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Abstract

Focal osteolytic syndrome, or FOS, is a newly discovered skeletal disorder that has been
registered in Danish medieval skeletal materials. The purpose of this bachelor thesis is to bring
attention to this pathological condition and see if it can be found in skeletal material from
Scania. Since this region of Sweden belonged to Denmark during the Medieval period it is
likely that the disease can be found in Scania and show similarities with the Danish materials
in terms of disease pattern and chronical distribution. Alongside this essay a small scale analysis
was conducted on the skeletal material from Sankt Petri Medieval cemetery from Helsingborg
in the north western part of Scania in order to investigate the possibility of continued research

into focal osteolytic syndrome in Sweden.
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1 Introduktion

Foreliggande arbete har som syfte att presentera en nyligen upptackt skelettforandring som
identifierats i en rad danska medeltida skelettmaterial. Uppsatsen bidrar ocksd med en
smaskalig analys av individer fran Sankt Petri medeltida kyrkogard i Helsingborg, i syfte att
introducera akomman for vidare studier i Sverige. Det medeltida Norden utgor en hard epok i
var historia; med missvaxt, krig och farsoter som om varandra skordade méanniskoliv.
Helsingborg i nordvastra Skane var inget undantag med en hdg barnadddlighet dar 45,9 % av
Sankt Petri kyrkogards gravar utgjordes av gravar med barn under 15 ar. Manniskorna begravda
dar hade vid denna tid en medellivslangd pa cirka 22,7 ar. Baserat pa en relativ dateringsmetod
utifran skelettens armposition 6kar barnadddligheten i Helsingborg fran mellan 8 % - 17,3 %
under 1000-talet till mellan 42 % - 50,6 % under 1300-talet (Jonsson 1984). Sankta temperaturer
och missvéxt var en bidragande faktor. Kanske var aven urbaniseringen ytterligare en i en tid
da manniskor overgick fran att leva i mindre samhallen under en begréansad period till att tranga
ihop sig pa sma ytor utan att ha tillrackligt god kunskap om sanitara problem och smittspridning.
Okad transport och import kan ocksa ha bidragit. Sankta temperaturer ledde till missvéxt vilket
i sin tur 6kade beroendet av import. Maten var ofta konserverad med salt och hade bristande
vitamin- och mineralinnehdll. Den farska maten som fanns och &ven dricksvattnet, var
formodligen ofta en kélla for diverse smittor (Arcini 1999; Jonsson 1984). Sjukdomars
smittmonster forandras allt eftersom samhallet och klimatet férandras. Med tanke pa att den
medeltida miljon gav upphov till smittspridning i betydligt hdgre grad &n idag ar det troligt att
det fanns sjukdomar som héarjade da som vi inte kanner till idag.

Fokal osteolytiskt syndrom, eller FOS, ar ett patologiskt tillstand som nyligen registrerats
hos danska medeltida skelett. Termen fokal osteolytiskt syndrom myntades av Jesper L. Boldsen
och Ulla Freund vid ADBOU — Antropologiska departementet, institutionen for rattsmedicin
vid Syddansk universeitet i Odense. De skeletala férandringarna uppmarksammades forst under
analys av skelettmaterial fran den tidigmedeltida kyrkogérden Nordby, belagen i Viby, Arhus,
varefter man registrerade sjukdomen i flera danska medeltida skelettmaterial. Detta lade
grunden till beskrivningen av de patologiska forandringar som kommit att definiera fokal
osteolytiskt syndrom. Termen syftar pa de fokuserade och karaktaristiska benuppldsande
lesioner som upptrader pa benets yta (ADBOU 2011:18; Pedersen 2008:3). De skeletala
forandringarna kopplade till FOS har inte tidigare beskrivits i paleopatologisk litteratur, inte
heller i modern patologilitteratur. Anledningen till varfér FOS inte uppméarksammats tidigare

beror formodligen delvis pa att FOS relativt enkelt kan forvaxlas med vissa post-mortem



forandringar i skelettet (ibid). Eftersom det empiriska materialet & magert &r de skeletala
forandringarna som utgér FOS inte helt erként inom forskarvérlden som en sjukdom. Mer
forskning krévs for att FOS skall bekénnas. Det galler att upptécka forandringarna i ett storre
material, att identifiera patogen samt jamforelser med modern medicinsk forskning for att FOS
skall erkannas. | denna uppsats benamns emellertid FOS som en sjukdom eller akomma dels
for forstaelsens skull och dels da det sahar langt i forskningen kring FOS tycks te sig s, trots
att det fortfarande inte ar helt faststallt.

Foreliggande arbete d&mnar beskriva de patologiska forandringar kopplade till FOS, som
forskningen sahar langt har bedrivit runt sjukdomen, dess problematik och
forskningsmaojligheter, samt presentera en smaskalig analys pa 13 individer fran Sankt Petri
medeltida kyrkogard i Helsingborg. Analysen genomfordes pa LUHM i Gastelyckan, Lund i
samband med uppsatsskrivandet. Uppsatsen syftar bland annat till att identifiera FOS i ett
skanskt medeltida skelettmaterial samt belysa problematiken rérande tafonomi och patologi i

forhoppning att bringa uppmarksamhet och intresse for denna nyligen upptackta sjukdom.

1.1 Syfte och fragestéllning

Det huvudsakliga syftet med foreliggande arbete ar att understka huruvida det nyligen
uppmarksammade patologiska tillstandet fokal osteolytiskt syndrom (FOS) kan aterfinnas i ett
skanskt medeltida skelettmaterial. De patologiska forandringar kopplade till &komman har
identifierats i medeltida material fran bade Jylland och Fyn (Jensen 2009; Pedersen 2008). Da
Sankt Petrimaterialet &r stort men bevaringsgraden pa skeletten i manga fall kan vara dalig pa
grund av tafonomiska markprocesser samt markexploatering i nyare tid, fick analysen inrikta
sig pa att forsoka besvara nagra riktade fragor rérande patologi och tafonomi, snarare an att
forsoka bidra med nagon statistisk analys Gver materialet. Uppsatsen skall saledes betraktas
som en introduktion till ett for Sverige nytt forskningsomrade med stort potential. De fragor

som analysen och uppsatsen &mnar besvara ar:

1) Gar det att identifiera fokal osteolytiskt syndrom i ett skanskt medeltida skelettmaterial?

2) Hur och vilka tafonomiska processer kan forsvara identifikationen av eller forvaxlas med
FOS?

3) Vilka andra patologiska forandringar finns hos de individer som uppvisar férekomst av FOS-

lesioner?



Samtidigt avser arbetet belysa andra fragor som kan vara viktiga for framtida forskning kring
FOS. Bland annat hur man utanfor osteologin kan bidra till att identifiera akomman i historiskt
samtida kallmaterial. Tafonomi kommer att utgora en viktig del i detta arbete, darfor kommer
fragor och forslag pa tafonomiska fragestallningar och analytiska tillvagagangssatt att stallas
mot den paleopatologiska problematiken, i form av exempelvis tvérvetenskapliga studier

mellan osteologi och miljoarkeologi.

1.2 Forskningshistorik, kallkritik och problematik

Fokal osteolytiskt syndrom &r, som ovan namnts, ett nyligen upptackt patologiskt tillstand
vilken innebdr en viss problematik. Det finns inte mycket material for jamfoérelse eller
publikationer att granska eller stodja en analys pa. Det gor emellertid studier sésom denna desto
mer intressanta da den 6ppnar dorren for vidare forskning.

Dorthe Pedersen (2008) har i en opublicerad uppsats vid Syddanskt Universitet gjort en
detaljerad analys av de skeletala forandringarna kopplade till FOS. Studien bygger pa
skelettmaterial fran fem danska medeltida skelettmaterial fran Nordby, Tirup, @m Kloster, Sejet
och Skt. Mikkel pa Jyllandl studien beskrivs och analyseras de karaktaristiska lesionernna som
aterfinns pa FOS-drabbade skelett, de epidemiologiska egenskaperna hos syndromet, dess
patologiska natur och etiologi genom att beskriva skillnaderna mellan FOS lesioner och de
tafonomiska forandringar vilka kan forvixlas med dessa. Studien bygger pa en statistisk
sammanstallning av lesionernas forekomst och jamforelse mellan lokalerna samt mikro-CT
skanningar som gjorts av lesionerna (Pedersen 2008). | uppsatsen presenteras dven en
registreringsform vilken anvands i denna uppsats i den man det har varit maojligt. Férutom
Pedersens arbete finns nagra smaskaliga studier av sjukdomen, bland annat av Louise Schelde
Jensen (2009) i vilken skelett frdn Skt. Albani kyrka i Odense analyseras och stills mot
Pedersens resultat.

Paleopatologi har blivit en allt mer studerad disciplin inom osteologin och innefattar
studier av sjukdomars utbredning och process under forhistorisk och historisk tid. | detta arbete
har ett antal publikationer anvants under analysen, daribland Aufderheide & Rodriguez-Martin
(1998), Cox & Mays (2002), Larsen (2003) Lynnerup et. al. (2008), Ortner (2003), Pinhasi &
Mays (2008) och Roberts & Manchester (2010). Det skall dock klargoras att dessa publikationer
inte behandlar FOS i sig utan har dels anvants for att identifiera de skeletala forandringarna pa
materialet fran Sankt Petri och dels under uppsatsskrivandet for att beskriva dessa akommor
och stalla dem mot den information om FOS som finns tillganglig. Flera av bockerna behandlar

aven tafonomi och pseudopatologi och har saledes anvants jamte publikationerna om tafonomi
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for att belysa denna problematik. Det tafonomiska kallmaterialet som anvénts i foreliggande
arbete bestar av Grauer (1995), Lyman (1994), O’Connor (2008) och Tibbett & Carter (2008)
vilka behandlar bade de tafonomiska faktorer som paverkar skelett och kroppens mjukvavnad
samt hur dessa forandringar yttrar sig pa kroppen efter gravlaggningen.

Det ar aven viktigt att ha i atanke att det medféljer en viss problematik med att studera
sjukdomshistoria och patologi enbart utifran skelettmaterial da materialet inte aterspeglar den
levande populationen utan enbart de som dog, bevarats, gravts ut av arkeologer och analyserats
och publicerats av osteologer (Wood et. al. 1992). Vidare finns det en dold heterogenitet.
Faktorer som alder, utsatthet i form av socioekonomiska skillnader, genetiska aspekter, miljo
och samhalle spelar &ven en betydande roll i risken for sjukdom och mortalitet vilket kan orsaka
en missvisande selektivitet i materialet. Detta blir tydligt dels pa ett individuellt plan da det
sallan gar att skilja exempelvis rik fran fattig vilket har betydande roll for individers
immunforsvar, risk for smitta, tillgang till vard etcetera. Dels kan faktorer som hogt
barnafédande ge en missvisande bild i det osteologiska materialet da en expanderande
population kan fa en lag medellivslangd pa grund av att fler barn fods och séledes ocksa dor
(Wood et al.; Pedersen 2008:3-4).

Problematiken som innefattas av denna studie ar emellertid de sjukdomar som inte lamnar
nagra forandringar i skelettet, det kan alltsa finnas fler sjukdomar an de som presenteras har
som kan ha férekommit i samband med fokal osteolytiskt syndrom. Skelett utan patologiska
forandringar samt de individer som enbart visar lesioner karaktaristiska for FOS skall darfor
inte antas vara for ovrigt friska. Antagande om grader av sjukdom och éverlevnadsformaga kan
som sagt vara missvisande, speciellt nar aldersskillnad ar en faktor. En &ldre individ med ett
flertal sjukdomar nérvarande i skelettet kan inte betraktas som “’sjukare” &n en ung individ med
tillsynes fa patologiska forandringar eftersom den aldre individen Gverlevt langre trots de
sjukdomar som belastat immunforsvaret och forsamrat livskvaliteten. Uppsatsen &mnar inte
diskutera denna problematik ingaende, men det ar viktiga omstandigheter att vara medveten om
och Overvaga for att kritiskt kunna granska material, tolka resultat och forsoka forsta

levnadsvillkor och paleopatologi.



2 Tafonomi och patologi

Ordet tafonomi” kommer fran grekiskans taphos (begravning) och nomos (lagar). Termen
myntades 1940 av den ryske paleontologen Efremov som definierade begreppet som “the study
of the transition (in all its details) of animal remains from the biosphere to the litosphere”.
(Lynnerup et. al. 2008:121). Tafonomi har sedan dess kommit att innefatta betydligt mer &n
bara djurben. Allt arkeologiskt och osteologiskt material har utsatts for ndgon grad och nagon
form av tafonomisk process; fran mynt och vapen, byggnader och keramik till vaxter och ben,
fran den stunden de deponerats till de gravts fram, analyserats och publicerats. De olika
tafonomiska processerna ar manga och drabbar olika material pa olika vis, men de ar ocksa
beroende av vissa omstandigheter sasom i vilken miljo en artefakt eller ekofakt ar deponerad.
Inom osteologin studerar man i huvudsak de tafonomiska processer som paverkar ben.
Nedbrytningen av skelettet bestar av tre huvudsakliga faktorer, biologiska processer,
kemiska/fysikaliska processer samt skelettets motstandskraft. Den biologiska, kemiska och
fysikaliska forstorelsen av ben beror framst pa den omgivande miljon sasom markférhallande,
syre- och vattentillférsel, temperatur och jordens pH. Benens struktur paverkar ocksa
sonderfallet (Cox & Mays 2000:442ff; Grauer 1995:51-52; Lyman 1994; Lynnerup et. al.
2008:121:140-144; O’connor 2008:19ff; Tibbett & Carter 2008:213ff). Saledes ar det tankbart
att de tafonomiska processer som bryter ned ben drabbar patologiskt angripna skelett hardare
an friska. Skelett kan utsattas for manga tafonomiska angrepp beroende pa var och hur de har
deponerats, men eftersom materialet i denna analys utgors av skelett som legat begravda i jord
kommer tafonomin som behandlas i detta kapitel att innefatta de processer som bryter ned och
forandrar skelett i jorden.

Mortaliteten som uppstod av sjukdomar vilka i sig orsakas av mikroorganismer maste ha
overskridit dodsfallen orsakade av hungersndd, krig och trauma under forhistorisk och historisk
tid, enligt Roberts och Manchester (2010:164-168). Bakterier och virus lag bakom de flesta
men svamp och parasiter orsakade ocksa infektioner. De patologiska forandringar i ben vilkas
upphov ar bakterier, ar forhallandevis ospecifika och det ar svart, om inte omgjligt, att skilja en
patologisk forandring orsakad av en bakterie fran en annan. De som &r mest kanda idag ar
stafylokocker, streptokocker och pneumokocker. De kan, trots att det an sa lange inte kunnat
bevisas, ha legat bakom manga av forntidens beninfektioner (Lynnerup et. al. 2008:341;
Roberts & Manchester 2010:164-168).

Termen patologi” kommer fran grekiskans pathos (lidande) och logos (studien av).

Paleopatologiska studier bidrar med kunskap om forntida populationers halsa och innefattas av



sjukdomshistoria, akommors ursprung, hur de utvecklats genom tiderna, hur och i vilken
omfattning de drabbat manniskor i forntiden och historisk tid. Detta undersoker man utifran
primara och sekundara kéllor. De primara k&llorna utgors av skelett och mumifierade manskliga
kvarlevor. De sekundara kallorna bestar av historiska kallskrifter och ikonografi — hur
sjukdomar beskrivs i text och konst. DNA-prover fran méanskliga kvarlevor kan ocksa
analyseras i syfte att finna sjukdomars patogen. Termen paleopatologi myntades av Mark
Armand Ruffer 1910 som vetenskapen om sjukdomar vars existens kan demonstreras utifran
manskliga och animaliska kvarlevor fran forhistorisk tid (Lynnerup et. al. 2008:319ff; Roberts
& Manchester 2012:1f).

| studier som ber6r patologiska forandringar i ett skelettmaterial &r medvetenheten om
tafonomin extra viktig da dessa processer forandrar morfologin ytterligare hos ett material som
redan dr deformerat (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:12). De patologiska forandringar
i skelett som sker ante-mortem kan, som tidigare namnts, férvaxlas med tafonomiska processer
som paverkar skelettet post-mortem. Denna problematik beror alla studier som gors inom
paleopatologi, saledes dven studier om FOS, och uppkom som forvantat, i materialet fran Sankt
Petri. Ett av uppsatsens syften var att narmre granska de tafonomiska forandringar som kan
forvaxlas med just FOS, och materialet valdes delvis déarefter. | detta kapitel kommer de
tafonomiska processerna att diskuteras och jamféras med de patologiska férandringar som utgor
FOS. De individer som under analysen uppvisade forandringar kommer ocksa att presenteras i
nasta kapitel for att belysa problematiken samt de pseudopatologiska fragor som medfoljer
studien av fokal osteolytiskt syndrom.

2.1 Nekrodynamisk och pseudopatologisk problematik

Nekrodynamik eller ”Forensic taphonomy" &r en disciplin inom tafonomi som inriktar sig
specifikt pa nedbrytningsprocessen och rérelsemonstret i en kropp post-mortem (se Grauer
1995; Tibbett & Carter 2008). Termen nekrodynamik” myntades och beskrev av Wilder 1923:
“There is thus great need for studying the various conditions to which dead bodies are
subjected, the force which tend to displace the parts, and the responses of the parts to these
conditions; it constitutes a new branch of science, which may for convenience be called
‘necrodynamics’ or ‘necrokinetics’, the power, or better the movements, shown by dead bodies,
human and otherwise.” (Wilder 1923:198). Vid studier av skelett ar det kanske inte manga
tankar som laggs pa kroppens mjukvavnad. Faktum é&r att alla nedbrytningsprocesser av

kroppen i slutandan kommer att péverka analysmojligheterna av ett skelettmaterial. Ar vi



medvetna om dessa processer ar det mojligt att undvika eventuella felaktigheter i metoder som
armpositioner som dateringsmetod.

Autolys ar den upplésning av kroppens organvavnad och orsakas av cellernas enzymer.
Nar cellernas pH forandras pa grund av syrebrist medférs frigérelsen av hydrolytiska enzymer
som bryter ned kolhydrater och protein. Processen ar temperaturberoende och kan antingen
paskyndas i varma miljoer eller saktas ned i laga temperaturer. Det ar forst de inre organen som
paverkas, darefter hjarnan, nervvavnad, muskulatur och till sist bindvavnad, senor och ben.
Kollagenet i ben ar ett protein som &r motstandskraftigt mot de hydrolytiska enzymerna och har
sdledes en hogre bevaringsgrad. Forruttnelsen skapas, till skillnad fran autolys, av
mikroorganismer. Framst ar det bakterier i mage och tarmar men mikroorganismer fran den
omgivande miljon kan ocksa bidra till forruttnelsen. Processen medfor en gashildning i buken
som gor att den doda kroppen svéller upp (Lynnerup et. al. 2008:134; Tibbett & Carter
2008:213ff).

Efter att mjukvavnaden brutits ned tilltar en disartikulering av skelettet. Till skillnad fran
i medicinska sammanhang dar disartikulering syftar till att mjukvéavnaden inte lange haller ihop
en led men kroppen dnda ligger i anatomisk position, anvands termen inom humanosteologi for
skelett vars ben har forflyttats fran sin anatomiska position. Disartikuleringen av ett skelett sker
enligt vissa monster beroende pa i vilken miljo det befinner sig i (Lynnerup et. al. 2008:136).
Gnagare kan orsaka stor skada och disartikulering av ben begravda i exempelvis en kyrkogard.
De kan grava sig ned till graven dar de kan gnaga pa ben samt sprida runt benen i graven. Sadan
djuraktivitet kan oka tillforseln av vatten till graven, vilket intensifierar de tafonomiska
angreppen pa skelettet. Insekter kan ocksa ha en inverkan pa ben. Trots att de flesta insekter
vanligtvis inte skadar benvavnaden, med vissa undantag som namns nedan, kan hog
insektsaktivitet omplacera benen i graven. Aven vaxtligheten pé platsen kan ha en stor inverkan
pa skelettet. Rotter fran mindre trad och buskar som exempelvis har planterats pa en kyrkogard
kan sprida sig langt, penetrera kistor och vaxa sig in i skelettet vilket kan skapa morfologiska
forandringar pa benen samt disartikulera dem (Grauer 1995:51-52; Tibbett & Carter 2008:214).
Skeendet kan forsvara mojligheterna att knyta ben till enskilda individer vilket i sin tur kan
begréansa den information som kan erhallas av materialet. Fyndomstandigheter, avsaknaden av
specifika ben samt spar pa benen kan emellertid avsléja vad som orsakat disartikuleringen av
skelettet och saledes skapas en klarare bild éver vad och varfor information har forsvunnit. Hur
ett skelett har disartikulerats kan aven klargéra hur en individ har gravlagts, om personen blivit
insvept eller lagd i en kista etcetera (Lynnerup et. al. 2008:136).



Miljon har alltsa stor inverkan pa skelettet, dven disartikuleringen. De olika processerna
paverkar i sin tur den information man kan fa ut av ett osteologiskt material. Dessa processer
beror studier sasom denna eftersom nedbrytningen av kroppens mjukvavnad och
disartikuleringen av skelettet forsvarar mojligheten att urskilja i vilken armposition en individ
har begravts med — nagot som anvands for en relativ dateringsmetod. Nér ett skelett exempelvis
har en arm langs sidan och en arm 6ver buken kan det vara svart att séga med sakerhet vilken
den ursprungliga armpositionen har varit. Som diskuteras ovan ar det manga faktorer kan spela
in i eventuella omplaceringar av armarna efter gravlaggningen. Det kan ske innan personen
gravlagts, nar kroppen sveps in i tyg, hur hart man sveper in den samt graden av likstelhet, det
kan ske under transporten till kyrkogarden eller under nedsankningen i graven. Som Pedersen
namner kan variationerna dven bero pa sedvanjor, geografiska samt socioekonomiska skillnader
(Lynnerup et. al 2008:160; Pedersen 2008:48). Bukens uppsvullnad under
nedbrytningsprocessen kan flytta armarna fran den position kroppen blivit begravd med. Om
individen hade armarna éver buken kan de ha fallit ned langs sidan nar buken svallt och saledes
orsakat en annan armposition. Genom noggranna observationer och dokumentation i falt kan
dock sadana processer uppmarksammas och kroppens ursprungliga position i graven estimeras.

Orsaken bakom att FOS inte tidigare har uppmarksammats i skelettmaterial beror pa att
forandringarna i skelettet misstolkats for nagonting annat, sdsom tafonomiska processer men
aven formodligen som trauma. Ortners (2003) presenterar ett misstankt fall av skalpering av en
kvinna i 20 arsaldern fran South Dakota samt en 40 ar gammal man fran Jordanien (Ortner
2003:168). Dessa kraniala forandringar paminner dock mer om FOS &n nagon typ av trauma
eller annat patologiskt tillstand. Att lesionerna kopplade till FOS faktiskt ar av en patologisk
natur har kunnat konstateras i Pedersens analys dar man anvant sig av mikro-CT skanningar av
FOS-drabbade skelett. Resultatet visade att den inre benvavnaden har forandrats vid lesionerna
— nagonting som inte kan orsakas av tafonomiska processer (Pedersen 2008:31-35). Oavsett
kan lesionerna nar de enbart undersdks med traditionella osteologiska analysmetoder forvaxlas
med tafonomiska processer.

De tafonomiska forlopp som paverkar ben och kan likna patologiska skeletala
fordndringar kallas “pseudopatologi” och beror bade pa biotiska och abiotiska processer. De
biotiska faktorerna vallas av levande organismer sasom rovdjur, gnagare, insekter, larver,
svamp, bakterier och véxtrotter. Vissa insekter, exempelvis angar (Dermestidae) kan utsondra
proteas enzymer vilka bryter ned bindningarna mellan aminosyror och proteiner och tar pa
benvavnaden. Som en konsekvens, efter att tillrinnande grundvatten ytterligare uppléser benets

mineral, deformeras benet pa ett satt som kan misstas for sjukdomstillstand som lepra och syfilis



(Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:15-16; Grauer 1995:51-52;Ortner 2003:79;105-106).
De marken som vaxtrotter kan skapa pa skelett kan paminna om lesionerna kopplade till FOS
(Pedersen 2008:13). Rotetsning skapas nér plantrotter vaxer sig tatt kring skelettet i jorden och
grundvatten fastnar mellan rétterna och benets yta. Syror fran plantrétterna utséndras och borjar
etsa pa benet. Processen skapar lytiska spar som kan forvaxlas med vaskulara depressioner,
avtryck fran blodkarl eller nagonting orsakat av manniskan, eventuellt trauma, eftersom
markena som rotterna lamnar pa skelettet kan ha samma farg som det omgivande skelettet, och
vara ljusare eller morkare (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:16; Grauer 1995:51-52;
Lyman 1994;376-377). De kan ocksa likna FOS-lesioner av typ 1 (se nedan), det vill sdga de
utan nagot spar av ny benformation (Pedersen 2008:13).

De abiotiska faktorer som skapar FOS-liknande forandringar ar kemisk erosion, eller
“chemical weathering”(Cox & Mays 2000:439ff). Detta sker i sura och vata jordar vilka kan
extrahera benmineral och fa benet att uppvisa patologiliknande forandringar som osteoporos.
Syror och andra kemikalier som fran tillrinnande grundvatten kan paverka jordens pH och
saledes benen som ligger begravda déri. Som en konsekvens eroderas benet och avger
kalciumkarbonat och kalciumfosfat i den kristallina formen hydroxyapatit vilket kan fésta sig
som avlagringar, bland annat pa tandernas emalj och dar férvéaxlas med tandsten. Det kan dven
fastna pa benens ytor och likna inflammationsartade forandringar, cribra orbitalia eller ny
benformation som férekommer i FOS-lesioner av typ 2 (se nedan) (Aufderheide & Rodriguez-
Martin 1998:16; Cox & Mays 2000:442ff; Pedersen 2008:13-14).

Det kan vara problematiskt att skilja FOS-lesioner fran tafonomiska forandringar i
skelettet genom okuléra studier, men ar man medveten om tafonomin och hur processerna
paverkar skelettet kan skillnaderna mellan fenomenen bli mer uppenbara och mgjliga att
differentiera fran varandra. Pseudopatologiska forandringar syns ofta som avfijallning i de yttre
lagren av benet med ytliga depressioner, ljusa, skarpa, och oregelbundna kanter (Ortner
2003:46; Pedersen 2008:14). De utgdrs av farska brytningar av benet som intréffat post-mortem.
Ante-mortem lesioner har inte den ljusa fargen som post-mortem lesioner har — dess kanter &r
val definierade och ofta rundade. FOS-relaterade lesioner har samma farg som det omgivande
benet och visar inga tecken pa farska brottytor. De FOS-lesioner som kan likna rotetsning ar
djupa, breda och dess form ar véldefinierade till skillnad fran det pseudopatologiska fenomenet.
De mineralavlagringar som kan forvaxlas med ny benformation &r pordsa och lgssittande och
kan ofta avlagsnas fran benet. FOS-lesionerna som liknar erosioner orsakade av kemiska
processer ar valdefinierade och har ny benformation i dess kanter och haligheter vilka inte ar

porosa eller kan avlagsnas som mineralavlagringarna kan (Pedersen 2008:14).



2.2 De patologiska skelettforandringarna hos fokal osteolytiskt
syndrom

Den stadndiga processen av benformation och resorption i det vuxna skelettet kallas
benremodellering (White 2000:27). Denna process ersatter gammalt ben med nytt och &r
nodvandig for att uppratthalla skelettets styrka. Den bevarar dven balansen av kalcium och
fosfatjoner. Det ar tva huvudsakliga celler som star for processen av ny benformation;
osteoblaster och osteoklaster. Osteoklaster ansvarar for benresorption och benformation skapas
av osteoblaster. Patologiska forandringar i skelettet orsakas av en obalans i denna process — en
stdrning av osteoblast och osteoklastpopulationen i benvavnaden vilket medfor en 6kning eller
minskning av osteoblast eller osteoklastaktiviteten. Denna avvikelse kan bero pa en
amnesomsattningssjukdom som vitamin eller mineralbrist eller stérningar i den endokrina
utséndringen. Patogena organismer sdsom virus, svamp eller bakterier som antingen stimulerar
eller forhindrar bencellerna kan ocksa vara en orsak (Ortner 2003:11ff; Pedersen 2008:18-19;
Pinhasi & Mays 2008:5ff).

De lytiska lesioner forknippade med fokal osteolytiskt syndrom kan férekomma pa alla
ben i skelettet, i bade kompakt och trabekular benvavnad. De kan bade vara runda eller avlanga
osteolytiska lesioner med eller utan ny benformation i kanterna. Att nytt ben har hunnit formas
I vissa lesioner bevisar att forandringarna ar av patologiskt ursprung och inte en produkt av
tafonomiska processer som skadat benet post-mortem. Personer med lesioner av denna typ
maste alltsa ha varit vid liv nar dessa skeletala forandringar skedde, men det finns som sagt
lesioner dar inget spar av ny benformation &r narvarande, vilket betyder att personen har dott
strax efter att lesionerna utvecklades pa dennes skelett (ADBOU 2011:18).

Som ovan namnts presenterar Pedersens i sitt arbete en registreringsmanual som baserats
pa benforandringarna kopplade till FOS i materialet fran Nordby (ADBOU 2011:18-19;
Pedersen 2008:19). Manualens syfte ar att registrera tva olika typer av lesioner utifran var de ar
situerade, alltsa pa vilka ben, pa kompakt eller trabekular benvavnad samt huruvida det finns
nagra spar av ny benformation i lesionerna. Manualen och registreringen har tillampats pa
materialet som utgor foreliggande arbetes analys. Eftersom skeletten i manga fall var starkt
tafonomiskt angripna har mycket data gatt forlorad. Men ett tafonomiskt paverkat material
bidrar ocksa med viktig information som bland annat visar vad som bevaras och vad som
forsvinner i ett patologiskt angripet skelettmaterial. Det belyser ocksa skillnader och likheter
mellan de pseudopatologiska och de patologiska forandringarna i skeletten, vilket diskuterats

ovan.
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2.2.1 Kompakt erosion

Kompakta erosioner forekommer pa substantia compacta — alltsa pa de flata benen i calvarium,
visceralkraniet, coxae, scapula, clavicula, costae, processus spinosi pa vertebrae processus
transversus, pa vertebrae och diafyserna hos humerus, ulna, radius, femur, tibia, fibula,
metatarsale och metacarpale (se textruta tabell 2: bilaga 1 fér anatomiska begrepp). Mer an
halva av benets cortex maste vara bevarat for att benet skall kunna registreras. Det hogsta

mojliga vérdet ges erosionerna.

Vardering:
/ Ej tillrackligt bevarat for registrering.
0 Normalt ben utan ante-mortem lesioner. Om lesioner finns &r det tydligt att dessa

ar orsakade post-mortem.

1 Tydliga, avlanga eller runda lesioner med skarpa eller rundade kanter utan nagra
tecken pa ny benformation (fig. 1).

2 Tydliga, avlanga eller runda lesioner med skarpa eller rundade kanter. Ny
benformation &r nérvarande, synliga som en rand runt kanterna och/eller
haligheterna i lesionerna. Den omgivande benvavnaden kan vara paverkad,
synligt antingen som ny benformation och/eller benresorption (fig. 2). (ADBOU
2011:19; Pedersen 2008:19).

Fig. 1. Kompakt erosioner av typ 1 pa femur Fig. 2. Kompakt erosion av typ 2 pa femur.
proximal. Foto av Dorthe Pedersen (2008). Foto av Dorthe Pedersen (2008).
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2.2.2 Trabekul@r erosion

Trabekuléra erosioner forekommer substantia spongiosa — det vill sdga i benens spongiésa
vavnad i de langa benens epi- och metafyser i den 6vre och nedre extremiteten samt tarsus och
carpus. Lesionerna yttrar sig som fordjupningar som blottar den spongidsa benvavnaden. Mer
an halva av benets cortex maste vara bevarat for att benet skall kunna registreras. Det hogsta
mojliga vardet ges erosionerna (Pedersen 2008:21). Eftersom den spongitsa benvavnaden ar
kénsligare for tafonomiska processer (Lynnerup et. al. 2008:121142-143) kan dessa typer av

lesioner vara svara att skilja fran tafonomisk erosion om ny benformation inte &r narvarande.

Vardering:
/ Ej tillrackligt bevarat for registrering.
0 Normalt ben utan ante-mortem lesioner. Om lesioner finns &r det tydligt att dessa

ar orsakade post-mortem eller av utvecklingsrelaterade skal.

1 Den trabekuléra benvévnaden ar blottad och det finns en eller fler tydliga lytiska
lesioner dari. Lesionernas kanter ar skarpa eller rundade, utan nagra tecken pa ny
benformation. Lesionerna har en ihalig karaktar (fig. 3).

2 Den trabekuléra benvévnaden &r blottad och det finns en eller fler tydliga lytiska
lesioner déri. Lesionernas kanter ar skarpa eller rundade, och ny benformation
finns nérvarande, synlig som en rand runt kanterna och/eller i lesionernas

haligheter. Den omgivande benvéavnaden kan vara paverkad, synligt antingen som

ny benformation och/eller benresorption. Lesionerna har en ihalig karaktar (fig.
4). (Pedersen 2008:21).

Fig. 4. Trabekular erosion av typ 2 pa
metatarsale 5. Foto av Dorthe Pedersen
(2008).

Fig. 3. Trabekulir erosion av typ 1 pa talus.
Foto av Dorthe Pedersen (2008).
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FOS lesioner kan uppkomma pa alla ben i skelettet, men de ar inte jamt fordelade, vilket
Pedersens analys visade. Calvarium hade hogst frekvens av FOS med 12.7% av 448 skelett
med FOS-lesioner. Radius lagst frekvens med 2.75% av 363 skelett med FOS-relaterade
benforandringar. En jamforelse mellan observerad och forvéantad frekvens visade att calvarium,
tarsus, tibia, metatarsale och fibula hade hogre frekvens av FOS &n forvantat och visar att den
nedre extremiteten av skelettet hade en hdgre frekvens av FOS-lesioner. Resultatet var dock
inte statistiskt signifikant (Pedersen 2008:22-23). Man undersOkte dven huruvida FOS
forekommer mer frekvent pa hoger eller vanster sida, men resultatet visar inga skillnader vilket
visar att FOS forekommer med jamn frekvens pa bada sidor av skelettet. Kompakta och
trabekuldra erosioner forekommer inte med samma frekvens, utan kompakta erosioner
forekommer oftare i skelettet. Nar det galler de tva olika lesionstyperna — den utan och den med
ny benformation konstaterades det att lesiontyp 1 forekommer med hogre frekvens an forvantat
i bade kompakta och trabekulara erosioner, men de olika lesionstyperna forekommer inte oftare
i vissa ben an i andra. Lesiontyp 1 visar sig ocksa forekomma betydligt oftare i bade kompakt
och trabekular benvavnad (Pedersen 2008:24-26).

2.3 Epidemiologi
Eftersom FOS inte & kand inom modern medicinsk forskning kanner man inte till vilket
patogen agent som ligger bakom lesionerna, eller hur tillstandet paverkar individens organ och
mjukvavnad, hur den sprids eller hur smittsam den har varit. Prevalensen (sjukdomens
spridningsmonster) eller mortaliteten for de smittade med FOS kan saledes inte konstateras till
fullo enbart utifran registrering av dess skeletala férandringar da sjukdomen férmodligen, likt
de flesta andra bensjukdomar, dven har icke skeletala yttringar (ADBOU 2011:18). Studien av
en sjukdoms epidemiologi syftar till att undersdka relationen mellan riskfaktor och sjukdom
samt konstatera fordelningen och prevalensen av sjukdomar i en population dér man tar hansyn
till demografiska aspekter sasom alder och kén (Roberts & Manchester 2010:11; Pedersen
2008:36; Pinhasi & Mays 2008:45f).

| Pedersen studie analyseras de epidemiologiska egenskaperna hos FOS baserat pa dess
patologiska yttringar i skelettet samt individernas alder och kon (Pedersen 2008:36ff).
Frekvensen av FOS-lesioner beskrivs och prevalensen av FOS estimeras genom en metod
speciellt utvecklad for att analysera FOS-data och relationen mellan frekvensen av FOS samt
risken att do, utvarderat genom en Overlevnadsanalys (ibid.). Kunskapen om en sjukdoms
spridningsmonster ar viktig for att kunna diagnostisera den. Det ar emellertid omojligt att skapa
sig en fullstandig spridningsbild enbart utifran skelettmaterial eftersom skadan pa
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mjukvavnaden gatt forlorad. Prelevansen av sjukdomar med enbart kénda skeletala
forandringar kan saledes bara estimeras. En metod for detta har gjorts for lepra utifran medeltida
skelettmaterial, men eftersom det finns sa pass lite data om FOS kan denna metod inte tillampas
for att bestamma prevalensen for FOS. Det har dock gjorts ett forsok utifran den information
som finns tillgangligt som presenteras i Pedersens studie (ibid.). Resultatet av analysen visade
att FOS férekommer hos méan, kvinnor och barn med jamn frekvens och aterfinns i alla aldrar,
den yngsta individen var 2,5 ar vid sin dod och den aldsta var 52,5 ar gammal vid dodstillfallet.
Medianaldern vid dodstillfallet for individer med FOS var 29,24 ar och dven om resultatet inte
visade sig vara statistiskt relevant fanns dar en tendens i medianaldern for individer med FOS
som visar sig vara hogre an for individer utan FOS. Den estimerade minimala skeletala
prevalensen av FOS i de 646 analyserade skeletten &r 19,6%, varierande mellan 11,8% och
23,2% och det estimerade medelnumret av lesioner hos individer med FOS var 5,58 varierande
mellan 4,35 och 7,11. Ingen mortalitetsrisk kunde observeras under analysen, men, &ven om
det inte visade sig vara statistiskt signifikant, visade sig FOS-drabbade man som var aldre an
30 ar vid dodstillfallet ha en 6kande mortalitetsrisk an de utan FOS (Pedersen 2008: 47).

2.4 Forekomst av fokal osteolytiskt syndrom tillsammans med andra
patologier

Under analysen av skelettmaterialet fran Sankt Petri registrerades olika patologiska tillstand
och ospecifika infektioner i skelett tillsammans med FOS-lesioner. Det har uppméarksammats
att FOS kan férekomma samtidigt med andra patologiska tillstand, sasom lepra (spetélska eller
Hansens sjukdom), tuberkulos och treponematos (syfilis). Ingen dessa sjukdomar kunde med
sakerhet fastslas i materialet, men Pedersen gjorde en jamforelse i sin studie mellan FOS och
namnda sjukdomar. Lepra forekom i 87 av 358 skelett varav 21 av dessa hade FOS-relaterade
benforandringar. Treponematos registrerades i 33 av 508 skelett och 5 av dessa hade FOS.
Tuberkulos noterades i 11 av 516 skelett och 4 av dessa hade FOS. Den statistiska analysen

Fig. 5. Kraniala lesioner (fran vanster) formodligen kopplade till 1, tuberkulos 2, treponematos 3, FOS.
Foto av Dorthe Pedersen (2008).
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visade att FOS forekom med lika frekvens i skelett med och utan lepra, treponematos och
tuberkulos. Den mest uppenbara parallellen med FOS-férdndringar i kompakt ben &r de
patologiska forandringar i kraniet kopplade till treponematos och tuberkulos. Benforéandringar
som liknar de trabekuldra FOS-erosionerna syns i fall av tuberkulos och i ledférandringar
orsakade av degenerativa sjukdomar (Pedersen 2008:27). Lytiska lesioner kopplade till FOS
med fokus i benets yta kan aterfinnas pa alla ben i kroppen, vilket inte ar fallet med
treponematos som enbart forekommer pa kraniet eller de lytiska lesionerna kopplade till
tuberkulos som endast forekommer i leder och ryggrad. Studien forevisar som sagt inget
samband mellan narvaron av FOS eller de andra sjukdomarna och konstaterar att FOS-
lesionerna &r karaktéristiska och inte orsakade av varken lepra, treponematos eller tuberkulos
(Pedersen 2008:27-28).

Pedersen menar att det finns manga paralleller mellan FOS och svampinfektioner och att
det kan vara en svamppatogen som &r den ansvariga smittorsaken bakom FOS (Pedersen
2008:55). Det finns svampinfektioner som paverkar skelettet, men de &r ovanliga. Lesionerna
som vallas av svampinfektioner ar destruktiva och slumpmaéssigt spridda bland benen i skelettet,
ett monster som skiljer dem fran andra infektionssjukdomar (Ortner 2003:325-326).
Svampinfektioner behandlas sallan inom paleopatoliogin, men det férekommer och man har
identifierat svampinfektion i samband med tuberkulos hos en mumie fran Chile och fran tva
platser i USA. lIdag kanner man till cirka 200 olika svampar som &r sjukdomsalstrande for
ménniskan. De smittar oftast genom inandning eller genom kontakt med skadad hud.
Infektionen sprids ut i kroppen med blodomloppet eller lymfsystemet (Roberts & Manchester
2008:216-217). Manniskan utséatts relativt ofta for olika svamppatogen men immunforsvaret
slar ut hotet innan nagon sjukdom hinner formas i kroppen. Personer med normalt fungerande
immunfdrsvar kan smittas av svampinfektioner, men infektionerna &r betydligt vanligare hos
individer med nedsatt immunforsvar. Det forsvagade immunfarsvaret kan bero pa exempelvis
underndring eller narvaron av andra sjukdomar. Idag kan svampinfektioner férekomma i
samband med AIDS och ar en allvarlig komplikation av sjukdomen (Ortner 2003:325-326). De
olika svampinfektionerna tycks vara verksamma i olika geografiska regioner, nagot som
formodligen beror pa att svampar har valdigt specifika klimatpreferenser. Om man utgar ifran
att infektionerna tett sig nagorlunda konstant genom tiderna kan de geografiska skillnaderna
vara en god utgangspunkt for diagnostisering (Roberts & Manchester 2008:216-217). De olika
svampinfektionerna som paverkar ben gér emellertid det pa liknande vis. Det ar saledes mycket
svart, om inte omojligt, att skilja pad dem enbart utifran deras skeletala yttringar (Ortner
2003:325-326).
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3 Fallstudie: FOS och andra patologiska yttringar pa
skelettmaterial fran Sankt Petri medeltida kyrkogard

| samband med uppsatsskrivandet gjordes en smaskalig analys om 13 individer fran Sankt Petri
medeltida kyrkogard i Helsingborg. Syftet bakom analysen var att med ett stickprov undersoka
huruvida fokal osteolytiskt syndrom dven férekommer i skanskt medeltida material. Da antalet
individer som ingick i analysen ar forhallandevis fa ar ndgon statistisk redogorelse inte
intressant for den har studien. Detta var emellertid inte malet med uppsatsen, vilket snarare ar
att bringa medvetenhet om en forhallandevis okand, men intressant atkomma med stor
forskningspotential, dven i Sverige. En sadan undersokning hade kunnat jamféra den
geografiska frekvensen av FOS. Jensens analys tyder pa att den medeltida populationen pa
Jylland hade en hogre frekvens av FOS &n den pa Fyn (Jensen 2009).

3.1 Det medeltida Helsingborg och lokalen Sankt Petri

De forsta skanska staderna vaxte fram under 1000-talet och var en del av kungamaktens strategi
for att forstarka sin maktposition i Skane. | takt med 6kad handel och ett allt rikare sillfiske
under 1100-talet etablerades allt fler handelsplatser vilka i manga fall utvecklades till kopstader
under 1200-talet, bland andra Malmg, Trelleborg, Ystad och Helsingborg (Wihlborg 1978:1-
2). Helsingborg i nordvastra Skane ar saledes en stad med gamla anor. Redan under tusentalet
namns staden i det skriftliga kallmaterialet, bland annat i Knut den Heliges gavobrev till Sankt
Laurentiuskyrkan i Lund ar 1085. Dar framgar det att den danske konungen hade ritt till en
tomtavgift som betalades ut arligen som en ranta for marken dar staden byggts. Det
arkeologiska materialet visar att staden under tidig medeltid var belagen uppe pa landborgen
med tre kyrkor — Sankt Clemens, Sankt Petri och Sankt Olai. Den aldsta beféstningen byggdes
under 1100-talet och under 1200-talet anlades det forsta dominikanklostret, Sankt Nicolai. En
forskjutning av stadens utgangspunkt mot strandremsan skedde under 1200-1300-talet. Dér
upprattades Mariakyrkan. En orsak till strandremsans okade betydelse berodde till stor del pa
betydelsen av 6kad handel (Wihlborg 1978:3-4).
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Resterna av Sankt Petri kyrka

magnus erikesons gata

och kyrkogard é&r situerad cirka 300
meter fran Kéarnan. Ett vattentorn
uppfort 1885 stod tidigare pa platsen.
Byggnationen av tornet medférde
omfattande markingrepp och
kyrkogardens véstra del gravdes bort,
vilket bekraftades 1907 och 1910 da

man gjorde de forsta arkeologiska

Fig. 6. _ undersokningarna pa platsen. Kyrkans
1, undersdkningsyta 1978.
2, sjukskoterskehem undersokt 1963. langhus var 18 meter langt och 11,75

3, St. Petri kyrka fran 1000-talets mitt. )
4, fundament till vattentorn byggt 1885 (Fran: Wihlborg 1978). ~ Meter brett och hade en nastan

kvadratisk absid. 1963 patraffades
aven grundmuren och vapenhuset. Man kunde konstatera att kyrkan var byggd av kvadratiskt
utformade sandstensblock, men inget tegel aterfanns som kunde pavisa kyrkans ursprungliga
murverk. Spridda rester av golvet aterfanns och bestod av stenplattor lagda i kalkbruk. Kyrkan
har bedomts tillhdra mitten av 1100-talet (Wihlborg 1978:3-4).

Sankt Petri kyrkogard har undersokts arkeologiskt tva ganger. Ar 1963 dster och nordost
om kyrkan da man gravde fram 567 skelett, samt 1978 da man framgravde 880 skelett soder
och nordvast om kyrkan. Det var pa grund av byggnationer inom omradet som bada
utgravningarna genomfordes, vilket &r en av anledningen till att kyrkogarden inte undersokts i
sin helhet, det har dven utforts markarbeten under 1600-talet som har forstort alla spar av
inhagnader runt kyrkogarden. Kyrkogardens totala omfang ar darfor okant. Materialet ar
saledes inte representativt for hela det medeltida Helsingborg (Wihlborg 1978:4; Jonson
1984:1).

Materialet som ingar i denna analys &r fran utgravningen 1978 — alltsa soder och nordvast
om kyrkan. Det framkom av antalet gravar att det aktuella omradet maste haft brukats intensivt
under sin aktivitetsperiod. Gravarna lag placerade i 1-3 skikt ovanpa varandra, ibland upp till 8
skikt. Skeletten lag saledes mycket tatt inpd varandra. Den omfattade aktiviteten pa
kyrkogarden, dels pa grund av antalet gravar samt markarbetena, har resulterat i att manga av
skeletten skadats och att det bara fanns ett fatal kompletta skelett. Flera benelement saknas fran
de flesta gravar och i manga fall bestar en grav enbart av enstaka ben. Manga av skeletten var

dessutom krossade eller eroderade (Jonsson 84:2).
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Fig. 7. Karta dver Skane
och Danmark med Sankt
Petri samt platserna for de
danska materialen utsatt.
1, St. Petri

2, Skt. Mikkel

3, Nordby

4, @m kloster

5, Tirup

6, Sejet

7, Skt. Albani

Illustration av forfattaren.
(Med fakta fran Jensen
2009; Pedersen 2008).

R

Av de 857 individerna som gravdes fram 1978 var 208 barn, 189 mén och 144 kvinnor.
Manga individer kunde saledes inte konsbedémmas (Jonsson 1984:4-5). Analysen av
skelettmaterialet visade att barnadodligheten var mycket hog och medellivslangden Iag. Bland
de begravda pa Sankt Petri var 45,9 % barn under 15 ar. Den hoga barnadddligheten kan ha
orsakats av socioekonomiska svarigheter men siffrorna kan ocksa bero pa viken del av
kyrkogarden som undersoktes. Kanske begravde man barn pa en sérskild plats pa kyrkogarden,
vilket kan ligga bakom det stora antalet barn i materialet. For att fa en sékrare bild av
mortaliteten hos en specifik grupp maste saledes kyrkogardar undersokas i sin helhet (Jonsson
1984:2-6). Medellivslangden berdknades till 22,7 &r. Anledningen till detta beror till stor del pa
den hoga barnadddligheten. Skelettmaterialet fran Sankt Petri tyder alltsd pa svara
levnadsforhallanden for invanarna i det medeltida Helsingborg. Baserat pa armpositionerna
okar barnadodligheten fran mellan 8 % - 17,3 % under 1000-talet till mellan 42 % - 50,6 %
under 1300-talet (Jonsson:1984:7-8). | den osteologiska analysen registrerades de patologiska
forandringarna som skeletten foretedde. Vanligast var osteofytbildningar i vertebrae, speciellt
i landryggen. Artros uppmarksammades hos ett fatal individer samt en lag frekvens av karies
och tandrota (Jonsson:1984:10-12).

Sankt Petri medeltida kyrkogard ar ett intressant material for studier av fokal osteolytiskt
syndrom da den tidsmassigt stimmer Overens med de danska materialen. Skelettens

armpositioner har ocksa registrerats vilket Gppnar upp for méjligheten att bidra till den danska
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forskningen om sjukdomen. Pa grund av sin langa aktivitetsperiod kan materialet analyseras for
att undersoka sjukdomsprocessen pa platsen genom tiden samt eventuella skillnader mellan de
skanska och danska materialen. Eftersom Skane under medeltiden tillhérde Danmark é&r
Helsingborg en god utgangspunkt for att fora fragan om geografisk spridning vidare.

3.2 Osteologisk analysmetodik

Analysen utfordes pa LUHM i Gastelyckan och bestod av 13 individer fran utgravningen ar
1978 av Sankt Petris medeltida kyrkogéard. Andamalet med féreliggande analys var att
undersoka huruvida ett stickprov ur Sankt Petri materialet skulle kunna pavisa forekomst av
FOS. Da Sankt Petri materialet ar sa omfattande och tiden avsatt for analys sa knapp for ett
material av den kvantiteten valdes individerna ut efter tre kriterier i syfte att nd uppsatsens mal.
En sa god bevaringsgrad som majligt, individerna skulle representera saval ett nagorlunda vitt
aldersspektra som bade man och kvinnor. For att belysa problematiken att skilja mellan patologi
och tafonomi har nagra individer valts ut som uppvisade bade FOS-liknande lesioner samt
tafonomiska yttringar som kan forsvara eller forvaxlas med FOS. Att exemplifiera skillnaderna
mellan FOS-lesioner och tafonomi tydliggor hur patologiska forandringar paverkas av
tafonomi. Nagot som kan vara bidragande till att fler fall av FOS identifieras i medeltida
skelettmaterial.

Nér det har kommit till att registrera FOS i skelettmaterialet har enbart de individer med
tydliga lesioner som stammer éverens med de lesioner beskrivna av Pederson blivit tillskriven
diagnosen fokal osteolytiskt syndrom (se bilaga 1: tabell 2 och registreringsformulér i bilaga
2). 1 nagra fall har lesioner som paminner om de som férknippas med FOS aterfunnits, men
skelettet varit sa krossat och eroderat att FOS inte kunnat konstateras med sékerhet. Dessa
individet har méarkts ut (se bilaga 1: tabell 2) med ett fragetecken for att belysa att liknande
lesioner finns, men har inte med sakerhet kunnat tillskrivas syndromet och saledes inte
registrerats i formularen (se registreringsformular i bilaga 2) da detta inte har kunnat fastslas
med nagon sakerhet. Om det har ratt en osakerhet gallande huruvida vissa skeletala forandringar
ar av en patologisk natur eller om orsaken &r tafonomisk, har de skrivits in med reservation,
under bade “tafonomiska yttringar” och “patologiska yttringar” (bilaga 1, tabell 2) men de har
inte fatt en bestamd forklaring som tafonomi eller patologi och saledes inte heller kopplats till
FOS eller nagon annan patologisk yttring.

Eftersom individerna redan blivit kons- langd- och aldersbestamda (Jonsson 1984) lades
ingen analystid till det. Daremot granskades resultaten efter ”Standards for data collection from
human skeleton remains” (Buikstra et. al. 1994) samt ”Human osteology” (White 2000). Om
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resultaten fran foreliggande analys motstrider de resultat som framkommit av Jonssons analys,

har detta markts ut i bilaga 1: tabell 1.

3.3 Resultat

Bland skeletten i analysen uppmérksammades en rad skeletala forandringar, déaribland fokal
osteolytiskt syndrom hos fyra individer: 373, 566, 572 och 577 (anldggningsnummer de
tillskrivits under utgravningen 1978, se registreringsformular i bilaga 2). Nagra av dessa
uppvisade dven andra patologiska tillstand, vilket kommer diskuteras vidare nedan. P& grund
av den i manga fall daliga bevaringsgraden av skeletten saknades manga benelement, vilket
resulterat i att information forsvunnit fran materialet som hade kunnat bidra till att identifiera
FOS hos ytterligare tre individer (461, 470 samt 601) vilka hade FOS-liknande lesioner, men
inte med sakerhet kunde diagnostiseras med sjukdomen da de inte motsvarade uppsatsens
kriterier. Att materialet var sa tafonomiskt paverkat bidrog emellertid med att belysa de
tafonomiska och pseudopatologiska fragor som uppsatsen &mnade gora, vilket diskuteras vidare
nedan.

Forutom FOS aterfanns bland annat diverse tecken pa infektionssjukdomar,
tandsjukdomar och ledsjukdomar, sdsom paradontit, periapikal abcess, eventuell Karies,
periosteal, osteofytbildningar, eventuellt meningit, sekundar cancer eller hjarnbloédning, cribra
orbitalia, Schmorls noder och Scheuermanns sjukdom (se bilaga 1, tabell 2). De flesta av dessa
akommor forekom pa de individerna utan eller eventuellt utan FOS, vilket beror pa att det helt
enkelt var fler individer utan eller eventuellt utan FOS &n de som kunde FOS-diagnostiseras.
Nedan kommer de fyra individerna med fokal osteolytiskt syndrom presenteras, samt de 6vriga

akommor de uppvisade.

3.3.1 FOS och andra patologier i Sankt Petri skelettmaterial

Narvaron av FOS-lesioner hos individerna fran Sankt Petri verkar stimma dverens med hur de
antraffas pa de danska materialen, sa som de beskrivs av Pedersen (se ovan). De flesta lesioner
forekommer pa calvarium, tibia och fibula och patraffas oftast pa kompakt ben och &r av
lesiontyp 1 — det vill sdga utan ny benformation. Lesiontyp 2 (med ny benformation)
forekommer ocksa pa bade kompakt och trabekuléart ben, men inte lika ofta (se bilaga 2,
registreringsformular).

De patologiska forandringar som individerna besitter har kunnat skiljas fran
pseudopatologiska fenomen utifran de beskrivningar som redogjorts for ovan, sasom
lesionernas farg och form jamfort med rotetsning samt den nya benformationens hardhet
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Fig. 8. Kranium fran
individ 577 med
tydliga och aggressiva
FOS-lesioner av typ 2
(pil 1), av typ 1 (pil 2)
samt sma rotetsningar
(pil 3).

Foto av forfattaren.

Fig. 9. Tibia sin. fran individ 577 med aggressiva FOS-lesioner av typ 2 i den kompakta och trabekulara

benvévnaden. Foto av forfattaren.
jamfort med mineralavlagring orsakat av kemisk erosion. Det har inte heller uppméarksammats
nagra patagliga spar pa dessa individer efter varken rotetsning eller mineralavlagring som
problematiserat diagnostiseringen av FOS hos dessa individer. Individ 566 var utsatt for
erosion vilket orsakat en uppldsning i de kraniala lesionernas morfologi, ndgot som diskuteras
vidare nedan, men individen hade distinkta FOS-lesioner pa tibia och fibula vilket méjliggjorde
en diagnostisering trots den kraniala tafonomiska erosionen (fig. 10, 11 och 13). Inga av de
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Fig. 10. Fibula dx fran individ
566 med aggressiva FOS-
lesioner av typ 1 och 2. Foto
av forfattaren.

Fig. 11. Tibia dx fran
individ 566 med FOS-
lesioneravtyp 1 och 2i
den kompakta och
trabekuléra benvévnaden.
Foto av forfattaren.

sjukdomar som Pedersen har uppmarksammat i samband med FOS har med sakerhet kunnat
identifieras i Sankt Petrimaterialet. Individ 601 — en av de som eventuellt hade FOS-liknande
lesioner, hade aven skeletala forandringar som paminde om tuberkulos. Det var dels lesionerna
i calvarium men &ven i landryggen. Skelettet var dock for eroderat for diagnostisering.
Lesionerna i calvarium paminner mer om FOS an tuberkulos, men eftersom skelettet ar sa
tafonomiskt paverkat maste man anta att lesionernas karaktar har forandrats pa grund av
erosion, darfor kan dess ursprung inte konstateras. Pa individ 577 (fig. 8 & 9), som hade tydliga
FOS lesioner pa ett flertal benelement, visade aven nagra dock mycket diffusa antydningar till
lepra. Det fanns en viss reduktion av nashalan, alveoler i maxilla, spina nasalis samt pitting i
gommen uppmarksammades. Forandringarna var dock inte tydliga nog for att klargéra huruvida
detta &r fallet med denna individ.

Periosteal benférandring aterfanns pa ett skelett med FOS, individ 373. Det &r en icke
specifik inflammation som utgors av pitting, langsgaende strimmor och slutligen plackliknande
benformation. Det forekommer oftast pa tibia, formodligen pa grund av benets utsatthet for
mindre och upprepade skador. Det finns emellertid manga forslag pa vad som kan ligga bakom
benforandringarna, sdsom infektion och trauma — vilka ar de vanliga forslagen, men andra

orsaker har ocksa foreslagits som exempelvis att benet ar utsatt for laga temperaturer vilket
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utsatter benet for hogre infektionsrisk. De laga temperaturerna kan medfora en bakteriell
kolonisation. Blodet kan uppehallas i omradet vilket fororsakar att bakterierna uppsamlas.
Roberts och Manchester menar dock att benforandringen férmodligen har en bakteriell orsak
och att de oftast aterfinns i samhallen som sysselsatter sig med jordbruk (Roberts & Manchester
2012:172). Det kan aven vara framkallat av kroppslig stress pa grund av nedsatt immunforsvar.
Periosteala férekommer namligen i samband med sjukdomar som lepra, tuberkulos, blédningar
i samband med c-vitaminbrist — det vill sdga skorbjugg och andra icke specifika
infektionssjukdomar (Larsen 2003:85; Lynnerup et. al 2008:336; Roberts & Manchester
2012:8-9&172).

Aterigen maste det klarlaggas att arbetets analys ar av for liten kvantitet for bekrafta ett
sjukdomsmonster. Dock visar analysen att det finns mojlighet for sadana undersokningar i
Sankt Petrimaterialet och att saddana undersdkningar hade kunnat bidra med intressant
information till forskningen om fokal osteolytiskt syndrom.

3.3.2 FOS, tafonomi och pseudopatologi i Sankt Petris skelettmaterial

Flera av skeletten fran Sankt Petri var utsatta for olika typer av tafonomiska processer som
dolde patologiska forandringar. En av dessa ar individ 461 (fig. 12), vilken i hog grad pavisar
svarigheterna att skilja FOS fran rotetsning och kemiskt erosion. Eftersom skeletten som ingick
i analysen inte blivit ordentligt rengjorda kunde man tydligt se en hég rotaktivitet da de
fortfarande satt fast endokranialt pa de flesta av individerna. Skeletten har aven utsatts for
tafonomiska processer orsakade av mansklig aktivitet, dels pa grund av att individerna blivit

begravda i skikt samt att marken exploaterats. | individ 461:s fall tycks en tafonomisk process

Fig. 12. Kranium,
individ 461 med
eventuell FOS-lesion
(pil 1), rundning i
huggmynning (pil 2) och
mineralavlagring (pil 3).
Foto av forfattaren




ha forvarrat den andra. Individens kranium &r skadat, férmodligen post-mortem av spadar eller
andra gravverktyg som orsakats nar andra gravar gravts intill denne. Det ar tva hugg pa os
temporale dx samt os frontale sin. Det &r ett flertal gravar som Overlappar 461 vid kraniet.
Huruvida dessa gravar &r tidigare eller senare an 461 gar inte att urskilja, men med ansprak pa
huggmarkena ar det troligt att de &r senare och att skadorna pa individens kranium har orsakats
av senare gravgravning. Nar skadorna uppkom i individens kranium kunde rotterna som vuxit
inne i kraniet sprida sig ut vilket har skapat rundningen i huggets 6ppning. Vid forsta anblick
ser det ut som att alla lesioner pa och inne i kraniet ar skapade av rotter, dels pa grund av
rundningen i huggets mynning och dels pa grund av lesionernas plotsliga start i anslutning till
hugget. Lesionerna ar emellertid for breda, djupa och valdefinierade for att ha orsakats av rotter,
enligt beskrivningarna ovan. Det verkar dven otroligt att ett huggmarke skulle ha tréffat kraniet
precis dér en lesion borjat. Detta kan dock forklaras med att rotterna som spred sig ut expanderat
lesionen invid hugget. Det finns namligen en lesion pa os frontale dx som inte &r kopplad till
de rotliknande lesionerna. Kanske kunde rétterna sprida sig ut genom den tranga 6ppningen just
darfor att benet var forsvagat dar pa grund av den narliggande lesionen.

Kraniet har dven utsatts for kemisk erosion som visas genom sma mineralavlagringar inne
i och nagot utanpa kraniet. Avlagringarna har emellertid inte enbart satt sig vid lesionerna utan
har formodligen fastnat pa rotterna, vilket har skapat en slags avgjutning av de fina rotterna
som en gang omslutit kraniet. 1 och med att avlagringarna inte enbart fastnat i anslutning till
lesionerna kan man konstatera att lesionerna, om de &r orsakade av FOS, &r av typ 1 — utan ny
benformation. Om det rér sig om FOS é&r svart att avgora. Individen har avlanga och runda
lesioner proximalt och medialt pa humerus dx och sin samt en rund lesion proximalt pa tibia

dx. Det finns dven en antydan pa lesion proximalt pa femur sin under trochanter minor. Dessa

Fig. 13. Kranium fran
individ 566 med
tafonomiskt eroderade
lesioner. Pil 1 visar de
morka ante-mortem
lesionerna och pil 2 visar
de ljusa post-mortem
erosionerna. Foto av
forfattaren.




lesioner ar dock inte typiska for FOS och dven om de kraniala lesionerna synnerligen liknar
FOS-lesioner gar det inte att utesluta att de uppkommit post-mortem och att de dvriga lesionerna
ar orsakade av en annan akomma.

Individ 566 (fig. 13) pavisar ocksa tafonomiska forandringar som forsvarat
diagnostiseringen, men pa ett annorlunda vis. Kraniet ar svart eroderat och denna erosion har
forstort ytan pa kraniet och dven kanterna pa de FOS-liknande lesionerna pa calvarium.
Erosionen har forstort lesionernas morfologi och vid forsta anblick hade de enkelt kunnat bli
forbisedda. Vid ndrmre granskning kan man emellertid se olika farger inne i och i kanterna av
lesionerna. Dess mitt & mork som det oskadade benet medan kanterna — de som forstorts av
erosion - ar ljusa och saledes tecken pa farska brott. Aven texturen i benet ar annorlunda i det
ljusa respektive morka benet vilket antyder ante-mortem och post-mortem forandringar. Att det
ror sig om FOS gar inte att uteslutas utifran kraniet, men individen har lesioner pa tibia dx samt
fibula dx av typ 1 och 2 vilka &r typiska for FOS, samt antydan till lesion pa calcaneus sin.
Detta talar for att forandringarna pa kraniet ocksa ar FOS-lesioner. Individen pavisar hur sadana
lesioner kan forstoras av erosion och hur de kan kannas igen trots sadana tafonomiska
forandringar. Detta kan vara fallet med individ 470, 571, 601 men eftersom de saknar andra
lesioner som kan bekrafta forekomsten av FOS kan det inte fastslas. Att de ar lesioner ar troligt,
men det kan dven réra sig om nagon annan akomma sasom tuberkulos eller treponematos.

Kéannedom om tafonomiska processer som paverkat benmaterialet vilket analyseras ar
viktigt for att undvika pseudopatologi och inte ga miste om patologin som forstorts av
tafonomin. Okulara studier av tafonomins efterdyningar pa patologisk drabbade material ar en
metod for att 6ka denna fortrogenhet. Att pa forhand vara medveten om vilka foérandringar som
kan forvantas pa ett skelettmaterial hade emellertid underlattat analysen. Detta dr nagonting
som miljoarkeologi kan bidra med. Manga av de tafonomiska agenterna som paverkar skelettet
studeras inom miljoarkeologi, sasom véxters fron och rotter etcetera inom arkeobotanik,
insekter inom paleocentomologi samt markkemi. Vanligtvis tillampas metoderna inom
miljoarkeologin for att spara och undersoka mansklig aktivitet (Dincauze 2000; O’connor &
Evans 2005; O’connor 1998; Reitz & Shackley 2012; Reitz et. al. 1996), men de kan dven
anvandas for att undersoka hur den naturliga miljon har paverkat manniskan. Utifran
tafonomiska fragestallningar kan metoderna tillampas for att ge en bild av hur skelettet blivit
paverkat i jorden. Vid analyser av exempelvis vaxtligheten pa platsen dar skelettet blivit begravt
kan man estimera skadorna dess rotter gjort pa benen, markkemiska analyser kan forutsaga
huruvida kemisk erosion av benen &r att forvanta och paleoentomologin kan identifiera

eventuella insekter som kan ha skadat eller 6kat disartikuleringen av skelettet.
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3.4 Armposition

Fig. 14. Armpositioner och deras ungeférliga datering: A, 1000-1250. B, 1250-1350. C, 1350-1450. D,
1450-1500. Illustration av forfattaren (med fakta fran Lynnerup et. al. 2008).

Armpositionen som en individ har blivit begravd med varierar under medeltiden. Variationen
uppmarksammades av Lars Redin i det skanska skelettmaterialet fran Lagmanshejdan i Skanor.
De fyra olika armstallningar som forekommer under tidsperioden 1000-1500-talet kom att
anvandas for en ungefarlig datering av skelettgravar (Redin 1976; Lynnerup et. al. 2008:160).
| den é&ldsta armpositionen A har individen armarna langs med kroppen och var den
dominerande armstéllningen under tidsperioden 1000-1250. Fran ar 1250-1350 var hander och
armar placerade 6ver hoften i armposition B, fran 1350-1450 placerade man hander och armar
over midjan i armstéllning C. Denna position forekom i viss man redan fran 1250-talet till 1500-
talet. Under perioden mellan 1450-1500 var dock armposition D med hénder och armar
placerade Over brgstet dominerande, men denna stéllning forekom dven i viss utstrdckning
redan fran 1350-talet. Det finns saledes en viss variation armpositionerna emellan och ibland ar
variationen av en asymmetrisk karaktar. Ur en arkeologisk synvinkel bdr emellertid
armpositionerna i en intakt grav enbart anvandas som en dateringsindikation och bara pa en
grupp gravar och inte pa en enskild grav (Lynnerup et. al 2008:160). Som diskuterats ovan finns
det manga tafonomiska processer som paverkar kroppens disartikulering. Att anvanda sig utav
armpositioner som en dateringsmetod har, och bor saledes aven ifragasattas utifran en

tafonomiska synvinkel.
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Armpositioner anvandes i Pedersens analys for att ge FOS-drabbade individer en relativ
datering. Utifran analysen av det danska materialet gar det att se att FOS tycks forekomma med
hogre frekvens hos individer med armposition A, vilket indikerar att FOS var vanligare under
tidig medeltid (Pedersen 2008:48-52).

Vid utgravningen av Sankt Petri medeltida kyrkogard registrerades skelettens
armstallning, nagot som raknats in i denna analys. Av de fyra individer som diagnostiserats
med FOS hade tva av dem armstélining C, en B och en hade armposition A. Utifran detta kan
saklart ingen slutsats dras om FOS férekommer med hogre frekvens hos individer med en
armposition dan en annan. Vad det emellertid fortaljer, med reservation for
vetenskaplighetsgraden i anvandandet av armposition som metod for datering, ar att fokal
osteolytiskt syndrom férekom i Helsingborg under ar 1000-1350. Kanske &ven in under 1500-
talet eftersom armposition C anvéndes i viss man anda fran 1250-1500-talet. Sadana slutsatser
gar inte att med sakerhet bekrafta utifran enbart denna dateringsmetod. Att jamféra sambandet
mellan armposition och FOS kan emellertid uppmuntra till genomférandet av framtida 4C-
dateringar av skeletten vilket kan ge klarhet avseende den kronologiska spridningen av
sjukdomen, varefter man kan undersoka huruvida det finns tidsméssiga och geografiska

skillnader i sjukdomens spridningsmonster.

4 Att identifiera en historisk sjukdom utanfor osteologin
— ett tvarvetenskapligt forslag till framtida forskning

For att battre kunna forsta den manskliga dimensionen av fokal osteolytiskt syndrom maste dess
orsak och fulla symptombild klarlaggas. Den borde dven, om mojligt, identifieras i det
historiska kallmaterialet. Detta kan besvara fragor om hur sjukdomen paverkade den enskilda
individen och dven samhallet i stort, om man var medveten om tillstandet eller om dess
symptom tillskrevs andra akommor sasom lepra, tuberkulos eller syfilis. Om man var drabbad
och om man erkande symptomen som en fristaende sjukdom — vad kallades den sjuke och hur

behandlades denne?

4.1 Jamforelse mellan historiskt samtida kéllor miljoarkeologi

For att tolkningen av de medeltida kallskrifterna skall bli sa korrekta som magjligt maste man
ha forstaelse for kunskapsnivan, influenserna och skillnaderna mellan utdvarna av medicin
under denna tid. | det medeltida samhallet innebar medicinalyrket nagonting helt annat an idag.

Det var inte bara synsattet pa sjukdomar och kunskapen om smittor och anatomi som skiljde
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sig fran den nutida medicinen, utan dven tillgangen till vard, skillnaden pa vardkvaliteten
mellan 6ver- och underklassen och hur yrket betraktades (Siraisi 1990:17ff,48ff,78ff). Detta ar
viktiga faktorer att Overvdga och ha forstdelse for nar man skall granska medeltida
medicinalskrifter. Kirurgi och apotekaryrket ansags vara ett hantverk langt in pa 1800-talet och
forutom dessa var det manga faktiska hantverkare som vid sidan av sina vanliga yrken utovade
lakekonst. De var starrstickare, tandutdragare, faltskérer eller bardskérer och de utgjorde
vardutbudet tillsammans med “’kloka gummor och gubbar” for allmogen. Bardskéarer arbetade
i rakstugor med harklippning och rakning men borjade under medeltiden dven utéva viss
lakekonst och kirurgi, nagonting som formodligen inte ansags markligt da lakaryrket
betraktades som ett hantverk. Bardskérer hade larlingar som fick en praktisk undervisning i
rakstugan (Bergmark 1966:163ff; Larsson 2012:44f; http://runeberg.org/nfbi/0136.html). Det

ar alltsa inte speciellt troligt att de fick nagon teoretisk undervisning, och formodligen var den

Overvégande delen av dem inte laskunniga.

Det drojde lange innan det i Sverige fanns lakare som &ven var disponibla fér allmogen.
Benamningen laek(i)are innebar sarlakare och beskrivs i Upplandslagen frdn 1296: “Den ér
laga lakare som har lakt sar av huggvapen, sar med benbrott, sar i brost eller mage, avhuggen
hand eller fot, sér tvirs igenom med tvd mynningar”. Det radde under lang tid en brist pa lakare
i Sverige vilket paverkade apotekarna hart da man var beroende av detta samarbete. (Bergmark
1966:164, 168-172; Larsson 2012:44f).

Hur man betraktade och tolkade sjukdomar fargades ocksa av samtidens vérldsbild.
Akommorna ansags vara orsakade av ett syndfullt leverne vilket hade uppmanat onda vésen att
invadera kroppen (Siraisi 1990:8f; Svanberg et. al. 2001:370-371). Olika symptom gav
sjukdomen dess namn, exempelvis betecknades &kommor som drabbade individer pl6tsligt,
sasom infarkter och hjarnblodningar, som “slag”. Att stilla en diagnos innebar ofta slutsatser
dragna efter ovetenskapliga metoder, men som for de flesta medeltida lakekunniga sags som
fullt legitima. Ett sadant tillvagagangssatt var att undersoka den sjukes klader efter sjukdomens
avtryck. Diagnoser stalldes utifran fysiska yttringar som 6gonens klarhet, hudféarg etcetera
(Larsson 2012:44f; Svanberg et al. 2001:370-371).
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Fig. 15. Skelett, botanik, insekter och kallskrifter. Olika potentiella tvarvetenskapliga ké&limaterial
for studier av paleopatologi och fokal osteolytiskt syndrom. Illustration av forfattaren.

Som diskuterats ovan kan miljéarkeologiska metoder underlatta studier av tafonomi
genom att studera jordens kemiska egenskaper, vaxter som kan ha paverkat skeletten samt
insekter som kan ha disartikulerat och pa andra satt skadat benelement. De miljoarkeologiska
metoderna har blivit allt vanligare vid arkeologiska utgravningar och manga studier inom
miljoarkeologi inriktar sig pa att aterskapa forntida klimat. De flesta véxter och insekter har
namligen valdigt specifika miljopreferenser darfor kan fynden av olika arter indikera vissa
miljoomstandigheter (se Carrott & Kenward 2001; Dincauze 2000; Reitz & Shackley 2012).
Om fokal osteolytiskt syndrom orsakas av en svamppatogen hade man med hjalp av
miljoarkeologin kunnat séka efter svampsporer pa utgravningar. Darefter hade en jamforelse
kunnat goras mellan de svampinfektioner man vet kan paverka skelettet samt aterfinnas i det
danska medeltida klimatet och de man identifierar i det miljoarkeologiska materialet fran platser
dar FOS har forekommit. Olika svampar har ocksa anvants historiskt inom medicin. Att FOS
orsakats av en medicinalsvamp man gett till dodligt sjuka individer som smartstillande kan vara
en forklaring till varfor en eventuell svampinfektion aterfinns hos svart sjuka individer. Det &r
emellertid inte speciellt troligt, men studier av medicinalvaxter i medeltida ké&llmaterial och
genom arkeobotanik kan vara ytterligare ett tillvadgagangssatt for att undersoka forekomsten av
svampar pa platser dar FOS har forekommit. Att studera medicinalvaxter inom arkebotaniken
kan ocksa vara problematiskt (Larsson 2012) men det ger en inblick i medeltida klimat och

medicinutovande. Symptomen som uppstar vid kanda svampinfektioner kan ocksa stallas mot
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medeltida kallmaterial. Kanske forekommer symptom som passar in pa svampinfektioner i

medeltida beskrivningar av sjukdomar som lepra, tuberkulos eller syfilis.

4.1.1 Sjukdomssymptom i medeltida medicinallitteratur

Ju hardare en sjukdom slog mot samhallet desto mer engagemang fanns det bland lakare att
forsoka forsta sig pa smittan och diagnostisera patienter for att forsoka stoppa dess framfart.
Observationerna baserade pa personliga erfarenheter skrevs ned, publicerades och kom att
anvandas som riktlinjer for att diagnostisera och behandla potentiella smittfall (Wallis 2010;
Richards 1977; Siraisi 1990). Ett betydligt mer framgangsrikt och vetenskapligt
tillvagagangssatt an manga andra metoder, men fradgan ar om sjukdomarna blev korrekt
beskrivna. Om en sjukdom gav upphov till fler foljdsjukdomar pa grund av nedsatt
immunfdrsvar, fick dess symptom komma att forklaras av den sjukdom man studerade, eller
lyckades man skilja mellan en och flera sjukdomar som drabbade en individ samtidigt? Kanske
ségs dessa “extra symptom” som anomalier eller olika grader av ett sjukdomstillsténd? En sadan
sjukdom var lepra. Symptomen forknippade med lepra beskrevs av atskilliga arabiska och
europeiska forfattare under medeltiden och listan pa symptom blev bara langre och ldngre med
tiden (ibid). En trolig anledning &r att traditionen att noggrannare dokumentera en sjukdom blev
starkare, men troligtvis fanns det en press pa lakare att kunna diagnostisera lepra for att
kontrollera och forhindra smitta. En positiv diagnos satte ndmligen den smittade i isolering. En
del av de symptom som skrivits ned stimmer éverens med vad vi idag kanner till om lepra,
andra gor inte det vilket talar for lepra under medeltiden omfattade en rad olika hudsjukdomar
(Siraisi 1990:130). Eftersom fokal osteolytiskt syndrom kan férekomma hos individer med
lepra kan dess symptom ocksa ha blivit forknippade med lepra. Pederson havdar att eftersom
FOS kan aterfinnas pa i stort sett alla ben i skelettet — aven bland de ben som sitter langt in i
kroppens mjukvévnad, ar det osannolikt att FOS var en hudsjukdom (Pedersen 2008:54). Om
andra hudsjukdomar kunde forknippas med lepra ar det troligt att andra foljdsjukdomar utan
hudsymptom fick komma att beskriva spetélska, FOS kan ha varit en sadan foljdsjukdom.

Det rader inga storre tvivel om att medeltidens lékare kande igen de flesta symptom och
saledes kunde stélla diagnosen lepra hos en patient. Men som ovan namnts var det inte manga
lakekunniga som sysslade med nagon rationell diagnostisering. I béckerna “Lilium Medicinae ”
av Bernhard Gordon — professor i medicin vid Montpelier och ”Compendium Medicinae” av
Gilbert Anglicus var lepra indelad i tre faser. | den forsta fasen beskrevs patienten ha ett vulgart
utseende, en morkrod hy, en hard rost, tunt har orsakat av haravfall och utspridda sarskorpor,

bolder och noduler. I den andra fasen beskriv en forstoring av 6gonbrynen, nasborrarna svallde
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och forsléts, rosten lat strypt eller tappt, frekventa knolar uppenbarades pa Orsnibbar, ansikte
och andra platser pa kroppen och nervrelaterade symptom beskrevs som nalar och stick samt
muskelfortvining. Tillslut forstérdes nasans vavnad, andningen blev svar, rosten lat hard och
rispig, lapparna tjocknade och hela ansiktet, hander och fotter blev deformerade (Richards
1977: 98). Dessa backer lastes flitigt i England och beskrivningarna kopierades av manga, bland
annat John av Gaddesden vid Merton universitet i Oxford. Senare under 1300-talet dok ett
flertal liknande bocker upp 1 England, déaribland ”De proprietatibus Rerum” av Bartholomew
Glanville, men det mest inflytelserika verket som beskrev lepra var ”Lepra arabum” eller
”Elefantiasis” som ingick 1 ”Inventarium sive collectorium Partis Chirurgicalis Medicinae”
fran 1363 av Guy de Chanliac. Denna bok kom att bli standardboken for medicin och kirurgi i
Vasteuropa (Richards 1977:98-99). Boken forordade en detaljerad medicinsk undersokning av
den individ som misstanktes ha smittats men foresprakade aven att graden av isolation av
patienten skulle baseras pa sékerheten i diagnosen (ibid.) — nagonting som maste varit

banbrytande for datidens medicinutdvande och behandling av patienter.

5 Diskussion och slutsatser

Fragorna som denna uppsats amnade undersdka var huruvida sjukdomen fokal osteolytiskt
syndrom gick att identifiera i ett skanskt medeltida skelettmaterial, hur och vilka tafonomiska
processer som kan forsvara identifikationen eller rent ut av forvéaxlas med FOS samt vilka andra
patologiska yttringar som kunde aterfinnas hos individer med FOS. Analysen som utfordes i
samband med uppsatsskrivandet visar att FOS forekom i Skane under medeltiden. Utifran den
relativa dateringsmetoden baserad pa skelettens armpositioner kan man konstatera att FOS
forkom i Helsingborg under ar 1000-1350, kanske &ven in under 1500-talet eftersom
armposition C anvandes i viss man anda fran 1250-1500-talet. For att med sékerhet kunna
pavisa nagon kronologisk distribution kravs emellertid mer omfattande analyser och helst *4C-
dateringar av skelett med FOS. Vad denna uppsats har bidragit med &r en introduktion till och
uppvisad mojlighet for studier av fokal osteolytiskt syndrom i Skane pa samma vis som det
borjats gora i Danmark. Eftersom Skane under medeltiden tillhorde Danmark har de skanska
materialen en god forutsattning for att bidra till forskningen om FOS, bade gallande den
geografiska spridningen och eventuella skillnader och likheter i tid och rum. Jensens analys
(2009) pekar pa en eventuell skillnad mellan Jylland och Fyn gallande utsattheten av FOS. Det
ar mojligt att mer omfattande analyser av skanska material hade stottat denna geografiska

differens.
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Gallande tafonomin visade analysen att det som vantat kunde uppsta en viss problematik
med att identifiera FOS i ett tafonomiskt ansatt skelettmaterial. Trots att rotetsning och kemisk
erosion i sig sjalvt inte hade nagra direkta likheter med FOS i denna analys, framkom det att
skelett med patologiska yttringar som var utsatta for dessa tafonomiska angrepp kunde vara
problematiska att diagnostisera da tafonomin hade forandrat den patologiska morfologin.
Exempelvis rotter som véxer langs lesioner kan forandra deras form och samtidigt orsaka
tydliga post-mortem férandringar i anslutning till lesionerna vilket leder till att det blir svart att
skilja mellan patologi och tafonomi. Att dokumentera sadana skeletala foreteelser Okar
emellertid medvetenheten om fenomenets likheter med FOS. De pseudopatologiska
forandringarna kan sedan studeras vidare med exempelvis mikro-MCT skanningar som
Pedersen gjort i sitt arbete (2008) for att utesluta tafonomi och konstatera nérvaron av FOS.

Uppsatsen avsag dven att diskutera studier av FOS ur ett tvarvetenskapligt perspektiv,
med miljoarkeologi och historiskt kallmaterial som utgangspunkt. Med miljoarkeologisk
provtagning i anslutning till det framgréavda skelettmaterialet kan man underlétta de
osteologiska analyserna genom att identifiera eventuella miljéfaktorer som kunnat paverka
skelettet post-mortem. Det kan rora sig om rétter som har lamnat spar pa skelettet, markkemiska
fenomen som skapar erosion eller insekter som disartikulerar skelettet och forstor benvavnad.
Pa sa vis far osteologen en idé om vilka tafonomiska yttringar som kan forvantas i ett material
och eventuellt i vilken grad. Miljoarkeologi kan saledes skapa en tydligare medvetenhet om
tafonomi i det osteologiska materialet. Med hjalp av palynologi och arkeobotaniska studier,
som ar underdiscipliner inom miljéarkeologi, hade man kunnat undersdka huruvida svampar
som vi idag vet kan orsaka skeletala forandringar genom infektion fanns pa platser dar man
identifierat FOS. Det finns runt 200 olika typer av svampar som kan orsaka infektion hos
méanniskan, men eftersom svampar har specifika miljopreferenser kan de som basta trivs i ett
nordiska klimat jamféras med symptom for att begransa urvalet. Symptomen orsakade av
svampinfektioner kan ocksa jamforas mot de medeltida sjukdomsbeskrivningarna av
exempelvis lepra fran platser dar man identifierat FOS samt dar FOS saknas. Symptomen for
lepra beskrevs flitigt av medeltida ldkare och ofta inkluderades andra sjukdomar i deras
uppfattning av sjukdomen. Det ar mgjligt att det rader en geografisk variation av
leprabeskrivningarna och att man i de regioner dar FOS férekom hos leprapatienter blandade
samman symptomen. Avvikelser mellan leprabeskrivningar fran olika lander, sasom England
och Danmark, hade pa sa vis kunnat bidra till forskningen kring FOS.

Kanske hade det &ven varit intressant att undersoka mdojligheten av att FOS spred sig

genom bruket av medicin. Svampar innehaller ofta manga aktiva substanser vars effekt man
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troligtvis var medveten om under medeltiden. Manga av de vaxter man anvande som
smartstillande, sdsom bolmort (Hyoscyamus niger) och opiumvallmo (Papaver Somniferum),
kan medfora allvarliga fysiska komplikationer men man anvande dem likval (Heimdahl 2009;
Larsson 2012), kanske pa grund av att man inte kunde skilja mellan de biverkningar
substanserna i véaxterna astadkom och sjukdomen man behandlade. Eller sa anvande man dem
trots deras komplikationer. Det kan ha foretett sig pa liknande vis med svampar. Om en individ
ansags vara dodligt sjuk kunde man ha givit denne ett preparat som lindrade smartan trots den
eventuellt negativa inverkan det kunde ha pa individen. Idag kanske det tycks irrationellt att ge
ett 2,5 ar gammalt barn en svampbaserad medicin som till och med kanske hade psykoaktiva
egenskaper, men datidens mediciner och behandlingar maste tolkas utifran datidens kunskap
och formaga att behandla en mycket sjuk individ. Ett smartstillande narkotikum kanske ansags
som mer humant &n lidandet som orsakades av sjukdomen.

Att FOS forekom i samband med andra sjukdomar sasom lepra, syfilis och tuberkulos
beror dock mest troligt pa ett nedsatt immunfarsvar, nagot som en individ i analysen uppvisade
med periosteal forandring. De flesta sjukdomar lamnar inga spar pa skelettet sa det ar mojligt
att FOS ér en foljdsjukdom orsakad av nedsatt immunforsvar hos samtliga drabbade. Manniskor
utsétts ofta for patogena svampsporer men hos en frisk individ hinner immunférsvaret hejda
eventuella infektioner. Om en persons immunfdérsvar har blivit tillrackligt forsvagat kan
emellertid svampsporer som vanligtvis hade stoppats ha lett till en infektion. Svampsporer
aterfinns ofta i jord, att manga hushall hade trampade jordgolv kan saledes vara en smittorsak.
Om sa ar fallet borde spridningen av FOS kunna kopplas till socioekonomiska skillnader i
samhaéllet. Sporerna kan ocksa fastna i palsen pa djur, att undersoka huruvida FOS forekommer
oftare i urbana eller rurala samhéllen kan ocksa vara intressant.

Upptéckten av fokal osteolytiskt syndrom medfér spadnnande forskningsmaojligheter som
genom denna uppsats visar sig méjliga dven i Sverige och pavisar hur mycket det fortfarande
finns att lara om den forntida och historiska halsan och sjukdomsspridningen.
Fragestallningarna och forslagen till framtida forskning som presenteras har kan tas vidare och
appliceras pa andra lokaler sasom lepra hospital och dven andra delar av landet — om inte for
att identifiera FOS i alla fall faststélla dess geografiska utstrackning.
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6 Summary

Focal osteolytic syndrome (FOS) is a newly discovered disorder that has been identified in
human remains from the Danish Medieval. The purpose of this essay was to investigate whether
this disease could be identified in skeletons from Scania, which taphonomic processes could
complicate the identification and if there are other diseases that co-exist with FOS.

The material derive from the Medieval Saint Petri-churchyard in Helsingborg and the
results from the analysis was compared against previous research conducted on Danish skeletal
materials. The results show that FOS was present in the material which opens up for continued
investigations into the disorder in Sweden. The results also show that certain taphonomic
processes can make the identification of FOS difficult. However, possible collaborations with
environmental archaeology can aid the osteological investigation by identifying environmental
factors that have a degrading effect on bone. The study of palynology and archaeobotany can
also help identifying potential pathogens, such as the presence of infectious fungi, and the
known effect these can have on the human body can be compared to Medieval symptom-
descriptions of diseases such as leprosy since FOS has been identified in individuals with this

and other diseases.
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Bilaga 1.

Tabell 1

Tabell 1, samtliga individer som ingick i analysen.
Forkortningar: S = Senilis, M = Maturus, A = Adultus, Sub. A = Subadult.
* = Kdn har omvérderats
Bevaringsgrad, skala 1-5

MIND = Minsta individantal

Anléaggnings- & Kén Alder Bevarings- Kropps- Amr- MIND
fyndnr: grad langd position

350, 405 Man M 2 - - 2
373,430 - Sub A/12-19 | 3 - Cc 1
461, 525 Man A/16-21 4 169-171 B? 2
470, 533 - Vuxen 2 - A 1
566, 643 Man M 3 180-187 C 2
571, 684 Kv S 2 - C 2?
572, 649 Man* M 2 - A 1
577,654 Kv M 3 157-164 B 3
601, 677 Kv A 2 - A 1
610, 686 - 6 ar 3 - Cc 1
633, 313 - 4-5 &r 2 - A 1
665, 748 - 12-15 &r 2 - - 1
855, 950 Man M 4 160-161 B 1
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Tabell 2

Tabell 2, tafonomiska och patologiska forekomster pa samtliga individer.
Huvudsakliga anatomiska begrepp: sin. (sinister) = vénster, dx. (dexter) = hoger, proximal =benets 6vre del, distal = benets nedre del, medial =mot
mitten, lateral = sidan av/fran kroppens mitt, anterior = framre, inf. (inferior) = under (i kéake), sup. (superior) = 6ver (i kike), FUI (fusion incomplete) =
ej sammanvaxt, calvarium = skalltak, visceralkraniet= ansiktsskelettet, orbita = 6gonhaéla, ossa temporalia/os temporale = tinningben, os frontale =
pannben, os occipitale = nackben, os parietale = hjassben, maxilla= éverkéke, mandibula = underkéke, endokranial = kraniets insida, clavicula =
nyckelben, scapula = skulderblad, costae = revben, vertebrae = ryggrad/kotor, sternum = bréstben, humerus = 6verarmsben, radius = stralben, ulna =
armbagsben, femur = larben, tibia = skenben, fibula = vadben, patella = knaskal, coxae = backen, sacrum = korsben, pedis = fot, manus = hand, MT
(metatarsale) = mellanfotsben, MC (metacarpale)= mellanhandsben, tarsus = fotrotsben, carpus = handrotsben, calcaneus = hélben, M (1,2,3) =
molar/kindtand, PM = premolar/frdmre kindtander, C (canin) = hérntand, I (incisiv) = framtand.

Anlaggni | Tafonomiska yttringar Patologiska yttringar Kommentar FOS
ngs- &
fyndnr:
350, 405 Krossat och eroderat, undre extremiteten Tandlossning/parodontit i maxilla, M2 dx alveol forsluten, En extra clavicula (sin) Nej
saknas helt. Kranium: visceralkraniet och grovt slitage pad M1 dx. mandibula: grovt slitage pa M1 dx. tillhdrande barn/ung
ossa temporalia saknas. Vanstra delen av Lesion endokranialt? individ (FUI). 6 costae-
maxilla och mandibula saknas. fragment fran barn/ung
individ samt 3 T-kotor fran
barn/ung individ.
373,430 Nagot krossat och eroderat Kraftiga FOS-lesioner pa kraniet samt antydan pa tibia sin Caput femori FUI, fibula Ja
proximal, periosteal reaktion pa tibia sin och fibula dx + sin. distala epifyser FUI
Aven antydan av periosteal pA MT1 dx, MT4 & MT5 dx + sin
461, 525 Eventuella post-mortem huggmarken Proximala lesioner pa humerus dx + sin och proximalt pa tibia | 2 st. fibula sin och ev. Nej?

(spade?) pa os temporale dx samt os
frontale sin vilket frakturerat stérre delen
av os frontale och visceralkraniet. dx sida
av kraniet tilltryckt. Viss rotetsning i och
intill FOS-liknande lesionerna och
huggmaérkena. Kemisk erosion och
mineralavlagringar.

dx. Antydan pa lesion proximat pa femur sin. under trochanter
minor. Okanda patologiska spér pa T-kotor (T6-T10 och T12)
samt L4 (falsk led?)

fragment av ytterligare ett
coxae? Clavicula sin FUI,
coxae: crista iliaca FUI,
Tuber ichiadicum FUI

39




470, 533 Eroderat, rotetsat. Visceralkraniet saknas Eventuella FOS-lesioner i kraniet, Schmorls noder pa L-kota, | Viss antydan pa reduktioni | Nej?
samt storre delen av undre och nedre osteofytbildningar p& T-kotor och L-kota, antydan till cribra mandibula, alder senilis?
extremiteterna. orbitalia/pitting i orbita, M1 dx inf. samt M3, M2 och M1 sin

inf. alveoler forslutna. Clavicula sin deformerad, antydan till
lipping pa scapula cavitas glenoidalis och cuboideum sin och
en medial falsk ledyta p& MT1 sin mot MT2 — foten
snedvriden.

566, 643 Eroderat, visceralkraniet borta och ytan av | Eventuella FOS-lesioner pa calvarium, calcaneus sin, tydliga | Os temporale sin fran Ja
calvarium eroderat. FOS-lesioner pa tibia dx samt fibula dx ytterligare individ.

571, 684 Starkt krossat och eroderat. Visceralkraniet | Eventuella lesioner pa calvarium samt endocranialt. Atlas och | Del av extra Nej
borta och calvarium krossat med vissa axis sammanvuxna och alveolen i mandibula M2 dx férsluten. | rérben/humerus?
haligheter.

572, 649 Starkt krossat och eroderat, framforallt FOS-lesioner pa bade kranium och femur dx. Tanderna Tidigare kdnsbedémning = | Ja
anterior — férmodligen pa grund av senare | eroderade men C inf. (?) indikerar karies. Viss indikation pa kvinna, egen beddmning=
begravning ovanpa. Delar av calvarium deformation i L3, L4 och L5 — dock for eroderade for att man.
bevarade. bestdmma orsak.

577, 654 Kranium vélbevarad, resten nagot eroderat. | Kraftiga FOS-lesioner pa calvarium, tibia sin., ulna sin., samt | Tva extra tibia fran tva Ja
En extra-tibia har ett huggmarke proximalt | viss antydan pd humerus dx. + sin., radius sin. och femur dx. andra individer — senare
— formodligen fran spade i samband med + sin samt atypisk FOS-liknande lesion pd mandibula under och tidigare begravning i
begravning av denna individ. Skrapméarke | Processus coronoideus dx. anslutning till denna.
ovanfér orbitan Tandréta i M2 sup., parodontit — uppluckring av M2 sin. sup.

alveol, periapikal abcess 12 sin. sup. samt parodontit —
uppluckring av M1 sin. inf. alveol. Antydan pa artros/pitting
pa caput mandibulae. Eventuell antydan pa pitting i gommen,
reduktion av nashalsan samt spina nasallis?

601, 677 Starkt eroderat- dels p.g.a patologi? Starka lesioner pa calvarium (FOS eller TBC?) samt pa Nej?
Kemisk erosion och mineralavlagringar. sacrum vid promontorium, L-kotor (TBC?), samt antydan pa

lesioner pa tibia sin. Alveol till M1 sin. inf. delvist forsluten.

610, 686 Nagot eroderat Endokraniala forandringar och missfargning i os occipitale: Nej

uppluckring samt hélighet i och lesionsartade spar pa os
parietale sin. — meningit/sekondér cancer/hjarnblédning?

633, 713 Nagot eroderat Pitting i orbitor (borjan till cribra orbitalia?), endokraniala Nej

lesioner och missfargning i os temporale och os parietale —
meningit/sekondar cancer/hjarnblddning? Periosteal reaktion
samt lesion (?) pd humerus sin.
665, 748 Eroderat, nedre och éver extremiteten Paborjad cribra orbitalia (?), endokraniala lesioner och Nej

saknas.

haligheter pa os parietale — meningit/sekondar
cancer/hjarblédning? Parodontit — uppluckring av M2 dx.
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sup. alveol. Sinusit i sinus maxillaris dx. och viss pitting i
gommen.

855, 950

Scheuermanns sjukdom (?) pa L-kota, osteofytbildningar L-
kotor samt T8-T12 (?), sacrum deformerat — distalt snedvridet,
clavicula sin. deformerad — kortare samt lateral pabyggnad
(artros?), patella dx. distal pabyggnad, humerus sin.
deformerad/snedvriden? Tandr6ta i M1 dx sup., Parodontit —
delvis forslutning av M1sin. sup. alveol, periapikal abcess (?)
11 dx sup. samt antydan pa karies i M1 dx inf.

Nej
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Bilaga 2.

Registreringsformular

Fokal Osteolytiskt Syndrom (FOS) registreringsformuléar

Lokal: ST: Petri medeltida
kyrkogard, Helsingborg.
Fornlémning 12:1

Anldaggningsnummer: 373

Fyndnummer: 430

Armposition: C Koén: O Alder: 12-19
Kompakt erosion Sin. Dx. Kompakt erosion Sin. Dx.
Calvarium 1 1 Tibia (diafys) 1 /
Visceralkraniet 0 0 Fibula (diafys) / /
Clavicula / 0 Metatarsale (diafys) 0 0
Scapula / / Trabekuléra erosioner

Costae / / Humerus (epi- & metafys) |/ 0
Vertebrae / Radius (epi- & metafys) / /
Humerus (diafys) / 0 Ulna (epi- & metafys) / /
Radius (diafys) / / Manus / /
Ulna (diafys) / / Femur (epi- & metafys) 0 /
Metacarpale (diafys) 0 0 Tibia (epi- & metafys) / 0
Coxae / / Fibula (epi- & metafys) / /
Femur (diafys) / / Pedis 0 0

Fokal Osteolytiskt Syndrom (FOS) registreringsformulér

Lokal: ST: Petri medeltida
kyrkogard, Helsingborg

Anldggningsnummer: 566

Fyndnummer: 643

Armposition: C Kén: Man Alder: M

Kompakt erosion Sin. Dx. Kompakt erosion Sin Dx.
Calvarium 1? 1? Tibia (diafys) 0
Visceralkraniet / / Fibula (diafys) 0

42




Clavicula / Metatarsale (diafys) 0 0
Scapula / Trabekuléra erosioner

Costae / / Humerus (epi- & metafys) |/ 0
Vertebrae / Radius (epi- & metafys) / 0
Humerus (diafys) / 0 Ulna (epi- & metafys) 0 0
Radius (diafys) 0 0 Manus 0 0
Ulna (diafys) 0 0 Femur (epi- & metafys) / 0
Metacarpale (diafys) 0 0 Tibia (epi- & metafys) 0 2
Coxae 0 / Fibula (epi- & metafys) / 0
Femur (diafys) 0 0 Pedis 1’ 0

Fokal Osteolytiskt Syndrom (FOS) registreringsformulér

Lokal: ST: Petri medeltida
kyrkogard, Helsingborg

Anlaggningsnummer: 572

Fyndnummer: 649

Armposition: A Kon: Man Alder: M

Kompakt erosion Sin. Dx. Kompakt erosion Sin Dx.
Calvarium 1 1 Tibia (diafys) 0 0
Visceralkraniet / / Fibula (diafys) / /
Clavicula / / Metatarsale (diafys) / /
Scapula / / Trabekuléra erosioner

Costae / / Humerus (epi- & metafys) |/ /
Vertebrae / Radius (epi- & metafys) / 0
Humerus (diafys) / 0 Ulna (epi- & metafys) 0 /
Radius (diafys) 0 0 Manus 0 0
Ulna (diafys) 0 0 Femur (epi- & metafys) / 1?
Metacarpale (diafys) 0 0 Tibia (epi- & metafys) / /
Coxae / / Fibula (epi- & metafys) / /
Femur (diafys) 0 1 Pedis 0 0
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Fokal Osteolytiskt Syndrom (FOS) registreringsformulér

Lokal: ST: Petri medeltida
kyrkogard, Helsingborg

Anléggningsnummer: 577

Fyndnummer: 654

Armposition: B Kén: Kvinna Alder: M

Kompakt erosion Sin. Dx. Kompakt erosion Sin Dx.
Calvarium 2 1 Tibia (diafys) 2 0
Visceralkraniet 0 1 Fibula (diafys) 0 0
Clavicula / / Metatarsale (diafys) 0 0
Scapula / / Trabekuléra erosioner

Costae / / Humerus (epi- & metafys) |0 0
Vertebrae / Radius (epi- & metafys) 0 0
Humerus (diafys) 1? 1? Ulna (epi- & metafys) 2&1 0
Radius (diafys) 1? 0 Manus 0 0
Ulna (diafys) 1 0 Femur (epi- & metafys) 0 0
Metacarpale (diafys) 0 0 Tibia (epi- & metafys) 2 0
Coxae 0 0 Fibula (epi- & metafys) 1 0
Femur (diafys) 0 1? Pedis 0 0

44




