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Sissejuhatus

Hambad on arheoloogias inforohked allikad. Oma tugeva koostise tottu on hambad viga
vastupidavad ning on tihtipeale ainuke osa inimkehast, mis pinnases sdilivad ning osteoloogide
toolauale jouavad (Roberts & Manchester 1995, 44). Matmispaikade arheoloogiliste vilitoodel

tiles voetud hambad omavad suurt potentsiaali mineviku populatsioonide uurimisel.

Hammaste analiitisimiseks on voimalik kasutada paljusid meetodeid ja uurida mitmeid erinevaid
tahke — nt hammaste modtmeid, 16ikumist, kulumist ja patoloogiaid. Antropoloogid on hammaste
modtmete kaudu suutnud teha jireldusi niiteks toitumise kvaliteedi kohta (vt Goodman et al
1989). Lisaks on leitud seoseid hammaste mddtmete ja bioloogilise soo vahel. Jadvhammaste
modtmete analiiisil méératakse tdiskasvanute (vt Garn et al 1976; Garn et al 1979) ja
piimahammaste abil alaealisete sugu (vt De Vito & Saunders 1990). Kuna hammaste areng
toimub inimesel enamasti kindla mustri jirgi, siis kasutatakse nende 1dikumist vanuse
midramiseks. Hammaste igemetest esile kerkimisejdrgi laste vanuse tuletamine on osteoloogias
koige eelistatum viis laste surmaaegse vanuse arvutamiseks. (Brothwell 1981, 65; Liversidge
2016, 159) Lisaks vaadeldakse purihammaste kulumist tdiskasvanute umbkaudse ea tuletamisel

(Brothwell 1981, 71; vt Miles 1963).

Lisaks nimetatud suundadele tegeleb hammastega ka paleopatoloogia, mis uurib haiguste levikut
ja kuidas erinevad toved on aegade jooksul populatsioone mdjutanud. Paleopatoloogia eesmirk
on anda vOimalikult hea iilevaade minevikus elanud inimeste tervisest. (Roberts & Manchester
1995, 1) On téhtis mérkida, et paljud haigused ei jdta keletile dratuntavaid mérke (Brothwell 1981,
127), kuid kuna arheoloogiliste matmispaikade uurimisel on enamasti inimsdilmetest allesd vaid

skelett, siis on luud ja hambad tihtipeale ainuke viis maetute tervisliku seisundi hindamiseks.

Hammaste paleopatoloogia uurib erinevaid hambahaiguseid, mis on mineviku populatsioonides
olnud kdige levinumad tdved ning on seda ka tdnapédeva inimeste seas (Weiss 2014, 107). Seetdttu
on hambad paleopatoloogilises uurimistods véga tdhtsal kohal, kuna omavad potentsiaali anda
palju infot inimeste toidulaua, suuhiigieeni ja ka tervise kohta (Roberts & Manchester 1995, 44;
Irish & Scott 2016, 3). Enamik hambahaiguseid on silmaga néhtavad, siis on neid vdimalik
tuvastada makrouurimise teel ehk ilma abivahendeid kasutamata, see on ka osteoloogide seas
koige levinum viis patoloogiate méidramiseks (Weiss 2014, 109). Makrouurimist on kasutatud ka

selles tO0s.



Eestis on hambahaigustele keskenduvaid uurimusi tehtud pigem vihe. Kunagise Ajaloo Instituudi
bioarheoloog Jana Limbo-Simovart (1972-2026) vaatles 12.—13. sajandi Pada kalmistu (Limbo
2004) ning 17-18. sajandi Parnu Piiha Jaani kirikaia hambapatoloogiaid (Limbo 2009). Kunagise
ajaloo instituudi antropoloog Raili Allméde on vaadelnud Téédksi 14.—18. sajandi kiilakalmistu
matuseid ning kirjutanud maetute seas esinenud hambaptovede kohta, analiilisides sealhulgas

kaariese, hambakivi ja alveolaarkaare reduktsiooni levikut (Allméie 1999).

Uldiselt patoloogiatest on kirjutanud ka Jonathan Kalman. Kalman analiiiisis peamiselt
muinasaegsetest matmispaikadest périnevat luuainest, aga on pdgusalt kisitlenud ka Tallinna
Pitha Miikaeli kloostrisse (Tamm et al 1998) ja Kaberla kalmistule maetute (Kalman 2000)

hambavaevusi.

Mitmeid artikleid ja iilevaateid Eesti kesk- ja varauusaegste kalmistute kohta on kirjutanud Tartu
Ulikooli osteoarheoloog M. Malve, kes on muuhulgas miiranud ka hambapatoloogiaid (vt nt
Malve et al 2019). Siiski on Malve keskendunud iildiselt koikidele tdvedele mitte eraldi
hambahaigusetele. Tartu Ulikooli osteoarheoloog Linda Vilumets kirjutas bakalaureusetdd, kus

analiiisi Narva Triumfi bastioni juurest leitud luustike hambahiipoplaasiat (Vilumets 2018).

Seni pohjalikuim uurimistod Tartu kalmistutel esinevate hambapatoloogiate kohta on Tartu
Ulikooli magistrant Mari-Anne Suurpere (neiupdlvenimi Liblik) magistritéd kesk- ja
varauusaegse Piiha Jakobi kalmistu hambapatoloogiate kohta (Liblik 2017). Magistritdole lisaks
on ta kirjutanud mitmes artiklis lithidalt erinevate Eesti matmispaikade hambapatoloogiatest (vt

Malve et al. 2018; Malve et al 2019).

Kéesolevas bakalaureusetdos keskendutakse hambahaiguste levikule Eesti kesk- ja varauusajal.
To6 eesmargiks on analiilisida Tartu Magasini 10 matmispaikade matuseid paleopatoloogilisest
perspektiivist, uurides sinna sédngitatud inimeste hambahaigusid. Lisaks vdimaldavad Tartu
Magasini tn matmispaigad analiiiisida kahe selgelt eristatava perioodi matuseid. To60s
keskendutakse jirgnevatele tdovedele: hambakivi, kaaries, alveolaarkaare reduktsioon,
periapikaalsed tiihimikud ja eluajal véljalangenud hambad. Neid haiguseid médratakse mineviku

populatsioonidel kdige rohkem ning seetdttu leidub nende kohta ka head vordlusmaterjali.
To6 eesmérkideks on:

1. Koostada statistiline lilevaade Nikolai kirikaia matuste hambapatoloogiate kohta, tuua vélja
soolised ja vanuselised erinevused nende levikus ning esitada voimalikke seletusi lahknevuste

esinemisele.



2. Vorrelda tulemusi teiste Eesti paleoodontoloogiliselt analiiiisitud matmispaikadega.
3. Korvutada omavahel haiguste levikut Magasini tn 10 kesk- ja varauusaegsete matuste hulgas

4. Téiendada uurimisseisu Tartu kesk- ja varauusaegsete kalmistute hambapatoloogiate kohta.

Hambad annavad olulist teavet varasemate populatsioonide eluolu, toitumisharjumuste ja neid
tiimbritsenud keskkonna kohta. Siiani on suur osa sellealaseid teadustdid ja publikatsioone
kirjutatud Pohja-Eesti kohta ning seetottu tuleks teaduskdibesse tuua ka teised Eesti piirkonnad.
Hetkel Eestis vaid hambahaigustele keskenduvaid spetsialiste ei ole. Seetdttu jadb suur osa
suurtelt linnapdéstekaevamistelt parinevat luuainest 1dbi analiitisimata. Heaks vordlevaks néiteks
on Inglismaa, kus paljude matmispaikades toimunud vélitoode jérel koostatakse lisaks vélitoode
aruandele ka pohjalik publitseeritud iilevaade, mis sisaldab infot vélitodde, leidude kui ka
pohjalikku osteoloogilist kisitlust, sealhulgas hambapatoloogiate kohta (vt nt Connell & Miles
2010; Henderson et al 2015). Olukorra parandamiseks oleks vaja rohkem uurijaid, kes huvituksid
paleopatoloogiast. Hammaste siistemaatiline késitlemine aitaks luua alusandmestikku ning

paremat iildpilti teadmistest mineviku populatsioonide kohta.

Bakalaureuset66 on jaotatud viieks peatiikiks, millest esimeses tutvustan inimhammaste pohilist
anatoomiat ning erinevaid arheoloogilises materjalis levinumaid hambahaiguseid. Teises peatiikis
késitlen Tartu Magasini 10 asuvate matmispaikade ajaloolist tausta. Kolmandas peatiikis selgitan
kuidas moodustati uurimist66 valim ning milline oli t66 metoodiline osa. Neljandas peatiikis
esitlen to0 tulemusi, vordlen haiguste levikut eri perioodi matmispaikade vahel ning teiste varem
odontoloogiliselt uuritud matmispaikadega Eestis. Viiendas peatiikis arutlen t60

uurimistulemuste tle.

Ldpetuseks soovin tdnada oma juhendajat Martin Malvet, kes aitas kaasa uurimissuuna
leidmisel, andis hédid nduandeid ning suurendas minu huvi valdkonna vastu.



1. Hammaste anatoomia ja hambapatoloogiad

Erinevate suuddnepatoloogiate tekkepdhjuste ja olemuse kirjeldamiseks on vaja mdista
hammaste anatoomiat. Peatiikis annan iilevaate hammaste anatoomiast ja peamistest

arheoloogilises materjalis tuvastatud hambapatoloogiatest.
1.1 Hammaste anatoomia

Hambad koosnevad kolmest pohilisest osast: kroon, kael ja juur (Jn 1). Kroon on hamba suhu
viljaulatuv osa, juur hoiab hammast kindlalt hambasombus ning kael on neid kahte ithendav
lili. (Irish 2016, 88) Hambasombud moodustuvad iila- ja alaldualuust ldhtuva alveolaarkaare
abil. Alveolaarkaar tekitab igale hambajuurele teda iimbritseva seina, mis hammast 1dualuus
kinni hoiab ning eraldab erinevate hammaste juured alveoolidevaheseintega. (Lepp 2013, 109;
115) Hambad koosnevad tugevatest kdrge anorgaanilise sisaldusega kudedest, mis erinevad
iilejddnud skeletist. Hambakrooni iimbritseb emailikiht, kaela ja juurt katab aga ohuke
hambatsement, mis on luule sarnane kude. Emaili ja tsemendi all paikneb eriti tugev dentiin,
mis moodustab suurema osa hambast ning annab {ildise kuju. (Hillson 2005, 8) Hamba sees
paikneb juurekanal ja 60s, milles on hambasisi ehk pulp. Pulp on pehme kude hambas, milles
paiknevad erinevad sooned ja nérvid. (Lepp 2013, 341) Hambaemaili eristab tavalisest luust
korge anorgaaniline koostis (Hillson 1996, 148), seetottu on nad ehituselt luust tugevamad ning
sdilivad maapinnas iilejdidnud skeletist paremini (Roberts & Manchester 1995, 44; Brothwell

1981, 111).

1 1dikehammas

Hambaemail

1I 161kehammas

Silmahammas

Dentiin Hambakroon

Hambasasi

ehk pulp I purithammas

II purthammas

— Hambakael

Ige

II purihammas
Hambajuur
I purthammas

Silmahammas

Hamba-
tsement

11 16ikehammas

1 18ikehammas

Joonis 1. Inimese hamba erinevad osad

(Textbook of Dental Anatomy and Oral Joonis 2. Inimese piimahambad (Anatomy and Physiology,

Inimesel on elu jooksul kaks komplekti hambaid: piima- ja jddvhambad. Alaealistel on

piimahambaid 20 (Irish 2016, 90) (Jn 2) ning need ldikuvad esimese kahe eluaasta jooksul,
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peale mida asenduvad ajapikku jadvhammastega (Hillson 1996, 6). Jidvhambaid on inimesel
kokku 32 (Irish & Scott 2016, 90) (Jn 3), kuid nende arv vdib indiviiditi erineda ja on vahemikus
28-32, olenevalt kas tarkusehambad, ehk kolmandad purihambad, on 16ikunud voi mitte. Nii
ala- kui tilaloualuus on 16 hammast — 4 16ike ehk intsitiiv-, 2 silma- ehk kaniin, 4 eespuri- ehk
premolaari ja 6 purihammast ehk molaari. Igal hambatiiiibil on endale iseloomulik kuju,
sest tdidavad toidu maédlumisprotsessis kindlat iilesannet (Hillson 2005, 13). Hammastel
eristatakse pindasid, sealhulgas ka patoloogiate madramisel (Jn 4). Erinevateks
hambapindadeks on mesiaalne ehk ldhimine, distaalne ehk kaugmine, lingvaalne ehk keelmine,
labiaalne/bukaalne ehk huulmine/pdskmine ja oklusioon ehk hambumuspind (Hillson 2005,

10-11).

I 1&1ket
11 1oikeh
Silmat

I eespuril

1I eespuril

1 purthammas
1I purihammas

III purihammas

i punhammas Joonis 4. Eristatavad hambapinnad (Hillson 2005, 11
11 purihammas '] argl) ’

1 purihammas

1T eespr

Joonis 3. Inimese jaédvhambad (Anatomy and Physiology, 23.3, jn4 jérgi).

1.2 Hambapatoloogiad

Hambahaigused on arheoloogilises materjalis inimskelettidel {ihed kdige enam levinud
patoloogiad (Malve & Valk 2021, 146). Eesti kesk- ja varauusaega iseloomustab sarnaselt
tilejadnud Euroopaga laialdane hambahaiguste levik (vt nt Allmie 1999; Liblik 2017; Limbo
2004; 20009).



1.2.1 Hambakatt

Hambakatt pole kiill eraldi patoloogia, kuid on kaudselt, ning mdningal juhul ka otseselt,
paljude hambahaiguste iiks pohjustajaid (Hillson 1996, 254). Seetdttu on tdhtis moista
hambakatu tekkeprotsessi ja seda mdjutavaid tegureid. Hambakatt on Shuke biofilmi kiht
hammastel, mis tekib sinna akumuleerunud mikroorganismide kogumist (Kidd 2005, 3), mis
kinnituvad hammastele ning seal aja jooksul paljunevad, moodustades hambale aina paksema
kihi (Hillson 1996, 254). Katt koguneb eriti just nendesse suu osadesse, kust siilg, keel voi
huuled seda hdlpsasti maha puhastada ei saa. Sellisteks kohtadeks on néiteks igemeldhed ja

erinevad praod hamba pinnal, kus katt on siilje puhastava efekti eest paremini kaitstud. (ibid)

1.2.2 Hambakivi

Hambakivi on hambapinnale mineraliseerunud hambakatt (Jn 5). Katu mineraliseerumine
toimub siiljes leiduvate mineraalide mdjul (Hillson 2005, 288—89). Kuna hambakivi moodustub
eelkdige siilje anorgaaniliste ainetega kokkupuutel, siis on selle tekkepaigad suus tugevas
seoses sliljenddrmete asukohaga — eelkdige eesmiste hammaste keelmine ja tagumiste pdskmine

pind (Hillson 1996, 255-56). Laialdasel hambakivi levikul on seos suuhiigieeniga ning viitab

ebaregulaarsele puhastamisele (White 1997, 508).

Joonis 5. Hambakivi {ilaldua hammastel (Magasini tn luustik 68).

1.2.3 Kaaries



Hambakaaries on haigus, mille puhul toimub suu happelise keskkonna tottu hammaste
demineralisatsioon (Kidd 2005, 2) (Jn 6). Suu keskkond muutub kui hambakatu sees elutsevad
bakterid hakkavad tootma happeid, mis lagundavad hambaemaili (Hillson 1996, 269) ning
progresseerudes ka dentiini ja tsementi (Hillson 2005, 290). Bakterid toodavad happeid
koosmdjul siisivesikutega. Siisivesikud loovad bakteritele, kes neist toituvad, sobivama
elukeskkonna ja head tingimused levimiseks. Sellisteks bakteriteks on néiteks Lactobacillus
acidophilus ja Streptococcus mutans. (Roberts & Manchester 1995, 46) Siisivesikutest
pohjustavad kaariest kdige enam suhkrud (ibid). Sellest tulenevalt on kaaries seostatav just

siisivesikute- (Temple 2016, 433) ja suhkrurikka toidulauaga (Hillson 2005, 291).

Joonis 6. Kaariese poolt sdovitatud iilaldua eespurihambad (Magasini tn luustik 29).

Kaariese poolt on kdige rohkem mdjutatud tagumised hambad, eelkdige purihambad (Brothwell
1981, 154), kusjuures rohkem kaariest leidub enamasti just iilaldua molaaridel (Hillson 1996,
297). Seda voib selgitada see, et tagumisi hambaid on keerulisem puhastada kuna need
raskemini ligipddsetavad. Lisaks toimub purihammastega inimese pohiline toidu mélumine,
mistottu satub sinna rohkem toiduosakesi. Seega voib indiviidi korge kaariese tase viidata ka

halvale suuhiigieenile

1.2.4 Periapikaalsed tithimikud

Periapikaalne tithimik on hambajuurt iimbritsev stivend, mille on pdhjustanud moni liiiitiline
ehk soovitav haiguskolle, mis on dra lahustanud I6ualuu ning tekitanud sinna imara kolde
(Nelson 2016, 473) (Jn 7). Tihtipeale on tithimik hdlpsasti tuvastatav kuna alveolaarluu selle
iimbert on hivinud ning hambajuur viliskeskkonnale avatud (Waldron 2008, 241-242). Kuna
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siivendi voivad tekitada mitmed erinevad tegurid ja haigused on periapikaalne tiithimik

universaalne termin, mis ei anna tdpset tekkepohjust (Nelson 2016, 473)

Joonis 7. Periapikaalne tithimik alaldualuu purihamba juures (Magasini tn luustik 11).

Uks vdimalik tiihimiku pdhjustaja on tsiist. Tsiist ehk {immik on vedelikuga tdidetud kolle
16ualuus, hambajuure ldhedal (Hillson 1996, 286). Kui hambasési ehk pulp puutub kokku
viliskeskkonnaga, enamasti kaariese so0vituse, tugeva kulumise vdi trauma tagajirjel, voib
sisse padsenud mikroobide mdjul tekkida hambasisis infektsioon (Dias & Tayles 1997, 548).
Tsiist tekib keha pdletikulise kaitsereaktsioonina, moodustades luusse vedelikuga tdidetud
stivendi (Waldron 2008, 242). Kdige levinum pohjus infektsiooni tekkimiseks hambasésis on
toendoliselt kaaries, mis sodvitab hammast kuni bakteritel on voimalik sisisse padseda (Hillson
2005, 310). Lisaks vdivad hambajuure timbrusesse tekkida pdletikulised abstsessid

igemehaiguste, niiteks parodontiidi tagajarjel (Vodanovi¢ et al 2012).

1.2.5 Alveolaarkaare taandumine

Alveolaarkaare reduktsioon ehk alveolaarluu taandumine on luu kadu hambajuurte timbert (Jn
8). Eristatakse vertikaalset ja horisontaalset luukadu. Horisontaalse luukao puhul taandub
alveolaarkaar iihtlaselt koikide hammaste iimbert. Vertikaalse luukao puhul taandub luu vaid
ithe voi kahe hamba iimbert. (Hillson 1996, 263—64) Muutused alveolaarluus toimuvad

enamasti mone teise patoloogia tagajiarjena. Niiteks vOib luu taanduda liigse hammaste
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kulumise, markimisvairse kaariese voi hambakivi tottu. (Nelson 2016, 471) Lisaks vdivad luu

redukstiooni tekitada kaugele arenenud igemehaigused (Weiss 2014, 116) ja periapikaalsed

tithimikud (Nelson 2016, 472). Pikalt kestnud luu hdvimine viib enamasti hammaste vélja

kukkumiseni (Hillson 1996, 265).

Joonis 8. Alveolaarkaare taandumine alaldua hammaste juurest (Magasini tn luustik 36).

1.2.6 Eluajal viljalangenud hambad

Hammaste véljalangemiseks voib olla mitmeid erinevaid pohjuseid. Enamasti viivad selleni
kaugele arenenud haigused, nditeks ravimata igemehaigused (Waldron 2008, 238) voi
mirkimisvdidrne alveolaarkaare reduktsioon (Hillson 1996, 265). Eluajal viljalangenud hambad
tunneb dra paranenud voi taastuma hakanud luukudede jéargi 16ualuus, mille jooksul tiihjad
hambasombud sulguvad tdielikult. (Weiss 2014, 120) (Jn 9) Juhul kui hammas on

matusekontekstis kadunud ning 1dualuul pole mirke taastumisest v3i regenereerumisest on
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toendoliselt tegu  surmajargselt ehk  post  mortem  viljalangenud  hambaga.

Joonis 9. Eluajal viljalangenud alaldua purihambad, millele viitab taastunud luu (Magasini tn luustik 36).

Igemehaiguste, niiteks parodontiidi puhul, tekib igemetes pdletik ning vastureaktsioonina
haigusele toimub periodontaalligamendi ehk ldualuukudede ning alveolaarluu reduktsioon.
Parodontiidi progresseerumine ja ravimata jdtmine pdhjustab mdjutatud hammaste
véljalangemist, kuna toetav kude nende iimber hdvib. (Nelson 2016, 472) Alveolaarkaare
reduktsiooni korral kukub hammas enamasti vilja kui kogu seda toetav alveolaarluu on hamba

iimbert taandunud (Hillson 1996, 265).
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2. Tartu Nikolai kirik ja kirikaed

Peatiikis tutvustan Tartu Magasini tn 10 2025. aasta siigisel toimunud arheoloogilisi vélitoid.
Muuhulgas selgitatakse krundil asunud erinevate matmispaikade umbkaudset kasutusaega ja -

konda.

2.1 Nikolai kiriku ajalugu

Tartu oli kesk- ja varauusajal tdhtis kaubanduspunkt, olles tihendusliiliks Novgorodi ja Pihkva
linnadega. Seetdttu paiknes linnasarvukalt venelastest kaupmehi ja késito6lisi, kes elasid Tartus
nii ajutiselt seal peatudes kui ka pikemat aega. (Miesalu & Vissak 2005, 24) Linna kirdeosas,
umbkaudselt tinapédeva botaanikaaia piirkonnas, asus “vene-ots". See oli osa linnast, kus elasid
vene kaupmehed ja késitoolised. Muuhulgas asusid seal ka kaks vene kaupmeeste digeusu
kirikut, Nikolai ja Georgi ehk Jiiri kirik. (Méesalu & Vissak 2005, 24) “Vene-otsa” mainitakse
esimest korda 1473. aastal Tartu piiskopi, Novgorodi ja Pihkva vahelises rahuleppes (Alttoa
1985, 90).

Nikolai kirik asus tidnapdevase Riilitli ja Magasini tdnava vahel (Jn 10). Kirikut mainiti
esmakordselt 1438. aastal, kui metropoliit Isidoros nimetas oma reisipdevikus Tartus
paiknevaid Nikolai ja Jiiri digeusu kirikuid (Alttoa 1985, 91). On oletatud, et mdlemad kirikud
rajati 13. sajandil (Selart 2009, 284). Seda teooriat toetavad ka Tartu Botaanikaaias toimunud
arheoloogilised kaevamised, mille jooksul paljastunud venepérane kiht on dateeritud 13.
sajandi keskpaika (Tvauri 2000, 25). Need kaks kirikut olid Tartu ainsad digeusu piithapaigad.
Tegu oli kaupmeeste kirikutega, mis voisid vene kogukonna jaoks téita ka muid funktsioone
peale sakraalhoone, nditeks kasutamist koosolekuruumi voi kaubalaona. (Tarvel 1980a, 54) Jiiri
kiriku kasutamine 10ppes teadmata ajal 16. sajandil. On teada, et 1555. aastaks oli kirik jaetud
laokile ning oli muutunud kasutuskdlbmatuks (Altnurme 2005, 206). Kunstiajaloolane Kaur
Alttoa on leidnud, et kuna novgorodlaste kirik hidvitati 16. sajandil ning 1613. aasta
kirikurevisjon kajastab Nikolai kiriku olemasolu linnas, kuulus Nikolai kirik pihkvalastele ja
hévinud Jiri kirik novgordlastele (Alttoa 1985, 91). Seega tuleks Nikolai kirikut eksklusiivselt
pihkvalastega seostada vaid kuni 16. sajandi alguseni ning peale seda tuleks kirikut moista kui

kdigi Tartu venelaste pithakoda (ibid 94).

1525. aasta 10. jaanuaril toimus Tartus pildiriiliste. Mératsejad tungisid jarjest dominiiklaste ja

frantsiskaanide kloostritesse ning frantsisklaste nunnakloostritesse, peale mida suunduti 1dhedal
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asuvasse Nikolai kirikusse, mis samuti I6huti. (Otto 1910, 60—61) Pildirtiiiste ajal sai Nikolai

kirik nii tugevalt kannatada, et ei olnud pikka aega enam kasutuskolblik (Freymuth 1926, 7).

Joonis 10. Nikolai kiriku asukoht (mérgitud punase ringiga) keskaegses Tartu linnas (Alttoa 2008, 314 jargi).

Kirik sai taas korda alles 1555. aastaks kui Tartu raad venelaste jaoks kiriku ilmet kohendas
(Tarvel 1980a, 54). Vene voimu algusega 1558. aastal hakati Nikolai kirikus uuesti pidama
Oigeusu jumalateenistusi (Tarvel 1980b, 96). 1584. aasta lopust ldks Nikolai kirik linna
saabunud jesuiitide kasutusse (Helk 2003, 48). Siiski jesuiitide kolleegiumi rajamis
dokumendid, mis pirinevad 1586. aastast, plihakoda ei maini. Ajaloolane Vello Helk on
arvanud, et kahe aasta jooksul, mis kirik jesuiitide valduses oli, joudis kirik nii dra laguneda, et

see jaeti nende poolt maha. (ibid 74)

2.2 Vilitood

Esimesed uuringud Nikolai kirikaia piirkonnas toimusid 1998. aastal Riiitli tn 21 hoone
vundamentide kindlustamisel, kui keldriruumist leiti mitmeid puutumata haudu, mida lahti ei

kaevatud (Piirits 1998). Arheoloogilise jélgimine kdigus paljastus 2005. aastal Magasini
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tdnavale kaevatud trassist vihemalt kolm puidust kirstudes matust. Leidude pdhjal jareldati, et
tegu on keskaegsete matustega, mis olid tdenéoliselt maetud Nikolai kiriku kirikaeda. (Tvauri

& Bernotas 2006, 106)

2024. aastal toimusid Magasini 10 krundil arheoloogilised eeluuringud, mille jooksul leiti kaks
skeletti ja hulgaliselt irdseid luid (Bernotas & Liivak 2024) (Malve 2024).

Esimesed pohjalikud arheoloogilised valitood Magasini tdnav 10 krundil toimusid 2025. aasta
stigisel. Vilitoode kdigus avastati kahe pithakoja katked - keskaegse Nikolai kiriku varemed ja
hilisema varauusaegse kiriku apsiid. Kokku leiti iile 300 luustiku. Keskaegse kiriku kirikaed
paiknes suhteliselt vdiksel alal ning matmistihedus oli suur. Vélitoodelt selgus, et uuema kiriku
pohjapoolsele kiiljele, keskaegse kiriku peale, oli veetud umbes meetri paksune liivakiht,
millega vana kiriku rusud tédideti. Tdenéoliselt veeti liivakiht sinna 16. sajandil, Liivimaa sdja
ajal voi peale sdda. Seega on vdimalik eristada keskaegseid matuseid, mis asusid vanema kiriku
kirikaias ja varauusaegseid matuseid, kes maeti liivakihti arvatavasti 16. sajandi 16pus ja 17.
sajandi alguses. Hauapanuste ja leiumaterjali pohjal séngitati pdhiliselt kohalikke (enamasti

eestlasi) kiriku varemetessse. (Malve 2026)

Otto Freymuthi kohaselt lammutati kirik teadmata aastal 17. sajandil, kuna see oli niivord
halvas seisukorras (Freymuth 1926, 8). Avastatud 16. sajandi 18pust périnevate leidudega (sh
iiks miint) matusekiht viitab, et tdendoliselt toimus kiriku maha lammutamine juba varem kui

seni on arvatud.
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3. Uurimuse valim ja metoodika

Peatiikk tutvustab kuidas ja milliste kriteeriumite pohjal moodustati uurimisvalim, kuidas
kujunes selle suurus ja vanuseline ning sooline jaotumine. Lisaks selgitatakse, milline oli

uurimistdd metoodiline osa.
3.1 Uurimistoo valim

Uurimistoo valim moodustus luustikest, mis kaevati 2025. aasta siigisel toimunud vélitéodel
vilja Tartu Ulikooli arheoloogia osakonna ja MTU AEG tdérithma poolt. Kokku oli
dokumenteeritud matuseid 145. Osteoloogilise analiiiisi kdigus kdigus tuvastati veel kahe
indiviidi sdilmed, kokku 147 skeletti. Uks luustik (nr 146) leiti matus nr 115 juurest kogutud
irdsete luude hulgast, millest leiti kahe erineva indiviidi luud. Lisaks profiili varingust liles

voetud segatud luude hulgast veel iihe indiviidi skelett (nr 147).

Valimi koostamine toimus vastavalt luustike iila- ja alaldualuu hammaste sdilivusele. Pohimdte
valimi koostamisel oli kaasata iga luustik, kellel oli alles vihemalt iiks jddv- voi piimahammas.
Uldkogumi osa koostamisel lihtuti ka 1dualuude olemasolust, niiteks eluajal viljalangenud

hammaste ja alveolaarkaarte taandumist sai méérata ka sulgunud hambasompude abil.

Eelnevalt piistitatud kriteeriumitele vastas méératud luustike seast 83 indiviidi (vt Lisa 1).
Kokku oli valimis 48 tdiskasvanut, 24 noorukit ja 11 last. Téiskasvanutest olid 29 mehed, 14
naised, kolm arvatavad mehed ning kaks voimalikud naised. Ebakindlus osade tdiskasvanute
soo osas tuleneb luude vihesusest voi fragmenteeritusest. Statistika koostamisel on tdenédolised

soomddrangud arvestatud kindlateks, et lihtsustada statistika koostamist.

Hambaid oli valimis 1887, millest 1671 olid jéédv- ja 216 piimahambad. Kokku tdiskasvanute
hambaid 1193, millest 804 meeste ja 389 naiste. Noorukite (kuni 18 aastaste) hambaid 549 ja
laste (1-10 aastaste) hambaid 145.

Kogu valimist oli keskaegseid luustike 36 ja uusaegseid 47, nendes vastavalt 742 ja 1145
hammast. Keskaegse kirikaia uurimisvalim koosnes 18 mehest, 3 naisest ja 15 alaealisest,
uusaegse matmispaiga viljavotukogum 14 mehest, 13 naisest ja 20 alaealisest. Tuleb mérkida,
et naiste luustike vihesus vorreldes meestega voib mojutada uurimistulemusi, eriti meeste ja

naiste vahelises vordluses.
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3.2 Metoodika

Luustikute patoloogiad méiras Tartu Ulikooli osteoarheoloog M. Malve poolt, keda assisteeris
kdesoleva to0 autor. Madramise kdigus tdideti inventarilehed, milles on eraldi osa hammaste ja
nende patoloogiate kohta (vt Lisa 2) Haigusi vaadeldi makroskoopiliselt, see tdhendab, et ei ole
kasutatud abivahendeid (nt mikroskoopi). Hambakivi tase méérati Donald Reginald Brothwelli
jargi, kus hambakivi skaalas on eristatud kolme taset - kerge, keskmine ja markimisvdirne
(Brothwell 1981, 155) (Jn 11). Kaariese méédramisel kasutati samuti kolme astet, vottes
eeskujuks Brothwelli hambakivi tasemed. Alveolaarkaare reduktsioon, periapikaalsed
tithimikud ja eluajal véljalangenud hambad tuvastati visuaalse vaatlusega. Indiviidide vanus
surma hetkel médrati luude modtmete, hammaste 1dikumise ja liigespindade kulumise jérgi.

Soo médramiseks kasutati peamiselt kolju ja puusaluude erinevaid markereid. (Malve 2026)

Variations in the 5 ﬂ} %@_ Slight

degree of

calculus - .
formation m %@ Medium

Considerable

Joonis 11. Brothwelli (1981, 155) hambakivi tasemed. Joonisel vastavalt kerge, keskmine ja mirkimisvairne
hambakivi.

Uurimuse kiigus tehti statistiline analiilis erinevate hambahaiguste levikust. Hambakivi ja
kaariesse puhul vaadeldi levikut vanusegruppide seas, eristatavateks gruppideks olid
taiskasvanud, noorukid ja lapsed. Indiviid loeti patoloogia poolt mdjutatuks kui muutusi esines
vihemalt tihel hambal. Lisaks arvutati kui palju hambaid koguvalimist haiguste poolt mdjutatud

olid. Téaiskasvanutel oli voimalik uurida ka levikut meeste ja naiste seas eraldi.

Lisaks vaadeldi ka, milliste] hammastel patoloogiad kodige levinumad olid. Kuna nii kaaries kui
ka hambakivi vdivad mdjutada erinevaid hambakiilgi, jalgiti millistel hambakiilgedel mdlemad

toved koige levinumad olid.

Periapikaalsete tiihimike kohta uuriti samuti soolis-vanuselist levikut ning hambaid, mille
juures abstsesse kdige rohkem esines. Lisaks on esitatud hammaste arv, kus tiihimik esines koos
kaariesega ja eluajal viljalangenud hamba juures. Kuna kaaries on iiks pdhjustest, mis voib
eemaldumiseni viia, siis on voOimalik hinnata kui suur osa tihimikke tekkis tdendoliselt

hambas6dbija tagajirjel.
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Alveolaarkaare taandumise puhul vaadeldi haiguse levikut kogu valimis. Patoloogiat tdiheldati
ainult tiiskasvanutel, seetdttu keskenduti haiguse soolise leviku vordlemisele. Korvutati
erinevate luu taandumise raskusastmete esinemist meeste ja naiste vahel. Lisaks vaadeldi

eluajal véljalangenud hammaste ja periapikaalsete tiihimike seost alveolaarluu taandumisega.

Eluajal véljalangenud hammaste kohta vaadati samuti soolist ja vanuselist levikut. Sellele lisaks
on esitatud andmed ante mortem viljalangenud hammaste seosest alveolaarluu kao ja
periapikaalsete tiihimikega. Viimane annab vihjeid, millises osakaalus voisid patoloogiad

kaotust pohjustada.

Kdikide tdvede puhul vorreldi prevalentsuse erinevust Magasini tn 10 kesk- ja varauusaegse

ning teiste Eesti uuritud matmispaikadega.
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4. Uurimistulemused

Peatiikis tutvustan uurimistulemusi ning vordlen neid teiste odontoloogiliselt uuritud

kalmistutega.

4.1 Hambakivi

Hambakivi esines kokku 77 luustikul (92,8% valimist). Hambakivi oli 1356 hambal (71,9%
valimist). Koigil iildkogumi tdiskasvanutel esines hambakivi, see tdhendab, et igal tdisealisel
oli seda viahemalt {ihel hambal. Eraldi hammaste vaatlemine andis parema iilevaate soolisest
levikust. Meeste hammastel tdheldati hambakivi 83% ja naistel 78,7%. Seega mérkimisvéérselt
erinevust meeste ja naiste vahel ei tdheldatud. Siiski tuleks arvestada, et sugude osakaal valimis
on véga erinev, vastavalt 32 meest ja 16 naist, mis viitab, et naiste hambad vdisid olla tildiselt
haigemad vOi samas seisus kui meeste omad. Kdikidest alaealistest oli hambakivi 82,9%.
Noorukitel tuvastati hambakiviga hambaid 22 indiviidil ehk 91,7%, koikidest kuni 18-aastaste
hammastest 62,5%. 1-10-aastastel tuvastati hambakivi 6 indiviidil ehk 63,6% lastest. Lastel oli
hambakiviga 39 hammast ehk 26,9%.

Kodige enam oli hambakivi alumisel I 16ikehambal, 8,9% kogu hambakivist (Jn 12; 13). Kdige
vihem hambakivi oli iilaldua III purihambal (2,1% hambakivist). Teine kdige vihem mdjutatud
hammas oli alumine III molaar, kogu (3,4% hambakivist). Kuna inimestel pole tihtipeale II1
purthambad 18ikunud siis vOib nende vidhesus anda viérinfot statistikas. Seetdttu tuleks
arvestada ka vdhese hambakiviga hambaid, mis ei ole III molaarid. Sellisel juhul oleks
minimaalselt hambakivi iilaldua II purithambal (4,8% koikidest hammastest). Parema
ettekujutuse iildisest hambakivi levikust saab kui arvestada eraldi kokku koik 10ike- ja

purithambad. Koikidest hambakivi poolt mojutatud hammastest moodustavad intsisiivid 44,8%

20



ja molaarid 27,6%. Uldiselt oli hambakivi alumistel (56,9%) hammastel mirgatavalt rohkem

kui tilemistel (43,1%).
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Joonis 12. Ulaldualuu hambakiviga hambad.
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Joonis 13. Alaldualuu hambakiviga hambad.
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Hambapindadest oli kodige rohkem hambakivi alumiste 1dikehammaste labiaalsel pinnal

(31,4%) ja lingvaalsel pinnal (29,2%) kogu nendel hammastel olnud hambakivist (Jn 14; 15).

Selline tulemus oli oodatav, sest hambakivi teke toimub seoses siiljendérmete asukohaga, mis

asuvad eesmiste hammaste keelmise pinna ees ja tagumiste hammaste pdskmise pinna ldhedal.

Kdige vihem on hambakivi kogunenud hammaste oklusioon pinnal. Mitte {ihelgi eesmise

hamba (kaks ldoikehammast ja silmahammas) 16ikepinnal hambakivi polnud. Hambumuspinnal

taheldati hambakivi vaid tagumistel hammastel, alates esimest molaarist. See on ka loogiline
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arvestades, et esimese kahe intsisiivi ja kaniini ldikepinnad on nii védikese pinnaga, et sinna
toiduosakesed histi koguneda ei saa. Tagumistel hammastel on suurem oklusioonpind, millel
on kobrukesed ja vahed, kuhu hambakivi ladestuda saab ilma, et seda sealt dra puhastataks.

Kdige  rohkem  hambakivi  hambumuspinnal oli  alaldua II  purihambal.
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Joonis 14. Ulaldualuu hambakiviga hambapinnad.
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Joonis 15. Alaldualuu hambakiviga hambapinnad.
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Magasini tdnava matuste arvukas hambakivi levik on Eesti kesk- ja varauusaja kontekstis tipris
tavaline, kuid siiski iiks korgemaid (Jn 16). Seni uuritud kalmistutest on Magasini tn
matmispaikade iildine hambakivi levik korgeim, olles iile ka Parnu Jaani kirikaiast. Tdhelepanu
dratab vahe suhteliselt 1&hedal paikneva Piiha Jakobi kalmistule maetutega, kus hambakivi oli
vihem. Erinevus ei ole tingitud ka alaealiste osakaalu tdttu valimites, sest modlemas
moodustasid alaealised sarnase osa (Piiha Jakobi kirikaias 45,8% ja Magasini tn
matmispaikades 42,2%). Sealjuures on levik maérgatavalt kdrgem ka Tartu linna ldhedal
paikneva Lohkva kiilakalmistu (u 3 km kesk- ja varauusaegsest linnamiiiirist) hambakivi

levikust (69,8%).
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Joonis 16. Hambakivi iildlevik Eesti matmispaikades.
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Joonis 17. Hambakivi vanuseline levik Eesti matmispaikades.

Vorreldes Magasini tn kesk- ja varauusaegset matmispaika (Jn 34) on markimisvairset vahet
mirgata vaid alaealiste hambakivi tasemes, mis viljendub uusaegsete matuste korgemas

hambakivi levikus.

Mitte iiheski Eesti matmispaigas pole hambakivi sagedus olnud nii korge kui Magasini tn
matmispaikade puhul, kus hambakivi oli koigil tdisealistel (Jn 17). Patoloogia levik alaealiste

seas on samuti keskmisest korgem.

Varasemad uurimist6dd on leidnud ka erinevuse hambakivi levikul meeste ja naiste vahel, mida
iseloomustab meeste monevorra kdrgem hambakivi tase (nt Allmde 1999; Liblik 2017; Limbo
2009). Nikolai kirikaeda maetute puhul mérkimisvéérset vahet hambakivi levikus meeste ja
naiste vahel tdheldada ei saa. Siiski kuna naisi on valimis kaks korda vihem kui mehi, voib see

viidata naiste mOnevorra halvematele suuhiigieeni- voi toitumisharjumustele.

4.2 Kaaries

Uldkogumist mérati kaariest 50 luustikul (60,2% valimist). Koikidest hammastest olid
kaariesega 198 ehk (10,5% valimist), nendest 192 jddv- ja 6 piimahambad (11,5%
jdavhammastest ja 2,8% piimahammastest). Kaariesega hambaid oli 41 luustikul (85,4%
taiskasvanutest) ning koikidest tdiskasvanute hammastest 14,8%. Kaariese levik meeste seas

oli 87,5% ja naiste seas 81,3%. Mdlema hammastest vastavalt 13,8% ja 16,7% ehk
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markimisvéarset erinevust sugude vahel ei esine, kuid tuleks mérkida, et naiste hammastest
tdheldati kaariest suuremal osal kui meestel. Koikidest noorukitest oli kaariest 37,5% (4%
hammastest) ja alaealistest 25,7% (3,2% hammastest). Kdige noorem kaariesega indiviid oli

9,5-10,5 aastane nooruk.

Kodige rohkem kaariest oli tekkinud alaldua I ja II purihambal ja koige vdhem alaldua
1dikehammastel (Jn 18; 19). Kaariesega hammastest 52,8% olid alumised hambad ja
47,2% iilemised. Kusjuures iilaldua eesmistel hammastel oli rohkem kaariest kui alaldua

vastavatel.
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Joonis 18. Ulaldualuu kaariesega hambad.
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Joonis 19. Alaloualuu kaariesega hambad.
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Kodige rohkem kaariest oli tekkinud alumise II purihamba hambumuspinnale (Jn 20; 21).
Kodikidel molaaridel oli oklusaalses osas kaaries domineeriv, vélja arvatud iilaldua I
purihammas, kus oli rohkem kaariest mediaalsel pinnal. Ulaldua silma- ja eespurihammastel oli
rohkem kaariest moodustunud hamba keskjoonmisele ja kaugmisele kiiljele. Alaldua puhul
sellist tendentsi mérgata ei ole, kaniinidel ja premolaaridel on kaariest tunduvalt vihem kui
iilaldual ning enamjaolt vordselt kdkidel hambapindadel. Ulaldua eesmiste hammaste kdrgem
kaariese tase voib olla tingitud sellest, et need on raskemini toidujiédkidest puhastatavad kui

alaldua omad.
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Joonis 20. Ulaldualuu kaariesega hambapinnad.
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Joonis 21. Alaldualuu kaariesega hambapinnad.
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Vorreldes Magasini tn matmispaiku omavahel selgub, et 16. sajandi I6pus ja 17. sajandi alguses
maetud inimeste kaariese tase oli korgem kui keskajal. Levik oli kdrgem nii naiste kui alaealiste

seas, madalam ainult meeste seas, kuid seda vaid marginaalselt.

Kaariese levik Magasini tn matuste seas kattub tildjoontes iilejdédnud Eesti matmispaikadega,
kus enamasti seda esineb ligikaudu 50-60% maetutest (Jn 22). Vordluses 1dhedal paikneva
Pitha Jakobi kalmistuga selgub, et Magasini tn maetute seas oli kaariese levik kdrgem nii
taiskasvanute kui ka alaealiste seas (Jn 23). Seega Tartu keskaegse linna sees ja ldheduses seni
uuritud kalmistutest on Nikolai kirikaia kasutajaskonnal korgeim kaariese levik. Tulemus on
aga véga sarnane Tartu ldhedal paikneva Lohkva kiilakalmistuga, kus kaariest oli 60,4% (Palts
2025).

Kaariese peamised tekkekohad on sarnased ka teistes uurimistoddes (nt Liblik 2017; Limbo
2009), mis on samuti tdheldanud koige sagedasemat kaariese teket tagumiste hammaste

hambumuspinnal.
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Joonis 22. Kaariese lildlevik Eesti matmispaikades.

Erinevus hambasodbja levikus Magasini tn meeste ja naiste vahel on védga sarnane Pérnu Piiha
Jaani kirikaiaga (Limbo 2009), kus kaaries oli sugude vahel iildjoontes vdrdselt levinud, kuid
naistel oli rohkem kaarisega hambaid. See tdhendab, et juhul kui naistel esines kaariest siis oli

see keskmiselt rohkematel hammastel kui meestel. Tuleb mérkida, et haigust pddevate naiste
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keskmine vanus oli korgem kui meestel. Kaariesega naistest olid vihemalt 40-aastased 61,5%,
meestest olid nii eakad vaid 21,4%. Seega oli naistel pikema aja jooksul vdoimalik kaariese teke

ja kogunemine.
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Joonis 23. Kaariese vanuseline levik Eesti matmispaikades.

Lisaks voib naiste korgem kaariese tase viidata sellele, et nende toidulaual vdis olla rohkem
siisivesiku- vOi suhkrurikkaid toite. Kaariese suuremat levikut naiste seas on seostatud ka nende
aeglasema siiljetootmise kiiruse ja erinevate hormoonide kasvuga raseduse ajal (Ferraro &

Vieira 2010), mis vihendavad resistentsust kaariese tekkele.

4.3 Periapikaalsed tithimikud

Periapikaalseid tiihimikke oli 25 indiviidil (30,1% valimist). Tdiskasvanutest oli vihemalt iiks
tithimik 45,8%, neist 15 mehed ja 7 naised. Meestest oli tithimikke 46,9% ja naistel 43,8%,
seega olulist soolist erinevust haiguse levikus ei esine. Alaealistest oli tithimike vaid 3 noorukil

(8,6% koigist alaealistest).

Kokku tuvastati 97 periapikaalset abstsessi. Kdige rohkem oli neid tekkinud tilaloua II molaari
juurde, koige vahem alaldua eesmiste hammaste juurde (alaldua I intsisiivist kuni [ premolaarini
ei esinenud iihtegi kollet). Periapikaalseid tithimikke oli {iilaldualuus (73,2%) tekkinud
tunduvalt rohkem kui alaldualuus (26,8%) (Jn 24; 25).
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Joonis 24. Ulaldualuu periapikaalsed tiihimikud.
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Joonis 25. Alaldualuu periapikaalsed tithimikud.

Lisaks periapikaalsete tithimike tekkimise asukohale vaadeldi ka tithimike seost kaariese ja
surmaaegselt viljalangenud hammastega (Jn 26). Kdigist periapikaalsetest tithimikest asus
kaariesega hamba juures 44 ehk 45,4% tiihimikest. Sellest jargi on voimalik oletada, et suur osa
nendest voisid tekkida kaariese tagajérjel. Siia juurde tuleks arvestada ka eluajal véljalangenud
hambad, millest 16 asus periapikaalse tithimiku juures, 16,5% koigist tithimikest. Eluajal

véljakukkunud hammaste puhul pole teada, kas neil oli kaariest vdi mitte ning seetdttu voib
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kaariese poolt tekitatud tithimikke olla rohkem kui arheoloogiline materjal lubab jareldada. On

ka voimalik, et periapikaalne tithimik vdis olla pdhjus hamba vilja langemiseks.

Kaariese ja periapikaalsete tithimike seost on seni uurinud Mari-Anne Liblik Tartu Piiha Jakobi
kirikaia materjali (Liblik 2017) ja Jana Limbo-Simovart muinasaegse Pada kalmistu kohta
(Limbo 2004). Uldiselt on periapikaalsete tiihimike levik Magasini tn sarnane iilejisinud Eesti
kesk- ja varauusaegsete matmispaikadega, kus tiihimike esineb umbes 20-30% maetutest (Jn

27).

m Periapikaalsed tuhimikud ilma kaarieseta
= Periapikaalsed tuhimikud koos kaariesega

m Periapikaalsed tihimikud eluajal valjalangenud hamba juures

Joonis 26. Periapikaalsete tiihimike esinemine koos kaariese ja eluajal viljalangenud hammastega.

Tiihimikest paiknesid kaariesega hamba juures 45,4%. Piiha Jakobi kirikaeda maetute seas oli
niitaja 44,5% ja muinasaegse Pada kalmistule maetute seas 46,3% (Limbo 2004, 60). Kdik
kolm tulemust on véga sarnased ning annavad aimdust, et ligikaudu pooled abstsessid voivad

olla pdhjustatud kaariese soovituse tagajarjel tekkinud infektsiooni tottu.
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Joonis 27. Periapikaalsete tiihimike iildlevik Eesti matmispaikades.
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Joonis 28. Periapikaalsete tithimike vanuseline levik Eesti matmispaikades.

Magasini tn matuste erinevaid perioode korvutades on ndha kdrgemat tiithimike levikut
varauusaegsetes matustes. Seda nii meeste, naiste kui ka alaealiste hulgas. Suurt vahet tiihimike
levikus sugude vahel ei ole tdheldatud. Tendents suhteliselt vdikesest erinevusest tundub Eesti
matmispaikades olevat tavaline. Kohati on tithimikud rohkem levinud hoopis naiste seas.

Tadksi kiilakalmistul oli tiihimike levik meeste seas 8% korgem kui naiste hulgas, Parnu Piiha
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Jaani kirikaias naiste seas 11,6% korgem kui meestel ja Pada kalmistul naiste seas 6,8% kdrgem
kui meestel. Piiha Jakobi kirikaias oli levik meeste seas 13% korgem kui naistel, mis on siiani
Eestis matmispaikades kdige suurem taheldatud erinevus. Nii Piiha Jakobi kui ka Magasini tn
matuste seas oli kaariese tase korgem naiste seas, kuid periapikaalseid tiihimike arvukamalt

meeste seas.

Erinevus periapikaalsete tithimike soolises levikus tundub varieeruvat piirkonniti. On voimalik,
et tihimike osakaalus méngivad rolli mingisugused kindlad piirkondlikud isedrasused, mis
soolist erinevust mojutavad. Tartu puhul voiks seni uuritud materjali puhul jareldada, et
tithimike hulk on kdrgem meeste seas. Arvestades, et kaaries on rohkem levinud naiste seas,
tadhendab see, et mehed vdisid puutuda rohkem kokku teiste sdsiinfektsiooni pdhjustajatega,
nditeks suurem hammaste kulumine voi hamba traumad. Sarnase voimalust on pakutud vilja
ka Piiha Jakobi maetutel (Liblik 2017, 41). Meeste hammaste tugevamat kulumist vdis

pohjustada ka erinevus toidulauas, néiteks kdvemate toitude tarbimine.

4.4 Alveolaarkaare taandumine

Alveolaarkaare reduktsiooni ehk taandumist tdheldati 14 indiviidil (16,9% valimist). Kdigi
juhtumite puhul oli tegu tdiskasvanutega (29,2% tiisealistest), kellest olid 6 mehed (18,8%
meestest) ja 8 naised (50% naistest) . Alaealistel luu taandumist ei esinenud, mis on oodatav,
sest eelkdige seostatakse konditsiooni kdrgema vanuse ja kaugele arenenud haigustega.
Valdavalt esineski luu kadu vihemalt 40-aastastel tdiskasvanutel, kuid oli ka erandeid. Kdige
noorem indiviid oli 25-30 aastane mees (luustik 54), kellel oli tekkinud keskmine alveoolaarluu
reduktsioon. Luustiku hammaste pohjal saab jireldada, et luukao pohjuseks vdis olla
mérkimisvddrne hambakivi ja mitmed periapikaalsed tiihimikud. Koige nooremateks
indiviiditeks, kellel luu kadu esines olid ka iiks mees mérkimisvéérse (luustik 141) ja {iks naine
kerge alveolaarluu taandumisega (luustik 96), kelle mdlema vanusemdaranguks oli 30—40
aastat. Luustik 141 puhul oli tdendoliseks pohjuseks mitmed periapikaalsed tiihimikud

tilaldualuus ja luustik 96 puhul laialdane hambakivi.

Kerge alveolaarkaare taandumine moodustas 7,1%, keskmine 50% ja markimisvadrne 42,9%
koigist juhtumitest. Meestest oli kolmel keskmine ja kolmel méarkimisvairne luu reduktsioon,
kerget luu kadu meestel ei tdheldatud. Naistest oli iihel kerge, neljal keskmine ja kolmel
mirkimisvddrne (Jn 29). Koaikidest alveolaarkaare reduktsiooniga indiviididest oli

periapikaalsete tiihimikega 11 (78,6% juhtudest). Seega on voimalik tdheldada tugevat seost
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periapikaalsete tithimike ja alveolaarluu taandumise vahel. 12 indiviidil (85,7% juhtudest) oli
indiviidil ka vdhemalt iiks eluajal véljalangenud hammas, mis on ootuspirane, sest hammaste

véljalangemine voib olla liks luu hidvimise tagajargedest.
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W Markimisvaarne alveolaarkaare taandumine

Joonis 29. Alveolaarkaare taandumise sooline jaotumine.

Varauusaegsetes matustes tousis vOrreldes keskajaga alveolaarkaarte taandumise tase koigi
tdisealiste seas. Vorreldes teiste matmispaikadega on Magasini tn iildine alveolaarkaare
taandumise levik pigem madal (Jn 30). Sarnane on tulemus vaid Kodavere kirikaiaga, kus
alveolaarluu kadu tdheldati 19,2% maetutest.
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Joonis 30. Alveolaarkaare reduktsiooni iildlevik Eesti matmispaikades.

Kodavere madalam tulemus oli tdendoliselt tingitud nooremate indiviidide suuremast

osakaalust valimis (Malve et al 2019, 123). Alveolaarkaare reduktsiooni vidiksem levik
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Magasini tdnava matuste hulgas tuleneb samuti tingitud noorte tdiskasvanute suuremast

osakaalust ildkogumis.
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Joonis 31. Alveolaarkaare taandumise vanuseline levik Eesti matmispaikades.

Valimi madalam keskmine vanus kajastub ka patoloogia levikus tiiskasvanute seas (Jn 31), mis

Eesti matmispaikades on enamasti vahemikus 50—-65%.

4.5 Eluajal viljalangenud hambad

Eluajal vidljalangenud hambaid oli 23 indiviidil (27,7% valimist). Médramise kdigus avastati
kokku 77 hambasompu, millel oli mérke ante mortem vilja kukkumisest. Peaaegu koigi
juhtumite puhul oli tegu tidiskasvanuga, erandina iiks nooruk. Tdiskasvanutest oli vihemalt {iks
hammas puudu 45,8%. Meestest tuvastati médrke kadunud hammastest 12 indiviidil (37,5%

meestest) ja naistest 10 (62,5% naistest).

Kdige noorem patoloogiaga luustik oli nooruk vanuseméidranguga 18-22 aastat (luustik 31),
kellel oli vidlja langenud alaldua vasak II purihammas. Toendoliselt eemaldus hammas
periapikaalse tithimiku tagajirjel, mis oli hamba juurde tekkinud. Periapikaalne tiihimik vois
moodustuda hambal tekkinud mérkimisvédrse kaariese tagajirjel, mida oli ka nooruki teistel

hammastel. Kdige rohkem viljalangenud hambaid oli tdiskasvanud mehel vanusemééranguga
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40+ aastat (luustik 36), kellel oli neid 12 puudu . Hammaste kaotamise pdhjustajaks olid

toendoliselt mirkimisvddrne alveolaarluu taandumine ja mitmed periapikaalsed tithimikud.

Kdige rohkem oli vilja langenud alaldua I ja II molaar (vastavalt 20,8% ja 18,2% kdikidest
juhtudest). Alaldua kaniini ja I premolaari polnud vilja langenud mitte iihelgi indiviidil. Seda
toendoliselt seetdttu, et eesmistel hammaste tekib vihem kaariest ja periapikaalseid tiihimike,
mis vihendab hamba viljalangemise riski. Ula- ja alaldua hambaid olid eluajal kaotatud

sisuliselt vordselt (vastavalt 50,6% ja 49,4% juhtudest).
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Joonis 32. Eluajal viljalangenud hammaste tildlevik Eesti matmispaikades.

Koikidest ante mortem viljalangenud hammastest paiknes periapikaalse tiihimiku kdrval 23,4%
ja koos alveolaarluu taandumisega 74%. Siinkohal tuleb maérkida, et esitatud niitajad voivad
kattuda, sest alveolaarkaare reduktsioon ja periapikaalsed tiihimikud vdivad esineda inimesel
korraga. Ainult alveolaarkaare reduktsiooniga seostatavaid juhtumeid oli 18,2%. Eluajal
véljalangenud hambaid ilma periapikaalsete tithimike ja alveolaarkaarte taandumiseta oli kokku
11 ehk 14,3% kdigist surmaeelselt vidljalangenud hammastest. Nende hammaste vilja

kukkumise pohjuseks vdis olla néiteks trauma voi raske kaaries.
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Joonis 33. Eluajal viljalangenud hammaste vanuseline levik Eesti matmispaikades.

Magasini tdnava matuste viljalangenud hammaste prevalentsus sobitub iildiselt teiste Eesti
matmispaikades vuuritud indiviididega, kuid on iiks madalamaid (Jn 32). Levik tdiskasvanute
hulgas on samuti sarnane teiste matmispaikadega, nditeks Vastseliina alevikalmisule (Jn 33).
Erinevates matmisperioodides oli hammaste kaotamise levik kesk- ja varauusajal tildjoontes

sama (Jn 34).

45,8% levik Magasini tidnava tdiskasvanute on mérkimisvairselt madalam ainult Piiha Jakobi
kalmistust, kus ante mortem kaotatud hammaste tase tdisealiste seas oli 60,8%. Pitha Jakobi
kirikaia korge tulemus on tdenéoliselt tingitud korge iile 40-aastaste naiste osakaalust sealses

valimis (Liblik 2017, 22).
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5. Arutelu

Tartu Magasini 10 matmipaikade hambapatoloogiad sobituvad iildiselt iilejadnud Eesti
konteksti. Hambakivi levik oli seni Eestis uuritud kalmistutest kdrgeim, kuid siiski tavalise
80-90% vahemikus. Hambakivi tuvastati koigil tdiskasvanute luustikel ning suurel osal
alaealistest. Tavapdraselt on meestel tdheldatud mérkimisvédrsemat hambakivi (vt nt
Beiswanger et al 1989). Eesti materjali puhul on ka teised uurijad tdheldanud veidi
korgemat hambakivi sagedust meeste hulgas. Siiski, naiste viiksem arv Magasini tn valimis
ja nende kdrge hambakivi levik viitab, et haiguse sooline esinemine vdis olla sarnane.
Uldine hambakivi levik on mirgatavalt suurem vdrreldes lidhedal paikneva Lohkva
kiilakalmistuga (Palts 2025). See nditab, et Magasini tinava matmispaikade kasutajaskonnal
voisid olla halvemad suuhiigieenilised harjumused kui iimberkaudsel elanikkonnal.
Erinevus hambakivi levikus kesk- ja varauusaegsete matuste vahel (Jn 34) esineb vaid

alaealiste seas, kelle hulgas hambakivi levik tdusis.

Keskaeg | Varauusaeg | Keskaeg | Varauusaeg | Keskaeg | Varauusaeg | Keskaeg | Varauusaeg
Kogu | Kogu valim 3 3 Q Q alaealised | alaealised
valim
Hambakivi 91,7% 93,6% 100% 100% 100% 100% 73,3% 85%
Kaaries 52,8% 63,8% 88,9% 85,7% 66,7% 76,9% 6,7% 40%
Periapikaalsed 25% 34% 44,4% 50% 0% 53,8% 6,7% 10%
tithimikud
Alveolaarkaare 8,3% 23,4% 11,1% 28,6% 33,3% 53,8% 0% 0%
reduktsioon
Eluajal 25% 29,8% 38,9% 35,7% 66,7% 61,5% 0% 5%
viljalangenud
hambad

Joonis 34. Magasini tdnava kesk- ja uusaegsete matuste seas esinevad patoloogiad.

Mainida tuleks alaealiste ja tdiskasvanute monevorra laialdasemat kaariese esinemissagedust
vorreldes Tartu Pitha Jakobi kirikaiaga (Liblik 2017). Tulemused nditavad, et kogu
populatsiooni ulatuses oli Magasini tn maetutel kaariest rohkem, mis viitab
stisivesikurikkamale toidulauale ja puudulikumale suuhiigieenile. Tulemustest selgus, et
varauusajal maetud alaealistel esines rohkem kaariest kui keskaegsetel alaealistel. See voib
viidata mingisugusele suuremale muutusele, mis nooremate inimeste hambatervist jarsult
muutis. Selliseks muutuseks vois olla niiteks suhkrurikaste toitude suurem tarbimine.

Varauusajal matmispaiga peamise kasutajaskonna moodustanud eestlastel vois toidulaud
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sisaldada rohkem kariogeensemaid toite, nditeks teraviljatoidud. Samas, kuna luustike arv on

suhteliselt madal, ei saa kindlaid jéareldusi teha.

Periapikaalsete tiihimike leviku erinevus sugude vahel oli viike, olles meeste hulgas vaid 3,1%
vorra korgem. Siiski toetab tulemus hiipoteesi, et tithimike jagunemisel sugude vahel omavad
tahtsust piirkondlikud erinevused. Ka Tartu Piiha Jakobi kalmistule (Liblik 2017) ja Kesk-
Eestis asuvale Tadksi kiilakalmistule (Allmde 1999) maetute seas oli levik meeste seas korgem.
Seevastu rannikupiirkondades on periapikaalsete tiihimike levik suurem naiste seas, nditeks
Pérnu Piiha Jaani kirikaias (Limbo 2009) ja Pada kalmistul (Limbo 2004). Kuna koikides
sisemaa matmispaikade puhul oli kaaries rohkem levinud naiste seas tuleneb erinevus
toendoliselt teistest abstsesse poOhjustavast teguritest. Tihimike tekkimist seostatakse ka
traumade ja liigse kulumisega (Chazel et a/ 2005). On vdimalik, et ranniku populatsioonide
naistel esines mirksa tugevamat hammaste kulumist kui sisemaal voi sisemaa meestel vaisid
hambad rohkem kuluda kui rannikul. Erinevust kulumises vdib tekitada erinev toitumine voi
nditeks hammaste pidev kasutamine todvahendina. Eestis on varem uuritud ranniku ja sisemaa
stabiilsete isotoopide nditajaid (Aguraiuja-Litti & Malve 2023), kuid erinevusele hammaste
kulumisel varem tdhelepanu pdodratud pole. Isotoopuuringud niitavad, et sisemaal toituti
rohkem pdllumajanduslikust toodangust ning rannikupiirkondades merelisest toidust
(Aguraiuja-Latti & Malve 2023). Seega vdisid sisemaa populatsioonid rohkem siitia nditeks

leiba ja karaskit, mis kulutasid rohkem hambaid.

Magasini tn matustest selgus, et vorreldes keskajaga oli varauusaegsetes matustes
alveolaarkaare taandumine margatavalt levinum. See viitab sellele, et hammaste iildine tervislik
seisukord halvenes. 16. sajandi viimased aastakiimned ja 17. sajandi algus polnud talurahvale
kerged. Korraga laastas maad Poola-Rootsi sdda (1600-29), ndljahdda ja katk (Tarvel 2013,
155). 1601. ja 1602. aastal ikaldus viljasaak kaks aastat jarjest ning inimesed ei suutnud end dra
toita (Seppel 2014, 37). Seetottu kannatas ka rahva tildine tervis. Ka Magasini tédnavale 17.
sajandi alguses maasse sdngitatud olid tdendoliselt pidanud nédljahdda kannatama. On teada, et
jesuiidid olid varem, 16. sajandi 16pus, hooldanud ja pdetanud haigeid seoses oma
hingehooldustooga (Helk 2003, 104). Vaatamata sellele, et jesuiidid neile annetatud Nikolai
kirikut ei kasutanud (ibid 74), vaisid nad selle korval olevat ala kasutada matmispaigana, kuhu
maeti talupoegi. See selgitaks varauusaegsete matuste halvenenud tervislikku seisundit, mis

véljendus nii tdiskasvanute kui alaealiste hammaste tervises.

Magasini tn matuste eluajal vélja kukkunud hammaste ja alveolaarkaare reduktsiooni madalam
levik vorreldes teiste matmispaikadega on tdendoliselt tingitud iildvalimi madalamast
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surmaaegsest vanusest. Mida nooremalt inimene sureb, seda vdhem jouavad erinevad
hambahaigused siivenda ning hammaste viljalangemist ja alveolaarluu kadu pdhjustada.
Mbolemad tdved olid levinumad naiste hulgas, mis on tdendoliselt tingitud sellest, et iile 40-
aastaste osakaal naiste hulgas on suurem kui meestel. Need tulemused kajastavad
matmispaikade kasutajaskonna demograafilist kooslust, naistel oli keskmiselt pikem eluiga

ning seetdttu ka rohkem hambahaiguseid, mis elu jooksul siiveneda joudsid.

Kokkuvote

Bakalaureuset66 eesmérk oli analiilisida erinevate hambahaiguste levikut Tartu Magasini tn 10
matmispaikadesse maetud indiviididel. Patoloogiate leviku uurimine ja teiste matmispaikadega
vordlemine vdimaldab anda teadmisi maetute suuhiigieeni ja toitumise kohta. Lisaks sai
Magasini tinava matmispaikades eristada kahte erinevat perioodi, mis tdhendab, et oli voimalik

jélgida haiguste prevalentsuse muutumist aja jooksul.

Uurimistulemused néitasid, et matmispaikade kasutajaskonna hambahaiguste levikus esinesid
aja jooksul vdikesed muutused. Erinevate haiguste muutumine krooniliseks pohjustas néiteks
luu taandumist, mis slivenes uusajal nii meeste kui ka naiste seas, mis vOib viidata suutervise
iildisele halvenemisele populatsioonis. Alaealiste hulgas tousis jérsult nii hambakivi, kaariese
kui ka periapikaalsete tithimike sagedus Seda vOis pohjustada nditeks mdni jérsk muutus

alaealiste toidulauas.

Kéesolev t00 tdiustab uurimisseisu hambapatoloogiate kohta, aidates kaasa edasistele
teadustdodele, nditeks kaariese ja periapikaalsete tithimike omavahelise seose uurimisele.
Tulevastes uvurimistoddes oleks voimalik ldhemalt vaadelda periapikaalsete tiihimike seost
hammaste kulumise ja traumadega. Nagu periapikaalsete tiihimike uurimistulemustest selgus,
oleks voimalik vorrelda haiguste esinemissagedust ja soolist vahekorda ranniku ja sisemaa osas,
késitledes ka hammaste kulumist. Lisaks sellele saab pdhjalikumalt uurida hambahaiguste seost
toitumisega, nditeks stabiilsete isotoopide analiiiiside abil. Tulemused néitasid, et Tartu elanike
suutervis vois iileminekul kesk- ja varauusaja vahel halveneda, vdimalik, et 17. sajandi alguses
puhkenud nidljahdda tottu. Ka seda tdlgendust oleks voimalik tulevikus kontrollida, tehes
sarnaseid uurimistoid teiste matmispaikade kohta, millel on matuseid mitmest erinevast

perioodist. Bakalaureusetdo kinnitab varasematest teadustoodest saadud teadmist, et Eesti kesk-
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ja varauusaega iseloomustavad laialdased hambahaigused ja puudulik suuhiigieen. Lisaks

voimaldasid t66 tulemused leida muutusi Tartu elanike suutervises 16. ja 17. sajandi vahetusel.
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Summary

Analysis of Dental Pathologies in the Two Burial Sites Discovered at Tartu
Magasini 10

This bachelor’s thesis analyses dental pathologies among the buried in the Medieval St Nicholas
churchyard and the Early Modern burial site in the church ruins. Main goals of the thesis are to
compare the prevalence of pathologies among different age groups and between adult males
and females. In addition, the results are compared with other archaeological burial sites in
Estonia, which have been studied for dental pathologies. The broader purpose is contributing

to the research of dental pathologies in archeological burial sites in Estonia.

The first chapter discusses basic dental anatomy and dental pathologies. Discussed are the
different hard and soft tissues from which teeth are formed, different types of teeth, their layout
in the human mouth and the different surfaces of teeth. In Estonia, similar to the rest of Medieval
and Early Modern Europe, tooth pathologies were widespread. Explained are the nature of the
diseases studied, the different factors that cause them and how their prevalence can help

interpret the health of past populations.

The second chapter summarizes the history of the “Russian End” in Medieval and Early Modern
Tartu and St Nicholas Church. In addition, the archaeological fieldwork conducted at the site

in autumn of 2025 is introduced.

Medieval and Early Modern Tartu was a major trade center, acting as a connection point with
the cities on Novgorod and Pskov. Due to that a large Russian community of trade- and
craftsmen existed in Tartu. The Russians lived in their own district known as the “Russian End”.
The district had two orthodox churches, St Nicholas’ and St Georges’, which were probably
built in the 13™ century. The St Nicholas’ Church churchyard was used by the Russian people
for burials until the second half of the 16" century. In the last decades of the century, the old
Medieval church was demolished and a new church erected beside the ruins, used by the Jesuit
Order. The ruins of the Medieval church were filled with a layer of sand and used as a burial
ground by local Estonians. Archaeological fieldworks in autumn 2025 discovered the nave of
the Medieval church and the apse of the Early Modern church. Altogether over 300 skeletons

were found in both burial sites.

The third chapter explains the forming of the study sample and the methods used for the study.
The study sample was formed from the 147 skeletons analysed by the Department of
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Archaeology at the University of Tartu. Skeletons, which had at least one preserved tooth, tooth
socket or jawbone with evidence of a pathology were included in the study sample. Altogether
the sample consisted of 83 burials, of whom 48 were adults and 35 non-adults. In total 1887
teeth were investigated, consisting of 1671 permanent and 216 deciduous teeth. The skeletons
were analysed by the department's osteoarchaecologist Martin Malve. The pathologies observed
for this study were dental calculus, caries, alveolar bone reduction, periapical voids and ante
mortem tooth loss. For all diseases, the prevalence among age groups and sexes was studied
and compared with other burial sites in Estonia. For calculus, caries, periapical abscesses and
ante mortem tooth loss, the most affected teeth were calculated. Moreover the correlation
between alveolar bone reduction, periapical abscesses and ante mortem tooth loss was

examined.

The fourth chapter presents the results of the study. Dental calculus affected 92.8% of the
sample and 71.9% of preserved teeth. All adults (100% of adults) and 28 non-adults (82.9% of
non-adults) had calculus on at least one teeth. 83% of male teeth and 78,7% of female teeth
were affected. The most cases of calculus were found on the lower first incisor (8.9% of all
deposits) and the least on the upper second and third molars (4.8% and 3.4% of all deposits)
(tables 6 and 7).

Caries affected 60.2% of the sample, 10.5% of all teeth. Carious lesions were noted on 85.4%
of adults and 25.7% of non-adults. Of males 87.5% and females 81.3%, of their teeth 13,8%
and 16.7% accordingly. The most carious teeth were the lower molars and least the lower

incisors (tables 10 and 11).

Periapical voids were present on 45.8% of adults and 8.6% of non-adults. Male and female
prevalence was 46.9% and 43.8% accordingly. The most abscesses were noted by the roots of
the upper second molars. 45.4% of all abscesses were by carious teeth and 16.5% by teeth lost

ante mortem.

Alveolar bone reduction was present on 16.9% of the sample, all of the affected were adults, of
whom 29.2% had evidence of bone loss. A total of 18.8% of men and 50% of women were

affected by the pathology.

Ante mortem tooth loss had occurred in 27.7% of the study sample, nearly all of them adults,
except one subadult. Of all adults 45.8% were affected, of males 37.5% and females 62.5%.
The teeth lost most were the upper first and second molars (20.8% and 18.2% of all

occurences).
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The fifth chapter discusses the results of the thesis. Overall, the prevalence of pathologies fits
into the context of Medieval and Early Modern Estonia. The extent of calculus affected
individuals among the Magasini street burials was noted to be slightly higher than in the St
Jacob churchyard (Liblik 2017) and Lohkva village cemetery (Palts 2025). This suggests that
habits concerning dental hygiene among the buried in Magasini street could have been more

lacking than in surrounding areas.

Distribution of periapical voids was similar among males and females (3.1% higher in males).
Although in both Magasini street and St Jacobs churchyard burials the caries prevalence was
higher in women, men had more abscesses. When abscess prevalence is compared to other
burial sites in Estonia, a pattern of higher occurrences of periapical voids among women in
coastal regions was noted (e g Limbo 2004; Limbo 2009), when compared to inland sites. This
could suggest a regional difference in periapical void occurrence, which could be studied in the

future.

The low prevalence of alveolar bone reduction and teeth lost during life is likely caused by the
relatively low average age at death among the Magasini street burials. These diseases were
more frequent among women, likely because of their higher average age at death. This indicates
that women had a higher life expectancy than men, which meant dental diseases had more time

to result in alveolar bone and teeth loss.

The burials revealed that the occurrence of alveolar reduction was higher in the early-modern
study sample at Magasini street. This suggests that the overall oral health of the community
using the burial site worsened over time. This is seen on the teeth of juveniles, whose calculus

and caries rates increased.

It is possible that these burials had been affected by the famine at the beginning of the 17%
century (1601-03). It is a possibility that these could have been the peasants that had been taken
care of by the Jesuits in Tartu. Since the St Nicholas Church itself had been abandoned by the
Jesuit Order, it is possible they used the area as a burial ground for local peasants who had died
as a result of famine and disease. This would explain the relatively poor health of the early-

modern burials found in Magasini street.

In future research it would be possible to further study the correlation of periapical lesions with
trauma and tooth wear. In addition, the relationship between coastal and inland populations and

periapical lesion prevalence between sexes.
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Lisad

Lisa 1. Uurimisvalim.

Skeleti nr Sugu Vanus Jadvhambad Piimahambad
7 Q TK40-59a 12

9 Q TK40-59a 23

10 Q TK40-50 a 29

11 J TK40-59a 30

12 ? N9,5-10,5a 12 9
13 ? TK25-30a 29

16 ? TK30-40a 23

17 dJ TK25-30a 30

18 ? N12-15a 28

23 ? N 15-17 a 28

24 Q TK 35-50a 23

26 dJ TK 23

27 ? N 10,5-11,5a 18 4
28 dJ TK30-40a 31

29 dJ TK30-40a 29

31 dJ N 18-22 a 28

32 ? N 15,5-16,5a 21 1
36 d TK 40+ a 16

37 d? TK 29

41 J TK30-40 a 32

42 ?7? TK40-50 a 26

43 ? N 6,5-7,5a 11 12
45 ? N 6-10 a 18
46 J TK20-25a 31

47 ? N11,5-12,5a 27

50 J TK17,5-20 a 30

51 ? N 16,5-17,5a 28

54 J TK 27

56 ? L4,5-5,5a 18
60 ?? TK 35-45a 30

61 dJ TK39-57a 27

62 Q TK 40-60 a 18

63 Q TK40-50 a 31

68 dJ TK 28

69 ? L8,5-9,5a 11 8
73 ? N 16,5-17,5a 18

75 ? N11,5-12,5a 25

77 ? SA/11,5-2,5a 7
78 ? N7,5-8,5a 10 1
79 N 15-17 a 29

81 d TK50-66 a 13
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84 ? N11,5-12,5a 25 2
85 ? N9,5-10,5a 11 9
88 ? L1,5-2,5a 10
90 Q TK40-59a 20
91 ? N 14,5-15,5a 30
92 Q TK20-25a 28
95 Q TK 27
96 Q TK30-40a 27
98 ? L3,5-4,5a 16
99 d TK30-40 a 29
100 d TK 9
102 d TK25-35a 16
103 ? N11,5-12,5a 26 1
104 d TK30-40a 32
105 d TK30-40a 31
109 ? L3,5-4,5a 18
110 ? L10,5k-1,5a 3
112 ? N6,5-7,5a 6 15
113 d? TK30-40a 30
114 Q TK 15
116 Q N 16,5-17,5a 25
117 d TK 23
118 d TK40-59a 22
119 ? L2,5-3,5a 20
120 d TK30-40a 30
121 TK30-40a 30
122 Q7 N 16,5-17,5a 28
123 d TK25-30a 30
125 ? L10,5k-1,5a 5
126 d TK 16
128 ? L2,5-3,5a 17
129 d TK 32
130 ? N9,5-10,5 a 1 4
131 Q TK20-24 a 28
132 d TK 40+ a 29
135 ? N 14,5-15,5a 27
140 d? TK25-30a 12
141 d TK30-40a 19
143 ? N9,5-10,5a 5 6
144 TK20-25a 22
145 TK40-66 a 16
146 ? L5,5-6,5a 12
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Lisa 2. Hammaste miadramise osa inventarilehest

Hambad

Patoloogiad -

Hammaste arv -/-

Muud mirkused | -

P hambumus

V hambumus

Olemas - - - - -

Hambakivi - - - - -

DEH - - - - -

Kaaries - - - - -

Kulumus

Ulaldug 8 7 ]
Alaldug 8 7 6

e
S N

Olemas - - - - -

Hambakivi - - - - -

DEH - - - - -

Kaaries - - - - -

Kulumusg - - - - -

0 — olemas (jaEvhammas)

L — markimisvairne hambakivi

p — lohukesed

PH — olemas (piimahammasg)

a — kdigil pindadel

KAARITES:

am — ante mortem vilja langenud hammas

b — bukaalzel pinnal (pdeepoocine)

S — kerged haiguzkolded

pm — post mortem kaotatud hammas

1 lingvaalsel pinnal (keelepoclne)

M — markimisvaarsed haiguskolded

- — hammast ei ole moodustunud

la — labiaalsel pinnal (huulepocine)

X —ei ole 18ikunud

m — mesizalzel pinnal (lzhem)

L — suured haiguskolded
PA —periapikaalne hambapbletik

? — laualuu puudub

d — distaalsel pinnal (kaugem)

EULUMUS (Smith 1984):

HAMBAKIVI (Brothwell 1921):

o — malumispinmal

1-8 — kergest tugeva lulumizeni

F — hambakivi kiibemed

DEH — horisontaalsed stressijooned:

U /A —iilemine / alumine

S — vihene hambakivi

1—joon

P /V — parem / vasak

M — tugzev hambakivi

g—vaod
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