der Kariesintensitit bei einzelnen
Zihnen der neuzeitlichen Serie, mdnnliche
Schidel. : !



Tabelle 1.  Kariesintensitiit bei einzelnen Zahntypen — mittelalterliche Schidel.
Miénner
84+ | 74+ | 64+ | 5+ | +4 | 3+ | 24 | 14+ | +1 | +2 | 43 | +4 | 45| +6 | +7 | +8
|
2 100 (143 |153 184 [170 |159 |112 | 73 | 76 [103 150 |167 |184 |143 | 142 | 104
c 10 | 16 | 31 |'21 | 31 | 20 9 1 2 3 9 | 17 | 24 | 2¢ | 17 7
% C 100/ 11,2| 20,3| 11,4| 182| 126| 80| 1,4| 26| 29| 60| 102| 130| 168 | 120| 67
A 235 | 244 | 253 |258 |264 |263 |261 |258 |260 |260 |261 |261 |264 |253 |242 |233
E 8¢ | 91 | 97 | 56.| 69 | 32 | 44 | 42 | 48 | 48 | 40 | 69 | 57 [101 | 90 | 83
o E 35,7| 37,3| 383| 21,7| 26,1 | 12,2| 16,9| 16,3| 185| 18,5| 153 | 26,4| 21,6 39,9| 37,2| 356
I-CE 45,7| 485| 58,6 33,1 | 44,3| 24,8| 249| 17,7| 21,1| 21,4| 21,3| 36,6| 34,6| 56,7 | 49,2| 423
YRS e A T S AR el S P Sl S S B e R B e S e S O S
z 133 (162 |128 [180 |210 |212 |185 |150 [132 | 169 |215 |204 |188 |137 [166 | 128
c 14 | 31 | 29 | 26 | 20 6 4 1 2 3 6 | 18 [ 2¢ | 20 | 35 | 17
% C 105| 19,1| 22,7| 144| 95| 28| 22| 07| 15| 18| 28| 88| 128| 21,2| 21,1 133
A 268 | 269 |270 |260 |269 |270 |272 |271 [267 |266 |268 |268 |268 |268 |268 |265
E 93 103 . |140 | 48 | 21 6 | 14 | 21 19 | 12 4 | 17 | 44 |130 | 95 |[103
% E 34,7| 383| 51,0| 17,8 78| 22| &1| 77| 71| 45| 1,4| 63| 164} 48,5| 354 384
1-CE 45,2 | 57,4| 746| 32,2| 17,3| 50| 73| 84| 86| 63| 42| 151| 29,2| 69,7} 565| 51,7
Frauen ;
84+ | 7+ | 6+ | 5+ | 4+ | 3+ | 24| 1+ | +1| +2| 43| +4| +5| +6] +7| +8
z 80 |143 |162 |[153 |157 |136 |106 | 71 | 59 | 93 |145 |155 [160 |167 |156 | 94
C 6 | 14 | 21 | 18 | 22 4 6 2 1 3 6 | 17 | 16 | 23 | 17 6
% C 750 98| 130] 11,8 140 29| 57| 28| 17| 32| 41| 11,0| 100| 138| 109| 64
‘A 212 [223 |234 |242 |244 |245 [241 (242 | 245 |246 |248 | 248 |245 |245 |241 | 229
E 57 | 70 | 66 | 46 | 46 | 34 | 39 | 390 | 38 | 47 | 290 | 48 | 54 | 72 | 76 | €8
% E 26,9| 31,4| 282| 19,0 189| 139 162 16,1 155| 19,1 | 11,7| 194 22,0| 294 | 31,5| 29,7
1-CE 34,4 | 41,2| 41,2| 30,8 3209 168 21,9| 189| 17,2| 223| 158| 30,4| 32,0| 43,2| 424| 36,1
o B el S R B BT e e SR B SIS B Gl TR S B U s e S L T S
2 122 (146 [132 [173 |178 |186 |[159 [117 |115 [161 |198 [176 |180 |132 |156 | 117
C 12 | 21 | 2 | 18 | 10 6 4 2 1 2 3 |10 | 15 | 20 | 24 | 20
% C 98| 144 197| 104| 56| 32| 25| 1,7/ 09| 12| 1,5| 57| 83| 152 154 17,1
A 266 | 269 |270 |270 |268 |269 |265 |265 |268 |270 | 268 |267 |268 |270 |268 |265
E 100 113 [132 | 52 | 30 | 14 | 26 | 33 | 31 | 26 | 12 | 26 | 48 |136 |104 | 106
% E 38,0 42,0| 489 19,3| 11,2| 52| 98| 124| 11,6| 96| 45| 97| 17,9| 50,4| 388 40,0
1.CE 47,8| 56,4| 686| 207| 168| 84| 123| 141 12,5/ 108| 60| 154, 26,2| 656| 542| 57,1
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Darstellung der Kariesintensitit bei einzelnen
st;l’nen der neuzeitlichen Kollektion, weibliche
chédel.

chen Schidel von 11,5 bis 16,4, bei den Premolaren
von 23,5 bis 32,3 und bei den Molaren von 44,9 bis
64,9; bei den neuzeitlichen Schideln ist es bei den
Schneidezihnen und Eckzihnen von 26,3 bis 42,7,
bei den Premolaren von 41,8 bis 63,0 und bei
den Molaren von 52,9 bis 102,6. Der Unterschied
zwischen der mittelalterlichen und neuzeitlichen Po-
pulation sowie zwischen diesen drei Zahngruppen
ist ganz klar. Bei einer Detailansicht iiberrascht uns
ein markanter Unterschied zwischen dem Ober- und
Unterkiefer im Abschnitt zwischen I 1 und P 1 bei
der mittelalterlichen Gruppe. Bei den neuzeitlichen
Schideln konnen wir einen #hnlichen Unterschied
nur bei den Eckzihnen der Minner bemerken, wo
der Wert fiir die oberen Zihne etwas mehr als zwei-
fach ist, aber bei demselben Zahn ist dieser Unter-
schied bei den mittelalterlichen Minnern fiinffach.
Bei dem Oberkiefer sind hohere Prozentsitze der
Zahne mit Karies, aber vor allem Prozentsatz der
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TABELLE 2. Kariesintensitit bei einzelnen Zahntypen — neuzeitliche Schidel

Ménner

8+ | 7+ | 6+ | 5+ | 4+ | 3+ | 24+ | 1+ +1 | +2 | +3 | +4 | +5 | +6 | +7 | +8
z 8 18 11 21 23 25 17 11 9 16 25 26 23 14 | 21 11
c 1 4 3 4 6 7 2 1 1 =S 4 6 6 6 2 2
9%C 125 | 22,2 | 27,3| 190 | 26,1 | 28,0 | 11,8 | 91 | 11,1 | — | 16,0 | 23,1 | 26,1 | 429| 9,5 | 182
A 35 36 39 | 41 43 43 43 43 42 43 43 43 44 43 | 40 37
E 16 17 26 18 15 10 11 11 10 11 6-| 13 18 29 18 12
%E 45,7 | 47,2 | 66,7| 43,9 | 34,9 | 23,3 | 25,6 | 25,6 | 23,8 | 256 | 14,0 | 30,2 | 40,9 | 67,4 | 45,0 | 32,4
I-CE 58,2 | 69,4 | 94,0| 62,9 | 61,0 | 51,3 | 37,4 | 34,7 | 34,9 | 25,6 | 30,0 | 53,3 | 67,0 | 110,3 | 54,5 | 50,6

8 el gts s ety e LIPS 2 3 4 =5 6 T -8
z 19 22 17 | 29 35 40 28 20 20 30 35 36 27 19 | 23 16
(¢ 3 8 8 8 3 1 1 e 1 3 5 5 8 7 4 4
%C 158 | 36,4 | 47,1| 276 | 86 | 25| 36| — 50 | 1,0 | 14,3 | 13,9 | 29,3 | 36,8 | 17,4 | 25,0
A 48 | 50 49 | 49 49 49 48 48 49 49 49 48 47 46 | 47 | 44
E 25 28 31 16 10 3 7 12 10 7 6 8 15 | 26 | 22 23
%E 52,1 | 56,0 | 63,3| 32,7 | 20,4 | 6,1 | 14,6 | 25,0 | 20,4 | 14,3 | 12,2 | 16,7 | 31,9 | 56,5 | 46,8 | 52,3
ICE | 67,9 | 92,4 | 110,4| 60,3 | 290 | 8,6 | 18,2 | 250 | 25,4 | 153 | 26,5 | 30,6 | 61,2 | 93,3| 64,2 | 77,3

Frauen

8+ | 7+ | 6+ ’ 5+ {] PR e R S o B +1 | 42 | +3 | +4 | +5 | +6 | +7 | +8
z 12 23 25 | 28 28 25 15 10 10 15 16 27 23 22 | 24 14
C 1 5 9 4 8 1 2 1 o 3 2 9 3 5 3 1
%C 83| 21,7 | 360| 14,3 | 286 | 40 | 133|100 | — | 200 | 12,5 | 33,3 | 13,0 | 22,7| 125 | 71
A 42 44 48 | 48 48 48 48 48 48 48 48 49 49 47 | 43 40
E 14 20 22 | 14 14 13 15 13 13 14 12 17 20 24 19 |15
%E 33,3 | 455 | 458 29,2 | 29,2 | 27,1 | 31,3 | 27,1 | 27,1 | 29,2 | 25,0 | 34,7 | 40,8 | 51,6 | 44,2 | 37,5
I-CE 41,6 | 67,2 | 81,8| 43,5 | 57,8 | 31,1 | 44,6 | 37,1 | 27,1 | 49,2 | 37,5 | 68,0 | 53,8 | 74,3 | 56,7 | 44,6

§ 7 bg - dg T4 -3 eEg g futg 9l g AR 567 | —8
z 17 18 16 | 29 33 37 29 26 23 32 38 31 28 19 | 21 14
C 5 4 5 6 7 6 2 2 2 5 3 5 2 4 8 5
%C 294 | 22,2 | 31,3| 207 | 21,2 | 162 | 69 | 7,7 | 87| 156 | 17,9 | 16,1 7,1 | 21,1| 38,1 | 35,7
A 52 52 54 | 55 56 57 56 56 58 58 58 58 58 58 | 57 55
E. 27 34 38 | 20 15 9 |16 21 23 17 13 17 20 37 | 36 32
%E 51,9 | 65,4 | 70,4 | 36,4 | 26,8 | 158 | 28,6 | 37,5 | 39,7 | 29,3 | 22,4 | 29,3 | 34,5 | 63,8 63,2 | 58,2
I-CE 81,3 | 87,6 | 101,7| 57,1 | 48,0 | 32,0 | 35,5 | 45,2 | 48,4 | 44,9 | 30,3 | 45,4 | 41,6 | 84,9 (101,3 | 93,9

intravital verlorenen Zihne; darum ist es nétig da-
mit zu rechnen, daf in vielen Fillen der intravitale
Verlust der Vorderzihne nicht durch Karies ver-
ursacht wurde, sondern durch einen mechanischen
Eingriff, mag es sich um.eine Verletzung, einen Ri-
tus oder eine Arbeitsbelastung des Zahnes handeln,
nicht ausgeschlossen bleibt aber auch die Paraden-
tose. Die ausfiihrlichen nummerischen Resultate sind
in den beigefiigten Tabellen angefiihrt und ergeben
sich aus der graphischen Darstellung.

2. DIE UNTERSCHIEDE ZWISCHEN
MANNERN UND FRAUEN

Aus den nummerischen Ergebnissen folgt, dafl
die Kariesintensitit bei der mittelalterlichen Kollek-
tion im ganzen hoher bei Minnern als bei Frauen
ist, withrend es in der neuzeitlichen Kollektion um-

'
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gekehrt ist. Bei Ménnern der mittelalterlichen Kol-
lektion erhielten sich 4862 Zihne, 507 (10,4 %,) von
ihnen mit Karies; von der Gesamtanzahl von 8366
erhaltenen Alveolen waren 1921 (23,0 %) nach
einem intravitalen Verlust verheilt und die Karies-
intensitit hatte den Wert 33,4. Bei den Schideln
der Frauen erhielten sich insgesamt 4485 Zihne,
davon 376 (8,4 %) mit Karies; von den 8116 erhal-
tenen Alveolen waren 1819 (22,49, nach einem
intravitalen Verlust verheilt und die Kariesintensitét
ist 30,8. 3

Bei 287 Schideln der Minner der mittelalter-
lichen Kollektion wurde bei 263 Karies, intravitaler
Verlust oder beides gefunden; die Kariesfrequenz
war insgesamt 91,6. Die Anzahl der Schédel der
Frauen war in der mittelalterlichen Kollektion auch
287, aber nur.bei 248 fand sich Karies oder intra-
vitaler Verlust, so daf8 die Kariesfrequenz nur 86,4
betrug. =



Bei der neuzeitlichen Population ist die Karies-
intensitdt bei beiden Geschlechtern wesentlich hé-
her. Bei Minnern stehen fiir die Forschung 695
Dauerzihne zur Verfiigung, davon weisen 124
(17,8 9) Karies auf; aus der Gesamtanzahl von
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GRAPH 5. Vergleich der Kariesintensitit in einzelnen Al-
tersgruppen der Minner und der Frauen, mit-
telalterliche Kollektion.

GRAPH 6. Vergleich der Kariesintensitit in einzelnen Al-
tersgruppen der Minner und der Frauen, neu-
zeitliche Kollektion.

%nC @ %nCE 8
nEM® FCEO

20 -30 30 - 40 40 - 50 ~50 - 60

GRAPH 7. Darstellung der Kariesfrequenz bei Minnern
und bei Frauen in einzelnen Altersgruppen,
mittelalterliche Kollektion.
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GRAPH 8. Darstellung der Kariesfrequenz bei Minnern
und bei Frauen' in einzelnen Altersgruppen,
neuzeitliche Kollektion.

TABELLE 3. Kariesintensitat bei einzelnen Zahntypen

mittelalterliche Schidel

Ménner Frauen

Ins- Ins-
Oben | Unten gesamt Oben | Unten "
I1 19,4 8,5 13,7 18,1 13,3 15,5
.2 23,3 6,8 14,4 22,2 11,6 16,4
C 23,1 4,7 13,3 16,4 7,1 11,56
P1 40,5 16,3 28,0 31,6 16,1 23,6
P2 33,8 30,7 32,3 31,4 27,9 29,6
M1 57,7 72,1 64,9 42,2 67,0 55,0
M2 48,8 57,0 53,2 41,9 55,3 48,9
M3 44,0 | 48,7 46,6 35,2 52,4 44,9
Ins-

gesamt 37,0 30,1 33,4 30,5 31,0 30,8

neuzeitliche Schiidel =

Miénner Frauen
Ins- Ins-

Oben | Unten gesamt Oben | Unten gesamt
I1 34,7 25,2 28,6 32,1 46,8 40,5
122 31,7 21,3 26,3 46,9 40,4 42,7
C 40,6 17,2 27,2 33,3 31,1 32,6
P1 57,1 29,9 41,8 62,9 46,9 54,3
P2 65,1 60,9 63,0 48,8 49,4 49,1
M1 103,1 | 101,7 | 102,6 78,2 92,7 86,5
M2 61,5 78,2 70,5 61,8 95,0 78,9
M3 54,7 72,2 64,8 43,1 87,4 52,9
Ins-

gesamt 56,3 49,0 52,1 52,7 59,1 56,2

1427 erhaltenen Alveolen waren 490 (34,3 /) nach
intravitalem Verlust verheilt, so daB die Kariesinten-
sitdt 52,1 betriigt. Bei den Schideln der Frauen
erhielten sich insgesamt 728 Zihne, davon 128
(17,6 %) von Karies betroffen; von 1644 erhaltenen
Alveolen waren 634 (38,69, nach intravitalem
Verlust verheilt und die Kariesintensitiit der weibli-
chen Population der Neuzeit war 56,2.
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Von der Gesamtanzahl ménnlicher Schédel der
neuzeitlichen Kollektion wurde bei 49 Karies oder
intravitaler Verlust im GebiB gefunden; die Karies-
frequenz betrug 96,1.

Von den Frauenschideln konnten in der neu-
zeitlichen Kollektion 60 erforscht werden, 55 davon
hatten einen Befund im GebiB; die Kariesfrequenz
betrug 91,7.

Aus diesen je zwei Angaben iiber die Karies-
frequenz und iiber die Kariesintesitit ist also nur
eine, und zwar die Intensitéit bei der neuzeitlichen
weiblichen Population héoher, die anderen drei re-
sultierende Werte weisen schlechteren Gesundheits-
zustand des Gebisses bei Ménnern auf, was im Ver-

gleich mit Ergebnissen der Analyse anderen Kollek-
tionen iiberraschend ist. :

3. DIE UNTERSCHIEDE ZWISCHEN
DEN ALTERSGRUPPEN

Die in den Tabellen angefiihrten nummeri-
schen Ergebnisse konnen eigentlich nur dokumen-
tieren, daB die Ergebnisse, welche hier angefiihrt
werden, richtig sind, denn es ist ganz versténdlich,
daB die Menge von Karies und intravitalen Verlus-
ten mit dem Alter steigen muB. Die beigefiigten Ta-
bellen zeigen, daB es so wirklich iiberall ist — nur

TABELLE 4. Kariesintensitit und Kariesfrequenz bei den mittelalterlichen Schadeln.

Miénner
z C %C A E %E | I-CE n nC | %nC | nE | %nE | nCE |%nCE| F-CE
20—30 548 37 6,8 713 12 1,7 8,6 23 7 30,4 4 | 174 3 | 130 | 60,8
30—40 1342 | 129 9,6 | 1996 | 302 | 15,1 | 24,7 67 7 10,4 17 | 25,4 36 | 53,7 | 89,6
40—50 2107 | 241 | 11,4 | 3755 | 948 | 25,2 | 36,6 | 131 4 3,1 54 | 41,2 65 | 49,6 | 93,9
50—60 865 | 101 | 11,7 | 1902 | 659 | 34,6 | 46,3 66 1 1,6 32 | 48,56 33 | 50,0 | 100,0
Insgesa.mt; 4862 | 508 | 10,4 | 8366 | 1921 | 23,0 | 33,4 | 287 19 66 | 107 | 37,3 | 137 | 47,7 ; 91,6 |
Frauen
z ,C %C A E %E | I-CE n nC | %nC | nE | %nE | nCE |%nCE| F-CE
20—30 1464 47 3,2 | 1965 67 3,4 6,6 67 9 13,4 18 | 26,9 13 | 19,4 | 59,7
30—40 2170 | 216 | 10,0 | 3854 | 750 | 19,56 | 29,56 | 134 13 9,7 53 | 39,6 56 | 41,8 | 91,1
40—50 617 75 | 12,2 | 1472 | 576 | 39,1 | 51,3 53 1 1,9 27 | 50,9 25 | 47,2 | 100,0
50—60 234 38 | 16,2 825 | 426 | 51,6 | 67,8 33 — — 22 | 66,7 11 | 33,3 | 100,0
Insgesamt . 4485 | 376 8,4 | 8116 | 1819 | 22,4 | 30,8 | 287 23 8,0 | 120 | 41,8 | 105 36,6 | 86,4
TABELLE 5. Kariesintensitit und Kariesfrequenz bei neuzeitlichen Schideln.
Miénner
z C: | %C A E %E | I-CE n nC |%nC nE | %nE | nCE |%nCE| F-CE
20—30 150 12 8,0 211 39 | 18,5 | 26,5 7 1 14,3 3 42,8 | 2 28,6 | 85,7
30—40 252 35 | 13,9 425 97 | 22,8 | 36,7 14 — — 3 21,5 10 71,4 | 92,9
40—50 237 53 | 22,4 601 | 239 | 39,8 | 62,2| 22 — —- 4 18,2 18 81,8 | 100,0
50—60 56 24 | 42,9 190 115 | 60,5 | 103,4 8 — — 3 37,6 5 62,5 | 100,0
Insgesamt 695 124 17,8 | 1427 | 490 34,3 52,1 51 1 2,0 13 25,6 35 68,6 95,8
Frauen
z C %C A E | %E | I-.CE n nC | %nC | nE | %nE | nCE |%nCE| F-CE
20—30 283 25 8,8 390 32 8,2 17,0 13 2 15,4 1 7,7 6 46,2 69,3
30—40 263 42 16,0 498 | 129 25,9 41,9 18 2 11,1 4 22,2 11 61,1 94,4
40—50 136 52 | 38,2 457 | 273 | 59,7 97,9 17 — 7 41,1 10 58,8 | 100,0
50—60 46 -9 | 196 299 | 200 | 66,9 | 86,5| 12 — — 7 58,3 5 41,7 | 100,0
Insgesamt 728 128 | 17,6 1644 | 634 | 38,6 | 56,2| 60 4 6,7 19 | 31,7 32 53,3 | 91,7
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mit einer Ausnahme, und zwar bei der Kariesinten-
sitit der neuzeitlichen Frauen in den Dezennien
40—50 und 50—60 Jahre, wo im niedrigeren Jahr-
zehnt die Karies hoher als in der dlteren Gruppe
ist. Die Erklidrung finden wir schwer; es kann'sich
um eine Ausnahme handeln, die durch die gerin-
gere Anzahl der Fille verursacht ist (zur Verfiigung
standen nur 12 Schiidel), aber es kann auch eine
falsche Bestimmung des Alters bei einigen Schi-
deln dieser zwei Gruppen vorkommen und dem
kénnte man auch beim Benutzen der zuverlissig-
sten Methoden bei den ilteren Erwachsenen nicht
ausweichen.

wesentlich besser als die Situation bei der neuzeithi-
chen Kollektion. Die Kariesintensitit stieg bei Mén-
nern von 33,4 auf 52,1 und bei Frauen von 30,8
fast auf das Zweifache 56,2. Bei der Kariesfrequenz
ist der Unterschied nicht so groB, aber doch ist er
markant. Bei Ménnern stieg der Wert dieses Indexes
von 91,6 auf 96,1 und bei Frauen von 86,4 auf
91,7. Einen #hnlichen Unterschied zwischen der mit-
telalterlichen und der neuzeitlichen Serie kiénnen
wir auch bei allen prozentuellen- Teilangaben beo-

" bachten, so auch bei den Zahlen fiir die einzelnen

Altersgruppen (mit Ausnahme der Fille, wo der
Wert der Frequenz schon bei der mittelalterlichen

TABELLE 6. Komparative Dental-Indexe und komparaﬂve Alveolar-Indexe

Mittelalterliche Schidel Neuzeitliche Schidel
Miinner Frauen Minner Frauen

CDI CAI CDI CAI CDI CAI CDI1 CAI

20—30 95,2 96,9 88,5 91,7 76,8 94,2 86,1 93,8
30—40 79,0 93,1 72,4 89,9 73,2 94,4 64,1 86,4
40—50 66,9 89,6 52,8 86,8 51,4 85,4 33,8 84,0
50—60+ 58,9 90,0 37,8 78,1 29,3 74,2 25,8 77,9
Insgesamt 70,2 91,1 68,6 88,4 57,4 87,4 52,6 85,6

Ein Blick auf die graphische Darstellung macht
vor allem auf einen ausdrucksvollen Unterschied in
der Hohe der Spalten fiir das erste Jahrzehnt 20
bis 30 und fiir andere drei Dezennien aufmerksam;
bis in das Alter-um 30 Jahre herum ist der Gesund-
heitszustand des Gebisses wesentlich besser als im
héheren Alter. Wir haben schon die Feststellung er-
wihnt, dal dieresultierenden Werte der Kariesinten-
sitdit und .der Kariesfrequenz insgesamt bei Min-
nern hoher als bei Frauen sind. Die Detailangaben
nach-den Altersgruppen zeigen, da3 dies durch ho-
here Indexe in den jiingeren Altersguppen verur-
sacht wurde. Eine bestimmte Rolle spielte hier auch
die Anzahl der Fille. In den Gruppen iiber 30 Jahre
sind die resultierenden Werte bei Frauen iiberall
héher als bei Mannern (mit Ausnahme der schon
genannten Gruppe der neuzeitlichen Frauen zwi-
schen 50 und 60 Jahren), trotzdem ist aber der Ge-
samtwert hoher bei Minnern. Ein markanter Unter-
schied ist hauptsiichlich in den Prozentsitzen der
verheilten Alveolen, aber héhere Werte bei Frauen
sind auch in den drei Altersgruppen nach 30 Jahre
in Prozentsidtzen der Karies. Auch der Anstieg des
Prozentsatzes der intravitalen Verluste und der Ka-
riesintensitit im ganzen ist bei Frauen steiler als
bei Ménnern.

4 DER VERGLEICH DER MITTEL-
ALTERLICHEN UND DER NEUZEIT-
LICHEN SERIE

Der Gesundheitszustand des Gebisses der mit-
telalterlichen Population ist nach der Erwartung

Serie 100 9/, erreicht hat und kann daher in der
Neuzeit nicht hoher werden). Bei einer kleinen Ver-
einfachung konnte man sagen, dall es sich bei der
neuzeitlichen Kollektion um die Verschiebung um
eine Altersgruppe, also um ein Dezennium gegen-
iiber dem Mittelalter, handelte; der Wert der Inten-
sitdt fiir mittelalterliche Manner im Alter von 40
bis 50 Jahre ist gleich wie in der Neuzeit fiir die
Gruppe im Alter von 30—40 Jahre.

Es ist interessant, dafl sich dabei der Unter-
schied zwischen Ménnern und Frauen im Betreffen
der oberen und unteren Zihne nicht #ndert. Bei
Ménnern ist in den beiden Serien hoherer Wert der
Kariesintensitdt im Oberkiefer, bei Frauen im Un-
terkiefer, obwohl der Unterschied bei der mittelal-
terlichen Kollektion ganz klein ist (30,5 und 31,0).

Die Werte des komparativen Dental-Indexes
und des komparativen Alveolar-Indexes fiir die Kol-
lektion der mittelalterlichen Schiidel bei beiden Ge-
schlechtern sind héher als bei der neuzeitlichen
Kollektion, was sicher ganz begreiflich in Hinsicht an
die verschiedenen Grioflen beider Kollektionen ist;
bei groBerer Kollektion sind die Werte des kompa-
rativen Dental-Indexes regelmiflig héher als bei
kleinerer Serie. Bei dem komparativen Alveolar-
Index muB} es nicht so sein und aus unseren Ergeb-
nissen ist es offensichtlich, daB8 hier die Unterschie-
de zwischen mittelalterlicher und neuzeitlicher Kol-
lektion auch nicht so grof sind. Es ist wichtig, daBl
mit dem Anstieg des komparativen Dental-Indexes
regelméBig auch der Wert der Frequenz wiichst und
der Wert der Kariesintensitit sinkt. Wenn wir die-
ses Erkenntnis an unsere Ergebnisse aplizieren wiir-
den, dann wiirde zwar der markante Unterschied
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zwischen beiden Kollektionen in der Intensitit ein
wenig sinken (er wird sowieso genug markant blei-
ben), aber es wiirde sich noch der Unterschied in
der Kariesfrequenz vergroffern.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die mittelalterliche und die neuzeitliche Kollek-
tion von der Grabstitte in Ducové hat ein zahlrei-
ches Material geboten, welches das Studium des Ge-
sundheitszustandes des Gebisses ermdglichte. Zu
dieser Erforschung wurde es moglich insgesamt 574
mittelalterliche (287 Frauen- und 287 Minnerschii-
del) und 111 neuzeitliche Schidel (51 Minner- und
60 Frauenschidel) zu benutzen. In der mittelalter-
lichen Serie konnte man insgesamt 16 482 Alveolen
mit 9347 Zihnen und in der neuzeitlichen Kollek-

tion 3071 Alveolen mit 1423 Zihnen beurteilen. Das

sind relativ hohe Zahlen, die zeigen, daf die Er-
kenntnisse hinreichende Zuverlissigkeit haben; doch
die Anzahl der Fille sinkt nach der Verteilung nach
Geschlechtern und nach Altersgruppen, aber trotz-
dem handelt es sich auch in der neuzeitlichen Kol-
lektion um solche Anzahlen, die einen Vergleich mit
jeder anderen Kollektion dieses Types ertragen.
Der Gesundheitszustand des Gebisses beider
Populationen in Ducové ist relativ schlecht, die
Werte der Kariesintensitit und der Kariesfrequenz
sind hoch. Dies ist im ganzen begreiflich, weil die-
ses Material zu den jiingsten Kollektionen, die er-
forscht wurden, gehort; das gilt fiir die mittelalter-
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liche Serie und um so mehr fiir den neuzeitlichen
Teil. Die Ergebnisse bestitigen nur die bekannte
Tatsache, da je historisch jiingere Kollektion, desto
schlechter der Gesundheitszustand "des Gebisses.
Uberraschend ist aber, daB dabei in beiden Teilen
der Kollektion nur ein kleiner Unterschied zwischen
Minnern und Frauen ist, und zwar noch in den Ge-
samtwerten zum Nachteil der Minner. Soweit es
sich um das Befallen der einzelnen Zihne mit Ka-
ries handelt, entsprechen unsere Ergebnisse den Er-
kenntnissen aus dem Studium anderer Kollektio-
nen; 6fter sind von Karies die Molaren (besonders
der 1. Backenzahn), weiter die Premolaren und am
wenigsten die Eckzdhne und die Schneidezihne
betroffen. Bei den Vorderzihne konstatieren wir
aber wieder héhere Anzahlen der intravitalen Ver-
luste, die offensichtlich nicht durch Karies verur-
sacht wurden.
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