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Abstract

The skeletons excavated in the Johannes block, Visterds, represent part of an early medieval Christian
burial ground which was abandoned as part of a new town planning scheme in the 13" century. Due
to neglect, the condition of the material has deteriorated and the contexts of many of the individuals
have been lost since the excavation. 82 contexts of human remains were analysed, including many
disarticulated bones. MINI varies between 1 and 17 per context. Of the single burials, 40% were
female and 21% male. In 40% the sex was not possible to determine. The result suggests that the sex
estimation methods for crania produces a higher rate of women in this population. Sex segregation
was not practised in the burial ground; instead the deceased seem to have been buried with their family
members. Of the age estimated individuals, 18% were subadults. Children below 6 years were buried
in a separate part of the cemetery. Low caries rates indicate a diet with a low intake of carbohydrates,
atypical of an urban population. There is however a higher degree of dental calculus. Among the
pathological changes are four cases of long bone fractures and one of osteomyelitis. A forked rib was
noted in one individual and atlas occipitalization in another. Six individuals exhibited a metopic
suture and four individuals squamo-masoid sutures. The distribution of the skeletons indicates that
there may have been a church immediately north-west of the graves.

Omslagsbild: Skelettgrop, individerna 2-5 och 7-9. Kvarteret Johannes, Viisterds, 1974. Fotograf okind,
Viistmanlands lins museum.
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Inledning

Bakgrund Vdsterds

Visterds dr en av Sveriges dldsta stdder. Pa 1000-talet etablerades under namnet Aros ett
samhalle vid Svartans utlopp i Mélaren, senare kallat Véastra Aros for att skilja det fran
Uppsala (Kumlien 1971:63). Foéregangare till staden kan ségas vara de rika
jarndldersbygderna kring Badelundadsen: Tuna, Anundshdgen och Bjurhovda. Att
centralorten flyttades kan ha haft bdde praktiska och ideologiska skil. Landhgjningen gjorde
att jarnaldersboplatserna nu lag ett bra stycke fran vattenvdgarna i Milaren. Staden fick en
central placering i grainsomradet mellan tre hundaren (Annuswer m.fl. 1990:13ff). Kanske
ville man ocksd distansera sig fran det hedniska forflutna. Senast 1164 blev Vésteras
biskopssite och ett viktigt centrum f6r kyrkan. Dérigenom ckade de administrativa
funktionerna pa platsen, vilket skapade en forutsattning for en storre fast befolkning, en stad
(ibid:26f). 1244 grundlades ett dominikanerkonvent och i dess kyrkogard kom troligen den
storsta delen av stadens befolkning sd smaningom att begravas (Kumlien 1971:141). I 1200-
talets stadsbild ingar dven de dldsta delarna av Vasterds slott (Annuswer m.fl. 1990:35).

Det &r nu hog tid att mer blir kdnt om hur ménniskor levde och dog i den tidiga medeltidens
Visteras. Inga storre humanosteologiska analyser av skelettmaterial fran staden har tidigare
publicerats. Med detta projekt hoppas jag kunna ge en tkad forstaelse for Visterds
tidigmedeltida invanare och deras levnadsvillkor, med utgangspunkt i en osteoarkeologisk
studie av de skelett som hittades i kvarteret Johannes 1974.

Under medeltid fanns i staden tre, idag kédnda, forsamlingskyrkor. Domkyrkan, eller
Varfrukyrkan, uppfordes pa 1200-talet (Kumlien 1971:105). Den é&r beldgen Oster om Svartan
och intill den nord-sydliga genomfartsleden i staden (Ekstrom 1973:122). Vid en ombyggnad
vid mitten av 1800-talet avlagsnades delar av ett dldre kor i grasten, som har tolkats som
rester efter en forsta biskopskyrka fran 1100-talet (ibid:119ff). Dess forsamling tycks ha varit
icke-territoriell (Kumlien 1971:111).

S:t Nicolaus var férsamlingskyrka for staden véster om Svartdn och omndmns forsta gangen
1311 (Kumlien 1971:110f). Nicolaus var handelsménnens och sjéfararnas helgon, vilket var
passande i en handelsstad som Visteras (ibid:112). S:t Nicolaus f6rfoll och revs efter
reformationen, men kyrkogdrden kan ha anvénts in pa 1600-talet (Welinder 1990:14ff).
Resterna av den gotiska tegelkyrkan undersoktes 1938 i kvarteret Livia, mellan Stora gatan
och Skomakargatan. Bl.a. framkom déar drygt 200 gravar, varav nagra 6verlagrades av
kyrkobyggnaden. Aven ett fragment av en runristad gravhall, fran omkring 1100, hittades.
Kyrkan tycks ha haft en dldre foregdngare pa 1100-talet. Alla skeletten utom tva kranier ska
enligt uppgift ha dterbegravts utan att studeras narmare (ibid:18).

S:t Ilian eller S:t Egidius &r kidnd fran 1312 och var férsamlingskyrka for staden dster om &n
samt en landsforsamling (Kumlien 1971:110). Kyrkan forsvann vid gaturegleringen omkring
1640. Dess exakta plats dr inte kdnd men har antagits vara mellan Stora gatan och
Smedjegatan, ungefar dér de korsar Vasagatan (ibid:103f). Placeringen ar kanske inte en
slump, da S:t Ilian bl.a. var smedernas helgon (ibid:112). I ett brev fran Vésteras biskop Israel
Erlandsson 1320 anvands uttrycket in antiquo cimiterio (“pa gamla kyrkogéarden”). Senare
kom en stadsdel, i det omrdde dér S:t Ilian bor ha legat, att kallas Gamla kyrkogdrden. Den
nyare kyrkogédrden antas hir vara Varfrukyrkans (ibid:106ff).

Redan tidigt fanns néra forbindelser mellan staden Vésterds och metallutvinningen i
Bergslagen (Kumlien 1971:138). Med tiden investerade bade kyrkan, kronan, rika storman
och tyska handelsmin i bergsbruket (Annuswer m.fl. 1990:32). Den tyska invandringen av
kopman till svenska stdder inleddes i stor skala pd 1200-talet. Mdnga av dem kom att inneha
viktiga dmbeten, sd dven i Vasterds (ibid:55). Stadens blomstringstid inf61l under 1500- och
1600-talen, da utskeppningen och handeln med silver, koppar och jarn frén Bergslagen och
Dalarna var som storst (Kumlien 1971:458ff).



Kvarteret Johannes &r ett L-format kvarter centralt beldget i Vésterds, ndra Svarténs Gstra
strand och intill den delen av Stortorget som kallas Bondtorget (se figur 1). 1971-1972 skedde
utgravningar har till f6ljd av att det s.k. Casinohuset brunnit 1970. Det mesta gravdes dock
med maskin och dokumentationen &r mycket knapphéndig. Man fann bl.a. omfattande

kulturlager, byggnadslamningar frén
medeltid och nyare tid, en skatt om
drygt 16 000 mynt deponerade
omkring 1520, samt ca 35
tidigmedeltida kristna gravar. Denna
kyrkogard &r helt okédnd i det
skriftliga killmaterialet (Lihammer
2008:108f). Den dr centralt beldgen
invid stadens Ost-vastliga
genomfartsled (Ekstrom 1973:122).
1974 fortsatte utgrdvningarna i en
annan del av kvarteret, dir ett hus
fran 1800-talet rivits, med syftet att
hitta begravningsplatsens
utstrackning och tillhrande kyrka.
Denna gang framkom pa ca 300 m* 91
kristna begravningar, men inga spér
av nagon kyrka. Fragmentariska rester
av kistor och svepningar hittades hos
ndgra individer. Uppgifter om
stratigrafiska forhallanden mellan
gravarna saknas. Gravarna overlagras
av trahusbebyggelse fran 1200-talet
och senare. I kvarteret fanns dven
stenbyggnader med murade killare
(Almqvist 1975:1ff). Tre skelett fran
1971-72 och tv4 fran 1974 &rs gravning
har “C-daterats (5t-3788, Ua-784, Ua-
785, St-4964, S5t-4969). Resultaten visar
pa att kyrkogarden togs i bruk i slutet
av 1000-talet och anviandes under hela
1100-talet och en bit in pa 1200-talet
(Welinder 1990:130ff).

Figur 1. Tomtkarta over Visterds frin 1688, beskuren. Kvarteret Johannes dr markerat med svart. De
ungefirliga utbredningarna for 1971-72 och 1974 drs utgrivningar ir markerade med bldtt resp. rott.
Lantmiiteriets arkiv. Andringar av forfattaren.

Arbetet har finansierats med bidrag fran Berit Wallenbergs Stiftelse. Forfattaren vill &ven
tacka fil. dr. Anna Kjellstrom och professor Don Ortner for vardefulla synpunkter pd ndgra
av de patologiska férdndringarna, antikvarie Leena Drenzel, Statens historiska museum, och
arkivarie Barbro Johansson, Vastmanlands lans museum, for hjdlp med att f4 tillgéng till
materialet, samt fil. dr. Fredrik Svanberg, Statens historiska museum, for hjalp med
publiceringen.

Syfte och fragestdllningar

Projektet syftar till en 6kad forstaelse for Viasteras tidigmedeltida invénare och deras

levnadsvillkor. Foljande fragestdllningar ska besvaras:

Vilken alders- och kénsférdelning finns i populationen?
Vilken hilso- och tandstatus har populationen?
Finns det ndgra icke-metriska sidrdrag eller andra egenskaper hos skeletten som kan

uttrycka slaktskap dem emellan?

Kan ndgra av benen som saknar individnummer hédnforas till enskilda skelett?



Material

Kéllmaterialet utgors av de skelett som framkom vid utgravningen i kvarteret Johannes 1 i
Visterds 1974 (RAA dnr 1456/76). Det tillvaratagna materialet har &nnu inte fyndfordelats
och skeletten har legat orérda sedan 1970-talet. Bland materialet finns 47 numrerade
individer, ett antal kontexter med I6sfunna skelettdelar av ett flertal individer vardera, samt
stora mangder skelettmaterial utan narmare uppgifter om kontext. Benen rengjordes aldrig
efter utgravningen 1974, vilket har medfort att de har spruckit och skadats nér leran torkat.
Materialet férvaras hos Statens historiska museum och har under 2006-2009 uppordnats och
registrerats inom ramen for Accessprojektet. Dessutom finns ett kranium hos Vastmanlands
lans museum. Den osteologiska analysen har skett pa Statens historiska museum.

Metod

Tvattning

Inf6r den osteologiska analysen tvittades benen i ljummet vatten och borstades med
tandborste for att friligga dem fran den tunga lera dér de hittades, dd detta aldrig skedde i
samband med utgravningen.

Identifiering

Bestdmning av benslag, del av ben samt vid pariga ben bestimning av sida till hoger (dexter)
eller vénster (sinister) har gjorts i den man det har varit mgjligt. Identifieringen har skett med
hjélp av de osteologiska referenssamlingarna pa Statens historiska museum. Ingen
identifiering av djurben har gjorts inom detta projekt.

Minsta individantal

For varje kontext har minsta individantal (mind) berdknats. I enkelgravar forutsitts
Overtaliga ben eller ben av en annan alder eller storlek tillhéra en annan individ &n den som
graven ar avsedd for. Sddana disartikulerade ben tillhor vanligen intilliggande eller stérda
gravar.

Konsbeddmning

Kon har bedomts for varje individ i vuxen alder. Ett fragetecken innebér att bedomningen till
man eller kvinna &r osdker p.g.a. for {4, for osdkra eller motsédgelsefulla konskaraktdrer. Da
inga eller for f& konskriterier varit bevarade har ingen bedomning (-) gjorts. Hit raknas dven
barn 6ver fem ar som ej har utvecklat sekundéra konskaraktérer. For varje individ har de
bevarade konskaraktdrerna beddmts var for sig, varefter en konsbedémning av individen har
gjorts.

Hoftben

Hoftbenet (0s coxae) dr det ben i kroppen dér de tydligaste konsskillnaderna finns. Detta
beror pa anpassningar for graviditet och barnafédande hos kvinnor (Sjevold 1988:446). Tre
konskaraktdrer pa blygdbenet (os pubis); ventral arc, subpubic concavity och ischiopubic ramus
ridge, graderas pd en tregradig skala dér 1=kvinnlig, 2=tvetydig och 3=manlig (Buikstra &
Ubelaker 1994:16ff). Incisura ischiadica major bedoms pa en skala mellan 1 och 5, dar 1 &r
tydligt kvinnligt och 5 tydligt manligt (ibid:18).

Sulcus preauricularis graderas mellan 0 (avsaknad av fara) och 4, dér 1-4 motsvarar olika
utseenden pa faran. Avsaknad av fdra dr dock inte nédvandigtvis ett manligt drag, likaledes
kan mén ha en fara (Buikstra & Ubelaker 1994:18f). En markerad fdra tros vara ett spar efter
forlossningstrauma (Sjovold 1988:447). Arc composé &r en tankt bage fran incisura ischiadica
major till facies auricularis som hos mén vanligen dr enkel och hos kvinnor dubbel (ibid:455).

Kranium
Nist efter hoftbenet uppvisar kraniet de bésta konsskiljande dragen. Mén har i allménhet
storre och kraftigare kranier med kraftigare muskelfisten dn kvinnor (Sjevold 1988:449). For



beddémning av kon med hjélp av kraniala drag anvands f6ljande fem karaktarer: Nackknolen
(protuberantia occipitalis externa), tinningbenets vartutskott (processus mastoideus), 6gonhalans
ovre kant (margo supraorbitalis), hakans form (trigonum mandibulae), samt omradet mellan
o0gonbrynsbagarna (glabella). De bedoms pa en femgradig skala ddr 1 representerar en gracil,
kvinnlig form och 5 en robust manlig (Buikstra & Ubelaker 1994:19ff). Utseendet pa
underkéikens vinkel (angulus mandibulae) har ocksa bedémts (Sjevold 1988:458).

Overarmsben och larben

Overarmsben (humerus) och larben (femur) anvénds till kénsbedémningar genom métningar
av ledhuvudets (caput) diameter samt benets storsta bredd vid armbagsleden respektive
knéleden (epicondylus). Konsbedomningen gors med hjalp av de tabeller som utarbetats av
Krogman (1962) och Sjevold (baserad pa matt fran Gejvall 1960) (se tabell 1). Métningarna
har gjorts med ett digitalt skjutmatt (for diametermatt) och osteologiskt matbord (f6r
epikondylbredd), bdda med en millimeters noggrannhet.

Tabell 1. Mitt i mm for konsbedomning pd ldrben och bverarmsben.

Matt Kvinna Kvinna? ? Man? Man

Vertikal diameter caput femoris <41,5 41,5-43,5 43,5-44,5 44,5-45,5 >455

Bredd epicondylus femoris <72 72-74 74-76 76-78 >78

Vertikal diameter caput humeri <43 >48

Transversell diameter caput humeri <39 39-41 41-43 43-44 >44

Bredd epicondylus humeri <57 58-60 61-62 63-65 >66
Aldersbedémning

Vid bedémning av dodsalder anger den bedémda dldern en biologisk dlder som inte
nodvandigtvis 4r den samma som individens kronologiska dlder. Hos t.ex. ett barn som har
lidit av ndringsbrist kan skelettadldern p.g.a. férsenad utveckling vara lagre dn den
kronologiska dldern, medan en vuxen person som har utsatt kroppen for tung belastning kan
fa en hogre skelettdlder (Johnston & Zimmer 1989:12).

Sju 6verlappande grupper for dldersindelning har anvints (Sjevold 1978) (se tabell 2).
Beteckningen adult anvands for individer som &r 20 dr eller dldre, men dér ingen ndrmare
aldersbedémning kan goras.

Tabell 2. Indelning i dldersgrupper.
Aldersgrupp  Alder

Infant 0-1 ar
Infans I 0-7 ar
Infans 11 5-14 ar
Juvenilis 10-24 ar
Adultus 18-44 ar
Maturus 35-64 ar
Senilis 50-79 ar
Hoftben

Blygdbensfogens (symphysis pubica) utseende férandras under livet, vilket gér den lamplig
for aldersbedomning. Har anvands Suchey-Brooks konsspecifika kriterier f6r bedomning av
detta omrédde. Dér har forandringarna indelats i sex 6verlappande éldersfaser (se tabell 3).

Tabell 3. Aldersbedomning efter blygdbensfogens utseende (Buikstra & Ubelaker 1994:23f).
Fas Kvinnor Min

I 15-24 ar  15-23 ar

I 19-40 &r  19-34 ar

oI 21-53ar 21-46 ar

IV 26-70ar 23-57 ar

V. 25-83ar 27-66 ar

VI 42-87ar 34-86 ar




Aven utseendet pa facies auricularis forandras livet igenom och lampar sig bra for
aldersbedomning hos vuxna. Buikstra & Ubelaker (1994:24ff) delar in utvecklingen av denna
yta i atta faser (se tabell 4).

Tabell 4. Aldersbedomning efter facies auricularis utseende (Buikstra & Ubelaker 1994:24f).
Fas Alder

20-24 ar

25-29 ar

30-34 ar

35-39 ar

40-44 ar

45-49 ar

50-59 ar

60- ar

NN UT R WDN -

Tander

Aldersbedomning av tandslitage gors med hjalp av Brothwell (1981:72). Detta &r dock ett
relativt osdkert dlderskriterium eftersom attrition och abrasion paverkas av diet, yrke och
andra vanor.

Aldersbedémning hos barn

Tandutveckling och tandframbrott ger den béasta adldersbedémningen pé barn. Detta har
gjorts enligt Buikstra & Ubelaker (1994:51). Aldersbedomning kan goras mer exakt pa barn
an pd vuxna, eftersom barnens skelett fortfarande genomgar utveckling och tillvéxt. Langa
rorben (ossa longa) och andra ben har hos barn 16sa leddndar (epifyser) i benets Gvre
(proximala) och nedre (distala) led, som efter avslutad tillvéxt vixer samman (fusionerar) med
skaftet (diafysen). Detta sker i en kdnd ordning (Gray 2001). For dldersbedémning med hjilp
av matt pa ldnga rorben fran barn har Bass (1995), Szilvassy (1988:425) samt Miles & Bulman
(1994, 1995) anvénts.

Kroppslangdsberakning

Samtliga hela langa rérben har mitts for kroppsldngdsberdkning. Méatningarna har skett pa
osteologiskt métbord med 1 mm noggrannhet. Da flera ben fran samma individ kunnat
mitas, har enligt praxis vanster larben valts ut i férsta hand. Berdkningarna har utforts enligt
Trotter & Glesers formler for vita min och vita kvinnor (i Bass 1995) och avser métt i cm (se
tabell 5). Matten har berdknats f6r det kon som individen har bedomts till.

Tabell 5. Formler for kroppslingdsberikning pd ldnga rorben.

Man Kvinnor

2,32 x femur + 65,53 £3,94 2,47 x femur + 54,10 £3,72
2,89 x humerus + 78,10 +4,57 3,36 x humerus + 57,97 +4,45
3,79 x radius + 79,42 +4,66 4,74 x radius + 54,93 +4,24
3,76 x ulna + 75,55 +4,72 4,27 x ulna + 57,76 +4,30
2,42 x tibia + 81,93 +4,00 2,90 x tibia + 61,53 +3,66
2,60 x fibula +75,50 +£3,86 2,93 x fibula + 59,61 +3,57
Tandstatus

Pétraffade tander har registrerats enligt FDI-systemet (Fédération Dentaire Internationelle
1971). Varje tand bendmns dédr med tva siffror, dér forsta siffran anger kdkhalva och andra
siffran tandnummer. 11-18 4r de permanenta tdnderna i hoger 6verkéke (maxilla), 21-28
vanster 6verkidke, 31-38 vanster underkdkshalva (mandibula) och 41-48 hoger
underkikshalva. I varje kdkhalva riknas tinderna frdn munnens mittlinje och bakat (distalt).
Varje kdkhalva har tva framtander (incisiver), en hdrntand (caninus), tva framre kindtander
(premolarer) och tre kindtander (molarer). Mjolktander registreras pd motsvarande sétt, dar 51-
55 betecknar mjolktinderna i héger 6verkike, 61-65 mjolktdnderna i vanster 6verkéke, 71-75
mjolktanderna i vanster underkdkshalva och 81-85 mjolktanderna i hoger underkdkshalva.



For varje skelett redovisas tanduppséttningen i tabellform tillsammans med observationer av
karies, tandsten, periodontal férandring och attritionsgrad. De téander som har lossnat ur
kékbenet efter doden och pétréffats 16sa markeras med understrukna tandnummer. Ovriga
tander sitter kvar pd plats (in situ) i kdkbenets tandhal (alveoler). Tomrum betyder att tanden
saknas helt, vilket innebér att den forlorats efter doden (post mortem) om det inte anges i
texten att den tappats fore doden (ante mortem) eller att information saknas. I de fall dédr bade
mjolktinder och permanenta tinder finns bevarade hos samma individ har tabellen
anpassats for att kunna visa detta.

Attrition

Tandslitage kan delas in i slitage tand mot tand (attrition) och tand mot féremal (abrasion). Da
de kan vara svdra att skilja 4t anvands hir endast begreppet attrition. Graden av attrition
miits enligt Buikstra & Ubelaker (1994:52f). Slitaget pa framtédnder, horntander och
premolarer méts pa en skala mellan 1 och 8. Molarerna delas in i fjirdedelar som var for sig
graderas mellan 0 och 10 och sedan adderas for varje tand. Koden {6r attrition ar alltsd inte
direkt jamforbar mellan molarer och dvriga tander.

Karies

Karies orsakas av bakterier och innebar en demineralisering av tandsubstansen (Ortner
2003:590). Diet ar en viktig faktor for uppkomsten av karies; mycket kolhydrater i maten
Okar risken. Bakterier och socker bildar tillsammans syror som bryter ned tandsubstansen.
Saliv motverkar till viss del detta genom att neutralisera syrorna (Arcini 1999:77). Vid
kariesangrepp noteras vilken yta av tanden som &r angripen; tuggytan (occlusal), ytan mot
lappen pd framtdnder och hérntdnder (labial), kindtindernas yta mot kinden (buccal), ytan
mot tungan (lingual), ytan mot munnens mittlinje (mesial) eller ytan bort fran mittlinjen
(distal). Rotkaries kan forekomma om roten har exponerats p.g.a. periodontal férandring.
Angreppets storlek bestams till minimal, liten, mellanstor eller stor.

Tandsten

Tandsten lossnar ofta fran tinderna efter déden. Ofta efterlimnar den dock en brungul rand
som gor den mojlig att observera. Nar tandsten finns kvar pa tanden har den graderats fran 1
(lindrig) till 3 (kraftig) efter Brothwell (1981:155, 159f). Det noteras &ven pa vilken yta av
tanden tandstenen finns. Occlusal tandsten bildas ndr motsvarande tand i 6ver- eller
underkiken har tappats, s& det inte langre finns nagot att tugga mot. Tandsten p4 rotterna
kan uppkomma nar kdkbenet har bérjat tillbakabildas (resorberas) (Borrman 2003:124), och
bidrar i sin tur till periodontal fordndring genom att irritera tandkottet (Brothwell 1981:159).

Periodontal férindring

Periodontal férandring orsakas vanligen av en inflammation (periodontitis) i kikbenet kring
tandens rot. Detta innebar att kdkbenet tillbakabildas och roten blottas mer och mer. Om
detta far fortgd resulterar det i tandlossning. Periodontal férandring graderas i siffror frdn 0
(obefintlig) till 3 (kraftig) (Brothwell 1981:154f). Om periodontal férandring inte kan
bedomas, p.g.a. att kdkbenet dr skadat, markeras detta med ett streck (-). Férutom
inflammation bidrar ocksa kraftig attrition till att tinderna ror sig upp ur kdkbenet for att
kompensera for den bristande ocklusionen (Borrman 2003:124f).

Emaljhypoplasier

Hypoplasier innebér brister i emaljutvecklingen och syns vanligen som horisontella faror pa
tandkronan. Dessa kan uppsta om individen drabbas av nédringsbrist eller
infektionssjukdomar under barndomen, medan de permanenta tdnderna fortfarande
utvecklas. Mjolktanderna utvecklas redan i fosterstadiet. Eftersom emaljen inte ombildas gar
det att genom maétningar rakna ut ndr storningarna skett (Buikstra & Ubelaker 1994:56).

Ovriga patologiska forandringar i kikarna

Patologiska fordndringar i kdkarna, sdsom abscesser och tandlossning, noteras i texten under
tandstatus. En abscess dr en varansamling i kikbenet som ofta uppstér vid tandrotens spets

nér en infektion har drabbat pulpan (Bonniers lakarbok 2003:260). Detta kan uppsta t.ex. vid



kraftiga kariesangrepp. I skelettmaterial syns den som en jamn halighet i kdkbenet dar den
fungerat som en draneringskanal (Buikstra & Ubelaker 1994:55). Tandlossning ante mortem
kan ske som en f6ljd av periodontal foérandring. Nar kdkbenet bryts ned forlorar tanden sin
forankring i alveolen och faller till slut ut. Detta syns osteologiskt som att alveolen har vuxit
igen (resorberats) eller héller pa att vixa igen. Tandlossning korrelerar vanligen med relativt
hog dlder. Tander kan ocksd ha dragits ut p.g.a. karies (Borrman 2003:125f).

Patologiska forandringar

Beddmning av patologiska férandringar, missbildningar och icke-metriska sérdrag har gjorts
med hjilp av relevant litteratur, framfor allt Aufderheide & Rodriguez-Martin (1998) och
Ortner (2003). I sammanstillningen 6ver forekommande patologiska férandringar och icke-
metriska sdrdrag beskrivs och diskuteras respektive diagnoser och sirdrag.

Osteologisk analys

Individ 2

Ko6n: Man

Dodsélder: ca 50-59 ar

Kroppslangd: 167,84 +4,00 cm

Skelettvikt: 2945 g

Antal fragment: 158

Mind: 3 (ulna dx & mandibula, barn, ca 3 &r)

Ett relativt vdlbevarat skelett av en dldre man. Underkdken finns kvar men det 6vriga kraniet
saknas. Bdde tandlossning och degenerativa forandringar i kotorna tyder pa hog alder. Enligt
forteckningen over individer ldg kroppen i 6st-véstlig riktning med armarna béjda upp mot
brostet. Kroppslangden uppskattades da till ca 1,85 m (Almqvist 1975:33). 1
fotodokumentationen fran utgravningen syns dven kraniet till detta skelett (se
omslagsbilden, den intakta individen till vanster). Enligt uppgifter i Vdastmanlands ldns
museums arkiv visar skador pa kraniet att hger 6ra huggits av. Kraniet har dessvérre inte
aterfunnits under den osteologiska analysen.

Ko6nsbeddomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: Nagot utsviangda. ?
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 3 (sin, dx) ?
Sulcus preauricularis: 0. Man.

Arc composé: Enkel. Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 46 mm (dx). Man.
Epicondylbredd femur: -



Aldersbedémning

Téander: 33-45 ar.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 7 (sin, dx). 50-59 4r.
Epifyssammanvaxning: Total.

Kroppslingd

Ben

Maxldngd Konsbedomning

Kroppsldangd

Humerus sin

Tibia dx

Man
Man

172,31 +4,57 cm
167,84 +4,00 cm

Tandstatus

Attri-
tion

35

Karies

dist

Tand-
sten

Perio-
dontal

Tand

Tand

Perio-
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri-
tion

31

Patologiska forandringar

Endast underkdken samt en 16s molar fran
hoger 6verkike, troligen 26, dr bevarade.
Kronan pé 31, 32, 34 och 35 har skadats post
mortem. Attritionsgraden &r hog och alla
underkikens molarer utom 48 har foérlorats
under livet, d4 alveolerna &r helt resorberade
(se figur 2). Inga abscesser eller
emaljhypoplasier har noterats.

Figur 2. Underkiken med omfattande tandlossning.
Foto: Lisa Hartzell.

‘ Figur 3. Femte lindkotan med spondylolysis, caudal vy.
Foto: Lisa Hartzell.

De patologiska forandringarna dr koncentrerade

till ryggraden. Milda till kraftiga osteofyter och
porositet finns pa kotkropparna pa samtliga
halskotor; pa andra och tredje halskotan finns
dven forandringar pa ledutskotten som gett
upphov till eburnation (se figur 45). Spridda
forandringar i form av milda till medelstora
osteofyter, porositet och eburnation férekommer
dven pd brostkotorna. Sjdtte brostkotan
uppvisar férbenade ligamenta flava. Schmorls
noder finns caudalt (p& undersidan) och/eller

cranialt (pa ovansidan) pa sjdtte samt nionde till
elfte brostkotan och pa forsta landkotan. Andra,
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fjarde och femte landkotan uppvisar milda till medelstora osteofyter pa kotkroppen. Femte
landkotan har spondylolysis, ett tillstand dar den inferiora (nedre) delen av kotbagen &r helt
skild frén resten av kotan (se figur 3).

Individ 3

Ko6n: Man

Dodsalder: ca 35-39 ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 3153 g
Antal fragment: 155
Mind: 2 (os temporale dx)

En vilbevarad individ med ett ndstan intakt kranium. Forutom bdda hilbenen saknas hela
hogra nedre extremiteten och bada fotterna. Kroppen var lagd i 6st-véstlig riktning, med
armarna utmed sidorna (Almqvist 1975:33).

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?

Glabella: 5. Man.

Margo supraorbitalis: 4 (sin), 3 (dx). Man.

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: Kraftiga muskelfdsten, ndgot utsvangda. Man.
Trigonum mandibulae: 3. ?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 3 (dx, sin). ?
Sulcus preauricularis: 0 (sin, dx). Man.
Arc composé: Enkel. Man.

Ventral arc: 3 (sin). Man.

Subpubic concavity: 3 (sin). Man.
Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: Tydlig S-form. Man.

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 52 mm. Man.
Epicondylbredd femur: -

Aldersbedémning

Téander: 25-45 ér.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 4 (sin, dx). 35-39 &r.
Epifyssammanvaxning: Total.

Patologiska
forindringar
Vinster 18rben har en
lakt fraktur pa
diafysen (se figur 4).
Den har ldkt fint men
de tv3 delarna har
lagts omlott sa att
benet har forkortats.

Figur 4. Likt fraktur pd vinster ldrben. Foto: Lisa Hartzell.
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Tandstatus

Attri- 15 21 | 33 6 5 6 6 5 5 6 30 | 21 16
tion
Karies
Tand- 1 1 1 2
sten
Perio- 1 1 1 1 1 2 - - 1 1 - 2 1
dontal
Tand 18 | 17 16 15 | 14 | 13 12 23 ' 24 25 26 27 28
Tand 48 | 47 46 | 45 44 @ 43 42 31 32 33 34 3 36 37 38
Perio- 0 1 - 1 2 2 2 - - 2 2 1 - 1 -
dontal
Tand- 1 1 1 1
sten
Karies
Attri- 17 | 28 | 38 6 5 5 - - 4 4 5 6 38 | 32 28
tion

Kronorna till 31, 42, 44 och 45 4r skadade post mortem. 38 har mycket storre attrition &n ovriga
visdomstadnder; slitaget dr ojamnt och kraftigast buccalt. Inga abscesser eller
emaljhypoplasier har noterats.

Individ 4

Kon: -

Dodsalder: ca 11-12 ar.
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 970 g
Antal fragment: 159
Mind: 1

Ett védlbevarat barnskelett dar armarna saknas. Kroppen lag i 6st-vastlig riktning. Langden
uppskattades i falt till ca 1,50 m (Almqvist 1975:33).

Aldersbedémning

Ténder: ca 11-12 ar.

Epifyssammanvéaxning: Kotbdgarna fusionerade med kotkropparna. >4 ar. Hoftbenets delar
ej fusionerade. <15 &r. Larbenens, skenbenens och vadbenens epifyser ej fusionerade. <15 ar.
Hoger hiélbens epifys ej fusionerad. <15 &r.

Benmatt: Femur sin 297 mm. Ca 12 ar.

Tandstatus

Attri- - 4 10 1 1 1 3 1 - 1 24
tion
Karies
Tand-
sten
Perio- - 0 0 - - - 3 1 - 1 1
dontal
Tand 18 17 16 14 13 12 21 | 22 23 24 65
Tand 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 75 36
Perio- - 0 0 - 0 - 0 - - - - - - 0
dontal
Tand-
sten
Karies
Attri- - 4 14 - 1 1 2 3 3 2 - 1 - 13
tion
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Endast en mjolktand, 65, samt ett
mjolktandsfragment, troligen 75, aterstar.
Dem har man normalt tappat vid denna
alder. 18 och 48 finns bara som anlag inne i
kédkbenet. 13, 33, 45 och 47 héller p4 att
bryta fram. Emaljhypoplasier har noterats
pa 12,13, 14,17, 21, 22, 23, 24, 31, 32, 33, 34,
41, 42, 43, 44 och 47 (se figur 5). Att doma
av hypoplasiernas ldge har barnet drabbats
av underndring eller annan kraftig stress
vid ca 4 ars alder.

Figur 5. Viinster overkike. Notera tydlig
. emaljhypoplasi pd 23 och 24. Foto: Lisa Hartzell.

Icke-metriska sdrdrag
Vid bregma finns ett 15x18 mm stort suturalben. Pannbenet har en metopisk sutur.

Individ 5

Ko6n: Kvinna?
Dodsalder: ca 25-29 ar.
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 3290 g
Antal fragment: 191
Mind: 1

Ett fragmenterat skelett av en ung vuxen, dér hela kroppen &r representerad. Kroppen lag i
Ost-vastlig riktning, med vanster arm bojd uppét och hoger arm liggande vinkelratt
(Almgqvist 1975:33).

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?
Processus mastoideus: 2 (dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 3 (sin, dx). ?
Sulcus preauricularis: -

Arc composé: Dubbel. Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur:

Vertikal diameter caput femoris: 50 mm (dx). Man.
Epicondylbredd fermur: -
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Aldersbedémning

Téander: 17-35 ar.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 2 (sin, dx). 25-29 4r.

Epifyssammanvéxning: Pagdende fusionering av epifysen pa tolfte revbenet samt forsta och
andra segmentet av korsbenet. Ca 25 ar.

Tandstatus

Attri- 24 5 4 5 5 21 | 13
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - - - 1 1 1 1
dontal
Tand 16 15

24 | 25 26 27

Tand 48 47 46 45 44
Perio- 0 0 - - -
dontal

35 | 36 37 38

& e
i
13
N
Q9
(O3]
R
=~

Tand-
sten

Karies

Attri- 9 14 25 4 4 4 4 4 4 4 4 25 | 14 8
tion

Ingen karies, tandsten, abscess eller emaljhypoplasier har noterats.

Patologiska forandringar

Bland kotorna &r framfor allt halskotorna mycket fragmenterade, men de uppvisar inga
synliga patologier. Fjdrde till dttonde samt tionde brostkotan har mild porositet pa
ledutskott. Forbenade ligamenta flava finns pa femte till tolfte brostkotan. Pa forsta, tredje och
femte landkotan finns milda till medelstora osteofyter vid ledutskotten.

Individ 6

Kon: Kvinna?

Dodsalder: Adultus/maturus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 1597 g

Antal fragment: 84

Mind: 1

Ett inkomplett och fragmenterat skelett. Inga patologiska forandringar har noterats. Kroppen
var lagd i 6st-véstlig riktning, med armarna bdjda néstan vinkelratt (Almqvist 1975:33).

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -

Glabella: -

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?

Processus mastoideus: 2 (dx). Kvinna?

Angulus mandibulae: Kraftiga muskelfdsten, ndgot utsvangda. Man.
Trigonum mandibulae: 1. Kvinna.

Aldersbedémning

Téander: 25-45 r.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvaxning: Total.
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Tandstatus

Attri- 6 7 6 6 37 - 13
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 3 - - - - 2 2
dontal

Tand 15 14 24 25 26 27 | 28
Tand 48 47 | 46 45 44 43 42 41 32 | 33 | 34 35 37 | 38

Perio- 1 2 - 3 - - - - - - - 2 2 1
dontal

Tand- 1
sten

Karies

Attri- 20 | 25 | 38 5 6 5 5 6 - 4 6 5 27 | 16
tion

Distalt vid den buccala roten till 46 finns en abscess. Rester efter en abscess finns dven vid
den buccala alveolen for 36. De buccala rotterna till 26 dr blottade utanfor kdkbenet; av
alveolen att doma har detsamma géllt 4ven for 16. Inga emaljhypoplasier har noterats.

Individ 8

Ko6n: Kvinna?
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 551 g
Antal fragment: 19
Mind: 1

Ett ndgot fragmenterat kranium utan underkéke.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 2 (sin). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Individ 9

Kon: -

Dodsélder: Adultus

Kroppslangd.: -

Skelettvikt: 647 g

Antal fragment: 18

Mind: 2 (ofusionerade epifyser av barn)

Ett fragmenterat kranium av en vuxen individ, samt ofusionerade epifyser frén larben och

skenben pé ett barn. De senare hérror troligen fran ndgon nérliggande grav. Markt ”Vésterds
torget, skalle 9”.
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3-4. Man?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedomning

Téander: 25-35 ér.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvéxning: Ofusionerade epifyser av distala hoger larben och proximala héger
skenben. <20 &r.

Tandstatus

Attri- 5 - -
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 1 - 1
dontal

Tand 25 26 | 27

Endast véanster verkéke dr bevarad. De kvarsittande tdnderna r i daligt skick; emaljen pa
25 och 27 spricker vid beréring och 26 &r endast en rotstump. Ingen karies, tandsten,
emaljhypoplasier eller abscesser har noterats.

Individ 10

Ko6n: Kvinna

Dodsalder: Maturus

Kroppslangd: -

Skelettvikt: 1236 g

Antal fragment: 75

Mind: 2 (vertebra & os ischii av foster eller nyf6tt barn)

Inkomplett skelett av en dldre kvinna. Endast kraniet, halskotorna, skuldergordeln, armarna
och hoger hand &r bevarade. I forteckningen 6ver skelett ndimns endast “skalle” (Almqvist
1975:33).

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.

Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (sin). Kvinna?

Processus mastoideus: 3 (sin), 2 (dx). Kvinna?

Angulus mandibulae: Synliga muskelfdsten, ndgot utsvangda. ?
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Aldersbedémning

Tander: 33-45 &r (dx mandibula). Omfattande tandlossning och mycket hog attritionsgrad pa
incisiver, horntander och premolarer indikerar dock en hogre dlder.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvaxning: Total.
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Tandstatus

Attri- 8 8 - 28
tion
Karies
Tand-
sten
Perio- - - - -
dontal
Tand 13 | 12 22 27
Tand 48 47 46 45 4 43 42 37
Perio- 2 2 3 3 3 3

dontal
Tand- 1
sten
Karies | rot rot,
dist
Attri- 17 | 29 @ 32 7 7 6 6 28
tion

Forutom de tdnder som markerats i tabellen
finns en incisiv med mycket hog attrition (8).
13 och 22 &r bara rotstumpar. Alveolerna till
14, 15, 16, 33, 34, 35 och 38 &r helt resorberade
vilket betyder att tinderna tappats under livet
(se figur 6). Tva abscesser har konstaterats; vid
13 har en brutit igenom kékbenet labialt och
vid 44 finns en abscess buccalt (se figur 42).
Inga emaljhypoplasier har noterats.

Figur 6. Underkike med omfattande tandlossning pd
vinster sida. Foto: Lisa Hartzell.

Patologiska forandringar

Vinster underkékes led mot tinningbenet uppvisar ledférdndringar i form av lipping, mild
porositet och eburnation (se figur 6). Inga motsvarande férandringar syns dock pa
tinningbenets ledyta. Hoger nyckelbens ledyta
mot bréstbenet har ocksd mild porositet. I
vénster 6verkékes bihdla (sinus maxillaris) finns
benpélagring som tyder pa en inflammation
dar (se figur 7). Av de sex halskotor som &r
bevarade finns ledférandringar pa de fem
forsta. I leden mellan forsta halskotan (atlas)
och andra halskotans tandutskott (dens axis)
finns osteofyter och eburnation. Milda till
medelstora osteofyter och porositet samt
eburnation finns pd ledutskott pd andra till
fjarde halskotan. Tredje till femte halskotan
uppvisar milda till medelstora osteofyter och
porositet cranialt och caudalt pa kotkroppen.
Figur 7. Viinster overkiksben. Notera benpilagring i
bihdlan. Foto: Lisa Hartzell.
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Individ 11

Ko6n: Man?

Dodsalder: ca 45-49 &r.

Kroppslangd: 174,11 +3,94 cm

Skelettvikt: 4 051 g

Antal fragment: 220

Mind: 3 (tibia, calcaneus dx, talus dx, fibula sin av adult individ, vertebra av spadbarn)

Ett fragmenterat men relativt komplett skelett. Kraniet uppvisar kvinnliga drag, medan
hoftbenet och matt pé larbenen indikerar manligt kon. Kroppen 14g i ost-véstlig riktning,
med armarna lagda nedét och hédnderna korslagda (Almqvist 1975:33). Enligt anteckningar
fran utgravningen uppskattades kroppslangden i filt till ca 175 cm (VLM:s arkiv).

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (sin). Kvinna?
Processus mastoideus: 1 (dx). Kvinna.
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 3 (sin, dx). ?
Sulcus preauricularis: 0 (sin, dx). Man.
Arc composé: Enkel. Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: Tydlig s-form (dx). Man.

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 46 mm (dx). Man.
Epicondylbredd femur: 75 mm (sin, dx). ?

Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: 43 mm (dx). Kvinna?
Transversell diameter caput humeri: 40 mm (dx). Kvinna?
Epicondylbredd humerus: -

Aldersbedémning

Tander: 25-35 ar

Symphysis pubica: Fas 5. 27-60+ &r.
Facies auricularis: Fas 6. 45-49 ar.
Epifyssammanvéxning: Total.

Kroppslingd

Ben Maxléngd Konsbedomning Kroppslangd
Femur dx 468 mm Man 174,11 3,94 cm
Tibia sin 367 mm Man 170,74 +4,00 cm
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Tandstatus

Attri- 15 | 22 29 5 5 4 4 4 4 4 5 29
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 2 2 - 2 2 2 2 2 - 2 2 -
dontal

Tand 18 17 ' 16 15 14 13 12 11 23 24 25 | 26

Tand 48 | 47 46 45 44 | 43 | 42 41 31 32 33 34 | 35 36 37

Perio- 1 2 - 2 2 3 - - - - 3 3 2 - 2
dontal

Tand- 2 2 - 1 2 1 3 3 3 1 1 1 2 2 3
sten

Karies

Attri- 17 | 25 39 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 39 23
tion

Alveolen {or 38 dr helt resorberad. Tva
abscesser finns vid 36 resp. 46, dar de brutit
igenom kakbenet buccalt (se figur 8). Kraftig
tandsten finns pd underkékens framtéander 31,
32 och 41 (se figur 41). De buccala rétterna till
16 och 26 &r blottade utanfor kdkbenet. Inga
emaljhypoplasier har noterats.

Figur 8. Underkiiken, med abscess vid 36. Notera dven
det kraftiga slitaget pd 36. Sprickan i premolaren 34 dr
postmortal. Foto: Lisa Hartzell.

Patologiska forandringar

Dorsalt pa hoger larbens distala diafys finns spar efter
benmairgsinflammation (osteomyelitis) i form av en 12x7
mm stor Oppning (se figur 9). I 6vrigt syns inga
patologiska férdndringar pa larbenet.

Figur 9. Hoger larbens distala del, dorsal vy. Foto: Lisa Hartzell.

Individ 15

Kon: Kvinna

Dodsélder: 45-59 ar
Kroppslangd: 146,23 3,72 cm
Skelettvikt: 1693 g

Antal fragment: 88

Mind: 1

Ett skelett av en &dldre kvinna, dar alla delar av skelettet &r representerade, men daligt

bevarade. Enligt anteckningar fran utgravningen uppskattades kroppsldngden i falt till ca
155-160 cm. Armarna var vinklade upp 6ver brostet (VLM:s arkiv).
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: 2 (sin). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 2 (sin), Kvinna?
Sulcus preauricularis: 1 (sin, dx). Kvinna.
Arc composé: Dubbel. Kvinna.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 41 mm (sin, dx). Kvinna.
Epicondylbredd femur: -

Aldersbedémning

Téander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 6 (sin). 45-49 &r. Fas 7 (dx). 50-59 &r.
Epifyssammanvaxning: Total.

Kroppslingd

Ben Maxldngd Koénsbeddmning Kroppsldngd
Femursin 373 mm Kvinna 146,23 £3,72 cm
Femur dx 372 mm Kvinna 145,98 +3,72 cm

Tandstatus
Tand 32

Perio- -
dontal

Tand- -
sten

Karies 0

Attri- 5
tion

Overkiksbenet saknas helt. I underkiken har en mycket omfattande tandlossning skett;
endast vid framtidnderna finns rester av alveoler kvar. Tre tandfragment har hittats, varav tva
ar rotter, troligen till molarer, och uppvisar mycket kraftig attrition. Det tredje &r en incisiv
frdn underkdken.

20




Patologiska forindringar och icke-metriska sardrag
I vanster axelled ligger skulderbladet an mot
Overarmsbenet (se figur 10). P.g.a. daliga
bevaringsforhallanden &r det svart att avgora
huruvida detta ar en verklig ankylos
(sammanvaxning av en led). Det tycks dock snarare
som att de tvd benfragmenten har pressats samman
under drhundradena i jorden. Leden befinner sig i
ett onaturligt lage, dar skulderbladet ligger an mot
den nedre kanten av 6verarmsbenets ledhuvud.
Ledytan ser inte heller ut att vara drabbad av nagra
andra patologiska forandringar. En eventuell
ankylos bor ha skett till f6ljd av antingen trauma
eller en inflammatorisk process. I hoger distala
6verarmsben finns ett hal, ett s.k. fossa olecrani
perforatio.

Figur 10. Viinster skulderblad, sammanpressat med vinster dverarmsben. Foto: Lisa Hartzell.

Individ 16

Kon: -

Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 909 g
Antal fragment: 43
Mind: 1

Ett inkomplett skelett av en vuxen individ, bestdende av den nedre extremtiteten samt de
fyra 6versta halskotorna. Fran kraniet &r endast tungbenet och det férbenade skoldbrosket
bevarade. Inga patologiska fordandringar har noterats. Kroppens ¢vre del 1dg under en
rustbddd och framgravdes ej. Lar- och skenben 14g i 6st-véstlig riktning (Almqvist 1975:33).

Aldersbedémning

Tander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: Total.

Individ 18

Ko6n: Kvinna?
Dodsalder: ca 45-49 ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 483 g
Antal fragment: 24
Mind: 1

Ett mycket fragmenterat och inkomplett skelett. Endast nagra kotor, hoger skulderblad,
korsben och backenben &r bevarade. Inga patologiska férandringar har observerats.
Ryggraden lag i 6st-vastlig riktning (Almqvist 1975:33).

Aldersbedémning

Téander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 6 (sin). 45-49 &r.
Epifyssammanvéxning: Total.
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Konsbedomning

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 2-3 (sin). Kvinna?
Sulcus preauricularis: -

Arc composé: Dubbel. Kvinna.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Individ 19

Ko6n: Man

Dodsélder: maturus/senilis
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 2 868 g

Antal fragment: 80

Mind: 2 (humerus sin, femur sin)

Ett relativt daligt bevarat skelett av en dldre man, dér kraniet dock dr néstan intakt. Kroppen
lag i Ost-vastlig riktning, med armarna vinkelratt (Almqvist 1975:33). Enligt anteckningar
fran utgravningen fanns spér av tré, antagligen rester av en kista, till hoger om 6verkroppen
(VLM:s arkiv).

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 4. Man?

Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 3 (sin), 4 (dx). Man?

Processus mastoideus: 3 (sin, dx). ?

Angulus mandibulae: Tydliga muskelfdsten, ndgot utatvinklade. Man.
Trigonum mandibulae: -

Aldersbedomning

Téander: 45+ ar (mandibula).
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: Total.

Tandstatus

Tand 48 47 46 45 44 43 42 31 32 34 35 36 37 38
Perio- 1 3 3 2 3 - - - - - - - - 1
dontal

Tand- 3 2 2
sten

Karies

Attri- 36 | 32 | 34 6 6 5 - - 5 6 6 33 | 30 | 35
tion

Overkéiksbenet dr bevarat, men dess tinder saknas helt. Framtidnderna 31, 32 och 42 &r mer
eller mindre trasiga p.g.a. postmortala skador. Kdkbenet &r ndgot vittrat och troligen har
dven mer tandsten funnits pd tinderna, men fallit bort efter doden. Inga abscesser eller
emaljhypoplasier har noterats. Notera den hoga attritionsgraden.

Patologiska forandringar och icke-metriska sdardrag

Hoger hoftledsskal (acetabulum) uppvisar ojamnheter i kanten. Motsvarande forandringar
saknas pé larbenshuvudet, dock finns porositet i fovea capitis pd bada larbenen. P4 hoger
sidas ledytor mellan tredje och fjarde halskotan finns eburnation. Ligamenta flava finns pa
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minst en brostkota. Pannbenet har en metopisk sutur. Forsta halskotan har posterior atlas
bridging pad vénster sida. Vénster tinningben har en 6 mm ldng squamo-mastoid sutur (sutura
squamomastoidea) pd vartutskottet.

Individ 20

Kon: -

Dodsalder: Adultus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 1633 g

Antal fragment: 73

Mind: 2 (femur av spadbarn)

Ett daligt bevarat skelett, dar hander, fotter och revben saknas. Kénskaraktédrerna ar for fa
och for tvetydiga for att konet ska kunna bedémas. Kroppen var lagd i st-véstlig riktning
(Almgqvist 1975:33).

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 3.7

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: 2 (dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Os coxae:

Incisura ischiadica major: -
Sulcus preauricularis: -

Arc composé: Enkel (sin). Man.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -
Ischiopubic ramus ridge: -
Formen ilium: -

Aldersbedémning

Tander: 17-25 ar

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvaxning: Total.

Tandstatus

Attri- 8 11 | 20 3 4 3 4 3 3 3 3 20 | 12 5
tion

Karies

Tand- 1
sten

Perio- 0 1 1 1 - - - - - - - - - _
dontal

Tand 18 17 16 | 15 13 1 | 21 | 22 23 | 24 | 25 26 | 27 28

Tand 48 47 46 45 44 | 43 42 41 31 | 32 33 34 35 | 36 37 38

Perio- 0 0 - 0 - - 1 - - 0 - 1 1 - 1 0
dontal

Tand- 1 1 1 1
sten

Karies

Attri- 9 13 21 3 3 3 2 4 - - 3 3 3 21 15 10
tion

Kronan till 23 har spruckit post mortem. Inga abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.
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Individ 21

Ko6n: Kvinna
Dodsalder: ca 30-39 ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 2 624 g
Antal fragment: 98
Mind: 1

Ett fragmenterat skelett, dér alla delar av kroppen, utom f6tterna, dr representerade. Inga

patologiska fordndringar har noterats. Kroppen lag i 6st-vistlig riktning, med raka armar.
Kraniet hittades upp och ner (Almqvist 1975:33). Enligt faltanteckningar 6verlagrades

skelettet delvis av individ 19 (VLM:s arkiv).

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 2 (sin). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 2 (sin, dx). Kvinna?
Sulcus preauricularis: 0 (dx): Kvinna.

Arc composé: Dubbel. Kvinna.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Aldersbedomning

Téander: 25-35 ar

Symphysis pubica: Fas 4 (sin). 26-53 &r.

Facies auricularis: Fas 3 (sin). 30-34 &r. 4 (dx). 35-39 &r.
Epifyssammanvéxning: Total.

Tandstatus

Attri- 11 16 | 26 5 5 - -
tion

26

16

11

Karies

Tand-
sten

Perio- - 1 1 1 - - -
dontal

Tand 18 | 17 16 15 14 | 13 24

25

26

27

Underkéken och dess tdnder saknas helt. Kronan till 24 &dr sprucken.

Individ 22

Ko6n: Kvinna?
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 285 g
Antal fragment: 11
Mind: 1
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Vilbevarade kraniedelar. Suturerna dr 6ppna, vilket tyder pa en ung alder. Inga patologiska
forandringar har noterats.

Konsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Individ 23

Kon: -

Dodsélder: Adultus/maturus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 839 g

Antal fragment: 17

Mind: 1

Endast kraniet och de tva dversta halskotorna ir bevarade.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?

Processus mastoideus: 3 (sin). ?

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedémning
Téander: 33-45 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -

Tandstatus

Attri- 5 34 | 18 13
tion

Karies

Tand- 2 2
sten

Perio- 1 1 1 1
dontal

Tand 25 | 26 27 | 28
Tand 48 | 47 46 45 44 43 | 42 41 31 | 32 33 | 34 35 36 | 37 38
Perio- 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 - - - - 1 1
dontal

Tand- 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
sten

Karies

Attri- 18 25 37 4 5 5 3 3 4 3 5 - 4 36 22 16
tion

Hela underkdken samt vénster 6verkdke dr bevarade. Ingen karies har noterats, daremot
mild periodontal férandring och medelstora tandstensangrepp. Attritionen ar relativt kraftig.
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Premolaren 34 dr sprucken men sitter kvar i sin alveol. Inga abscesser eller emaljhypoplasier
har noterats.

Individ 24

Koén: Man
Dodsalder: Adultus
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 1 630 g
Antal fragment: 88
Mind: 1

Ett inkomplett skelett av en ung man, mérkt "Lada 178. Vs, Visterds, Kv. Johannes. Individ
24,” som legat packat tillsammans med material méarkt endast “Ldda 178. Vs, Visterds, Kv.
Johannes” (se “individerna Q”). Inga patologiska férandringar har noterats. Kroppen lag i
Ost-véstlig riktning, med armarna utefter sidorna (Almqvist 1975:34). Enligt anteckningar
fran utgravningen uppskattades kroppslangden i filt till ca 160 cm utan fétter. En sten var
placerad téatt bakom huvudet (VLM:s arkiv).

Konsbedomning

Os coxae:

Incisura ischiadica major: -

Sulcus preauricularis: 0 (sin). Man.
Arc composé: Enkel (sin, dx). Man.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Aldersbedémning

Tander: 17-25 ar.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvaxning: Total.

Tandstatus

Attri- 4 10 15 2 2
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - - - - -
dontal

Tand 18 | 17 16 15 14

Endast hoger 6verkike och dess tander dr bevarade. Ingen karies, tandsten, abscess eller
emaljhypoplasier har noterats.

Individ 25

Ko6n: Man?
Dodsalder: Adult
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 837 g
Antal fragment: 87
Mind: 1
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Ett inkomplett och déligt bevarat skelett som saknar kranium och nedre extremiteten
nedanfor knét. Inga patologiska forandringar har noterats. Kroppen 18g i 6st-véstlig riktning
(Almqvist 1975:34). Enligt anteckningar fran utgravningen var hianderna lagda i kors 6ver
bickenet. Strax sdder om skelettet fanns tradelar, kanske fran en kista (VLM:s arkiv).

Ko6nsbeddomning

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 4-5 (dx). Man?
Sulcus preauricularis: -

Arc composé: -

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Aldersbedémning

Tander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: Total.

Individ 26

Kon: -

Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 175 g
Antal fragment: 14
Mind: 1

Ett fragmenterat vuxenkranium déar varken kon- eller dldersbed6mning kunnat goras.

Individ 27

Kon: -

Dodsalder: Adult
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 169 g
Antal fragment: 10
Mind: 1

Ett mycket daligt bevarat, ej komplett, kranium. Kédkar och tdnder saknas. Ingen kons- eller
aldersbedomning har kunnat goras. Kraniet hittades upp och ner (Almqvist 1975:34).

Individ 28

Kon: -

Dodsélder: Adultus
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 556 g
Antal fragment: 22
Mind: 1

Ett kranium utan underkéke. Inga patologiska férandringar har noterats.
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?

Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 3 (sin, dx). ?

Processus mastoideus: 3 (sin), 2 (dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedémning
Téander: 25-35 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -

Tandstatus

Attri- 14 25 5 4 4 3 4 4 5 25 | 16
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 1 2 2 1 - 0 - 1 - - 2
dontal

Tand 17 16 | 15 14 13 | 12

N
[O8]
N
=

25 | 26 27

De buccala rétterna till 26 dr blottade utanfor kdkbenet. I 6vrigt har inga abscesser, karies,
tandsten eller emaljhypoplasier noterats.

Individ 29

Kon: -

Dodsalder: Adultus/maturus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 184 g

Antal fragment: 6

Mind: 1

En vilbevarad underkdke samt fragment av nackbenet av en vuxen individ.

Konsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Aldersbedémning
Tander: 33-45 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -
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Tandstatus

Tand 48 | 47 45 44 43 | 42 32 | 33 37 | 38
Perio- 3 - 2 3 2 2 - - - 2
dontal

Tand-

sten

Karies dist

Attri- 25 | 36 6 5 5 5 5 5 26 | 25
tion

Det finns dven en 10s tandrot som inte kunnat identifieras till
tandnummer. 47 och 48 har en kraftig attrition som fatt
occlusalytan att slutta buccalt (se figur 11). Vid de buccala rétterna
till 47 finns en abscess. Alveolen till 46 4r helt resorberad. Ingen
tandsten eller emaljhypoplasier har noterats.

Figur 11. Sluttande attrition pd 47 och 48. Foto: Lisa Hartzell.

Individ 30

Kon: Man?

Dodsélder: Adultus/maturus
Kroppsléngd: -

Skelettvikt: 218 g

Antal fragment: 13

Mind: 1

Ett fragmenterat kranium, troligen av en man. Delar av kdkbenen med tdnder &r bevarade.
Inga patologiska forandringar, forutom tandpatologier, har noterats.

Ko6nsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -

Glabella: -

Margo supraorbitalis: 4 (sin). Man?

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: Kraftiga muskelfdsten. Man.
Trigonum mandibulae: -

Aldersbedémning
Tander: 33-45 r.
Symphysis pubica: -
Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -

Tandstatus
Tva fragment av underkidken samt néstan hela
hoger 6verkidke dr bevarade. Av 16 dterstar bara
en rot, troligen till f6ljd av ett omfattande
kariesangrepp som forstort hela kronan. 15 har
ocksd haft ett stort kariesangrepp som delvis
urholkat kronan occlusalt. 37 d&r mycket
fragmenterad och har inte kunnat bedémas
narmare. Inga emaljhypoplasier har noterats,
ddremot en abscess som brutit igenom
kakbenet buccalt vid 16 och 17, till f6ljd av
kariesangreppet pa 16 (se figur 12).

Figur 12. Hoger dverkike med abscess vid 16-17. Foto: Lisa Hartzell.
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Attri- 22 | 33 - 7 5 5 1
tion

Karies oc | oc

Tand-
sten

Perio- 1 3 - 2 2 2 2
dontal

Tand 18 17 | 16 15 14 13 | 12

Tand 48 47 37

Perio- 1 2 _
dontal

Tand- 2
sten

Karies

Attri- 24 | 30 -
tion

Individ 31

Kon: -
Dodsalder: Adult
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 53 g
Antal fragment: 8
Mind: 1

Ett fatal kraniefragment frdn en vuxen individ.

Individ 32

Kon: -

Dodsélder: Adultus
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 560 g
Antal fragment: 11
Mind: 1

Skelettet utgors av ett fragment av storre delen av kraniet, samt hoger skulderblad. Inga
patologiska fordndringar, forutom tandpatologier, har hittats.

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 3. ?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedémning
Tander: 17-25 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: -
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Tandstatus

Tand 47 46 | 45 44 | 43 32 | 33 | 34 | 35 36 37
Perio- 1 - 0 0 - 1
dontal
Tand- 2 2 2
sten
Karies
Attri- 12 - 2 2 3 3 3 2 2 21 13
tion

Overkiken och dess tinder saknas helt. Underkiken dr mycket vittrad. Visdomsténderna 38
och 48 saknas, antingen genom aplasi eller p.g.a. att de ej har brutit fram. Inga abscesser eller
emaljhypoplasier har noterats.

Individ 33

Kon: -
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 229 g
Antal fragment: 8
Mind: 1

En mycket ddligt bevarad individ, endast representerad av den nedre extremiteten, vars ben
ar mycket fragmenterade. Benen 1ag i 6st-véstlig riktning (Almqvist 1975:34).

Individ 34

Kon: -

Dodsalder: Adult
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 38 g
Antal fragment: 15
Mind: 1

Ett mycket fragmenterat skelett, bestdende av ett fatal kotor, revben och ett mellanhandsben.
Ryggraden lag i ost-vistlig riktning (Almqvist 1975:34).

Aldersbedémning

Téander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: Total.

Patologiska forandringar
Forbenade ligamenta flava har noterats pa fyra av de fem bevarade brostkotorna.

Individ 35

Ko6n: Man?
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 295 g
Antal fragment: 3
Mind: 1

Endast skalltaket (calvarium) samt den framre delen av underkiken.
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 4. Man?

Margo supraorbitalis: 3 (sin). ?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 3. ?

Tandstatus

Tand 45 44 @ 43 32 | 33

Perio- - 2 2 - -
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 6 5 4 4 4
tion

Inga emaljhypoplasier eller abscesser har noterats.

Individ 36

Kon: -

Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 344 g
Antal fragment: 15
Mind: 1

Ett fragmenterat kranium utan kikdelar.

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 3. ?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Individ 37

Kon: -

Dodsélder: Adultus/maturus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 262 g

Antal fragment: 22

Mind: 1

Ett fragmenterat och daligt bevarat kranium.
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedomning
Tander: 25-45 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: -

Tandstatus

Tand 32 33 34 35 36 37 38
Perio- - - - - - 2 1
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 5 5 6 6 33 0 30 19
tion

Endast vanster underkdke och dess tander ar bevarade. Ingen karies, tandsten, abscesser
eller emaljhypoplasier har noterats.

Individ 38

Kon: -

Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 838 g
Antal fragment: 23
Mind: 2 (os occipitale)

Ett mycket fragmenterat skelett bestdende av ldnga rorben, en del av ett skulderblad samt ett
fatal kraniefragment. Kroppen lag i 6st-vastlig riktning, med 6verarmarna utmed sidorna
(Almqvist 1975:34).

Individ 39

Kon: -
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 296 g
Antal fragment: 8
Mind: 1

Ett mycket fragmenterat skelett, bestdende endast av hoger 6verarms- och larben samt delar
av skalltaket. Samtliga ben dr mycket daligt bevarade. De tva benen 14g i 6st-véstlig riktning
(Almqvist 1975:34).
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Individ 40

Kon: -

Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 352 g
Antal fragment: 14
Mind: 1

Ett fragmenterat och inkomplett kranium samt fragment av ett skulderblad och ett revben.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Individ 41

Ko6n: Kvinna

Dodsélder: Maturus/senilis
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 527 g

Antal fragment: 27

Mind: 1

Ett vélbevarat men nagot fragmenterat kranium samt fragment av kotor och nyckelben av en
dldre kvinna. Aldersbedémningen grundar sig pa omfattande tandlossning i underkéken (se
figur 39).

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (sin, dx). Kvinna?
Processus mastoideus: 1 (sin, dx). Kvinna.
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Individ 42

Kon: -

Dodsalder: Adultus/maturus
Kroppslangd.: -

Skelettvikt: 557 g

Antal fragment: 22

Mind: 1

Ett daligt bevarat kranium utan underkike, samt ett fragment av en kota. Inga patologiska
forandringar har noterats.
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedomning
Tander: 25-45 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: -

Tandstatus

Attri- 14 @ 22 | 36 5 -
tion

34

19

14

Karies

Tand-
sten

Perio- - 1 - 2 -
dontal

Tand 18 17 16 | 15 14

24

25

26

27

28

Endast 6verkédken dr bevarad. Kronorna pd 14, 16, 24 och 26 har skadats post mortem. Ingen

karies, tandsten, abscess eller emaljhypoplasier har noterats.

Individ 43

Ko6n: Man?
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 462 g
Antal fragment: 15
Mind: 1

Ett daligt bevarat kranium utan kidkdelar.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 4. Man?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Individ 44

Ko6n: Kvinna

Dodsalder: Adult
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 487 g

Antal fragment: 42
Mind: 2 (os temporale sin)
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Ett fragmenterat kvinnligt kranium med underkéke samt ett fatal kotfragment. Hog attrition
och pagédende tandlossning tyder pa hog dlder.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: 2 (dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 1. Kvinna.

Tandstatus

Attri- 24 8
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - -
dontal

Tand 17 15

Tand 45 44 43 | 42 41 34 | 35

Perio- 2 2 - - - 2 2
dontal

Tand- 2 2
sten

Karies

Attri- 6 6 5 5 5 6 6
tion

Endast underkiken dr bevarad. Tandnumret for den 16sa 6verkdkstanden ”15” dr inte helt
sakert; det dr en premolar med mycket hdg attrition. Alveolerna till 36, 37, 46 och 47 har
borjat resorberas. Rotterna till 46 har varit blottade buccalt. 38 och 48 tycks ha saknas helt
(aplasi). Ingen karies eller emaljhypoplasier har noterats.

Individ 45

Kon: -
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 61 g
Antal fragment: 9
Mind: 1

Denna individ bestdr endast av ett fatal, daligt bevarade skalltaksfragment.

Individ 46

Kon: Kvinna
Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 578 g
Antal fragment: 33
Mind: 1

Ett fragmenterat kranium med underkéke.
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Ko6nsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: 2 (dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 3. ?

Tandstatus
Attri- - 7 6 - 6
tion
Karies
Tand-
sten
Perio- - 2 3 - -
dontal
Tand 15 14 13 12 24
Tand 47 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35
Perio- 3 3 3 3 3 3 3 3 - 3 3
dontal
Tand- 3 3
sten
Karies
Attri- 21 6 5 5 5 5 5 5 5 5 6 21
tion

SN

Det finns dven en 16s tandrot som inte kunnat bestimmas
till tandnummer. Tandkronorna till 12, 14 och 15 ar skadade
post mortem. Alveolerna till 36 och 46 har borjat resorberas;
de kan ha tappats strax fore doden. Den distala roten till 37
ar blottad utanfor kdkbenet (se figur 13). 38 och 48 tycks ha
saknats helt (aplasi). Ingen karies, abscess eller
emaljhypoplasier har noterats.

Figur 13. Pigdende tandlossning av 37. Foto: Lisa Hartzell.

Individ 47

Ko6n: Kvinna?
Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 417 g
Antal fragment: 20
Mind: 1

Ett fragmenterat kranium samt ett kotfragment.

Konsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 2. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (sin). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -
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Tandstatus

Attri- 3
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- -
dontal

Tand 24

Av kikbenet dr ingenting bevarat, endast en 16s tand.

Individ 48

Kon: Man?

Dodsalder: Adultus
Kroppslangd: 176,94 £4,57 cm
Skelettvikt: 1369 g

Antal fragment: 83

Mind: 2 (mandibula dx)

Ett mycket vilbevarat skelett, som dock endast bestdr av kranium, kotor, revben,
skuldergordel och 6verarmsben. Kraniet har bade manliga och kvinnliga kénskaraktérer,
liksom 6verarmsbenens matt. De manliga dragen bedéms dock 6verviéga.

Koénsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 5. Man.

Glabella: 3.7

Margo supraorbitalis: 2. Kvinna?

Processus mastoideus: 2 (dx). Kvinna?

Angulus mandibulae: Utsvangda, med kraftiga muskelfasten. Man.
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: 48 mm (sin), 49 mm (dx). Man.
Transversell diameter caput humeri: 44 mm (sin, dx). Man.
Epicondylbredd humerus: 58 mm (sin, dx). Kvinna?

Aldersbedémning

Téander: 25-35 ér.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvixning: Pdgdende fusionering av nyckelbenens mediala ledyta. Ca 22-24 ar.

Kroppslingd

Ben Maxldngd Koénsbedémning Kroppslangd
Humerus sin 342 mm Man 176,94 +4,57 cm
Humerus dx 345 mm Man 177,81 4,57 cm
Tandstatus

Kronorna till 13 och 22 har spruckit post mortem. Kraftig tandsten
finns pa underkikens framténder (se figur 14). Inga abscesser eller
emaljhypoplasier har noterats.

Figur 14. Kraftig tandsten pd underkiakens fram- och horntinder.
Foto: Lisa Hartzell.
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Attri- 11 17 | 28 5 4 4 4 4 4 4 5 31 20
tion

Karies

Tand- 1 1 2 2 3 2 2 1 1

sten

Perio- 1 1 1 1 1 - 1 1 0 0 0 2 1
dontal

Tand 18 17 16 15 | 14 @ 13 21 | 22 23 24 | 25 26 27
Tand 48 47 46 45 44 43 42 41 31 | 32 33 34 | 35 | 36 37 38
Perio- 0 1 2 1 2 - - - - - 1 2 1 2 1 1
dontal

Tand- 1 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1
sten

Karies

Attri- 12 | 20 32 5 4 4 3 4 4 3 4 4 4 32 | 22 12
tion

Patologiska forindringar och icke-metriska
sdardrag

Ett av hoger sidas revben &r forgrenat i den
sternala d@nden (se figur 15). Pannbenet har en
metopisk sutur. I lambdoidsuturen finns atta
suturalben; pa vénster sida 18x14 mm, 9x18
mm, resp. 16x15 mm, och pa hoger sida 14x17
mm, 6x21 mm, 4x18 mm, 10x17 mm resp. 5x14
mm. I vinster parieto-mastoidsutur finns ett
25x10 mm stort suturalben.

Figur 15. Forgrenat revben. Foto: Lisa Hartzell.

Individ 50

Ko6n: Man

Dodsalder: ca 45-49 ar
Kroppslangd: 180,14 £3,94 cm
Skelettvikt: 3289 g

Antal fragment: 86

Mind: 2 (humerus, femur, tibia)

Ett védlbevarat skelett som férutom kranium, hinder och fotter &r relativt komplett. Enligt
forteckningen 6ver skelett ska dock denna individ utgoras av endast ett kranium (Almqvist
1975:35). Pa den version av forteckningen som finns i Vastmanlands ldns museums arkiv har
dock ndgon antecknat “fler ben!”. Antingen ar skelettet felméarkt och har varit det 4nda sedan
denna anteckning gjordes, eller sa dr den ursprungliga forteckningen felaktig.

Ko6nsbedémning

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 4 (sin, dx). Man?
Sulcus preauricularis: 0. Man.

Arc composé: Enkel. Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: 3 (dx). Man.
Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: Tydlig s-form. Man.

Femur:

Vertikal diameter caput femoris: 50 mm (sin), 51 mm (dx). Man.
Epicondylbredd femur: -
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Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: -
Transversell diameter caput humeri: -
Epicondylbredd humerus: 58 mm. Kvinna?

Aldersbedémning

Téander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 6 (sin, dx). 45-49 &r.
Epifyssammanvéxning: Total.

Kroppslingd

Ben Maxlingd Koénsbedomning Kroppslangd
Femur sin 494 mm Man 180,14 £3,94 cm
Femur dx 495 mm Man 180,37 £3,94 cm
Tibia sin 399 mm Man 178,49 +4,00 cm

Patologiska forandringar

De patologiska fordndringarna dr koncentrerade till kotraden. Mild till medelstor porositet
pa kotkropparna finns pd femte och sjétte halskotan, femte och tionde till tolfte brostkotan,
samt medelstor till kraftig porositet pa samtliga ldndkotor och korsbenets Gversta segment.
Osteofyter pa kotkroppen férekommer pd dttonde till tionde brostkotan samt korsbenet.
Femte till tolfte brostkotan uppvisar forbenade ligamenta flava. Schmorls noder finns pa
sjunde brostkotan till fjarde landkotan, pa nédstan alla bade cranialt och caudalt. Pa ett antal
brost- och landkotor finns &ven porositet och lipping pa facies articularis inferior.

Individ 51

Ko6n: Kvinna

Dodsalder: Adultus/maturus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 557 g

Antal fragment: 3

Mind: 1

Endast kranium och underkike.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 2 (sin, dx). Kvinna?
Processus mastoideus: 2 (dx), 3 (sin). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Aldersbedémning
Tander: 33-45 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning;: -

Tandstatus

Overkiken och dess tinder saknas helt. Alveolerna f6r 35, 45 samt de mesiala rétterna till 36
och 46 &r helt resorberade. Inga abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.
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Tand 48 | 47 37 @ 38
Perio- 1 2 3 2
dontal
Tand- 2 3
sten
Karies
Attri- 23 | 38 37 | 21
tion

Icke-metriska sdrdrag
Hoger tinningbens vértutskott har en 8 mm lang squamo-mastoid sutur (se figur 48). En
antydan till samma sutur finns pd vanster vartutskott.

Individ 55

Ko6n: Kvinna

Dodsalder: 45-49 ar
Kroppslangd: 168,51 +4,45cm
Skelettvikt: 818 g

Antal fragment: 74

Mind: 1

Ett vilbevarat men inkomplett skelett som saknar kranium och nedre extremiteten. Enligt
forteckningen 6ver skelett ska dock denna individ utgoras av endast ett kranium (Almqvist
1975:35). Pa den version av forteckningen som finns i Vastmanlands ldns museums arkiv har
dock ndgon antecknat “fler ben”. Liksom individ 50 &r skelettet antingen felmarkt och har
varit det &nda sedan anteckningen gjordes, eller dr den ursprungliga forteckningen felaktig.

Konsbedémning

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 2 (sin). Kvinna?
Sulcus preauricularis: 2 (sin). Kvinna?
Arc composé: Dubbel. Kvinna.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: Svagt s-formad. Kvinna.

Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: 44 mm (sin). Kvinna?
Transversell diameter caput humeri: -
Epicondylbredd humerus: -

Aldersbedémning

Téander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 6 (sin). 45-49 &r.
Epifyssammanvaxning: Total.

Kroppslingd
Ben Maxléngd Koénsbedomning Kroppslangd
Humerus sin 329 mm Kvinna 168,51 +4,45cm
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Patologiska forandringar

Ryggraden, sarskilt landkotorna, dr relativt fri fran patologier. Sma osteofyter har noterats pa
ledutskott pd fjarde och femte halskotan och femte brostkotan. Pa ledutskott pa fjarde, sjitte
och tolfte brostkotan finns mild porositet. Férbenade ligamenta flava finns pé andra till tolfte
brostkotan. Schmorls noder har noterats caudalt pé &ttonde brostkotan. Det tolfte vanstra
revbenet har mild porositet pa ledytan mot kotan.

Individ 56

Ko6n: Kvinna
Dodsélder: Adultus
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 626 g
Antal fragment: 1
Mind: 1

Endast ett kranium utan underkake.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (sin), 3 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedémning
Tander: 17-25 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning;: -

Tandstatus
Attri- 7 10 15 4 3 2 3 15 8 5
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 0 0 - - - - - - 0 0
dontal
Tand 18 17 16 15 14 24 25 26 27 28

Ingen karies, abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.

Individ 68

Ko6n: Kvinna?
Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 341 g
Antal fragment: 12
Mind: 1

Ett fragmenterat kranium utan underkike.
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Ko6nsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedomning
Téander: 25-35 ér.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -

Tandstatus

Attri- 23 -
tion
Karies
Tand-
sten
Perio- - -
dontal
Tand 17 | 16

Endast tvd molarer i hoger 6verkike &dr
bevarade. 16 dr dock mycket trasig och kan
inte bedémas narmare.

Patologiska forandringar och icke-metriska
sdardrag

Cribra orbitalia finns i bdda 6gonhalorna,
ndgot tydligare i hoger (se figur 47). P&
vénster tinningbens vartutskott finns en
(minst) 13 mm ldng squamo-mastoid sutur
(se figur 16).

Figur 16. Squamo-mastoid sutur pd vinster
vdrtutskott. Foto: Lisa Hartzell.

F 107

Koén: Man
Dodsaélder: 45+ ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 768 g
Antal fragment: 5
Mind: 1

Ett védlbevarat, intakt och redan tvittat kranium med underkéke (se figur 17), férvarat hos
Véastmanlands ldns museum under inventarienummer 18410, dér det ar registrerat som F
107. Detta fyndnummer finns upptaget i rapportens fyndforteckning som trd, ben och lader,
med anmarkningen ”slangda”. Fyndet ar gjort utanfor anldggning 4:1 (Almqvist 1975:29).
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Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 5. Man.

Glabella: 4. Man?

Margo supraorbitalis: 3 (sin, dx). ?

Processus mastoideus: 3 (sin, dx). ?

Angulus mandibulae: Utdtvinklade, tydliga muskelfasten.
Man.

Trigonum mandibulae: 3. ?

Aldersbedomning
Tander: 45+ ar
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: -

Figqur 17. F 107. Foto: Lisa Hartzell.

Tandstatus

Attri- 14 29 | 40 7 8 7 40 | 32 | 23
tion

Karies

Tand- 3 2 1 3
sten

Perio- 1 2 - 2 - 1 3 2 1
dontal

Tand 18 17 16 14 24 25 26 27 28
Tand 48 47 46 45 44 43 42 32 33 34 35 36 37 38
Perio- 1 2 3 2 3 3 2 2 - 2 2 2 3 1
dontal

Tand- 3 1 2 2 3 3
sten

Karies

Attri- 20 - 36 6 5 5 5 5 5 6 6 40 34 | 25
tion

En tanduppsittning med hog attrition. 14, 16, 24, 25
och 26 &r i stort sett bara rotstumpar. Den
buccodistala roten till 16 &r blottad utanfor kiakbenet.
Den buccomesiala roten ar borta och alveolen har
borjat resorberas. Kronan till 37 har post mortem
spruckit pa den linguala sidan. Fem abscesser har
noterats: en vid den buccomesiala och en vid den
linguala roten till 26, en buccalt vid den distala roten
till 36, en buccalt vid den mesiala roten till 37 och en
abscess som gér rakt igenom kéakbenet fran den
mesiala roten buccalt till hela den linguala sidan av
47 (se figur 18). Ingen karies eller emaljhypoplasier
har noterats.

Figur 18. Abscess vid 47. Foto: Lisa Hartzell.
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Patologiska forindringar och icke-metriska sdrdrag
Underkékens hogra ledyta mot kraniet har en markerad
exostos (se figur 19). Inga 6vriga forandringar syns dock i
leden. I hoger lambdoidsutur finns ett 11x6 mm stort
suturalben.

Figur 19. Hoger underkikes led mot kraniet. Foto: Lisa Hartzell.

Lopnummer 2

Kon: -

Dodsalder: Infans 11
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 73 g
Antal fragment: 18
Mind: 1

Ett fragmenterat barnkranium, méarkt “Lépnr 2”. Denna beteckning finns inte med i
forteckningen 6ver skelett.

Aldersbedomning

Téander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvéaxning: Pannbenets bada delar fusionerade. >2 ar.

Lopnummer 3

Ko6n: Kvinna
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 401 g
Antal fragment: 19
Mind: 1

Kraniefragment samt hoger arm av minst en individ, méarkt “Lopnr 3”. Denna beteckning
finns inte med i forteckningen 6ver skelett. Tinder saknas. Inga patologiska férandringar har
noterats.

Ko6nsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -

Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 3 (sin), 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Lopnummer 4

Koén: Kvinna
Dodsalder: Adultus
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 286 g
Antal fragment: 13
Mind: 1
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Ett fragmenterat kranium, méarkt ”"Lopnr 4”. Denna beteckning finns inte med i
forteckningen over skelett.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2-3 (sin). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedémning
Téander: 25-35 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: -

Tandstatus

Attri- 15 21 3 20 8
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - - 1 2 1
dontal

Tand 17 | 16 25 | 26 28

Ingen tandsten, karies, abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.

Patologiska forandringar
Vénster 6gonhalas tak visar spér efter cribra orbitalia.

Individ "A"”
Kon: -

Dodsélder: 9-10 ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 422 g

Antal fragment: 54
Mind: 1

Ett omérkt, mycket vilbevarat barnskelett ddr endast kraniet med underkéke, halskotorna
samt vanster skulderblad och 6verarmsben finns kvar. Individen far hir beteckningen A.

Aldersbedomning

Téander: 9-10 ar.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvéxning: Skulderbladets epifyser ej fusionerade. <16 ar. Overarmsbenets
distala epifyser ej fusionerade. <18-20 ar. Epifysen pd dens axis ej fusionerad. <12 ar.

Tandstatus

Bade mjolk- och permanenta tinder finns i kiken. Samtliga visdomstander finns bara som
sma anlag i kdkbenet. 17, 27, 37, 43 och 47 har &nnu inte brutit fram. Inga abscesser eller
emaljhypoplasier har noterats.
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Attri- - - 9 28 7 1 3 6
tion

23

Karies

Tand-
sten

Perio- - - 0 - 2 - - 2
dontal

Tand 18 | 17 16 55 | 54 12 1 64

65

26

27

Tand 48 47 | 46 8 84 | 43 31 32 73 74

75

36

37

Perio- - - 0 2 2 - - 0 2 2
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- - - 10 31 6 - 2 2 4 5
tion

31

11

Patologiska forandringar
Sma spar av cribra orbitalia finns i vénster 6gonhala.

Individ "B”
Ko6n: Kvinna?
Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 269 g

Antal fragment: 1
Mind: 1

Ett omérkt skalltak (calvarium) av en vuxen individ, har benamnd B.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -

Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 2 (sin), 3 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Individ "C"”

Kon: Kvinna?
Dodsalder: Adultus
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 565 g

Antal fragment: 28
Mind: 2 (os parietale sin)

En ung individ, hir benimnd C, bestdende av kranium, underkéke, ett fragment av en

halskota samt vinster skulderblad.

Aldersbedémning
Tander: 17-35 ar.
Symphysis pubica: -
Facies auricularis: -

Epifyssammanvéaxning: Den spheno-occipitala symfysen har ej fusionerat. <25 &r.
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 3 (sin). ?

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Tandstatus

Attri- 14 = 30 28 | 12
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 0 - 0 0
dontal

Tand 17 | 16 26 | 27

Tand 47 | 46 | 45 44 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 34 35 36 37

Perio- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 14 | 30 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 30 15
tion

Ingen av visdomstédnderna har brutit fram. Emaljhypoplasier finns pa underkikens samtliga
fram-, hérntander och premolarer, orsakade av niringsbrist eller annan stress vid 2-3-
arsaldern. Inga abscesser, karies eller tandsten har noterats.

Patologiska forandringar
I véanster 6gonhala finns spar efter cribra orbitalia.

Individ "D”
Ko6n: Kvinna?
Ddodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 814 g

Antal fragment: 15
Mind: 2

Kraniedelar av tv4 individer, hir bendmnt D. Endast ett av kranierna kunde konsbedémas.

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 2 (sin), 3 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -
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Individ "E”
Kon: -
Dodsalder: 6-7 ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 279 g

Antal fragment: 19
Mind: 1

Ett omérkt barnkranium samt 6versta halskotan, har kallat E. Tidigare har det legat packat
tillsammans med individ “F”.

Aldersbedémning

Téander: 6-7 ar

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanviaxning: Pannbenets bdda delar har fusionerat. >2 4r.

Tandstatus
Attri- 4 15 2 - - 2 2 3 10 -
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 0 1 1 - - - - 0 0 -
dontal
Tand 16 | 55 | 54 11 21 | 62 63 64 65 27

Tand 47 46 | 85 84 74 | 75 37
Perio- - 0 0 0
dontal

e
W
N
W
G

Tand-
sten

Karies

Attri- - 4 15 2 2 - - 2 15 -
tion

Mjolktanderna finns fortfarande kvar, men den f6rsta molaren har brutit fram.
Andramolarerna 27, 37 och 47 ar tandanlag som ligger inne i kdkbenet. 11, 12, 32 och 33 har ej
brutit fram. Inga abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.

Individ "F”
Kon: Kvinna?
Dodsélder: Adultus
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 496 g

Antal fragment: 18
Mind: 1

Ett omarkt kranium av en vuxen individ, hir kallad F, som tidigare 1&g packat med
barnkraniet “E”.

Aldersbedémning
Téander: 25-35 ar
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?

Glabella: -

Margo supraorbitalis: 2 (sin), 3 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Tandstatus

Attri- 5 4 5 32
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - - _ -
dontal

Tand 23 24 25 | 26

Tand 47 | 46 45 44 43 42 | 41 32 35 | 36 @ 37

Perio- - - - - - - - - - - -
dontal

Tand- 1 2
sten

Karies

Attri- 17 | 23 4 3 3 4 4 4 3 - 21
tion

13

Hoger 6verkike saknas helt. 41, 42, 43 och 44 &r snedstéllda sé att de &r vinklade distalt,
vilket ocksa géller for alveolerna till 33 och 34.

Icke-metriska sdrdrag

I lambdoidsuturen finns flera suturalben; pé vanster sida 21x8 mm, 24x6 mm, 22x10 mm,
24x26 mm, 10x23 mm resp. 14x6 mm; vid lambda 27x19 mm och 18x10 mm; pa hoger sida
19x7 mm, 24x5 mm resp. 21x11 mm.

Individ "G"”
Kon: Kvinna
Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 393 g

Antal fragment: 10
Mind: 1

Ett omarkt kranium, hér kallat G, som tidigare 1ag packat tillsammans med individ "H”.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 3. ?

Processus mastoideus: 1 (dx). Kvinna.
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -
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Tandstatus

Attri- 8 6
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- _ _
dontal

Tand 24 | 25

Underkéken och dess tander saknas helt. Hoger 6verkéke &r delvis bevarad men saknar
tander. Vid roten till 25 finns en abscess som brutit igenom kédkbenet buccalt. Vid 13 och 23
kan det ocks4 ha funnits abscesser.

Icke-metriska sirdrag

Pannbenet har en metopisk sutur. Pa hoger tinningben har vartutskottet en 11 mm ldng
squamo-mastoid sutur. I lambdoidsuturen finns flera suturalben; pa vénster sida 15x7 mm,
15x5 mm resp. 20x25 mm (de tva senare benen saknas); pa hoger sida 14x18 mm resp. 11x5
mm.

Individ "H"”
Koén: Man
Dodsalder: Adult
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 776 g

Antal fragment: 13
Mind: 1

Ett kranium utan underkéke, hér kallat H, som tidigare 14g packat med individ "G”.
Ovanligt kraftigt skalltak.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?
Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 4 (dx, sin). Man?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Individ "I”
Ko6n: Kvinna
Dodsalder: Adultus
Kroppslangd.: -
Skelettvikt: 556 g

Antal fragment: 37
Mind: 1

En omirkt individ, hir kallad I, bestdende av kraniedelar, kotor, revben, nyckelben och
mellanhandsben. Forutom tandpatologier har inga patologiska forandringar noterats.
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Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -

Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 1 (sin, dx). Kvinna.

Processus mastoideus: 1 (dx). Kvinna.

Angulus mandibulae: Markerade muskelfésten, lite utsvangda. Man?
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Aldersbedomning

Tander: 25-35 r.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: Total.

Tandstatus

Attri- 4 4 4 5 30 14
tion

Karies

Tand- 2 1 1 2
sten

Perio- - - 1 2 - 1
dontal

Tand 21 23 24 25 26 27
Tand 47 46 | 45 | 44 | 43 42 31 | 32 33 34 35 36 37 38
Perio- 1 - 1 1 - - - 1 0 1 1 - 1 1
dontal

Tand- 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2
sten

Karies

Attri- 17 | 38 5 4 4 4 4 4 4 4 5 38 | 20 | 13
tion

Hoger 6verkidke saknas. Vid 36 finns en abscess som brutit igenom kékbenet buccalt. De
buccala rotterna till 26 ar blottade utanfor kdkbenet, som resultat av en infektion vid rotterna.
Emaljhypoplasier finns pa 23, 33, 34, 35, 43 och 45, vilka indikerar néringsbrist eller annan
stress vid ca 4-5 drs dlder.

Individ "1”
Kon: -

Dodsalder: ca 6 ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 300 g

Antal fragment: 24
Mind: 1

Ett omérkt barnkranium samt halskotor, hiar bendmnt J. Inga patologiska forandringar har
noterats.

Aldersbedomning

Téander: 6 ar.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvixning: Pagdende fusionering av pars basilaris. 4-6 ar. Atlas ej fusionerad. <9
ar. Tandutskottet ej fusionerat med axis. <12 &r. Ovriga halskotors delar fusionerade. >3 &r.
Pannbenets delar fusionerade. >2 ar.
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Tandstatus

Attri- - 6 10 3 4 - - 2 10 6
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - 0 0 0 0 - - 0 - 0
dontal

Tand 17 16 | 55 54 53 12 | 11 64 | 65 26

Tand 46 85 84 31 |32 73 74 | 75 | 36 37

Perio- 0 0 0 - - - 0 0 0 -
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 6 12 2 - - 4 3 10 6 -
tion

11, 12, 31 och 32 har ej brutit fram. 17 och 37 4r endast anlag som ligger inne i kékbenet.
Ingen karies, tandsten, abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.

Icke-metriska sdrdrag
Till h6ger om lambda finns ett 10x7 mm stort suturalben.

Individ "K”
Kon: -
Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 130 g

Antal fragment: 6
Mind: 1

En vuxen individ, bestdende endast av fragment av skalltak, revben, korsben och larben.
Omiarkt och tidigare packad tillsammans med barnet “L”. Inga patologiska férandringar har
noterats.

Individ "L"”
Kon: -

Dodsalder: ca 10 ar.
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 96 g

Antal fragment: 11
Mind: 1

Ett inkomplett, oméarkt barnskelett, hir kallat L. Tidigare packat tillsammans med individ
”K”. Endast 6vre extremitetens ben samt ndgra revben ar bevarade. Inga patologiska
férandringar har noterats.

Aldersbedomning

Téander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvaxning: Proximala och distala epifyser pa 6verarmsben, stralben och
armbéagsben dr ofusionerade. <20 4r.

Benmatt: Humerus dx 210 mm. Ca 10 &r.
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Individ "M”

Ko6n: Kvinna

Dodsalder: Adultus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 415 g

Antal fragment: 29

Mind: 2 (os occipitale, os parietale)

Vilbevarade kraniefragment samt halskotor och skulderblad av en omarkt kvinnlig individ,
har kallad M.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.

Glabella: -

Margo supraorbitalis: 2 (sin, dx). Kvinna?

Processus mastoideus: 2 (sin), 1 (dx). Kvinna.

Angulus mandibulae: Smé muskelfasten, ndgot utatvinklade. Kvinna?
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Aldersbedémning
Téander: 25-35 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -

Tandstatus

Attri- 4 4 5 4 24 | 16 | 11
tion

Karies

Tand- 2 2 2 2 2 1
sten

Perio- 1 1 2 1 2 2 2
dontal

Tand 22 | 23 24 | 25 26 27 28
Tand 48 | 47 46 45 44 43 | 42 41 31 | 32 34 35 36 | 37 38
Perio- 0 - - - - 2 - 1 1 1 1 1 1 0 0
dontal

Tand- 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2

sten

Karies

Attri- 15 20 28 3 3 3 4 4 4 4 3 3 26 | 19 15
tion

Inga abscesser, emaljhypoplasier eller karies har noterats. Underkédkens framtander,
horntander och premolarer har ett snett slitage som tyder pa verbett.

Patologiska forandringar
P& vénster underkéke har foramen mentale forstorats, troligen p.g.a. en lokal inflammation.

Individ "N”

Kon: Kvinna?

Dodsalder: Adultus/maturus
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 907 g

Antal fragment: 39
Mind: 1
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Ett omarkt kranium samt 18rben och skenben, hir benamnda N. Det ir oklart om de harror
fran samma individ. Inga patologiska forandringar, férutom tandpatologier, har noterats.

Konsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Aldersbedémning

Téander: 33-45 ér.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: Total.

Tandstatus

Attri- 26 | 40 5 6 5 5 5 - - -
tion

Karies oc oc

Tand- 2
sten

Perio- 2 2 1 2 3 2 2 - - -
dontal

Tand 17 16 15 14 12 22 23 24 25

Tand 47 46 45 44 32 | 33 | 34 35

N|IE 5
5

ol

f|R

Perio- 3 3 2 2
dontal

Tand- 2
sten

Karies oc

Attri- 33 | 37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 -
tion

Av 24, 25 och 35 éterstér endast rotstumpar, kanske till f6ljd av
karies. Aven kronan till 23 &r delvis skadad, dock post mortem.
Bade 6ver- och underkikens vinstra dndar saknas, men pa
hoger sida tycks visdomstédnderna saknas (aplasi). Abscesser
finns vid de buccala rétterna till 16 samt den distobuccala roten
till 46 (se figur 20). Inga emaljhypoplasier har noterats.

Figur 20. Abscess vid 46. Foto: Lisa Hartzell.

Individerna "0”

Ko6n: Kvinna + man

Dodsélder: Adult

Kroppsldangd: 156,11 3,72 cm (kvinna)
Skelettvikt: 1 601 g

Antal fragment: 20

Mind: 2

Kraniedelar och 6verarmsben av tvd individer, hir kallade O, samt nedre extremiteten av en
individ. Det dr oklart om dessa skelettdelar harror frdn samma tva individer. Inga
patologiska férdndringar har noterats.
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Konsbedomning

Cranium 1:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?

Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 3 (sin), 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: 2 (sin). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 2:

Protuberantia occipitalis externa: 4. Man?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: 4 (dx). Man?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 42 mm (sin, dx). Kvinna?
Epicondylbredd femur: -
Kroppslingd
Ben Maxldngd Koénsbedémning Kroppslangd
Femursin 413 mm Kvinna 156,11 +3,72 cm
Femur dx 416 mm Kvinna 156,85 +3,72 cm
Tibia sin 336 mm Kvinna 158,97 £3,66 cm
Tibia dx 337 mm Kvinna 159,26 £3,66 cm

Individerna "P”

Ko6n: Kvinna + kvinna + man

Dodsélder: 30-34 ar + 30-34 &r + adultus/maturus + adultus/maturus + juvenilis
Kroppsldangd: 158,09 +3,72 cm (kvinna), 166,45 3,94 cm (man), 155,37 3,72 cm (kvinna).
Skelettvikt: 6 308 g

Antal fragment: 95

Mind: 9 (femur, tibia)

Skelettdelar fran minst atta vuxna och en ung individ, hir bendmnda P.

Koénsbedomning

Cranium 1:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (sin, dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 2:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -
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Cranium 3:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Mandibula 1:
Angulus mandibulae: Sméa muskelfésten, ej utdtvinklade. Kvinna.
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Mandibula 2:
Angulus mandibulae: Nagot utdtvinklade. ?
Trigonum mandibulae: 4. Man?

Mandibula 3:
Angulus mandibulae: -
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Os coxae 1:

Incisura ischiadica major: 1 (dx). Kvinna.
Sulcus preauricularis: 2 (sin, dx). Kvinna.
Arc composé: Dubbel (sin, dx). Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Os coxae 2:

Incisura ischiadica major: 2 (sin). Kvinna?
Sulcus preauricularis: 4 (sin), 2 (dx). Kvinna.
Arc composé: Dubbel (sin, dx). Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: Svagt s-formad (dx). Kvinna.

Femur:

Vertikal diameter caput femoris: 40 mm (sin). Kvinna. 47 mm (sin). Man. 42 mm (dx). Kvinna?
41 mm (dx). Kvinna.

Epicondylbredd femur: -

Aldersbedémning

Tander: 17-35 &r (kranium 1). 33-45 ar (underkéke 1). 24-45 &r (underkéke 2). 25-35 &r
(underkike 3).

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 3 (o0s coxae 1, sin). 30-34 &r. Fas 3 (sin, dx). 30-34 &r.
Epifyssammanvéxning: Total.

Kroppslingd

Ben Maxlangd  Konsbedémning Kroppsliangd
Femur sin 421 mm Kvinna 158,09 £3,72 cm
Femur sin 435 mm Man 166,45 +3,94 cm
Femur dx 410 mm Kvinna 155,37 +£3,72 cm
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Tandstatus kranium 1

Attri- 5 5 34 | 13
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - - 2 1
dontal

Tand 24 25 | 26 | 27

Endast vinster 6verkike ar bevarad. 23, 24 och 25 har varit distalt snedstillda. Distalt om
alveolen till 25 finns en liten f6rdjupning, ev. en abscess. Ingen karies, tandsten eller
emaljhypoplasier har noterats.

Tandstatus underkike 1

Tand 47 | 46 35 37

Perio- 3 - - 3
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 34 40 5 29
tion

Abscesser finns buccalt vid 36 och 46. Inga emaljhypoplasier eller tandsten har noterats.

Tandstatus underkake 2

Tand 47 46 @ 45 37 @ 38
Perio- 2 3 1 - 2

dontal

Tand- 2 1 1

sten

Karies oc

Attri- 21 - 5 25 1 20
tion

Kariesangreppet pd 46 &r s kraftigt att hela kronan har forstorts. Den omfattande
periodontala férandringen vid samma tand tyder pd att tanden snart skulle ha tappats.

Tandstatus underkike 3

Tand 47 46 @ 45 35 36
Perio- 1 1 1 - 2
dontal
Tand- 1
sten
Karies
Attri- 21 | 31 4 4 27
tion

De bdda visdomstdnderna 38 och 48 och deras alveoler saknas helt (aplasi).

Patologiska forandringar | e e
Ett fragment av ett hoger skenben har spér ot
av benhinneinflammation (periostitis) pa alla
sidor av diafysen (se figur 21).

Figur 21. Hoger skenben med periostitis.
Foto: Lisa Hartzell.
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Individerna "Q"

Kon: Kvinna? + man
Dodsalder: Adultus + adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 1612 g

Antal fragment: 56

Mind: 3 (tibia dx)

Kraniefragment med underkéke, samt delar av det postkraniala skelettet. Sarskilt de ldnga
rorbenen ar daligt bevarade. Det dr oklart om skelettdelarna tillhér samma tre individer. Det
postkraniala skelettmaterialet &r markt “Lada 178. Vs, Visterds, Kv. Johannes”, men
individnummer saknas. Inga patologiska férandringar har noterats.

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 3. ?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 3 (sin), 4 (dx). Man?
Sulcus preauricularis: 0 (sin, dx). Man.

Arc composé: Enkel (sin, dx). Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Aldersbedomning

Tander: 17-25 ar.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: Total.

Tandstatus

Tand 46 | 45 44 43 42 41 31 32 | 33 34 35 36 37

Perio- 1 - - - - - - 1 0 1 1 - 1
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 16 3 2 - 3 3 3 3 3 2 2 17 | 10
tion

Visdomstdnderna 38 och 48 och deras alveoler saknas helt (aplasi). Alveolen till 47 ar helt
resorberad; den tanden har alltsd forlorats under livet. Kronan till 43 &r skadad post mortem.
En emaljhypoplasi finns pé 33 och tyder pa en storning i ndringsintaget vid 3-4 4rs dlder.
Ingen karies, tandsten eller abscess har noterats.
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Individerna "R"”

Ko6n: Kvinna?

Dodsalder: Maturus + adult
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 2 844 g

Antal fragment: 52

Mind: 6 (femur)

Skelettmaterial, framfor allt langa rorben som &r daligt bevarade. Materialet dr endast mérkt
”Pall 178. Vs, Visteras, Kv. Johannes”, och bendmns hir R.

Konsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Aldersbedémning

Téander: 33-45 ar.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvaxning: Total.

Tandstatus

Tand 32 33 |34 3 36 37 38

Perio- 2 2 2 2 2 2 2
dontal

Tand- 2 3 2
sten

Karies

Attri- 5 5 5 6 38 | 37 28
tion

Endast véanster underkike och dess tinder dr bevarade. Vid den distobuccala roten till 36
finns en abscess som brutit igenom kékbenet. Ingen karies eller emaljhypoplasier har
noterats.

Individerna ”’S”

Koén: Kvinna + man

Dodsélder: 40-44 ar + adult
Kroppsldangd: 159,82 +3,72 cm (kvinna)
Skelettvikt: 2032 g

Antal fragment: 25

Mind: 3 (humerus dx, femur dx)

Skelettdelar bestdende av landkotor, hger arm och revben samt nedre extremiteten fran
minst tre individer, hir kallade S.
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Konsbedomning

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 1 (sin, dx). Kvinna.
Sulcus preauricularis: 3 (sin). Kvinna.

Arc composé: Dubbel. Kvinna.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur:

Vertikal diameter caput femoris: 50 mm. Man.

Epicondylbredd femur: 73 mm. Kvinna?

Aldersbedémning

Tander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 5 (sin). 40-44 &r.
Epifyssammanvéxning: Total.

Kroppslingd
Ben Maxlangd Konsbedomning Kroppslangd
Femurdx 428 mm Kvinna 159,82 +3,72 cm

Individ "T”
Kon: -

Dodsélder: ca 12 ar
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 190 g

Antal fragment: 24
Mind: 1

Patologiska forandringar

Av kotorna dr endast landkotorna bevarade.
Den fjdrde och femte landkotan har fusionerat,
med den fjarde kotkroppen forskjuten ett stycke
ventralt (se figur 22). Hoger ledutskott mellan
andra och tredje landkotan uppvisar medelsvar
porositet och mild lipping.

Fiqur 22. Fjirde och femte landkotan. Foto: Lisa Hartzell.

Ett fragmenterat barnkranium samt ett fatal postkraniala skelettdelar.

Aldersbedémning
Tander: ca 12 ar.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéxning: -
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Tandstatus

Attri- 5 10 24 - 11 4 -
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 0 0 - - - - -
dontal
Tand 17 | 16 55 25 26 27 | 28

Tand 47 46 45 44 43 | 42 41 31 32 33 34 36 | 37

Perio- 0 0 0 0 0 0 - - - - - 0 0
dontal

Tand- 1 1
sten

Karies

Attri- 5 11 1 1 1 2 2 3 3 3 1 11 5
tion

Forutom de permanenta tdnderna aterstar en mjolktand, 55. Vanligen har man tappat alla
mjolktander vid den hér individens dlder. 25 har inte brutit fram och 28 &r endast ett anlag
som ligger inne i kdkbenet. Ingen karies, abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.

Individerna "U”

Ko6n: Man + kvinna
Dodsélder: 9-10 ar + adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 725 g

Antal fragment: 55

Mind: 3 (os occipitale)

Omarkta kraniedelar frdn minst tre individer, varav ett barn, samt fragment av skulderblad
och hoftben, hir kallade “U”.

Konsbedomning

Cranium 1:

Protuberantia occipitalis externa: 4. Man?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 2:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 1 (sin). Kvinna.
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Aldersbedémning
Tander: 9-10 4r.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning;: -
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Tandstatus kranium 3

Tand 47 46 85 44 | 43 33 34 36 | 37

Perio- - - - - - - - - -
dontal

Tand- 1 1
sten

Karies

Attri- - 8 24 - 1 1 - 8 -
tion

Ett barnkranium dér endast en mj6lktand, 85, terstar. 34, 37, 44 och 47 har d4nnu inte brutit
fram. Ingen karies, abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.

Icke-metriska sdrdrag
Ett pannben (kranium 2) har en metopisk sutur.

Individerna "VvV”

Ko6n: Kvinna? + kvinna
Dodsélder: Adult
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 442 g

Antal fragment: 14

Mind: 3 (os frontale, os parietale)

Kraniefragment frdn minst tre individer.

Konsbedomning

Cranium 1:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 2:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 3:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Icke-metriska sdrdrag
Kranium 2 har ett 16x19 mm stort suturalben vid lambda.
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Individ "X"
Ko6n: Man
Dodsélder: Adultus
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 2119 g

Antal fragment: 94
Mind: 1

En fragmenterad och omarkt individ, hdr bendamnd X. Revben och fotben saknas helt.

Konsbedomning

Os coxae:

Incisura ischiadica major: 3-4 (sin). Man?
Sulcus preauricularis: -

Arc composé: Enkel (dx). Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: -
Transversell diameter caput humeri: -
Epicondylbredd humerus: 64 mm. Man?

Aldersbedémning

Ténder: 17-35 ar

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -
Epifyssammanvéaxning: Total.

Tandstatus

Attri- 11 19 - - 20 11
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - - - - 2 2
dontal

Tand 18 17 | 16 26 27 28

Tand 48 | 47 | 46 33 34 35 36 | 37 38

Perio- 1 2 - - - - - 0 0
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 13 - - - - 3 - 20 @ 13
tion

Kékbenet dr delvis fragmenterat och kronorna till 16, 26, 33, 34, 36, 46 och 47 &r skadade post
mortem. Férutom de tdnder som dr markerade i tabellen, finns tva trasiga premolarer fran
overkédken som inte kan sidobestimmas. Ingen karies, tandsten, emaljhypoplasier eller
abscesser har hittats.

Patologiska forandringar
Viss lipping finns vid forsta halskotans ledyta mot tandutskottet.
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Individ "Y"”

Ko6n: Kvinna

Dodsélder: Maturus/senilis
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 857 g

Antal fragment: 28

Mind: 1

Ovre delen av ett inkomplett, omérkt skelett av en &ldre kvinna, hiar bendmnd Y. Inga
patologiska férandringar har noterats.

Koénsbedomning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?

Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 3 (sin), 2 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: 2 (sin). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: -
Sulcus preauricularis: -

Arc composé: Dubbel. Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -
Ischiopubic ramus ridge: -
Formen ilium: -

Aldersbedémning

Téander: Omfattande tandlossning i underkéken.
Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvaxning: Total.

Tandstatus

Overkiken och dess tinder saknas helt.
Alveolerna till 31, 37, 38, 41, 45 och 47 har helt
resorberats (se figur 23). Ingen karies, tandsten,
abscesser eller emaljhypoplasier har noterats.

Figur 23. Underkiike med omfattande tandlossning.
Foto: Lisa Hartzell.

Tand 43 33 34 | 35
Perio- 3 3 2 2
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 5 6 7 6
tion
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Individerna "Z"”

Ko6n: Man + man

Dodsélder: 35-39 ar+ juvenilis + adult

Kroppslangd: 169,23 3,94 cm (femur, man)

Skelettvikt: 2 677 g

Antal fragment: 76

Mind: 3 (os temporale sin, humerus dx, radius sin, os coxae dx, femur dx & sin)

Ben med varierande grad av bevaring, markta “Ldsa ben under AIII-AIV”, hdr bendmnda Z.
Tvé av individerna har kunnat kénsbeddmas och en aldersbedémas.

Konsbedomning

Os coxae 1:

Incisura ischiadica major: 4 (dx). Man?
Sulcus preauricularis: 0 (dx). Man.
Arc composé: Enkel (dx). Man.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Os coxae 2:

Incisura ischiadica major: 3-4 (dx). Man?
Sulcus preauricularis: 0 (dx). Man.

Arc composé: Enkel (dx). Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur 1:
Vertikal diameter caput femoris: 49 mm (sin), 50 mm (dx). Man.
Epicondylbredd femur: -

Aldersbedémning

Téander: 17-25 ar (maxilla dx).

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: fas 4 (os coxae 1, dx). 35-39 &r.

Epifyssammanvéxning: Det finns en ofusionerad epifys till ett larbenshuvud. <21 &r. I 6vrigt
total fusionering.

Kroppslingd

Ben Maxldngd Koénsbedémning Kroppslangd
Femur 1 sin 447 mm Man 169,23 £3,94 cm
Femur 1 dx 447 mm Man 169,23 £3,94 cm
Tandstatus

Attri- 10 | 21 3 3 4 -

tion

Karies

Tand-

sten

Perio- 2 - 1 1 - -

dontal

Tand 17 16 | 15 14 13 | 12
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Endast hoger 6verkike och dess tinder dr bevarade. Kronan till framtanden 12 &r skadad
post mortem. Ingen karies, tandsten, abscess eller emaljhypoplasier har noterats.

Patologiska forandringar
Vénster skenben har en
fraktur mitt pa skaftet.
Brottet har ldkt val och
endast lamnat efter sig en
ndgot fortjockad diafys
(se figur 24).

Figur 24. Likt fraktur pd vinster skenben. Foto: Lisa Hartzell.

"Losa ben vid ind. 49, 50, 51 m.fl.”

Ko6n: Man + man + kvinna

Dodsélder: ca 11 ar + 30-34 ar (kvinna) + 40-44 4r (man)

Kroppsldangd: 172,95 +3,94 cm (man), 174,92 +4,57 cm (man), 154,33 +3,66 cm (kvinna)
Skelettvikt: 4914 g

Antal fragment: 178

Mind: 6 (clavicula, os frontale, mandibula, humerus, radius, ulna, os coxae, femur, tibia)

Skelettdelar fran minst fem vuxna och ett barn. Enligt planen finns minst tolv andra skelett i
nédrheten av individ 49, 50 och 51, varav inget har aterfunnits. Eftersom denna kontext kallas
”16sa ben” bor detta dock inte vara ndgon av de numrerade individerna. Av kraniedelarna
kunde endast ett pannbensfragment kénsbedomas, ddremot kunde kénsbedémning goras pa
tre backenben. Tanduppséttningar finns frdn minst tva individer. Tre kroppsléangds-
berdkningar kunde goras, varav tva ar sd lika att de mest troligt representerar samma
individ. Ben fran foten saknas helt.

Ko6nsbedémning

Cranium:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Os coxae 1 (sin):

Incisura ischiadica major: 5. Man.

Sulcus preauricularis: 0. Man.

Arc composé: Enkel. Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: Svagare S-form. Kvinna.

Os coxae 2 (sin):

Incisura ischiadica major: 3. ?

Sulcus preauricularis: 0. Man.

Arc composé: Enkel. Man.

Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: Tydlig S-form. Man.
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Os coxae 3 (sin):

Incisura ischiadica major: 1. Kvinna.
Sulcus preauricularis: 2. Kvinna.
Arc composé: Dubbel. Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 51 mm (sin). Man.
Epicondylbredd femur: -

Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: 47 mm (sin). Man?
Transversell diameter caput humeri: 45 mm (sin). Man.
Epicondylbredd humerus: 67 mm (sin), 70 mm (dx). Man.

Aldersbedémning

Tander: 17-25 ar (underkike 1)

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 5 (os coxae 1 sin, man). 40-44 &r. Fas 3 (0s coxae 3 sin, kvinna). 30-34 4r.
Epifyssammanvéaxning: Ett 1drben har ej fusionerat proximalt. <21 4r.

Benmatt: Sin clavicula ca 100 mm. Ca 11 ar.

Kroppslingd

Ben Maxldangd Konsbedomning Kroppsldangd
Humerus sin 335 mm Man 174,92 +4,57 cm
Femur sin 463 mm Man 172,95 £3,94 cm
Tibia sin 320 mm Kvinna 154,33 £3,66 cm

Tandstatus underkike 1

Tand 48 47 | 46 45 @44 34 | 35 | 36 37 38
Perio- 0 0 - - - - - 0 0 0
dontal
Tand- 1 1 1 1 1 1 1
sten
Karies
Attri- 7 14 | 16 4 4 2 4 17 | 14 6
tion

Overkiken och dess tinder saknas helt. Inga emaljhypoplasier, abscesser eller karies har
noterats.

Tandstatus kranium 2

Det gdr inte att sdkert sdga att 6ver- och underkéke tillhér samma individ. Premolaren 44 &r
endast en rotstump. Det finns dven en 16s horntand med hog attrition (6) som inte har kunnat
identifieras narmare. En eventuell abscess finns vid alveolen till 48. Alveolen till 46 har helt
resorberats.
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Attri- 4 4 5 6
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- - - 2 2
dontal

Tand 22 | 23 | 24 25

Tand 47 44

Perio- 3 -
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 21 -
tion

Patologiska forandringar

Ett vanster strdlben har en ldkt s.k. Collesfraktur distalt
pa diafysen (se figur 25). Den uppkommer vanligen
ndr man faller och tar emot sig med handleden. Ett
hoger skenben har patologiska fordndringar som &r
koncentrerade till den distala delen men som dven
inkluderar en periostal reaktion pa diafysen (se figur
43).

I leden mellan forsta halskotan och andra halskotans
tandutskott finns mild till medelsvér lipping samt mild
porositet. Bland brostkotorna finns sma osteofyter pa
ledutskott och kotkroppen hos tre kotor. Férbenade
ligamenta flava finns pa fyra brostkotor. Forsta och
andra landkotan har fusionerat, i bdde kotbdgen och
kotkroppen (se figur 46). Osteofyter pa kotkroppen
finns dven pa tva landkotor samt pa korsbenets 6versta
segment. Schmorls noder finns cranialt pd en landkota.

Figur 25. Collesfraktur pd vénster strdlben, till hoger i bild.
Till vinster ett friskt strdlben. Foto: Lisa Hartzell.

"Losa ben under AIII-IV”

Koén: Man + kvinna?

Dodsaélder: Adultus/maturus + adultus + juvenilis + ca 10 &r
Kroppslangd: -

Skelettvikt: 7 353 g

Antal fragment: 139

Mind: 10 (humerus sin)

Skelettdelar av minst tio individer, varav ett barn och tva tondringar. Anldggning 3 och 4 &r
byggnadslamningar i utgravningsomradets SV hérn (Almqvist 1975:7ff).

Konsbedémning

Cranium 1:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 3-4. Man?
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Cranium 2:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 3 (dx). ?
Processus mastoideus: 2 (dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Os coxae:

Incisura ischiadica major: -

Sulcus preauricularis: -

Arc composé: Enkel (sin, dx). Man.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur:

Vertikal diameter caput femoris: 53 mm. Man.

Epicondylbredd femur: -

Aldersbedomning

Tander: 25-35 &r (kranium 1). 25-45 &r (kranium 2). Ca 10 &r (kranium 3).

Symphysis pubica: -
Facies auricularis: -

Epifyssammanvéaxning: Det finns tva par larben dér den proximala epifysen ej har fusionerat.
<21 &r. Ett hoger backenben haller pé att fusionera i hoftledsskélen. Ca 15-18 ar.

Tandstatus kranium 1

Tand 48 47 46 45 44 34 | 35 36 37 | 38
Perio- 1 - - - - - - - - -
dontal

Tand-

sten

Karies | oc oc oc
Attri- 13 | 17 - - - - - - 18 13

tion

Overkiken och dess tinder saknas helt. Kronorna till 34, 35, 36, 44, 45, 46, och 47 4r helt eller

delvis spruckna. Kariesangreppen pa 37, 38 och 48 &r sma.

Tandstatus kranium 2

Attri- 6
tion

38

27

Karies

Tand-
sten

Perio- -
dontal

Tand 15

23

24

25

26

27

Tand 48 | 47 46 | 45 43

Perio- 2 2 - 2
dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 13 | 28 | 37 5
tion




Bestimningen av den l6sa premolaren till nr 15 dr nagot osédker. Vid 46 finns en abscess
buccalt och vid 27 vid en av rotspetsarna. De buccala rétterna till 26 dr blottade utanfor
kékbenet. Inga emaljhypoplasier eller tandsten har noterats.

Tandstatus kranium 3

Attri- 6 - - 30 7
tion

Karies

Tand-
sten

Perio- 0 - - 1 0
dontal
Tand 16 14 13 65 26

Ett barnkranium dér endast 6verkiken &r bevarad. En mjolktand finns kvar. 13 och 14 har ¢j
brutit fram. Emaljhypoplasier finns pé 16 och 26 och tyder pé naringsbrist eller annan stress
vid ca 2 ars élder.

Patologiska forandringar och icke-
metriska sirdrag

De enda bevarade kotorna &r landkotor
frdn en vuxen individ, dér tredje landkotan
har fatt en kompressionsfraktur och ar
delvis intryckt cranialt (se figur 26). Den
artikulerande andra landkotans caudala
sida har p.g.a. detta ocks4 deformerats
nagot, med bl.a. en stor osteofyt (se figur
44). Mindre osteofyter finns dven pa
ledutskotten pé tre kotor. Pannbenet pa
kranium 1 har en metopisk sutur.

F

Figur 26. Tredje lindkotan med kompressionsfraktur, cranial vy. Foto: Lisa Hartzell.

"Onumrerade skallpartier under AIII-AIV, bland l6sa ben”

Ko6n: Man + man?
Dodsalder: Adult
Kroppslangd: -
Skelettvikt: 501 g
Antal fragment: 33
Mind: 4 (os occipitale)

Skallben fran fyra individer. Inga tdnder eller kdkpartier finns med. Kénsbedé6mning har
gjorts pa de tvd mest vilrepresenterade individerna.

Konsbedomning

Cranium 1:

Protuberantia occipitalis externa: 4-5. Man.
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -
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Cranium 2:

Protuberantia occipitalis externa: 4. Man?
Glabella: -

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Icke-metriska sdrdrag
En av de mindre vélrepresenterade individerna har tva suturalben i vinster lambdoidsutur;
13x7 mm resp. 7x4 mm.

""Losa ben under A8"”

Ko6n: Man?

Dodsélder: Infans II + adult

Kroppslangd: -

Skelettvikt: 4 301 g

Antal fragment: 97

Mind: 8 (cranium, humerus, femur, tibia, fibula)

Kraniedelar av ett barn samt postkraniala skelettdelar av minst sju vuxna individer.

Koénsbedomning

Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: 45 mm (dx). Man?
Transversell diameter caput humeri: -
Epicondylbredd humerus: -

Aldersbedémning

Tander: En mj6lkhorntand. <11 &r.

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvaxning: Pannbenets bada delar fusionerade. >2 ar. Den spheno-occipitala
symfysen ej fusionerad. <25 dr. Larbenets proximala epifyser ej fusionerade. <21 &r.

"Losfynd skelettdelar NO schaktet”

Kon: Kvinna + kvinna + kvinna + kvinna + man + man
Dodsélder: 18-20 ar + 30-34 ar + 40-44 ar + adult
Kroppsldangd: 174,57 3,94 cm (man), 163,27 +3,72 cm (kvinna)
Skelettvikt: 12076 g

Antal fragment: 178

Mind: 17 (tibia dx)

Postkraniala skelettdelar av ett stort antal individer. Den storsta mdngden ben utgors av
langa rorben fran den nedre extremiteten.

Konsbedomning

Os coxae 1:

Incisura ischiadica major: 1 (sin, dx). Kvinna.
Sulcus preauricularis: 1 (sin), 3 (dx). Kvinna.
Arc composé: Dubbel (sin, dx). Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -
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Os coxae 2:

Incisura ischiadica major: 1 (sin, dx). Kvinna.
Sulcus preauricularis: 2 (sin), 4 (dx). Kvinna.
Arc composé: Dubbel (sin, dx). Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Os coxae 3:

Incisura ischiadica major: 2 (sin, dx). Kvinna?
Sulcus preauricularis: 2 (sin). Kvinna.

Arc composé: Dubbel (sin), enkel (dx). ?
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Os coxae 4:

Incisura ischiadica major: -

Sulcus preauricularis: -

Arc composé: Dubbel (sin). Kvinna.
Ventral arc: -

Subpubic concavity: -

Ischiopubic ramus ridge: -

Formen ilium: -

Femur:

Vertikal diameter caput femoris: 50 mm (sin). Man. 50 mm (sin). Man. 40 mm (sin). Kvinna. 41
mm (dx). Kvinna.

Epicondylbredd femur: -

Aldersbedémning

Tander: -

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: Fas 3 (0s coxae 1, sin). 30-34 &r. Fas 5 (0s coxae 2, dx). 40-44 &r.
Epifyssammanvaxning: En ung individ har ofusionerade epifyser proximalt och distalt pa
larben och skenben. <19 &r.

Benmatt: Femur sin 406 mm. Femur dx 403 mm. Ca 20 ar.

Kroppslingd

Ben Maxldngd Koénsbedémning Kroppslangd
Femurdx 470 mm Man 174,57 £3,94 cm
Femurdx 442 mm Kvinna 163,27 £3,72 cm

"Osorterade individer. Begravas om”

Ko6n: Kvinna + kvinna + kvinna + kvinna + kvinna + man + man?

Dodsélder: Maturus (cranium 4) + adultus/maturus (mandibula 1) + adultus (mandibula 2) + ca
7 ar + ca 10 ar + adult

Kroppsldangd: 158,58 +3,72 cm (kvinna), 175,78 +4,57 cm (man), 174,86 +4,00 cm (man)
Skelettvikt: 8 607 g

Antal fragment: 229

Mind: 11

Ett antal kranier, fem 16sa underkdkar samt postkranialt skelettmaterial frdn en grupp
individer som varit avsedda for dterbegravning, vilket uppenbarligen ej har skett.
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Konsbedomning

Cranium 1:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 2 (sin, dx). Kvinna?
Processus mastoideus: 2 (sin, dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 2:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 1 (sin, dx). Kvinna.
Processus mastoideus: 1 (sin, dx). Kvinna.
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 3:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: 1 (sin, dx). Kvinna.
Processus mastoideus: 3 (sin, dx). ?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 4:

Protuberantia occipitalis externa: 2. Kvinna?
Glabella: 1. Kvinna.

Margo supraorbitalis: -

Processus mastoideus: 1 (sin, dx). Kvinna.
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Cranium 5:

Protuberantia occipitalis externa: 1. Kvinna.
Glabella: -

Margo supraorbitalis: 1 (dx). Kvinna.
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 6:

Protuberantia occipitalis externa: -
Glabella: 2. Kvinna?

Margo supraorbitalis: 3 (sin, dx). ?
Processus mastoideus: -

Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -

Cranium 7:

Protuberantia occipitalis externa: 3. ?

Glabella: 3. ?

Margo supraorbitalis: 2 (sin), 3 (dx). Kvinna?
Processus mastoideus: 2 (sin, dx). Kvinna?
Angulus mandibulae: -

Trigonum mandibulae: -
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Mandibula 1:
Angulus mandibulae: Kraftiga muskelfdsten, utdtvinklade. Man.
Trigonum mandibulae: 3. ?

Mandibula 2:
Angulus mandibulae: -
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Mandibula 3:
Angulus mandibulae: -
Trigonum mandibulae: 2. Kvinna?

Mandibula 4:
Angulus mandibulae: Utdtsvangda. Man?
Trigonum mandibulae: 3. ?

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 41 mm (dx). Kvinna.
Epicondylbredd femur: -

Femur:
Vertikal diameter caput femoris: 39 mm (sin). Kvinna.
Epicondylbredd femur: -

Humerus:

Vertikal diameter caput humeri: 48 mm. Man.
Transversell diameter caput humeri: 46 mm. Man.
Epicondylbredd humerus: 67 mm. Man.

Aldersbedémning

Tander: 33-45 &r (cranium 4). 25-45 4r (mandibula 1). 25-35 &r (mandibula 2). 25-35 ar
(mandibula 3).

Symphysis pubica: -

Facies auricularis: -

Epifyssammanvéxning: Total med undantag av nedan ndmnda ben.

Benmatt: Humerus dx ca 210 mm. Ca 10 ar. Radius dx 159 mm. 10 ar. Femur dx 284 mm. Ca 10
ar. Femur dx 243 mm. Ca 7 &r.

Kroppslingd

Ben Maxldngd Koénsbedémning Kroppslangd
Femur sin 423 mm Kvinna 158,58 +£3,72 cm
Femur dx 426 mm Kvinna 159,32 £3,72 cm
Humerus dx 338 mm Man 175,78 +4,57 cm
Tibia sin 384 mm Man 174,86 +4,00 cm
Tibia dx 387 mm Man 175,58 +4,00 cm

Tandstatus kranium 4

Alveolerna till 16, 26, 41 och 46 &r helt
resorberade. I 6verkdken finns bara alveoler
for tva framtander istéllet for fyra; kanske har
11 och 21 eller 12 och 22 aldrig funnits hos
denna individ. Vid den mesiobuccala roten till
28 finns en liten abscess. Samtliga noterade
kariesangrepp ar stora (se figur 27). Inga
emaljhypoplasier eller tandsten har noterats.

Figur 27. Viinster underkike med ett stort
kariesangrepp pd 37. Foto: Lisa Hartzell.
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Attri- 24 8 8 - 5 7 8 19
tion

Karies | mes mes

Tand-
sten

Perio- 1 - - - - - - 3
dontal

Tand 18 15 14 13 23 | 24 | 25 28

Tand 48 45 44 | 43 | 42 32 33 34 35 37

Perio- 3 - - - - - - - - 3
dontal

Tand-
sten

Karies ' mes dist

Attri- - 6 6 5 5 5 5 6 6 -
tion

Tandstatus underkake 1

Tand 48 47 46 | 45 33 | 34 35 36 37

Mol

Perio- 1 2 - 0 2 2 1 2 1
dontal

Tand- 2 2 3 2 3
sten

Karies

Attri- 18 | 27 @ 37 5 4 4 4 32 | 22 18
tion

Kronan till 33 har spruckit post mortem. Lingualt vid
36 finns en liten torus (se figur 28). Inga abscesser
eller emaljhypoplasier har noterats.

Figur 28. Underkike 1, vinster sida. Notera en liten torus
lingualt vid 36. Foto: Lisa Hartzell.

Tandstatus underkike 2

Tand 47 | 46 | 45 | 44 @ 43 | 42
Perio- 1 1 0 0 2 -
dontal

Tand- 1 2 2 2 2 2
sten

Karies

Attri- 20 | 23 4 4 4 4
tion

Endast hoger underkéke &dr bevarad hos denna individ. Horntanden 43 &r snedstélld och
vinklad distalt. Inga abscesser, emaljhypoplasier eller karies har noterats.

Tandstatus underkake 3

33, 36, 46 och 47 ar delvis skadade post mortem. 47 har dven en beldggning av en bl substans
som troligen féllts ut fran jorden. Ingen karies, abscess eller emaljhypoplasier har noterats.
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Tand 48 | 47 | 46 33 36 37 | 38

Perio- 0 0 - - - 0 0
dontal

Tand- 1 1 1
sten

Karies

Attri- 13 - - - - 17 11
tion

Tandstatus underkike 4
Tand 45
Perio- -

dontal

Tand-
sten

Karies

Attri- 6
tion

Endast en tand &r bevarad. Samtliga alveoler f6r underkikens kindtinder har resorberats.

Patologiska forandringar och icke-metriska siardrag
Hos den enda bevarade ryggraden finns kraftig
lipping pa forsta halskotans led mot
tandutskottet. Forbenade ligamenta flava finns pa
tva brostkotor. Den elfte brostkotan har Schmorls
noder cranialt. Tva hoger revben har osteofyter
pa ledytan mot kotan. Ett hoger och ett vanster
vadben, troligen frdn samma individ, har spar av
benhinneinflammation (periostitis) pa delar av
diafyserna (se figur 29).

Figur 29. Narbild pd vadben med periostitis. Foto: Lisa Hartzell.

Ett vénster 6verarmsben (troligen kvinnligt)
har ett fossa olecrani perforatio, d.v.s. ett hal
genom den distala delen strax ovanfor leden
mot armbagsbenet. Underkéke 1 har en liten
torus lingualt vid 36 (se figur 28). Kranium 1
har tva suturalben, 10x23 mm resp. 4x16
mim, i vanster lambdoidsutur. Hos kranium 2
ar forsta halskotan (atlas) occipitaliserad,
vilket innebar att den delvis dr fusionerad
med nackbenet (se figur 30). Har ar
fusioneringen lokaliserad till ledytorna samt
hoger del av kotbdgen.

Figur 30. Occipitalisering av atlas hos kranium 2.
Foto: Lisa Hartzell.
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Diskussion

Materialets skick

Det tillstdnd som skelettmaterialet generellt befinner sig i maste beskrivas som daligt. Till en
viss del beror detta sdkerligen pa tafonomiska orsaker, som paverkat skeletten medan de
legat begravda i jorden. Dock har deras skick forvérrats avsevirt av att de inte tvittats direkt
efter upptagandet. Detta har gjort att leran har torkat in och varit svar att fa bort fran benen
nédr de i samband med detta projekt slutligen har tvittats. Exempelvis har kraniets yttre skikt
(tabula externa) ofta lossnat fran skalltaket nér leran har torkat ihop. I vissa fall har benen
fragmenterats ytterligare av rengéringen, men den har 6ver lag varit nodvéandig for att
kunna gora detaljerade analyser av materialet.

Ett stort antal individer har saknat numrering och har i denna rapport bendmnts med
bokstéver fran A till Z, d.v.s. 25 individer eller ansamlingar av individer. Rapportens
forteckning over skelett omfattar individ nr 1-91 (Almqvist 1975:33ff). Av dessa har 44
individer, alltsd nistan hilften, inte kunnat identifieras; nr 1, 7, 12-14, 17, 49, 52-54, 57-67
samt 69-91. Alla utom fem av dessa utgors endast av kranium. Troligen finns dessa individer
med bland dem som inte varit mirkta med nummer. Férutom att manga individer saknar
numrering, dr tva (individ 50 och 55) eventuellt felmédrkta. Kanske har fler individer fatt fel
numrering. I en version av forteckningen (VLM:s arkiv) dr emellertid bara vissa av
individerna avbockade, antagligen infor det att materialet skulle skickas till Osteologiska
forskningslaboratoriet vid Stockholms universitet, dar det férvarades innan det kom till
Historiska museet. De individer som inte har bockats av pa denna lista stimmer delvis
overens med de som inte kunnat identifieras vid den osteologiska analysen. Individerna 7,
12-14, 49, 52-54, 57-67 samt 69-91 kan ddrmed ha forlorat sin markning redan pa 1970-talet.
Bara individ 1 och 17 har forlorat sin numrering efter att de blivit avbockade. Nér detta skett
gdr forstds inte att sdga, men materialet har uppenbarligen flyttats flera gdnger. D& det
uppordnades pa Historiska museet upptacktes att olika delar av materialet férvarades pa
olika stéllen i magasinen. Ett kranium, F 107, forvaras hos Vastmanlands ldns museum.

Arkeologen Stig Welinder (1990:27) havdar att alla skeletten fran kvarteret Johannes, utom
tva kranier, har aterbegravts. Det framgar inte varifrdn Welinder fatt dessa felaktiga
uppgifter. En stor mdngd ben ("Osorterade
individer. Begravas om”) mérktes emellertid
redan efter utgrdvningen upp for
aterbegravning. Mer intressant ar att
Welinder sedan kan beritta att en av
individerna, férmodligen en man, hade en

3 _ skada som visade att hans hogra 6ra hade
" Ef;?&fgga,t blivit avhugget (ibid). Nagon sddan skada har
B Kranialt inte noterats under den osteologiska

B Postkranialt analysen. Ddaremot finns en notering i
Vastmanlands ldns museums arkiv om att en
sadan skada finns hos individ 2. Hos denna
individ saknades kraniet vid analysen. Det
tycks alltsd som att kraniet till individ 2 kan
finnas bevarat ndgon annanstans. Alternativt
har det forlorat sin kontext och fragmenterats
sd mycket att skadan inte gatt att identifiera.

Figur 31. Fordelning av kraniala resp. postkraniala skelettdelar.

Materialet bestdr av totalt 82 kontexter (se nedan). Med kontext menas hér inte ursprungliga,
arkeologiskt avgransade kontexter, utan de enheter i vilka individerna forvaras och har
analyserats. Den storsta andelen, 39 kontexter, bestar endast av kraniedelar (se figur 31). Hos
33 kontexter finns bade kraniala och postkraniala (skelettet nedanfor kraniet) skelettdelar.
Hos en mindre andel finns endast postkraniala ben. I gruppen individer med endast
kranium ingar hér skelett dér forutom kraniedelarna dven ett fatal halskotor och/eller ett
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enstaka fragment av t.ex. skulderblad ar bevarade. Att enbart kraniet har bevarats i s& manga
fall &r pa sétt och vis férvanande. I skelettgravar ligger ofta kraniet lite hogre dn kroppen och
16per storre risk att gravas bort nér det sker nya arbeten i marken. Hér tycks det som om de
manga kranierna dr rester av sondergravda gravar, dar man lagt tillbaka kraniet i jorden efter
att ha gravt bort resten av skelettet. Det finns flera exempel pd utgrdvda begravningsplatser
dédr man under drens lopp har rdkat stéra gravar men av respekt placerat kranierna i de nya
gravar som gravdes (Jonsson 2009:171 med referenser). Av planen framgdr att gravarna
ligger mycket titt (se figur 49). Att de sa ofta har storts tyder pa att de inte har haft ndgon
markering ovan jord.

Minsta individantal
Minsta individantal (mind) har bedomts for varje kontext. Drygt hélften, 48 av 82 kontexter,
utgors av individer som har kvar sin ursprungliga numrering enligt forteckningen 6ver skelett.
Sedan tillkommer dels tre ”Iopnummer”, som ocksa dr en ursprunglig beteckning men som
inte stdr med 1 forteckningen, dels 25 kontexter som varit omérkta (eller forlorat sin
mérkning) och har fatt beteckningar fran A till
Z., och dels sex kontexter med l6sfunna 60
skelettdelar av ett flertal individer vardera.

50
Minsta individantal varierar mellan 1 och 17
per kontext (se figur 32). Majoriteten, 54 40
kontexter, har mind 1. Lagger man ihop mind
for samtliga kontexter blir summan 172. Det
gdr dock inte att sdga att 172 dr mind for hela
materialet eftersom manga av de “extra”
individerna i de olika kontexterna &r valdigt 20
fragmenterade och kan vara spridda bland

30

flera kontexter. Dessa disartikulerade ben 10

hérror antingen frén intilliggande gravar eller

fran gravar som tidigare storts sd mycket att I _— B o e em e
de vid utgravningen inte kunnat identifieras i 2 3 4 6 8 9 10 1 17

som separata gravar.
Figur 32. Minsta individantal per kontext.

De kontexter som har hégst mind ar ”Losfynd skelettdelar NO schaktet” (17), “Osorterade
individer. Begravas om” (11), “Losa ben under AIII-AIV” (10), individ "P” (9), “Losa ben
under A8” (8), Individ “R” (6), ”Losa ben vid ind. 49, 50, 51 m.fl.” (6) och ”Onumrerade
skallpartier under AIII-AIV, bland 16sa ben” (4). Ingenting tyder dock pa att de kontexter
som har ben fran flera individer varit verkliga flerpersonsgravar. De utgors mest troligt av
disartikulerade ben fran ett antal sondergravda gravar.

Tyvérr har inga av benen fran de olika 16sfunna kontexterna, eller de omarkta skeletten,
kunnat hénforas till ett sdrskilt skelettnummer. Inte heller har benen fran ndgon av de extra
individer som forekommer i ménga gravar kunnat sagas harréra fran en viss annan grav.
Detta visar tydligt vikten av att noggrant méarka upp alla skelettfynd vid utgrdvningar av
begravningsplatser och att ha tillgdng till osteologisk kompetens redan i falt.

Konsfordelning

For sammanstéllningen av kons- och dldersbedomning har materialet delats in i tva grupper;
enkelgravar och multipla gravar. Med enkelgravar (N=68) menas hér kontexter som
huvudsakligen bestar av en individ, &ven om ben fran en eller tva ytterligare individer kan
forekomma. Multipla gravar (N=14) &r kontexter dér fler 4n en individ kunnat kons-
och/eller dldersbedémas. Hos enkelgravarna har konet bedomts till kvinna, kvinna?, man,
man? eller obestdmbart (-). Fér de multipla gravarna har endast de individer dér konet
kunnat bedomas (d.v.s. ej obestambart kén) raknats. Som namnts ovan ska inte de multipla
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gravarna betraktas som verkliga flerpersons- eller massgravar; detta begrepp &r endast en
konstruktion for att hantera dem i rapporten.

Totalt 105 individer omfattas av konsbedémningen (se figur 33). Hos en fjardedel, 27 st,
kunde konet, p.g.a. for fa eller total avsaknad av konskaraktarer, inte avgoras. Hit raknas
dven barn. Av de dvriga dr 31 kvinnor, 16 kvinnor med ndgot osdker konsbedémning, 22 mén
och 9 médn med ndgot osdker konsbedémning. Det finns alltsa en tydlig 6vervikt f6r kvinnor
(45%) gentemot médn (30%) i materialet. Tittar man enbart pd enkelgravarna blir tendensen
densamma; dubbelt s manga kvinnor (40%) som man (21%). Av naturliga skl 4r andelen
med obestdmt kon hogre (40%) i denna grupp (se figur 34).

35 30
30
25
25
20
20
15
15
1
10 0
5 5 I .
0 0
Kvinna Kvinna? Man? Kvinna  Kvinna? Man?

Figur 33. Konsfordelning hos hela materialet (N=105).  Figur 34. Konsfordelning hos enkelgravarna (N=68).

Kvinnlig dominans pa en tidigmedeltida kyrkogérd &r ovanlig. I t.ex. det medeltida Sigtuna
var andelen mén storre (Kjellstrom 2005:36f), vilket har tolkats som att ménga méan
tillfalligtvis kom till staden for att arbeta, medan kvinnorna tillhérde den bofasta
befolkningen (ibid:68). Den hdgre andelen kvinnor i kvarteret Johannes kan till viss del
forklaras med det stora antalet individer med obestamt kon, dir en storre andel méan skulle
kunna finnas dold. Samtidigt ska man beakta att det analyserade materialet inte beh6ver
motsvara den levande befolkningen. Med utgéngspunkt i bevaringsgraden hos de
analyserade skeletten blir det uppenbart att ménga skelett kan ha forstorts helt under
arhundradens lopp. Hela den ursprungliga kyrkogérden ar inte heller utgravd. Ingenting
tyder pd att en konsuppdelning av det slag som har skett i bl.a. Vdsterhus i Jamtland, med
kvinnor begravda norr om och méin séder om kyrkan (Gejvall 1960:43), har tillimpats i
kvarteret Johannes (se figur 49). Konsuppdelning tycks ha varit vanligare pa landsbygdens
kyrkogardar 4n i stdderna (Jonsson 2009:92f).

Diskrepansen i konsfordelningen dr dock intressant eftersom den dven kan sidga ndgot om de
tillimpade metoderna f6r konsbedémning. I ett fatal fall (individ 23, 28 och 32), samtliga
enbart kranier, har individen vid forsta anblicken gett ett manligt intryck, men néar
konsbeddmningen genomforts har den gett ett resultat mitt emellan man och kvinna, eller
t.o.m. at det kvinnliga hallet. I ett annat fall (individ 11), ett helt skelett, fick kraniet en tydlig
kvinnlig konsbedomning medan héftbenet var typiskt manligt. Den totala konsbedémningen
for individen blev dédr “man?” eftersom hoftbenets konskaraktdrer bedomdes som mer
palitliga. Detta dr en indikation pa att graderingen i de metoder som tillimpats for kranier
inte 4r helt lamplig for det aktuella materialet. Det tycks alltsd som om en del av ménnen i
materialet har kraniala konskaraktdrer som kan bedémas som kvinnliga. Kanske &dr ndgra av
de individer som enbart representeras av kraniet och som hér har bedomts som kvinnor i
sjdlva verket mén.
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Aldersférdelning

Liksom med kénsbedomningen har materialet vid sammanstéillningen av
aldersbedomningen delats in i tva grupper; enkelgravar och multipla gravar. Hos
enkelgravarna har dldern, om det varit mojligt, bedomts till ett dldersspann, annars till en
aldersgrupp. Vid redovisningen av dldersférdelningen nedan har samtliga delats in i
aldersgrupper. For de multipla gravarna har endast de individer dar aldern kunnat bedémas
(d.v.s. ej gruppen “adult”) raknats.

Den aldersbed6mning som har gjorts hir syftar pd individens biologiska alder, inte den
kronologiska dldern. Det betyder att trots att en dldersbedomning gjorts helt korrekt enligt
vedertagna metoder, maste den inte nddvandigtvis 6verensstimma med individens faktiska
egendlder. Denna diskrepans pdverkas av en rad faktorer, sdsom hilsa, diet, sysselsattning,
stress och andra levnadsforhdllanden (Brothwell 1981:64). I en arkeologisk population som
denna saknas av naturliga skal ett facit, och hur korrekt 8ldern har bedémts kan darfor
omgjligt avgoras.
% Totalt 95 individer kunde 8ldersbedémas (se
25 figur 35). Av dem ar 17 (18%) subadulta
(infans II och juvenilis) och 78 (82%) vuxna.
Den storsta dldersgruppen dr den adulta,
15 d.v.s. vuxna som inte kunde dldersbedomas
niarmare, med 26 individer (27%). Dér ar

20

10 . ,
alltsd inte de vuxna utan ndrmare
5 aldersbedémning frdn de multipla gravarna
0 medrédknade. Bland de 6vriga vuxna

dominerar de yngre, d.v.s. dldersgruppen
adultus med 22 individer (23%). Det finns
inga barn fran de tvd yngsta
aldersgrupperna infant och infans 1. Det
yngsta barnet &r ca 6 ar.

Senilis I
Adult

Infans II -
Juvenilis -

Adultus

Maturus
Maturus/senilis -

Adultus/maturus

Figur 35. Aldersfordelning hos hela materialet
(N=95).

Barnadddligheten var mycket hog under forntid och langt in i historisk tid, varfor sma barn
och framf6r allt spaddbarn kan f6rvantas utgéra en stor del av varje dldre gravmaterial.
Barngravar dr dock ofta underrepresenterade i arkeologiska material. Dels bevaras deras
skelett simre p.g.a. den ofullstandiga férbeningen, dels valde man ofta att begrava barn pa
sdrskilda stdllen, som kanske inte alltid 4r de som undersdks (Arcini 1999:62f). Begravningar
av foster eller nyfédda var problematiska pa medeltiden, eftersom de som odopta rdknades
som hedningar och dérfor inte fick begravas pa kyrkogérden. Att begrava ett hedet barn i
vigd jord var ett allvarligt brott (Nilsson 1989:248f). I materialet fran kvarteret Johannes ar
dock barnskeletten i minst lika bra skick som de vuxnas. Studier av medeltida kyrkogérdar,
t.ex. Vasterhus, Loddekopinge, Granna och Lund, visar att man ofta valde att begrava barn
nédra kyrkviggarna och sarskilt nédra koret, d.v.s. intill kyrkans 6stra och heligaste del
(Karlsson 1988:16ff, Kieffer-Olsen 1993:92f, Arcini 1999:63ff, Hartzell 2004:45, Hartzell
2008:39, Jonsson 2009:62f). Da endast ett av barnen (individ 4) ingér i gruppen individer som
har kvar sin ursprungliga numrering, gar det inte att se ndgot sddant monster har. En
jamforelse med aldersférdelningen i andra medeltida kyrkogardsmaterial visar att andelen
subadulta i Sigtuna ar 31%, pa Helgeandsholmen i Stockholm 32%, i Léddekopinge 41% och
i Vésterhus hela 62% (Kjellstrom 2005:42). Aven i Lund var 31% subadulta (Arcini 1999:53).
Den ldgre andelen subadulta i kvarteret Johannes tycks framst bero pd att barnen under 6 ar
saknas helt. De yngsta barnen verkar alltsd ha begravts pa en sérskild del av kyrkogarden,
som inte omfattades av utgravningen 1974. Att det dr barn fran just 6 ar och uppét som
férekommer hir, 4r nog inte en slump. Bade enligt lagen och kyrkan ansags barn vid ca 7 ar
ha natt en viss mognadsgrad och ddrmed en ny fas i livet (Jonsson 2009:50f). Bade i
Visterhus, S:t Stefans i Loddekopinge och danska Tirup finns barn fran ca 6-7 &r och uppét
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bland de vuxnas gravar och inte med de sma barnen, framfér allt i de delar av kyrkogarden
dar grupper med hogre status begravdes. Detta dterspeglar troligen att barnen vid denna
dlder fick en mer aktiv del i det vuxna livet (ibid:63). S verkar det ocksd ha varit i kvarteret
Johannes.

Endast en individ har &ldersbed6émits till senilis och fyra till maturus/senilis. Har dr det svart
att avgora om det verkligen var sd fd som naddde en hog dlder. Andra osteologiska studier har
visat det ofta &r svart att gora en korrekt dldersbedémning av de dldsta individerna
(Kjellstrom 2005:70). I Sigtuna och Viasterhus bedomdes ocksa bara 1% till senilis, i
Loddekopinge 5% och pa Helgeandsholmen hela 13% (ibid:42 med referenser).
Helgeandsholmen var dock ett hospital och &r dérfor en speciell typ av kyrkogérd.

ldersgruppen senilis kan vara underrepresenterad i kvarteret Johannes. Sannolikt finns ett
antal dldre dolda i gruppen ”adult”.

14
Av den kombinerade kons- och 12
aldersfordelningen hos enkelgravarna framgar 10

att den typiska individen dr en adult med
obestdmbart kon (se figur 36). Detta speglar
materialets déliga skick, som har gjort det svart

8
6 .
att bedoma bade alder och kon. I samtliga 4 ‘ hj E m;g:?
2 |:|
o 1 1Ky

aldersgrupper utom senilis, som bara omfattar en B Man
individ, finns det fler kvinnor dn man. I I Man?
Konsfordelningen varierar inte méarkbart mellan
aldersgrupperna. Kénsbedémning av barn kan
bara goras upp till fem ars dlder samt nér de
sekundéara konskaraktédrerna utvecklats efter
puberteten. Ingen sddan konsbedémning kunde
tillampas har, varfér samtliga barn har
obestambart kon.

Maturus ?

Maturus/senilis =
Senilis ==
Adult

Infans II
Juvenilis
Adultus

Adultus/maturus

Figur 36. Kombinerad kons- och dldersfordelning hos enkelgravarna (N=68).

Kroppslangd

Kroppsldangd har kunnat berdknas for nio mén och nio kvinnor. Fér kvinnorna varierar
kroppslangden mellan 146,23 och 168,51 cm; medelldngden 4r 157,81 cm. Méannens
kroppsldngd varierar fran 166,45 till 180,14 cm; deras medelldngd &r 173,01 cm. Till
“kvinnor” resp. “méan” raknas hér dven individer med oséker kénsbed6mning.

Kroppsldangdsberdkningarna &r i férsta hand gjorda pa larbenet, i andra hand skenbenet och i
tredje hand 6verarmsbenet. Vénster sidas ben har enligt praxis valts fore hoger i den man det
varit mojligt. Att ekvationerna for den Gvre extremitetens ldnga rérben ger hogre
kroppslédngd dn den nedre extremiteten i medeltida svenska skelettmaterial har tidigare
uppméarksammats (Werdelin 1985:135).

Kroppsldangd anses till 90% bestammas av genetiskt arv och till 10% péaverkas av miljo
(Brothwell 1981:100). Forandringar i kroppsldngd kan dérfor tolkas som ett uttryck for
skillnader i hilsa mellan olika populationer och tidsperioder. Jamforelser med andra material
visar att ménnen har en typisk lingd for denna tidsperiod, medan kvinnorna dr nagot
kortare. Urvalet fran kvarteret Johannes dr dock litet. I det medeltida Sigtuna var ménnen i
genomsnitt 173,7 cm och kvinnorna 160,7 cm (Kjellstrom 2005:43), i Lund varierade ménnens
kroppsldngd mellan 171 och 175 cm och kvinnornas mellan 160 och 163 cm (Arcini 1999:70).
Aven i Viasterhus i Jamtland berdknades manlig kroppsldngd till 173,3 cm och kvinnlig till
160,6 cm. I Leksand var mannen i genomsnitt 172,5 cm och kvinnorna 159,1 cm. Kvinnorna i
det medeltida Loddekdpinge var 160,1 cm, medan madnnen dér var kortare dn i Vasterds med
169,4 cm. P& Helgeandsholmen i Stockholm var medelldngden f6r bada konen kortare; for
main 170,6 cm och f6r kvinnor 155,9 cm (Werdelin 1985:136).
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Tandstatus

Forekomst av tinder

Tander finns bevarade hos 61 individer frdn 50 kontexter (69% av kontexter dir det finns
kraniedelar), varav &tta barn. Hos 28 individer dr bdde 6ver- och underkiken helt eller delvis
bevarad, hos 13 bara 6verkidken och hos 20 endast underkiken. Totalt finns 751 tinder i
materialet, varav atta inte kunnat bestimmas till tandnummer. Av de 6vriga &r 278 (37%)
fran 6verkédken och 465 (63%) fran underkéken (se figur 37-38). 38 (5%) av tdnderna ar
mjolktinder. Bland de permanenta tinderna ingar 39 tandanlag och tinder som dnnu inte
har brutit fram (5%). Sannolikt finns fler tandanlag gémda inne i kdkbenen hos
barnskeletten. De tdnder som oftast dr bevarade ar 37, 46 och 47. Just kindtanderna sitter fast
forankrade i kdkbenet, till skillnad fradn framtdnderna som létt lossnar latt post mortem
eftersom de bara har en rot. Sarskilt i 6verkiken har framtidnderna ofta ramlat ut.

40 40
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Figur 37. Antal bevarade permanenta overkikstinder. — Figur 38. Antal bevarade permanenta underkikstinder.

De tander som inte har bevarats kan ha forlorats under livet eller post mortem. I de fall d&
kékbenet inte dr bevarat kan det inte avgoras ndr tanden forlorades. Tandlossning ante
mortem kdnnetecknas av att alveolen helt eller delvis vaxt igen.
Orsaken kan vara trauma, periodontal fordndring, karies eller
attrition som exponerat tandpulpan (Arcini 1999:79).
Tandlossning innebér en horisontell eller vertikal férlust av
kdkbenet och &r en sjukdom som tilltar med &ldern. Forlorade
tander behover inte ha fallit ut av sig sjdlva utan kan dven ha
dragits ut (Borrman 2003:124ff). Tandlossning har observerats
hos 13 vuxna individer (21% av individerna med tinder), dar
antalet férlorade tinder varierar mellan en och sju per individ.

Figur 39. Omfattande tandlossning i underkiken, individ 41. Foto: Lisa Hartzell.

Attrition

Attrition har kunnat bedémas for alla frambrutna tinder, utom de dér emaljen ar skadad
occlusalt eller ddr kraftiga kariesangrepp har forstort occlusalytan. Pa framtander,
horntander och premolarer har slitaget métts pa en skala mellan 1 och 8. P4 molarerna
graderades attritionen pé varje fjairdedel mellan 0 och 10 och summerades sedan per tand.
Totalt har attritionen kunnat métas pa 608 permanenta ténder. Medelviardet for attrition pd
framtinder, hérntander och premolarer r 4,4; f6r molarer 20,8. Den molar som har lagst
medelattrition dr 28 med 12,4, hogst har 46 med 26,5. Det dr ett véntat resultat, eftersom de
forsta molarerna bryter fram redan vid sex ars dlder och visdomstanden forst omkring 20-
arséldern. Av de 6vriga tinderna dr medelattritionen hogst (5,3) pa horntanden 13, dérefter
premolarerna i 6verkiken, 15 och 25 (5,2). Lagst medelattrition (3,3) har framtanden 11.
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Okande attritionsgrad korrelerar med 6kande &lder. Flera individer med kraftig attrition
uppvisar ett ojimnt, sluttande slitage pd molarerna. Vissa slitagemonster kan i en del
populationer sittas i samband med specifika aktiviteter. I stenalderspopulationer har t.ex.
kraftig belastning, som ofta gett ett snett slitage, pd molarerna satts i samband med béade
normal tuggning och beredning av fibrer och senor (Molnar 2008:424ff). Férekomsten av
denna typ av snett slitage pa molarerna kan ocksa vara normal hos éldre individer
(Brothwell 1981:71f). Det dr darfor svart att avgora vad som orsakat den kraftiga attritionen.
Den medeltida eller forntida kosten kravde att man tuggade mer och hardare eftersom maten
inte preparerades lika mycket som idag. Brodet kunde innehélla stenrester fran malningen
av saden, vilket 6kade slitaget pa tinderna (Borrman 2003:118).

Karies
Karies har noterats hos 4tta, samtliga vuxna, av de 61 individer som har tander (13%). Totalt
finns 18 kariesangrepp pa 17 tander. Karies har ddrmed noterats pd bara 2% av samtliga
frambrutna tander, vilket dr en ldg frekvens for ett medeltida material. Resultatet pAminner
snarare om kariesfrekvensen i forntida populationer. Under medeltiden blev karies betydligt
vanligare, vilket brukar sittas i samband med en hog andel kolhydrater i kosten (Liebe-
Harkort 2010:6f med referenser). I skelettmaterialet fran Langfredagsslaget i Uppsala fanns
jamforelsevis karies pa 12% av tanderna (Borrman 2003:122). I materialet fran kvarteret
Johannes tycks det dirmed som att man atit relativt lite kolhydrater. Storleken pa skadorna
varierar fran liten till medelstor och stor. Majoriteten, tio angrepp, har kategoriserats som
stora. Vid s4 stora angrepp att storre delen av tandkronan har forstorts, gar det inte att
avgora var pa tanden angreppet startat. Alla skador utom tva dr dock lokaliserade till
kronan. Ingen initial karies har upptéckts. Troligen har fler kariesangrepp funnits pa tander
som dr trasiga, nedslitna av hog attrition eller saknas. Korrekt identifiering av karies har
ocksa visats bero pa erfarenhet och forstdelse f6r den patologiska processen. Sarskilt initial
karies kan vara svar att diagnosticera (Liebe-Harkort 2010:61f). Nar karies eller attrition nar
pulpan ar risken for kronisk inflammation stor och leder efterhand till att pulpan dor
(Borrman 2003:127). Storsta antalet kariesangrepp per individ &r fyra (“Osorterade individer.
Begravas om”, kranium 4). Samtliga angripna tander &r molarer
(tolv tdnder) och premolarer (fem tdnder). Att karies &r P
koncentrerat till kindtdnderna dr normalt och har flera orsaker.
Man har fler molarer dn dvriga tandtyper i munnen och de bevaras
de oftare i kdkbenet &n enrotiga tinder (ibid:122). Samtidigt har
deras tandkronor en storre yta med flera faror och ojamnheter déar
bakterier kan 4 faste. Dessutom dr molarerna svarare att rengéra
p.g-a. sitt lage langst bak i munnen.

Figur 40. Kariesangrepp pd kindtanden 37, individ 10. Foto: Lisa Hartzell.

Tandsten

Tandsten finns hos 27 individer (44% av individer med tinder), varav ett barn. Resultatet ar
endast ett minimivéarde, eftersom det finns en risk for att tandsten har lossnat vid
rengoringen av materialet. Om olika nivder av tandsten har uppmaitts pa olika ytor hos en
tand, har det hogsta vardet angetts. P4 méanga tander har inte heller alla tandytor, bl.a. p.g.a.
postmortala emaljskador, kunnat undersékas. Tandsten har observerats pé totalt 178 tander
(25% av frambrutna tinder) och dr ddrmed mycket vanligare dn karies i populationen. En
viktig orsak till att tandsten utvecklas ar kolhydrater i kosten, d.v.s. tvartom mot vad
kariesfrekvensen antyder. Tandsten paverkas emellertid d4ven av salivfldde och munhygien
(Liebe-Harkort 2010:8 med referenser). For att battre forsta de tidiga vasterasbornas diet bor
materialet testas med hjélp av isotopstudier. Det finns &ven en tydlig skillnad mellan
tandstensférekomst i 6verkédken, med 31 tander (11%), och underkiken, med 147 ténder
(32%). Atta individer har kraftig tandsten; fem har tandsten pa 14 tander eller fler. Flest antal
tander med tandsten hos en individ &r 25 (individ 48). De tandnummer déir tandsten ar
vanligast dr underkdksmolarerna 37 och 48, med vardera 12 ténder. Minst drabbade &r
framtinderna i 6verkdken 11 och 12, ddr tandsten inte finns hos ndgon individ. De dr dock de
tdnder som oftast saknas i materialet.
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Figur 41. Kraftig tandsten pd underkikens framtinder hos individ 11, lingual
vy. Foto: Lisa Hartzell.

Periodontal férindring

Periodontal f6randring har bara kunnat bedémas dér bade tand och kidkben med alveol dr
bevarade. Detta var mdjligt pa 384 tander fran 53 individer, varav fem barn. Bedomningen
har skett pd en skala mellan 0 och 3. Hos sex individer, varav tvd barn och fyra unga vuxna,
hade ingen periodontal forandring skett. Hos fyra individer dominerar “treorna” i
observationerna; dér har alltsd resorptionen av kdkbenet varit omfattande och troligen
langvarig. Av dessa &dr en maturus, tva maturus/senilis och en adult. I verkiken &r
medelvirdet pa den periodontala férdndringen 1,3 och i underkédken 1,4. Medelvardet per
tandnummer varierar mellan 0,5 och 2,4. Bdda dessa siffror kommer frdn hérntinderna i
overkdken men dr ocksd bdda baserade pa endast ett fatal observationer. Med periodontal
forandring menas hér inte bara resorption av kiakbenet till f6ljd av inflammation, utan dven
resorption av alveolens botten som ett resultat av att tanden ror sig upp ur alveolen da
kronan slitits ner kraftigt. Det dr svart att i efterhand skilja pd dessa tva processer.

Emaljhypoplasier

Emaljhypoplasier har noterats hos fem individer (8% av individerna med tdnder), varav tva
barn. Stérningarna i emaljutvecklingen har skett vid mellan tva och fem ars alder for
respektive individ. De visar att dessa personer har varit utsatta for naringsbrist, sjukdom
eller annan stress i barndomen. I fallen med de tvd barnen kianner vi inte till dodsorsakerna,
men det 4r mojligt att de aldrig helt dterhdmtat sig fran detta sjukdomstillstand.

Abscesser

Abscesser dr varansamlingar som uppstdr vid rotspetsinfektioner, vilka kan orsakas av
snabbt tandslitage och medféra tandvérk (Borrman 2003:127). Haligheterna som abscesserna
efterlamnat har bara kunnat observeras dir kdkbenet dr bevarat, och dir abscessen brutit
igenom kikbenet. Spar efter 26 abscesser har noterats, férdelade
pa 14 adulta individer (23% av individer som har tinder). De
forekommer bade i 6ver- och underkiken. Flest abscesser per
individ &r fem (F 107). Majoriteten av abscesserna finns vid
alveoler till molarer, men dven premolarer och hérntander har
blivit infekterade. De allra flesta av tdnderna dar abscesser har
utvecklats utmérks av extremt hog attrition. I minst tva fall har
tanden stora kariesangrepp, dér infektionen troligen har spridits
via pulpan genom tanden till roten.

Figur 42. Abscess vid horntanden 44, individ 10. Foto: Lisa Hartzell.

Avvikelser i tanduppsittningen

Trolig aplasi (medfodd avsaknad) av vissa tdnder har noterats hos sju individer (11% av
individerna med tinder). Hos sex av dessa dr det visdomstdnder, frimst i underkiken, som
saknas; hos en individ (”Osorterade individer. Begravas om”, kranium 4) ir det framténder.
Avsaknad av visdomstadnder &r vanligt i alla populationer, ddremot ar aplasi av framtdnder
relativt ovanligt hos européer (Brothwell 1981:111ff). Tre av individerna som saknar
visdomstander var begravda i schaktets sydvéstra del. Mellan individ 32 och 44 &r det ca 3
m, liksom mellan individ 32 och 46. Det relativt nédra ldget i kombination med aplasin
antyder att dessa personer kan ha varit sldkt med varandra.

Snedstillda tinder har noterats hos tre individer (5% av individer med tidnder). Bade
framtander, hérntdnder och premolarer, fran 6ver- och underkéke, dr involverade. Samtliga
ar vinklade distalt.
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Patologiska forandringar

Trauma

Fyra fall av frakturer pa langa rorben har noterats. Hos individ 3 har vénster ldrben en
fraktur mitt pa diafysen (se figur 4). Detta dr en mycket kraftig fraktur som antagligen varit
dppen, d.v.s. har gjort hal p4 huden. En sddan skada medfor en stor risk f6r infektioner.
Mannen verkar dock ha fatt den vard han behovde, eftersom han kunnat vila sd lange som
kravdes for att benet skulle ldka. Vid lakningen har de tva delarna hamnat omlott sa att benet
har forkortats med flera centimeter. Han mdste ha haltat méarkbart som ett resultat av detta.
En av individerna ”Z” har brutit vanster skenben, som har 14kt mycket fint utan ndgon
forskjutning (se figur 24). I “Losa ben vid ind. 49, 50, 51 m.fl.” finns en s.k. Collesfraktur pa
ett véanster strdlben (se figur 25). Den uppstar vanligen nidr man faller och tar emot sig med
handleden, som bryts av den plotsliga belastningen (Ortner 2003:138).

Fran ”"Losa ben vid ind. 49, 50, 51 m.fl.” kommer dven ett hoger skenben med patologiska
forandringar som dr koncentrerade till den distala delen av benet, med ledférandringar i
form av omfattande porositet och remodellering av den distala ledytan och dess kanter (se
figur 43). Den inre fotknolen (malleolus medialis) ar krossad. Pa den laterala sidan har
vadbenets distala epifys forskjutits ventralt och fusionerat med skenbenet. Lateralt 1dngs
diafysen, dar skenben och vadben &r forenade med ett membran, finns spar av
benhinneinflammation (periostitis). Det som verkar ha skett &dr en fraktur i fotleden, som
innefattat den inre fotknolen och kanske dven den yttre (malleolus lateralis, p& vadbenet).
Sddana frakturer kan ske vid olika former av
onormal, plétslig vridning av fotleden
(supination och pronation). Bade
ledforandringarna, fusioneringen och
inflammationen har sannolikt uppstatt som
komplikationer till f6ljd av traumat (Ortner
2003:128ff). Da kontexten omfattar en mangd
disartikulerade skelettdelar saknas tyvarr
skenbenets proximala epifys, liksom
angransande vadben, fotrotsben och det
motsatta skenbenet. Det dr dock troligt att
vadbenet ocksé varit inflammerat och
sprangbenet paverkat. Det ojamna utseendet
pa den distala ledytan vittnar om att leden
inte kunnat anvdndas normalt efter skadan.
Fig 43. Hoger skenben frdn “Losa ben vid ind. 49, 50, 51 m.fl.”,
med patologiska forandringar. Distal vy. Foto: Lisa Hartzell.

Hos tre individer finns spér av trauma pa kotor.
Individ 2 har bilateral spondylolysis pa femte landkotan
(se figur 3). Detta innebar att en kota separeras i tva
delar; en ventral del med kotkroppen, processus
transversus och processus articularis superior, och en
dorsal med processus articularis inferior och processus
spinosus. Spondylolysis drabbar 4-8% av befolkningen
och tycks vara vanligare hos mén &n hos kvinnor.
Oftast sker det pd den femte lindkotan, vanligen
bilateralt (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:63).
Det tycks framkallas av tung belastning av ryggen,
med stressfrakturer som foljd. Spondylolysis kan i sin
tur orsaka spondylolisthesis, nar kotkroppen glider fram
pé nedanforvarande kota (Ortner 2003:147f). Detta
tycks ha skett pd en av individerna ”S”, dér den fjarde
landkotan har forskjutits ventralt och fusionerat med
kotkroppen pé femte landkotan (se figur 22).

Figur 44. Andra och tredje lindkotan, “Losa ben under AIII-IV”, lateral vy.

Notera osteofytbildning. Foto: Lisa Hartzell.
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Hos en av individerna fran "Losa ben under AIII-IV” finns en mindre kompressionsfraktur
cranialt pa tredje landkotan. Andra lindkotan har ocksd pédverkats; en stor osteofyt har
bildats caudalt pa vénster sida av kotkroppen (se figur 26 & 44). Kompressionsfrakturer
orsakas av plotsligt, kraftigt vertikalt tryck, exempelvis vid ett fall (Ortner 2003:121, 144). De
ar vanligast hos just landkotor och &tf6ljs ofta av ny benbildning ldngs kotkroppens kant,
ibland med fusionering mot intilliggande kota (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:24f).

Inga kraniala frakturer har observerats. De sex eller sju individerna som har postkraniala
frakturer utgor 14% av antalet kontexter dar det postkraniala skelettet ar bevarat.

Schmorls noder &r lokala férdjupningar i kotkroppens craniala eller caudala yta, som uppstar
vid vertikalt diskbrack. Broskdiskarna mellan kotorna trycks da delvis in i kotkroppen.
Schmorls noder uppstér redan i juvenil &lder och 4r mycket vanliga hos personer Gver 45 ar
(Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:97). I det aktuella materialet finns Schmorls noder
hos fem individer av de totalt 35 vuxna som har bevarade kotor. Hos samtliga ar de
lokaliserade till den nedre brostkotraden och till lindkotorna, bade cranialt och caudalt.
Frekvensen varierar fran en till tio drabbade kotor. Av de kéns- och dldersbedémda
individerna dr tvd min och en kvinna, alla tre 45 ar eller ildre.

Inga skador har hittats som kan sédgas vara tillfogade med vapen eller som utgér en direkt
dodsorsak.

Ledsjukdomar

Ledforandringar som ar icke-inflammatoriska utan orsakade av forslitning kallas vanligen
osteoarthritis (OA) eller degenerative joint disease. De tre fraimsta skelettala fordndringarna vid
OA dr nedbrytning av ledbrosk, vilket kan ge ben mot ben-kontakt, reaktioner i subchondralt
kompakt och spongidst ben, bl.a. eburnation (blankslitning) och fortatning (skleros), samt
nybildning av brosk och ben vid ledytornas kanter (lipping). Idag dr OA den vanligaste
ledsjukdomen. Tidiga symptom som smarta i lederna och minskat mellanrum mellan
komponenterna i leden har inte hunnit ge nagra skelettala férandringar. Darfor ar det
sannolikt att man missar médnga fall av OA i osteologiska analyser. Primar OA férekommer
framst hos dldre individer som en f6ljd av biomekanisk stress, trauma eller andra faktorer.
Den OA som utvecklas tidigare i livet i leder som blivit abnormala p.g.a. andra patologiska
tillstdnd, kallas sekundéar. OA kan dven klassificeras efter antalet involverade leder. Vanligast
ar att flera leder dr drabbade. Kvinnor drabbas av OA oftare d&n méan och mycket tyder pa att
arftliga faktorer ligger bakom (Ortner 2003:545ff). Knit &r den led som oftast drabbas av OA
(Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:94).

I materialet fr&n kvarteret Johannes har OA
hittats hos tolv individer. Det absolut
vanligaste benslaget att drabbas ar kotorna,
som uppvisar symptom pa OA hos elva (31%
av individer med bevarade kotor). Dessa ir i
forsta hand lokaliserade till utskotten som
ledar mellan kotorna, men forekommer dven
pa kotkroppen (se figur 45). Hos tva individer
(10 & F 107) ar en kéakled drabbad (se figur 6 &
19). Hos en man (individ 19) finns OA i héger
hoftled. Tva individer har OA pé enstaka
revben.

Figur 45. Osteoarthritis pd tredje och fjirde (t v) samt
femte och sjitte (t h) halskotorna, individ 2. Foto: Lisa Hartzell.

Ligamenta flava ar ledband som 16per fran ledutskotten och forenas vid basen pa
taggutskottet (processus spinosus) vid varje kota. En partiell férbening av ligamenten ar
vanligt i nedre brostryggen och behover inte innebéra kliniska problem. Férbeningen sker
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ofta redan i jugodrséldern. Orsaken till férdandringen &r d&nnu okdnd, men kan ha samband
med kronisk inflammation och stress. Osteologiskt syns de som vertikalt riktade benutvéaxter
cranialt och caudalt péd kotbdgarna (Resnick 1988:1612f). I materialet fran kvarteret Johannes
finns forbenade ligamenta flava hos dtta av 35 vuxna individer med kotor (23%), hos samtliga
pa brostkotorna. Liksom vid 6vriga patologier dr den faktiska frekvensen sannolikt hogre,
eftersom ryggraderna hos ménga individer &r inkompletta och fragmenterade.

Degenerativa forandringar pa kotkropparna kallas osteophytosis eller spondylosis deformans.
Hit rdknas bl.a. fordndringar orsakade av
nedbrytning av diskarna mellan kotkropparna.
Nar kotkropparna da narmar sig varandra
irriteras kanten pa kotkroppen och en benutvéxt
(osteofyt) kan bildas. I svara fall blir osteofyten sa
stor att den fusionerar med nésta kota, vilket
orsakar stelhet och smirta i ryggraden. Porositet
pa kotkropparnas intervertebrala yta dr ocksa
vanligt (Aufderheide & Rodriguez-Martin
1998:96f). Degenerativa forandringar pa kotorna
ar mycket vanligt forekommande pa
arkeologiska skelett och finns dven idag hos 60-
80% av personer 6ver 50 ar (Arcini 1999:86f).
Endast fyra individer fran det aktuella
materialet, 11% av alla vuxna med kotor,
uppvisar tecken pa spondylolysis deformans. Har
ingdr inte fallet dar en stor osteofyt utvecklats i
samband med en kompressionsfraktur (se ovan).
Osteofyter forekommer bade pa hals-, brost- och
landkotor samt korsbenet. I ett fall ("Losa ben
vid ind. 49, 50, 51 m.fl.”) har tva de tva versta
landkotorna fusionerat (se figur 46).

Figur 46. Forsta och andra lindkotan, fusionerade.

Frian ”Losa ben vid ind. 49, 50, 51 m.fl.”. Foto: Lisa Hartzell.
Inflammationer
Spar efter inflammationer har hittats hos sex individer. Av dessa ar tva lokaliserade till
kraniet. En kvinna (individ 10) har haft en inflammation i vinster bihala (sinus maxillaris) dar
det har bildats plattliknande benpélagring (se figur 7). Bihdleinflammationer kan orsakas av
inflammationer i nashalan som gor att slemhinnorna svullnar och stinger inne slemmet.
Inflammationen kan bli kronisk och om bakterier da sprids till andra delar av kraniet och
kroppen kan individens generella hilsa paverkas allvarligt (Roumelis 2007:48). Den hér &ldre
kvinnan har dven tappat manga tdnder i 6verkdken och pa hoger sida finns en abscess. Det
kan ddrmed finnas ett samband mellan flera sjukdomsprocesser i kdkregionen.

En annan kvinna (individ “M”) har ett forstorat vanster foramen mentale, d.v.s. hélet pa
underkikens laterala sida dér nerver och artérer 16per. Detta &r troligen ocksa ett resultat av
en lokal inflammation.

Hoger larben hos en “man?” (individ 11) uppvisar en 12x7 mm stor 6ppning dorsalt pa den
distala diafysen (se figur 9). Oppningar fér drinering av var (cloacae) férekommer vid
benmaérgsinflammation (osteomyelitis). Osteomyelitis uppkommer oftast i barndomen och
medfor bl.a. vivnadsdod (nekros) pd stora delar av diafysen, ddr den déda benvavnaden
bildar ett sequestrum, runt vilket en ny, reaktiv benbildning uppstar (involucrum). Detta ger
vanligen en kraftigt oregelbunden yta (Ortner 2003:182ff). P4 larbenet syns dock inga
patologiska fordandringar i 6vrigt. Troligen drabbades individen av inflammationen forst i
vuxen alder, d& skadan vanligen blir mer begransad (ibid:187f). Kanterna pa cloacan &r
rundade, vilket tyder pa att infektionen har 1kt innan den har spridits utanfér marghalans
begransning. Det &r svart att avgora om infektionen fortgick eller om den lidkte helt (e-post
D. Ortner 23 mars 2010).
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Hos tvd individer har diafyserna pa langa rorben i den nedre extremiteten drabbats av icke-
specifik periostitis, d.v.s. benhinneinflammation vars orsaker 4r okdnda. Hos en av
individerna "P” 4r det hdger skenben som &r utsatt (se figur 21); hos en av de ”osorterade
individerna” som markts ut for dterbegravning dr bada vadbenen inflammerade (se figur 29).
Periostitis drabbar oftast skenbenen och andra skelettelement som ligger néra huden utan
skydd frdn annan mjukvédvnad. Den yttrar sig som en onormal benbildning lokalt eller 6ver
en storre del av benets yta. Inflammationen kan uppkomma primért, som en specifik
patologi, eller sekundart till infektioner eller trauma i benvavnaden. I arkeologiska material
ar det, som i dessa tva fall, ofta svart att avgora vad som orsakat inflammationen (Ortner
2003:206ff). Periostitis forekommer dven pa ett skenben fran “Losa ben vid ind. 49, 50, 51
m.fl.”, som en sekundir reaktion till trauma (se ovan).

Bristsjukdomar

Cribra orbitalia har observerats hos fyra
individer, varav ett barn (individ “A”) och
tre kvinnor (individ 68, Lopnr 4 och individ
”C”). Cribra orbitalia &dr perforeringar i
dgonhdlans tak, som oftast férekommer hos
smd barn och vanligen bilateralt (se figur
47). Dess orsaker och sjukdomsforlopp har
lange varit foremal for debatt. Vanligen
anses forandringarna bero pa blodbrist
(anemi) orsakad av jarnbrist. Anemin kan
vara en foljdverkan av t.ex.
infektionssjukdomar eller ensidig kost. Om
man lider av jarnbrist blir man i sin tur mer
utsatt for infektioner (Aufderheide &
Rodriguez-Martin 1998:349).

Figur 47. Cribra obritalia hos individ 68. Foto: Lisa Hartzell.
Medfodda missbildningar

Hos individ 48 finns ett revben fran hdger sida forgrenar sig till tvd sternala dndar (se figur
15), troligen till f6ljd av en medfodd missbildning. Stérningar i segmenteringen av revbenen
kan resultera i ett forgrenat revben som &r bredare dn normalt (Ortner 2003:471). For att helt
utesluta att fusioneringen &r ett resultat av en fraktur bor benet rontgas.

Icke-metriska sardrag

Squamo-mastoid sutur

Forekomst av en squamo-mastoid sutur (sutura squamomastoidea) pa tinningbenets
vartutskott har noterats hos fyra individer (6% av kontexter dér det finns kraniedelar), varav
tre kvinnor och en man (se figur 16 & 48). Av dessa lag
tva, individ 51 och 68, begravda endast ca 2 m ifran
varandra (se figur 49). Denna sutur oblitereras normalt
i barndomen, men kan forekomma som ett icke-
metriskt sdrdrag hos vuxna, i en rad variationer pa
tinningbenet. Det dr okédnt om suturens foérekomst styrs
av arftliga faktorer (Hauser & De Stefano 1989:206f),
men de tva ndraliggande gravarna antyder forsiktigtvis
att ett sldktskap har forelegat.

Figur 48. Squamo-mastoid sutur pd hoger virtutskott hos individ
51. Foto: Lisa Hartzell.

Suturalben

Suturalben dr sma ben som sitter i suturerna mellan de olika skallbenen (Brothwell 1981:93).
Har forekommer de hos nio individer (13% av de kontexter dir kraniet dr bevarat), varav tva
barn, tre kvinnor och tvd mén. Den vanligaste placeringen for suturalbenen &r
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lambdoidsuturen (sutura lambdoidea, dtta individer). Suturalben i parieto-mastoidsuturen
(sutura parietomastoidea) finns hos en individ och vid bregma hos en. Antal identifierade
suturalben varierar mellan ett och elva per individ.

Metopisk sutur

Metopisk sutur (sutura metopica) finns hos sex individer (8% av kontexter dir det finns
kraniedelar), varav ett barn, tvd méan och tvd kvinnor. Vanligen forsvinner (oblitereras) denna
sutur mellan pannbenets tva halvor vid tva till &tta ars dlder, men den kan kvarstd som ett
icke-metriskt sdrdrag. Forekomst av metopisk sutur upptrader som ett dominant drag med
varierande genomslagskraft (Hauser & De Stefano 1989:41f). Det &r alltsa inte otankbart att
nagra av dessa sex individer &r sldkt med varandra. Tva av dem, individerna 4 och 48, var
dessutom begravda endast ca 3 m ifrdn varandra (se figur 49).

Ovriga icke-metriska sirdrag

Hos en kvinna ("Osorterade individer. Begravas om”, kranium 2) finns s.k. occipitalisering
av atlas, vilket innebar att forsta halskotan ar delvis fusionerad med nackbenet (se figur 30).
Hir &r fusioneringen lokaliserad till ledytorna samt hoger del av kotbédgen. Detta &r ett
medfott tillstdnd som finns hos 1% av befolkningen och kan medféra en forkortad hals och
kompression av nerver. Fusioneringen kan vara total eller partiell; oftast &r den posteriora
delen av atlas fri (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:59). Occipitalisering av atlas &r en
normal variation snarare d@n en missbildning och &r oftast asymptomatisk (Ozonoff
1988:3519).

Partial posterior atlas bridging har noterats pa vénster sida av forsta halskotan hos en man
(individ 19). Det dr en variation av formen pa ledytan mot nackbenet, som vanligen
begrinsas av en kanal men som hér ar férenad med en benbrygga med kotbdgen (Buikstra &
Ubelaker 1994:92).

En liten torus mandibularis finns pa underkéke 1 hos de “osorterade individer” som mérkts ut
for aterbegravning (se figur 28). En torus dr en benutvaxt som sitter lingualt vid
premolarerna eller molarerna, oftast bilateralt. Bide genetiska faktorer och lokal stress anses
paverka forekomsten av tori (Brothwell 1988:95).

Fossa olecrani perforatio ar ett sirdrag pa den distala delen av 6verarmsbenet, som utgors av
ett hdl rakt igenom benet strax ovanfor ledrullen mot armbagsbenet. De férekommer oftare
hos kvinnor dn hos méan (Bass 1995:154). I materialet frdn kvarteret Johannes finns detta hal
pé tva 6verarmsben; pa hoger sida hos individ 15 (en kvinna) samt ett disartikulerat vanster
6verarmsben (troligen fran en kvinna) frdn de ”osorterade individer” som mérkts ut for
aterbegravning.

Som svar pa fragestdllningen om man med hjilp av icke-metriska sdrdrag kan missténka att
ndgra av individerna varit slakt med varandra, det kan endast forsiktigtvis foreslas att
frekvenserna for den metopiska, méjligen den squamo-mastoida suturen och aplasi av
visdomstander antyder detta. Eftersom sa ménga av individerna har forlorat sin kontext och
darmed sitt ldge pa kyrkogarden, har mojligheterna att bedéma sannolikheten for slaktskap
minskat. Tyvérr saknas fortfarande ocksa kunskap om éarftligheten f6r ménga av sardragen.

Kyrkogardens utbredning och kronologi

Om man kénner till en kyrkas ldge pa en kyrkogard gar det att gora tolkningar om individers
eller gruppers sociala status utifrdn deras ldge i forhallande till kyrkobyggnaden samt deras
fysiska egenskaper sdsom kroppsliangd, hilsotillstdnd och kén/genus (Jonsson 2009:91ff).
Béde lagtexter och arkeologiska undersokningar har visat att de mest prestigefulla
gravplatserna fanns i kyrkan eller ndra dess vaggar (ibid:54ff). Kyrkans ostra del, dar koret
fanns, var sdrskilt helig och dér var chansen storst att man blev ihdgkommen med férboner
(Nilsson 1989:157). De som begravdes intill kyrkans védggar, under takdroppet, var ofta
personer med stor social eller ekonomisk betydelse. Vatten som varit i berdring med kyrkans
tak ansdgs namligen valsignat (ibid:135).
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Figur 49. Schaktplan frin 1974 drs utgrivning i kvarteret Johannes med pitriffade skelett. Konsbedomningen
pd de vuxna individer som har kvar sin numrering, samt ett barn, har markerats av forf. Individer utan
markering saknades vid den osteologiska analysen. Den streckade linjen visar en mojlig kyrkas utbredning i
oster. Ritning fran Vistmanlands lins museum med dndringar av forf.
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I kvarteret Johannes har ingen kyrka hittats, men till var hjdlp med att lokalisera den har vi
schaktplanen fran 1974 drs utgravning (se figur 49). Av planen framgar att kyrkogarden tycks
ha strackt sig 6ver hela det utgrdvda omrédet, och antagligen langre &n sd. Det omréde i
kvarteret ddr gravar hittades 1971-72 ligger sydvast om 1974 ars schakt (se figur 1). Det &r
sarskilt tatt mellan gravarna i ett band frn sydvast till nordost. I det nordvéstra hornet finns
bara en grav (individ 1). Att gravar saknas har kan bero pd att de forstorts av senare
aktiviteter pa platsen. Mer troligt dr ddremot att detta néstan gravtomma omrdde varit
platsen for en tidig kyrka, antagligen av trd. I sa fall har de skelett som analyserats hir legat
sydost om kyrkan och individ 1 kan ha blivit begravd inne i den. Krister Str6m, som ledde
utgrdvningarna 1971-72, menar att kyrkan rimligtvis legat norr om det schaktet, mellan
Prastgatan och Stora torget (Strom 1974:19), d.v.s. i det omrdde som delvis tdcks av 1974 drs
utgravning. Stig Welinder berdknar att det ursprungligen kan ha begravts 500-1 000
ménniskor pa kyrkogarden (Welinder 1990:27).

Hur kan da det osteologiska materialet bidra till diskussionen om en eventuell kyrka? En
spatial analys av individernas placering &r svdr att gora dd sd pass manga har forlorat sin
kontext och sitt lage pd kyrkogarden. For individer med allvarliga patologiska tillstdnd har
inget monster kunnat skonjas. Daremot dr det tydligt att ingen uppdelning mellan méan och
kvinnor skett. Troligen begravde man istéllet sina ddda intill deras familjemedlemmar.
Atminstone fr.o.m. hogmedeltid tycks blodsband ha varit den viktigaste principen f6r hur
kyrkogardar strukturerades (Jonsson 2009:161f). Att konsuppdelning tillimpades var
ovanligt i stdderna (ibid:92f). Utbredningen av metopisk sutur, squamo-mastoid sutur och
aplasi av visdomstadnder i kvarteret Johannes antyder att slaktingar begravts i varandras
ndrhet. Ett sétt att hitta individer som kan antas ha tillh6rt en vilbestélld grupp i samhaéllet
ar att anvanda kroppsldangd, som ju till viss del paverkas av miljofaktorer, t.ex. ndringsintag.
Hypotetiskt bor det alltsa finnas langre individer i zoner pa kyrkogarden dér grupper med
hogre social status, och god tillgang pé néringsrik mat, begravdes. Av de 18 individer dar
kroppsldngden kunnat bedémas har fyra mén (individ 3, 11, 48 och 50) och tvd kvinnor
(individ 15 och 55) kvar sin ursprungliga numrering och darmed sitt ldge pa kyrkogarden.
Urvalet dr litet men visar en tydlig tendens: kroppsldngden f6r respektive kon okar fran
véster till oster. Det tycks darmed som att hypotesen om en koppling mellan hdgre status och
storre kroppslangd stimmer. Utifran detta resultat dr det mdjligt att forfina forslaget om
kyrkans ldge. Gruppen med individerna 2-18, 41 och 46 skulle kunna befinna sig i vinkeln
mellan kyrkans 1anghus och korets s6dra sida. D& hamnar gruppen med individerna 49-63,
69-74, 82 och 87-88 strax sydost om koret (se figur 49), d.v.s. en av de mest prestigefulla
platserna man kunde begravas pa. Tyvérr har bara fyra av de senare kvar sin numrering,
men bland dem ingdr den lingste mannen i materialet. Ingen av de fyra har ndgra spar av
sjukdomar férutom tand- och kotpatologier.

Pa planen redovisas inte hur de individuella skeletten har legat eller vilka stratigrafiska
forhéllanden som ratt mellan olika individer. Ett sétt att grovt datera gravar pa medeltida
begravningsplatser dr att titta pa skelettens armstallningar. Harvid brukar fyra huvudtyper
tillampas (Redin 1976:132f):

* Grupp A: Underarmarna &r placerade parallellt med och intill kroppen.

*  Grupp B: Underarmarna ar vinklade in 6ver backenet; armbdgsvinkeln &r trubbig.

*  Grupp C: Underarmarna dr vinklade in 6ver kroppen; armbdgsvinkeln &r rét.

*  Grupp D: Underarmarna &r vinklade upp 6ver brostkorgen; armbagsvinkeln dr

spetsig.

Grupp A upptrader under tidig medeltid fram till mitten av 1200-talet, grupp B upptrader pa
1100-talet men finns framst under 1200- och 1300-talen och grupp C och D dominerar under
1400- och 1500-talen, men C féregar D (ibid:179). Varje grupp innefattar ett antal varianter
och kronologin har debatterats. Det finns ocksa geografiska variationer i tillimpningen av de
olika armstéillningarna (Jonsson 2009:32f med referenser). Hos 15 av de individer som har
kvar sin ursprungliga numrering kunde armstéllningen observeras i falt (Almqvist 1975:33f,
VLM:s arkiv). Det visar sig dock att alla fyra typgrupper &r representerade; sex individer
tillhor grupp A, tre grupp B, tva grupp C och fyra grupp D. Att grupp A dr vanligast
stimmer med vad vi redan vet om kyrkogdrdens datering, men det framgar samtidigt att

92



armstéllningar inte dr en lamplig dateringsmetod for denna lokal. Att kronologin for
armstéllningar dr inexakt har tidigare konstaterats. Sarskilt pa tidigmedeltida kyrkogardar
forekommer ofta alla fyra typgrupperna (Jonsson 2009:91).

Kvarteret Johannes roll i det tidigmedeltida Vasteras

Skelettfynden i kvarteret Johannes har gett upphov till en diskussion om kyrkogardens
funktion i den tidigmedeltida staden. Det har foreslagits att kvarteret Johannes varit platsen
for S:t Ilians kyrka. Argumentationen for att S:t Ilian legat vid Stora gatan eller Smedjegatan
ar dock stark (Kumlien 1971:103ff). Det har dven hidvdats att domkyrkan legat pa en annan
plats i staden innan Varfrukyrkan byggdes pa 1200-talet (ibid:105) och att S:t Ilian dd kan ha
fungerat som domkyrka for det nyinrittade biskopsdomet (ibid:110). Antikvariska uppgifter
pekar emellertid mot att en dldre, nu férsvunnen, domkyrka funnits pd samma plats som
den nuvarande (Ekstrom 1973).

1971, fore den aktuella utgravningen, hivdade Kjell Kumlien att bendmningen “Gamla
kyrkogarden” syftade p4 S:t Ilians kyrkogard och att denna, liksom kyrkan, varit stadens
dldsta (Kumlien 1971:110). Vi vet dock att det férutom i kvarteret Johannes dven pa platsen
for S:t Nicolaus funnits en kyrkogard redan pa 1100-talet (Welinder 1990:15£f). Om ocks4 S:t
Ilian haft en dldre foregéngare gér inte att siga da platsen for kyrkan inte har hittats, men de
dldsta kdnda kyrkogardarna i staden dr alltsa S:t Nicolaus och kvarteret Johannes. Kanske
fanns redan fran borjan en geografisk uppdelning dér befolkningen Gster och vaster om
Svartdn d@ven begravdes pa sin respektive sida av staden. Beteckningen "Gamla
kyrkogarden” kan 1320 faktiskt ha avsett kvarteret Johannes, da detta togs ur bruk som
kyrkogard och bebyggdes med hus redan pd 1200-talet. Epitetet kan sedan ha forflyttats
geografiskt, for att pa 1600-talet avse omradet dar S:t Ilian legat (Strom 1974:18f). Samtidigt
ar det mojligt att kvarteret Johannes var en féregéngare till S:t Ilians kyrka, d denna troligen
uppfordes ndgon ging efter det att kvarteret Johannes 6vergavs som begravningsplats.
Under tidig medeltid kan det alltsd ha funnits fyra kyrkor i Vésterds, om dn inte samtidigt;
Varfrukyrkan, S:t Nicolaus, S:t Ilian och kvarteret Johannes. Att det fanns ménga kyrkor i en
tidigmedeltida stad finns det flera exempel pd; Sigtuna ar det tydligaste. De tidiga kyrkorna
uppfordes ndmligen pa initiativ av den lokala aristokratin och kan betraktas som ett matt pa
dess rikedom, makt och ambitioner. Indelningen i socknar skedde forst senare, nédr den
kyrkliga organisationen blivit mer etablerad (Nordin 2009:130).

I kvarteret Johannes och pa S:t Nicolaus kyrkogérd begravdes de forsta vasterasarna. Som
Stig Welinder papekar behover inte férekomsten av tva kyrkogdardar i bérjan pa 1100-talet
betyda att Vésterds redan dd var en stad i samma mening som hundra ar senare. Kanske
fanns dér dnnu inte ndgon kyrka, eller ndgon storre befolkning (Welinder 1990:20). Under
1100-talets lopp, d4 staden blev biskopssite, tycks dock dtminstone tva kyrkor ha uppforts;
kvarteret Johannes och en forsta domkyrka. Welinder berdknar att ungefar 1 000 ménniskor
blivit begravda i Vésterds ca 1100-1250, och om de alla bodde p4 orten kan den ha haft en
folkméngd pa ca 150-200 personer under denna tid (ibid:31). De tétt liggande gravarna i
kvarteret Johannes antyder att allt fler mdnniskor samlades pa platsen under denna period.
Kyrkogarden behover dock inte bara rymma stadsbor, utan kan ocksd ha varit den sista
viloplatsen for manniskor fran de omgivande byarna (Jonsson 2009:183). Genom antalet
tidigmedeltida kyrkor kan Vésterds religiosa prédgel anas redan innan de skrifthistoriska
kéllorna borjar berdtta om 1200-talets handels- och administrationsstad. D4 tycks
genomgripande férandringar ha skett i staden, sannolikt pé initiativ av en ny, stark borgar-
och k6pmannaklass. Att man upphorde att respektera gravfriden och istéllet byggde hus och
dumpade avfall pa en kidnd begravningsplats dr ovanligt och visar att en tydlig
stadsplanering, med nya tomter och torg, genomdrivits (Welinder 1990:31ff). Samtidigt blev
dven den kyrkliga organisationen, med sitt biskopssite i staden, starkare och mer
centraliserad; tva tecken pd det &r de nya kyrkorna S:t Nicolaus och Varfrukyrkan, som
uppfordes i gotisk stil under 1200-talet.

93



Sammanfattning

En osteologisk analys har genomf6rts pa det méanskliga skelettmaterial som framkom vid
utgravningen i kvarteret Johannes, Vésterds, 1974. I kvarteret fanns en av stadens &ldsta
medeltida kyrkogédrdar, som 6vergavs och bebyggdes vid 1200-talets mitt. Ingen kyrka har
hittats pa platsen. Materialets skick hade forvarrats sedan utgrdvningen och ménga individer
hade férlorat sin ursprungliga numrering. En stor andel bestod endast av kranium. Flera
kontexter bestdende av disartikulerade skelettdelar fran séndergravda gravar ingar ocksa i
analysen. Totalt 82 kontexter analyserades. Mind varierar fran 1 till 17; hos majoriteten ar det
dock 1. Ingen kontext bedéms heller ursprungligen ha varit en flerpersonsgrav. Bland de ben
som saknar individnummer har inga kunnat hénféras till ett enskilt skelett. Av de uppenbara
enkelgravarna har 40% bedomts till kvinna, 21% till man och 40% f6rblev obestdmbara.
Resultatet antyder att metoderna f6r konsbedomning av kraniet ger en 6vervikt av kvinnor i
materialet. Ingen konssegregering har tillimpats pad kyrkogarden; istdllet tycks de déda ha
begravts familjevis. 18% av de dldersbedémda individerna 4r subadulta. Dock har barn
under ca 6 dr begravts pa en annan del av kyrkogarden, da de helt saknas i materialet. P.g.a.
fragmenteringen kunde en tredjedel av de vuxna inte dldersbedémas ndrmare an till adult.
Kroppsldangd berdknades till i genomsnitt 157,81 cm f6r kvinnor och 173,01 cm f6r mén.

Tander finns bevarade hos 61 individer, varav dtta barn. Tandlossning férekommer hos var
fjarde vuxen. Karies finns endast hos 13% av individerna, eller 2% av ténderna, vilket
indikerar en kost med ett relativt 1dgt intag av kolhydrater, ndgot som ar atypiskt for en
medeltida population. Daremot noterades tandsten hos 44% av individerna och 25% av alla
tander. Periodontala forandringar dr vanliga och korrelerar med hog élder. Abscesser har
observerats hos 14 individer. Emaljhypoplasier hos fem individer visar att dessa har lidit av
ndringsbrist eller annan stress i barndomen.

Bland de patologiska férandringar finns fyra rorbensfrakturer. Trauma pa kotor férekommer
hos tre individer. Osteoarthritis har konstaterats hos elva individer, framst pa kotor. Fyra
individer uppvisar spondylosis deformans. Ett lindrigt fall av osteomyelitis och tre fall av
periostitis, varav en sekunddr, har noterats pa langa rorben fran den nedre extremiteten.
Bihaleinflammation finns hos en individ och fyra individer uppvisar cribra orbitalia. En
medfodd missbildning i form av ett forgrenat revben finns hos en individ. Metopisk sutur
finns hos sex individer och squamo-mastoida suturer hos fyra. En individ uppvisar
occipitalisering av atlas.

Med ledning av gravarnas ldge pa kyrkogarden foreslas att ddar funnits en tidigmedeltida
kyrka som legat i det gravtomma omrddet omedelbart nordvést om koncentrationen av
gravar. Personer med hogre social eller ekonomisk status kan ha blivit begravda intill koret.

De som begravdes i kvarteret Johannes tillhorde de forsta generationerna av stadsbor i
Visterds. Under den tid da kyrkogdrden var i bruk véxte staden fram. Stadsplanerande
krafter genomforde under 1200-talet genomgripande férdndringar i Vasterds utseende.
Kyrkogdrden i kvarteret Johannes 6vergavs dd och begravningarna kom istéllet att ske vid
ndgon av de andra kyrkorna i staden.
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