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Inledning och material

I februari 2009 genomforde Kalmar lins museum en forundersok-
ning i form av schaktkontroll pi den yttre borggarden till Kalmar
slott pa grund av ledningsdragning. I schaktet framkom ett kom-
plett minniskoskelett 77 situ men dven en del 16sa skelettdelar fréin
bidde minniska och djur. Forutom det faktum att skeletten lag pa
slottet och inte pa en kyrkogard sa lag skelettet som hittades 77 situ
pa mage. Det sig dessutom ut som om hinderna var ihopbundna
framf6r backenet och att 4ven fotterna var ihopbundna. Detta gjorde
att Kalmar lins museum kom med en f6rfragan om jag kunde éka
dit for att ta upp det hela skelettet fran sin plats i schaktet pd yttre
borggirden och direfter gora en osteologisk analys.

Metod

Nir skelettet hittades hade Kalmar lins museum tagit upp kraniet
och en del av ryggkotorna medan resten av skelettet lig kvar i situ
nidr jag kom dit. Skelettet fotograferades medan det lag 7 situ samt
under upptagandet (se FIGur 1 och 2). Noteringar gjordes i filt av
skelettets skick i allmidnhet men 4ven da nagot sirskilt kunde iake-
tagas direkt och dessutom togs flera métt pa benen. Skelettet var
ganska vil bevarat men de flesta revbenen, en del kotor samt en del
av de langa rorbenen f6ll inda sonder i flera bitar vid upptagan-
det pa grund av dess skick. Den mesta jorden putsades bort fran
benen i filt med hjilp av pensel och tandborste men de finputsa-
des inte forrin vid den osteologiska analysen pd Jonkopings lins
museum. Vid analysarbetet anvindes osteologisk och anatomisk
litteratur som referens samt komparativt material frin Jonkopings
lins museum.

Figur 1. Skelettet fran yttre borggarden pa Kalmar slott i7 situ. Foto: Anna Kloo
Andersson.
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Figur 2. Den nedre delen av skelettet under uppta-
gandet. Foto: Cecilia Ring.
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Koénsbedomning

Vid kénsbedomning bér sa manga konsskiljande drag som méjligt
undersokas pé skelettet for att bedomningen ska bli sd siker som
mojligt. Nir man har ett helt skelett brukar man framf6rallt studera
olika drag pd bickenet och kraniet samt diametern pa lirbenets och
overarmens ledhuvud. Man maste dock vara medveten om att det
ibland finns en viss Gverlappning i skillnaderna mellan min och
kvinnor, det vill sdga gracila min och kraftiga kvinnor. Dirfor ar
det viktigt att man studerar si minga drag som mdjligt for att den
sammanlagda konsbeddmningen ska bli si siker som maijligt.

Bickenbenet dr den del av kroppen med konsskiljande drag som
dr bist att anvinda sig av vid kdnsbedémningar eftersom kvinnans
bicken dr anpassat f6r barnafédande. De konsskillnader som ndmns
hir dr ett urval av de drag som kan studeras. Bickenet dr bredare och
lagre hos en kvinna jimfért med hos en man. Dessutom ér formen
pa bickenets inre 6ppning mer bred och oval hos kvinnor medan
den dr mer hjirtformad hos min. Vinkeln vid pubissymfysen dr mer
V-formad och bredare hos kvinnor medan den 4r mer A-formad och
spetsig hos min och detsamma giller vinkeln mellan sittbenet och
tarmbenet (incisura ischiadica major). Hoftbenskammen pa tarm-
benet (crista iliaca) ir mer S-formad hos min 4n hos kvinnor.

De drag pa kraniet som bland annat kan anvindas f6r kénsbe-
démning dr omradet ver nisroten (glabella), 5gonhilans évre kant
(mmargo supraorbitalis), pannbenets (frontale) lutning, hakan (prozu-
berantia mentalis), ett litet utskott pd insidan av underkiken (spina
mentalis), vartutskottet pd tinningbenet (processus mastoideus) samt
muskelfistet pa nackbenet (protuberantia occipitalis mastoideus). Hos
min dr 6gonhalans 6vre kant mer rundad och kraftigare 4n hos kvin-
nor medan nisroten ir ett mer uppdrivet omrade hos min och mer
plant formad hos kvinnor. Pannbenet ir mer bakatlutande hos min
gentemot hos kvinnor. Hakan och dess inre utskott 4r kraftigare hos
min dn hos kvinnor och detsamma giller dven for vértutskottet pd
tinningsbenet och muskelfistet pa nackbenet.

Nir det giller larbenets och 6verarmens ledhuvud (caput femori
respektive caput humeri) miter man deras diameter. Grinsen mel-
lan vad som i4r manligt och kvinnligt gir vid en diameter pa 45
mm. Om diametern pd ledhuvudet 4r stérre 4n 45 mm 4r det en
man och om den dr mindre ir det foljakdligen en kvinna (Gejvall
1948:162f). Det finns dock en viss éverlappning som man méste
ta hinsyn till vid konsbedomningen.

Aldersbedémning

Vid éldersbedomning av en individ bér si ménga éldersindikato-
rer som mojligt anvindas for att ge en si korrekt beddmning som
mojligt. Man kan dé bland annat studera skallsémmarnas (sutu-
rernas) sammanvixning pd kraniet, om ledindarna (epifyserna) har
vuxit samman med benkroppen (diafysen) samt tindernas slitage.



Man kan iven leta efter olika dldersrelaterade férindringar sasom
extra benpélagringar (osteofyter) pé kotorna.

Sammanvixningen (synostosen) av suturerna (sdémmarna) i kra-
niet bérjar i den inre delen av skalltaket (tzbula interna) och gar
sedan genom mellanskiktet diploé tills det dven har gatt igenom
den yttre delen av skalltaket (tabula externa). Nir synostosen ir
helt avslutad kan man oftast inte se var suturen har gitt. Aldersbe-
démningen pa kraniet gors utifrin nir dessa suturer vixer samman.
Synostosen paborjas i vuxen alder vid olika aldersintervall beroende
pavar i kraniet suturen sitter. Det finns dock individuella skillnader
i nir synostosen paborjas (Gejvall 1948).

Aldersbedomningen pa de dvriga benen gors utifran nir benkrop-
pen (diafysen) och ledindarna (epifyserna) vixer samman. Detta
sker i rorbenen fran cirka 14 ars dlder och upp till cirka 25 ars alder
vid olika tidpunkter for olika benslag och benindar. Nyckelbenet
har dock en broskig inda som férbenas forst fran cirka 20 érs alder
och ir helt hopvuxen vid 27 ars alder medan epifyserna pa kotorna
inte vixer fast forrin individen dr omkring 25 &r gammal.

Nir det giller barn kan man anvinda mjolktindernas och de
permanenta tindernas bildning och frambrott i kiken for alders-
bedémning. Eftersom tindernas bildning och frambrott sker fran
fosterstadiet och upp till cirka 20 drs alder dd visdomstanden
bryter fram kan dessa metoder inte anvindas for aldersbedémning
pa vuxna individer. Hos vuxna studerar man istillet hur slitna
tinderna ir. Tandslitaget paverkas dock mer av individuella skill-
nader beroende bland annat pd det genetiska arvet, sysselsittning
och social status 4n vad bildningen och frambrotten av tinderna
gor. Dessutom finns det skillnader i hur kraftigt tinderna slits
beroende pd under vilken tidsperiod minniskan har levt. De schema
for tandslitage som har anvints dr de som tagits fram av Brothwell
(1981) men dven av Miles frin 1963 (i Hillson 1996).

Det ir alltid svirare att dldersbeddma vuxna individer eftersom
skelettet inte forindras pa samma sitt som nir man dr 20 ér eller
yngre. Dessutom blir dldersintervallen oftast betydligt storre for
vuxna jaimfort med hos barn och ungdomar. Bland vuxna ir det
framforallt de ildre individerna som ir svara att aldersbedéma.
Forandringar i kroppen, sasom forslitningar pa ledytor, kan komma
med 6kande alder men dir finns dven individuella skillnader. Extra
benpalagringar (osteofyter) vid ledytorna 4r dock nigot som upp-
kommer med 6kande alder. Det finns dven en risk att dldre indi-
vider beddms som nigot yngre dn vad de i verkligheten var nir de
dog eftersom det saknas riktigt bra metoder for aldersbedémning
av gamla individer.

ARKEOLOGISK RAPPORT 2009:56
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Kroppslangd

For att kunna berikna en individs kroppslingd utifran skelettet tar
man olika métt pa de linga rorbenen. Matten sitter man direfter in
i en formel, en for varje enskilt langt rorben, och man fir da fram
individens hela kroppslingd. Oftast brukar man anvinda sig av de
formler for kroppslingdsberikning som Trotter och Gleser (1952
och 1958) eller Sjovold (1990) har tagit fram. Det finns vissa for-
delar med att anvinda Sjevolds formler fér kroppslingdsberikning
gentemot de formler som Trotter och Gleser tog fram. Med Sjovolds
formler behéver inte ta hinsyn till vilken population benen kommer
ifran eller vilket kon individen har. En annan fordel med Sjevolds
formler gentemot Trotters och Glesers ér att de inte underskattar
langa ménniskors lingd och heller inte dverskattar korta minniskors
lingd. Det dr dock inte mojligt att berdkna en individs kroppslingd
utifrin dessa formler om individen inte ir fullvuxen. Lirbenet
anses vara det ben som bist aterspeglar individens hela kroppslingd.
Benen mittes med hjilp av en tumstock.

Tandstatus

En sirskild blankett anvindes for dldersbedomningen utifrin
tinderna som visade en uppsittning tinder frin bade éver- och
underkiken. P4 samma blankett noterades dven forekomsten av
tandsten och karies. Andra avvikelser pa tinderna, sisom om de
har vixt snett eller var snedslitna, noterades ocksi.

Andra iakttagelser pa skeletten

Ibland kan skador av olika slag, uppkomna bide fore och efter
déden, observeras pa skelettet. Vid den osteologiska analysen gjor-
des noteringar av sidana skador samt nir och hur de har uppkom-
mit. Noteringar gjordes dven av andra forindringar som kunde
iakttagas pa skelettet sisom forslitningar i leder eller sjukdomar.

Resultat

Skelettet in situ

Skeletters kroppsstillning

Kalmar lins museum kunde omgiende konstatera nir skelettet
hittades att individen lig pa mage. Det verkade dessutom som om
hinderna var ihopbundna framfér backenet och att dven fotterna
var ihopbundna. Nir skelettet plockades upp ur schaktet visade det
sig att individen visserligen lag pa magen men nigot snett sa att den
vinstra sidan lig nagot djupare 4n den hogra sidan. Revbenen pa
den vinstra sidan ldg ocksa nagot hoptrycke jamfort med pé den
hogra sidan vilket dr naturligt eftersom kroppens tyngd har legat
pa den vinstra sidan.



Nir skelettet togs upp visade det sig dock att varken hinderna
eller fotterna hade varit ihopbundna (se Ficur 3). Bigge 6verarmarna
lag lings med 6verkroppen medan underarmarnas och hindernas
placering skilde sig 4t. Den vinstra underarmen lag i 90° vinkel fran
overarmen tvirs over framsidan pd bickenet som armstillning C
enligt Redin (1976) med handen utanfor bickenet pa hoger sida.
Den hogra armen var helt b6jd i armbégen si att underarmen lig
lings med 6verarmens insida nigot in mot kroppens mitt och den
hogra handen lig framfor brostbenet. Eftersom den vinstra han-
den ldg vid bickenets hogra sida och den hogra handen lig under
bréstbenet dr det omojligt att de har varit ihopbundna nir indivi-
den begravdes.

Bigge benen var béjda bade i hoften och i knidna. Det vinstra
underbenet lig in under det hogra underbenet och den vinstra
foten lag nigot lingre &t dster 4n den hogra foten. Eftersom fotterna
inte lag helt bredvid varandra bor de inte ha varit ihopbundna. Att
individen inte lig helt rakling utan med béjda ben skulle kunna
bero pé att "graven” var négot for kort och att man helt enkelt var
tvungen att bdja pa benen for att kroppen skulle fi plats.

Saknade kroppsdelar

Det ir en del ben, som trots att skelettet hittades i7 situ, inte fanns
med i materialet vid den osteologiska undersokningen. De kropps-
delar det ér frigan om i4r delar av den nedre delen av kraniet (kring
foramen magnum), forsta halskotan (a#las), sjunde halskotan (vertebrae
cervicale), tungbenet (hyoid), andra kindtanden (premolar) pa hoger
sida i underkiken, forsta framtanden (incisiv) pi hoger sida i overki-
ken samt en mindre del av diafysen av hoger overarm (humerus). Fran
viansterhanden saknas tva stycken phalanges 1, tva stycken phalanges 3
och frin hogerhanden 1 styck phalanges 3. Delar av bickenet saknas
ocksi liksom ledhuvudet pé vinster larben (caput femori). Frin vin-
sterfoten saknas delar av mezatarsale 5, en phalanx 1, alla phalanges 2
samt fyra av phalanges 3. Fran hogerfoten saknas ett av tarsalbenen
(cuneiforme laterale) samt metatarsale 5, 3 stycken phalanges 2 samt
fyra stycken phalanges 3.

De kroppsdelar frin kraniet, ryggraden, vinster hand, bickenet
samt lirbenet som saknas kan med storsta sannolikhet alla relateras
till hur skelettet hittades i filt och vid framschaktningen av skelet-
tet. Diremot borde det saknade benet frin héger hand ha funnits
med i materialet. Nir det giller fotterna 4r det inte omaijligt att
“graven” har storts vid ndgon tidigare aktivitet pd borggirden sisom
nedgrivningen av den telekabel som ligger omedelbart séder om
skelettet. De kan saledes ha hittats vid tidigare aktiviteter utan att
man tog nagon stdrre notis om benen eller att de helt enkelt lades
eller slingdes ned i schaktet igen fast inte pd samma stille dir de
hittades och har dirfor inte aterfunnits.
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Fiur 3. Schematisk skiss av kroppens stillning,
med individen liggandes pid mage. Ritning: Anna
Kloo Andersson.
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Kraniet

Den vinstra epifysen (condylus occipitalis) vid foramen magnum, det
vill sidga didr ryggraden méter kraniet, ser nistan ut att vara avhug-
gen men det beror pa att den har skadats nir skelettet hittades och
inte pa grund av att individen har blivit avrittad.

P4 kraniet kunde flera konsskiljande drag studeras. Omrédet
over nisroten (glabella) ir ganska uppdrivet och dirmed manligt.
P4 6gonhaélans ovre kant (margo supraorbitalis) ir den vinstra sidan
neutral och méjligen litt kantig medan den hogra sidan dr mer
rundad. Eftersom en del bitar frin den bakre och nedre delen av
kraniet saknas kunde inte vértutskottet pa tinningbenen (processus
mastoideus) liksom muskelfistet pad nackbenet (protuberantia
occipitalis mastoideus) studeras for konsbedomningen. Pannbenets
(frontale) lutning ar ndgot maskulin och dven utskottet pa pannbenet
mot okbenet (processus zygomaticus ossis frontalis) ir nagot maskulin.
P4 pannbenet ir tuber frontale inte sirskilt markerad utan kan snarast
ses som neutral till licc manlig. P4 hjdssbenet dr dock tuber parietale
nagot mer markerad och idr dirfor neutral dll lite kvinnlig. Arcus
superciliaris, som sitter strax ovanfor 6gonhalans ovre kant, ar litt
markerad och saledes neutral till litt manlig. Ogonhalans form ir Litt
kvadratisk-rektangulir med rundade kanter vilket innebir att den
ar lite manlig i sin form. Aven hakan har litt manliga drag medan
dess inre utskott, spina mentalis, inte ir sirskilt markerad.

I kraniet har inga av suturerna slutits vilket sker frin omkring 30 érs
dlder dven om det i ndgon del av suturerna kan ske nagot tidigare. Det
finns dock som tidigare nimnts individuella skillnader nir dessa suturer
borjar att slutas. I suturen mellan hjissbenen och nackbenet (suzura
lambdoidea) finns tvi extra suturalben men det 4r inget som individen
har kint dll eller som har paverkat individen pa nagot sitt.

Tanderna 4r inte sirskilt mycket slitna. Det 4r bara pa framtin-
derna samt de forsta permanenta kindtinderna (molar I) i bade
over- och underkiken dir emaljen ir si pass sliten att delar av den-
tinet 4r synligt. Enligt Brothwells (1981) schema 6ver tandslitage
skulle i sa fall individens dlder vara mellan 17-25 ar. Om man
istillet utgar fran det schema som Miles (1963 i Hillson 1996) tog
fram blir individens alder 18-24 4r och da i den senare delen av
detta aldersspann.

Det postkraniala skelettet

I ryggraden saknades den forsta samt sjunde halskotan men dessa
har forsvunnit i samband med att skelettet hittades. Epifyserna pd
kotkropparna har vuxit fast men det ir tydligt att de inte har varit
fastvuxna sirskilt linge innan individen dog eftersom man kan se en
tydlig kant mellan epifyserna och kotkropparna. P en del av bade
hals- och bréstkotorna (vertebrae cervicale respektive thoracicae) kan
man se att spar av skador men det 4r sidana som har uppkommit
post mortem, det vill siga efter doden.



P revbenen (costae) kunde inga sirskilda anmirkningar noteras
och detsamma giller skulderbladet (scapula). Pa de sistnimnda
benen ér ledpannan (cavitas glenoidalis), acromion samt skulderbla-
dets mediala kant (margo medialis) fastvuxna. Acromion och ledpan-
nan vixer fast vid 16-22 drs dlder medan den mediala kanten vixer
fastvid 19-21 eller 20-24 ars dlder beroende pd om det 4r en kvinna
eller man. Bigge skulderbladen liksom revbenen f6ll i mindre bitar
vid upptagandet ur schaktet. Delar av brostbenet (corpus sterni) dr
¢j ihopvixta vilket sker ganska tidigt i vuxen élder.

Nir det giller nyckelbenen (c/avicula) har epifysen inte vuxit fast
pa de laterala indarna. I den mediala inden ir den inte fastvuxen pd
den vinstra sidan men den har borjat vixa fast pa den hogra sidan.
Den mediala delen av nyckelbenet vixer fast vid 21-23 respektive
22-24 ars alder beroende pa om det ir en kvinna eller man. Den
ir dock helt fastvuxen vid 27 ars dlder oavsett kon.

I armarna har alla epifyser vuxit fast pa 6verarmarna (humerus),
stralbenen (radius) och armbagsbenen (#/na). Dessa ledindar borjar
som tidigast att vixa fast vid cirka 14 ars alder och ir slutna vid senast
25 ars alder. Overarmens ledhuvud (caput humeri) mittes och den
vertikala diametern 4r 49,7 mm (vénster sida) respektive 50,3 mm
(hoger sida) medan den transversala diametern 4r 45,0 mm (vinster
sida) respektive 45,6 mm (hoger sida). Storleken pa dessa mitt ty-
der pé att de kommer frin en man. Frin bigge hinderna aterfanns
alla ben i handlederna, handflatorna samt fingrarna forutom den
yttersta leden pa hoger lillfinger (phalanx 3, strale 5). Epifyserna i
hinderna ir fastvuxna vilket sker mellan 16-20 érs alder.

Storre delen av bide vinster och hoger sittben (ischium) och
blygdben (pubis) saknas. Nir de befintliga delarna av bickenet sat-
tes ihop vid den osteologiska analysen visade det sig att bickenet
dnda dr ganska avsmalnande nedét och dess inre 6ppning hjértfor-
mad. Vinkeln mellan sittbenet och tarmbenet (incisura ischiadica
major) ir inte bred utan tydligt maskulin pd bade vinster och hoger
bickenhalva. Fossa iliaca ir relative hég och smal, arc composé ir lag
och sulcus praeauricularis fattas vilket tyder pa att det dr en man.
De faktum att epifysen pa tarmbenet (i/ium) ir ganska S-formad
och att pa korsbenet (sacrum) ir basis ossis sacri mindre dn den del
som ir ryggradens forlingning tyder ocksd pa att det 4r en man.
P4 bickenet kunde inte formen pa foramen obturatum, pubissymfy-
sens vinkel samt corpus ossis ischii studeras for konsbeddmning efter-
som dessa delar saknas. Alla de drag som kunde studeras pa backenet
tyder pa att det kommer fran en man. Epifysen pa tarmbenet (i/ium)
har delvis vuxit fast vilket den gor mellan 21-24 &rs alder.

I benen har alla epifyser vuxit fast pa lirbenen (fernur), kni-
skalarna (patella), skenbenen (#ibia) och vadbenen (fibula). Sam-
manvixningen sker mellan 15-19 ars alder om det ir en kvinna
och mellan 17-21 érs dlder om det 4r en man. P4 vinster larben
saknas ledhuvudet (caput femori) vilket gjorde att det inte kunde

ARKEOLOGISK RAPPORT 2009:56
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FiGuR 4. Horntinderna i underkiken sitter nigot snett
framfér framtinderna, troligen pé grund av platsbrist.
Foto: Anna Kloo Andersson.

miitas fér konsbedomning. Det hogra ledhuvudet dr dock 57,0 mm
i diameter, vilket ar vildigt kraftigt, och tyder pd att det kommer
frin en man.

Fran f6tterna dterfanns alla fotrotsben utom det hogra cuneiforme
laterale och av mellanfotsbenen saknades bara strile 5 (metatarsale 5)
frin hogerfoten. Diaremot fattades en phalanx 1 fran vinsterfoten,
tre phalanx 2 fran hogerfoten samt alla phalanx 3 frin bigge fot-
terna utom for strile 1. Det dr som tidigare nimnts inte omojligt
att det beror pa senare aktiviteter pa platsen. Epifyserna pa benen i
fotterna dr fastvuxna vilket sker mellan 15 och 20 ars dlder.

Tandstatus

Hos individen kan tre smé kariesangrepp i 6verkiken observeras.
Tva av dessa sitter pd tuggytan (occlusalz) pd den andra permanenta
kindtanden (molar 2) pa hoger sida och den tredje sitter pa vis-
domstanden (molar 3) pa samma sida. Pa den forsta permanenta
kindtanden (molar 1) pa vinster sida i 6verkiken finns en liten an-
tydan till kariesangrepp men det ir s litet att det lika vil kan vara
emaljen som ir nedsliten till dentinet.

I underkiken kan tandsten observeras pd alla tinderna och i de
flesta fall bade pa ut- (buccalr) och insidan (/ingualt) av tinderna.
Det ir dock inte sirskilt mycket tandsten pa varje tand. I 6verkiken
finns det tandsten pa nio av de 15 tinder som kan studeras och di
framf6rallt pa den hégra sidan av kiken.

Nagot som idven kan noteras pa tinderna 4r att horntinderna
(canin) sitter nagot snett i férhallande till den vriga tandraden i
underkiken. Horntidnderna sitter nagot snett, delvis framfor fram-
tinderna istillet for bredvid dessa (se Figur 4). Det beror troligen
pa platsbrist och kan ibland observeras i arkeologiskt material.

Cribra orbitalia
I bagge dgonhalorna har si kallad cribra orbitalia noterats. Det ar
porliknande hél eller porésa benpalagringar som kan observeras i
benets struktur i 6gonhalan. Orsaken till att det uppkommer anses
vara blodbrist (anemi) och dr en foljd av att kroppen forsoker produ-
cera fler roda blodkroppar. Nir mingden blodkroppar dkar expan-
derar mirgkanalerna varpa benets mellersta skikt (diploé) minskar
och det yttersta lagret (tabula externa) blir tunnare. Det leder ofta
till att den inre benstrukturen (z7abecula) blir synligt. Det dr da det
karaktiristiska sll-liknande ménstret med hal av varierande storlek
och mingd uppstéir. Det verkar dock som att vuxna individer inte
paverkas i samma utstrickning som barn utan att cribra orbitalia
skulle kunna vara ett resultat av blodbrist under barndomen (Lars-
son 1999:122fF och dir anférd litteratur).

For att registrera den c¢ribra orbitalia som kunde observeras pa
skelettet anvindes den uppdelning i typer (normal till typ 5) samt
ytor av dgonhiélan (area 1-9) som Patricia Stuart-Macadam (1991)



har definierat. I den vinstra 6gonhalan kan cribra noteras for typ
1-2 (méjligen nagot mer at typ 1 4n 2) i area 2 medan det pd hoger
sida dr normalt till typ 1, dven dir i area 2. Area 2 idr den del som
ir mitten av 6gonhilans frimre del.

Ledforindringar
P4 den forsta och fiirde lindkotan (verzebrae lumbale) kan nigra
mindre fordjupningar ses i kotornas inferior ledyta (mot svansko-
tan till) medan en storre kan ses pa den andra lindkotans superior
ledyta (mot kraniet till, se Ficur 5). Dessa férdjupningar 4r sa kal-
lade Schmorls noder. Det ir en kompressionsskada dir brosket
mellan kotorna partiellt trycks in i kotkropparna pa grund av
belastning och orsakar en eller flera férdjupningar (Aufderheide &
Rodriguez-Martin 2008:87 och 97, Rogers & Waldron 1994:27).
Forsvagningarna i broskdiskarna som orsakar Schmorls noder kan
orsakas av trauma, infektioner eller andra sjukdomar.

I hoger armbage finns det férindringar pd tvd av ledytorna.
I den nedre delen av hoger overarm (¢rochlea humeri) finns en 15
mm stor forindring (osteochondritis dissecans) pa den humerora-
diala delen av leden (se Ficur 6). Osteochondritis dissecans orsakas
av att blodférsorjningen till ett mindre omrade i benet upphér
(Lars Wangmo muntligen 2009-05-19) och kan resultera i att en
benbit samt brosk i leden slits bort (ibid och Rogers & Waldron
1994:28f). Att blodf6rsorjningen upphor kan bero pa att indivi-
den har utsatts for ett trauma av nagot slag. Oftast uppkommer
osteochondritis dissecans nir individen 4r mellan 15-20 ar gammal
och den ir mer vanligt férekommande hos min 4n hos kvinnor.
Osteokondriten har ett mjukt rundat utseende vilket tyder pa att
den har uppkommit en tid, méjligen 6-24 manader, innan indivi-
den dog (Kristoffer Domanski, mejl 2009-05-20). Det 4r dock en
gissning som ir baserad pid moderna minniskor och paverkas av
individuella skillnader. Det beror dven pa genetiska faktorer, ovrig
sjuklighet och nutritionsstatus (ibid).

Pi armbiagsbenet (#/na) finns den andra forindringen pé ledytorna
i hoger armbage. I mitten pd ledytan mot 6verarmsbenet (incisura
trochlearis) finns lite extra benpalagringar (osteofyter, se FIGUR 7).
Den nyss nimnda skadan pd dverarmsbenet ledar inte direkt mot
armbagsbenet men det dr inte omdjligt att den lossnade ben-
biten frdn dverarmen ir just det man ser pa armbégsbenets ledyta.
Det kan ocksd vara sa att osteofyterna pa armbagsbenet och att
osteochondritis dissecans pa Gverarmen inte har uppkommit ome-
delbart fore déden vilket tyder pd en begynnande artrosutveckling
(Kristoffer Domanski mejl 2009-05-20). Forindringarna i hoger
armbage bor ha varit kiinnbar nir individen anvinde armen. Det
ar heller inte omgjligt att individen har varit 6m i armbagen dven
da armen har varit i viloldge (ibid).
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Figur 5. I ledytan pd den andra lindkotan kan fordjup-
ningar, sa kallade Schmorls noder, ses. De har orsakats
av att brosket har tryckts in i kotan. Foto: Anna Kloo
Andersson.

Figur 6. I den hogra armbégen kan man pd 6verarmen
se férindringar (osteochondritis dissecans) som kan ha
orsakats av ett trauma av nigot slag. Foto: Anna Kloo

Andersson.

Figur 7. I hoger armbége kan man iven se férindringar
pd armbégsbenet som troligen ir en f6ljd av skadan pa
dverarmen. Foto: Anna Kloo Andersson.



14 + ARKEOLOGISK RAPPORT 2009:56

Figur 8. Liten fordjupning i ledytan pé bitbenet i héger
handled. Foto: Anna Kloo Andersson.

Ficur 9. Férdjupning i den distala ledytan pa hoger
skenben. Foto: Anna Kloo Andersson.

Figur 10. Senfistet pa hoger lirbenshuvud med fortun-
ning av ledytan och extra benpéavixter. Foto: Anna Kloo
Andersson.

P batbenet (scaphoideum) i hoger handled finns en liten fordjup-
ning i ledytan mot stralbenet (se Ficur 8). En liknande fordjupning
finns dven péd den distala ledytan pd héger skenben (se FiGur g).
Det har inte varit mojligt att avgéra vad som har orsakat dessa for-
djupningar men det kan inte uteslutas att de har uppkommit som
en naturlig variation som ibland kan observeras i skelett.

P4 hoger lirbenshuvud (caput femori) finns en del forindringar.
Dels kan de ses vid sjilva senfistet pa ledhuvudet (se Ficur 10) men
dven mot kanten pa ledhuvudet (se Figur 11). Vid senfistet verkar
en del av benet vara nigot fértunnat och det har uppkommit hal
i ytan medan det pa andra delar snarast verkar finnas benpavixter.
Denna extra palagring av ben ser dock inte ut som de osteofyter
som bildas pi grund av 6kande dlder. Vid ledhuvudets kant verkar
benet vara nigot intrycke vilket dock skulle kunna ha uppkom-
mit post mortem. Diremot verkar det finnas, precis ovanfér denna
intryckta skada upp mot senfistet, en liten yta som 4r ndgot blank-
sliten, sa kallad eburnation. Den ir inte sirskilt stor och heller inte
helt blanksliten men det ér tydligt att denna yta har blivit paverkad pa
ett sitt som resten av ledhuvudet inte har blivit. Det dr dven tydligt att
denna forindring inte har uppkommit efter déden utan medan per-
sonen levde. Eftersom storre delen av bickenet saknas just dir hoger
larben ledar (acetabulum) ir det inte majligt att se om dven denna del
av hoften var paverkad av forindringarna men sa bor ha varit fallet.

Anledningen till forindringarna i héften beror troligen inte pa
nigot trauma utan kan vara begynnande artros med cystbildning
i den del av spongiosan som ir synlig. Det skulle kunna bero pd
en medfodd defekt (kongenital hoftledsdysplasi) eller pa arftliga
faktorer (Kristoffer Domanski, mejl 2009-05-20).

Andra forindringar pa skelerter

P4 sex av kotorna kunde forindringar pé sjilva kotkroppen noteras.
De kotor det giller 4r den fjirde samt sjunde till elfte brostkotan.
Forindringen kan ndrmast beskrivas som fordjupningar (se FiGur 12)
pa kotkroppens anterior sida, det vill siga den sida som vetter indt
kroppen. Det har inte gatt att avgéra vad som har orsakat forind-
ringarna men det 4r inte omajligt att individen har kint av dem
och det kan ha varit smirtsamt.

P4 det vinstra armbégsbenet (#/na) kan extra benpalagringar
ses pd den nedre delen av diafysen (se Ficur 13). Dessa ben-
palagringar visar att en inflammation har drabbat benhinnan
(periostitis) eller sjilva benet och benmirgen (oszeomyelitis). Det kan
dock vara svért att skilja mellan dessa tva tillstind utan att rontga
benet. Inflammationen kan uppstd bade av ett infekterat sir eller
via blodet. I cirka 90 % av fallen orsakar stafylokocker (Staphylo-
coccus aureus) inflammationen. Andra bakterier som kan orsaka
inflammation ir streptokocker, pneumokocker, salmonella och
kolonbakterier (Aufderheide & Rodriguez-Martin 2008:172 och



Steinbock 1976:60f). Oavsett vad som har orsakat inflammationen
i benet kan det sprida sig till andra delar av kroppen.

Aven pa den 6vre delen (proximalt och plantart) av det vinstra
skenbenet (#bia) kan man se extra benpalagringar och dir ir det
troligen frigan om periostitis, det vill siga benhinneinflammation.
Benpalagringarna ir lost fistade vid ytan vilket tyder pé att inflam-
mationen ir aktiv.

Tuberkulos

I skelettet finns flera férindringar i lederna som tyder pi begyn-
nande artros. Det dr dock manga forindringar for att vara en sd
ung individ (se dldersbedomningen nedan). Det skulle kunna tyda
pa att individen, pa grund av irftliga faktorer, har en 6kad tendens
till artros. Det 4r heller inte omaijligt att de fordndringar som kan
ses i ryggen, armarna och benen beror pé att individen kan ha haft
tuberkulos (TBC).

Tuberkulos, eller TBC, orsakas av Mycobacterium tuberculosis
eller M. bovis och finns hos minniskan respektive nétboskap
(Arcini 1999:114 och Steinbock 1976:170). Mycobacterium
tuberculosis sprids genom att man andas in bakterien som smittade
personer har hostat ut. Mycobacterium bovis sprids till manniskor
genom att man dricker opastoriserad mjolk. Den primira infek-
tionen kan sitta sig exempelvis i lungorna och sprider sig dirifran
vidare i kroppen via blodomloppet. Den bovina formen av TBC
anses orsaka forindringar i skelettet i storre utstrickning dn mzyco-
bacterium tuberculosis (ibid). Det gir dock inte att skilja dessa ét i
arkeologiskt material.

Hos 5-7% av de individer som fir TBC kan man pévisa férind-
ringar i skelettet och da frimst i ryggraden, héften och knina. Dessa
dr vanligast fsrekommande i de nedre brostkotorna och de Gvre lind-
kotorna och oftast ir 2—4 kotor involverade (Steinbock 1976:17511).
For att TBC sikert ska kunna identifieras i arkeologiskt material ska
Potts puckel, som uppkommer genom att kotor faller sénder, kunna
ses i ryggraden (Arcini 1999:115 och Steinbock 1976:17911).

TBC-bakterierna foljer som tidigare nimnts blodomloppet och
orsakar inflammation i benet (oftast i spongiosan i metafyserna
eller epifyserna) eller i synovialmembranet i lederna (Steinbock
1976:182). Hos 30% av fallen med TBC kan periostitis noteras lik-
som i detta fallet. Det dr dirfor inte oméjligt att de fordndringar som
finns i skelettet beror pa att individen hade TBC dven om en siker
diagnos inte kan stillas pa grund av avsaknaden av Potts puckel.

Konsbedomning

P skelettet kunde sammanlagt 21 drag studeras for konsbedomning,
Av de itta dragen som studerades pa bickenet var alla manliga. Pa
kraniet var fyra av tio drag utpriglat manliga, tre var neutrala till
manliga, tvd var neutrala till kvinnliga och ett var utpriglat kvinnligt.
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Figur 11. Sidan av héger lirbenshuvud som delvis ér in-
tryckt och delvis blankpolerat (eburnation). Foto: Anna
Kloo Andersson.

Figur 12. Sjunde till nionde bréstkotan med forindringar
i sjilva kotkroppen. Foto: Anna Kloo Andersson.

Figur 13. Spér av inflammation i benhinnan eller benet i
det vinstra armbagsbenet. Foto: Anna Kloo Andersson.
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De tre ledhuvuden fran 6verarmarna och lirbenet som kunde
mitas var alla manliga. Som tidigare nimnts 4r bickenet den del
av skelettet som 4r bést att anvinda f6r konsbedémning och i detta
fall 4r alla de studerade dragen pa bickenet manliga vilket tydligt
indikerar att skelettet &r en man. Ndr man gér en kénsbedomning
méste man dock ta hdnsyn till alla studerade drag. I detta fall tyder
dven majoriteten av dragen frin kraniet och ledhuvudena pi att
det 4r en man. Det finns nagra drag fran kraniet som 4r mer eller
mindre kvinnliga, men den sammanlagda bedémningen av detta
skelett blir att det 4r en man.

Aldersbedimning

Ledidndarna (epifyserna) i armar, hinder, ben och fotter samt pé
skulderbladet (scapula) har alla vuxit fast vid sjilva benkroppen
(diafysen) vilket sker vid olika tidpunkter vid 16-25 &rs alder hos
min beroende pé vilket ben och vilken beninde det giller. Epify-
serna i ryggraden har ocksd vuxit fast men man kan se en tydlig
kant mellan epifyserna och kotkroppen vilket tyder pa att det har
skett inte allefor lang tid innan individen dog. Dessa epifyser vixer
fast vid ungefir 25 ars dlder. I brostbenet (sternum) har de olika
delarna inte vuxit samman vilket de gor ganska tidigt i vuxen élder.
I bickenet har kanten pa tarmbenet (crista iliaca) delvis vuxit fast
vilket det gor vid 21-24 érs élder. Pa nyckelbenen (clavicula) har
den laterala inden inte vuxit fast. PA den mediala sidan dr den delvis
fastvuxen pa den hégra sidan medan den inte har borjat vixa fast
pa den vinstra sidan. I nyckelbenen borjar epifyserna vixa samman
vid 22-24 4rs dlder och ir helt fastvuxna vid 27 rs alder. Utifran

Léngd (cm) :erﬁknla"d . vilka epifyser som ir fastvuxna eller ¢j i skelettet 4r beddmningen
roppsian . .« . . o .
(cm')’p - att individen var omkring 22-25 &r nir han dog.
Humerus 1, sin 35,0 180,7 Enligt de schema for tandslitage som Brothwell (1981) och Miles
Radius 1.sin 25,5 1711 (1963 i Hillson 1996) har stillt upp skulle individen vara 17-25 &r
Radius 1,dx 258 1722 respektive i den senare delen av dldern 18-24 ér. I kraniet har inga
Radius 1b, sin 253 1726 av suturerna slutits vilket i vissa mindre delar piborjas redan vid
Radius 1b,dx 255 1736 olrlnkrmg 20bars alc(iier. Oftail skecr1 (iet 1Ete forran vid 39 ars alder
r senare beroen i vilken rani ren sitter.
Ulna 1.sin 280 1759 eller senare beroende pa i vilken del av kra et suturen sitte
Uina1.d 288 . Utifran epifysernas ssammanvixning, tandslitaget och suturernas
na 1,dx : : o o .
sammanvixning i kraniet blir den sammanlagda bedémningen att
Femur 1,dx 46,0 170,5 . .
mannen var 22-25 dr gammal nir han dog.
Femur 2, dx 46,2 171,6
Tibia 1,sin 39,0 1757 . .
Berikning av kroppslingden
Tibia 1, dx 38,5 174,0 .. .. T . . o o o
For att berdkna individens kroppslingd togs olika matt pd de linga
Tibia 1b, sin 38,6 171,2 .. o .. .. .
rorbenen (se TaBELL 1). Tva av benen, hoger dverarm och vinster
Tibia 16, dx 386 171.2 larben, kunde dock inte mitas eftersom delar av benen saknades.
Medellangd 1738 Kroppslingden har beriknats frin Sjovolds (1990) formler och

ligger mellan 170,5-180,7 cm men de flesta ligger mellan 170-175

TaBELL 1. Berikning av kroppslingden utifrin de olika
mitten pd de langa rérbenen. Kroppslingden ir beriknad
fran Sjovolds (1990) formler. cm, det vill sdga ndstan 174 cm.

cm. Om man beriknar medellingden av alla métten blir den 173,8



Dédsorsak

De skador pé skelettet som har kunnat observeras har inte direke
orsakat mannens déd utan han har haft dem ett tag innan han dog,.
Det ir inte omdjligt att skadorna i ryggraden, armarna, héger hoft
och vinster ben har uppkommit pd grund av att mannen hade
tuberkulos (TBC). Fér att sikert identifiera TBC i arkeologiskt
material krivs dock att sa kallad Potts puckel kan ses i ryggraden
vilket det inte gor i detta fallet.

P4 de skelettdelar som finns bevarade av mannen ir det siledes
inte mojligt att se ndgra tecken pa att han har avrittats, mérdats
eller skadats pd ndgot sitt som kan ha orsakat hans dod. Darmed inte
sagt att han maste ha dott en naturlig déd. Till exempel si saknas
tungbenet (hyoid) vilket skulle kunna bira spar efter hingning. Han
skulle dven kunnat ha haft kroppsskador eller sjukdomar som har
varit dodliga utan att dessa har satt nagra synliga spér i skelettet.

Losfynd fran manniska

Kranier

I de 16sa schaktmassorna hittades ett helt kranium med en under-
kike samt dven tva hjissben (parietale) fran ytterligare tva individer.
Hjissbenen har tjock diploé och synostosen mellan den vinstra och
hégra sidan av hjissbenet ar fardig i tabula externa men suturen ir
fortfarande nagot synlig vilket tyder pa att individen ir dldre 4n
40-50 ar.

P4 det hela kraniet som hittades 16st i schaktmassorna har nagra
konsskiljande drag kunnat studeras. Omradet ver nisroten (gla-
bella) saknas till storre delen men ir eventuellt nigot uppdriven
och dirmed manlig. Lutningen pa pannbenet tyder pa att det ar
en man liksom 6gonhélans ovre kant (margo supraorbiralis) som
dr ganska mjuk och rundad samt vértutskottet pa tinningbenen
som dr kraftiga. Hakan 4r nagot kraftig och utskottet pa insidan av
hakan (spina mentalis) ar nagot uppdriven vilket ocksd det tyder pa
att kraniet kommer frin en man.

I det hela kraniet pagar synostosen mellan pannbenet (fronzale)
och hjissbenen (parierale) i det mellersta skiktet (diploé). Denna
sutur vixer samman fran cirka 30 ars alder och uppat. Mellan de
tva hjissbenen har synostosen pabarjats dven i det yttersta skikeet
(tabula externa). Suturen mellan hjissbenen borjar vixa samman
vid omkring 20 érs dlder och ir firdig vid omkring 50 ars alder.
I suturen mellan hjissbenen och nackbenet (occipitale) pagar synos-
tosen i diploé. Sammanvixningen i denna sutur piborjas inte forrin
efter 50 rs dlder. Mellan hjissbenen och tinningbenen (zemporale)
har synostosen inte pdbdrjats men den vixer inte samman forrin
vid omkring 80 édrs dlder om den vixer ihop &ver huvud taget.
Detta tyder pa att kraniet kommer fran en vuxen individ som ir
dldre 4n 40-50 ar.
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I det hogra hjissbenet finns ett litet nutritionshal. Hos en del
individer kan nutritionshal observeras pa bigge hjissbenen, ibland
finns det bara pé ena sidan (som i detta fall) och ibland saknas det
helt. Det dr dock frigan om en naturlig variation som finns i skelet-
tet. I suturen mellan hjissbenen och nackbenet (sutura lambdoidea),
finns tre extra suturalben. Mellan vinster hjissben och tinningben
finns ytterligare ett suturalben. Suturalben ir, liksom nutritionshal
i hjissbenen, frigan om en naturlig variation som finns i skelet-
tet. Forekomsten eller franvaron av suturalben eller nutritionshal i
hjissbenen 4r nagot som individen inte har kint till eller paverkats
av pd nagot sitt.

I underkiken saknas de tva frimsta framtinderna (incisiv 1) pd
bide hdger och vinster sida, vinster hérntand (canin) samt premolar 2
och molar I pavinster sida. I dverkiken saknas den forsta framtanden
pa hoger sida (incisiv 1), premolar 2 pa hoger sida samt alla de per-
manenta kindtinderna (molar 1-3) pa vinster sida. Alla dessa sak-
nade tinder har dock tappats post mortem, det vill siga efter doden.
P34 tre av tinderna finns kariesangrepp. Det ir pd tuggytan (occlu-
salt) pa molar 2 och 3 pa vinster sida i underkiken samt pé insidan
(palatalt) pa molar I pa hoger sida i overkiken. Lite tandsten kunde
observeras pd tre av kindtinderna men det finns mer tandsten pd
framtidnderna och hérntinderna i bade Gver- och underkiken. Tén-
derna ir inte sirskilt slitna och enligt Brothwells (1981) schema
skulle individen ha varit 17-25 ar gammal. Enligt Miles (1963 i
Hillson 1996) ir individen omkring 18-24 ar gammal.

Suturerna i det hela kraniet tyder pi att mannen var ildre 4n
40-50 ar nir han dog medan slitaget pa tinderna istillet anty-
der att han var 17-25 ar (enligt Brothwell) eller 18-24 ar (enligt
Miles). Som tidigare nimnts paverkas dock tandslitaget en del av
individuella skillnader och ir beroende av individens gener, sociala
status och sysselsittning. Nagot som ocksd paverkar hur mycket
tinderna slits 4r under vilken tidsperiod individen har levt. Den
sammanlagda beddmningen av aldern pa det hela kraniet blir dirfor
att det 4r en vuxen person som troligen har varit dldre dn 40-50 ar
gammal nir han dog.

Postkraniala ben

I de omrorda massorna i schaktet hittades f6ljande postkraniala
ben frin minniska:

2 atlasfragment, 1 ischium (sin, del av acetabulum, fastvuxen, ildre
dn 15-18 dr), 2 femur (dx, epifyser fastvuxna, dldre an 15-21 ar),
1 femur (sin, dist inde, epifys fastvuxen, dldre 4n 15-20 ar), 1 tibia
(tva fragment som passar ihop, dx, bigge epifyser fastvuxna, dldre
dn 15-20 ar, Tibia 1=38,6 cm kroppslingd enl Sjovold 174,3 cm
+ 4 cm, Tibia 1b=39,0 cm kroppslingd enl Sjevold 172,6 cm + 4,5
cm), 2 tibia (sin, prox dnde, epifyser fastvuxna, dldre an 15-19 ar),
2 tibia (sin och dx, dist inde), 1 #bia (dx, dist inde, epifys fastvuxen,



dldre 4n 15-19 ar), 1 fibula (dx, diafys), 1 fibula (sin, dist inde),
1 fibula (sin, dist inde, epifys fastvuxen, dldre dn 15-19 ar), 1 talus
(dx), 3 metatarsale 1 (1 sin och 2 dx, epifyser fastvuxna, dldre in
1620 ar), 1 metatarsale 2 (sin, epifys fastvuxen, dldre an 15-20 ar),
1 metatarsale 5 (dx, epifys fastvuxen, dldre dn 15-20 ar).

De postkraniala benen hirrér frin dtminstone tre individer
eftersom det finns tre stycken skenben frin hoger sida. Det dr dock
inte omdjligt att benen hirror fran ytterligare nagon individ. Alla
ben som har hittats i de omrorda massorna kommer frin vuxna
individer som ir dldre 4n cirka 20 4r men hur mycket dldre har
inte varit mojligt att avgora. Atminstone en av individerna har varit
172-174 cm lang utifrin lingden pa ett skenben.

L6ésfynd fran djur

I schaktmassorna hittades dven ben frin nétkreatur (Bos taurus) och
far (Ovis aries) eller get (Capra hircus) samt nagra djurben som inte
var mojliga att artbestimma. Det finns inga spér efter slake eller
styckning pa dessa ben.

Notlereatur (Bos taurus)

I schaktet hittades nagra ben frin nétkreatur. Dessa ir ett frag-
ment av ett skulderblad (scapula) fran hégersidan, en revbensdiafys
(costae), en kniskal (patella) fran vinster sida samt en phalanx 1.

Firlget (Ovis aries/Capra hircus)
Ett hilben (calcaneus) frin vinster sida hos ett fir eller en get hit-
tades i schaktet.

Obestimda djur

I schaktet hittades ett fragment fran ett skulderblad (scapula) samt
metafysen av ett Sverarmsben (humerus) dir epifysen inte ir fast-
vuxen. Det har dock inte varit mojligt att bestimma vilket eller
vilka djur dessa fragment kommer frin, men de hérrér inte frin
minniska.

Obestamda 16sfynd

I schaktet hittades tvé diafyser av revben (costae), samt dven en-
staka kranie- och kotfragment som inte har varit méjliga att art-
bestimma.

ARKEOLOGISK RAPPORT 2009:56

19



20

* ARKEOLOGISK RAPPORT 2009:56

Sammanfattning av skeletten fran Kalmar slott

Vid schaktarbete pa yttre borggarden pa Kalmar slott, som 6verva-
kades av Kalmar lins museum, framkom ett helt minniskoskelett
in situ samt nagra losa skelettdelar frin bide minniska och djur.

Det hela minniskoskelettet kom frén en 174 ¢cm lang man som
var 22-25 ars gammal nir han dog. Det har inte varit majligt att
enbart utifrin skelettet avgora om han har détt en naturlig dod
eller om han har mérdats, avrittats eller dott pa grund av andra
kroppsskador eller sjukdomar.

Mannen har tre mindre hal i tinderna samt en del tandsten.
Noterbart var ocksd att horntinderna i underkiken sitter nigot
snett i forhallande till den 6vriga tandraden. I bigge 6gonhalorna
finns haligheter, sa kallad cribra orbitalia, som orsakas av blodbrist.
I ledytorna pa ryggkotorna har s kallad Schmorls noder observerats.
Det dr kompressionsskador som uppkommer nir det mellanlig-
gande brosket trycks in i sjilva kotan. I den hogra armbdgen kan
s kallad osteochondritis dissecans ses i Sverarmen vilket orsakas av
att blodforsérjningen har upphért till just det drabbade omridet.
Det ir inte omdjligt att denna skada dven har paverkat ledytan pd
armbagsbenet dir extra benpélagringar finns. Alternativt ir det
tecken pi begynnande artros. Den hogra hoften visar ocksd tecken
pa begynnande artros. Vid senfistet pa larbenets ledhuvud kan man
se att benytan har fortunnats men dir finns 4ven extra benpalag-
ringar. Lingre ned mot ledhuvudets kant finns 4ven en mindre yta
som nistan ar helt blanksliten, sé kallad eburnation.

P4 sex av brostkotorna kan man pa sjilva benkroppen se férdjup-
ningar som troligen har uppkommit fére déden. Det har dock inte
varit mojligt att avgora vad som har orsakat dessa forindringar. I tva
av benen (ett batben och ena skenbenet) finns en liten fordjupning i
sjdlva ledytan. Dessa férdjupningar skulle kunna ha uppkommit som
en naturlig variation i skelettet. I tvd av benen, vinster armbagsben
och vinster skenben, har mannen haft inflammation i benhinnan
(periostisis) eller i benet och benmirgen (osteomyelitis).

Det ir inte omdjligt att de flesta eller alla forindringar i skelettet
kan har orsakats av att mannen har haft tuberkulos (TBC). Det ir
dock inte mojlige att sikert identifiera sjukdomen eftersom Potts
puckel inte har kunnat observeras i ryggraden.

I de omrérda massorna hittades mianniskoben fran tvi kranier och
de nedre extremiteterna frin dtminstone tre individer men de kan dven
hirrora fran fler personer. Benen kommer alla fran vuxna individer
som var ildre 4n cirka 20 ar nir de dog och kranierna kommer fran
tvi individer som bigge var dldre in 40—50 4r nir de dog. En av dessa
sistndamnda individer 4r dessutom en man utifrin de konsskiljande
drag pé kraniet som har kunnat studeras. P4 ett av skenbenen har en
individs kroppslingd kunnat berdknas till 172-174 cm.

Enstaka ben fran nétkreatur (Bos taurus) samt far (Ovis aries) eller
get (Capra hircus) hittades i de omrorda massorna. Inga spar efter
slakt eller styckning kunde observeras pa djurbenen.
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Figurférteckning

Figur 1. Skelettet pd yttre borggirden i situ

Figur 2. Nedre delen av skelettet under upptagande
Figur 3. Schematisk skiss av kroppens stillning
Figur 4. Tandstillningen i underkiken

Figur 5. Schmorls noder i andra lindkotan

Figur 6. Osteochondritis dissecans i hoger armbdge
Figur 7. Osteofyter i hdger armbégsben

Figur 8. Fordjupning i ledytan pa hoger bitben
Figur 9. Fordjupning i ledytan pa héger skenben
Figur 10. Senfistet pa hdger larbenshuvud

Figur 11. Forindringar pd hoger lirbenshuvud
Figur 12. Tre brostkotor med forindringar

Figur 13. Inflammation i vinster armbdgsben
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Ordlista

Alveol — tandhala

Atlas — forsta halskotan

Astragalus — sprangben hos djur

Axis — andra halskotan hos manniska

Calcaneus — hilben

Canin — hérntand

Caput — ledhuvud

Carpale — handloven

Clavicula — nyckelben

Condyl — ledknapp

Condylus occipitale — ledytan pé kraniet (occipitale) mot den forsta halskotan
Costae — revben

Coxae — bickenben

Dens axis/epistropheus — tandliknande utskott pa andra halskotan hos minniska/djur
Dx (dexter) — hoger

Diafys — mittdelen av rérbenen

Diploé — spongidst skikt mellan kraniets tvi kompakta skikt (se tabula externa/interna)
Dist el distal — den bendel som ligger lingst frin kroppens mitt
Epifys — dnden pa rorbenen

Epistropheus — andra halskotan hos djur

Femur — larben

Fibula — vadben

Foramen — hal

Frontale — pannben

Glabella — omridet mellan 6gonbrynsbagarna
Humerus — 6verarmsben

Ilium — tarmbenet

Incisiv — framtand

Ischium — sittbenet

Mandibula — underkike

Margo supraorbitalis — 6gonhilans 6vre kant

Maxilla — 6verkike

Metacarpale — mellanhandsben

Metapodie — mellanhands eller mellanfotsben
Metatarsale — mellanfotsben

Molar — permanent kindtand

Occipitale — nackbenet

Parietale — hjissbenet

Pars petrosa — klippdelen av tinningsbenet (temporale)
Patella — kniskal

Phalanx (sing), phalanges (pl) — finger el tiben

BILAGA 1

Premolar — sitter mellan horntinderna (hos en del djur framtinderna) och de permanenta kindtinderna

Prox el proximal — den bendel som dr nirmast kroppens mitt
Pubis — blygdbenet

Radius — strilben

Sacrum — korsben

Scapula — skulderblad

Sesamben — sma extraben i hinder och fétter
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Sin (sinister) — vinster

Sphenoidale — kilben

Spongidst ben — svampigt ben

Sutur — s6m

Synostos — sammanvixning av suturerna i kraniet
Tabula externa — det yttre kompakta skiktet i kraniet
Tabula interna — det intre kompakta skiktet i kraniet
Talus — springben hos minniska

Tarsale — fotroten

Temporale — tinningbenet

Tibia — skenbenet

Ulna — armbagsben

Vertebrae — kota

Vertebrae cervicale — halskota

Vertebrae thoracicae — brostkota

Vertebrae lumbale — lindkota

Vertebrae caudale — svanskota

Zygomaticum — okben
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