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Sammanfattning

I samband med arkeologisk undersékning av tre gravar invid Sankt Petri kyrka
utférdes en osteologisk analys av patriffat benmaterial i dessa. Gravarna var
beligna i ett smalt schakt invid korets vigg. Primidrgravarna inom schaktet
utgjordes av tre barn, varav tvd var 4 dr gamla samt ett barn 3-4 ar. Deras datering
ar oklar men medeltid dr hégst sannolikt.

Ett av barnen hade en ovanlig armposition samt omfattade férindringar pa
skallbenets insida som sammantaget kan ge en mer precis diagnos, och sannolik
dédsorsak. Detta visar att barnet har 6verlevt en tid med en allvarlig hjirnskada.
Skadan kan ha flera orsaker men tuberkulos, malaria eller meninigit
(hjirnhinneinflammation allmint) 4r mest sannolika.



Inledning

BAKGRUND

1 samband med grivandet av en provgrop utanfér Sankt Petri kyrkas kor
patriffades fyra och underséktes tre gravar. I projektet, internt projektnummer
190055 hos Sydsvensk Arkeologi AB, ingick en osteologisk analys. Osteolog (fil. dr
Historisk osteologi Helene Wilhelmson) ndrvarade i filt vid undersékningen av
grav 4. Projektet utférdes pa uppdrag av Linsstyrelsen Skane Lin for bestillaren
Sankt Petri kyrka.

SYFTE

Syftet med den osteologiska analysen dr att specificera, om mdijligt, faktorer som
kan bidra till en férdjupad kronologisk, sivil som social, tolkning av patriffat
benmaterial/gravar. Syftet med det specifika schaktet var att undersoka skicket pa
grundmuren samt hur omrért kyrkogardslagret var i denna del infér eventuella
kommande restaureringsinsatser av grundmuren.

METOD
Faltmetodik

1 filt undersoktes den till storsta delen framrensade grav 4 av osteolog som provtog
och samlade in denna individ.

Grav 4 dokumenterades med foton f6r 3D-modellering, med georeferade
koordinatpunkter. Matt av rérben togs # sitn med skjutmatt. Kotor, éverarmsben,
revben samt metacarpaler och falanger stirktes med primal (PVAc, spiadd 50% med
vatten) zn sitn f6re upptagning och efter. Graven dokumenterades med benens lige
in situ med 3D-modell samt med foton under borttagningen.

Grav 3 limnades oundersokt zz sitn, inget foto finns tillingligt for att osteolog
ska kunna verifiera en dldersbedémning som vuxen sisom gjord av arkeolog. Det
ir alltsd mojligt att den individen kan ha varit 1 tondren savil som vuxen.

Endast minniskoben analyserades avseend art och i nigon detaljnivd sdsom
alder eller patologi. Redeponerade minniskoben analyserades &versiktligt, primért
dldersbedémning utférdes i syfte att vara till anvindning f6r diskussionen kring
kyrkogardens anvindningsmonster i langtidsperspektiv.

Osteologisk analys

Barnen aldersbedémdes med flera olika metoder. Patologier understktes
overskadligt och presenteras pa individbasis med vidare litteraturhdnvisningar i
l6ptexten.

Metrisk aldersbedémning

Matt pa framforallt rérben men dven forsta revbenet anvindes for att rdkna fram
dlder enligt metoder angivna i Primeau ¢z a/. 2015 (table 6) samt Kunos ¢ a/. 1999
och f6r spiddbarnet enligt Cunningham ez 2/ 2016 istillet f6r Primeau ef a/. 2015.

Utvecklingsmassig aldersbedomning

Utveckling i form av bensammanvixning (epifysstatus) samt tandbildning och —
frambrott bedomdes for alla tillgingliga ben/tinder. Epifystatus beddmdes efter
Cunningham ez a/. 2016.



Tandbildning och -frambrott beddmdes enligt scheman av Ubelaker, Schour &
Massler, samt Gustavson & Koch sisom dtergivna i Hillson 1996. Det senare
schemat av AlQahtani sisom publicerat i Cunningham ez a/. 2016 anvindes ocksa.

Tabell 1: dversikt av osteologiska beddmningar per grav

Grav Alder (ir) Komplett grav? Sekundir-deponerade individer — Undersokt i falt?
1 4 Endast delar av skalle samt  inget nej
Sverkropp
2 3-4 Storre delen av kroppen  Vuxen, nyfodd/fullginget nej
men saknar delar av benen  foster
bara
4 4 Endast torso, saknar Spadbarn/foster, vuxen, ja
bicken och ben. tondring



Analysresultat

Analysresultaten presenteras i detalj per anliggning definierad arkeologiskt som
grav och oversiktligt i tabellform (Tabell 1). Det finns ingen dokumentation av grav
3 annat dn arkeologens bedémning som vuxen person (6verkropp). Grav 3
undersoktes inte utan schaktet stingdes dir och flyttades istillet nirmare viggen
for att inte paverka denna grav.

Flera av individerna hade forindringar pd skalltakets insida dvs. endokranialt.
Orsaken till dessa fordndringar dr forslitning eller inflaimmation av meninges dvs.
hjirnhinnan vilket bor vara orsakat av nigot av foljande (sammanstillt ur Lewis
2004 med vidare hinvisningar):

e Trauma (skada eller eventuellt sikallat shaken baby syndrome)
Primir eller sekundir infektion i meninges
Tumor
Tuberkulos (jimfor dven med Spekker 2018)
Syfilis

e  Vitaminbrist (A, C, D)
Lewis (2004) presenterar en djuplodande diskussion av olika uttryck for
endokraniala férindringar och méjliga etiologier f6r dessa. Det finns ytterligare
alternativdiagnoser, sisom en normal bentillvixt (frimst sannolikt f6r individer
under 2 ars alder), men detta konkluderar Lewis dr en mindre sannolik férklaring.
Hon papekar att flera av dessa vildigt allvarliga tillstind, fére modern tid
resulterande 1 helt irrepabla hjirnskador och ej méjliga att behandla medicinskt,
trots allt kunde innebara 6verlevnad i veckot, eventuellt manader i ett komatost
tillstaind. Lewis papekar ocksd att det dr viktigt att ta hinsyn till Gvriga patologiska
férindringar i individens skelett i diskussioner kring en specifik orsak. Skoérbjugg,
engelska sjukan, skador eller misshandel kan identifieras i relativt kompletta skelett.
De endokraniala benférindringarna kommer att diskuteras i samband med
eventuella relaterade andra benférindringar.

Figur 1: Occipitale (nackbenet) med endoKraniala (insidan) férandringar (se markeringen).

Figur 2. Kindtand med storre karies-kavitet.



Grav 1

Alla ben insamlade f6r denna grav bedéms komma frin en enda primir individ.
Individen bestir frimst av delar av skalle och lite av 6verkroppen. Det édr de djupast
liggande delarna (f6r en person som lagts pa rygg i graven) som finns insamlade.
Ansiktskelettet saknas helt inklusive tinder frin Overkiken. Underkake, utom
tinder med enkla rétter, samt delar av skallbasen (occipitale; dock saknas pars basilaris
och pars lateralis sin) men vinster pars petrosa (femporale) saknas. Det finns ett
fragment av frontale (pannbenet) trots att allt annat av skallens frimre del saknas.
De 6versta halskotorna (utom a#las) saknas. De Gversta revbenen frin héger sida
tinns insamlade.

Inidvidens dlder bed6ms sammantaget som 4 ar. .A#/as (f6rsta halskotan) ger en
alder som yngre dn 4 4r medan 6vriga kotor ger dlder specifikt 3-4 ar. Tdnderna
varierar mellan 5 ar+16 ménader och 4 4r med de olika metoderna. Det fanns inga
kompletta rérben att mita f6r metrisk aldersbedémning.

I skalltaket (endokranialt) finns mindre periostala beldggningar, frimst pa
occipitale respektive frontale (figur 1). Aven pa atlas (postetior) finns en liten yta med
en periostal beliggning. Ett revben har ocksd en periostal beliggning pa insidan
(visceralt) som kan indikera en infektion i lungorna (exempelvis lunginflammation
eller liknande). Foérdndringarna i skalltaket (endokranialt) dr svartolkade da storre
delen av individens skelett saknas. De kan exempelvis ha orsakats av
hjirnhinneinflammation, vitaminbrist eller, m&jligen barnmisshandel.

Tinderna har ett storre kariesangrepp (tand 85 pa kronans utsida mot kinden;
figur 2). Detta indikerar sannolikt en diet med stor andel kolhydrater och/eller
eftersatt munhygien.

En social tolkning av detta barn blir att det dr en individ av ldgre
socioekonomisk status pga. de endokraniala férindringarna samt kariesangreppet.

Grav 2

I denna grav har ben frin minst tre individer samlats in varav tvd dr uppenbart
sckundira fran graven fyllning d.v.s. tidigare gravar som grivts igenom i samband
med anliggandet av denna, eller tidigare, gravar. Den primira individen kallas
hidanefter 2a. Benens skick dr mycket gott 6ver lag, 6ver férvintan for ett yngre
barn.

Individ 2a, primarindivid

Denna individ saknar ansiktskelett utom underkike, men 4ven enstaka delar av
skallbasen (pars petrosa sin) som dr mycket kompakt och bevaras mycket vil. De
flesta anteriora tinder saknas, troligen da de 4r mycket smd och ldtt faller ur kiken
med enkla rétter. Stérre delen av benen (femur, tibia, fibula) saknas ocksa nistan helt
tor biade hoger och vinster sida. Diremot finns nistan allt av f6tterna utom de allra
minsta benen. Det ena lirbenet har ett farskt brott (fran utgridvningen) och den
andra biten saknas. De flesta kotkroppar saknas liksom delar av bickenet (pubis)
och korsbenet (sacrum). Handen, inklusvie de storre fingerbenen, dr vil bevarad £6r
bade héger och vinster sida.

Sammanfattningsvis 4r min beddémning att elementrepresentationen (vilka ben
som fattas) inte dr ett utslag av bevaringsgrad, som tvirtom dr mycket verkar
mycket god. Graven kan ha blivit skadad av senare gravar, eller exempelvis av
planetering av vixter, eller vid framtagningen med maskin.

Det finns inga foton fran framtagningen av individen 1 falt och inga detaljerade
anteckningar om exempelvis armstillning. Min bedémning, utifrin element-
representationen ar att graven kan ha skadats vid schaktningen och delvis (6vre
delarna sdsom ansiktsskelett, delar av bicken och ben) dkte med skopan. Gravar
liggandes i ett omtumlat kyrkogardslager i medeltida stadskyrkogardar ér 1 princip
omdijliga att se som anldggningar da fyllningen dr s4 omrérd och homogen. Det
enda sittet att hitta dem dr att schakta och rensa fram ben for att se om det kan



bilda en sammanhingade individ 7z si#. Detta dr sirskilt svirt med barngravar som
ir smd, relativt tunna och har extremt mycket sma 16sa ben. Endast en osteolog
med filterfarenhet kan férvintas kdnna igen en barngrav i filt ndr schaktning ar
undersokningsmetoden och speciellt pd en medeltida stadskyrkogard dir de flesta
gravar paverkats av andra senare gravar.

Allt fran hela individen var insamlat som en enda enhet i filt, ¢j separerat i
héger eller vinster kroppshalva, eller i primira eller sekundira individer. Utifran
térekomsten av benelement argumenterar jag fOr att hinderna legat dver torson
(inte A-stillning med hinderna utmed sidorna) d.v.s. armstillning B-D. Av dessa
finner jag C eller D-stillning mest sannolik av féljande skal:

e cn mycket stor andel av hinderna fran bigge sidor (tydligt i antalet av
specifika ben) finns insamlade trots att hinderna inte tagits in med
omgivande jord

e revben finns ocksa insamlade i stor utstrickning men didremot inte nedre
delen av torson/bicken och larben

Ergo bér hinderna legat bland revbenen da de dr si sma att de ér betydligt littare
att missa 4n ett stort larben.

Barnet dr mellan 3-4 dr enligt epifyssammanvixning, 4 ar pa benmadtten och 4
ar +-1 enligt tinderna. Sammantagen bedémning blir en dédsilder pa 4 ar.

Det finns ovanligt stora och tydliga f6rdjupningar i kotkroppar (anterior?) som
bl.a. kallas {61 spinal poresity (figur 3)och har undersdkts for sin relation till anemi
och malaria specifikt (se diskussion 1 Smith- Guzman 2015). Det finns en markant
periostal porés aktivitet i muskelfisten f6r bada éverarmar (proximali) men dven pa
larben (proximalt, dxf) och 6ver hela underbenen (#bia, fibula distalt, dxt & sin; figur
3). Pa underbenen handlar det om en periostal reaktion, aktiv inflammation snarare
in likt d.v.s. aktiv periostit. Muskelfdstena stimmer inte 6verens med entesopatier
(6veranstringda muskelfdsten) sisom det tar sig uttryck pd vuxna. Det dr snarare
ndgon form av blédning i muskelfdstena, nagot som bla kan ske i samband med
naringsbrist (anemi/skorbjuge/engelska sjukan) sisom exempelvis funnet pa
sdkallade workhouses under stora potatis-svilten pé Irland pa 1800-talet (Geber &
Murphy 2012). Det enda som méjligen dr likt dr en stor sk. plague-beliggning med
omformning av hela muskelfistet pd héger underarm (tuberositas radii). Férutom
entesopati  (6veranstringning av muskelfdsten), ndringsbrist och m&jligen
malaria/anemi s ir misshandel ocksd en mojlig orsak till kombinationen av dessa
férindringar. Vilken orsak som 4r mest sannolikt, eller om flera samverkat, gar inte
att avgora.

Det finns exempel pa karies i mjdlktinderna pa de bakre tinderna (alla frimre
saknas). Tand 54 (occlusalt/ distalf) har en katies-kavitet i en fordjupning (fissur) i
tandens tuggyta med missfirning av omgivande emalj (ofta kallad karies-firgning).
I Sverkidken har tand 85 en morkare karies-firgning i emaljen nira tuggytan
(occlusalt) och tand 75 har en ojimn karieskavitet (méjligen orsakat av mindre
trauma/chipping?). Det finns ingen tandsten.

En social tolkning av detta barn skulle kunna vara att det 4r en individ av ligre
socioekonomisk status pga kariesférekomst, periosit samt mer svirtolkade men
markanta benfoérindrngar (malaria/anemi/niringsbrist/misshandel).
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Figur 4: Benen fran individen 2b, ett nyfétt barn/fullgdnget foster.

Individ 2b

Denna individ bestod av ett skenben (#bia) samt skalltak (figur 4). Pga. tibians lingd
kunde ildern beriknas till vecka 37-40 dvs. ett fullginget foster/nyfott barn
(Cunningham e a/. 2016). Det gar inte att avgdra om barnet &vetlevt f6dseln, eller
dog innan eller i samband med f&dseln.

Skenbenet har periostala beldggningar Gver hela ytan, vilket tyder pd niringsbrist
eller méjligen misshandel. Aven endocranialt finns tydliga férindringar, dessa ir
svartolkade och kan peka pa niringsbrist, misshandel eller “normal” tillvixt (se
diskussion i bérjan av kapitlet). Naringsbrist kan uppstd fére fédseln pga. att
moderkakan inte gett tillricklig med niring av ndgon anledning. Det kan uppsti
efter fédsel om barnet inte kunnat fa eller tillgodogora sig bréstmjélk.

Individ 2¢

Fragment av revben och bicken fran en vuxen individ definieras hir som individ
2c¢. Det var en vuxen person, en man i medelalder/4ldre dlder (pubis fas V; Suchey
Brooks faser). Benen dr frin en, eller mojligen tvd, omdeponerade genomgrivda
gravar.

Grav 4

Denna individ togs upp av osteolog och dokumenterades iz sitn dven med
georefererad 3D-modell. Armar och revben upptogs tillsammans med fyllningen
(men separerat i hdger och vinster kroppshalva) liksom skallen med sin inre
fyllning. Fyllningen séllades i 0.5 mm sdll. En form av materia som paiminner om
hjirna i strukturen pétriffades i skallens fyllning och har sparats med benen. I
fyllningen, nidra muren, framkom revben frin ett mycket litet barn, sannolikt
spadbarn/foster. Det framkom dven ben av vuxen (bicken: méjligen kvinna; del
av fot, brostkota) samt tondring (caput radius; epitys).

Armstéallningen: sannolik hjarnskada

Armstillningen 4r ingen traditionell medeltida armstillning. Det 4r dock ingen
komplett Gverkropp heller, endast hoger sida var intakt. Det dr tydligt (i filt, pa
foton och i 3D-modellen) att hoger hand ligger pa hoger axel (figur 5-6). Hoger
underarm ligger ocksa direkt ovanpa héger Gverarm, armbdgen ér alltsa bojd i 180
graders vinkel upp mot axeln. Vinster hand finns inte pad motsvarande plats, eller
ndgonstans pd kroppen. Hela nedre halvan av kroppen saknas ocksd helt. Denna
ar sannolikt bortgrivd i samband med anldggandet av senare gravar, liksom
mojligen vinster underarm och hand.



1 ¥ P s / “
Figur 5: Screenshot av 3Dmodell av grav 4. Har syns individens hdgra arm ligga helt ihopvikt
(underarmsbenen ligger ovanpa dverarmsbenet) och med fingarna pekande fran axeln mot

huvudet/brostet. Denna armstalining, sk. decorticate posture, ar sannolikt orsakad av en allvarlig
hjarnskada s&dsom diskuteras i texten.

Figur 6. Foto med fingrarna markerade n undre bilden &r en forstoring av den 6vre.
Fingrarna pekar &t véanster (kroppens mitt) med handflatan liggandes nerdt mot revbenen. Det &r bara
den hégra handens fingrar, inte vanstra handens. Aven da underarmen uppenbart ligger i lage uppvikt
mot axeln s& &r motsvarar detta handens naturliga anatomiska lage i forhallande till resten av armen.
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Figur 7. Bevaringen for handen (hoger) var mycket god. Tack vare salliningen av hdger sida av
brostkorgen (separerad fran vanster sida) aterfanns samtliga tredje falanger (de minsta benen,
fingertopparna).

Det var avgbrande att de separerade hégra respektive vinstra delarna av torson
sallades. Det fanns inga extra ben till vinster hand med héger sida av torson.
Diremot patriffades samtliga () av de extremt smd sista falangerna
(fingertopparna) (figur 7). For vinster sida patriffades inga ben frin handen alls,
trots samma behandling med sallning i labbet av fyllningen. Dirav kan dras
slutsatsen att vinster hand sannolikt inte varit placerad i brostkorgen likt den hégra
utan pd ndgot assymmetriskt vis, snarare lingre ner pd kroppen sdsom pi
magen/bicken eller utmed benen.

Det dr mojligt att den hégra armen placerats pa kroppen pa ett slumpartat sitt i
samband med gravliggningen. Armstillningen avviker dock fran all normer under
medeltidens alla perioder. Min tolkning, som har stéd i de specifika skeletala
patologierna som identifierats pa individen (redovisas nedan i en egen rubrik) 4r att
detta dr en oftrivillig -och i detta fall troligen permanent -kroppsstillning. En
armstillning som denna ingdr i definitionen av decorticate posture 1 medicinsk litteratur
och ir vil beskriven i modern tid. Jag har tidigare patriffat ett fall pa den medeltida
kyrkogarden St Olof i Lund (Karlsson & Wilhelmson in prep). Karaktiristiskt f6r
decorticate posture dr att armen ofrivilligt ldses i ett lige, bojd 1 armbédgen si att
hinderna blir uppdragna 6ver brostet och da axlarna dr roterade mot mitten,
hinderna béjda till en knytnive, benen och fétterna édr stela och utstrickta)
(exempelvis definierat hir Knight & Decker 2020;
https://healthjade.net/decorticate/). Musklerna forblir stela och spinda och kan
inte rdtas ut utan atertar samma stillning. Tillstindet kan pdverka bara den ena eller
bigge sidor av kroppen och kan vara mer eller mindre samlad/ihopspind. Nir bada
sidor 4r paverkade och stillningen dr mycket samlad sd visar det att hjirnskadan dr
omfattande. Idag Gverlever endast 37% av patienter med denna kroppsstillning
som har en skallskada (Knight & Decker 2020), forutsatt att de snabbt fir modern
medicinsk hjilp sdsom exempelvis hjirnkirurgi och tillgang finns till diagnostiska
verktyg (CT-scanning exempelvis). Decorticate posture ir ett utslag av dr nigon
form av allvarlig hjarnskada orsakad av:

L] trauma
e stroke


https://healthjade.net/decorticate/

e hjirntumor

e fOrgiftning

e infektion (Reye’s syndrom, celebral malaria, encephalit, meningit)

e  Okat tryck i hjirnan

e leversvikt.
En person med decortiticate posture ir medvetslés. Ar tillstindet langvarigt ir
komplikationerna vanligen: koma, anfall, foérlamning, forlorad férmaga att
kommunicera (https://healthjade.net/decorticate/).

Alder

Barnet 4r 4 ar gammalt enligt epifyssammanvixning och tinder. Dock ir
rérbenen relativt langa sd det dr en stor 4- aring.

Patologi

Det finns ett antal patologiska skelettférindringar. I andra halskotans led mot
forsta (axis, sin) finns en porositet (figur 8) som piminner om osteochondritis
dissecans (jfr Ortner 2003), dven kallad ledmus, dir en del av brosket blivit
nekrotiskt och nétt ner en grop i leden. Orsaken brukar anges som mindre trauma,
eller slitage, speciellt nir det bara 4r pa ena sidan (unilateralt) men nigon form av
medfédd defekt bér ocksa dvervigas med tanke pd individens ldga alder.

Det finns mycket tydliga och omfattande férindringar pd skallens insida
(endokranialt). Det ir flera olika typer av férdndringar. Dels férekommer tunnare
ljusa pdlagringar, men dven morka palagringarn med tydliga kirlintryck. Detta visar
att det bdde finns en likande och en aktiv inflammation. Det finns dven en grov
granulerad benpalagring (bair on end, frosted, Lewis 2004:fig 5) utmed saggitalsuturen
pé parietale (dx?) och invid den korsformade foérhéjningen péd occipitale (cruciate
eminence, dx?)(figur 9,10). Sammantaget visar alla dessa karaktirer specifikt pa en tids
likning och Overlevnad men ocksd en vid dodstillfillet aktiv infektion. Inga
eroderade fordjupningar 1 skalltaket férekom, nagot som dr vanligt vid
tuberuberkulés meningit (jaimfor Lewis 2004: fig 6).

Figur 8: Andra halskotan, axis, med trolig osteochondritis dissecans i en led ((markerad med pil) mot
forsta kotan (atlas). Notera att det &r endast pa vénster sida.
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Figur 9: Den endokraniala ytan av parietale dxt och sin med den sagittala suturen synlig mitt i bilden.
Notera hair on end-monstret utmed suturen, speciellt tydligt pa det 6vre benet (parietale dxt)

'
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Figur 10. Den endokraniala ytan av occipitale med parietale synligt Iangst ner i bild.

De endokraniala férindringarna visar tydligt att barnet har 6verlevt en tid, veckor
minst, och eventuellt lingre i ett komat6st tillstand (se vidare diskussioner i Lewis
2004). Det finns ett par &vriga skeletala férdndringar som kan héra samman med
en tids sidngliggande sdsom bihdleinflammation.

Bihéleinflammation (sinusitisy kan bekriftas med omfattande forindringar i
6verkikens bihilor (figur 11). Férindringarna visar pa en lingvarig infektion och
likning. Det ar moijligt att det handlar om en dterkommande/kronisk infektion.
Det finns ocksd en minimal ¢ribra orbitalia (porer 1 6gonhdlans 6vre tak), dock likt,
varfor dess samband, eller brist pa sidant, med Svriga patologier dr oklart. Cribra
orbitalia har belagts i modern kontext i samband med anemi och vitaminbrist men
dven luftvigsinfektioner (exempelvis Stuart-McAdam (1998), Steyn et al. 2016,
O’Donell et al 2020).



Figur 11. Bihala i 6verkaken (vanster sida) med omfattande infektion, sinusitis, som syns pa ny
benbildning som bl.a. format vaggar mitt 6ver bihdlan (se pilen). Sedd snett ovanifran.

Tabell 2: Oversikt dver specifika sjukdomar som inkluderar b&de endokraniala lesioner och decorticate
posture med dessas sannolika skeletala férandringar samt kontextuella argument. Argumenten
diskuteras i detalj i texten.

Sjukdom  Skeletalt kriterie som stddjer denna diagnos? Kontextuella argument Sdrskilt sannolikt?
Meningit | Endokraniala lesionerna; Sinusitis, omfattande Kan férekomma, och ha vid spridning i Ja, meningit kan
(specifik eller | Och lakt bilateralt i maxilla (men kan &aven samhallet i en medetida urban mili i orsakas av fran
ospecifik) indikera en periods sangliggande exempelvis) Sydskandivien bakterie, virus saval
Att det ar ett 4-arigt barn som parasit och
svamp
Malaria | Att det ar ett 4-&rigt barn Malaria ar sannolikt med tanke pa Ja, med tanke pé att
(celebral) Endokraniala lesionerna? stadens lage, med kanalerna och da det det ar en medeltida
historiskt &r endemiskt forekommande i stad och dess
regionen specifikt (Bergman 1877) specifika miljo med
kanaler
Trauma | Osteochondrit i axis (dock aven mdjligen Kan férekomma, saval olycka som Oklart
indikativt pa langvarit sangliggande) misshandel
endokraniala lesionerna
Tuberkulos | Endokraniala lesionerna; dock finns inte de Kan férekomma och &r speciellt sannolikt ~ Ja, med tanke péa att
typiska erosionerna ocksa (orakade av i en medetida urban miljé det ar en medeltida
forkalkade noduler som trycks in i benet), vilket stad
dock skulle kunna ta en langre tid i ansprak
innan det syns
Att det &r ett 4-arigt barn
Sinusitis, omfattande och Iakt i maxilla (men kan
aven indikera en periods sangliggande
exempelvis)
Syfilis | Endocraniala lesionerna Graven ar troligen for gammal, syfilis kan nej
inte forvantas férekomma fére 1500 cirka
Tumér | Endocranila lesionerna, men inga 6vriga tecken Kan férekomma nej
p& skallen pa tumorbildningar eller konkretioner
inne i skallen

Diagnos-dog barnet i sviterna av tuberkulos, malaria eller meningit?

Orsakerna till endokraniala férindringar har sammanfattats i det inledande
avsnitett liksom de f0r decorticate posture (armstillningen). Da dessa tvd faktorer hogst
sannolikt har en gemensam orsak kan dirmed de moijliga diagnoserna virderas
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(tabell 2). Det som dr nigot mer sannolikt, med hinsyn till Gvriga skeletala kriterier
savil som den arkeologiska kontexten dr (utan inbordes ordning): malaria,
tuberkulos och meningit.

Tva mojliga diagnoser kan ocksa uteslutas da de inte har samband med bdide
decorticate posturing och endocraniala lesioner. Encefalit bor inte ge de
endocraniala lesionerna men férekommer f6r decorticate posture. Vitaminbist (A,
C, D), som kan ge endocraniala férindgar 4r osannolk att ge si allvarliga
komplikationer (omfattande hjirnskada) att en decorticate posture kan uppsta.

Malaria dr en mojlig diagnos da deorticate posture dr en sirskilt vanlig
komplikation just hos barn (tex. Idro et al. 2005). Det dr inte undersokt
arkeologiskt om endokraniala férdndringar 4r vanliga i samband med malaria
(diremot andra skeletal kriterier; Smith-Guzman 2015). Det dr mojligt att
endokraniala férindringar kan vara en karaktiristik vid celebral malaria da cerebral
malaria medfér stort tryck i hjirnan, speciellt hos barn (Seydel et al. 2015; Idro et
al. 2005), men det dr inget jag f6r nirvarande kan beldgga konkret med en referens
vid en Sversiktlig litteratursdkning. Malaria dr sirskilt farligt f6r sma barn (Smith-
Guzman, 2015 : 625 med vidare hinvisningar) och dédligheten kan antas vara stor
under foérhallanden som de i medeltida Malmé. Malaria var endemiskt i regionen
enligt historiska killor under 1800-talet (Bergman 1877; se figur 12). Miljén med
dels ett sannolikt infléde av smittade personer (via hamnen), men frimst p.g.a.
kanalerna med stillastiende vatten gbr malaria sannolik som endemiskt
térekommande sjukdom. I kanalerna kan parasitens livscykel fortgd dd myggen
klicks dir. Aven att det 4r en stadsmiljé (tringbott, upvirmd milj6 éver vintern) ir
avgorande for en endemisk férekomst av malaria (t.ex. Canelas ef a/. 2016) dé
parasitens livscykel kan fortga obehindrat dven under den kalla drstiden.

Meningial tuberkulos dr en méjlig diagnos som ndmns ocksa specifikt i samband
med decorticate posture (t.ex. Udani ez a/ 1971) och frekvent skeletalt arkeologiskt.
Dock saknas de typiska férdjupningarna i skalltaket som anges som specifika o1
tuberkulos (jimfér review i Lewis 2004; Spekker 2018). Fordjupningarna orsakas
av forkalkade noduler som trycks in i benet, dirmed kan detta méjligen vara ett
senare kriterie som visar sig forst efter en lingre tids 6verlevnad. Lingre tid 4n vad
denna individ fick? Allt material i skallen séllades och inga méjliga kalknoduler frin
tuberkulos pitriffades. Det dr dock méjligt att de brutits ner om de var mycket
sma, men med tanke pd att sannolikt hjarnvivnad till och med piatriffades verkar
det osannolikt. Tuberkulos 4r speciellt vanlig i urbana mijéer dd det krivs langvarig
och intensiv exponering fOr att smittas, i smé utrymmen, vilket blir vanligare i en
urban livsstil. D4 en smittad och smittande person kan Overleva linge med
sjukdomen kan de cirkulera i en population (staden speciellt) under lingre tid. I
medeltida Danmark, dir Malmé under den aktuella perioden ingar, har
torekomsten av tuberkulos i urban milj6 nyligen diskuterats ( Kelmelis ez 2/ 2020).
De skeletala kriterierna f6r tuberkulos dr, 1 viss man, mycket specifika men relativt
ovanliga (Roberts & Manchester 2007). I medeltida Lund dér éver 3300 individer
undersokte pa triffades endast ett fall (Arcini 1999). For att komma 4t hur frekvent
tuberkulos faktiskt var innebir skeletala kriterier f6r diagnos sannolikt en kraftig
underskattning av det faktiska antalet smittade. Moleyldra metoder, i stor skala, vore
en mer rittvisande metod for att kunna hantera frigestillningar kring faktiskt
spridning i ett visst omrade, sdsom centrala Malmé.
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Figur 12: Férekomst av endemisk malaria "frossan” (som &r i sin tur bestod av flera olika varianter) i
Sverige under 1800-tal. Kélla: Gustaf Bergman (1877) "Om Sveriges folksjukdomar”.

Meningit (hjirnhinneinflammation) dd antingen kategoriserad som specifik eller
icke-specifik omfattar en mingd olika specifika virus (exempelvis influensavirus)
eller bakterier (inklusive tuberkulos som diskuterats ovan) savil som parasiter,
svamp eller skada. Det kan vara smittsamt om det dr orsakat av bakterier eller virus
och kan vara dédligt. Meningit dr sirskilt vanligt hos barn, dldre och de med nedsatt
immunforsvar (https://www.healthline.com/health/how-contagious-meningitis;
i/Meningitis). Lewis (2004) har gjort den stbrsta
sammanstillningen av skeletala (endokraniala) férandringar i arkeologisk kontext i
jaimforelse med medicinsk litteratur, som dven inkluderar meningit. Medicinsk
litteratur kan dock vara missvisande d4 meningit idag kan behandlas med metoder
som inte varit tillgingliga f61rin de senaste 50 aren. Dirmed dr 6verlevnaden, sdvil
som de skeletetala uttrycken, méjligen inte relevanta som jimforelser med den helt
annorlunda medicinska situationen som ridde under medeltid. Det finns dock
exempel medicinskt pd att sinusitis (bihaleinflammation) kopplats till meningit som
komplikation (Giannoni et al. 1998). Detta ir intressant dd denna individ ocksa
uppvisade omfattande bilateral bihaleinflammation.

Det finns, till min kinnedom, ingen information i arkeologisk kontext om
térekomst av decorticate posture. Detta tror jag beror pa tvd saker:

e Det ir relativt ovanligt med ling 6verlevnad med hjirnskada som orsakar
decorticate posture att bli permanent och dirmed hur kroppen begravs
e Osteologer far inte tillgang till tillrickligt informativ dokumentation, eller
anvander inte tillginglig information, om kroppens postion 1 graven.
Det enda exempel jag kan ge pa ett arkeologiskt fall av decorticate posture finns
pé den medeltida kyrkogérden St Olof i Lund (Katlsson & Wilhelmson 7z prep) (figur
13).
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Sammanfattningsvis sa finns det tre sannolika diagnoser fér denna individ, alla
sarskilt sannolika ocksd da barnet bara blev 4 ar och led av sjukdomen sista tiden i
sitt liv. Med tanke pé stadens storlek dr det sannolikt att bade tuberkulos och
malaria, dtminstone periodvis, varit mycket vanliga. Malaria var endemisk i
regionen under 1800-talet, troligen ocksé langt tidigare. Det édr en forskningsfriga i
sig att s6ka utvirdera hur de olika sjukdomarna (tuberkulos, malaria och andra
varianter av meningit) varierat i férekomst kronologiskt i Malmé under medeltid.
Men, idag finns méjlighet till molekyldra analyser av aDNA fran patogener. De
bygger pa att den dédes blod som bevarats (vanligen i tandroten eller pars petrosa)
analyseras fOr att identifiera patogenens aDNA (jimf6r Mithleman et al. 2020 f6r
smittkoppor; review i Donoghue 2019 f6r tuberkulos). Det finns ocksa en liten bit
troligen fossiliserad hjirna som patriffades i skallen pd denna individ som
eventuellt skulle kunna underskas nirmare for patogener 1 framtida studier.

For ett barn i 4 ars alder i medeltida Malmd, bor en hjirnskada sa allvarlig att
den resulterat i decorticate posture betyda att ndgon av dessa tre orsaker till
hjirnskadan 4r den mest sannolika dédsorsaken. En tids 6verlevnad, dven i
komatést tillstind, gir dock inte att utesluta. Infektionen pégick uppenbart under
en tid dé likningen ér tydlig.

; g
Figur 13. Individen frdn medeltid i Lund (kontext 308) med samma armstélining, och omfattande patologier
efter sannolikt langvarig férlamning och omfattande hjarnskada. Screenshot av 3D-modell, Sydsvensk
arkeologi.



Tolkning

Inom en mycket begrinsad yta har tre barn, alla i dldern 3-4 ér, begravts nira koret.
De har lagts i olika skikt och sannolikt inom en relativ begrinsad tid da denna del
av kyrkogarden varit reserverad just f6r denna dldersgrupp. Dateringen av gravarna
gar inte att avgora med sikerhet utifran armstillningar. De 16sa benen i gravarnas
fyllning visar ocksa att omradet rymt gravar dven av mindre barn savil som vuxna
vilka dock storts 1 stor omfattning.

Barnens skelett visar spir av kroppsligt slitage och sjukdom och eventuellt kan
de tillhora ett ligre, mer utsatt, socioekonomiskt samhillsskikt.

Ett av barnen, grav 4, kunde beliggas med kroppens stillning samt skeletala
patologier att ha lidit av ndgon av féljande sjukdomar: malaria, tuberkulos eller
meningit. Da barnet lidit av sjukdomen en tid innan dédsfallet har det troligen
behévt avsevird omsorg sista tiden i livet. Det har méjligen legat i koma p.g.a. den
allvarliga hjirnskadan under en tid innan déden intriffade.
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Utvardering

Metoden med foton av skelettet under utgriavning (samt virtuell i situ dvs. 3D-
modellering) var virdefullt f6r att dokumentera den ovanliga armstillningen pé
individen i grav 4. Denna armstillning var helt avgbrande for en paleopatologisk
diskussion och faststillande av sannolik dédsorsak. Detta ér ett gott exempel pa
férdelen med att ha en specialiserad humanosteolog nirvarande i filt vid
utgrivning och dokumentation av gravar. Det visar dven hur viktigt det dr att
integrera kontexten (hur kroppen lig i graven) med osteologens paleopatologiska
analys.

Anlysen av 16sa ben fran fyllningen i gravarna visar att det kan finnas spar av
Malmés tidigaste befolkning. De visar ocksa att det funnits ett annat sitt att
organisera kyrkogirden, kanske i famliljegravar snarare dn vad som giller under
tiden da de delvis intakta barngravarna anlagts i minst tre separata skift.

De specifika sjukdomar som orsakat individen i grav 4’s déd skulle kunna
undersokas nirmare med molekyldr analys riktad pd patogener vilket det inte finns
ekonomiskt, eller tidsmdssigt, utrymme f6r inom denna undersékning. Det ir
dirfor ett gott exempel pd varfor skelettmaterial bor tas tillvara och magasineras
for att vara tillgingligt f6r framtida studier. Férekomsten av malaria eller tuberkulos
skulle pa sa sitt eventuellt kunna beldggas f6r Malmé stad under en specifik period
(om C-analys ocksa utfors). Detta skulle pa ett hogst patagligt sitt komplettera
vir forstielse £6r levnadsvillkoren i staden Malmds tidigaste historia.
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Appendix

APPENDIX 1: MATT

grav/individ id: 2| 2b 4
kommentar 3-4 pa matten; S&M Cunningham et al. | pga tandrot i 6ver- och
téander 4-5y; Ubelaker | 2016:425; under s& troligen 4+-12 m
4+-12m Scheurer et al enligt tdnder
1980 equation=
36,6 +-2,12 weeks
sammanlagd alder 34y nyfodd/fullgdngen | 4 &r men ovanligt langa
ben (som en 5 &ring)
Epifys 4y 3-4y 3-4, ej 4+
tand 4-5y 4 8r+- 12 m X 4 ar+-12
inga matt X
matt totalt 4 | Nyfodd (obs 5
Cunningham et al.
2016)
tibia formel (ar 0,0
tibia cm 5,969
humerus formel 4,13668 5,07632
(&n)
humerus cm 13,9 15,2
Humerus R 134,89 152 min
Humerus L 134,79 150 min
radius formel (ar) 3,437759
radius cm 9,657
Radius R 96,57
ulna formel (ar) 3,156506
ulnacm 10,741
ulnaR 107,41
clavicula formel 4.8 4,9
(&n)
claviculacm 7,583 7,65
claviculaR 75,83 75,9 min
clavicula L 75,01 76,5 min
C1 (&r) Kunos et al. 5,2792
1999
C1 47,02
ClL 47,02
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