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ABSTRACT

The task of this essay is to study paleopathology in unburned bones from the Bronze Age of
Scania, Sweden. Questions about the meaning of age, sex and health is raised, due to this task.
Further, this study also aims to construct a catalog over the material. The study is based upon
5771 bone fragments and 789 teeth from 18 different archaeological sites. All the material is
situated in Lunds Universitets Historiska Museum, Lund and Statens Historiska Museum,
Stockholm. Several different pathologies were diagnosed in the skeletal remains, such as trauma,
osteoarthritis, malnutrition and dental diseases. A much too large quantity of the material was not
suited for sex estimations, wherefore the results of the study of sex differences between
pathologies could only be considered tentative. The meaning of age was mostly seen in cases of

vertebral osteoarthritis and dental caries.
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INLEDNING

”Obrint skelettmaterial fran bronsalder- finns det verkligen tillrickligt mycket material for att
skriva uppsats pa?” var en av de fOrsta reaktionerna jag fick i borjan av terminen nir allas
damnesval skulle avhandlas. Jag visste inte riktigt svaret pa fragan eftersom jag dnnu inte hade
hunnit undersoka saken nidrmare. En katalog 6ver alla obrinda bronsalderskelett fran Sverige var
den forsta projektbeskrivningen. Eftersom perioden verkade vara fyndfattig pa obrinda
minniskoben, nir man lyssnade pa vad etablerade forskare hade att sdiga om saken, tinkte jag att:
Ja, men da tar jag allt material som finns sa blir resultaten statistiskt relevanta. Jag markte snabbt
att jag skulle vara tvungen att arbeta om mitt syfte och mitt materialurval ganska rejalt. En hel

mingd skelett fran bronsalder lag framfér mig.

Det dr litt att tro att mycket redan dr behandlat i bronséldersforskningen. Sé fort
man namner att man studerar bronséildern far man responsen ”Oh, vad spannande!”.
Bronsaldern har fatt nigot magiskt glimrande omkring sig. Alla tinker pa maktstrukturer, kult
och religion. Detta avspeglade sig ocksa i andra delen av programmet ”Sveriges historia” som
visades pa TV4 den sjitte maj i ar (Sveriges historia 2010). Gestaltningen av
bronsildersmanniskorna var dven hir ofta i kultsituationer, sa att de flesta tinker pa bronsildern 1
denna form ir kanske inte dr sa konstigt. Men vad vet vi egentligen om miénniskorna? Vad vet vi
om de manniskor som fétts, levt och dott? Hur madde de? Var de friska eller sjuka och i sa fall pa

vilket satt?

Mina férhoppningar ar att jag gett Er forvintningar pa intressanta resultat, men
framforallt har jag med denna introduktion velat ge en liten presentation av den bortglomda
bronséldersforskningen- de till synes férsvunna minniskorna som tillverkat alla vackra féremal

och utovat all kult som vi sd starkt férknippar med bronséldern.

Syfte och frigeformulering

Det finns ingen uppdaterad sammanstallning och genomgéng av det obrinda
minniskobenmaterialet fran dldre bronsalder som gbr materialet litt att leta upp och beforska.
Andreas Oldeberg (19706) har gjort en sammanstillning av gravar fran dldre bronsalder som
dittills hade uppkommit vid arkeologiska utgrivningar. Katalogen ir systematiskt upplagd och
man fér klarhet i huruvida skeletten dr obrinda eller kremerade. Man har dock inte latit gora
nagra osteologiska analyser 6ver det aktuella materialet. Jag har delvis utgatt fran bockerna i mitt

materialurval. Hir utover har dock nya bronsaldersfynd gjorts och det humanosteologiska



forskningsfaltet har tagit ett stort steg framit, vilket gor att det finns ett behov av en ny, djupare

genomgang av bronsaldersmaterialet.

Syftet med uppsatsen ir framforallt att gbra en analys av férekomsten av
patologiska forindringar (patologi = liran om sjukdomar), d.v.s. sjukliga férindringar som t.ex.
trauma, infektioner och naringsbrister, i obrinda skelett frin bronsalder som hirstammar fran
Skane samt att diskutera spridningen av patologiska férindringar kring begrepp som alder och

kon. Syftet dr ocksa att kort problematisera kring individernas grundhilsa.

Som jag tidigare nimnde framstills bronsaldern ofta som en bra tid dir
minniskorna levde vil, utan stérre problem vilket innebar att de hade mdjlighet att fokusera pa
saker som konst och kult. Jag hoppas kunna nyansera denna bild niagot. Uppsatsen syftar dven i

torlingningen till att framstalla en katalog 6ver aktuellt material och dess forvaringsplats.

For att konkretisera uppsatsens syfte viljer jag hir att formulera ett antal

forskningsfragor som undersékningen dmnar ge svar pa.

e Vilka patologiska férindringar har kunnat registreras?
e  Gar det att se mOnster av dessa patologier utifran alder och kon?

e Kan man diskutera individernas grundhilsa utifrin resultaten?

For att na fram till svaren pa dessa fraigor kommer jag att disponera innehallet med en del som
redovisar karaktirer i skeletten sa som alder och kon. Jag kommer sedan att diskutera de
patologiska forindringar som ar synliga i skeletten, vad férandringarna kan bero pa samt
frekvensen av patologierna i analyserade skelett. I resultatkapitlet kommer jag sedan att diskutera

tidigare nimnda teman utifran de fragor som jag stillde upp tidigare i det hir kapitlet.

Materialet

Det genomgangna materialet bestir av obrinda minniskoben fran dldre bronsalder. Dateringarna
ar relativa och baseras frimst pa fyndsammansittning, men nar ledartefakter saknas ibland ocksa
pa gravens konstruktion. Alla lokaler kommer fran Skdne. Sammanlagt har ben fran 18 lokaler

analyserats.

Materialet bestar av totalt 5 771 ben och benfragment och 789 tinder och
tandfragment fran minst 87 individer. Bevarandegraden varierar kraftigt dir vissa lokaler endast
representeras av ett fatal ben eller tinder. Fran vissa lokaler finns mycket ben som dock ar starkt
fragmenterade. Ytterligare nagra lokaler har goda bevaringsférhallanden dir néstan intakta skelett

finns foretradda.



Metoderna

Ett flertal metoder har anvints pa materialet. Jag kommer att skilja pa de metoder som anvints
for att hitta materialet och de osteologiska metoder som anvints till kéns- och

aldersbedomningar.

For att hitta mitt material som fanns pa Lunds universitets historiska museum,
(LUHM) utgick jag fran en lista pa rapporter som behandlade bronsalder. Jag gick igenom
rapporterna och sorterade ut de som beskrev fynd av obrint humant skelettmaterial. Nar denna
s6kning var klar fick jag hjilp med att s6ka upp fynden i magasinet ute pa Gastelyckan genom
museets digitala katalog. Nar det giller benen som fanns 1 Statens historiska museums (SHM)
magasin i Tumba anvinde jag mig av deras osteologiska sokdatabas pa internet. En lista gjordes
som skickades till osteologen Leena Drenzel pa SHM. Hon plockade sedan fram aktuellt material

tills jag kom pa besok. Alla ben har sedan registrerats i en Microsoft Access-databas.

Vad giller osteologiska metoder som anvints pa materialet dr de flera. Jag har
anvint mig av kvantifieringsmetoden MNI, Minimun Number of Individuals, £6r att rakna ut det
minsta antalet individer som finns i gravarna. Metoden anvinds flitigt inom animalosteologin for
att kartligga antalet individer fran en lokal (t ex. Vretemark 1997:32ff, Reitz & Wing 2007:194).
Metoden gir ut pa att man anvinder sig av antalet ben av det mest flertaliga elementet for att
rikna ut minsta antalet individer 1 aktuellt material. T.ex. sa har varje individ bara ett hoger larben.
Om man saledes har hittat 30 hoger larben méste minsta antalet individer saledes vara 30. P.g.a.
mitt materials beskaffenhet med en kvantitativt stor andel av vissa element jamfort med andra
fran vissa lokaler menar jag att metoden ér limplig. Metoden har anvints och diskuteras dven 1

boken Underjordiska didsriken (Ahlstrom 2009: 81-90).

Juvenil dldersbedémning har gjorts dels enligt Buikstra & Ubelakers standard nar
det giller epifyssammanvixning (Buikstra & Ubelaker 1994). I vissa fall har Holcks
aldersbedémningar pa epifyssammanvixningar anvints (Holck 1970). Buikstra och Ubelakers
metoder har dock varit primirvalet da deras metod 4r av senare datum. Holcks schema 6ver
epifyssammanvixningar har anvints i fall dir Buikstras & Ubelakers schema inte har visat sig
tillricklig for vissa skelettelement. Jag har ocksa dldersbedémt juvenila individer med hjilp av
tandframbrott och framvixling. Hir har jag anvint mig av Buikstras & Ubelakers schema
(Buikstra & Ubelaker 1994). P.g.a. materialets omfattning och den brist pa tid och
referensmaterial som arbetet innebar har jag inte konsbedémt juvenila individer, aven om det

finns metoder som later det goras.



Adult aldersbedémning ar frimst gjorda pa tandslitage. Jag har anvint mig av Miles
schema Gver tandslitage pa kindtinder och Brothwells utveckling av detta (Miles 1962, Brothwell
1981). Aldersbedémningar dr ocksi gjorda pa sutursammanvixningen i skalltaket, och i de fa fall
det har varit mojligt, pa ytans beskaffenhet pa hoftbenets facies auricularis (Buikstra & Ubelaker

1994).

Konsbedomningar har gjorts pa konskaraktirer i bickenet samt sekundira
konskaraktirer 1 kraniet enligt Buikstra & Ubelaker (1994) Konsbedomningar i 6vriga skelettet
later sig gbras genom maitningar av de linga rérbenen och dess epifyser (t.ex. Lynnerup ez a/.
2008). Bedomningarna baseras pa kénsdimorfism, dér kvinnliga individer har mindre
kroppsstorlek dn manliga. Eftersom kroppsstorlek har varierat genom tiderna bor man ha ett
referensmaterial som ér passande f6r aktuellt material. P.g.a. tidsbrist och avsaknad av adekvat

utrustning och referensmaterial har jag inte konsbedomt individer med dessa metoder.
Den osteologiska paradoxen - en teoretisk reflektion

Hur ska vi tolka patologiska férindringar i skelett? Forsta tanken dr f6r de allra flesta att, om vi
kan skonja sjukdomar eller trauman i skeletten sa innebir det att individerna i livet lidit av ohilsa.
Sant och falskt. Nir vi ser sjukdomar i skelettet innebir det att individen har levt med dessa
sjukdomar under en lingre tid. Sjukdomar man dott av kort efter insjuknandet hinner inte limna
nagra spar och vi upplever skelettet som “friskt”. Att 6verleva infektioner och naringsbrister
forutsitter en i grunden god hilsostatus, denna hilsostatus kan vara bade miljorelaterad och
genetisk. Vissa minniskor ar genetiskt predestinerade till en battre grundhalsa och 6verlever
saledes dr 1 hogre utstrickning infektioner och underniring (Wood ez a/. 1992; Wright & Yoder
2003; Petersen 2008). ”Man maste vara frisk for att orka vara sjuk”, det dr den osteologiska

paradoxen.

Om man saledes kan finna ldkta trauman, niaringsbrister och sjukdomar som
individerna 6verlevt och som limnat spar i skelettet kan man saledes diskutera grundhilsan hos
individerna. Aven om den osteologiska paradoxen ir omdiskuterad si kan undersékningar utifran
denna vara intressanta i diskussioner om den sociala status som de gravlagda haft, nigot som ofta

diskuteras i bronsaldersforskning.



Killkritik, svagheter och tafonomiska reflektioner

Man vill girna hivda att ens resultat hela tiden bygger pa objektiva och statistiskt korrekta fakta.
Det gar inte. I materialet som jag har studerat blir det an tydligare. Det finns sa manga faktorer
som har paverkat materialet rent statistiskt att avsnittet for kallkritiska reflektioner blir ganska

stort.

For det forsta dr materialet gammalt, vilket har resulterat 1 relativt hég
fragmenteringsgrad och saledes forsvarad osteologisk analys. Manga tafonomiska faktorer har
péaverkat benen bade nir de har legat i jorden och sedan i magasinen. Manga av gravarna ar
bronséldersbegravningar i senneolitiska hallkistor. Man har anvint sig av samma grav under flera
generationer, vilket gor att det kan finnas senneolitisk inblandning i materialet. Det ar inte litt att

sortera ut bronsaldersindividerna fran de senneolitiska, sirskilt om Ovriga graviynd ar ringa.

Mitt mél med uppsatsen var att undersoka alla obrianda bronsalderskelett fran
Skane. Det visade sig vara betydligt enklare i teorin dn i praktiken. Jag har haft mojlighet att
undersoka skelett vid LUHM och SHM, museer som innehar de flesta skelettfynden. Jag
kontaktade regionsmuseet i Kristianstad som sa att de hade ett ben fran dldre bronsalder i deras
samlingar och att jag girna fick komma och titta pa det. Benet, som enligt uppgift ir ett larben, ar
C14-daterat till bronsalder och hittades i ytan vid en skadad gravhég. Eftersom jag fick en god
beskrivning av benet och eftersom nistan all tillganglig tid spenderats pa LUHM och SHM valde
jag att inte aka upp till Kristianstad for att titta pa det, utan omnamner det bara har. Huruvida
benet ér fran en vuxen individ och om det uppvisar nagra patologiska forindringar kommer jag

inte veta eftersom ingen undersokning dr gjord, vilket kan leda till att jag missar intressanta fakta.

Jag kontaktade Malmé museer fOr att h6éra om det fanns méjlighet £6r mig att
komma och undersoka deras eventuella material. De hade ingen mojlighet att hjilpa mig eftersom
de var mitt uppe i en flytt och var 6versillade med arbete. Detta innebir att jag saknar det
eventuella material som kommer fran Malmoregionen. Jag har inga direkta uppgifter om vilken
omfattning materialet har och bristen pa information fran skeletten i Malmo ger en lucka i
uppsatsen. I Inger Hakanssons doktorsavhandling (1985) redovisar hon i appendix en
forteckning Over gravar dir uppgifter om kén och alder finns. I denna forteckning finns fem av
skeletten pa Malmo museer. Osikerhet rader om alla dessa skelett dr obrinda, men det dr ocksa

troligt att nya fynd har gjorts och inlemmats i samlingarna sedan dess.

Mingden skelett frain LUHM och SHM var relativt stort, men det kunde ha varit
annu storre. En del av skeletten var utlinade till andra forskare och en del skelett kunde helt

enkelt inte aterfinnas. Stora delar av materialet kommer fran grivningar gjorda 1 slutet av 1800-
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talet och 1900-talets forsta hilft. Dokumentationen fran grivningarna har inte alltid varit pa en
onskvird niva, vilket skapar forvirring bland anliggningar pa lokaler och dven huruvida gravarna
faktiskt innehaller ben. Det blir en viktig kallkritisk fraga eftersom avsaknad av ben frin vissa
lokaler ger stora luckor i forskningen och for att forvirring bland anliggningsnummer kan

innebira risk for analyser av dldre eller yngre material 4n det tankta.

Sittet att fOrvara materialet 1 magasinen varierar ocksa. Pa LUHM ir skeletten
oftast sorterade pa skelett eller gravar, vilket gor att man ofta ganska litt kan sdrskilja individerna
fran varandra. P4 SHM har man sorterat benen i magasin pa element. Benen har inget
anlidggningsnummer vilket gér det hoppldst att sammanlinka varje ben till ritt individ. Detta gor
att alders- och konsbedomningar pa skeletten fran SHM nastan aldrig har gitt att linka frin
kraniet och bickenet till resterande skelett. Av den hir anledningen innehaller uppsatsen relativt
manga individer utan kén och mer precis alder dn vuxen. I ett forsok att 16sa problemet har jag

anviant mig av kvantifieringsmetoden, MNI, som har redogjorts for i metodavsnittet.

Trots de problem som diskuterats i avsnittet saknar inte uppsatsen relevans i
forskningsliget. Det material som jag har undersokt dr det material som vi som arkeologer och
osteologer har att tillgd, dven om analys av en del skelett inte har varit méjligt p.g.a. praktiska
faktorer som utlin och missplacering i magasin. Utdver studiet av patologiska férindringar och
dess koppling till kén och alder, blir resultatet av undersokningen en vid studie av méanniskorna
fran bronsalder. Resultat av kons- och aldersbedémningar samt antalet individer blir en nog s

viktig del av en tidigare narmast obefintlig forskning pa obrant skelettmaterial fran bronsélder.

Tidigare forskning

Vad giller osteologisk forskning under de senaste aren, ar det framforallt material medeltid som
har studerats (T.ex. Arcini 1999; Cinthio 2002). En del har dven gjorts pa stenaldersmaterial (t.ex.
Ahlstrém 2009), men det verkar som om bronsildern har blivit klimd mitt emellan och
bortglomd. Kanske beror det pa de tankegingar som jag sjilv fick méta i bérjan av mitt arbete:
”Det finns vil nistan inget obrint skelettmaterial frain bronsalder” och kanske beror det pa det
faktum att stora delar av materialet kommer fran grivningar gjorda under 1800-talets senare del
fram till 1900-talets forsta halft. Om man inte tror att det finns ett material att beforska sa ér det
ingen forskare som sOker forskningsanslag for att bedriva forskning pa materialet och materialet
gloms sdledes bort. Nir jag sjalv har sokt efter tidigare forskare som har dgnat sig at ett liknande
material sa har jag fatt fa napp. Nagot bittre ser det ut pa det kremerade material frain bronsalder
som finns i museernas samlingar, men aven hir finns mer att gora. Nistan all osteologisk

forskning pa kremerat material fran bronsalder dr gjord pa 1970-1980-talen, alltsa for trettio ar
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sedan. Sedan dess har mycket hint i den ostologiska disciplinen och en ny genomgang av

materialet hade definitivt varit onskvart.

Harald Hansson har i sin avhandling > Gotlands bronsilder” (1927) beskrivit bade
gravar och boplatser fran bronsalderns alla perioder. I boken finns ett eget kapitel for gravarna,
som i sin tur delas upp i dldre- och yngre bronsalder. Hansson berittar om gravarnas
konstruktion och fynd, men diskuterar inte individerna i gravarna pa nagot mer ingaende sitt.
Detta far ses som ett resultat av den osteologiska forskningens relativt sena intdgande som

betydande del i det arkeologiska forskningsfiltet.

Andreas Oldeberg har systematiskt fortecknat lokaler fran bronsalder i Sverige. 1
sina bocker 7 Die ditere Metallzeit in Schweden I & II” (1976) har han kort sammanfattat
arkeologiska- och osteologiska fynd fran Sverige. Han har i sina tvd bécker delat upp kapitlen

efter landskap vilket gor sokningarna mycket enkla att gora.

Inger Hakansson (1985) har i sin avhandling diskuterat skanska gravar fran ildre
bronsélder. Ett bidrag av Caroline Arcini och Lena Nilsson, i form av en osteologisk analys pa ett

mindre kremerat material finns som appendix.

Elisabeth Iregren och Hille Jaanusson har i en artikel f6r Fornviannen (1987)
redogjort for en osteologisk analys av kremerat djur- och minniskobenmaterial fran Viarp i

Skane.

Tomas Eriksson har i sin artikel ’Human Bones in the Bronze Age of Uppland”
(2005) studerat boplatser fran bronsalder i Uppland dir humant skelettmaterial aterfunnits.
Exemplen giller bade obrint och kremerat skelettmaterial och dmnar visa pa hur méinniskorna i
bronséilderns Uppland behandlat sina déda. Eriksson diskuterar hur gravar och boplatser i vanliga
fall halls rumsligt separata, men att dldre boplatser ibland senare anvints som gravplats och hur
det, nir tidsskillnaden dr ringa, kan ha haft en symbolisk, social eller ekonomisk funktion
(Eriksson 2005:240). Slutligen trycker han pa att bade skelettbegravningar och kremationer verkar

ha anvints parallellt under Upplands bronsalder.

Joakim Goldhahn har i en kort artikel i Fornvinnen (2005) beskrivit nya osteologiska
analyser fran Kiviksgraven. Goldhahn ifragasitter tolkningen om en ensam gravlagd individ och
bekriftar detta med osteologiskt aldersbeddmda ben och tinder si visar pa minst fyra gravlagda
individer dar endast en individ ar av vuxen alder medan resterande ben och tinder hirrér fran

individer i toniren.



Tre forskare, S. A. Jime ‘nez-Brobeil, I. Al Oumaoui och Ph. du Souich
presenterade i International Journal of Osteoarchaeology, (2010) en studie av patologier pa 1 825 kotor
fran ett flertal bronsalderslokaler i Spanien. De undersoker huruvida olika typer av patologiska
foraindringar av kotorna kan hirledas till dlder och/eller kén samt att se om dessa korrelerar med
olik fysisk aktivitet mellan kénen. Spondylos (artros i kotpelaren) indikerar skillnader mellan olik
tysisk aktivitet mellan kénen, dir spondylos hos min ar vanligare. Materialet var dock ringa,
varfor endast tentativa slutsatser bor dras. De kunde inte finna nagra skillnader mellan man och
kvinnor gillande kompressionsfrakturer varfor tolkningen blivit att patologierna inte ar ett
resultat av olik fysisk aktivitet. Aldern hade dock stor betydelse fér férekomsten av

kompressionsfrakturer.



ANALYS

Det genomgangna benmaterialet fran Skanes dldre bronsalder har haft mycket olika
bevarandegrad. Vissa skelett har varit nastan helt intakta medan andra skelett har varit sa
fragmenterade att inte mycket har kunnat sdgas om dem 1 avseenden som kon och alder. Jag
kommer i analysdelen inte att beskriva varje skelett var fOr sig, utan hinvisar lisaren till den

katalog Gver registrerade ben som finns bifogat som appendix, sorterade efter fyndlokal.

Gamla och barn- individernas aldrar

Som jag i materialbeskrivningen tidigare
nimnde har jag i analysen anvint mig
av kvantifieringsmetoden MNI. Minsta
antalet individer frin alla 18 lokaler 4r
87. 71 av individerna har kunnat
aldersbedomas sa pass precis att de kan
sittas in 1 en aldersklass, vilket jag
kommer anvinda mig av
fortsittningsvis. Resterande 16
individer har endast kunnat bestimmas
som vuxna, eftersom de inte
representeras av element som ar
limpliga f6r aldersbedémningar. Oftast
ar dessa individer endast representerade
med nagra fa element och risken finns
att en del av individerna harstammar
fran tidigare gravar som blandats med

de frin bronsalder.

Osteologiska

aldersbedémningar ér inte 100 %

sikra. Tandslitaget kan t.ex. vara hogre hos vissa individer som anvinder tinderna mer rent
mekaniskt, vilket ger en hogre alder dn for individer i samma alder som inte har anvint sina
tinder i arbete. Olika individer utvecklas ocksa olika snabbt vilket gor det svart att ge exakta

aldersbedomningar. Om man anviander sig av flera metoder for aldersbedomning kan de

Aldersklass Antal
Fetal (fore fodsel): 0
Infant (0-2 ar): 2
Barn (3-11 ar): 13
Tonaring (12-19 ar): 4
Ung vuxen (20-34 ar): 32
Aldre vuxen (35-49 ar): 11
Gammal vuxen (50+ ar): 9
Vuxen utan nirmare aldersbedémning: 16
Summa: 87

Tabell 1. Tabell over spridningen av individer i olika daldersklasser.

dessutom ge ett tidsspann som 16per 6ver tjugotalet ar. Aldersbedémningar pa tinder kan ge en
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alder pa 35-45 ar, medan kraniesuturer ger en alder pa 47 +/- 12,5 4r. Individen kan alltsd vara
bade 35 och 60 ar, en skillnad som dr ganska markant. P.g.a. sidana omstindigheter har jag valt
att anvanda mig av aldersklasser. Jag kommer att anvinda mig av de dldersklasser som finns

rekommenderade som standard i Buikstra och Ubelakers Standards (Buikstra & Ubelaker 1994:9).

De individer som finns representerade i materialet har en dldersspridning som féljer i tabellen
nedan. Alla aldersklasser utom feza/ finns representerade i materialet, men en dominans finns

bland individer i aldersklassen ung vuxen.

Min, kvinnor och barn- de graviagdas kén

Individerna i de skinska bronsaldersgravarna dr bade av Kén Antal
olika alder och av olika kén. Som jag skrev i
M: 20
metodavsnittet har jag inte konsbedémt barn, dven om
metoder finns. Framforallt anvinds kénsdimorfism i Mp?: 1
Koénsbedoémningar £ L2
Fr: 4
M
Mz Utan kénsbedémning | 31
F
m[? Summa: 68
m?

Tabell 2. Spridningen av kin angivet i antal.

Figur 1. Diagram over spridningen av olifa kon angivet i %o. tinderna fér kénsbedémning av barn,

men 4ven bickenbenets och underkikens form anvinds, 4ven om metodernas sikerhet dr
omdiskuterade (t.ex. Buikstra & Ubelaker 1994). Eftersom tandstotlek varierar mellan
populationer och tidsepok krivs dven ett referensmaterial, nagot som jag saknar. Juvenila

individer kommer saledes endast att refereras till som barn nir jag diskuterar de gravlagdas kon.

Av det MNI pa 87 individer dr 68 stycken vuxna individer. Av dessa 68 individer
har 37 stycken kunnat kénsbedémas. Individerna ar konsbedémda som man (M), trolig man
(M?), kvinna (F) och trolig kvinna (F?). Metoderna och skalan f6r vuxen kénsbedomning har

presenterats i metodavsnittet.
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Genomgdng av lokalerna

Materialet kommer fran 18 skinska lokaler, de flesta fran omradena kring Trelleborg och

Kristianstad. Foljande lokaler finns representerade:

e Kungsgarden, Sankt Ibb sn. Ven, Landskrona kommun.

e Rorbick 10, Barsebick sn. Kavlinge kommun.

e Vistra Virestad, Trelleborgs kommun.

e Gislov 25, Trelleborgs kommun.

e Lund, Killbymélla, Lunds sn. Lunds kommun.

o  Osterslov 24 + Osterslov 24, 137:2, Osterslévs sn. Kristianstads kommun.

e  Oremolla, Vemmenhdgs, Skivarps sn. Skurups kommun.

e  Oremolla, Abbekas, Skivarps sn. Skurups kommun.

e Nosaby (18:1), Mollebacken, Nosaby sn. Kristianstads kommun.

e Tosterup, Tosterups sn. Tomelilla kommun.

e Viarp, Simris sn. Simrishamns kommun.

e S6dra Hammarlov, Hammarl6vs sn. Trelleborgs kommun.

e Hammarlév by, Hammarlévs sn. Trelleborgs kommun.

e Norra Haslov, Haslovs sn. Vellinge kommun.

e Elinelund, Malmé kommun.

e Kiaby (37:1), Bickaskogs kungsgard, Kiaby sn. Kristianstads kommun.

e Riksvigen, Gustav Adolfs sn. Kristianstads kommun.

De olika lokalerna
representeras av valdigt
differentierat omfang av
material. En katalog 6ver
registrerade element fran
varje lokal presenteras 1

appendix.

Hassleholm: ¥Osters|oy, 24 2

o 5
Nosaby, .Mallebacken }ii‘: Kiaby kaskogs kungsga
SR Al

ustav,Adolf

Kristianstad /O

“
Oremolla, Vemmenhodgs i
l\n "
" i /
2 s mllavAbbek
»§& a-Abbekas
Trelleborg
52010 Tele Atlas.
Data SI0, U'S. Navy, NGA, GEBCO
Image ©2010 Lantmateriet/Metria

010 Europa Technologies }
Bilddatum: mar 5, 2006 55°40/52.61"N  13°57'24.07"0 hsjd 93 m Vishingshojd  166.74 km

Figur 2. Karta dver lokalerna, markerat med gnlt. Karta fran Google earth.
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Patologiska forindringar

Flera olika patologiska forindringar har kunnat registreras bland skeletten. Eftersom
forindringarna dr resultat av en mingd olika faktorer, exempelvis trauma och stress, kommer jag
att dela in patologierna i olika underrubriker dir jag kommer att diskutera de registrerade fallen
mer ingaende. Jag har ocksa valt att ge fordndringar i kotpelaren en egen rubrik da andelen
patologiska kotor ér relativt stort samt att alla registrerade kotor 1 stort visar upp likartade

patologier, dven om vissa undantag finns.

Trauma

Jag har funnit relativt fa fall av patologiska forindringar orsakat av trauma i de dokumenterade
skeletten. Av de individer som den osteologiska analysen baserats pa (MINI 87) har 13 fall av
trauma kunnat dokumenteras, vilka kommer fran minst 8 individer. Andelen i procent uppgar
saledes till 9 %. Av de 13 dokumenterade fallen dr fem fall skalltrauma som dven innefattar

underkiken. Atta fall av trauma finns siledes dokumenterade i det postcraniala skelettet.

Gallande troliga orsaker bakom lesionerna férefaller olyckor vara dominerande,
sarskilt gillande det postcraniala skelettet. Bland de dokumenterade fallen av trauma i det
postcraniala skeletten dominerar frakturer pa de bada underarmsbenen, fyra pa stralbenet (radius)
och ett pa armbagsbenet (#/na). Jag kommer dirfor att dgna lite mer fokus at dessa frakturer i det
hir avsnittet. Av alla dokumenterade underarmsben
uppvisar siledes 2,3 % spar av trauma, vilket far ses
som lag frekvens (jfr Larsen 1997:112f). Alla
dokumenterade fall av trauma bestar av likta
frakturer, eller frakturer under likandeprocess, pa

benens diafys eller subproximala del (se figur 3).

Intressant ar att jag inte har kunnat

dokumentera nagot fall av Colles’s fraktur pa den

Figur 3. Armbagsben med likt frakitur frin Nosaby,
distala delen av stralbenet. Frakturen ar typisk nir Mallebacken. Bild tagen av forfattaren.

en individ férsoker dimpa ett fall med hjilp av att ta
emot sig med hianderna (Larsen 1997:110). Avsaknaden av den hir typen av fraktur kan dock ha
tafonomiska férklaringar eftersom endast 27 distala stralben finns registrerade i hela materialet,

jamfort med 93 stralbensfragment som kommer frin diafysen eller den proximala delen.

Frakturer lokaliserade pa stralbenets och armbagsbenets diafys brukar betraktas

som parerfrakturer. Frakturen uppkommer, som namnet indikerar, vid f6rsok att avvirja slag mot
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huvudet eller 6verkroppen. Parerfrakturer som syftar till att skydda huvudet ska kunna uppvisa
monster gentemot dokumenterade skalltrauma (Larsen 1997:111f). Jag har inte kunnat
dokumentera sadana ménster 1 materialet, vilket far indikera att de frakturer som registrerats
hirror fran olyckshindelser. De dokumenterade fallen av frakturer pa underarmsbenen kommer
samliga frin vuxna individer. Av dessa har tre kunnat kénsbedémas. Tva stralben fran Vistra
Virestad har kunnat bedémas komma fran en man och en trolig kvinna. Gillande de tre
elementen fran Kiaby, Bickaskogs kungsgird, och Nosaby, Mollebacken, har dessa inte kunnat

bedomas till kon.

Ovriga dokumenterade trauman fran det postcraniala skelettet utgors av tva likta
revbensfrakturer frain Oremélla, Vemmenhdgs, dir bada kommer frin vuxna individer, en man
och en icke kénsbeddémd, och ett skenben med
troliga skir-, eller huggspar frin Osterslov 24.
Mirkena kan ha tillkommit efter att kroppen
deponerats, t ex vid utgravningen. Det finns dock
ingenting som tyder pa detta da mirkena inte ser
ut att vara recenta, d.v.s. snittytan ér inte farsk.
Om dessa skir- eller huggspar ir perimorta, d.v.s.

har uppkommit i samband med doden, kan de

hirrora fran ett hugg av exempelvis ett svard

Figur 4. Skenben med tvi skdr- eller huggspar. Bild tagen av
forfattaren.

mot underbenet (se figur 4). Att huggspar av
svird eller yxa aterfinns pa just skenbenet ér inte
helt ovanligt. Fran korsbetningen pa Gotland, visserligen tusentals ar efter mitt aktuella material,
finns en méngd fall av huggspir pa skenben. Av alla dokumenterade fall av trauma orsakade av
svirds- och yxhugg utgor aktuellt element sa mycket som tva tredjedelar. Eventuellt beror det pa

att stora delar av resterande kroppen skyddats av en skold (Larsen 1997: 144).
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Som jag nimnde tidigare 1
avsnittet har jag aven kunnat dokumentera
fem fall av trauma i skallregionen. Fyra av
fallen 4r trauma i neurocraniet och hirror
troligtvis fran uppsatligt vald, tva av dessa
trauman 4r dokumenterade hos samma
individ . I det femte fallet r6r det sig om en

underkike som férmodligen har hoppat ur

led vilket har resulterat 1 osteofytbildningar

Figur 5. Underkdtke av medelalders man med osteofythildningar
pa ledbnvudet troligen p.g.a. rubbning fran ledskdalen. Bild tagen

mandibulae. Anledningarna till underkikens av forfattaren.

(bentillvixt) pa underkikens ledkula, condylus

rubbning i forhallande till ledgropen i tinningsbenet kan vara flera. Den vanligaste anledningen ar
att man Overextraherar kiken exempelvis vid en gaspning, men det kan ocksa bero pa trauma
t.ex. frin ett slag (emedicine.medscape.com, besékt 2010-04-27). Underkiken bér inga spar efter
frakturer, vilket innebar att rubbningen troligen har skett genom t ex en 6verextraktion. Kaken
tillh6r en manlig individ dldersbestimd till 6vre delen av aldersklassen dldre vuxen eller undre
delen av gammal vuxen, baserat pa tandslitage. Kikskadan sitter pa vinster sida och har troligtvis

lett till stelhet och stora svarigheter att tugga (se figur 5).

Figur 6-7. Tranma som penctrerat skalltaket pa en kvinna fran Nosaby. Bild tagen av forfattaren.

Tva av de tre tidigare ndmnda skallar visar spar efter vald. De kommer fran
lokalerna Nosaby, Méllebacken och Vistra Virestad. Individen fran Nosaby, Méllebacken dr
konsbedoémd till kvinna och individen fran Vistra Virestad till trolig kvinna. Bada individerna bir
spar efter trauma pd hjirnskalskraniet. Pd individen fran Nosaby har skallen troligen penetrerats

av ett runt féremal som dr ca en centimeter i diameter. Ingen likning av kanterna ar synlig vilket
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innebir att doden har intriffat kort efter skadan. Troligt ar att skadan kan vara dédsorsaken (se

figur 6-7).

Figur 9. Trolig internal beveling. Bild tagen
av forfattaren.

Individen fran Vistra
Fignr 8. Huggspar pa troligen kvinnlig individ fran 1V dstra Virestad. ) o
Bild tagen av forfattaren. Virestad verkar snarare ha blivit utsatt
for ett hugg frin ett blad, t.ex. en yxa (se
figur 8). Slaget har inte penetrerat skallbenet, men limnat ett tydligt mérke. Troligt dr ocksa att
dven denna individ uppvisar ett penetrerande skalltrauma. Insidan av kraniet visar upp spar av
internal beveling, d.v.s. den konformation som uppstar nir skallen perforeras av en projektil t.ex. en

pil (se figur 9). Radien av lesionen ir saledes storre pa skallens insida dn pa utsidan (Buikstra &

Ubelaker 1994:120).

Det sista dokumenterade fallet av trauma ar ett eventuellt fall av skalpering pa en
ung man fran Rérbick 10 (se figur 10). En
benhinneinflammation har legat i bakhuvudet och har
gett upphov till benformationer och porositet. Jag har
inte kunnat dokumentera nagra skirspar for att backa
upp teorin om att inflammationen skulle bero pa en

skalpering. Skalperingen behéver inte heller ha varit

medveten, 4ven om man litt later tankarna vandra

Figur 10. Benbinneinflammation eventuellt p. g. a.
skalpering. Bild tagen av forfattaren. till de indianer som flitigt skalperar fienderna i

amerikanska Westernfilmer. Skalperingen kan ocksa
ha berott pa en olycka. Patologiska férindringar beroende pa skalperingar ir relativt
vildokumenterade, frimst p. g. a. de kvinnor inom industrin pa 1800- och 1900-talet som genom

olyckor fastnade med haret i ndgon av maskinerna och som saledes ledde till skalpering (Ortner
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2003: 166). Omradet for inflammationen ér begrinsad och dr mycket lik de andra dokumenterade

fall av benhinneinflammation beroende pa skalpering som jag tidigare nimnde.

Artros

Det finns flera kriterier f6r dokumentation av artros i arkeologiska material. Huvudkriteriet ar
eburnation d. v. s. en polering av benet nir ben n6ts mot varandra da ledbrosket helt forlorats.
Andra kriterier dr pitting (smé hal pa ledytan) och benbildning (osteofyter/lipping). Vid
dokumenterad eburnation av skelettdelen dr diagnosen artros klar, saknas dock eburnation ska

dock bade pitting och benbildning kunna kartliggas f6r diagnosen artros (Leden 2008:3591).

Artros 1 det postcraniala skelettet har inte kunnat pavisas pa nagon storre
kvantitativ skala. Vissa skelettelement har uppvisat osteofytbildningar, men saknar pitting och
eburnation varfor diagnosen artros inte kan sakerstillas. Osteofytbildningarna kan bero pa olika
saker som ibland inte dr patologiska utan snarare ska ses som en adaption till ett speciellt
rorelsemonster (Larsen 1997:186). Fran Vistra Virestad har ett proximalt armbdgsben, tre taben,
ett irtben dokumenterats med osteofyter. Frin Oremolla, Vemmenhogs har osteofyter
registrerats pa tva nyckelben, ett mellanhandsben, ett mellanhands- eller mellanfotsben, sex
revben och ett proximalt vadben. Slutligen har jag dokumenterat osteofyter pa en kniskal, ett
stralben, ett proximalt skenben och ett proximalt armbagsben fran Osterslév 24, 137:2 samt ett

distalt armbégsben frin Nosaby, Moéllebacken.

I fem fall har jag kunnat sammanlidnka bade
osteofytbildningar (lipping)och eburnation eller
osteofytbildningar och pitting vilket indikerar artros, i fallen
med eburnerade element dr diagnosen klar. Jag har inga fall
dar alla tre karaktirer fOr artros kan registreras (pitting, lipping

och eburnation). I materialet finns tva fall av artros pa forsta

mellanfotsbenet (se figur 11). Rérelse i form av gang eller

Figur 11. Benbildning och eburnation (artros)
16pning utgdr massiv biomekanisk stress, framforallt pa ovan pa den distala leden som ett resultat av lingt
vandrande? Bild tagen av forfattaren.

niamnda element. Detta leder i vissa fall till artros, framforallt
pé distala leden, vilket kan vara en anledning till de dokumenterade fallen av artros pa férsta

mellanfotsbenet i materialet (Ortner 2003:549).

I tvé av fallen r6r det sig om kniledsartros som i ett av fallen kan registreras bade
pa larben och pa skenben. Ofta sitts knaledsartroserna ihop med 6vervikt. Knaledsartroserna ir

inte helt ovanligt 1 forhistoriska material vilket gor att fragan bor stillas huruvida ménniskor 1
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forntiden var 6verviktiga, eller om andra orsaker till knaledsartros bor diskuteras. Osteofyter har
kunnat registreras distalt/medialt pd hoger lirben och osteofyter tillsammans med pitting har
dokumenterats pa proximalt skenben pi en vuxen individ frin Osterslév 24. Artros pa den
mediala kondylen pa larbenet tillsammans med den artikulerade ledytan pa skenbenet dr den
vanligaste typen av kniledsartros (Ortner 2003:548). Aven den andra troliga kniledsartrosen finns
pa ett vuxet hoger larben fran samma lokal. I detta fall har osteofyter (lipping) och pitting
dokumenterats pa distal ledyta lateralt, men inte kunnat linkas samman till proximal ledyta pa

skenbenet. Artros pa den laterala kondylen dr mer ovanligt dn pa den mediala (Ortner 2003:548).

Gillande det sista fallet av artros ber6r det ett hilben frain Nosaby, Mollebacken.
Hoger hilben fran en vuxen individ har registrerats med bade eburnation och osteofyter (lipping).
Artrosen pekar pa mekanisk stress 1 foten, eventuellt fran huksittande. Artros 1 hinderna ar
statistiskt sett vanligare 4n i fotterna och jagar/samlare dr generellt mer utsatta dn jordbrukare.
Mest utsatta ar dock fiskare (Larsen 1997:170-185). Individen fran Nosaby far dock antagas

tillh6ra en jordbrukande population.

Missbildningar, sjukdomar och underniring

For att sjukdomar ska limna spar i skelettet maste de dels ha pagatt under en lingre tid, dels
faktiskt vara en sjukdom som ger spar i skelettet. I det bronsaldersmaterial som jag dokumenterat
ar antalet ben som uppvisar spar efter sjukdomar ringa. Jag kommer nedan kort att introducera de
skelettdelar som har registrerats med spar efter sjukdomar

samt medfodda missbildningar.

Samma individ frin Vistra Virestad som
dokumenterats med tva skalltrauman har ocksa lidit av
blodbrist genom férekomsten av lakt ¢ribra orbitalia d.v.s.

porositet i 6gonhalans valv (figur 12). Huruvida crzbra

orbitalia endast beror pa anemi dr omdiskuterat. Fér det

Figur 12. Cribra orbitalia. Bild tagen av
forfattaren. forsta argumenteras att andra sjukdomar kan ge liknande

skador pa skelettet och f6r det andra diskuteras det om det inte bara 4r blodbrist p. g. a.

jarnunderskott som orsakar det hela utan andra typer av underniring och langvariga infektioner

(Ortner 2003:372).

Ett annat troligt tecken pa underniring kommer frin tva vuxna individer fran
Nosaby, Méllebacken. Det har formats en ”vinge” (flaring metaphyses) vid den distala delen av
overarmsbenet (se figur 13). Ofta beror detta pa naringsbristsjukdomar sa som skorbjugg (C-

vitamninbrist) och rakitis (engelska sjukan, D-vitamninbrist). Benformationen beror pa att det av
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sjukdomen mjuka benet formas p. g. a. gravitationen (Buikstra & Ubelaker 1994:113). Likheterna
ir dock stora med de skelettala férindringar
som sker vid Muscosceletal Stress Markers (MSM),
som dr spar efter aktivitet dir benet modifierats
vid muskel- eller ligamentfisten. Detta beror pa
lingvarig belastning f6r en viss muskelgrupp,
t.ex. vid bagskytte eller paddling (Molnar
2008:350). Defekterna blir saledes svara att

sirskilja, varfor jag redogor f6r bada

alternativen.
Figur 13. Omformade overarmsben fran tva individer med
ndringsbrist eller extensiv belastning av overarmens

Utover de skador pa skelettet _ .
muskler. Bild tagen av forfattaren.

som beror pa sjukdomar och naringsbrister har
jag dven kunnat dokumentera tva fall av medfédda missbildningar. En manlig individ i

tjugodrsaldern fran Rérbick 10 har en medfédd missbildning pa brostbenet.

Fignr 14. Bild av missbildat bristben. Bild tagen av
forfattaren.

Figur 15. Bild av missbildat korsben. Bild tagen
av forfattaren.

I den distala delen har inte sammanvixningen skett
som normalt, vilket gor att det bildats ett hal
(Bennike 2008:329). Defekten #r dock inte ovanlig. Vidate har en vuxen individ frin Oremélla,
Vemmenhogs ett korsben (sacrum) vars benas (crista sacralis mediana) inte har forslutits (se figur 14-
15). Missbildningen kallas spina bifida och i detta fall spina bifida occulta da sammanvixning endast
saknas pa en del av elementet. Troligtvis har dessa skador inte paverkat individerna nimnvart
under deras levnad och spina bifida ir relativt vanligt, 40 % av individerna fran en medeltida lokal
fran Danmark 4r dokumenterade med defekten. Missbildningen 4r ocksa vanligast i
Nordvisteuropa och kan vara genetiskt betingad alternativt bero pa bristen av folsyra som

framforallt finns i baljfrukter, lever, n6tkott, havregryn och grona gronsaker (Bennike 2008:328).
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Patologier i kotpelaren

Jag har valt att dgna ett eget stycke
at de patologier som aterfunnits 1
kotpelaren. Det gor jag for att
kotor ar den grupp av element som
har i sarklass hogst frekvens av
patologier. Jag kommer att
diskutera frekvensen av olika
patologier for att sedan illustrera

detta med hjilp av diagram. I

materialet finns totalt 758 kotor

och kotfragment dir 81 stycken idr

Patologier- Vertebrae

0,7 3205

B Vertebra cervicalis

B Vertebra thoracicus

H Vertebra lumbalis

B Vertebra obestamd

B Opatologiska
vertebrae

Figur 16. Diagram dver andelen patologiska kotor jamfort med opatologiska

raknat i %.

halskotor (I ertebra cervicalis), 219 stycken ir brostkotor (Iertebra thoracicus) och 125 stycken ar

lindkotor (Iertebra lumbalis). Vidare har 333 fragment blivit identifierade som kota, men inte typ.

En minniska har sju halskotor, 12 bréstkotor och fem lindkotor, varfor antalet och spridningen

av kotor kan anses vara forvintad med hogst frekvens av brostkotor och ligre frekvens av hals-

och landkotor. Om alla kotor frin alla individer skulle ha varit bevarade skulle antalet kotor

saledes vara 2 088 stycken. Olika tafonomiska orsaker har dock paverkat materialet vilket gor att

antalet blir lagre.
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Den absolut vanligaste Patologier Vertebra
patologiska forindringen i kotpelaren ar ce I'Vi C al 1 S
osteofytbildningar. Som jag redogjorde for 1 120

avsnittet om artros krivs eburnation och/eller B Schmorl’s node

pitting och osteofytbildningar for att

o . B Osteofytbildnin
sikerstilla diagnosen. Artros i ryggraden kallas oar
spondylos (se t.ex. Leden 2008) Av de 1 Opatologiska

kotor

genomgangna kotorna kan endast fem stycken

diagnostiseras med spondylos da de uppvisar

o o Figur 17. Diagram dver patologier pa halskotor riknat i %.
béde pitting och lipping, tre fran lindryggen
och en halskota samt en lindkota dar spondylosen orsakat en fraktur dar kotkroppen skiljts at
fran kotbdgen. Ingen kota uppvisar spar av eburnation. En kota uppvisar pitting, men ingen
osteofytbildning varfor jag inte med sidkerhet kan diagnostisera den med spondylos. Ett relativt
stort antal kotor har osteofytbildningar men ingen pitting eller eburnation, varfor inte heller de

kan diagnostiseras med spondylos. Vid hog alder bildas ofta osteofyter 1 kotpelaren och troligtvis

ar det detta som manifesteras i ovan nimna kotor, vilka saledes inte bor ses som patologiska.

Patologier Vertebra Patologier Vertebra
thoracicus lumbalis

B Schmotl’s node

B Schmotl ‘s node

B Osteofytbildning
B Osteofytbildning ar
ar = Fraktur p. g. a.
= Opatologiska spondylos
kotor B Opatologiska
kotor

Figur 18. Diagram over patologier pa brist- och lindkotor riknat i %.

De flesta patologiska kotorna kommer fran brost- och lindryggen, med endast
marginell dominans f6r lindryggen (3 % mot 3,2 %). De vanligaste patologiska férindringarna ar
osteofyter, ibland tillsammans med andra karaktirer som indikerar spondylos, men dven
Schmorl’s node, som gestaltar sig som kompressioner i kotkroppen och ir ett resultat av att
ryggdiskarna pressat mot kotkroppens ledytor. Ofta féljer ocksa osteofytbildningar pa sidana
kompressioner (Buikstra & Ubelaker 1994:121) och Schmorl’s nodes associeras ofta med

spondylos (Leden 2008:361).
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Vidare har sammanvixning mellan sista lindkotan och korsbenet skett hos en man
i 35- arsdldern frin Oremélla, Vemmenhégs. Sammanvixning p. g. a. spondylos har dven skett
mellan andra halskotan (ax7s) och den tredje halskotan fran en dldre vuxen man fran Vistra

Virestad. Tredje halskotan uppvisar bade pitting och osteofytbildningar.

Tander och munhalsa

Munbhalsa ar viktigt att dokumentera i forhistoriska material, sarskilt gillande karies. Karies beror
pé bakterier, framforallt streptokocker som nir de kommer i kontakt med sackarider reagerar och
bildar syra som forstor tinderna. Sackariderna kommer exempelvis frin spannmal. I jigar-/
samlarsamhallen dr saledes kariesnivan lag. I och med neolitiseringen och dir tillhérande odlingen
av sidesslag Okar kariesnivan dven om vi Nordeuropa idag inte kan skonja effekten forrin under
jarnalder (Alexandersen 2008: 369ff). Mitt material kommer fran dldre bronsalder, vilket gor
kariesfrekvensen intressant ur ett agrarperspektiv. Om odlingen 6kar borde saledes andelen
karierade tinder 6ka. Detta dr dock inte ett resonemang jag kommer att ga in djupare pa nu, men

materialet kan ge manga intressanta resultat vad galler de forsta jordbrukarna.

Jag kommer att diskutera tinder och munhilsa i lokalerna genom att redovisa
frekvens av karies, tandsten och emaljhypoplasier samt abcesser och paradontos. Karies,
tandsten, abcesser och paradontos tillh6r munhilsa, medan emaljhypoplasier istillet talar om f6r
oss vilken niringstillgang, eller hilsa, manniskorna haft. For att battre f6rsta kommande kapitel
krivs en kort begreppsdefinition. Den 6vergripande anledningen till karies, eller hal i tinderna
omnimndes ovan. Tandsten bildas av bakterier (plack) som kalcifieras och ses fraimst pa den
lingnala (mot tungan) sidan av framtinderna(Alexandersen 2008:384). Abcesser dr infektioner som
bildas vid pulpakammaren och ses ofta som drineringshal i kiken. Oftast drabbar det dldre
individer p. g. a. nednétning av tinderna sé att pulpan blottliggs och infektioner kan ta sig in,
men abcesser kan dven drabba yngre individer, da oftast p. g. a. karies eller trauma som gor att
tinderna gatt sonder (Buikstra & Ubelaker 1994:55). Paradontos ir ett samlingsnamn for
sjukdomar i tandkéttet, tindernas stotteapparat, och kan leda till tandlossning (Alexandersen
2008:380). Emaljhypoplasier har ingenting att géra med munhilsa, utan dr en manifestation av
sjukdomar och niringsbrister under tiden da tanden bildats. Det ir tandemaljens struktur som
péaverkas vilket kan skonjas som t.ex. missfargningar, linjeband eller hél i emaljen pa de tinder
som var under bildning nir barnets hilsa var dalig (Alexandersen 2008:375) Jag hade kunnat vilja
att redovisa emaljhypoplasierna under avsnittet om bristsjukdomar, men eftersom jag
genomgiende har delat upp skeletten i cranialt och postcranialt vill jag dven att alla patologier pa

tander ska vara samlade 1 samma avsnitt.
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39 tinder av 789 har

dokumenterats vara karierade. De 4512

allra flesta kommer frin individer i 21(5)

aldersklassen ung vuxen (se figur gg M
19). Detta ar normalfallet da karies %(5) mM?
ofta bildas i tindernas fissurer dir 1(5) F
smuts ltt fastnar. I tinder hos unga 0 =
s N . . & e & & &L & o
individer ar fissurerna djupare for att ° &o&‘ %@ &4\’ q}@ <

sedan notas ned med aldern for att i o :Qb Om&&

slutindan bara vara roten kvar

(Larsen 1997:67). Hos ildre Figur 19. Diagram dver dalders- och kinsspridning (%o) av karierade tinder.

individer dir tandkottslinjen dragit sig tillbaka bildas istillet karies ofta pa tandhalsen

(Alexandersen 2008:371).

Bronsildersmaterialet har en relativt
45
hég frekvens av tandsten. Den storsta 40
35
andelen tandsten sitter vid 30
T 25 EM
tandkottslinjen och bara ett fall av 20
.. 15 uM?
tandsten som ticker stora delar av en 10 .
tand har kunnat dokumenteras. 5 1 s
0 - :
Tanden ir en tredjemolar fran en %&Q S &S oé\ m?
: : o o o o QS
kvinna i 25-4arsaldern frin Abbekas. &OQ 0@0 b@@ &o}@ <
. o . &
Vid ansiktstorlamningar kan man se Cl

stora ansamlingar av tandsten. Om det

Figur 20. Diagram over alders- och kinsspridning av tinder med
ar en halvsidesférlamning drabbar dofkumenterad tandsten.
tandstenen den férlamade sidan. Detta dr nog inte fallet med den med tandsten tickta tanden i
det hir materialet eftersom det endast har drabbat en enda tand. Troligare ér att tandstenen har
bildats i en tandkottsficka. I materialet har jag kunnat dokumentera 99 tinder som ar paverkade

tandsten. Frekvensen tandsten ir absolut hogst bland min i aldersklassen ildre vuxen. Over alla

aldersklasser dominerar frekvensen tandsten pé tinder fran manliga individer (se figur 20).
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Abcesser, eller inflammation i pulpakammaren, med tillhérande drineringskanal 1
kiaken finns representerat i bronsaldersmaterialet. Jag har kunnat dokumentera fem fall av
abcesser, frimst i 6verkiken. Aldre individer dominerar vilket indikerar att orsaken kan vara

attrition, d.v.s. nednétning av tinderna. Ett problem kan ligga i att det ar just tandslitaget

25
20 A
15 A
=M

10 5 mE?

5 A >

O B T T 1

Ung vuxen Aldre vuxen Gammal
vuxen Figur 22. Excempel pa abeess i dverkdtken. Bild tagen av
Jforfattaren.

Figur 21. Diagram dver dlders- och kinsspridning bland

dokumenterade fall av abcesser i Y. B . .
osteologer ofta anvinder sig av vid

aldersbedomning. Tandslitaget kan dock bero pa andra orsaker 4n alder (t.ex. felaktigt bett eller
frekvent anvindning vid materialbearbetning), vilket kan resultera i f6r hog alder pa vissa

individer dir endast tandslitage som aldersbedémningsbasis har anvints.

Paradontos, d.v.s. tandkéttssjukdomar, finns registrerat hos sju individer.
Paradontos leder i férlingningen till tandlossning. Det finns flera anledningar till paradontos, dir
kronisk gingivit 4r en och beror pa inflammationer i tandkéttet. Tillstindet kan ocksa bero pa
t.ex. extremt mekaniskt arbete for kiakar och tinder beroende pa fédan eller bearbetning av

material, eller av naringsbrist (Larsen 1997:77f; Alexandersen 2008:380).

I det aktuella materialet dr paradontos ett tillstind som framférallt har kunnat
dokumenteras i de aldre aldersklasserna. Den yngsta aldersgruppen representerad ar ung vuxen,
ddr en man dr drabbad, vidare finns diagnosen hos tva mén och en icke kénsbedémd individ i
aldersklassen dldre vuxen samt hos en kvinna 1 aldersklassen gammal vuxen. En icke
koénsbedémd individ som endast har kunnat aldersbedomas till vuxen finns ocksa representerat i

materialet.

I materialet finns 37 dokumenterade tinder med emaljhypoplasier, varav alla utom
en ir linjehypoplasier. Alla affekterade tinder ar incissiver eller caniner (framtinder eller
hérntinder) utom tva tredjemolarer fran samma individ. Eftersom hypoplasierna kommit till

under bildandet av emaljen p4 incissiver och kaniner har underniringen skett i ldrarna tvd ar +/-
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atta minader till fem 4r +/- 16 manader
(Buikstra & Ubelaker 1994). De affekterade
tredjemolarerna kommer fran en subadult
individ dér tinderna inte dnnu
fardigbildats. Tdndernas rot har precis
bérjat bildas och hypoplasierna sitter langt
ner pa tandkronan. Detta innebir att
underniringen har skett inte langt fore
individens déd, ungefir vid aldern 12 ar
+/- 36 manader till 15 4r +/- 36 ménader.
Kanske kan morbiditeten ha ett
sammanhang med mortaliteten.

Diagrammet visar age at death (d6dsalder)

40
35
30
25 =M
20
uM?
15 -
10 - F
5 - mE?
T T T T .?
N
%&o #‘\&0 45%00 47@“ &&w &@o
& $ < &Y <
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Figur 23. Diagram over age at death och kin pa tinder med
emaljhypoplasier.

och koén pa de individer varifrin tinderna med emaljhypoplasier kommer (se figur 23).
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RESULTAT

I denna del av uppsatsen amnar jag diskutera de fragor som jag inledningsvis beskrev som

forskningsfragor.

e Vilka patologiska férindringar har kunnat registreras?
e Gar det att se moOnster av dessa patologier utifran alder och kon?

e Kan man diskutera individernas grundhilsa utifrin resultaten?

Genom den analys som jag har gjort kommer jag siledes att se huruvida det gar att uttyda nagra
monster utifran dlder och kon i det befintliga materialet samt kort diskutera om individernas
grundhailsa kan diskuteras utifran den osteologiska paradoxen. Jag kommer att borja med

frigorna om élderns och konets betydelse for att sedan diskutera den osteologiska paradoxen.

Patologier, betydelsen av dlder och kon

I materialet finns ett antal patologiska férindringar. Jag kommer att diskutera resultaten utifran
kategorier av patologier, precis som jag gjorde i analysdelen. Eftersom inte alla vuxna individer ar
konsbedémda (37 av 68) kommer resterande vuxna individer endast diskuteras med
aldersbedémningar. I de fall dir patologier férekommer pa juvenila skelett diskuteras de endast

som znfans eller barn eftersom inte heller de ar kénsbedémda.

Gillande trauma i det postcraniala skelettet har jag atta fall, alla hidrr6r fran vuxna
individer. I de flesta fall ror det sig om lakta frakturer pa underarmsbenen (fem fall) och i Gvrigt
finns tva likta revbensfrakturer och ett skenben med skir- eller huggspar. Tva frakturer har
drabbat manliga individer i1 aldersklassen dldre vuxen, en kommer fran en kvinnlig individ 1
aldersklassen ung vuxen, 6vriga lesioner kommer fran vuxna individer som inte ar kénsbedémda

eller har nagon narmare dldersbedémning.

Fem fall av trauma i kraniet har dokumenterats. En underkike som troligtvis har
hoppat ur led kommer fran en man i aldersklassen dldre vuxen. Vidare finns tre skalltrauman fran
tva individer, en kvinna, dldre vuxen, och en trolig kvinna i aldersklassen ung vuxen
representerade. Traumat ér troligen uppsatligt. Slutligen har jag dokumenterat en eventuell
skalpering pa en manlig individ i aldersklassen ung vuxen. Jag menar att det bara gar att dra
tentativa slutsatser utifran trauma diskuterat kring dlder och kon. Alla individer ar f6rvisso vuxna
och det finns en liten 6vervikt f6r trauman 1 kvinnliga skelett, men jag anser materialet vara for

litet och for utspritt pa lokal f6r att dra nagra direkta slutsatser.
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Osteofytbildningar som inte har gatt att linka till artros finns pa ett antal ben i det
postcraniala skelettet och samtliga kommer fran vuxna individer. Nir det giller ben i det
postcraniala skelettet som kan diagnostiseras med artros, har dessa kommit fran fyra individer.
Tva fall av knaledsartros har forekommit, dir en édldre vuxen och en gammal vuxen finns
representerade. Bida fallen kommer fran lokalen Osterslév 24. Fran Oremélla, Vemmenhogs
finns ett dokumenterat fall av artros pa forsta mellanfotsbenet pa en vuxen individ. En individ
har ocksa uppvisat fall av artros i foten (eburnation pa hilbenet) och kommer fran en vuxen, ¢j
konsbedémd individ. Som man har kunnat ana har artrosen endast drabbat individer i de tva 6vre
aldersklasserna. Eftersom endast en individ har kunnat kénsbedomas kan man inte siga nigot

om konvariationen.

Cribra orbitalia har endast kunnat dokumenteras i ett fall och detta pa den troligt
kvinnliga individ frin Vistra Virestad som ocksa led av skalltrauman. Kvinnan var i
aldersgruppen ung vuxen och ¢ribra orbitalian hade hunnit lika och har troligen drabbat henne
under barndomsaren. Jag har eventuellt kunnat finna tva andra fall av naringsbrist 1 Gverarmsben
fran tva vuxna individer fran Nosaby, Mollebacken. Benformationen har troligtvis berott pa C-,
eller D-vitaminbrist. Deformationen kan ocksa bero pa lingvarig belastning av éverarmens
muskulatur, vilket har lett till MSM, omformning av benet. Tva fall av medf6dda missbildningar
har ocksa registrerats. Ett brostben frin den unga man som troligtvis dven blivit skalperad har
inte vuxit samman som normalt och bendsen pa korsbenet frin en vuxen individ frin Oremélla,
Vemmenhdgs, har inte heller blivit helt sammanvuxen, spzna bifida occulta. Troligtvis har detta inte
skapat nagra problem i deras dagliga liv, men férekomsten av spina bifida kan vara intressant ur

kostperspektiv dd defekten ofta kan linkas till folsyrebrist hos modern under graviditeten.

De mest kvantitativa elementen bevarade ir kotor och tinder. Av 758 kotor och
kotfragment dr 56 patologiska, vilket utgor 7,4 %. Vanligaste patologiska foérindringen dr
osteofyter och Schmotl’s node, vilka ofta férkommer tillsammans. Vanligast dr patologier i brost-
och lindkotorna. Eftersom materialet frain SHM inte dr magasinerat baserat pa individ kommer
jag att redogora f6r dem separat. Frin lokalerna pa LUHM har fem vuxna individer
dokumenterats ha en eller flera patologiska férindringar 1 kotraden. Tva av individerna har inte
kunnat bestimmas till kén. Ovriga patologiska kotor tillhér individer i 4ldersklassen ildre vuxen
dir alla tre ir min. En man frin Oremolla, Vemmenhogs har si minga som tio patologiska
kotor, varav en ir halskota och resterande ar brostkotor, framférallt ror det sig om
osteofytbildningar och beror siledes troligtvis pa hég alder. Individen 4ar ocksa aldersbedomd till
senare delen av aldre vuxen eller den tidigare delen av gammal vuxen. Det finns siledes en

Overrepresentation av skador 1 kotpelaren hos manliga individer.
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Nedan foljer resultaten av studierna av skeletten frain SHM. Frin Osterslov 24,
137:2 har 10 av 40 kotor (25 %) uppvisat patologiska forandringar. Lokalen har ett MNI pa fyra
individer, varav ett barn, en vuxen kvinna, en gammal vuxen man och en ung vuxen man. Atta av
kotorna ar lindkotor, en ar brostkota och en 4r en oidentifierad kota. Minst tva individer har
saledes lidit av besvir i lindryggen (som bestir av fem kotor). Troligt 4r att en av dessa individer

ir mannen 1 aldersklassen gammal vuxen.

Nosaby, Méllebacken, bestar av ett stort antal element av viss typ och ndstan inga
element av vissa andra. Elementen dr ordnade efter typ och inte individ, vilket gér det omdijligt
att lanka ritt element till ritt individ. MNI i Nosaby ér 18, av vilka 17 4r vuxna individer. 11
patologiska kotor av 197 har registrerats (5,6 %), atta lindkotor och tre brostkotor, vilket innebar
minst tva individer. Endast en patologisk kota av 50 har registrerats frain Norra Haslov vilken ar
en lindkota med spondylos. Troligtvis kommer den fran den kénsbedémda kvinnan 1

aldersklassen gammal vuxen.

Slutligen har 16 patologiska kotfragment fran Kiaby, Bickaskogs kungsgard,
dokumenterats. De bestér av sju lindkotor, sex brostkotor och tre oidentifierade kotor. Kotorna
kommer fran de tva vuxna individer som finns fran lokalen. Sammanlagt finns 36 kotfragment

registrerade, vilket gor att 44,4 % av alla kotfragment ar patologiska.

Det finns ingenting som tyder pd att patologiska kotor fran unga individer finns i
materialet. Alla individer dr antingen registrerade som vuxna, dldre- eller gammal vuxen. De
patologier som har kunnat registreras ér sidana som 6kar med dldern och ar starkt forknippade
med sponylos (Leden 2008:361). Eftersom sa manga patologiska element inte kan linkas till
konsbedémda individer blir resultaten endast tentativa. Av de patologiska kotor som har kunnat
linkas till kénsbedémda individer finns en 6vervikt f6r man. Materialet dr dock vialdigt ringa
varfor resultatet endast bor ses som en tendens. Resultatet kan jamforas med de resultat som
Jiménez-Brobeil ¢f al. (2010) fatt fram i sin undersdkning av patologiska kotor i férhallande till
aktivitetsmonster mellan kvinnor och min. De kunde se en storre procentandel Schmorl’s nodes
hos min 4n hos kvinnor medan skillnaden mellan min och kvinnor med spondylos endast gav

tentativa slutsatser p.g.a ett for ringa material.

Sammanlagt finns 814 registrerade tinder av vilka 187 uppvisar patologier.
Patologierna bestar av karies, tandsten, emaljhypoplasier, paradontos och abcesser. Jag illustrerar

kons- och aldersspridningen mellan de olika patologierna genom diagram.
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Figur 24. Diagram dver kons- och dldersspridning for karies baserat pa antal

dldre vuxen dominerar vad giller individer.
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Figur 25. Diagram dver kons- och dldersspridning av individer Figur 26. Diagram dver kins- och age at death av individer med
med dokumenterad tandsten. emalihypoplasioer.

tandsten, men antalet kvinnor i aldersklassen under 4r bara marginellt farre. Vad galler
emaljhypoplasierna har de flesta kommit till i ldrarna tvd 4r +/- dtta manader tll fem ar +/- 16
manader. Fa individer har dokumenterats med emaljhypoplasier, men trenden tyder pa att pojkar
ir mer utsatta 4n flickor. Aldern da hypoplasierna uppstod stimmer vil 6verens med olika data
for avvinjning av brostmjélk som finns samlad (Katzenberg e a/. 1996:179, 183). Den individ i
aldersklassen tonaring som har dokumenterats med emaljhypoplasier pa tva tredjemolarer och
dog kort ddrefter ir inte kénsbedémd. Detta giller dven det barn som dokumenterats och som

dog vid en alder av 8 +/- 2 ar.

Det finns dock nagra faktorer som kan paverka resultaten och som man boér ha i
atanke vid undersékningen. Det forsta ir frekvensen av gamla individer i materialet. Nir tinderna
slits ner forsvinner ocksa emaljhypoplasierna varfér vi inte ser dem hos aldre individer
(Katzenberg ¢f at. 1996:183). I mitt material har ingen av de nio individer i aldersklassen gammal
vuxen blivit registrerad med emaljhypoplasier, nagot som kan ha paverkat resultatet genom att ge
en for lag frekvens av faktiskt drabbade individer. Det andra giller placering och drabbade

tinder. I materialet har nistan alla hypoplasier drabbat mitten av tandkronan pa permanenta

29




tramtinder (incissiv) eller horntinder (canin). Detta har paverkat den berdknade aldern da
individerna led av underniring. Man bor dock ha i dtanke att emaljen pa mitten av kronan pa den
permanenta tanduppsittningen ér extra kinslig for tillvixtrubbningar och har siledes storre
sannolikhet att uppvisa hypoplasier (Katzenberg ez 2/ 1996:185). Detta innebar att underniring
mycket val kan ha varit nirvarande hos populationerna bade i tidigare och aldre éldrar, utan att

emaljhypoplasier uppstatt.

Abcesser har dokumenterats hos fyra individer varav tre har kunnat kénsbedémas.
En manlig individ i aldersgruppen ung vuxen har dokumenterats med abcess, medan ett fall
dokumenterats i aldersklassen dldre vuxen, representerat av en individ som inte kunnat
konsbedomas. Resterande tva individer, en man och en trolig kvinna finns i dldersklassen gammal
vuxen. Sex individer har dven dokumenterats med paradontos. Tre min, en frin dldersklassen
dldre vuxen och en frin ung vuxen samt tre utan kénsbedémning i aldersklasserna gammal vuxen
och endast vuxen. Det dr samme man i aldersklassen ung vuxen som dokumenterats med bade
paradontos och abcess. Denne man har ocksa en bortbiten flisa av en tand som troligen kan
sittas samman med de bada akommorna. Det finns ingen skillnad mellan mén och kvinnor vad
giller abcesser. Bland de individer som har dokumenterats med paradontos ér alla kénsbedémda

individer man. Materialet ar dock for litet for att dra

.. . Fetal (fore fodsel): 0
annat an tentativa slutsatser.
. . Infant (0-2 ar): 2
Patologierna och den osteologiska nfant (0-2 40
paradoxen Barn (3-11 ar): 13
For att kunna diskutera patologierna och grundhilsa Tondring (12-19 4r): 5
utifrin den osteologiska paradoxen maste jag
atervinda till de 4ldersklasser som tidigare nimndes. | Ung vuxen (20-34 ar): 31
Individerna har plottats in i aldersklasserna utifrin Aldre vuxen (35-49 ar): 1
den alder som de hade nir de dog. Utifran detta kan
man gora en paleodemografisk skala. Eftersom mitt Gammal vuxen (50+ ar): 9
material kommer fran flera olika lokaler gar detta
Vuxen utan nirmare 16
kanske inte att applicera rakt av, men dr nigot man ildersbeddmning:
bor ha i atanke. Majoriteten av individerna har vid
déden varit vuxna och ca tio % tillhor dldersgruppen | Summa: 87

gammal vuxen.

Tabell 3. Aldersspridning i undersikt material.
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Det finns nagra individer som uppvisar spar efter niringsbrist eller bakomliggande
sjukdomar, bade 1 tinderna och i 6vriga skelettet. Alla individer utom tva har varit vuxna. Detta
innebir att alla dessa individer har 6verlevt de svara aren med naringsbrister. De har varit vid sa
pass god grundhailsa att de har “orkat vara sjuka”. Detta kan bero pa genetiska eller
miljorelaterade faktorer. Vidare dr de allra flesta spar av trauma likta siadana vilket dven det

indikerar en god grundhailsa. Trauma finns hos nio % av individerna (beriknat pa MNI).

Artros, fraimst i kotpelaren har ocksa dokumenterats pa ett antal individer dar alla
har varit av de 6vre tre aldersklasserna. Detta indikerar att man levde relativt linge och som jag
tidigare nimnde kommer ca tio % av det dokumenterade materialet fran individer 6ver 50 ar.

Artros hos gamla individer far snarare ses som ett naturligt steg i dldrandeprocessen.

Man ska dock ha i atanke att relativt manga barn finns 1 materialet, vilket istallet
skulle kunna indikera en dilig grundhalsa eftersom endast ett av dem visar spar efter underniring
och har siledes 6vetlevt dtminstone en tid. De flesta barn har blivit mellan sex och tio ir, medan
ett fatal har dott 1 aldrarna kring tre ar. Troligtvis dr det infektionssjukdomar som har lett till

dbden, eventuellt i samband med brostmjolksavvinjning hos de sma barnen.

Emaljhypoplasier finns dven dokumenterade hos en av individerna 1 aldersklassen
tonaring. De relativt manga unga vuxna som finns i materialet kan dven de motsiga diskussionen

om en relativt god grundhailsa.
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SLUTSATS OCH DISKUSSION

Fastin materialets kvantitet ar relativt litet i jamforelse med andra tidsperioder ér det storre dn
vad man vid undersékningens borjan kunnat ana. Jag har fatt fram ett MNI pa 87 fran Skane,
vilket 4r langt fler 4n jag trodde fran borjan. Utéver det kan det finnas ytterligare skelett pa
Malmo museer som jag inte har haft tillgang till att ga igenom samt nagra som varit utlinade och
torlagda. Materialet kommer fran 18 olika lokaler. Kanske har detta paverkat aldersspridningen pa
skeletten vilket kan leda till en snedvriden demografisk kurva. Om allt material hade kommit fran
en och samma lokal kunde mer klara tolkningar kunnat goras gillande demografi, eftersom det
kan finnas en geografisk skillnad vad giller gravliggningssed och populationsstorlek. Vissa lokaler
representeras dessutom av betydligt farre individer 4n andra och vissa lokaler 4r endast
representerade av ett fital element. Fran lokaler med ett hogre MNI finns oftast individer frin
alla, eller de flesta av dldersklasserna representerade, medan lokaler med MNI ett endast
representeras av en aldersklass. Givetvis fanns fler méinniskor pa lokalen (nidgon maste ju ha
gravlagt aktuell individ), men de har blivit gravlagda nagon annanstans eller férsvunnit p.g.a. olika
tafonomiska faktorer. De individer jag har undersokt dr dock det material som vi har att tillga och
kan atminstone ge en relativt god basis fo6r demografiska berikningar och diskussioner av

minniskornas grundhilsa.

Att stora delar av materialet har varit sorterade pa element och inte pa individ, eller
gravniva limnar givetvis mer att 6nska. Det har pa vissa lokaler, som helt saknar
anldggningsnummer, varit helt omdjligt att, med den korta tid som jag har haft till forfogande,
sortera de olika elementen till ritt individ. Fragan dr om det 6verhuvudtaget later sig géras. Den
typ av element som har varit mest betydelsefull utifran min fragestillning har blivit tinder. I
manga fall sitter tinderna i ett konsbedomt calvarium (kranium utan underkike), eller underkike
och tinderna har i nistan alla fall varit méjliga att aldersbedéma, antingen pa slitage eller pa

framvixling.

Minst atta individer av 87 har varit utsatta for trauma. I de allra flesta fall har
traumat berott pa olyckshindelser och drabbar underarmsbenen. De befintliga traumana har i de
allra flesta fall 13k, alla fall nir det galler frakturer pa underarmsbenen. Detta pekar pa att
individerna har haft en social stillning och en hilsa som tillatit likning. Det gar endast att se sma
skillnader mellan andelen min och andelen kvinnor som rikat ut f6r trauma och individerna som
drabbats ir alla vuxna. Skillnaderna mellan min och kvinnor ses frimst pa de valdstrauman mot
skallen som jag har kunnat registrera. Av de tva penetrerande skalltrauman som har

dokumenterats 4r bada utsatta individer kvinnor. Fran ett faktiskt arkeologiskt material fran sédra
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Kalifornien 4ar min mer utsatta for valdstrauman mot skallen, framforallt min under 40 4r. Oftast
har dessa spar aterfunnits pa pannbenets vinstra sida nar det giller ickedodligt vald. Detta
indikerar att man mott en hégerhint angripare ansikte mot ansikte t.ex. i en svirdsduell. Gillande
samma valdstrauman mot skallen pa kvinnor fanns de oftast i bakhuvudet, vilket indikerar att
aggressionen kommit bakifran. Individerna med de uppvisande traumana har troligtvis flytt
undan forévaren. Nir det galler dodligt, penetrerande vald mot skallen, t.ex. av en pil, ar
monstret detsamma. Min var mer utsatta an kvinnor och barn och 3,3 % av 1 744 individer var
utsatta (Larsen 1997:130). Mitt material fran skiansk bronsalder stimmer Gverens med detta nir
det giller de registrerade traumanas placering pa de kvinnliga individernas bakhuvuden, men det
stimmer inte Gverens vad giller konsskillnaderna. Bada individerna utsatta for penetrerande vald
mot skallen var kvinnor, eller troligen kvinnor och inte midn som var vanligast f6rekommande 1
exemplet ovan. Den enda manliga individ som registrerats med skalltrauma p.g.a. eventuellt
uppsatligt vald ar den unga vuxne som registrerats som troligen skalperad. Hir stimmer dven

aldern in pa de vanligast utsatta.

En del av materialet uppvisar sjukdomar och niringsbrist, bide vad giller skelettet
som tinder. Antalet skelettdelar dr inte sirskilt manga och inte mycket kan sigas om kon.
Individerna som drabbats har dock alla varit i vuxen alder. Kvinnan som i sin barndom lidit av
cribra orbitalia har Svetlevt vilket for mig dr ett tecken pa en god grundhilsa. Aven de individer
som troligtvis lidit av C- eller D-vitaminbrist har 6verlevt sd pass linge att det har hunnit paverka
skelettet. Vad giller emaljhypoplasier si dominerar man, om dn materialet r ringa baserat pa
individniva. Med tanke pa att nistan alla emaljhypoplasier uppstitt i dldrarna tva ar +/- dtta
manader till fem 4r +/- 16 mdnader kan detta absolut tolkas som niringsbrist vid avvinjningen
fran bréstmjolk till fast féda, daven om faktorer som kan ha péaverkat resultatet finns och som
diskuterades i resultatdelen. Utan isotopanalyser gir dock detta ej att sikert faststilla. Alla
individer med emaljhypoplasier utom tva har 6verlevt till vuxen alder, vilket dven det indikerar en

god grundhalsa.

Min verkar 6verlag dominera nagot vad giller simre munhilsa, men eftersom
materialet ar ringa blir slutsatserna blott tentativa. Kanske beror det pa en annan, hardare och
segare foda f6r man an for kvinnor. Kanske anviander minnen ocksa tinderna mer i arbetet eller

rakar ut for trauman som gor att infektioner lattare far grepp.

Vad giller skador i kotpelaren utgors de uteslutande av forslitningsskador. Inga
klara slutsatser kan dras angiende frekvens mellan konen eftersom en stor del av det affekterade
materialet inte har kunnat konsbedémas. En viss tendens finns at 6verrepresentation av manliga

individer, nagot som kan vara ett resultat av olik fysisk aktivitet mellan kénen, ddr mén har fysiskt
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tyngre arbetsuppgifter. Alla individer tillhor de dldre dldersklasserna varfor forslitningsskadorna
ocksa far ses som en orsak av aldrande och tungt arbete. Att individerna har levt och verkat sa
linge i livet att de bildat sadana forslitningsskador kan ocksa ses som ett tecken pa en relativt god

grundhalsa.

Majoriteten av individerna kommer fran aldersklassen ung vuxen. Utifran den
osteologiska paradoxen och en paleodemografisk kurva blir det lite problematiskt att forklara.
Alderklassen visar férvisso upp en liten 6vervikt gillande trauma, men de trauman som
registrerats har i endast ett fall kunnat vara dédsorsaken. Infektioner som inte hunnit sitta spar i
skelettet eller ickedokumenterade trauman pa t.ex. saknade element kan vara orsaker. Eventuellt
kan man diskutera frekvensen av unga vuxna utifran gravlageningstraditioner, alla manniskor
gravlades kanske inte pa sadant sitt att vi idag kan aterfinna dem. Vissa lokaler har endast
dokumenterats med ett fatal individer dér alla har varit i aldersklassen ung vuxen. Ocksa det
osteologiska problem med aldersbedémningar som brukar kallas regression towards the mean, d.v.s.
att det finns en tendens till att manga dldersbedémningar stricker sig in mot mitten, bor finnas i
beaktande. Unga individer bedoms som lite dldre och gamla individer som lite yngre (Lynnerup ez
al. 2008:806). Kanske beror frekvensen pa sadana tafonomiska orsaker. Frekvensen av
barnadédlighet kan mycket vil linkas till infektionssjukdomar och eventuellt dven med
brostmjolksavvinjning. De individer som inte 6verlevt den tiden far rimligtvis ses som svagare

individer vad galler grundhilsa.

Det finns mycket kvar att beforska inom obrinda skelett fran bronsalder. Det hade
varit intressant att gora kroppslangdsberikningar och jimféra detta med frekvensen av patologier
1 ett djupare f6rsoka att dokumentera hilsostatus under bronsélder. Mangden mitbara linga
rérben dr dock fa, vilket férsvarar en sidan undersékning. Vidare behovs storre fokus pa
konsbedémningar i det postcraniala skelettet da stora delar av befintligt material 4r sorterat pa
element och saledes ofta omdijliga att linka thop med Gvriga skelettet. Jag undrar om det
overhuvudtaget gar att gora 1 vissa fall. Isotopanalyser av olika typer hade ocksa varit intressanta 1
ett forsok att dels studera kosten, dels att studera brostmjolksavvanjning att sitta i relation till
mortaliteten bland barn. Ett studium av migrationen ir ocksa intressant, ett forskningsprojekt

som redan finns planerat.

Mitt studium far ses som en ingang till vidare undersékningar. Ett stérre antal
konsbedoémda ben kan ha gett mer informativa resultat vad giller patologier 1 forhallande till alder
och kon. Studien har dock resulterat i att vi idag vet mer om vilka patologiska forindringar som

ar befintliga hos individerna fran bronsaldern. Vi vet att patologier i kotpelaren under bronsélder
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ar mest frekvent hos édldre individer. Detsamma giller paradontos och abcesser. Trauma finns
registrerat i skeletten, men de allra flesta beror med storsta sannolikhet pa olyckshandelser och
finns pa underarmsbenen. Niaringsbrister har ocksa varit ett problem som man ibland 6verlevt

bl

men som satt spar bade i tinderna och i skelettet och som berittar en historia fér oss idag,.

SAMMANFATTNING

Syftet med uppsatsen har varit att undersoka patologiska forindringar pa obrinda skelett fran
skansk bronsilder och att diskutera dem utiftdn termer som alder, kon och individernas
grundhilsostatus. I férlingningen dmnade jag dven att sammanstilla en katalog 6ver undersokta
skelett. Materialet bestar av 5 771 ben och benfragment och 789 tinder fran minst 87 individer.
Undersokta skelett finns pa Lunds Universitets Historiska Museum och Statens Historiska
Museum. Ett flertal ostologiska metoder har anvints for alders- och kénsbedomningar samt
kvantifiering. Ett flertal patologiska férindringar har registrerats sa som trauman, naringsbrister
eller spar av sjukdomar, medfédda missbildningar, artros, karies, tandsten, abcesser och
paradontos. Vissa tendenser till kénsvariationer har kunnat skonjas, men ett stort antal icke
konsbedémda skelettelement har medfort att tolkningarna endast bor ses som tentativa.
Betydelsen av dlder har frimst kunnat skonjas nir det giller artros och patologier i ryggraden
samt frekvensen av karies. En del av skeletten har uppvisat 6verlevnad av niringsbrist och
trauman vilket indikerar en god grundhalsa, vilket dven ar fallet med en relativt hog frekvens av
individer som natt de hogre dldersklasserna. Att djupare diskutera grundhilsa kriver en storre

mingd nidrmare bestimda skelettelement vad giller kon och élder.
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APPENDIX

Katalog over registrerade ben

Antal fragment av olika benslag och bengrupper fran LUHM:

Benslag LUHM | LUHM | LUHM | LUHM | LUHM | LUHM | LUHM | LUHM
29139 | 26967 | 18577 | 29170 | 28749 | 26810 | 20797 | 20918
Skalle 3 84 261 0 2 66 277 152
Underkike 6 5 7 0 0 3 16 9
Halskotor (+ 1 7 17 0 0 2 27 10
atlas&axis)
Brostkotor 1 13 12 0 0 1 41 23
Liandkotor 1 5 8 0 0 0 23 12
Oid. Kotor + 3 40 21 0 0 6 59 95
svanskotor
Nyckelben 0 2 0 0 0 0 15 10
Skulderblad 1 2 5 0 0 1 27 8
Brostben 0 1 2 0 0 1 11 8
Revben 41 73 103 0 0 15 212 156
Overarmsben 4 3 12 0 0 5 41 11
Stralben 0 2 9 0 0 2 21 12
Armbagsben 0 2 7 0 0 7 25 11
Mellanhands/fotsben | 3 9 35 0 0 10 51 21
Handlovs-/vristben 0 17 35 0 0 15 43 20
Finger/ taben 18 0 51 0 0 10 20 23

39




Korsben 0 1 1 0 0 0 18 6

Bickenben 2 1 19 0 0 4 31 20

Larben 3 2 14 1 0 18 62 12

Kniskal 0 2 4 0 0 1 6 2

Skenben 0 2 13 0 0 11 49 9

Vadben 0 2 8 0 0 2 24 4

Linga rérben 11 2 54 0 0 53 151 24

Obestimt 0 35 139 0 0 35 179 77

Tander 4 67 91 0 5 17 193 69

Antal fragment av olika benslag och bengrupper fran SHM.:

Benslag SHM | SHM | SHM [ SHM | SHM | SHM [ SHM | SHM | SHM | SHM | SHM
4125 5318 6906 7731 8742 9169 9813 10288 | 12192 | 21544 | 22059

Skalle 39 17 156 14 0 11 2 51 0 20 45

Underkike 5 2 27 1 1 0 0 7 0 0 13

Halskotor (+ 2 0 36 0 0 0 0 8 0 0 4

atlas&axis)

Brostkotor 18 0 80 0 0 0 0 14 0 10 6

Lindkotor 12 0 51 0 0 0 0 5 0 6 2

Oid. Kotor + 10 0 41 0 0 0 0 24 0 20 14

svanskotor

Nyckelben 4 0 4 0 0 0 0 4 0 3 0

Skulderblad 0 0 0 2 0 1 0 8 0 0 2

Brostben 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
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Revben 3 0 331 0 0 0 83 0 23 23
Overarmsben 15 0 38 0 3 0 0 0 4 9
Stralben 7 2 31 0 1 0 5 0 6 14
Armbagsben 6 3 28 0 2 0 3 0 5 6
Mellanhands/fotsben | 12 0 77 0 0 0 17 0 16 7
Handlovs-/vristben 7 1 77 0 2 0 1 0 10 5
Finger/ taben 3 0 0 0 0 0 18 0 8 4
Korsben 1 0 0 0 0 0 4 0 1 0
Bickenben 8 0 0 1 5 0 2 0 17 2
Lirben 25 0 8 0 3 0 6 0 19 28
Kniskal 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Skenben 13 0 1 0 5 0 5 1 12 11
Vadben 0 0 1 0 0 0 9 0 8 7
Langa r6tben 12 8 5 0 0 0 22 10 10 25
Obestimt 197¢ |0 0 0 52¢g | O 3 0 0 0
Tinder 29 15 210 25 0 25 21 0 0 18
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Lokalerna: MIN1, konsbediomningar, patologier:

Lokal Museum MNI Adult/juvenil? | Kén Patologier?
S:t Ibb, Kungsgirden LUHM29139 | 3 3xad ? Ja
Rorbick 10 LUHM26967 | 3 3xad 2M, 1F? Ja
Viistra Virestad LUHM18577 | 11 6xad, 5 xjuv 2F?, 37, Ja
1M
Gislov 25 LUHM29170 | 1 1xad ? Nej
Lund, Killbymoélla LUHM28749 | 1 1xad ? Nej
Osterslov 24 LUHM26810 | 4 3xad, 1xjuv 2M, 1F? Ja
Skivarp, Oremolla, LUHM20797 | 21 18 x ad, 3 x juv 2F, 2 F?, Ja
Vemmenhogs 6M
Skivarp, Oremolla, Abbekdis LUHM20918 | 6 3xad,3xjuv 1F, 1M Ja
Osterslov 24, 137:2 SHM4125 4 3xad,1xjuv 1F, 2M Ja
Tosterup SHM5318 1 1xad F Ja
Nosaby (18:1), Méllebacken SHMG6906 18 17 x ad, 1 x juv 4F, 4M Ja
Simris, Viarp SHM7731 1 1 xjuv ? Ja
Hammarl6v, S:a Hammarlév SHM8742 1 Ixad I Nej
Hammatl6v by SHM9169 2 2xad 1F, 1M Nej
Hammarl6v by SHM9813 Trol. Samma som - ? Ja
SHM9196.
Haislov, N:a Haslov SHM10288 4 2xad,2xjuv 1F, 1M Ja
Malmo, Elinelund SHM12192 1 1xad ? Nej
Kiaby (37:1), Bickaskogs
kungsgard SHM21544 | 2 2 xad > Ja
Gustav Adolf, Riksvigen SHM?22059 3 1xad, 2 xjuv 1M Ja
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