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Abstract

This essay will discuss three craniums from the neolithic and bronze age which each has an interpreted
hole from a trepanation. The purpose of this text is to study whether these three craniums truly are
trephined and if characteristics such as cut marks, linear fractures, signs of scraping or healing are
visible. The aim is also to find which diagnostic characteristics have been used in earlier research when
investigating trauma and trepanation.

The craniums for this analysis are from Skane more specifically Gillhog, Abbekés and Vi and all of
them were accessible in Lund. The method used in this paper is a USB microscope to see the smallest of
details on the cranium. In order to diagnose trepanations two characteristics have been identified, signs
of scraping and cutting. To diagnose trauma, signs of linear fractures, SFT or BFT and lack of cut marks
have been established.

Through this investigation of these craniums, some remarkable points have been discovered. Indications
of healing have been seen at all three craniums. The cranium from Abbekas showed a possible cut mark
and the one from Gillhog had immense similarities with trauma called sharp force trauma.
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1. Inledning

Trepanation ar ett cirkulért ingrepp 1 vavnaden pé ett kranium och kommer fran det forntida grekiska
ordet trypanon som betyder borr (ne.se, medicalnewstoday.com).

I forhistoriska tider tycks trepanationer ha varit en vidstrackt metod trots att det medfoljde risker. Den
kirurgiska operationen genomfordes genom att skéra, skrapa eller borra. Det resoneras att trepanationer
utfordes i samband med skalltrauma, neurologiska symptom och ritualer (Verano 2009, s. 6 & 9, 2016, s.
1-2).

Inom sten- och bronldersforskning har trepanationer vickt stor uppstindelse i Sydskandinavien. Ar
1924 skrev Carl Magnus Fiirst om tva kranium dér det forsta pétraffades 1863 1 en génggrift. De bida
kranierna uppvisade var sitt hal och utifran de karaktdrer som fanns drog man slutsatsen att de
antagligen var trepanerade. Halet 1 det forsta kraniet beskrevs som att ha en sluttning frén yttre till inre
benytan dir distinkta skrapsér uppmérksammades. En lakning av skallbenet uppmérksammades dven
med intakta kanter och man har siledes tolkat detta som en lyckad operation (Fiirst 1924, s. 81 & 83).
Forklaringar till varfor man trepanerade dr manga och de tva mest omtalade ar att det gjordes av
medicinska eller religidsa skil (Furnas et al 1985, s. 538). Pia Bennike undersokte ett osteologiskt
material frain Danmark och menade pa att ett antal av de tolkade trepanationerna dir egentligen hade
spar av trauma (Bennike 2003, s. 100-101).

Ar 1862 upptickte Edwin Smith ett papyrus fran 2500-3000 ar sedan som hirstammade fran Egypten.
Detta ér det tidigaste skriftliga bevis pa att skador av hjdrnan har behandlats. I detta dokument finns det
beldgg for 48 skador dér 27 av dem beror hjarnskador. En beskrivning av hjdrnan samt kraniala
strukturer forekommer dven i denna text och sjélva ordet hjarna patréffas for forsta gdngen i ndgot sprak
(Wilson et al 2017, s. 6). Detta visar saledes pa en tidig kunskap om trepanationer.

Det finns en spianning mellan forskare som tolkar hél i kranier som trepanationer och de som tolkar dem
som trauma. Denna spénning ir vad som kommer diskuteras i forhéllande till tre skénska kranier i denna
undersokning.

Det har bedrivits forhallandevis mycket forskning kring forntida trepanationer dér resultaten sillan blir

eniga. Darfor behover man undersoka det osteologiska materialet mer ingdende géllande trepanationer.



1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med uppsatsen ér att bidra till debatten om trepanationer och trauma 1 forhistoriska populationer.
Malsittningen dr att undersoka tre kranier fran sten- och bronséldern i Skane som har tolkats som
trepanationer och dven undersoka pé vilka grunder man diagnoserar trepanationer. Eftersom det ofta
diskuteras kring trepanationernas funktion vill jag undersoka huruvida dessa kranier har spar av trauma
och om vard av trauma da kan pédvisas. Malséttningen med denna undersokning dr dven att bidra med

kunskap och tankar kring detta &mne som kan vara av betydelse for framtida forskning.

En diskussion och tolkning av det osteologiska materialet kommer att férsoka besvara nedanstdende

fragestillningar:

- Vilka diagnostiska kriterier har anvénts 1 tidigare forskning for att tolka a) trepaneringar b)
trauma?

- Finns det markorer som tyder pé trepanation, fraktur eller ldkning pa tre specifika kranier fran
sten- och bronsaldern? Den hér typen av markorer kan vara skérspar, skrapmérken eller
frakturlinjer.

- Ar dessa kriterierna rimliga?

- Hur ska de tre kranierna i den hér studien tolkas utifran dessa kriterierna?

1.2 Forskningshistorik

De allra forsta studierna angdende perforerade kranier pekade pd att de var trepanerade men den
forskningen utvecklades sedan till trauma. En splittring mellan de tvd omradena kunde da konstateras,
en splittring som fortfarande &r aktiv idag. Vissa forskare tror mer pa trepaneringar medan andra tror pa

att manga av de tolkade trepaneringar istéllet &r spar av trauma.

Paul Broca var en av de forsta att studera forntida trepanationer med kollegan P.-Barthelemy Pruinéres.
Utgangspunkten var nyligen funna kranier fran megalitgravar i centrala Frankrike. De flesta kranier som
han undersokte berdknas vara fran senneolitikum. Nér de forsta kranierna med hél uppticktes ar 1868

diskuterade Pruni¢res om de hade anvints i rituella sammanhang. Ett kranium som blev av stor vikt for



forskningen var ett med tre ovalformade hil dir det ena hélet gav intrycket av att vara slit och jadmn.
Prunieres menade pa att den sldta ytan kanske fungerade som en komfortabel plats for lapparna om
kraniet anvindes som dryckesskal i rituella syften. Broca, ddremot, pastod att hdlet hade skrapats fram
med ett verktyg som flinta och att den jdmna ytan var ett resultat av ldkning. Denna operation menade
han skulle ha intrédffat en tid innan individens dod. Broca gav ut manga artiklar och pratade om
trepaneringar under 1870-talet for att visa pa att halen i kranierna inte bara var pa grund av olyckor eller
krigsskador (Finger & Clower 2003, s. 24-25). Broca och Pruniéres var inte de enda under andra halvan
av 1800-talet som forskade kring detta. Ar 1865 tog Ephraim George Squier med ett kranium frin
regionen Cuzco i Peru till USA for att studera det. Kraniet kunde man datera till mellan 1400 och 1530
e.Kr. och hade en rektanguldr 6ppning i skallbenet. Squier var di dvertygad om att detta medicinska
ingrepp gjordes av inkafolket pa levande patienter innan europeerna kom till Peru. Kraniet sdg ut att ha
varit bearbetad av médnniskan och inte paverkad av exempelvis gnagande djur, trauma eller vider och
vind. Han argumenterade ocksé for teorin att personen hade 6verlevt i ungefér 2 veckor efter ingreppet
(Fernando & Finger 2003).

Redan &r 1865 var den spinning mellan trauma och trepanation som presenterades forut markbar. Squier
avvisar mojligheten till att det peruanska kraniet var utsatt for trauma pa grund av hur vil bearbetad den
var. Han ger inga alternativa diagnoser i sin undersokning utan ér overtygad om att halet var en foljd av
en trepanering. Squier ndmner inte heller att den tolkade trepanationen kan skugga eventuellt trauma
som kan vara lokaliserad under. Denna forskning star i kontrast till von Diibens publikation nedan dé de
ar samtida men olika.

I génggriften Synneral 1 Vistergdtland identifierades ett kranium med ett hal som beskrivs av von
Diiben. Hildebrand (1863) hénvisar till denna uppsats av von Diiben som menar att halet kan ha
uppkommit antingen av ett slag eller en svampinfektion. I denna publikation ndmner han aldrig
trepanation som ett forslag till uppkomsten av detta hil (Hildebrand 1863).

Carl Magnus Fiirst (1917) skriver om tre kranier med tolkade trepaneringar fran jairnéldern. Han menar
att tydlig skotsel frdn en huggskada finns pa kraniet frin Alvastra. De andra tvé trepanationerna tolkar
han komma frén behandlingar av inre &kommor. Fiirst menar dven att 1dkning i trepanationshélets kanter
forenklar upptiackten av trepanationer. Nagot han finner problematiskt 4r nir en trepanation har 4gt rum
strax fore doden, ocksa kallad farsk trepanation, eftersom likning av benet inte har intraffat &n. Att
trepanationer har utforts i en bred utstrickning i1 vért land under yngre och dldre jarnalder dr nagot han

konstaterar vara ett faktum (Fiirst 1917).



Fiirst ndmner inga alternativa diagnoser i sin undersokning utan menar pé att alla de perforerade
kranierna dr trepanerade. P4 grund av de ldkta kanterna anser han dven att det har varit en skicklig
operatdr men han ndmner inga verktyg eller dylikt som anvénts. Hér ser vi fortfarande den spinning
mellan trepanationer och trauma dér den sistndmnda avfardas. Istillet for att stélla alternativa diagnoser
och se andra mojligheter sag forskare endast trepanationer. Fiirst menade pa att de operationerna var
vanliga 1 Sverige under jarnéldern, kan detta vara pa grund av 6verdiagnostik eller var de verkligen si
vidstrackta?

Tildesley (1928) beskriver ett kranium som &r daterad till mitten av 1500-talet. Framstédllningen av
kraniet &r att den var slarvigt trepanerad med djupa skérspér och harda stotar mot skallbenet. P4 grund
av denna metod blev man inte forvanad av bristen pa ldkning dd det resonerades att ingen ménniska
kunde dverleva detta ingrepp. Man kom fram till att operationen maste ha hant efter individens dod.
Eftersom det inte var med intentionen att ldka en skada antog forfattaren att ingreppet utférdes med en
nyfikenhet f6r hjdrnans anatomi (Tildesley 1928). Varfor man inte antog att skadan var ett resultat av
trauma 1 stdllet for trepanation dr diffust dé ett slag mot kraniet hade kunnat frambringa dessa karaktérer.
Tildesley skriver vidare att anledningen till operationen kunde vara att patienten klagade pa en smarta i
huvudet nér han/hon var i livet. Nagon indikation pé sjukdomar eller andra avvikelser kunde inte hittas i
denna undersokning (Tildesley 1928). 47 ar efter Tildesley skriver Richard G. Wilkinson hur synen pa
trepanationer har fordndrats sedan den forsta beskrivningen av en sddan kom pé mitten av 1800-talet.
Olika infallsvinklar angéende tekniker, dverlevnadsfrekvenser samt orsakerna till att utratta dessa
operationer fordndrades. Han fortsitter med att skriva att man tolkade att de flesta trepanationer
anvéandes av ldkande skél samt var framgangsrika. Wilkinson skriver &ven om problematiken med att
sdrskilja om ett kranium har en ldkt trepanation nér andra faktorer kan ha paverkat kraniet (Wilkinson
1975). Faktorer som exempelvis cystor som kan upptickas pé skallbenet liknar lakta trepanationer
(Wells 1964, s. 278). Detta tankesétt dr en stor kontrast mot Tildesleys (1928) artikel ovan dir andra
faktorer som trauma eller liknande inte nimns som en alternativ diagnos. I sin undersokning av ett
perforerat kranium nédmner inte von Diiben trepanering som en mdjlighet och blir da ocksa en motpol till
Tildesleys artikel (Hildebrand 1863).

Man kan se en utveckling av séttet man uppfattar eventuella trepanationer. Aktuell forskning beror ofta
hur 6vertygad man kan vara att det har skett en trepanation och inte ett trauma. Pia Bennike (1985)
diskuterade 18 fall av forhistoriska kranier fran Danmark som tolkades vara trepanerade. Lite mer dn 10

ar efter denna observation analyserades de igen och dé hittades en annan mgjlig forklaring.



Undersokningar av kranier med frakturer och skador hjilpte Bennike att fa en bredare kunskap inom
detta omrdde. Hon argumenterade dé for att det fanns en mojlighet att dessa trepanationer kan ha
missuppfattats och var i stéllet spar av olika skador, inte trepaneringar (Bennike, 2003).

Synen pé trepanationer fordndras ndr man borjade anvédnda sig av alternativa diagnoser som kan ha
orsakat halet i kraniet. Nar man upptéckte att spar av trauma var tydliga hos flera kranier borjade
diskussionen huruvida perforerade kranier verkligen var trepanerade. Var de forhistoriska samhéllena
mer valdsamma an tidigare trott? En verdiagnostik av trepanerade kranier har mgjligen forekommit
vilket resulterar 1 att man bor granska dem igen. Hur manga av de tidigare tolkade trepaneringarna har
egentligen spar av exempelvis sjukdomar, trauma eller medfodda defekter?

Fem forskare, Alichin & Alichin (1968), Chowdhury (1973) samt Basu & Pal (1980) undersokte ett
kranium med en tolkad trepanering frén neolitikum i omradet Burzahom, Kashmir. De olika studierna
var oense gillande anledningen bakom trepaneringen, fanns det ett medicinskt syfte bakom? En ny
undersokning av detta kranium gjordes av Anek R. Sankhyan och George H.J. Weber (2001). De kunde
se att av 11 forsok till trepanering var det bara ett som inte var placerat pd vénster parietale samt att sex
av de forsoken slutade i lyckade perforeringar. Forfattarna menar att de olika hélen inte utfordes av
samma instrument eftersom en forédndring av storlek och precision utmaérkte sig. Utifran artikeln kan
denna bedomning tyckas spekulativ och illa underbyggd. De hal som antas vara de tre forsta har likheter
i storlek, de var ocksé lika noggrant utforda. Detta kan peka pé att de var gjorda av samma verktyg. De
tre senare hélen var storre samt tolkades vara tillverkade vid slutet av operationen d4 de var mer slarvigt
genomforda. De har antagligen producerats av ett annat instrument &n de forsta. Da inga mojliga verktyg
hittades pa platsen har forskare fatt dra egna slutsater och det som verkar mest troligt dr att kraniet blev

genomborrat av redskap gjorda av flinta (Sankhyan & Weber 2001).

Andrushko och Verano (2008) undersokte 11 lokaler i Cuzco, Peru daterade till 1000-1532 f.vt. och
konstaterade trepanationer i 6 av lokalerna. Totalt undersdktes 109 trepanerade kranier. Aven om alla
fyra trepaneringsmetoder hittades i1 detta material var det skrapning som dominerade. Tre grupper av
lakningsprocesser uppmérksammades i detta material 1) ingen 1dkning, 2) kortsiktig lakning och 3)
langsiktig ldkning. 1 89 av 109 fall fanns kranier som visade tecken pa langsiktig ldkning, ett kranium
hade kortsiktig 1dkning och de resterande 19 visade inga tecken pa ldkning. En hog grad av dverlevnad
och fa fall av infektioner visar pa att man hade en utvecklad metod for trepaneringar i Cuzco regionen

vid denna tid. Befolkningen i forntida Cuzco maste da ha haft en djup kunskap om den kraniala



anatomin for att kunna genomf6ra dessa nistintill felfria operationer (Andrushko & Verano 2008).
Varfor har de behovt denna kunskap? Kan det vara sa att det forekom mycket véld i denna region vilket
gjorde att befolkningen utvidgade sina kunskaper inom operationer? Nér man talar om ldkning &r det
viktigt att ta upp processen angdende omvardnad som var essentiell for en lyckad trepanering. Sarah
Jolly och Danielle Kurin (2017) fokuserar i sin publikation pa varden som lag bakom trepaneringarna.
De menar pa om man koncentrerar sig pd att forklara trepanationer som en sorts vardnad kan man pa sd
sdtt fi en varierad uppfattning om varfor de utfordes. Denna uppfattning kan bidra till en forstéelse for
den psykologiska effekt det méaste ha haft pa patienten samt de personer som stottade honom/henne

(Jolly & Kurin 2017).

Forskare har intresserat sig for forntida trepaneringar, som ar en av de éldsta kirurgiska
tillvigagangssitten, sedan de uppticktes pa mitten av 1800-talet. Ett vanligt misstag som ofta begicks
var att man underskattade de forntida populationerna. Nigra av de dldsta trepanerade kranierna ér fran
neolitikum, en tid som ofta associeras med boskap, stenverktyg och lantbruk. Forestillningen om att
dessa “primitiva” minniskor skulle kunna vara kapabla till avancerade operationer var nistan otdnkbar.
Manga fragor uppstod i takt med att man diskuterade detta &mne. Varfor gjorde man dessa operationer
och vad var syftet (Fernando & Finger 2003)? Tva av de mest omtalade tolkningarna av trepaneringar ar
att de gjordes av medicinska eller religiosa skil (Comsa & Sankhyan 2013; Fernando & Finger 2003;
Nerlich et al 2003). Kristina Jennbert (1991) menar att forntida rituella ceremonier, sjukdomar och
medicinska formagor alla kan forklaras och forstas genom forhistoriska trepanationer. Hon baserar det
pa att trepanationer ar ett av de dldsta bevis pa operationer hos ménniskor som vi kénner till. Genom att
forsta sambandet mellan religion och samhélle samt medicin och magi kan man vidga sin syn gentemot
trepanationer 1 “primitiva” samhéllen. Hon lyfter dven att individens skelett séllan analyseras i
forhéllande till det trepanerade kraniet som ofta beskrivs ingédende. Saledes forlorar man vérdefull
information om exempelvis sjukdomar som hade kunnat bringa mer ljus it fenomenet trepanationer.
Angaende de svenska trepanationerna skriver Jennbert att det fortfarande behdvs undersdkningar pd en

stor méngd material (Jennbert 1991).

Eftersom det inte finns nagra bevis pa hur man gick tillvéga for att utfora dessa procedurer har vissa
experiment utforts. En engelsk doktor vid namn Thomas Wilson Parry studerade tekniker och

genomforde trepanationer med flinta for att observera om detta kunde vara ett anviandbart verktyg (Parry



1923). I véstra Europa har man kunnat se att tva utféranden har varit dominerande: skrapa samt skira ut
benbitar genom urholkning. I det arkeologiska materialet har runda bitar av kraniet hittats som forskare
har tolkat som amuletter (Verano & Finger 2009). Sddana amuletter frdn neolitikum upptickte man i
Frankrike déar Prunieres och Broca fastéllde att formen och utseendet pa bendisken inte kunde
uppkomma oavsiktligt (Rose 2003). Nagot man dven kan se ar att manga neolitiska trepanerade kranier
visar tecken pa att skallbenet har reagerat, detta bevisar att personen var vid liv under tiden for
operationen (Verano & Finger 2010). Patriffas ingen reaktion pekar det pa att individen avled under
eller en kort tid efter ingreppet. Personer kan ocksa ha praktiserat olika tillvigagangssitt pa en avliden

person for att forbéttra sina fardigheter inom trepanering (Verano 2016).

2. Bakgrund

En viktig punkt som maste noteras dr hur man diagnostiserar inom paleopatologi. Sjukdomar, dodliga
eller ej sétter sig frimst 1 mjukvdvnaden och sillan 1 sjélva skelettet vilket forsvéarar for paleopatologer.
De hjidlpmedel man kan anvénda sig av for att undersoka ett skelett dr via histologi och forntida DNA
(aDNA) men de ir inte alltid palitliga. Morfologiska metoder anviinds da man analyserar materialet
direkt och noterar eventuella forandringar i skelettet. Waldron (2009) diskuterar detta och menar pa om
man ska gora en analys pé sddan begrinsad information maste fordndringarna i skelettet uppfylla vissa
kriterier. Om skadan pd kvarlevorna har karaktirer som passar uteslutande in pd en sjukdom kan man
endast di avgora vilken sorts &komma det handlar om (Waldron 2009, s. 1 & 6). Finner man inga eller fa
karaktdrer médste man lyfta fram alternativa diagnoser eftersom olika forklaringar ger olika svar pa livet i
det forflutna. Om man inte har tydliga karaktirer kan man inte diskutera hélsa och levnadsvillkoren hos

en individ.
2.1 Trepanering

Hippocrates Asclepiades levde 460-377 e.Kr. och var en man som under sin tid revolutionerade
medicinen 1 det antika Grekland. D& gjordes endast observationer av minniskans kropp for att studera
anatomin samt jimforelser med yttre undersokningar av dissekerade djur. Runt 400 e.Kr. skrev

Hippocrates en bok vilket blev hans storsta bidrag till neurokirurgin under sin tid. Boken som var en



vetenskaplig avhandling om kraniets anatomi samt trauma hette “On Injuries of the Head”. Den innehdll
fakta kring frakturer och trauma mot huvudet samt forfattarens egna observationer och dokumentationer
kring kraniets anatomi. Trepaneringar var till exempel nadgot Hippocrates foreslog som en 16sning for
huvudskador. Han menade att man skulle saga tills det endast fanns ett tunt lager ben som kunde ticka
hjarnhinnan for att inte riskera infektioner. Hjarnhinnan dr viktig och dr det som skyddar bade hjérna och
ryggmairg (Missios 2007; Patel & Kirmi 2009). Hippocrates inriktade sig alltsa pa medicinska skal till

trepanationer, inte religiosa.

2.1.1 Tekniker for trepanation

For att kunna forsta forntida trepaneringar behovs en forklaring till de olika teknikerna som ligger
bakom. Dessa tekniker har man hittat 1 det osteologiska materialet (Figur I).

a. Linjéra spar: Genom att saga fyra stycken linjira spér sa att de formade ett rektangulart hal var en
metod for trepanering. Man var tvungen att halla instrumentet stadigt och samtidigt halla ett jamnt tryck
pa skallbenet medan man utférde en sdgande rorelse.

b. Borrning: Nér denna teknik gjordes med organiska material utfordes det pa tva sétt:

Man kunde hélla en spetsig artefakt mellan tummen och pekfingret och vrida fram och tillbaka.

Man kunde dven placera artefakten pd en cylindrisk pinne och utféra samma rorelser fast mellan
handflatorna.

c. Skrapning: Skrapor gjorda av metall, skal eller mineraler anvédndes for att skapa en rund 6ppning i
skallbenet. For att kunna genomfora en bra och siker operation gjorde man mjuka och litta rorelser med
handleden samtidigt som axeln och armbégen holls stilla och néra kroppen.

d. Mejsling: En mejsel anvéndes efter att ett hal 1 kraniet hade uppkommit, antingen ett borrat hél eller

efter ett resultat av trauma. (Kirkup 2003, s. 290-291; Rose 2003, s. 351-352).
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Figur 1: Fyra tekniker for forntida trepanationer. a) skéra linjéra spér

b) borrning c) skrapning d) mejsling

2.1.2 Diagnostiska karaktérer for trepanering

Det ér viktigt att vara kritisk ndr man undersoker diagnostiska karaktérer for trepaneringar samt avsta
frén 6verdiagnostik. Det finns flera artiklar som berdr detta amne och yrkar pé att man borde vara
forsiktig ndr man ska tolka hél i forhistoriska kranier. Paul Broca hivdar dven ett flertal ginger att man
maste gora ordentliga undersdkningar for att inte missuppfatta de karaktarer som finns. Om man i en
utgrivning hittar ett antal kranier med tydliga karaktdrer som spér av skrapning och skérspar kan man
argumentera for att det skett en trepanation. Viktigt dr ocksa att leta efter tecken pa att individerna
Overlevde operationen dd kan man med sdkerhet sdga att de gjordes nér patienten fortfarande var vid liv.
Bevis pa att skallbenet reagerade samt ldkte var en vital detalj i undersokningen av Squiers kranium fran
Peru och kan vara en av anledningarna till dess betydelse i dagens forskning (Verano 2009, s. 5-6). Aven
i fall dér man inte upptécker att skallbenet har reagerat eller att endast en kortsiktig likning har dgt rum
ar viktig for analyser av eventuella trepanationer. Benet kring halet har dé inte foridndrats vilket annars
kan dolja mojliga trepaneringsmetoder. Detta gor att man léttare kan urskilja vilka tekniker och verktyg

som har anvénts. De diagnostiska karaktdrer som &r viktiga 1 osteologiska undersékningar &r saledes
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spar av skrapning, skirspér och ldkning. Personer i1 forhistorien kan dven ha utfort trepanationer
perimortem fOr att praktisera sjdlva operationen.

Andra orsaker @n trepaneringar kan producera ett hal i kraniet vilket stirker anledningen till att ha
alternativa diagnoser. Forekommer det inga tydliga spér av trepanering som ndmndes ovan kan halet
bero pa andra faktorer. Tumdérer, trauma, infektioner, tafonomiska skador och medfodda eller

utvecklingsavvikelser i ett kranium kan tolkas som trepanationer (Verano 2016, s. 2-3).

2.2 Trauma

Denna uppsats kommer att ta upp tva sorters trauma som &r essentiella for analysen av detta osteologiska
material. Eftersom trauma ar en vanlig alternativ diagnos till trepanationer blir det extra viktigt att fora
fram. Ett trauma kan dven vara orsaken till en trepanation vilket gér denna alternativa diagnos

betydelsefull. De typer som kommer att forklaras dr blunt force trauma och sharp force trauma.

Blunt force trauma (BFT):

Nér ett ben triffas av en kraft 6ver en omfattande yta skapas frakturlinjer. Skadans utseende efter slaget
beror pé skelettets struktur samt var skadan sker. Blunt force trauma, trauma av trubbigt véald, kan bero
pa en médngd olika saker. Tva exempel kan vara slag med ett trubbigt foremal samt om en person har
ramlat och slagit i marken (Fig. 2). Det dr sdledes svart att avgora om en person har fatt ett medvetet
slag mot kraniet eller har rékat ut for en olyckshéndelse (Byers 2017, s. 531). En metod som forskare
utgér ifran ar “hat brim line” (hattkantslinjen) som i viss litteratur beskrivs som den linje dér hattkanten
ligger mot huvudet. De skador som é&r lokaliserade dver linjen dr formodligen orsakade av ett medvetet
slag mot kraniet och skador pd linjen &r troligtvis ett resultat av en olycka (Kremer et al. 2008). Nir en
person faller tar denne reflexivt mot med hénderna i marken vilket dven skulle kunna visas som frakturer
i skelettet. Viktigt att tinka pa nir man undersoker blunt force trauma ar att veta omstandigheterna kring
skadan for att ge en réttvis bedomning. Vad som ér litt i en studie av ett arkeologiskt material ar att
faktorer som bil eller flygolyckor kan uteslutas. Kunskap om datering till ett skelettmaterial kan ge en
idé om vilka redskap som anvéndes till skadan, forutsatt att det var gjort avsiktligt.

Det &r inte latt att diagnosera frakturer som BFT da det finns andra faktorer som kan skapa liknande
karaktérer. Det kan exempelvis vara daliga bevaringsforhdllanden eller tafonomiska tryck pa kraniet som

kan orsaka likadana mirken pa skallbenet. De karaktarer som utmérker trauma ar saledes inte
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uteslutande fOr just trauma vilket dr anledningen till varfér man &dven borde ha alternativa diagnoser.
Manga etiologier kan skapa fordndringar som liknar den hir sortens frakturer eftersom det endast finns
ett antal siitt for benet att reagera. Akommor som hirstammar frin cancer diagnostiseras p4 samma sitt
som lédkta frakturer men dessa likheter ndmns séllan 1 forskning kring trauma och lakta frakturer
(Botham 2019, s. 1, 3).

Rundade kanter med slét yta ar till exempel ett vanligt diagnostiskt attribut for ldkta frakturer men det
kan appliceras pé andra tillstdnd ocksa. De tre vanligaste kriterierna for lakta frakturer som nimns i
forskningsmaterialet ar storlek, form och plats. Frakturlinjer anvinds inte lika ofta men 4r en mycket

mer sdker karaktér att forhalla sig till. Nar det sker ett trauma reagerar benet inflammatoriskt vilket gor

detta mer palitligt som en diagnostisk karaktér dn ett ben utan infektion eller reaktion (Botham 2019, s.

3-4),

Figur 2: Blunt force trauma i form av en inbuktning i kraniet.

Foto: Anna Tornberg

Sharp force trauma (SFT):

Exempel fran sharp force trauma, trauma av skarpt vald, r inte lika frekventa som blunt force trauma
(Shkrum & Ramsey 2007, s. 413; Symes & L’abbé et al. 2012, s. 350). Dessa skador uppkommer genom
slag av vassa foremal sdsom svérd och yxor (Fig. 3). Det finns tre typer av sharp force trauma; snitt,
punktering och spricka/skara och alla uppkommer av olika sorters verktyg (Byers 2017, s. 565-567). Till
skillnad fran BFT dér skadan blir ytlig, genomtrénger vapen hos SFT oftast bdde mjuk vdvnad och ben
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(Symes & L’abbé¢ et al. 2012, s. 362). Betydande for den har undersékningen ér de skador som blir
sprickor eller skaror. Ett redskap for att utfora en sddan skada kan vara en yxa dér personen utréttar en
hackande rorelse. Precis som blunt force trauma sprids frakturlinjer frén kollisionen inifrdn och ut
(Byers 2017, s. 565-567). 1 det arkeologiska materialet hittas ofta individer med SFT 1 stora
gemensamma begravningsplatser dar manniskorna kan ha fallit offer for mord 1 anknytning till
plundringar. Om ett skarpt instrument inte penetrerar benet péd en individ, om man exempelvis bér en
rustning, kan det skapas BFT i stéllet for SFT vilket bor uppmérksammas i analyser av trauma av skarpt
vald (Ortner 2003, s. 236). “Semi-sharp” force trauma ar det som sker nér verkyg som flintyxor
perforerar kraniet. Skadan ser dd ut som ett BFT men innehar vissa karaktéirer fran SFT (Tornberg,

muntlig).

Figur 3: Sharp force trauma i form av tva stycken sprickor.

Foto: Anna Tornberg
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3. Teori, material och metod

3.1 Teori

Det teoretiska perspektivet som dr centralt for denna uppsats ar hur man anvéander kroppen som materiell
kultur. Nagot som é&r viktigt for arkeologer och historiker dr den materiella kultur som forntida
ménniskor har 1dmnat efter sig. Redskap och sopor har anvénts i studier for att forstd dessa grupper.
Anvander man kroppen som materiell kultur kan exempelvis sjukdomar och hilsa urskiljas i skelettet
som kan beskriva de sociala omstidndigheterna kring individen. Med denna forskning kan man férutom
sociala skillnader dven se spar av ekonomiska omsténdigheter. Man kommer da ndrmare den enskilde
individen pé en personlig niva eftersom det mest sédrskilda och unika vi har ar vir egna kropp (Arcini &
Tagesson 2005).

Joanna R. Sofaer (2006) menar pa om man forsoker ta bort fordelningen av personer och artefakter kan
en balans skapas mellan vetenskap och humanism. Kroppen blir ett objekt man studerar och personen i
sig blir ett aktivt subjekt. Det man sdledes vill uppnd med sina studier &r att forsta att de méanskliga
relationerna dr avancerade samt forenade med varandra. Genom att anvidnda sig av kroppen som
materiell kultur tar man ett arkeologisk synsétt som fokuserar pa materiella egenskaper och en tolkning
av kroppen (Sofaer 2006, s. 86-87).

Debra L. Martin et al (2013) tar upp betydelsen av att se kroppen bortom associationer som alder, kon,
eventuella sjukdomar eller trauma. Att en individ och dennes kropp fordndras, dven paverkas av sociala
miljéer dr nagot forskare bor tdnka pa 1 analyser av osteologiska material. Teorin om kroppen som
materiell kultur kan tillféra mycket inom arkeologi och bioarkeologi eftersom kroppen ér den viktigaste
kéllan till information om hur ett samhélle sdg ut (Martin et al 2013, s. 213, 214).

Med hjélp av kroppen som materiell kultur kan man analysera rituella aspekter. Som nimndes i
forskningshistoriken i denna uppsats har man patraffat amuletter gjorda av skallbenet 1 det arkeologiska
materialet (Verano & Finger 2009). Anviander man sig av denna teori kan man fa en forstaelse for vad
som verkar vara rituella handlingar och vad dessa eventuellt betydde for det forntida samhillet och
ménniskorna.

Anvindes trepanationer i medicinskt syfte? Genom att applicera teorin pa denna fraga fir man en

tydligare uppfattning hur de forhistoriska kulturerna stod i relation till operationer och dirmed varandra.
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Dessa ingreppen visar att ménniskor hade ett starkt band till varandra och ville att de individer 1 sin

nérhet skulle leva sa 14ng tid som mgjligt vilket sdger en del om det samhéllet.

3.2 Material

Det osteologiska materialet som undersoktes for denna uppsats bestar av tre kranium fran Skane (Fig.

4). Ett kranium &r fran neolitikum och de tva resterande dr fran senneolitikum och bronsaldern.
Kranierna fran senneolitikum/bronsaldern fanns att undersoka pa magasinet 1 Gastelyckan som tillhor
Lunds universitets historiska museum. Individen frén neolitikum fanns tillgénglig vid historiska museet i
Lund da det tillhor utstdllningen déir. Avgriansningen till de tre kranierna gjordes pa grund av att de ar de

enda skanska kranierna med tolkade trepanationer fran sten- och bronsaldern.

3.2.1 Gillhog, Barsebéck

Ar 1931 undersdkte Otto Rydberg denna grav dir ett perforerat kranium hittades. Artefakter som
tvérpilar, en pilspets av flinta och benringar hittades bredvid individen. Hélet dr ungefar 11 cm langt, 5
cm brett och sitter mellan os frontale och ossa parietalia (Fig. 5). Man kan se en vital reaktion pa benet
vilket indikerar pa att individen, som var en man 1 40-50 arsaldern 6verlevde operationen. I Kristina
Jennberts publikation menar hon att individen hittades i gdngen av graven vilken dateras till
mellanneolitikum (Jennbert 1991). Nir kraniet stod utstélld i en monter pa museet daremot stod det att
det hittades 1 hillkistan som dateras till senneolitikum. Dateringen pé detta kranium blir oséker pa grund
av detta. Information om detta finns antagligen dokumenterad men den har tyvirr inte funnits tillginglig

for denna uppsats.

3.2.2 Abbekas, grav 15

Folke Hansen undersokte fyra hogar fran bronsaldern ar 1921 dér vid den Ostra ytterdelen av hog 1
hittades ett skelett med ett kranium som tolkades vara trepanerat (Fig. 6). Totalt kunde 13 individer
undersdkas med bade mén och kvinnor dir tva av dem var juveniler. Hog 1 bestod av femton gravar och
individen i grav 15 var en man runt 40-50 arsaldern som har daterats till bronsaldern period II. P&

vénstra sidan av parietalbenet finns ett oregelbundet, ovalt hil som maéter upp till 63 x 50 mm. Den
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metod man tror ligger bakom trepanationen ér skrapning och motivet kan ha varit 1 ett ldkande @ndamal.
Ett resultat av ett slag mot huvudet eller alternativt en tumor kan ha varit orsaken (Hansen, 1924;

Jennbert 1991; Tornberg 2018).

3.2.3 Vi, Angaméllan

Graven i Va undersoktes ar 1945 av Holger Arbman och hans assistent Berta Stjernqvist. Det som
hittades 1 graven var minst 14 individer vars extremiteter 1&g utspridda med undantag for tre skelett som
lag ordrda. Nagra gravgavor som upptécktes var tre flintdolkar, keramikskérvor, bearbetad flinta och
flintskrapor (Magnusson, 1947; Tornberg 2018). Kraniet som anvinds i denna analys med ett tolkat
trepaneringshal heter kranium 12. Perforeringen ligger langt bak pé vénster parietale och &r inte sérskilt
villakt (Fig. 7). Alder eller kon gér inte att beddma pa grund av tafonomiska orsaker men suturerna ir
inte sammanvuxna dn vilket tyder pa att individen formodligen var en yngre adult nar han/hon dog. En
datering p4 denna individ ér inte framstilld men analyser p4 andra individer frin V&, Angaméllan, visar
att ett hogt antal dr fran bronsaldern. Individen med kranium 12 kommer troligtvis fran bronsaldern men

den kan dven dateras till senneolitikum (Bergerbrant et al 2017).
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Figur 4: Karta 6ver var de tre kranierna hittades 1 Skéne.

Modifierad fran Google Maps.

3.3 Metod

Skillnaden mellan skrapmérken eller liknande fran trepaneringar och spar av trauma pa ett kranium kan
vara diffusa. Trauma mot kraniet innebir ofta en tryckkraft som visar sig som olika mdnster 1 form av
frakturer. Det kan visas 1 form av sprickor som strélar ut fran skadan, men @ven som frakturer av rundare
slag (Ortner 2003, s. 121). Borr, skrap och skdrmirken vid ett hdl man misstinker dr en trepanering
anses vara diagnostiskt. Om man hittar flera kranier med diagnostiska karaktirer stirker det teorin om de
forntida trepanationerna. Kan man dessutom se att patienten har 6verlevt operationen kan man helt
sdkert séga att ingreppet gjordes pd en manniska som var vid liv (Fernando & Finger 2003). Virt att

ndmna &r dven att en ldkt skada kan vara ett resultat av ett trauma dér personen har dverlevt.

For att kunna diagnosera trepanationer har jag utgatt fran tva karaktérer, skrapmérken och skarmérken.
For att diagnosera trauma letade jag efter frakturlinjer, SFT eller BFT och avsaknaden av skdrmérken
(Tabell 1). Karaktirer for bade SFT och BFT ér frakturlinjer som strélar ut fran skadan. Om dessa
karaktirer inte finns maste man fundera pa alternativa diagnoser i sin undersdkning. Dessa alternativa
diagnoser kan vara tumorer, infektioner, tafonomiska skador och medfédda eller utvecklingsavvikelser 1
ett kranium (Verano 2016).

Hattkantslinjen har dven anvénds for att granska om skadan kommer fran ett traumatiskt ursprung eller

inte.

Det redskap som anvéndes i analysen var ett USB mikroskop, Dino-lite basic, som ger en forstoring upp
till 200x. Med detta mikroskop inkopplat till datorn kunde sma forandringar i skelettet upptiackas. Det
som undersoktes var huruvida man kunde se spér av frakturer i form av stralningar och
skrapning/skérspar vid halet. En klar fordel hade varit hanteringen av en CT skanner for att undersoka

kranierna. Pa grund av de radande tiderna med Covid 19 var det inte mgjligt for denna analys.
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Trepanation | Trauma

Skrapmérken | Frakturlinje

Skdrmérken | Inga skdrmérken

Léakning SFT, BFT

Tabell 1: Karaktirer hos trepanationer och trauma.

3.3.1. Problematik

Sjalvklart dr inte alla hal trepaneringar och det finns en problematik med att analysera perforerade
kranium. Trauma, sjukdomar och tafonomiska fordndringar kan bilda hal 1 skallbenet vilket kan

misstolkas som trepaneringar.

Andrushko och Verano (2008) upptéckte att 44% av trepanationer i ett arkeologiskt material 1dg ovanpéa
eller ndra frakturer. Detta visar pa att man har forsokt 1dka trauman med trepanationer som kan bli ett
problem nir man ska undersoka perforerade kranier. Skillnaderna mellan trauma och trepanation blir da
svérare att beddma och man kan ge fel diagnos. Alternativa diagnoser dr da viktigt att inkludera i sin

undersokning nir man inte med sékerhet kan avgdra orsaken till hélet.

Naér en individ véxer forbenas dven skallbenet. Om detta inte fungerar kan det hdnda att de kraniala
benen inte vixer ihop vid suturerna. Defekter som dessa kan innebéra att en jaimn f6rdjupning bildas
mellan suturerna som da kan misstolkas som en trepanering. Det finns dven fall dér parietal fortunning
har missuppfattats som ett ldkt fall av trepanering. Karaktirerna for denna defekt dr bildningen av en
nedgéng i skallbenet da det tunnas ut pa grund av forlusten av diploiskt ben (Verano 2016; White 2011,
s. 52).

Tafonomiska skador kan dven vara ett skil till misstolkningar av trepanationer. Benet kan ha varit
exponerat for vader och vind eller ett tryck kan ha bildats av marken ovanfor kraniet som da bildar ett
hél. Véder och vind ér de faktorer som mest brukar likna en trepanering. Bitméarken av rovdjur och
gnagare forekommer ocksa, de dr ddremot forhallandevis létta att kinna igen pa punkteringsmirken av

tander samt djupa féror i benet. Alternativa diagnoser bor i sddana fall lyftas fram.

19



5. Resultat och analys

5:1 Diagnos av trepanationer i tidigare forskning

Nedan foljer en tabell (7abell 2) som visar hur en del av forskningen som tas upp i den hér uppsatsen
diagnoserar trepanationer. Médlet med denna tabell dr att demonstrera vilka skillnader det finns 1 olika
artiklar som alla handlar om att undersoka eventuella trepaneringar. Malet dr dven att betona den
betydelse som alternativa diagnoser har i dessa undersokningar. Gresky, et al. (2016) och Andrushko &
Verano (2008) dr de enda forfattarna som anvénder sig av alla de vdsentliga diagnostiska karaktarerna.
Tildesley (1928) namner endast skarmérken och Fiirst (1917) samt Krivoshapkin, et al. (2014) tar enbart
upp lédkning. Zhang, et al. (2007) tar upp skdrmérken med 6vriga karaktirer och Sankhyan & Weber
(2001) tar endast upp ovriga karaktérer. I samtliga fall dér forfattarna har noterat endast ldkning i
kranierna har det varit langsiktig ldkning. Nér patienten har 6verlevt ldnge kan det vara svart att se spar
av exempelvis skrap eller skarmarken da det nya benet som vixer ut kan skymma eventuella karaktérer
(Verano 2016, s. 2). Nér det géller de 6vriga karaktirerna skriver Sankhyan & Weber (2001) att 11
forsok till trepaneringar gjordes, sex av dem var kompletta hal. Hér far vi bara reda pa att individen inte
overlevde operationen eftersom ingen ldkning syntes men att sex hal till trepanering gjordes. Metoden
till trepaneringen tror forskarna kan vara genom borrning. Inga fysiska spar av det har dessvérre
patriffats vilket dr anledningen till varfor det inte &r inkluderat i denna tabell (Sankhyan, A. R., &
Weber, G. H. 2001, s. 377-378). I den andra artikeln med dvriga karaktérer skriven av Zhang, Q. et al.
(2017) beskriver de en fraktur i form av BFT som kan vara orsaken till varfor trepanationen gjordes

(Zhang, et al. 2017, s. 1). Ingen av forfattarna namner alternativa diagnoser i sin forskning.

Litteratur: Skrapmirken | Skérspar Spér av Ovriga Alternativ
likning karaktirer diagnos?

First, C. M. X

(1917)

Tildesley, M. X

L. (1928)
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Sankhyan, A. X
R., & Weber,
G. H. (2001)

Zhang, Q. et X X
al. (2017)

Gresky, J. et X X X
al. (2016)

Andrushko, V. | x X X
A., & Verano,
J. W. (2008)

Krivoshapkin, X
A.L.etal
(2014)

Tabell 2: llustration av vilka diagnoser av trepanationer som finns i tidigare forskning.

Kranierna i denna analys visas hér i en tabell med de karaktédrer som pavisades (7abell 3). Gillhog
uppvisade tecken pa SFT och vital reaktion. Abbekas hade ett mojligt skdrspar (Fig. §), frakturlinje samt
lakning och dven kraniet fran Vi visade spar av lakning. Utifran dessa karaktirer kan man faststilla att
kranierna frdn Va och Abbekas kan vara trepanerade. Kraniet frin Gillhog presenterar fler likheter med
trauma och inte trepanation. P4 grund av déliga bevaringsforhallanden samt fa diagnostiska karaktéirer

maste alternativa diagnoser faststillas pa samtliga kranier.

Figur 8: Pilen visar det eventuella skdrmérke som finns pa kraniet fran Abbekas

Foto: Viktoria Dahlstrom.
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Karaktirer: Gillhog Abbekés \%
Skrapmairken

Skérspar X

Likning X X X
Frakurlinjer X

SFT eller BFT X

Tabell 3: Har visas vilka kranium som hade vilka karaktérer.

En beskrivning av de tre objekt som studerades for denna analys presenteras nedan samt en mer

ingdende redogorelse for vilka karaktirer som hittades i varje exempel.

5.2 Gillhog, Barsebéck

Kraniet frdn Gillhog, Barsebick, har en datering pa mellanneolitikum/senneolitikum och individen
berdknas vara en man i ungefér 40-50 arsdldern. Den tolkade trepaneringen sitter mellan os frontale och
ossa parietalia och dr ungefdr 11 cm ldngt och 5 cm bred. Inga tecken pé trepanation som skérspér eller
villdkta kanter hittades i denna undersokning men en vital reaktion i skallbenet kan tyda pa att personen
anda overlevt. De karaktéristiska rundade kanterna som frekvent dyker upp i trepanationer ar
franvarande. Skadan dr lik den sortens trauma som heter “sharp force trauma” utifrén storlek, form och
utseende men som oftast uppkommer av metallverktyg. Dock existerar inte metallféremal under
neolitikum vilket gor att vi klassar skadan som “semi-sharp” force trauma. “Semi-sharp” force trauma
kommer ofta fran flintyxor och ser ut som BFT med vissa karaktirer fran SFT. Den nedersta ringen pa
bilden innefattar det omréde dér det kan tolkas att en flintyxa har fastnat i skallbenet innan den drogs ur

(Fig. 9).
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Figur 5: Kranium med tolkad trepanation fran Gillhog.
Foto: Viktoria Dahlstrom.

I~
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Figur 9: Det inringade pévisar tecken som eventuellt

kan vara spér av sharp force trauma. Den Oversta ringen

ar inbuktningen som é&r karaktéristisk for SFT. Den
nedersta ringen visar pa var vapnet kan ha fastnat och sedan
dragits ur kraniet.

Foto: Viktoria Dahlstrom.

Bilden nedan visar pa ett kranium som é&r hittad i en ginggrift pa Jylland som heter Grydehdj, Rise
socken (Fig. 10). Detta kranium pavisar spar av ett valldkt skalltrauma, kanske till f6ljd av ett hugg fran
en flintyxa da dven andra individer frdn samma plats har uppvisat spar av trauma. Detta kan man se pa
kraniets insida dér skallbenet har tryckts in och 1ikt fast (Bennike 1985; Tornberg 2021, muntligt). Det
finns dessvérre ingen datering till detta kranium men man kan anta att ganggriften innehaller individer
fran trattbagarkultur (MNA), enkelgravskultur (MNB) och senneolitikum. I vilken period denna individ
placeras i vet man inte men det dr sannolikt att den hamnar 1 liknande datering som kraniet fran Gillhog
eftersom den &r frdn samma typ av kontext. Likheterna mellan detta kranium och det skdnska kraniet

frén Gillhog ér sldende 1 bade dimensioner och morfologi (Tornberg 2021, muntligt).

Figur 10: Individ med skalltrauma fran génggrift pa Jylland.

Foto: Anna Tornberg.
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5.3 Abbekas, grav 15

Kraniet frin Abbekas, grav 15 ar daterad till bronsaldern period II och individen berdknas vara en man 1
ungefar 40-50 arsdldern. Pa vénstra sidan av parietalbenet finns ett oregelbundet, ovalt hdl som maits upp
till 63 x 50 mm, detta 4r den tolkade trepanationen. Inga sékra tecken pa endast trauma som exempelvis
frakturlinjer hittades, diremot uppmarksammades nagot som tolkas som skérspar vid halets kant (Fig.
11). Pa grund av det daliga skick detta kranium var 1 nir det grivdes upp rekonstruerade man benet med
en lerlik substans. Detta leder till en problematik i analysen av detta material da leran kan dolja
eventuella frakturlinjer. Den nedersta pilen pa bilden pekar pa det som hade kunnat vara en fraktur till

foljd av trauma men det gér inte att sdga pa grund av rekonstrueringen (Fig. 11).

Figur 6: Kranium med tolkad trepanation fran Abbekas.
Foto: Viktoria Dahlstrom.
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Figur 11: Oversta pilen visar tecken pa ett eventuellt skiirspar.
Nedersta pilen visar eventuell frakturlinje.

Foto: Viktoria Dahlstrom.

5.4 Vi, Angaméllan

Kraniet fran Vi, Angaméllan, kommer troligtvis frén bronsaldern men det kan 4ven dateras till
senneolitikum. Varken kon eller alder &r utrdknad till denna individ. Forskare kan endast i nulaget
faststélla att det formodligen &r en yngre adult pd grund av kraniets tjocklek samt dess dppna suturer.
Det tolkade trepaneringshalet ligger 1dngt bak pa vinster parietale och har en rund form. Tecken som
tyder pé trepanation hér kan vara formen och karaktirer runt halet som till exempel sluttande kanter.
Aven tecken pa likning med “tappar” som har vuxit in mot halets mitt observerades. De sprickor som
stralar ut frén halet kan vara ett resultat av daliga bevaringsforhallanden, man behdvde da limma kraniet.
Frakturlinjer fran trauma gér inte att utesluta i detta fall da de likvél kan ha uppkommit och ir inte

langre synbara pa grund av rekonstrueringen. Man kan urskilja tre stycken stralningar frn halets mitt

26



som eventuellt kan tolkas som frakturlinjer (Fig. /2). Inga spar av skdarméarken kunde urskiljas 1

undersokningen av detta kranium.

Figur 7: Kranium med tolkad trepanation fran VA.

Foto: Viktoria Dahlstrom.

Figur 12: Eventuella frakturlinjer?
Foto: Viktoria Dahlstrom.
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6. Diskussion och slutsats:

6.1 Diskussion

I detta kapitel diskuteras fragestillningarna dér de skanska kranierna analyseras i en jamforelse med

annan forskning.

Syftet med denna uppsats var att undersoka tre kranier fran sten- och bronsaldern i Skane och utreda pa
vilka grunder man diagnoserar trepanationer och trauma utifran foljande fragestéllningar. “Vilka
diagnostiska kriterier har anviénts 1 tidigare forskning for att tolka a) trepaneringar b) trauma?” “Finns
det markorer som tyder pé trepanation, fraktur eller ldkning pa tre specifika kranier fran sten- och
bronséldern? Den hir typen av markdrer kan vara skiirspar, skrapmérken eller frakturlinjer.” “Ar dessa

kriterierna rimliga?” “Hur ska de tre kranierna i den hér studien tolkas utifran dessa kriterierna?”

De diagnostiska kriterier man har tilldmpat i tidigare forskning &r spar av ldkning, skrapning och dven
skérspar. De diagnostiska kriterierna for trauma ér frakturlinjer. Eventuell 1dkning pétraffades pé
samtliga kranier. Tdnkbart skdrspar hittades pé kraniet frdn Abbekas och markdrer som tyder pa mojligt
trauma hittades pa Gillhogskraniet. Kriterierna for trepanationer och trauma ar rimliga. Utifran dessa
kriterierna kan kranierna frdn Abbekés och Vi vara trepanerade och Gillhogskraniet kan ha spar av
trauma. Ingen av kranierna uppvisar alla diagnostiska karaktirer darfor behdver man lista alternativa

diagnoser pd samtliga.

De diagnostiska kriterierna till trepanationer som har uppmérksammats i denna undersékning &r ldkning,
skrapning och skérspar. Av de sju undersdkningarna av tidigare forskning som nédmns i kapitlet om
resultat och analys var det endast tva stycken som anvénde sig av samtliga diagnostiska karaktarer,
Gresky et al. (2016) och Andushko & Verano (2008). I studierna av Fiirst (1917 och Krivoshapkin
(2014) hade man bara hittat spar av ldkning. Fiirst analyserade tre stycken kranium och tolkade dem som
trepanerade med langsiktig 1akning. Problemet med langsiktig ldkning som har nimnts tidigare ar att det
kan skymma eventuella spér av karaktirer som kan visa vilken metod som anvints (Verano 2016, s. 2).

Fiirst beskriver de sluttande kanterna mot halets mitt och hdvdar att det var mycket skickliga operatorer
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som genomforde dessa trepanationerna pa grund av ldkningen. [ undersékningen av Tildsley (1928)
hittades endast skdarmdrken som bevis for trepanationer och hos Zhang, et al. (2017) hittades skarméarken
med Ovriga karaktérer. Man stoter ofta pa artiklar dér ett cirkulért hél i kraniet 4r den enda diagnostiska
karaktéren for trepanationen. I den ena artikeln 1 min undersdkning av Sankhyan, A. R., & Weber, G. H.
(2001) skriver de om sex kompletta hal av 11 forsok till trepanering. Som ldsare far man veta att
individen inte 6verlevde operationen eftersom kraniet fick genomlida méinga forsok till trepanering. Inga
spar av vilken metod som anvindes eller skérspar har noterats i denna artikel. Det verkar som om de
enda diagnostiska karaktérerna till trepanationen dr de sex kompletta hal som hittades och ingen ldkning.
Ett hal i ett kranium utan ldkning kan dven vara tecken for trauma och bevisar saledes inte en
trepanation. Om man inte kan upptdcka spdr av ménsklig paverkan som skérspar eller liknande &r det
inte pélitligt nog att bestimma. Viktigt nér man undersoker ett eventuellt fall av trauma ar att forsoka
hitta s& manga karaktarer som mojligt for att kunna gora en palitlig analys. Artiklar som beror detta
amne skriver sdllan om §vriga akommor som har samma karaktédrer som trauma vilket gor att det finns
risk for Overdiagnostisering. Det som &r karaktéristiskt for ldkta frakturer &r dess rundade kanter med
slat yta vilket dr vad ménga forskare gar efter. D4 kanske man inte ligger ndgon vikt i att leta efter andra

karaktérer vilket gor diagnostiseringen mindre palitlig.

Att anvinda sig av alternativa diagnoser &r viktigt ndr man inte har hittat alla de diagnostiska
karaktdrerna som har presenterats i den hir uppsatsen. Endast cirkuldra hal i ett kranium ar inte
tillrackligt for att avgdra om en trepanering har dgt rum. Till f6ljd av att ndmna de alternativa diagnoser
som dr mojliga visar man pé att man dr kritisk 1 sitt arbete och &r villig att se andra mojligheter och svar.
Fler forskare som undersoker trepanationer och trauma borde inte dverdiagnostisera utan alltid tinka pé
fler alternativ om man saknar de viktiga diagnostiska karaktirerna. Med det sagt bor all den tidigare
forskning som namnts ovan med undantag for Gresky, et al. (2016) och Andushko & Verano (2008) sétta
alternativa diagnoser. Ingen av de sju undersdkningarna av tidigare forskning namner alternativa
diagnoser vilket visar pa hur man desperat vill att det ska finnas trepanationer i vart kdllmaterial. Man
gér sa langt att endast ndmna cirkulédra hal som bevis for denna operation nér de hélen kan bero pé en
mingd andra saker. Von Diiben gjorde det motsatta med det kranium han studerade och angav inte

trepanation som ett alternativ utan foreslog trauma eller svampinfektion istillet (Hildebrand 1863).
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Utifrén de diagnostiska karaktirer som anvénds fOr att ta reda pd om trepaneringar har utforts 1 tidigare
forskning kan man analysera de tre skdnska kranierna i denna uppsats. Man kan eventuellt se spar av
skdrmérken och lakning i kraniet frdn Abbekas, skdrmérken ar en palitlig karaktér for trepanering.
Kraniet frdn Vi pévisar eventuella spar av 1dkning men andra karaktdrer som metoder av trepanering
eller skdrspar har inte iakttagits. Frakturlinjer som &r tydliga spér av trauma har eventuellt noterats hos
kraniet frdn Abbekas. Kraniet frdn Gillhdg har ocksa spér av trauma som liknar de fran sharp force
trauma, men inte 1 form av frakturlinjer vilket gér denna hypotes mer spekulativ.

Den hir undersokningen av de tre skanska kranierna kraver att man ndmner alternativa diagnoser som
exempelvis sjukdomar och diverse avvikelser i skallbenet. Att med sdkerhet séga att det skett en
trepanation eller trauma dr inte ndgot som gér att genomfora i nuldget med de resurser som finns till
hands. Jamforelser med liknande forskning och kranier som uppvisar likartade hal och karaktarer ar
nodvéndiga for att fa en battre forstaelse och kunskap. I och med de daligt bevarade kranierna fran Va
och Abbekas kan det likvél vara tafonomiska faktorer som har skapat de halen. Kraniet fran Gillhog ar 1
betydligt béttre skick men det betyder inte att beddmningen av hélet dr korrekt utan alternativa diagnoser

kravs dven hir.

Anvindningen av USB-mikroskopet for denna analys underlittade jobbet d& en mer noggrann
undersokning genomfordes eftersom alla mirken, defekter och repor noterades i storre utstrackning.
Aven med ett mikroskop kan endast det som finns tillgiingligt for 6gat analyseras vilket blev ett problem
med denna metod. En klar fordel som hade motverkat problemet hade varit tilltrdde till CT skanning {fo6r
denna analys. Nigot som dven hade underlittat hade varit ett fast mikroskop dér kraniet hade kunnat

placeras under och ddrmed gett mojligheten att arbeta med bada hénderna.

Teorin om att anvinda sig av kroppen som materiell kultur &r viktig i denna diskussion d4 man anvénder
sig av skelettmaterial for att forklara olika skeenden i forhistoriska samhéllen. Om man stéller fel
diagnoser dndras uppfattningen av forhistorien. Darfor dr det viktigt att man anvénder sig av ett
skelettmaterial pa rétt sétt och stéller alternativa diagnoser dér det behdvs. En forhistorisk civilisation
ddr man har hittat trepanerade kranier beréttar en helt annan historia 4n om de kranierna i stéllet
uppvisar spar av vald. Ar det en trepanation kan man argumentera for att det handlar om vérd eller

ritualer. Finns dér enbart spar av trauma kan man istéllet resonera kring ett vdldsamt samhaélle. For att pd
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ett professionellt sétt kunna berétta ndgot om kroppen som materiell kultur 4r siledes en noggrann

undersokning viktig och samtliga diagnostiska karaktdrer nérvarande.

Inom arkeologin bérjade man prata om krig och véld pé sten- och bronsaldern sa sent som runt &r 1995,
innan dess studerade man i huvudsak bara forntida vapen. Aven om bevis for att krig forekom fanns
tillgénglig 1 det arkeologiska materialet var beldgg for trauma underrepresenterade. Keeley (1995) menar
till och med att de bevis som har patriaffats har underskattats samt ignorerats. Den nordiska bronsaldern
samt andra tidsperioder tolkades under mitten av 1900-talet som ett samhille utan sociala olikheter. De
ansags istillet vara primitiva samt fredliga jordbrukare. En anledning till varfor krig och vald fréan
forntida samhaéllen fornekades kan associeras till moderna krig som andra vérldskriget. En efterstravan
av att sétta europeisk forhistoria i ett positivt ljus utan minsta skugga av vald blev en prioritet for datida
forskare (Keeley, L.H. 1995, Vandkilde 2003). Ar 1985 analyserade Pia Bennike 18 forhistoriska kranier
frdn Danmark och tolkade dem som trepanerade. Att hon skulle vara paverkad av de tankar och idéer
kring icke-existerande vald och krig fran forhistorien fran andra forskare dr en mojlighet. Detta kan vara
en anledning till varfor alla de danska kranierna tolkades vara trepanerade nir manga av dem egentligen
var ett resultat av trauma och vald. Efter en jamforelse med ett skelettmaterial dér individer hade utsatts
for SFT kunde flera likheter observeras med de danska kranierna. Flera av dem omtolkades édven till
BFT (Bennike 2003). Idéen av ett fridfullt samt problemfritt samhélle under neolitikum granskades och
dndrades. Tankar om att vdldsamma héndelser samt individer kan ha varit orsaken till utvecklingen av
det neolitiska samhéllet i Europa vixte da fram (Fibiger et al. 2013). Ett skelettmaterial fran
senneolitikum och tidig bronsalder med 257 individer fran sddra Sverige undersoktes for att se hur
ménga som uppvisade spdr av trauma. Néstan alla individer med trauma visade spar av BFT och var
lokaliserade ovanfor “hattkantslinjen vilket dr en antydan till vald. Frakturerna var placerade pa bade
vanster och hoger sida om kraniet vilket kan tyda pa strider mellan tva eller flera personer samtidigt
(Tornberg, in press). Ovan undersokning tyder pé det trauma och vald som forekom i sddra
Skandinavien under senneolitikum och tidig bronsélder. Fler forskare inkluderar numera véld i sina

akademiska artiklar.
Sedan upptéckten av trepanationer pd mitten av 1800-talet har mycket talat for och emot denna forntida

operation i ett flertal diskussioner. Skador pa kranier som forskare initialt tolkade som trepanerade har

efter en tid analyserats igen och resultatet har da éndrats till trauma i vissa fall. I sin studie talar Bennike
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(2003) om djupa frakturer i tre stycken kranier fran neolitikum som hogst troligt har orsakats av BFT.
Hon menar pa att manga tolkade trepanationer likvil kan vara resultat av BFT eftersom de bada
skadorna har stora likheter (Bennike 2003). Motiven bakom trepanationer framkallar ljus at vissa
diskussioner. Kurin (2013) skriver att den priméra anledningen till trepanationer var att reducera trycket
1 hjarnan samt avlagsna benbitar vid BFT incidenter. Vad som dven upptécktes av Andrushko och
Verano (2008) var att runt 44% av trepanationerna i en undersdkning lag néra eller ovanpd frakturer.
Detta visar da pa att antalet trauma i det arkeologiska materialet kan skuggas av de trepanationer som
hittas (Kurin 2013). Denna upptéckt sdger 1 sin tur en del om det forhistoriska samhillet och hur vi

anvander kroppen som materiell kultur i1 osteologiska undersokningar.

Jamfort med manga andra fall av trepanationer har kraniet fran Abbekés ett stort hdl. Pa grund av
rekonstruktionen med lera var det inte l4tt att analysera kraniet dé vissa stéllen var svéra att avgora om
de tillhorde ben eller lera. Dar man kunde bedéma skillnaden fanns en antydan till ett litet skiarspar nagra
centimeter fran halets kant.

Studien av Qun Zhang, et al. centrerar kring ett kranium fran jirndldern med en tolkad trepanation dér
de identifierade skdrméarken. Dessa skdrmirken tror man har uppkommit nir man tagit bort huvudsvalen
med ett vasst objekt for att kunna utfora trepanationen. En observation av detta kranium frén jarnaldern i
Kina visar hur skdrmirken kan se ut. Detta exempel har manga fler skdarmérken 4n vad som kan bevisas
pa det skanska kraniet och det kan bero pa skillnaderna i tidsperioder (Zhang, et al. 2017). Jirnaldern
och bronséldern hade inte samma forutséttningar angdende verktyg och redskap. En bidragande faktor
kan ocksa vara skillnader 1 kultur och samhéllen da Kina och Sverige geografiskt ligger langt ifran
varandra. Detta kan medverka till dessa olikheter i till exempel djup och méngd hos de skdrmirken i
kraniet frdn Kina. Det eventuella skdarmirket pa kraniet fran Abbekas kan ocksd ha uppkommit
tafonomiskt, under utgravningen eller blivit paverkad av vider och vind. Under denna undersokning
kunde endast ett skirspér upptéackas vilket bidrar till osdkerheter samt spekulationer. Vidare forskning
med CT skanning och andra metoder for att se hur kraniet ser ut utan rekonstrueringen av leran &r
centralt for att kunna fa en béttre bild av denna tolkade trepanering.

Krivoshapkin et al. gjorde en studie om tre stycken kranier hittade i gravar i Mongoliet daterade till tidig
jarnalder. En av individerna var en man 1 40-45 arsdldern med en skada pa vénster parietale, skadan
miter upp till 63 x 64 mm och &r positionerad 12mm frdn den mellersta linjen pa kraniet. Kraniet

uppvisar dven en linjér fraktur som gér till den sagittala suturen. Detta tolkas vara ett resultat av ett slag
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frén en hogerhint motstandare. Forskare har genom dren observerat ett monster av trepanationer pa
viinster parietale som ett resultat av slag frin ett vapen med héger hand. Aven en mirkbar likning av
halet samt frakturen uppticktes. Man antog da att personen i fraga hade dverlevt efter operationen
eftersom lidkning av linjéra frakturer brukar ta flera r. Denna skada har tolkats som ett trauma med en
trepanation (Krivoshapkin et al. 2014). Hélet pa kraniet fran Abbekas och exemplet frdn Mongoliet sitter
pa samma stélle samt méter ungefdr samma matt. De bada kranierna kommer fran ungefdr samma
tidsperiod vilket skulle kunna forklara de manga likheter som finns. En fordel med kraniet fran
Mongoliet dr att det finns en klar frakturlinje med hjélp av vilken man kan bestimma orsaken till
skadan. Det som hittades pa kraniet fran Abbekas var ett mojligt skarspar och pa grund av déliga
bevaringsforhallanden har inte vidare bevis pé trepanering patréffats. Inga spr av likning hittades dér
till skillnad frén exemplet frdn Mongoliet dar man utgick fran frakturlinjen for att bestimma
lakningsprocessen. Da inga tecken pa fraktur var synliga pa det skdnska kraniet kan man inte dra samma

slutsatser som forskarna gjorde vid det fran Mongoliet.

I boken av Megan Brickley et al. (2006) beskrivs en skada pa ett kranium fran Birmingham pa
1700-1800 talet som liknar kraniet fran Vi. Som med fallet med kraniet frdn Abbekas jaimfors detta
exempel med ett kranium fran en annan epok. Hér ar skillnaden i tidsperiod storre, bronséldern till
1700-1800-talet vilket gor att de metoder och redskap som anviindes kan vara annorlunda. Aven om det
rader stor skillnad i tid finns det ingen tvekan om likheterna hos de béda kranierna. De bada &r placerade
pa véanster parietale och man kan se en sluttning av ben ner mot hélet. Det forekommer inga matt pa
trepanationen i litteraturen men en visuell beddmning av de bada kranierna visar att de kan ha liknande
dimensioner (Brickley et al 2006, s. 92). Dessvérre har kraniet fran V4 blivit rekonstruerad pa tre stillen
vilket kan ha bidragit till en mindre korrekt analys av detta exempel. P4 de stéllen dar man har limmat
skallbenet kan det ha forekommit skdrmérken, skrapspar eller frakurlinjer som inte gér att konstatera i
nuldget. Kan det vara sd att fragmenteringen har uppstatt som ett resultat av frakturlinjerna? I analysen
frén “The People: Physical Anthropology” kunde forskarna se att kraniet var vélldkt men grunden till
trepanationen var diffus dé inga tecken pa trauma eller frakturer uppticktes (Brickley et al 2006). I
analysen av kraniet fran Vi patriffades endast spar av eventuell 1dkning i form av “tappar” som har
vuxit in mot hélets mitt. Huruvida detta dr en villdkt skada kan inte besvaras 1 denna undersékning pé
grund av otillracklig kunskap. Precis som i det brittiska fallet kunde inga spér av trauma upptéckas men

som ndmndes ovan dr det ett komplicerat fall da det har blivit rekonstruerat.
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Carl Magnus Fiirst (1914) beskriver ett stendlderskranium fran Tygelsjo med ett genomborrat runt hal.
Den forsta som beskrev detta kranium i mitten av 1800-talet var Sven Nilsson som uttryckte att hélet var
ett resultat av en spjutspets gjord av dlghorn. Han menade dven att spetsen inte utan vald kunde frigoras
fran kraniet nir den hittades. Aven Gustaf Retzius undersokte kraniet och fastslog att det inte var mojligt
att avgdra om spetsen genomborrade kraniet nér individen var vid liv eller inte. Han menade att det
likvil skulle kunna bero pa att spjutet penetrerade kraniet av trycket fran jorden i graven (Fiirst 1914).
Négot som upptécktes efter Fiirst reflektion av Tygelsjokraniet var ett mojligt trauma dven pa pannan
men tyvarr dr det placerat pa fragmenteringskanten vilket forsvérar vidare analys (Tornberg, muntlig).
Haélet i tygelsjokraniet tolkades inte som en trepanering pa grund av den spjutspets som fortfarande
genomborrade kraniet vid dess upptéckt. En jimforelse mellan kraniet frdn Vi och det fran Tygelsjo ér
vésentlig dd de har vissa likheter samt skillnader. Kranierna ar daterade till olika tidsperioder,
bronsaldern respektive stendldern, men de bada halen ar lika i form och utseende. Till skillnad fran
kranierna fran Vi och Birmingham kunde inte en tydlig sluttning ner mot halets mitt upptickas pa
Tygelsjokraniet. I texten om detta kranium saknas en beskrivning av halet som hade varit betydelsefull
for denna analys som exempelvis placering av skadan. En utvirdering och tolkning av bilden gjord av

Gustaf Retzius genomfordes for att forsoka forstd skadan pé detta kranium.

Gillhogskraniet skiljer sig frdn de andra tva exemplaren i denna undersdkning pa ett par sitt. Den
tolkade trepanationen dr placerad mellan os frontale och ossa parietalia och kranierna frdn Vi samt
Abbekas har bada sina perforeringar pa vénster sida. Formen pa hélet dr ocksa utpekande da det skiljer
sig ganska markant 1 jamforelse med de andra skinska kranierna. Mycket tyder pa att det eventuellt
skulle kunna vara ett resultat av trauma och inte trepanation i detta fall. I en undersdkning om vilka
trauma som forekommer upptécktes blunt force trauma (BFT) och sharp force trauma (SFT). Man kunde
avgora ganska direkt att det inte rorde sig om ett BFT da skadan visade tecken pa en egg fran ett vasst
instrument. I denna undersokning kunde inga tecken pa varken skdrmairken eller skrapmérken upptédckas
vid det tolkade trepaneringshélet men en antydan till 1ikning kunde observeras. Man kan da argumentera
att personen i fraga dverlevde en tid efter uppkomsten av halet. Spér av trepanering kunde inte patréiffas
i denna analys av Gillhdgkraniet, detta exkluderar inte det faktum att det likvidl kan vara en trepanering.
Ett kranium frén “Trauma to the Skull: A Historical Perspective from the Southern Levant
(4300BCE-1917CE)” av Cohen et al (2012) bér sldende likheter med Gillhogskraniet. De bdda ar

avlanga och har den karaktéristiska inbuktningen av ben som blir den avgérande faktorn i beddmningen
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av detta kranium. Inbuktningen pa kraniet frdn Gillhdg har inte samma matt som det jimforande
exemplet men méinga andra karaktdrer dr nérvarande. Tyvérr ger inte studien mer information om kraniet
an att det &r ett resultat av sharp force trauma men skadan ser ut att ha skett med ett redskap liknande en
yxa (Cohen et al 2012). Det gar siledes inte att diskutera vidare kring vapen eller jamféra med
tidsperioder med det skanska kraniet.

Som en jamforelse har ocksa ett kranium med liknande skada pa ungefir samma stélle som Gillhog
rdknats med i denna undersokning, detta hél har tolkats som en trepanering.

13 stycken trepanerade kranier hittades 1 sodra Ryssland och daterades till tiden mellan neolitikum och
bronséldern. En av de individerna berdknas vara en man i 30-35 arsaldern, hittades i Vertoletnoe pole
(VP) 1/12 och kallas for skelett 3. Trepanationen pa detta kranium é&r ovalt, vélldkt och dr positionerad
mellan obelion och lambda. Metoden for denna operation &r tolkad att vara genomford via skrapning. De
6 individerna fran VP med utforda trepanationer hade alla valldkta hél och tolkas ddrmed ha Gverlevt
lange efter operationen (Gresky et al. 2016).

Precis som den tolkade trepanationen fran Gillhdg har den ryska en oval form, kanterna pd den senare ar
dock mer jamna och “mjuka’ och ser ddrmed mer vilgjord ut. De bada halen sitter pa ungefar samma
stélle pa kraniet och ser ut att ha omkring samma dimensioner. Kraniet frdn VP har inte den
karaktéristiska inbuktningen som finns hos exempel pa SFT inklusive Gillhdgskraniet. Det har endast
observerats en antydan till l&kningsprocess hos kraniet fran Gillhdg. Lakningen var ddremot av stor vikt
hos VP kraniet ddr individen har beréknats Gverleva en bra tid efter operationen. Fastdn de bada
kranierna har nagra likheter gar det inte att undvika den storsta olikheten vilket &r avsaknaden av en

inbuktning som blir av stor betydelse for denna analys.

I denna undersokning ér den tolkade trepaneringen placerad pa vénster parietale 1 2 av 3 kranier,
Abbekas och Va.

I fallet med Gillhégskraniet &r den skadan placerad hogt uppe pa kraniet och inte pa vénster parietale
som pé de andra kranierna. Genom att undersoka sharp force- samt blunt force trauma och hur man kan
skilja pa en olycka eller medvetet slag mot kraniet har vi ndmnt regeln om hattkantslinjen. Halet pa
Gillshogskraniet sitter en bit dver den linjen vilket skulle kvalificera den till att vara ett resultat av ett
trauma och inte en olycka. Darutdver dr denna tolkade trepanering slaende lik andra fall av SFT samt att
inga tecken pa trepanering uppticktes. Tva av de jamforande exempel som tas upp i denna diskussion

har sina skador pé vénster parietale och ménga andra fall av trepanationer likasa. Som Krivoshapkin et
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al. (2014) ndmner kan forskare se ett ssmband mellan trauma pa vénster parietale samt trepanationer
lokaliserade dér. De skulle da kunna sdga att skadan orsakades av en hdgerhént motstandare
(Krivoshapkin et al. 2014). Detta forutsdtter i sin tur att slaget kom framifran snarare én bakifran vilket
skulle vara troligt d& man 1 en strid ofta star mittemot varandra. Med hjilp av studien gjord av
Andrushko och Verano kan vi dven se att ménga trepanationer ar en foljd av trauma (Andrushko och
Verano 2008). Om vi applicerar denna kunskap péd de skanska kranierna kan vi dé se att individerna fran
Abbekas och Vi mycket mdjligt kan ha hamnat i en strid. Lakning kunde observeras i bada fallen samt
ett mojligt skirspar pa kraniet frdn Abbekas. Pa grund av deras placering pa kraniet dr det mojligt att det
utfordes en trepanering efter ett trauma. Virt att nimna har i diskussionen angaende vald &r att man

bedomer tva av tre individer i den hir studien till att vara méan.

Tydliga markorer fran trepanationer ar inte ndgot som &r vanligt och de ar inte nirvarande i dessa tre
skanska kranier. Hos trepanerade kranier fran Peru finns det i manga exempel tydliga spar av skrapning
och skdrmirken samt att man kan se tecken pé lakning. Den storsta samlingen av trepanerade kranier ar
frén Peru och det har praktiserats dér sedan ungefar 400 e.Kr. vilket kan vara en bidragande faktor till
méngden operationer (Kushner, Verano & Titelbaum 2018; Andrushko & Verano 2008). Varfor ér det sa
svart att hitta markanta karaktarer som tyder pa trepaneringar i vara skédnska exempel? Konsten att utféra
trepaneringar var kanske inte lika utbrett hir som i andra ldnder dir de anvinde sig av mer grundliga
metoder. Forskare och arkeologer frdn Sverige samt 6vriga Skandinavien vill mdjligtvis hitta fler
trepanationer dn vad som egentligen finns. Som Bennike (2003) kom fram till kan en stor méngd tolkade

trepaneringar i sjdlva verket vara trauma.

Att anvinda teorin om kroppen som materiell kultur har varit praktiskt for denna uppsats da det har varit
en hjélp till att komma dessa individer ndrmare. Om de tolkade trepaneringarna i dessa fallen ar ett
resultat av ett slag mot huvudet kan det ge en idé kring de sociala omstdndigheterna hos individerna. Om
hélet 1 kraniet fran Gillhog ar ett trauma kan man forestilla sig vad som kan ha hént just den hér
individen. Har det skett en duell mellan denna man och en annan individ som slutade med ett hugg i
kraniet hos den forsta och dirmed dennes d6d? Om kranierna frdn Abbekés och V4 idr trepanerade
berittar de om ett samhélle som ville ta hand om sin befolkning. De kan &dven berdtta om en civilisation
som utforde rituella handlingar i samband med trepanationer. Det dr viktigt att anvdnda denna teori da

undersokningar av forhistoriska skelett ar det ndrmaste man kommer en person och dess livsstil. Pa detta
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vis kan vi komma nérmare en forstaelse av hur man ska tolka ett skelettmaterial men dven betydelsen av
alternativa diagnoser. Saknar man viktiga diagnostiska karaktirer bor alternativa diagnoser stillas for att

undvika feltolkningar av det forhistoriska samhallet.

6.2 Slutsats

Att avgora om ett kranium har blivit trepanerat ér inte utan svarigheter. Med de medel och den kunskap
som har insamlats till denna analys har f6ljande kunnat pépekas. Markorer som tyder pé trepanation,
fraktur eller ldkning har i ndgon form observerats hos dessa skanska kranierna. Skidrmérken och lakning
hos kraniet frdn Abbekas, 1akning pé kraniet fran V& och spér av en sorts fraktur pa Gillhdgskraniet som
en tolkning av SFT. Alternativa diagnoser maste appliceras pa samtliga kranier da de diagnostiska
karaktirerna &r for fa.

Karaktérer av den sort som undersoktes i denna text ska man ha i dtanke dd man analyserar huruvida
trepanationer genomfordes eller inte. Det racker inte med att notera att det dr ett hél i skallbenet utan en
mer noggrann undersokning kravs nir man tittar pd fordndringar gjorda av minniskor som skdrmirken
exempelvis. Vad man dven bor tdnka pd ér att ménga fall av trepanationer kan tdcka eventuella trauma
samt vara en foljd av ett behandlat trauma, det géiller att vara kritisk och lokalisera karaktérer. I tidigare
forskning anvands sdllan diagnostiska karaktérer samt alternativa diagnoser for eventuella fall av
trepanationer. Man maéste etablera en metod for hur man ska diagnosera trepanationer i dagens
forskning, en metod som gar ut pa att hitta diagnostiska karaktérer. I de manga fallen dér de karaktirerna

inte gér att finna maste man anvinda sig av alternativa diagnoser.
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