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1. BESCHRIJVING VAN DE UITGEVOERDE WERKEN 
 

1.1. De archeologische opgraving 
 

In het kader van de aanleg van een nieuwe vloerverwarming in de Sint-Laurentiuskerk van 

Zedelgem (provincie West-Vlaanderen) voerde een archeologisch team van Monument 

Vandekerckhove nv van 22 april tot 6 juni 2024 een archeologische opgraving uit.  

 

Bij deze opgraving werden zeven graven en een knekelkuil aangetroffen. In dit rapport wordt 

de fysisch antropologische analyse van de gerecupereerde menselijke resten gepresenteerd. 

 

 

 

Figuur 1: Zicht op skelet S86 dat werd aangetroffen op een ouder vloerniveau van de kerk 
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1.2. Het fysisch-antropologisch onderzoek 
 

Zeven individuen en een knekelkuil werden geregistreerd op het terrein en vervolgens gelicht,  

gewassen en onderzocht in het depot van Monument Vandekerckhove NV. De resultaten van 

de analyse werden opgeslagen in een skeletformulier. Dit formulier registreert:  

 

• Aan- en afwezigheid van alle delen van het skelet en hun bewaringstoestand 

• De gebitsstatus 

• Morfologische en/of metrische geslachtsbepaling aan het bekken of schedel 

• Skeletleeftijdsbepaling op basis van verschillende methoden 

• Bepaling van de lichaamslengte 

• Craniale index 

• Niet-metrische morfologische kenmerken 

• Pathologiën 
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2. VRAAGSTELLING 
 

Bij een fysische antropologische analyse wordt een biologisch profiel opgesteld van elk 

individu. Hierbij worden de volgende vragen beantwoord: 

 

- Hoe is de bewaringstoestand/conservering en volledigheid van de skeletten? 

- Wat is de leeftijd, geslacht en lichaamslengte van de skeletten? 

- Wat is de gebitstatus van de skeletten? 

- Wat is de schedelvorm van de skeletten? 

- Zijn er ziekteverschijnselen/pathologie (traumata, infectieziekten, deficiëntieziekten, 

degeneratieve gewrichtsaandoeningen, overige ziekteverschijnselen en anomalieën) 

zichtbaar op de beenderen? Welke en wat zeggen deze over de sociale positie, de 

leefomstandigheden, gezondheidstoestand en eventuele doodsoorzaak van de 

individuen? 

 

De resultaten van de individuele biologische profielen kunnen worden gebundeld en 
vergeleken met verschillende groepen binnen dezelfde populatie en met populaties van 
andere sites.   
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3. METHODES 
3.1. Inleiding 

 
De fysisch antropologische analyse gebeurde in het archeologisch depot van Monument 

Vandekerckhove NV. Deze werden één voor één uitgelegd en geanalyseerd met 

gestandaardiseerde antropologische methodes.  

 

3.2. Inventaris  
 

Het potentieel van een skelet voor het afleiden van biologische gegevens is sterk afhankelijk 

van de volledigheid en de conservering. Hierbij werd beslist of het skelet compleet (>75%), 

onvolledig (25%-75%) of fragmentarisch (<25%) bewaard was.  Verder werd een score 

gegeven voor bewaringstoestand van het bot, uitgedrukt als ‘slecht’, ‘gemiddeld’ en ‘goed’.1  

 

Daarnaast werd een inventaris aangelegd van de aanwezige skeletdelen. Een skeletelement 

worden hierbij individueel geapprecieerd naar volledigheid en bewaringsgraad van het 

botoppervlak. Indien het skeletonderdeel volledig (>50%) en goed bewaard was kreeg het 

groene kleur. indien het skeletonderdeel onvolledig (25-75%) of slecht bewaard was kreeg het 

een oranje kleur. Indien het skeletonderdeel slechts fragmentarisch bewaard (<25%) was en 

slecht bewaard dan kreeg het een rode kleur.  

 

3.3. Geslachtsbepaling 

 
Het geslacht van een volwassen individu kan worden bepaald aan de hand van 

geslachtsspecifieke kenmerken van het bekken (os ilium) en de schedel waarbij het bekken 

als de betrouwbaarste geslachtsindicator van de twee wordt gezien. Voor een morfologische 

geslachtsbepaling van het os ilium werd de methode van Buikstra en Ubelaker (1994)2 gevolgd 

die zich baseert op de vorm en voorkomen van de ischeatic notch en preauriculaire groef. 

Deze werd aangevuld met een metrische geslachtbepaling (DSP) ontwikkeld door Murail 

(2005).3 Indien aanwezig werd ook het schaambeen aan een visuele inspectie onderworpen 

waarbij de aanwezigheid van de ventale boog, het mediale aspect van de ischiopubic ramus, 

en de subpubic concavity werden geapprecieerd. Phenice (1969) beschrijft een 

nauwkeurigheid van 96% bij het gebruik van deze drie kenmerken.4  

 

 
1 De bewaring handelt over de erosie van het botoppervlak zoals beschreven door (McKinley, 2004) 
2 (Buikstra, 1994) 
3 (Murail, 2005) 
4 (Phenice, 1969) 
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Als de bekkenbeenderen niet voldoende bewaard waren werd overgegaan op het scoren van 

morfologische kenmerken van de schedel. Hierbij werd gekeken naar de glabella, de occipitale 

boog en het processus mastoideus.5 

 

Methoden voor geslachtsbepaling van volwassenen zijn gebaseerd op morfologische 

eigenschappen van het skelet die een manifestatie zijn van secundaire seksuele 

veranderingen die plaatsvinden tijdens de pubertijd. Individuen van minderjarige leeftijd (<19) 

hebben deze secundaire seksuele veranderingen nog niet ondergaan, waardoor hun skelet 

distinctieve dimorfische seksuele kenmerken ontbeert. Bijgevolg is de accuraatheid van de 

methoden voor geslachtsbepaling van subadulte individuen een stuk lager dan bij 

volwassenen.6. Er werd dan ook gekozen hier geen geslachtsbepaling te ondernemen voor 

individuen jonger dan 18 jaar. 

 

3.4. Leeftijdsbepaling  
 

Leeftijd is een belangrijk element in de ontwikkeling van een biologisch profiel. Er wordt over 

het algemeen een onderscheid gemaakt tussen onvolwassenen (<19 jaar) en volwassenen 

(>18). De leeftijd van onvolwassenen wordt bepaald op basis van leeftijdsgebonden mijlpalen 

in ontwikkeling. De leeftijd van volwassenen wordt bepaald op basis van degeneratieve 

veranderingen van het skelet en het gebit.7  

 

In het geval van onvolwassenen wordt de leeftijd bepaald aan de hand van gebitseruptie;8 

ossificatie van bepaalde skeletdelen; sluiting van de groeischijven (epifyses) en groei van de 

lange beenderen.9 Juveniele skeletale rijping hangt veel minder af van omgevingsfactoren en 

wordt daarom over algemeen als zeer precies en accuraat beschouwd over verschillende 

populaties heen. 

 

Leeftijdsbepaling bij volwassenen wordt bepaald aan de hand van de degeneratie van het 

skelet. De meest betrouwbare skeletdelen zijn de symfyse van het schaambeen (Facies 

Symphalis)10; het gewrichtsoppervlak van het darmbeen (Facies Auriculares)11, het gebit12  en 

de mediale uiteinden van de 4e ribben.13 Gezien de staat van bewaring van de meeste 

archeologische collecties is het echter moeilijk om de vierde rib met zekerheid te identificeren, 

daarom wordt deze laatste methode hier niet gebruikt. 

 
5 (Buikstra, 1994) 
6 (Vlak, 2008), (Moore M. , 2013), Schutkowski, 1993, Irurita Olivares & Alemán Aguilera, 2016 
7 (Black, 2011) 
8 (Ubelaker, 1989) 
9 (Scheuer, 2000) 
10 (Brooks, 1990); (Chen X. Z., 2008.); (Chen S. Z., 2011) 
11 (Lovejoy, 1985) 
12 (Maat G. , 2001) 
13 (Iscan M. L., 1984), (Iscan M. L., 1985) 
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Voor elk individu werden bij het bepalen van de leeftijd zoveel mogelijk indicatoren in acht 

genomen waarbij de meer betrouwbare methoden een zwaarder gewicht kregen. Als 

consensus werd elk individu ingedeeld in leeftijdsklassen (Tabel 1).  

 

 

Leeftijdsklasse Leeftijd  
Neonaat <4 weken 

Jonge infant  1-6 maanden 
Oude infant  7-11 maanden 

Jong kind 1-5 jaar 
Oud kind 6-11 jaar 

Adolescent 12-17 jaar 
Subadult <18 jaar 

Jongvolwassene 18-25 jaar 
Jong midden 
volwassene 

26-35 jaar 

Oud midden volwassene 36-45 jaar 
Oud volwassene >45 jaar 

Adult >18 jaar 
Tabel 1: weergave van de verschillende leeftijdsgroepen 

  

3.5. Lichaamslengte 
 
Voor de berekening van lichaamslengte wordt gebruik gemaakt van een regressieformule 

gebaseerd op de lengte van de lange beenderen. Lichaamsverhoudingen zijn echter populatie-

specifiek. Voor elke populatie zouden nieuwe regressieformules moeten worden berekend. 14 

Gezien dit in veel gevallen onmogelijk is wordt in tweede instantie gezocht naar 

regressieformules opgesteld voor populaties die sterk gelijkend zijn aan de populatie onder 

studie.  

 

Hier werd gekozen voor de toepassing van de formules van Trotter and Gleser (1958)15 en 

Trotter (1970).16 Deze geven de relatie weer tussen lange beenderen en lichaamslengte van 

Blanke Amerikaanse soldaten uit de Korea-Oorlog en individuen uit de 20e-eeuwse 

antropologische collectie van het Smithisonian Institute (Terry collectie).   

 

 

3.6. Metrische Indices 

 

 
14 (Black, 2011) 
15 (Trotter M. G., 1958) 
16 (Trotter M. , 1970) 
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Op basis van gestandaardiseerde metingen kunnen indices worden opgesteld die relevante 

lichaamsverhoudingen beschrijven. Vaak wordt hierbij specifiek naar de schedel gekeken. De 

indices worden bepaald een combinatie van genetische factoren, activiteit, dieet en klimaat. 

De meest eenvoudige index is de zogenaamde craniale index die de lengte-breedte 

verhouding weergeeft van de schedel.17 

  

De craniale index werd -samen met verschillende andere craniometrische indices- ontworpen 

voor de vergelijking van biologische afstand tussen populaties. De indices worden sinds de 

jaren ’60 steeds minder gebruikt, niet alleen door hun associatie met de raciale antropologie, 

maar ook doordat de invloed van de omgeving op de craniale index niet duidelijk is. Boaz 

stelde al in het begin van 20e eeuw vast dat de index van kinderen die recent naar de VS 

waren gemigreerd andere indices vertoonden dan hun ouders. De discussie over de validiteit 

van Boaz data is nog gaande.18 

 

 

3.7. Gebitsstatus 

 
Het gebit verschaft ons veel informatie over het individu. Zoals eerder vermeld is de 

tandslijtage een indicator van leeftijd. Daarnaast kan de status van het gebit ons ook meer 

vertellen over gezondheid, eetgewoonten en activiteiten. 

  

Gezien de vele informatie die uit het gebit kan worden gehaald werd een gedetailleerde 

registratie gedaan van alle aanwezige gebitselementen. Voor elke locatie werd ante-mortem 

en post-mortem tandverlies geregistreerd. Van elke site (occlusaal, buccaal, mesiaal en 

distaal) op elke tand werd niet alleen de aan- of afwezigheid van cariës geregistreerd, maar 

ook de graad van progressie van de cariës zoals gesuggereerd door Hillson (2001).19 Er 

werden vier stadia van cariës erkend en geregistreerd voor elk tandsite  

 

0: Geen cariës geobserveerd 

1: Verkleuring van en onregelmatigheden op het glazuur  

2: Gaatje met blootstelling van dentine 

3: Gevorderde vernietiging van het glazuur 

4: Pulp ligt bloot 

 

Verder werden tandsteen (calculus), tandabcessen, lineaire glazuurhypoplasie (LEH) en 

parodontitis geregistreerd per tand. Op basis van deze registratie konden verschillende indices 

worden opgesteld.20 

 
17 (Bass, 1987) 
18 (Gravlee, 2003) (Sparks, 2002);  
19 (Hillson, 2001) 
20 Verschillende indices worden voorgesteld door (Janssen & Maat, 1998) 
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Dentale verwering van de kiezen werd geregistreerd volgens de methode van Scott (1979).21 

Deze methode staat toe om dentale verwering gedetailleerd te kwantificeren zodat bij een 

voldoende grote populatie een leeftijdsbepaling mogelijk is.22 

 

 

3.8. Non-metrische variabelen 
 

Non-metrische variabelen zijn morfogenetische afwijkingen in het skelet die niet als 

pathologisch worden beschouwd. Ze worden niet gemeten maar beschreven op een 

discontinue of categorische schaal. De precieze genetische basis van elke variabele is slecht 

gekend. Ze worden beschouwd als het resultaat van de interactie tussen verschillende genen, 

met een belangrijke invloed van epigenetische en omgevingsfactoren.23 

 

Hieronder worden enkele vaak geregistreerde non metrische variabelen opgelijst. 

 

Metopisme  Extensie van de glenoid fossa  

Supraorbetale snede  Sternaal foramen  

Os Inca  Supratrochlear foramen  

Os Wormeano  Inkeping van de vastus  

Exostosis Auditiva  Hurkfacetten  

Torus palatinus  Allans fossa 

Torus maxillaris  Poiries facet  

Torus mandibularis   

Mylohyoidale brug  

Extra articulatie aan sacroiliacale gewricht  

Os acromeale 
Tabel 2: de geregistreerde non-metrische variabelen 

 

3.9. Paleopathologie 
 

Verschillende aandoeningen laten sporen na op het skelet. De meest voorkomende zijn 

gewrichtsaandoeningen, deficiëntieziekten, chronische infectieziekten en trauma. Bij 

vaststelling van pathologie worden alle anomalieën van het skelet in acht genomen en op basis 

van hun manifestatie en locatie wordt getracht tot een diagnose te komen. Voor veel 

voorkomende of zeer herkenbare aandoeningen zoals osteoartrose bestaan duidelijke 

beslissingsregels.24 Bij complexere ziektebeelden wordt overgegaan tot een 

differentiaaldiagnose. Hierbij wordt een lijst gemaakt met aandoeningen die mogelijks de 

 
21 (Scott E. , 1979) 
22 (Miles, 2013) 
23 (Finnegan, 1978); (Saunders, 1989); (Hauser, 1989); (Scott G. T., 1997) 
24 (Waldron, 2008) 
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veroorzaker zijn van het geobserveerde ziektebeeld, waarna de lijst zoveel mogelijk wordt 

ingeperkt. 

 

Het is moeilijk om met fysische antropologische methoden een doodsoorzaak vast te stellen. 

Veel ziekten en aandoeningen laten geen sporen na op het skelet. Zelfs wanneer duidelijk 

pathologische symptomen zichtbaar zijn, kan onmogelijk met zekerheid worden vastgesteld 

dat deze aandoening daadwerkelijk het levenseinde betekende. Zo kan een persoon die jaren 

met lepra leefde gestorven zijn aan een acute ontsteking die geen enkel spoor nalaat op het 

skelet. 

 

Hieraan gerelateerd speelt het probleem van de osteologische paradox. Intuïtief werden 

individuen gezond verklaard als er geen pathologische anomalieën werden vastgesteld op het 

skelet terwijl omgekeerd een populatie met veel pathologiën als ongezond werd beschouwd. 

Wood en collega’s (1992)25  merkten echter op dat ziektebeelden op het skelet het product zijn 

van een immuunreactie over een lange tijd. Opdat deze zichtbaar zouden zijn op het skelet 

moet een individu lange tijd met de ziekte hebben geleefd. Individuen met veel skeletale 

defecten zouden dus ‘sterker’ zijn dan individuen die in een vroege fase van de ziekte 

bezweken. Deze bedenking had een sterk invloed op paleopathologisch onderzoek en moet 

zeker in rekening worden gebracht bij analyse. 

 

Omdat binnen dit onderzoek geen ruimte is om op al deze problemen in te gaan is het doel 

hier om de geobserveerde pathologie zo goed mogelijk te beschrijven,  fotograferen en een 

voorlopig diagnose te stellen. De diagnose heeft als doel om potentieel interessante cases uit 

te lichten voor verder onderzoek.  

  

 
25 (Wood, et al., 1992) 
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4. RESULTATEN 
 

 

4.1. Overzicht 
 
Zeven individuen werden onderworpen aan een antropologische analyse. De resultaten zijn 

weergegeven in Tabel 3. Naast de individuele begravingen werden ook de resten uit knekelkuil 

S23 bekeken.  

 

Tabel 3: overzicht van de onderzochte skeletten 

 
bewaring volledig gebit geslacht leeftijd leeftijd lengte pathologie craniale index 

134 slecht fragment volledig / 5jr +- 
16mn 

jong kind / / / 

137 zeer slecht fragment afwezig / 0 Subadult? / / / 

70 goed schedel deels Man? >45 Ouder volwassene / / / 

72 matig schedel volledig Man? 21 Jong volwassene / / / 

74 goed fragment afwezig / / adult 170,295 Actieve periostitis, 
OA linkerknie, 
mogelijke OA 
(heupen bilateraal) 

/ 

85 goed deels afwezig Man 39,1 Oud midden 
volwassene  

170,652 / / 

86 goed deels deels Man? >45 Ouder volwassene 179,79 / / 

 
 

4.2. Bewaringstoestand en volledigheid 
 
Van de zeven onderzochte individuen  was er geen enkele compleet. Van drie individuen was 

een gedeelte gerecupereerd (25%-75%); van twee individuen enkel een fragment (<25%) en 

van twee individuen was enkel een schedel bewaard (Zeven individuen werden onderworpen 

aan een antropologische analyse. De resultaten zijn weergegeven in Tabel 3. Naast de 

individuele begravingen werden ook de resten uit knekelkuil S23 bekeken.  

 

Tabel 3). 

 

In knekelput S23 waren minstens vier individuen aanwezig. deze telling is gebaseerd op de 

aanwezigheid van drie adulte linker en rechter femurs en een subadult schouderblad. Een 

overzicht van het aangtroffen materiaal is terug te vinden op Figuur 2. 
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Figuur 2: menselijke resten uit knekelput S23 

 

 

 

4.3. Geslachtsbepaling 
 

Bij vier individuen kon een geslacht worden bepaald. Het gaat om één duidelijk mannelijk 

individu en drie mogelijk mannelijke individuen. Van twee individuen kon de leeftijd niet worden 

bepaald door de jonge leeftijd. Van één individu was een geslachtsbepaling niet mogelijk door 

de fragmentaire bewaring. 

 

4.4. Leeftijdsbepaling  
 
Vijf individuen konden binnen een van de leeftijdsklassen worden onderverdeeld. Het ging om 

twee ouder volwassenen (>45 jaar); één oud midden volwassen (35 jaar - 45 jaar) en één jong 
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kind (1 jaar - 5 jaar). Van de twee overige individuen kon enkel een subadulte en adulte leeftijd 

worden bevestigd. 

 

4.5. Craniale index  
 
 

Door de slechte bewaring kon van geen enkel individu een craniale index worden bepaald.  

 

4.6. Lichaamslengte 
 

De gemiddelde mannelijke lichaamslengte bedroeg 173,6cm. Het grootste individu was 

179,8cm groot terwijl het kortste individu 170,3cm groot was (Tabel 4). 

 

 

Tabel 4: gemiddelde, maximale en minimale lichaamslengtes 

Lengte Vrouw Man 

gemiddeld / 173,295 

max / 170,652 

min / 179,79  

 

4.7. Non-metrische indices 
 
De relatief grote fragmentatie van de collectie maakte het moeilijk om niet-metrische 

kenmerken consistent te scoren. Deze tabel dient dan ook voornamelijk eventueel later 

onderzoek ( 

  Aanwezig Afwezig % 

Metopisme 0 0 / 
Supraorbitale snede 0 0 / 
Infraorbitale scheur 0 0 / 

Os inca 0 0 / 
Os Wormeano 1 1 50,0% 

Exostosis Auditiva 0 0 / 
Torus Mandibularis 0 0 / 

Torus Palatinus 0 3 0,0% 
Torus Maxilaris 0 2 0,0% 

Mylohyoid bridge  0 0 / 
Extra articulatie aan 

sacro-iliacale gewricht 
0 0 / 

Os acromiale 0 0 / 
Extensie van de 

glenoid fossa 
0 0 / 
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Sternal foramen 0 0 / 

Supratrochlear 
foramen 

0 0 / 

Inkeping van de vastus 0 0 / 
Hurkfacet (tibia) 0 1 0,0% 
Hurkfacet (talus) 0 1 0,0% 

Allans fossa 0 2 0,0% 
Poiriers facet 2 0 100,0% 

Tabel 5). 

 

  Aanwezig Afwezig % 
Metopisme 0 0 / 

Supraorbitale snede 0 0 / 
Infraorbitale scheur 0 0 / 

Os inca 0 0 / 
Os Wormeano 1 1 50,0% 

Exostosis Auditiva 0 0 / 
Torus Mandibularis 0 0 / 

Torus Palatinus 0 3 0,0% 
Torus Maxilaris 0 2 0,0% 

Mylohyoid bridge  0 0 / 
Extra articulatie aan 

sacro-iliacale gewricht 
0 0 / 

Os acromiale 0 0 / 
Extensie van de 

glenoid fossa 
0 0 / 

Sternal foramen 0 0 / 

Supratrochlear 
foramen 

0 0 / 

Inkeping van de vastus 0 0 / 
Hurkfacet (tibia) 0 1 0,0% 
Hurkfacet (talus) 0 1 0,0% 

Allans fossa 0 2 0,0% 
Poiriers facet 2 0 100,0% 

Tabel 5: niet-metrische morfologische indices: aantal keren waarbij niet-metrische indices aanwezig waren 
(‘aanwezig’) en het aantal keren dat deze indices niet aanwezig waren (‘afwezig’).  

 
 

4.8. Paleopathologie 

 
4.8.1. Dentale pathologie 
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4.8.1.1. Cariës 
 

Slechts twee individuen beschikten over een volledig (>75%) gebit. Bij twee andere individuen 

slechts een deel van het gebit bewaard. Bij de overige drie individuen was geen enkel element 

van het gebit bewaard. 

 

Van de vier individuen waarvan een dentale inventaris kon worden opgemaakt bleken drie 

individuen last te hebben van minsten één beginnend gaatje (score 2). Van één van deze 

individuen bereikte dit gaatje de dentine (score 3) en bij één individu was ook de pulp ontstoken 

(score 4) (Tabel 6).  

 

De drie individuen met cariës zijn allen volwassen. Het vierde individu die kon gescoord 

worden was kind van rond de 5 jaar. Bij dit individu werden geen permanente tanden 

aangetroffen die al in volle eruptie waren. Met dit individu wordt bijgevolg geen rekening meer 

gehouden in onderstaande indices. 

    

Tabel 6: aantal individuen met milde (≥1) tot gevorderde tandrot (4) 

Score (zie hfst. 37) Individuen met caries Individuen met bewaard gebit 
1 3 4 
2 3 4 
3 2 4 
4 1 4 

 

 

De cariësindex geeft het aantal tanden getroffen door tandrot weer tegenover het totaal aantal 

geobserveerde tanden (Tabel 7).26 41% (13/32) van alle geobserveerde tanden vertoonde 

minstens milde cariës (score 1). Bij 12,5% (4/32) werd een duidelijk gat in de enamel (score 

2) vastgesteld en bij 9% (3/32) van alle tanden had de tandrot al de dentine bereikt. Bij 6% 

(2/32) van de tanden tenslotte lag de pulpa bloot.  

 

Tabel 7: cariësindex: aantal tanden met milde (>1 tot gevorderde (4) tandrot 

Score (zie hfst. 37) Aantal tanden met caries Totaal aantal tanden 
1 13 32 
2 4 32 
3 3 32 
4 2 32 

 

Om de locatie van tandrot binnen de mond in kaart te brengen werd gekozen om de distributie 

weer te geven voor cariës score 2 (Tabel 8).  Cariës blijkt vooral voor te komen in de ruimte 

tussen de tanden (mesiaal en distaal) en in mindere mate buccaal.  

 
26 (Maat G. M., 2002) 



    

Verslag fysische antropologie: Zedelgem-Sint-

Laurentiuskerk                          

                                           19 

Projectcode: 2024A232 Verslag fysische antropologie  
 

 

  

 

Tabel 8: tandrot per tandsite 

Sites affected (>=2) (N) sites  sites at 
risk 

Occulusaal 1 20 
Mesiaal 3 34 
Distaal 2 34 
Bucaal 2 34 

 

 
 

De cariës distributies die geobserveerd worden voor de populatie als geheel en de vrouwelijke 

subpopulatie zijn binnen de verwachtingen voor een middeleeuwse populatie. Cariës blijkt 

tijdens de middeleeuwen en het begin van nieuwe tijd vooral in de distale en mesiale ruimte 

tussen de tanden voor te komen.27 Pas vanaf de 17e eeuw komt cariës vooral voor in de spleten 

van de kauwvlakken28. Dit kan verklaard worden door de algemene beschikbaarheid van 

suiker enerzijds en de afname van de abrasiviteit van het dieet anderzijds.29  

 
4.8.1.2. Periodontitis 

 
Periodontitis werd alleen gescoord voor de sites van hoek- en snijtanden. Bij twee individuen 

waren deze voortanden nog bewaard. Eén ervan vertoonde vrij sterk terugwijkende bot rond 

de anterieure tandwortels (‘gevorderde periodontitis’).   

 

4.8.1.3. Ante mortem tandverlies 
 

Ante mortem (AM) tandverlies werd vastgesteld bij twee individuen (2/3) van alle volwassen 

individuen met bewaard gebit. Deze individuen verloren samen zeven tanden op een 

populatietotaal van 59 geobserveerde tanden of tandkassen (12%). 

 
 

4.8.1.4. Tandsteen 
 

Alle drie de volwassen individuen hadden last van calculus. Het ging in twee geval slechts om 

milde cariës. In één geval ging het om vrij sterk gevorderde cariës.  

 

 

Tandsteen  
  

 
27 (Moore W. C., 1973) 
28 (Holloway P.J., 1983) 
29 De verbetering van voedselproductie en in het bijzonder van maaltechnieken zorgde voor fijnere bloem 
met minder harde onderdelen. Hierdoor verminderde de slijtage aan het gebit. 
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score Getroffen individuen  Totaal aantal individuen 

1 3 3 

2 2 3 

3 0 3 

 

Tabel 9: Aantal individuen geaffecteerd door milde (>0) tot zware (>2) tandsteen tegenover het totaal aantal 
individuen 

4.8.1.5. Enamelhypoplasie 
 

Er werd geen enamelhypoplasie vastgesteld. 

 
4.8.1.6. Dentale erosie 

 
De registratie van dentale erosie leverde geen noemenswaardige resultaten op. 

 
4.8.1.7. Conclusie dentale pathologie 

 

Door het lage aantal individuen kunnen weinig tot geen conclusies getrokken worden uit een 

studie van de dentale pathologie. Het overzicht van de data kan mogelijk wel opgenomen 

worden in later onderzoek (Fout! Verwijzingsbron niet gevonden.). 

 
 
 

   
Tandsteen  Getroffen individuen Totaal aantal individuen 

1 3 3 
2 1 3 
3 0 3 

LEH 0 2 

AMTL  3 3 
AMTL Tanden verloren Aantal sites  

8 59 
Parodontitis  Getroffen individuen Totaal aantal individuen 

1 1 2 
2 1 2 
3 0 2 

 

 
4.8.2. fysiologische stressmarkers 

 



    

Verslag fysische antropologie: Zedelgem-Sint-

Laurentiuskerk                          

                                           21 

Projectcode: 2024A232 Verslag fysische antropologie  
 

 

  

Onder fysiologische stressmarkers beschouwen we porotic hyperostosis (PH) cribra orbitalia 

(CO), cribra femoralis (VF),  enamel hypoplasie (LEH) en periostitis/osteiitis (PO).30  

 

PH, CO en VF worden in de literatuur gelinkt aan bloedarmoede, al is de precieze etiologie 

niet duidelijk.31 Een samen voorkomen van de condities binnen eenzelfde populatie werd 

beschreven als het ‘cribreus syndroom’ en gelinkt aan een gemeenschappelijke oorzaak zoals 

systemische infecties, parasieten en vitamine B12-tekort die leiden tot bloedarmoede.32  

 

LEH is een onderbreking in de groei van het enamel. Het is een indicator van algemeen 

fysiologische stress zoals ondervoeding, ziekte en trauma. 

 

PO  en osteitis zijn opeenvolgende fasen van ontsteking van het bot. De ontsteking kan 

bacterieel van aard zijn maar ook het resultaat van trauma of mechanische stress. 

Aanvankelijk wordt enkel het periosteum (beenvlies) aangetast, gevolgd door het 

botoppervlak. In extreme gevallen raakt ook het beenmerg betrokken. Periostitis is de minst 

gevorderde staat van ontsteking en bestaat uit een aanmaak van trabeculair bot op het 

botoppervlak dat in uitzicht kan worden vergeleken met boomschors. Osteitis is een meer 

gevorderde staat van botontsteking waarbij het bot een gezwollen voorkomen heeft. 

Osteomyelitis tenslotte is een ontsteking van het beenmerg en wordt gekenmerkt door een 

afvoerkanalen in de cortex waarlangs het ontstekingspus wordt afgevoerd (Cloaca) en 

exuberante hoeveelheden periosteale botaangroei.  De hier besproken ontstekingen zitten nog 

in de fase van periostitis en osteitis. Osteomyelitis werd niet vastgesteld. Aangezien periostitis 

en osteitis moeilijk uit elkaar kunnen worden gehouden zonder radiologie worden deze hier 

samen behandeld.33 

 

Van deze vijf fysiologische indicatoren werd enkel PO aangetroffen. Skelet S74 (adult, 

geslacht onbekend) vertoonde actieve reactie van het bot op een inflammatie van het 

scheenbeenvlies aan beide onderbenen (Figuur 4). De oorzaak hiervan is moeilijk te 

achterhalen gezien de beperkte volledigheid van het skelet.  

 

 
30 Cribra humeri werd niet systematisch geregistreerd  
31 (Waldron, 2008) 
32 (Gomes, Petit, Dutour, & Santos, 2022), (Djuric, Milovanovic, Janovic, & Draskovic, 2008), (Walker P. B., 
2009) 
33 (Larsson, 1999) 
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Figuur 3: linker tibia van individu S74 met actieve PO op anteriomediale schacht 

 
4.8.3. Gewrichtsaandoeningen  

 

Gewrichtsaandoeningen worden onderverdeeld in 1) aandoeningen van de wervels; 2) 

vertebrale osteoatrose (vOA); 3) perifere osteoartrose (pOA).  

 

In de collectie van Zedelgem werd één geval van pOA genoteerd. Individu S74 had last van 

gevorderde OA van de linker knie. De linker femur vertoonde sterke erosie en eburnatie ter 

hoogte van de anterieure zijde van de laterale condyle en laterale patella (Figuur 4).34 

Hetzelfde individu vertoonde ook marginale osteofyten aan femurale hoofden van beide 

bovenbenen samen met extra botaangroei rond de capitis fovea. Mogelijk gaat het hier om 

beginnende OA van de heupen.  

 

 
34 (Waldron, 2008) 
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Figuur 4: eburnatie en erosie van laterale zijde van de knie 
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4.8.4. Meningitis  

 
Knekelkuil S23 leverde één schedelfragment met endocraniaal verschillende 

abnormale indrukken van bloedvaten (endocranial abnormal blood vessel 

impressions, ABVI). Deze indrukken worden in de literatuur geassocieerd met 

(tuberculoze) hersenvliesontsteking.35 

 
 

 
Figuur 5: binnenkant van de schedel van S138 met abnormale indrukken van bloedvaten en periosteale plaque 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
35 (Spekker, et al., 2020) 
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5. CONCLUSIE 
 
De onderzochte populatie was te klein en te gefragmenteerd om statistisch significante 

conclusies te trekken. Anecdotisch kan opgemerkt worden dat de populatie volledig uit 

mannen bestaat (3/3) waar fysiologische stressindicatoren -op één geval van 

scheenbeenvliesontsteking- ontbreken. Dit is consistent met hogere sociale status van 

kerkbegravingen. 
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