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Osteologisk rapport 6ver kvarlevorna fran Vasa

Anna Kjellstrém

Inledning

Under tre veckor hosten 2023 undersoktes det humanosteologiska materialet fran skeppet Vasa i
Vasamuseets magasin. I uppdraget ingick att gbra kompletteringar av tidigare experters utlitanden
utifrin elementforflyttningar som gjorts baserat pa resultat fran nya DNA-analyser, samt att
komplettera med nya analystekniker. Resultaten summerades till stor del 1 ett kapitel i boken I /v
och dod. Skeletten fran 1V asa berittar (Forsberg & Hocker 2025). I denna rapport ges en mer detaljerad
redogorelse, med smirre revideringar, av kvarlevornas bevarandetillstand samt skelettférindringar.

Benbevaring: representation och benkvalité

Skeletten, som fatt namn i bokstavsordning, uppvisar varierande bevaring bade ifraga om
benrepresentation och benkvalitet. Ndgra av individerna dr representerade av nistan kompletta
skelett, andra av ndgra enstaka benelement. Skillnaderna beror framforallt pa variation i
fyndomstindigheter, dir vissa individer patraffats i slutna utrymmen, andra utanfér skeppet.
Generellt dr individer fran den forsta kategorin mer kompletta dn den sistnimnda, men i vissa fall
ir element omrorda sd att kvarlevor fran flera individer blandats samman. Den frimsta orsaken till
detta dr sannolikt att vattentryck fran spolning av dicken under Vasas bargning gjort att benelement
flyttats runt (During 1994). Under aren i forvaring har f6rs6k gjorts, baserat pa kontextuell och
morfologisk information samt DNA-analyser, att férdela elementen till ritt individ. Fortfarande
kvarstar emellertid fragor kring ett flertal ben. Den aktuella undersékningen dr baserad pa den
sammansittning av ben som ansags korrekt 2023—2024.

Forutom att kvarlevorna vilat i mer dn 350 dr pa havsbotten, kan den skiftande benkvaliteten, 1
form av torra sprickor, postmortala frakturer samt ytflagning, férklaras av nétande kontakt med
skeppets ytor och féremal. Aven biokemiska processer efter omhindertagandet kan ha bidragit till
dessa forindringar. Detta giller da flera av individerna som togs upp initialt vilade i plastpasar i
Vasagraven pa Galirvarvskyrkogarden, vilket ledde till mégelangrepp och benerosion. Nagra av
benen uppvisar daven mirken som moijligen kan forklaras bero pa biargningsfoérsok av kanoner som
dgde rum redan under 1600-talet (Figur 1). Individ C har exempelvis flera parallella ytliga men
skarpa och linjiara mirken pa skenbenen. Dessa paminner om liknande skador som dokumenterats
hos ben tillh6rande méinnen fran skeppet Kronan, dér just biargning av kanoner har foreslagits vara
orsaken till skadorna (Kjellstrom & Hamilton 2014).

Figur 1. Skenben fran individ C
men flera ytliga linjira mirken.

Det finns postmortala férandringar som sannolikt kan addera information om fyndforhallandena.
Det minskliga kraniet ar ett av de forsta elementen som separerar fran kroppen i vatten, och dess
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form gor att det latt blir utsatt for vattenstrommar (Nawrocki et al 1997, Boaz och Behrensmeyer
1976). Fluvial transport av kranier skapar dock identifierbara monster i form av slitmirken pa
framforallt ansiktsskelettet (Nawrocki et al 1997), nagot som inte kan iakttas hos Vasa-individerna.
Ansiktsbenen uppvisar en for arkeologiska omstindigheter bra bevaring. Diremot noterades
markanta firgskiftningar hos nigra av kranierna som patriffats utanfor skeppet, framforallt giller
detta individerna S och T (Figur 2). Dessa har sannolikt uppstatt genom en sekundir infargning pa
grund av av sedimenterns karaktir da kranierna vilat pa sjcbotten, da de vanligen vilar med ansiktet
nedat. Normal benfirg dr vitgul men under hemolys, da de réda blodkropparna bryts ner, kan
benen bli rédbruna (Dupras & Schultz 2013). Deponering i jord leder ofta till en varierande brun
firg beroende pa inslaget av mineral och organiskt material. De skarpa skiftningar som
dokumenterades hos atminstone tva individerna (individ S och T) visar saledes pa olika organiska
horisonter hos bottensedimenten dir kranierna vilat.

Figur 2. Kraniet frin individ T med spar av tydliga fargskiftningar samt 6vergang i férsimrad ytlig benkvalité
fran ansikte till neuralkranium.

Sammantaget ir kvarlevorna emellertid rena och inga f6rsok till ytterligare sanering gjordes under
den aktuella undersékningen.

Osteologiska metoder

Kvarlevorna fran respektive individer dokumenterades i en databas (FileMakerPro) dir de enskilda
benelementens och tindernas bevaring noterades. Bevaringen registrerades efter en tregradig skala
ddr 717 innebdr att benet dr 100-75% bevarat, 727 att 75-25% ir bevarat och ”3” betyder att
mindre dn 25% av benet ar bevarat (Buikstra & Ubelaker 1994: 7). Denna kodning giller for
samtliga benelement férutom bréstben (sternum), revben (costae) och ben i hinder och fétter (ossa
carpif tarsi et phalanges) vilka registrerades efter antal (markerade med * i Appendix). Nirvaron av
enskilda tinder registrerades i atta kategorier efter arbeten av Buikstra och Ubelaker (1994: 49).
Analysen av individernas kon, alder och patologier har genomgaende gjorts makroskopiskt.

Kan- och daldersbedonining

For konsbedémning underséktes de sekundira kénskaraktirerna hos hoftbenet (o5 coxae) och
kraniet, samt konsrelaterade matt pa leddndarna hos larben (fewzur) och 6verarmsben (bumerns).
Eftersom dessa sekundira konskaraktirer utvecklas forst i puberteten, har endast vuxna individer,
eller individer i sen pubertet, konsbedomts. Hos hoftbenet studerades blygdbensfogens utseende
(ventral are, subpubic concavity, och medial aspect) vilka graderades pa en skala 1-3, fran feminin till



maskulin. Aven formen pi tarmbensviken (incisura ischiadica major) studerades och graderades 1-5
efter samma princip enligt sammanstillningen 1 Buikstra och Ubelaker (1994). Forekomst och
utformning av stressrelaterade markeringar (suleus preanricularis) pa blygdbenet och tarmbenet
noterades ockséd (Buikstra & Ubelaker 1994). Nirvarande bagformationer (arc composé) 1 kanten mot
korsbenets ledyta graderades fran feminint (grad 1) till maskulint (grad 3) enligt beskrivningar av
Novotny (1982) och Bruzek (2002). For kraniet analyserades den 6vre kanten av 6gonhalan (7zargo
supraorbitale), Ogonbrynsbagarna (arcus superciliaris), muskelfistena bakom O6ronen  (processus
mastoidens), nackutskottet (protuberantia occipitalis externa) samt hakspetsens form (protuberantia mentale)
efter graderingsschemat i Buikstra och Ubelaker (1994). Matten ar tagna enligt definitioner angivna
av Martin och Saller (1957). For konsbedomning anvindes matt pa 6verarmsbenets ledhuvud (caput
bumeri), dir bade dess transversella och vertikala diameter registrerades, och bedémningen
baserades pa studier av Dwight 1902 och Stewart 1979 (refererade i Bass 1987:150). I samma syfte
togs matt pa larbenets vertikal diameter pa ledhuvudet (caput femoris) samt epikondylbredd, efter
arbeten av Pearson 1917-1919 (i1 Bass (1987:219). Sammantaget anses hoftbenet vara den mest
tillférlitliga anatomiska strukturen f6r konsbedémning, foljt av kraniet och darefter matt pa langa
rérben.

Vid aldersbedomning av barn fokuserar man vanligen pa tindernas mineraliseringsgrad men da de
yngsta individerna frin Vasa var i tonaren anviandes framforallt eruptionsstadier efter Ubelaker
(1989). Ut6ver detta dokumenterades graden av fusion hos sekundira férbeningscentra f6r de olika
benelementen, baserat pa data frain Scheuer och Black (2004) och Belcastro et al. (2008).
Sammanvixningens omfattning klassificerades enligt en tregradig skala: grad "0" angav att ingen
fusion var synlig, grad "1" anvindes nir fusionen var paborjad men ej fullstindig, och grad "2"
noterades da sammanvixningen var komplett och inga tecken pa epifyslinjen lingre kunde urskiljas.

Hos vuxna individer dokumenterades framférallt graden av degenerering hos blygdbensfogen (facies
symphysialis) (Brooks & Suchey 1990), och ytan mellan tarmbenet och korsbenet (facies anricularis)
(Lovejoy et al 1985). Graden av slitage pa tinderna studerades efter Brothwell (1981). I ett par fall
registrerades skallsommarnas, dvs suturernas, ssmmanvixningen fran utsidan (ectocraniali) (Meindl
& Lovejoy 1985). Vissa reservationer finns dock mot tillfrlitligheten hos framférallt den
sistnimnda metoden (se exempelvis Jackes 2000: 440f), vilket innebdr att vuxnas alder presenteras
som breda aldersintervaller. Utover detta anvindes Transition analysis 3 (TA3) (Getz & Galimany
2022; Milner et al 2020). Detta dr en timligen ny aldersbedémningsteknik dir utseendet hos ett
antal skelettomraden graderas och relateras, via matematisk modellering, till data hos skelett med
kind dodsalder. Programvaran, som finns nedladdningsbart i en betaversion, riknar ut sannolik
alder med standardavvikelse. Individer med fullt utvecklat skelett som saknar dldersindikerande
ben har endast placerats in i gruppen Adult, dvs. vuxen (20+).

Kroppsiingdsberitkning

For att berdkna kroppslingd hos vuxna individer har maximal lingd pa intakta larben anvints, i
enlighet med metoder utvecklade av Trotter och Gleser (1952, 1958) samt Sjovold (1990). Larbenet
anses generellt ge den mest tillforlitliga uppskattningen av kroppslingd under individens livstid.
Pa grund av tidsbegrinsningar togs inga andra matt 4n de ovan nimnda vid undersokningstillfallet.

Skelettforandringar: patologier, trauma och anomalier

Vid analysen dokumenterades synliga skelettférindringar och avvikelser i text och bild. I det fall da
forindringen ansags relaterad till sjukdom eller trauma anvindes vedertagen paleopatologisk och
medicinsk referenslitteratur. Nar det giller tinder och orala tillstind sd har rittsodontolog Sigrid
Kvaals (Odontologisk Institutt, Oslo) tidigare skrivit en detaljerad rapport ver individernas
dentala hilsa (opublicerad rapport vid OFL), vidare har tandldkarstudenterna Anna Berg och John
Stellin-Ritsinger skrivit en uppsats med samma tema (opublicerad uppsats). Eftersom det
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torekommer vissa diskrepanser i resultaten mellan dessa tidigare undersokningar (sannolikt till f61jd
av att kranier kan ha fatt nya beteckningar, att tinder avlidgsnats for provtagning, samt skillnader 1
kriterier eller erfarenhet hos observatorer), har den aktuella analysen férhéllit sig konservativ i
bedomningarna. Endast okuldrt tydliga och sikert identifierbara tandférindringar har

dokumenterats.



Sammanfattning av resultat

Nedan féljer en kortfattad sammanstillning av den osteologiska analyser. For mer detaljerad
information om respektive individ samt forklaringar 6ver skelettférindringar, se Appendix och
Kjellstrom 2025.

Demografisk sammansdttning

Fran de historiska killorna ér det kdnt att omkring 30 personer (bade min, kvinnor och barn) ska
ha drunknat den 10 augusti 1628 och vid Durings osteologiska analys uppskattades individantalet
till 25 individer (During 1994: 38). Vid den aktuella undersékningen gjordes emellertid en MNI-
berakning (dvs en berakning av minsta antalet individer) baserat pa vinster lirben som var det mest
férekommande elementet. Berikningen visade pa en nirvaro av dtminstone 14 individer
(individerna A, B, C, D, E, F, G, H, I, ], L, R, T, och Y). Individ S och X, saknade larben, men
DNA-analysen visade att individ S hade en egen genetisk profil. Individ X representeras 1 sin tur
av ett fatal ben (bl.a. ett ungt korsben) som inte kunde kopplas osteologiskt till nigon annan individ.
Detta antyder att det med stérsta sannolikhet r6r sig om 16 individer (Figur 3, Tabell 1), och
understryker att alla individer inte representeras av lika kompletta skelett.

Bland skeletten bedémdes tva osteologiskt som kvinnor (individerna B och G), och 11 bedémdes
till min (individerna A, C, D, E, F, H, I, ], R, S och T). DNA-analysen visade dock att 4ven L. och
Y var av manligt kon. Individ X, dr inte DNA-testad och kunde inte kénsbedémas osteologiskt.

Minniskorna var av varierande aldrar, dir de tva yngsta individerna ar en 15-20-aring (individ X)
och en 14-17-aring (individ Y), och de ildsta individerna var i 50-arsaldern. Majoriteten var dock
under eller omkring 30 ar. Den sammantagna édldern for respektive individ som baseras pa
traditionella osteologiska metoder jamférdes med en tidigare studie av individernas alder (During
& Kwvaal 2000). Vissa skillnader finns i resultat vilket kan bero pa att benelement flyttats sedan den
dldre studien gjordes, alternativt att olika tekniker anvints. Skillnaderna dr dock inte speciellt stora,
utom i tre fall (individerna F, I och R) dir samtliga individer blivit yngre i den aktuella analysen. 1
jamforelser mellan sammanvigda traditionella osteologiska metoder och TA3 framkommer inte
heller nagra stora skillnader. Hos de nio individer dir bada arbetssitten kunde appliceras ligger
samtliga aldersbedomningar baserade pa de traditionella metoderna inom de berdknade 95 procent
aldersspannen for T'A3.

Figur 3. Sammanstillning av de analyserade individerna, dir alla utan tvd (S och X - svarta bokstiver) representeras av
vinster lairben. Alla utom tre (L, X och Y- understrukna eller ?) kunde kénsbedémas osteologiskt, varav tvd var
kvinnor och resten min. DNA-analysen visade att dven L och Y var min.

Vid den aktuella undersékningen fanns det emellertid kvarlevor som tidigare har tillforts ytterligare
en individ, individ K. Denna individ representerades enbart av delar av vinster och hoger héftben
(05 coxae), korsben (sacrum), kotor (tre halskotor, tre brostkotor och en lindkota), héger nyckelben
(clavienla) och stralben (radins) fran en fullt utvecklad vuxen individ (Appendix). Enligt
forskningsledaren vid Vasamuseet bor dock individ K pa genetisk och kontextuell grund utga som
egen individ (Fred Hocker e-post 2024-02-26). Flera ben som tidigare kopplats till individ K har
varit mojliga att relatera till individerna I och C, och resterande kvatlevorna féreslogs av museet
kunna delas upp pa samma individer. Exempelvis foreslogs att hoftbenen kunde tillhéra I, men
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individ I har ett hoften pa vinster sida, och individ C har i sin tur ett hoftben fran hoger. Ett annat
forslag dr att nyckelbenet och strilbenet fran K tillhér individ C. For stralbenets del kan detta
mojligen stimma men individ C har ett héger nyckelben (som ocksa har avvikande morfologi).
Kanske skulle individ C och Iis hoftben frin respektive sida tillhér en av dem, sia kan sedan
héftbenen fran ”individ K” tillhéra den andra? Da det i nuldget dr svart att enbart pa morfologisk
grund ga vidare har kvarlevorna kvarhallits under beteckningen ”K” 1 Appendix. For ¢vrigt finns
det flera fragetecken kring nagra av de mer kompletta individernas element. Individ E har
exempelvis tva 6vre delar av 6verarmsben fran hoger sida, och ilndivid X har ett vinster skenben
som med storsta sannolikhet inte tillhor individen baserat pa morfologi. I nagra fall gér ocksd en
dalig passning mellan underkikar och kranier att kopplingen till individen kan kinnas osiker. Det
senare kan dock ha tafonomisk orsak. Dirtill finns det 16sa benelement som i framtiden kanske
kan komma att komplettera skeletten.

Kroppslingd

Matt kunde tas pa larbenen fran sex mén och gav en beridknad kroppslingd mellan 165,3 och 176,3
cm, med en medellingd pa 168,9 cm (SD = 3,88), enligt Trotter och Gleser (1952, 1958) (Tabell
1). Enligt Sjovolds berikning lag kroppslingden mellan 163,1 och 174,4 cm, med en medellingd
pa 167,1 cm (SD = 4,4). En liknande sammanstillning kunde inte géras f6r de tva kvinnorna, da
endast kvinnan G hade ett bevarat lairben. Hennes beriknade kroppslingd var 157,6 cm (£3,72)
enligt Trotter och Gleser, och 160,2 cm (+4,52) enligt Sjovold. Notera att ett misstag gjordes 1
Kjellstrom (2025), dir medelkroppslingden f6r min beridknades pa sju individer eftersom kvinnan
G felaktigt rakade inkluderades tillsammans med minnen. Detta ar hir korrigerat.

Tabell 1. Demografisk foérdelning samt kroppslingder frin den aktuella analysen. I tabellen ingar dven tidigare
dldersbedémning fran During och Kvaal (2000). (T&G= Trotter och Gleser 1952, 1958; S= Sjovold)

Sammantagen osteologisk Lingd Lingd
Skelett Kon | alder 2024 Transition analysis 3 cm (T&G) cm (S)
A M 25-35 41,5 dr sd 8,9 (26,3-506,7) 167,8 £3,94 | 165,9 £4,52
B K 20-30 36 ar sd 11,1 (15,9-53,6)
C M 30-40 36 ar sd 9,4 (22,8-49,2)
D M 35-45 46,7 dr sd 8,8 (30,4-64,2) 1674 £3,94 | 1654 £4,52
E M? 25-35 -
F M? 20-21 - 165,8 £3,94 | 163,6 £4,52
G K 25-40 49,2 ar sd 10,2 (29,2-70,3) 157,6 £3,72 | 160,2 £4,52
H M 30-40 49,6 dr sd 10,3 (28,3-69,1)
1 M 40-50 46,8 ar sd 10,6 (25,9-66,2) 171,8 £394 | 170,44 £4,52
] M 30-50 47,5 ar sd 9,9 (29,3-60,3) 165,3 £394 | 163,1 £4,52
L ? 30-50 35,2 dr sd 10,4 (21,8-49,9)
R M 17-20 - 175,3 £3,94 | 1744 £4,52
S M 20-25 -
T M 18-20 -
X ? 15-20
Y ? 14-17 -

Skelettforandringar och oral hélsa

Hos nistan samtliga individer hittades ndgon typ av skelettférindring eller anomali. Med nagra
undantag ror det sig om laggradiga férindringar, sannolikt utan storre inverkan pa individens
livssituation. Nedan foljer en kort sammanstillning av skelettférandringarna.

Frakturer patriffades hos flera individer (A, C, D, 1, ], och Y), omfattande tio drabbade benelement.
Vanligast var likta skador pa revben och underben. Att ovanligt fa sikra tecken pa artros noterades
ir anmirkningsvart med tanke péd tidsperioden och att kontexten bor inkludera minniskor som
engagerats 1 aktiviteter med kraftig fysisk arbetsbelastning. En forklaring kan vara individernas
timligen laga alder. Milda ledforindringar i storre leder noterades hos endast tva individer (J och
”K”). Spondylos, Schmotls knutor och ligamentférbeningar férekom hos flera individer (A, B, C,
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D,E,G,H, 1], ”K” och Y), men dven dessa forindringar bedoms som lindriga. En av individerna
(Y, men moijligen dven A) uppvisade emellertid méjliga tecken pa juvenil kyfos. Hos en ung man
(individ F) noterades bilateral osteochondritis dissecans (se aven Diskussion). En av individerna,
mojligen r6r det sig om individ ], uppvisade omfattande férindringar hos ben fran bade héger och
vinster fot. Forindringen bestar av benreduktion 1 flera mellanfotsben (metatarsaler) och sirskilt
drabbade var ledhuvudena i stortarna (se Diskussion och Figur 8). Férindringarna dr nistan
symmetriska och bor ha paverkat individens rorelseférmaga (se dven Diskussion). Den av During
(1994: 110) foreslagna frakturdiagnosen ifragasitts i den aktuella undersékningen da skademonstret
kan uppsta vid flera andra sjukdomsprocesser som inte beaktats mer utforligt. Ingen siker diagnos
faststalls har (men se dven Diskussion).

Hos flera individer (A, B, C, D, F och Y) dokumenterades spar av emaljhypoplasier, vilket kan tyda
pa nagon typ av negativ stress under barndomen da tinderna bildades. Milda tecken pa cribra
orbitalia noterades hos tre individer (F, I och §). Orsaken till denna skelettférindring ar
omdiskuterad. Om de pordsa forindringarna i 6gonhalornas tak beror pa mirgexpansion, vilket
inte har kunnat undersékas hos dessa individer, kan de kopplas till anemi under uppvixtiren
(Brickley 2018; 2024). I annat fall kan cribra orbitalia ha uppstatt till f6ljd av andra negativa
hilsotillstand eller som ett vaskuldrt eller utvecklingsmissigt fenomen (Zdilla et al. 2022). Tydliga
medfodda skelettanomalier dokumenterades ocksa hos flera individer. Bland dessa fanns
bathrocephali (H och YY), mild spina bifida (A pa forsta cervikalkotan, X och Y), os acromiale (1), sutura
metopica persistens (T och Y) och calcanens secundarins (L). 1 bakre delen av gommen hos individ I har
runda 6ppningar dokumenterats vilka tidigare foreslagits bero pa lepra. Da inga andra spar av en
systemsjukdom kan konstateras, benytorna ar utan reaktiva férandringar och atminstone en av
Oppningarna hade fint avrundade kanter, foreslas hir tentativt att férindringen dr en medfédd
utvecklingsrubbning (bilateral notched cleft palate) (Barnes (2012: 32, 34).

Av de 16 individerna fran Vasa hade 14 (individerna A, B, C, D, F, G, H, I, J, L, R, S, T och Y)
atminstone en tand kvar och totalt undersdktes 173 tinder. Bland de observerade besviren fanns
karies dir sju personer fran Vasa (individerna D, F, G, H, I, ] och T) uppvisade tydliga spar av
minst en kavitet. Samtliga individer med bevarade tinder hade spar av forkalkad plack, dvs
tandsten. I vissa fall har inflammatoriska processer lett till benforlust kring tandrétterna, sa kallade
periapikala forindringar (dvs spar av granulom, cystor eller abscesser). De mest uttalade exemplen
pa detta noterades hos fem individer (D, G, I, J och Y). Hos flera individer observerades
kiakbenssinkningar, och minst sju personer (B, D, G, L, J, L och S) uppvisade tecken pa att tinder
gatt forlorade eller extraherats en tid fére déden (sammantaget 17 tinder), vilket ibland resulterat i
sammanvaxning av alveolen.



Diskussion

Kvarlevorna fran de 16 kvinnorna och mannen fran Vasa ar speciella pa flera sitt. For det forsta
tillh6r individerna och kontexten kategorin fruset dgonblick, da alla avled vid en och samma katastrof.
Detta betyder att individerna utgér ett litet men intressant osteologiskt utdrag ur en befolkning
som delade samma livsmiljo, vilket inte dr sa vanligt inom arkeologin. For det andra kan individerna
relateras till en hindelse som dr jimforelsevis vil dokumenterad vilket inte heller ar vanligt vid
svenska osteologiska analyser.

Rent osteologiskt dr dock fa av resultaten sirskilt 6verraskande, men fem skelettforindringar
framstar som sarskilt intressanta. Flera av dessa har diskuterats tidigare (exempelvis 1 During 1994
och Kjellstrom 2025), men deras nidrvaro och utseende motiverar en mer specifik jaimforelse med
osteologiska undersokningar av individer frain andra marina sammanhang. Det ror sig om det
engelska orlogsfartyget Mary Rose, som forliste 1545 med 6ver 400 omkomna sjoman och soldater.
De minskliga kvarlevorna fran vraket har analyserats av Anne Stirland under bérjan av 2000-talet
(Stirland 2000). Dessutom tillkommer en studie av Ceridwen Boston som har studerat kvatlevorna
fran besittningsmin och min inom marinen, som begravts vid tre brittiska Roya/ Navy Hospitals
under 1700-talet (Boston 2014). Individerna i dessa tva studier kommer visserligen fran andra
perioder d4n manniskorna pa Vasa men erbjuder osteologiska resultat fran mer eller mindre erfarna
besittningsmin pa storre skepp av trd, och de kan potentiellt fungera som utgangspunkt for att
urskilja mer sjévana individer fran tillfilliga bestkare ombord.

Ndisfrakturer

En typ av fraktur som omnidmns speciellt i dessa referensstudier ar nasfrakturer vilket dr av intresse
dd en av minnen frain Vasa (individ A) hade en nisfraktur som dven skadat delar av 6verkiken
(Figur 4). Nisfrakturer dr inte helt ovanliga i arkeologiska skelettsamlingar. I exempelvis en
portugisisk studie noterades att bland nidstan 1000 skelett frin min hade c. 10% nésfrakturer
(Magalhaes et al 2023). Men hogre frekvenser konstaterades pa hos de brittiska marina sjukhusen
(upp till 50%) (Boston 2014:180), och nisfrakturer férekommer dven pa Mary Rose (Stirland 2000:
99). Orsaken till de manga nasfrakturerna i de brittiska marina miljéerna ér inte klarlagd och bade
olyckor och slagsmal kan ligga bakom skadorna, detta giller dven individ A frin Vasa.

- , Figur4. Individ A med tecken p4 likt nasfraktur.

- m_i/

IJ
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Ankel- och underbensfrakturer

Andra intressant frakturer noterades hos individerna | och I som bada uppvisade likta frakturer i
underben och ankel. Individ | hade brott pa bade vinster skenben och vadben (Figur 5), och I pa
héger vadbenet. Dessa kan ha uppstatt vid fall eller d4 man trampat snett och vridit foten fel. Aven
andelen underbens-/ankelfrakturer dr framtridande pia Mary Rose och hos minnen frin de
engelska sjukhusen (c. 3—4%) (Boston 2014: 229, 237). I referensmaterialen dr frakturerna vanligen
placerade 1 den nedre delen av vad- och skenben, precis som hos J och 1.

Figur 5. Till vinster visas vinster skenben med en deformerande knél, och till héger ben-
forindringar distalt pa vadbenet. Bida kommer frin individ J.

Acetabular flange lesion

Hos individ ] férekom férutom den dubbla underbensfrakturerna en intressant skelettférindring
hos vinster héftben som bedéms som en sk acetabular flange lesion (Figur 6). Detta ir en slagskada
eller intryckningsfraktur, alternativt en subluxation (med efterféljande benreduktion). Dessa
torekommer ofta thop med ankelfrakturer, vilket individ J alltsda ocksa uppvisade. Antagligen har
detta uppkommit da individen hoppat frin hég hojd och landat (snett) pa fétterna med flexade
knin, sa att larbenet skjutits upp hart i hoftleden (Boston 2014:287, 306). En annan mojlig
forklaring dr en sammansmaltning av bencystor pga slagskador 1 héftleden. Forindringen ér ovanlig
1 arkeologiska skelettsamlingar men omnidmns specifikt i de marina materialen fran Mary Rose och
de brittiska sjukhusen samt andra liknande miljéer. Férindringen anses av Boston som en typiskt
arbetsskada bland sjéminnen, och ar dirfor av extra relevans for individerna frin Vasa.

Figur 6. Vinster hoftled med
spar av skelettférindring tolkad
som acetabular flange lesion fran

individ J.
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Os acromiale

En ytterligare forandring som patriffades hos individ I, dr nirvaron av os acromiale. Detta ir en
forindring pa ett utskott pa skulderbladet, dir den yttre bendelen pa utskottet aldrig vuxit fast som
den borde utan bildat ett eget 16st ben (Figur 7). Det ir idag inte klarlagt om denna férindring
beror pa en Overanstringning av axeln i unga ar, eller om det uppstir vid en fraktur eller en
kombination, och det ar mojligt att vissa personer har en genetik som leder till att de littare far
forindringen. Idag uppskattas omkring 8% ha os acromiale (Hurst et al 2019). Intressant nog
patriffades extra hoga frekvenser (12,5%) hos framférallt méinnen fran Mary Rose (Stirland
2000:120). P4 skeppet hittades dven ett stort antal medeltida langbagar, och Stirland tolkade dessa
skelettforandringar som resultatet av Gveranstrangning i axlar vid bagskyttetrining. I de brittiska
sjukhusmaterialen fanns ocksa en f6rhojd frekvens av os acromiale (9%) (Boston 2014: 307). Nagra
béagskyttar fanns rimligen inte bland dessa skelett och Boston tolkade férandringarna som orsakade
av kraftig repetitiv belastning av axlar. En liknande tolkning kan gilla f6r individ 1.

r Figur 7. Skulderblad fran individ T dir
omradet dir anslutningen f6r den 16sa (nu
saknade) delen markeras.

Osteochondyritis dissecans

Overbelastning kan méjligen dven forklara nirvaron av osteochondritis dissecans (OD) i bada
armbagslederna hos individ F. Férindringen blev grundligt undersékt och omdiskuterad av During
(1994), och gav upphov till namnet belnsman's elbow 1 facklitteraturen da individen patriffats vid
kollerstocken (During et al 1994). OD ir en lokal nekros dir en bit ben och brosk slits 16s inuti en
led, vanligtvis uppstar den vid 6verbelastning hos unga (10-20 ariga), fysiskt aktiva ynglingar.
Incidensen sigs idag ligga pa 3—10 per 100 000 manliga patienter och vanligen drabbas knaleder
(Konarski et al 2024). Trots att exemplen dir armbédgen dr drabbad dr relativt fa idag,
dokumenterades férvanansvirt manga fall av OD bdde hos minnen frin Mary Rose (12 fall)
(Stirland 2000:108), och i de brittiska sjukhusmaterialen (ca 3%) (Boston 2014: 137), vilket kan vara
av relevans for individ F.

Reflektioner

Tre av de ovan nimnda individerna (A, J, I och F) uppvisar spar av flera traumaskador. Individ A,
hade forutom nisfrakturen, dven en mojlig perimortal fraktur pd hoger skenben som sannolikt
uppstod under katastrofen da Vasa gick under. Individ I och ] tycks ha varit extra utsatta da de
féorutom ankelfrakturerna uppvisar spar efter en likt hjissfraktur (individ I), och ett likt
revbensbrott (individ J). For individ J tillkommer skelettférindringen i hoften.

Det laga antalet individer frin Vasa och den heterogena sammansittningen goér det naturligtvis
svart att med sikerhet koppla de ovan nimnda individerna och deras skelettférandringar till 1600-
talets sjomansliv. Samtliga skador kan 1 princip ha uppstitt under ett vardagligt liv pa land, detta
giller sirskilt ndsfrakturen hos individ A. Vissa av forindringarna dr dock ovanliga och har
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kvantitativt utmarkt sig i andra osteologiska material med marin koppling. Det édr darfor
anmirkningsvart att liknande skador aterfinns hos nagra av de endast elva minnen frin Vasa.
Sdrskilt individerna ] och I, uppvisar férindringar som paminner om dem i de ovan nimnda
referensmaterialen. Det faktum att de dessutom har flera likta skador kan méjligen styrka att de

rort sig pa hala underlag och i tranga utrymmen.

Slutligen bor de mest diagnostiskt utmanande skelettforindringarna fran Vasa-materialet lyftas
fram. Det r6r sig om patologiska férindringar 1 mellanfotsben som med viss sannolikhet kan
kopplas till den tidigare nimnda individen ]. Forindringarna bestir av en nistan symmetrisk
benreduktion i de distala ledhuvudena hos flera av metatarsalbenen, sarskilt uttalad i stortirnas
leder. Rontgenundersokningar av benen har enligt During visat tecken pa cystbildning, men inga
indikationer pa osteomyelit, vilket gor infektiGsa etiologier mindre sannolika (During 1994:110).
En tidigare foreslagen tolkning dr att fordndringarna skulle vara resultatet av fellakta frakturer
(ibid.). Skademonstret pa bada fotterna Gverensstimmer dock dven med forindringar som kan
uppsta efter svar kéldexponering med efterféljande kallbrand, liksom vid vissa former av perifer
neuropati (exempelvis diabetesrelaterad) (Kjellstrom 2025). En annan mojlig forklaring ar
polyartrit, ett samlingsbegrepp for inflammatoriska ledsjukdomar som drabbar flera leder, méjligen
med reumatisk bakgrund. Eftersom fotbenen inte med full sikerhet kunnat attribueras till individ
J forsvaras mojligheten att faststilla en definitiv diagnos. Det dr dock rimligt att anta att kommande
analyser kan ge O6kad klarhet i fragan. Ett framtida sikerstillande av diagnosen for dessa
skelettforandringar skulle dessutom kunna bidra till att ytterligare nyansera den tentativa tolkningen

att mannen kan ha verkat i en marin miljo.

vz Figur 8. Stortabenet fran hoger fot fran individ J.
\ Ledhuvudet som i normala fall ska vara sfiriskt dr
) = tillplattat med resterande kraftig bensporre.
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Framtida mojligheter
Den aktuella studien bor ses som ett komplement till tidigare analyser men det finns fortfarande

fler parametrar som skulle kunna undersokas.

Projektet med att sakerhetsstilla att benelementen kommer fran rétt individ 4r mycket gott och bor
fortsitta da det fortfarande finns frigor kring flera av elementen. Detta dr av stor betydelse for
fortsatt forskning kring individerna. Den morfologiska studien av kvarlevorna kan idven
kompletteras med mer osteometri f6r vidare studier av exempelvis body mass-uppskattningar (ex.
Jeanson et al 2017). Vidare bor férnyande, och olika typer av, rontgenundersokningar av skeletten
goras da de kan ge upplysningar om interna strukturer, subtila patologiska férandringar och tidigare
oupptickta skador, samt underlitta differentialdiagnostik och planering av vidare analyser.
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Exempelvis kan spar av eventuell mirgexpansion hos individer med cribra orbitalia noteras och
styrka en kopplingen till anemi som bakomliggande orsak. Benens kvalitet och struktur méjliggor
iven bedémning av bentithet, vilket kan ge ytterligare ledtradar om alder, nutrition och
sjukdomstillstind. Aven de pibérjade DNA-analyserna av individerna bor fortsitta och utékas.
Utover att det ger en moijlighet att koppla enskilda benelement till ritt individ, samt erbjuder
genetiska profiler éver minniskorna ombord, erbjuds 6kad kunskap om genetiskt betingade
egenskaper. Mikroorganismers, och i synnerhet patogeners DNA (dvs metagenomik), kan ge
ytterligare upplysningar om det generella mikrobiella landskap som minniskorna levde i, samt om
eventuella infektioner som individerna var drabbade av men som inte visar sig i ben. Vidare kan
analyser av immunologiska markorer, exempelvis HLA-typer, ge insikt i variationer i
immunfoérsvaret. Proteomik, dvs studiet av proteiner, kan ge ytterligare information om hilso- och
livsstilsrelaterade faktorer hos individerna (Sawafuji et al 2017; Schmidt Schultz & Schultz 2025).

Alla analyser kan, och bor kanske inte heller, av antikvariska och etiska skil, genomféras. Det ar
emellertid 6nskvirt att framtida studier planeras sa att de kompletterar varandra. De kan pa sd sitt
vidareutveckla eller revidera de tolkningar som gjorts hir. Av storsta vikt dr dock, som ovan
niamnts, att respektive individ fran Vasa far ett sa komplett skelett som mojligt.
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Appendix

I appendix presenteras var individ med en sektion dir ben- och tandnirvaro anges ((Buikstra &
Ubelaker 1994: 7, 49), f6ljt av kommenterande anteckningar. Alla anvinda metoder har redovisats
for 1 rapporten om inget annat anges.
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Plats |VASA SKnr. [p G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas| 1 1 Manubrium
Os Parietale 1 Axis| 1 1 Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 1 1 Co.1
Os Temporale 1 1 VT1 1 1 Co.2 1 1
Os Sphenoidale 1 1 vTio| 1 1 Co.11 1 1
Os Ethmoidale 1 1 VvTi1| 1 1 Co.12 1 1
Os Zygomaticum 1 1 VT12 1 1 Co.3-10%* 8 8 2
Maxilla 1 1 VL1 1 1 Clavicula 1 1
Os Palatinum 1 1 VL2 1 1 Sca.Fac. 1 2
Os Nasale 1 1 VL3 Sca.Glen. 1 1
Os Lacrimale 1 1 VL4 Patella
Mandibula 1 1 V5| 1 1 Coxae
Vomer 1 1 1 Sacrum| 3 3 Iium| 3
Concha Nasalis inf. 1 1 VC3-6* 4 4 Ischii
Os Hyoideum VT2-9* 6 6 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL*| frag frag Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX | p.Epi |E.+Dia ba | bia | Db |Esbia D.Epi | Kompl | S™ | pepi E+bia| D | Dia | Db |Esbia D.Epi | Kompl
Hum. 1 Hum. 2
Rad. 1 Rad. 1
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1 3
Tibia Tibia 3
Fib. Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. In.L. M. F. caput S. Pubicz
Margo.| 2/3 Vent. A. F. ep. 83,0 Fac. Aur.
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert. Hjassz| 3
Pro.Mast. Isch. P. R. H. c. tran, Latera 4
Pro.O.Ext.| 3/4 Sulc. P. H. epi. Tandslitage | 17-25/25-35 ‘
Tub.M. Arc C.
Kon:| M ‘ ﬁ\lder:| 25-35 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 13 Tandsten 13 EH 2
| Maxlangd: | | 441 | Karies| 0 Peria.l.] 0 amL| o \ L] 15 |
tanonARvaro  Ehe [0 0 0 0 0 0 I T L JL 0 [ L[]
Tandst.[ 1 [ o [ [ ) 0 I 0 [ ]
periap. | | L T JL I ] L L I L ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 6 ][22 5] 2 2] 55| 5 (2] 2]l5]6
M3 M2 M1 P2 P1 Cc 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’T”T”T‘m mmmm mmﬁmﬁm ’T’T‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ [ I I 7 L L I [ [ [ ]
Pefiap.[ [ | [ J[ o O JC 1 L I [ I [ 1 [ ]
Tandst.[ (1 [ o [ [ W« I 1T T s falfa[ N[ ]
en [ [ 0 T T 00T I e O[]
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: A

Nastan komplett skelett efter en vuxen sannolikt man. Spar av lakt fraktur finns hos ndsan och en méjlig perimortal fraktur syns pa
vanster skenben.

FUSIONERING:
Ett fullt utvecklat skelett.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)

Scapula coracoid: >16 (Scheuer & Black 2004:261)
Scapula acromion: >18 (Scheuer & Black 2004:261)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: >15 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula prox: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

Mc >14 (Scheuer & Black 2004:311)

e Inga M3:or (sannolikt kongenital avsaknad), tandslitage &r 1&gt hos M1-2:or 17-25/25-35.

KONSBEDOMNING:
e  Coxae sin ar trasig och kan ej anvandas (det finns dven tveksamheter om att det ar korrekt ben)
e  Zygomatic extension: grad 4
e  Generellt ar kraniets drag maskulina.

ALDERSBEDOMNING:
Det &r en vuxen individ men facies auricularis kan ej bedémas (trots battre bevarad sin sida) och pubis saknas pa bada sidor.

e  Tandslitaget p& M2:or ar mattligt och visdomsténder saknas antagligen kongenitalt. D& clavicula &r fullt utvecklad och
sutursynostosen tydlig s& bor dldern andd skjutas upp en aning. Alder har konservativt satt till 25-35.

e  Transition Analysis 3: 41,5 (26,3-56,7)

e  Enligt odontologisk analys c. 25, enligt During 20-26, enligt tandslitage 25-35 (6vriga odontologiska dldrar 36-51)=40
(During & Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID A

e  Frontale dx: orbita fin utan anmarkning, €j cribra orbitalia (c.0.)

e  Frontale sin: orbita fin utan anmarkning, €j c.o.

e Nasale dx: uppvisar en lakt fraktur sd nasbenet &r deformerat och lateral del &r invikt i ndséppningen (apertura piriformis), och en
mjukkantad 6ppning syns mellan utskottet p& maxillassutur mot nasbenet, dock med en benbrygga. Maxilla dx visar i omrddet
kring proc. front. en formférandring som sannolikt hér ihop med nasfrakturen, och kanten mot ndsdppningen ar deformerad.

e  Atlas har antagligen en kongenital slutningsstorning i arcus d& bdgarna dorsalt inte méts pd mitten och ser ut att vara avrundade
var for sig.

. Kotor

T3: 25721, svag ligamenta flava

T4: 25722, svag ligamenta flava, schmorls noder inf

T5: 25723, svag ligamenta flava

T7: 25724, schmorls noder inf

T8: 25726, schmorls noder inf

T10: 25725, schmorls noder inf

T11: 25727, schmorls noder inf och sup, svag kilform pd kotkropp
T12: 25728, schmorls noder sup

L1: 25731, schmorls noder sup, kraftig, ndstan frakturliknande
L5: 25734, stor kota med valutvecklad lateral proc costarius som pdminner om pars lateralis pd sacrum

Kyfos kan ej avgoras d& kotkroppar &r trasiga ventralt.

e  Tibia dx 25773: uppvisar strax proximalt om mitten en komplett fraktur som kan uppfattas som perimortal. Det som talar for
detta ar en svangd frakturspricka som syns dorsalt, dessutom sitter benfragment kvar (hinge fractures). Det syns att benen
(proximal och distal del) hor ihop i frakturgrénsen men ingen direkt passning. Méjligen beroende pa in vivo plasticitet (eller
tafonomi). M.a.o. frakturlinjer, frakturkanter och strackning, farg och gangjarnsfrakturer, antyder perimortalt trauma. Den
svangda sprickan har slat frakturyta med skarp kant. Férgen ar densamma som resten av benet.

e  Tyvarr saknas stora delar av det narliggande vadbenet (dx) s& det kan inte sdgas om bdda underbenen drabbades pd samma
satt.

TANDER:

e Antagligen saknades M3:or i max kongenitalt.

e Cmand sin, avbruten horisontellt PM.

e  Sannolikt saknas M2 mand sin pga DNA-analys.

e  Kvaal 1995: namner roterad tand (35), och hittade 16 tander, hon s&g tandsten men ingen karies eller patologier;
kakbensresorption i medel 2,9 mm.

e  Enligt Anna Berg och John Stellin-Ritsinger (odontologisk uppsats) saknas 12 tander postmortem; 6 har karies, periodontitis
hos 14 tander, tandsten hos alla, 33 har kronfraktur.
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Plats |VASA SKnr. |B G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas| 1 1 Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis| 1 1 Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1
Os Temporale 1 1 VT1 1 1 Co.2 1
Os Sphenoidale 1 1 VT10 1 Co.11
Os Ethmoidale 1 1 VvTi1| 1 Co.12
Os Zygomaticum 1 1 VT12 Co.3-10* 2 2
Maxilla 1 1 VL1 Clavicula 2
Os Palatinum 1 1 VL2 Sca.Fac. 2 2
Os Nasale 1 1 VL3 Sca.Glen. 1 1
Os Lacrimale 1 1 VL4 Patella 1
Mandibula 1 1 VL5 Coxae
Vomer 1 1 1 Sacrum Ilium 1 1
Concha Nasalis inf. 1 1 VC3-6* Ischii 1 1
Os Hyoideum VT2-9* 8 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* frag Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX LN e . o L . SIN I LN e . D. L. .
P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 1 Hum. 1
Rad. 1 Rad. 1
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 2 Tibia 1
Fib. 1 Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup.| 2 In. 1. M. 1 F. capul S. Pubice
Margo.| 1/2 Vent. A. F. ep. 72,28 Fac. Aur.| 4
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert. Hjassz| 1
Pro.Mast.| 2 Isch. P. R. H. c. tran, Latera 2
Pro.0.Ext.| 1 Sule. P.| 2 H. epi. Tandslitage 17-25 ‘
Tub.M.| 1 Arc C. 1
Kon:| F ‘ ﬁ\lder:| 20-30 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 14 Tandsten 7 EH 6
| Maxlangd: | | \ Karies| 0 Peria.l.] 0 am| 1 \ L] 17 |
TanpNARvaro  Eh [ T [ 1 [l ] [ [ [ ]
Tandst.[ | o ool 00 LI L JL [l Jl [ |
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 5[5 [ 2 212 [2] 2] 2] 2 (2] 2]l5]2
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. mmmm mmmm mm’?m’?m ’?m MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.| || | J [ T JC I ] L JC L [ JL [ I [ ]
Tandst.[ | T [ 7 01 A I Tl ]
2 N N N | e e | e

22




ANTECKNINGAR FOR INDIVID: B

Nastan komplett skelett efter en ung vuxen sannolikt kvinna. Femur har s&gad diafys vilket méjligen kan pverka métt p& detta
element.

FUSIONERING:
Ett fullt utvecklat skelett.

Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)
Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)
Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)
Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)
Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)
Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Mc >14 (Scheuer & Black 2004:311)

Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

e  Visdomstander i ocklusion men tandslitaget p& M1:or 1&gt 17-25.

KONSBEDOMNING:
e  Dragen ar i huvudsak feminina.

ALDERSBEDOMNING:
Det &r en vuxen individ.

e  Facies auricularis kan majligen bedémas pa sin sida, men pubis saknas.

e  Facies auricularis sin ar skadad inferiort men generellt ser ytan likartat paverkad ut av micro- och macroporositet. Ingen
billowing, men svag striae. Retroauriculér yta kan ej bedémas pa sin sida, (battre pd dx dér den anas vara slat). Svag
forandring vid apex. Beroende pd porositeten hos FA sd skulle det ge fas 4 eller 5, men med tanke pd den daliga bevaringen
sd kan bedémningen ifrdgaséttas.

e  Visdomstander tycks i ocklusion men tandslitaget ar mycket I&gt och suturer nastan 6ppna. Bedémd 3dlder 20-30 ar.

e  Transition Analysis 3: 39,9 (11,5-60,6)

e  Enligt odontologi 20-25, enligt During 19-28, enligt tandslitage 17-25 (6vriga odontologiska dldrar 20-50)=25 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID B

Frontale dx: orbita fin utan anmarkning, ej c.o.

Frontale sin: orbita fin utan anmarkning, ej c.o.

Cranium: mycket svaga spdr av bathrocephali, occipitale gér svagt omlott och suturalben i lambda sin och dx, dvs pa var sida.
Cranium: sutura metopica ar tydlig

Alla ledytor har kontrollerats utan anmarkning

Kotor

T6: 25787, schmorls inf

T7: 25788, schmorls sup

T8: 25782, schmorls inf, svaga spér av ligamenta flava hos arcus
T9: 03450, schmorls inf/sup

T10: 25809, schmorls inf

T11: 25810, schmorls inf/sup

Spéren av schmorls noder &r beskedliga. Ingen tydlig kilform som ej kan forklaras som postmortala-skador ex. T10 och T11.

TANDER:

Tibia sin: svag striering langs med diafysen, val inkorporerad i kortex men benet uppvisar normal form. Striering inom
normalvariation.

Tibia dx: strieringen &r liknande den pd dx men aningen kraftigare (47,7 mm) centralt pd medial yta. Strieringen &r val
integriderad i kortex och ingen svullnad eller formférandring syns.

Enligt anteckningar fran Durings arkiv ska individens tibia dx ha synliga Harries lines baserat pa rontgenbild.

M2 max sin och M3 mand urtagna fér DNA. Chipping syns pd mesialt horn hos 12 max sin. Chipping syns aven pd incicial
kant pd I2 max dx.

Den storsta delen av M1 dx mand saknas AMTL men mdgjligen har dtminstone en rot suttit kvar men saknas PM. En svag
nedgéng i kdkbenet och lite alvolart ben borta men botten &r ljusare an resten av benet vilket antyder att roten/tanden kan
vara tappad efter upptag.

Svag antydan till karies pd M1 sin mand mesialt men ingen kaviditet.

LEH anas pa inciciver och caniner i maxilla men de ar svag markerade i emaljen forutom pd C1 dx.

Tandsten noterades pd alla ténder i max buccalt/labbialt, i mand pa lingval sida.

M3 sin erupterad, M3 dx saknas PM.

Kvaal 1995: hittade 15 ténder, och hon menade att tand 46 var extraherad kort innan individen avled. Hon sdg tandsten
men ingen karies eller patologier, men LEH pd inciciver i max. Kakbensresorption i medel 2,1 mm

Enligt Anna Berg och John Stellin-Ritsinger (odontologisk uppsats): saknas 15 postmortalt (och 15 finns kvar); 4 har karies,
periodontit hos 8 tander, tandsten nastan hos alla, Tand 12 har kronfraktur; tand 18—46 extraherade fore dod). Vid tand 28
abcess apikalt, tand 13 till 23 emaljhypoplasier; tand 12 incisalt trauma/slitage.
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Plats |VASA SKnr. [C G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas Manubrium
Os Parietale 3 3 Axis Sternae*
Os Occipitale VC7 Co.1
Os Temporale VT1 Co.2
Os Sphenoidale VT10 Co.11
Os Ethmoidale VT11 Co.12
Os Zygomaticum 1 VT12 1 1 Co.3-10%* 2
Maxilla 2 2 VL1 Clavicula 1
Os Palatinum VL2 Sca.Fac.
Os Nasale 3 3 VL3 Sca.Glen.
Os Lacrimale VL4 Patella
Mandibula 1 1 VL5 Coxae
Vomer Sacrum Ilium
Concha Nasalis inf. VC3-6* Ischii
Os Hyoideum VT2-9* 4 4 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* 2 2 Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX | pEpi E+bia| D | Dia | Db |Esbia D.Epi | Kompl | S™ | pepi E+bia| D | Dia | Db |Esbia D.Epi | Kompl
Hum. 3 Hum. 1
Rad. Rad. 1
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 2 Fem. 3 1
Tibia Tibia 1
Fib. Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. InL.M| 3 F. capul 46,43 S. Pubice
Margo.| 4 Vent. A. F. ep. Fac. Aur. 3,5
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert.| 46,69 Hjdsse
Pro.Mast. Isch. P. R. H. c. tran. Latera
Pro.O.Ext. Sulc. P. 0 H. epi. Tandslitage 25-35 ‘
Tub.M. ArcC| 3
Kon:| M ‘ ﬁ\lder:| 30-40 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 11 Tandsten EH
| Maxlangd: | | \ Karies| 0 Peria. I, amL| o \ L] 17 |
Tanonirvaro BN [ 0 [ P 0 ] L L L [ L ]
Tandst.[ | | o[l il LIl Jla [ J0 ] ]
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. [ 3 ][ 3 [ 222 s 2][3] [s5]2]s5]l2]2]5]5]3
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. mmmm mmmm mm’?mﬁm ’Tm MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.[ [ | [ J[ L I 1 LI [ [ ]
Tandst.[ [ T [ 0 I 11T T 1 [ MMl [ ]
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: C

Fragmenterat skelett av vuxen individ (rester av kranium, éverarms-, strdl- och armb&gsben, héger héft och 1&rben, samt béda
skenbenen), sannolikt man. Flera element ar sdgade och en marklig vit beldggning syns pa radius sin.

Efter DNA-test flyttades humerus dx fran "P": distal del av diafys liknar sin p& C (men diafysen frén P ser smalare ut. M&jligen beror
detta pd erosion men dven kortex tjocklek &r tunn).

FUSIONERING:
Ett fullt utvecklat skelett.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Hum dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)

Hum med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)

Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Coxae crista iliaca: >17 (Scheuer & Black 2004:338)
Mc >14 (Scheuer & Black 2004:311)

e  Visdomstander tycks ha varit i ocklusion, tandslitaget tamligen hogt 25-35

KONSBEDOMNING:
e Ett stdllvis vagt feminint uttryck men 6verlag maskulina drag.
e Matt pd caput femoris 46,43 ar maskulint, caput humeri sin 46,69 mellan feminint och maskulint
e Enligt During uppvisar underkdaken maskulina drag, och héftbenet starkt maskulint, matt maskulina

ALDERSBEDOMNING:
Det &r en vuxen individ.

e  Facies auricularis kan bedémas pd dx sida, men inte pubis. Facies auricularis uppvisar striae och ingen direkt billowing, och
ingen antydan till retroaruicular forandring vilket antyder fas 3. Men da viss microporositet syns (och inte allt tycks
postmortalt pdverkat) s& majligen fas 4. Baserat pd detta blir dldern 30-40 ar.

e  Transition Analysis 3: 35,8 (22,5-49,4)

e  Enligt odontologi 30—40, enligt During 34-43, enligt tandslitage 35—45 (6vriga odontologiska dldrar 30-56)=45 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID C

Frontale dx: orbita kvar till 50% utan anmarkning, €j c.o.

Frontale sin: orbita fin utan anmarkning, €j c.o.

Maxilla sin: bihdlan kunde studeras och var svagt porig men €j i tillrackligt hég grad for klassificering som maxillarsinuit.
Alla ledytor har kontrollerats utan anmarkning.

Clavicula dx: antemortal vallakt fraktur syns pd diafysen. En knél syns pd anterior-superior yta (framdt-uppdt). Ytan &r slat
men anteriort i den djupaste S-svangens del finns en liten benutvéxt och en liten 6ppning. Sannolikt har benet gétt av med
viss sned lakning.

Kotor

Vth (x 3): (35331, 35330, 35529) uppvisar svaga spar av ligamenta flava (men osaker pd om kotorna hér ihop, de &r lite olika till
karaktaren). Férandringen syns i posterior vy som bentaggar. En av kotorna har tvé betydligt spetsigare taggar pé insidan (35330) av
kotbdgen in mot margen. Landkotorna uppvisar inget av detta.

Vth (x 2): har Schmorls inferiort (35329), och sup+inf (35330).

Om eventuell kilform hos kotor: D& kotorna &r postmortalt trasiga anteriort kan inte ndgot sdgas om eventuella patologiska
forandringar av kotkropparnas form. De som 8terstdr uppvisar inga uppenbara forandringar.

Coxae dx: I acetabulum nedanfor facies lunata in mot centrum sitter ett blankt omrade (6,6x18,2 mm) pa lateral sida. Detta
kan vara spdr av eburnation, men modernt lack/férnissa kan inte uteslutas. Motsvarande forandring saknas pd femur. Klassas
inte som OA har.

Om eventuella “sharp force trauma”: Inga perimortala skador har konstaterats men pa tibia dx diafys pa ffa medial sida finns
spar av postmortala ytliga snitt. Den tydligaste ar 20,7 mm I3ngt och sitter horisontellt i kortex mitt pd diafysens mediala
sida. Férandringen ar mycket ljus till fargen bdde kerf walls och kerf floor uppfattas som postmortalt tillkomna. Ytterligare
snitt (16,7 och 22,3 mm) sitter distalt om mitten p tibia dx och samma mediala yta, lika grunda och med ljus férg. Aven
tibia sin har fyra snitt p& diafysen, alla ar horisontella eller svagt sneda (frdn 8-16,7 mm) pd posterior sida.

Tibiae: uppvisar svag striering fléckvis p& diafyserna vilket skulle kunna vara tecken pd periostal reaktion men d& dessa ar
postmortalt pdverkade (ytskicket saknas nastan helt) &r det inte majligt att identifiera om detta helt sékert beror pa patologi.
Tibiae ska enligt anteckningar fr&n Durings arkiv uppvisa Harries lines baserat pa rontgenbilder.

TANDER:

Spar av tandsten pa flera tander.

Om tander har dragits ut eller kan inte avgéras.

En emaljypoplasi syns som svag linje pd 12 sin max. (Tanden uppvisar ett intressant snett slitage).

Mandibula: porigt omrdde mesialt vid alveol till M3 dx (bakom M2 dx) och &ven lite distalt till (saknade) M3 dx. M&jligen
karies mesialt p& cervix till M2 (mot M1), dock svért att avgora pga postmortal forstorelse.
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Plats |VASA sKnr. D G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas| 1 1 Manubrium 1
Os Parietale 1 1 Axis| 1 1 Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 1 1 Co.1 1
Os Temporale 1 1 VT1 1 Co.2 1
Os Sphenoidale 1 VT10 1 Co.11 1
Os Ethmoidale 1 1 VT11 Co.12 1
Os Zygomaticum 1 1 VT12 Co.3-10* 8 8
Maxilla 1 1 VL1 Clavicula 1 1
Os Palatinum 1 1 VL2 Sca.Fac.
Os Nasale 1 1 VL3 Sca.Glen.
Os Lacrimale 1 1 VL4 Patella 1
Mandibula 1 vLs| 2 2 Coxae
Vomer Sacrum Ilium 1 1
Concha Nasalis inf. 1 1 VC3-6* 4 Ischii 2 1
Os Hyoideum VT2-9* 3 Pubis 2
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* 1 2 Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus frag
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 2 Hum. 1
Rad. 1 Rad. 1
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 1 Tibia 1
Fib. 1 Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup.| 4 In. M| 2/3 F. capul 44,34 S. Pubice v
Margo.| 5 Vent. A.[| 3 F. ep. 83 Fac. Aur. 4
Glabellz Sub. P. C. 3 H. c. vert.| 46,03 Hjésse 4
Pro.Mast.| 3 Isch.P.R.| 3 H. c. tran, Latera 3
Pro.0.Ext.| 2 Sulc.P.| O H. epi. Tandslitage | 25-35/35-45 ‘
Tub.M.| 3 ArcC| 3
Kon:| M ‘ ﬁ\lder:| 35-45 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Maturus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 19 Tandsten 11 EH
| Maxlangd: | | 439 | Karies| 1 Peria.I.| 3 amL| 4 \ a9 |
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
Tandst.[ | | I[affa 00 LI Jlafla [ Jla] |
Periap.| |2 2 (20 L I 1 [ JL 0 [ T [ ] |
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 5] 2 4] 2] 2 2] 5]15] 2 (2] 4]l2]2
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3

MANDIBULADX Narv. |2 [ 2 | 2 [ 5[ 212212 |
Karies [ | T T I 11 11 1

Periap.| [ T 1 I [ I ]

Tandst.| 1 [ [ | 111 ]

e [ [ [ L Jfadl ]
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: D

Né&stan komplett skelett av vuxen individ (rester av kranium, 6verarms-, stral- och armbdgsben, héger hoft och larben, samt bdda
sken- och vadbenen), sannolikt man. Passningen mellan mandibula och kraniet &r délig, d& mandibula tycks smalare an kraniets leder,
men enligt Fred Hocker ska det vara korrekt underkake.

FUSIONERING:
Sannolikt ett fullt utvecklat skelett férutom sacrum.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: >15 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula prox: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Coxae crista iliaca: >17 (Scheuer & Black 2004:338)
Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

Mc >14 (Scheuer & Black 2004:311)

Visdomstander tycks ha varit i ocklusion, tandslitaget tamligen hégt 25-35.

Det faktum att det finns en 6ppning mellan S1 och S2 kan tyda pd en &lder under 27 &r (Scheuer & Black 2004:217), men detta
omrdde kan fortsatta att vara 6ppet 6ver 35 ars alder (https://www.anatomystandard.com/Columna_Vertebralis/Sacrum.html och
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29551250/ och Belcastro et al 2008).

KONSBEDOMNING:

Vissa feminina drag pé& kraniet men Gverlag maskulina pd hoftben, férutom tarmbensviken.
Matt pd caput femoris 44,34 sin och 44,18 dx, matt p& caput humeri (vertical) sin 46,03 — samtliga at det maskulina hallet.

ALDERSBEDOMNING:
Det ar en vuxen individ.

Facies auricularis dx uppvisar en enhetlig tat yta med striea (ingen billowing) bade superiort och anteriort. Svag
microporositet inferiort men ingen tydlig macroporositet. Vissa forandringar vid apex och i retroarticulért omradde. Bedéms
som fas 4 eller mdjligen 5.

Pubis dx uppvisar svaga rester av vdgor men den ventrala kanten (ventral ramphart) &r komplett och den inferiora plattan
tycks komplett. Pubic tubercle & mdjligen separerad. Utseendet beddms som fas 4, stdmmer samre med fas 3 och 5.
Transition Analysis 3: 41 (26,9-55,9)

Enligt odontologi 25-30, enligt During 21-26, enligt tandslitage 25-35 (6vriga odontologiska dldrar 30-55)=35 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID D

Frontale dx: orbita fin utan anmarkning, ej c.o.

Frontale sin: orbita fin utan anmarkning, ej c.o.

Alla ledytor har kontrollerats utan stérre anmarkning (férutom C3 och coxae sin).

Costa 11 dx: uppvisar spdr av en lakt fraktur i form av en svullnad ca 5 cm fr8n caput. Svullnaden syns ffa anteriort-superiort
och &r val lakt. Ytan ar visserligen erroderad men tycks ha varit témligen slat, dock strav visceralt.

Humerus dx och sin: Bada har kraftiga forandringar hos enteserna i deltoidea-omradde som paverkat benens form, dvs
bilateralt, dar sulcus intertub. ser ut att "rinna" ner i deltoidea. P& humerus sin, lateral sida strax distalt om mitten pa
diafyserna, finns en svangd upphdjd spiralformad s som svéanger lateralt fram anteriort. I anterior vy anas dsens inferiora
slut som en pigg. Asen strécker sig éver ett omrade som &r 9,6 cm I&ngt. Utan rontgen kan férandringen inte sikert bedémas
men det &r méjligt att det ror sig om en spiralfraktur.

Kotor

C3: har en forlangd ledyta hos proc. art. sup. sin. Sjalva ytan ar sldt och utan féréandring. Medfédd férandring?
T10(?): 25898 uppvisar ligamenta flava superiort men aven innuti ventralt i form av tvd smé& bentaggar.
T(?): 25894 har tvd sma ligamenta flava-taggar ventralt.

Coxae sin: en oval porig flack (9,5 mm) i facies lunata superiort, méjligen svag eburnation. Ingen motsvarande flack syns pa
pd caput femoris sin. Férandringen &r for otydlig for att klassas som OA.

Tibia sin +dx: B&da elementen uppvisar normal striering pd diafysen, méjligen aningen tydligare p& dx mediala sida men
férandringen stors av errosion och uppfattas inte som anmarkningsvard.

I aldre anteckningar finns “artrit i skuldror” omnamnt. Detta kan inte verifieras da scapula saknas, och humerus dx och sin &r
fina proximalt och clavicula dx utan stérre forandringar. Femur dx har i sin tur inga synliga skador pd skaftet, men kraftiga
spar av erosion.

TANDER:

Max: Kronan till M3 max sin &r avbruten postmortalt (provtagning?) och kan ej bedémas. M3 max dx ar bortprockad for DNA-
prov.

M1 dx max AMTL, alveolen nastan helt fylld dock mjuk 6vergdng mot gommen lingualt., dock €] helt. M1 sin max saknas
ocksd AMTL och har syns fortfarande alveolkanterna dvs tanden har tappats efter motsvarande pd héger sida. Buccala alvoler
ar fortfarande 6ppna men lingula nedbrutna med kant mot gommen. Inga tydliga periapikala lesioner.

Ett majligt kariesangrepp sitter buccalt och occlusalt p& M2 dx max. Dentinet brunt pd platsen och emaljkanter trubbiga.
Svart att avgora om det borjade som chipping eller som kariesangrepp.

Mandibula: M2 och M1 sin mand uppvisar AMTL med helt igenfyllda alveoler.

Emaljhypoplasi pd 12 dx mand &r mycket svagt antydd.

C sin mand &r utsdgad pa ett pa ett satt som tyder pd manipulation - DNA? dven M3 sin mand sags vara urplockad for
provtagning.
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Plats |VASA sKnr. [E G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 3 Atlas Manubrium
Os Parietale 1 2 Axis Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1
Os Temporale 2 VT1 Co.2
Os Sphenoidale 3 vTio| 1 1 Co.11
Os Ethmoidale VT11 Co.12
Os Zygomaticum VT12 Co.3-10* 1 6
Maxilla VL1 Clavicula 1
Os Palatinum VL2 Sca.Fac.
Os Nasale VL3 Sca.Glen.
Os Lacrimale VL4 Patella
Mandibula VLS Coxae
Vomer Sacrum| 2 2 Tlium
Concha Nasalis inf. VC3-6* 1 1 Ischii
Os Hyoideum VT2-9* 1 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* 2 2 Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX LN e . o L . SIN I LN e . D. L. .
P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 3 2 Hum.
Rad. 2 Rad. 2
Ulna 2 Ulna 2
Fem. Fem. 1
Tibia 2 Tibia 1
Fib. Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. In.L. M. F. caput S. Pubicz
Margo. Vent. A. F. ep. Fac. Aur.
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert. 47,93 Hjdsse
Pro.Mast. Isch. P. R. H. c. tran. Latera
Pro.0.Ext.| 4 Sulc. P. H. epi. Tandslitage ‘
Tub.M. Arc C.
Kon:| M? ‘ f\lder:| 25-35 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adult ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 0 Tandsten EH
| Maxlangd: | | \ Karies Peria. I, AML \ PML| \
tanonArvaro  Eh [ JL [ 0 L L I 0 LI JL JC [ T[]
Tanast.[ | | L L I g ] L T ]
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E% E E E E % MAXILLA SIN
Narv. [
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’—”—”—H—‘ ’—H—H—H—‘ ’—H—Hi’—"i’—‘ ’7’—‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.| || | | ) I L I 1 LI L [ I [ I
Tamdst.[ | T [ 7 1 i A I T
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: E

Fragmenterade delar av ett skelett frdn en vuxen individ, sannolikt man. Kotorna passar inte alltid fargméassigt med varandra och det
finns tvd proximala delar av humerus dx. Det mer kompletta 6verarmsbenet bedéms kunna relateras till armbags- och strélbenet.

Mérken av postmortala skar- och sdgskador noterades pd kranium och majligen pd femur sin.
DNA-resultat visar att Mt II sin aven kan tillhéra individ F eller H (den sistnéamnda har dock redan en Mt II sin).

FUSIONERING:
Sannolikt ett fullt utvecklat skelett férutom sacrum.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

Mc: >14 (Scheuer & Black 2004:311)

Sacrums fusionering i S2-3 sker i puberteten, och det ar majligt att fusionsbedémningen till statium 1 beror pd dalig bevaring.
Fusionering av S1-2 sker normalt ndgot senare, ofta narmare 35 &r (Belcastro et al., 2008). Inga tander finns, men bristen pa
fusionering hos korsbenet satter en 6vre aldersgréns, och clavicula den nedre; dldersbedémningen blir sdledes 25-35 &r.

KONSBEDOMNING:
Protuberantia occipitalis externa bedéms som maskulin.

e  Vertikal diameter hos battre bevarad humerus dx (35335): 47,93 mm, maskulint. Den samre bevarade humerus dx (X12831)
har méttet >45,06 mm.

ALDERSBEDOMNING:
Hoftben saknas, och dven stora delar av kraniet samt tdnderna ar frdnvarande. Bedémningen baseras pa clavicula (fusionerad) och
sacrum (ofusionerat), vilket ger en &lder mellan 25-35 &r. Denna beddmning skiljer sig frén tidigare uppskattningar.

e  Transition Analysis 3: kunde ej genomféras

Enligt odontologi: 25-35, enligt During: 32-50, enligt tandslitage: 25-35 (6vriga odontologiska aldrar 29-59) = 40 (During & Kvaal,
2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID E

e  (Frontale saknas)

e  Cranium: S8gmarken kan konstateras p& temporale och parietale sin i omré&det vid labdoideasuturen. De skarpa markena
korsar varandra i rét vinkel pd parietale sin. Det langsta stacker sig ned fran parietale rakt in Gver temporale som uppvisar en
tydlig snittyta med varvade striae och brytsporre. I rat vinkel mot detta p& parietale syns ytterligare ett snitt som istallet
strécker sig fran parietale mot occipitale (dock utan synliga spdr p& nackbenet). Trots att skdrskadorna korsar varandra har
en hoérna innanfor skarskadorna bevarats. Karaktéren pd skadorna och de ljusa ytorna tyder pd att skadorna &r gjorda
postmortalt — vid provtagning?

. Kotor
Vth: (35337) schmorls inf.

. Femur dx (26784) har en majlig urholkande kortex-skada anteriort pd diafysen distalt om mitten, ca 28,8 mm i langd.
Omrddet &r erroderat och skadan kan vara postmortal. En 6ppning ner i marghdlan syns. (P&minner lite om skador p&
Kronan-ben).

TANDER:
e Inga tander bevarade.
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Plats |VASA SKnr. |F G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas| 1 1 Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis| 1 1 Sternae* 2
Os Occipitale 1 VC7 1 1 Co.1 1 1
Os Temporale 1 1 VT1 Co.2 1 1
Os Sphenoidale 1 vTio| 1 1 Co.11 1
Os Ethmoidale 1 1 VvTi1| 1 1 Co.12 1 1
Os Zygomaticum 1 1 VT12 1 1 Co.3-10%* 5 7 frag
Maxilla 1 1 VL1 1 1 Clavicula 1 1
Os Palatinum 1 1 vl 1 1 Sca.Fac.| 2
Os Nasale 1 1 vl 1 1 Sca.Glen. 1
Os Lacrimale 1 1 v4| 1 1 Patella
Mandibula 1 vLs| 2 1 Coxae
Vomer Sacrum| 3 3 Tlium 1 1
Concha Nasalis inf. 1 1 VC3-6* 4 4 Ischii 3 2
Os Hyoideum VT2-9* 7 7 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 1 Hum. 1
Rad. 1 Rad. 3 1 3
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 1 Tibia 1
Fib. 1 Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup.| 2 Inl.M| 4 F.caput| 42,59 | 42,8 S. Pubice
Margo.| 3 Vent. A. F. ep. 74,62 Fac. Aur. 1
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert.| 42,01 Hjésse 1
Pro.Mast.| 3/4 Isch. P. R, H. c. tran, Latera 1
Pro.0.Ext.| 3 Sulc.P.| 4 H. epi. Tandslitage 17-25 ‘
Tub.M. ArcC| 3
Kon:| M? ‘ ﬁ\lder:| 20-21 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 20 Tandsten 10 EH 1
| Maxlangd: | | 432 | Karies| 1 Peria.l.] 0 amL| o \ L] 12|
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
Tandst.[ 1 [ [« I ) 0 I ]
periap. | | L T JL I ] L L I L ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 2 ][5 [ 2] 5] 2 [2] 55| 5 (2] 2]]5]2
M3 M2 M1 P2 P1 Cc 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’T”T”?HT‘ ’THTH?HT‘ m’THT’THTm ’?’T‘ MANDIBULA SIN
Karies | [ 1| [ I[ 0 I 7 L L I [ [ [ ]
Pefiap.[ [ | [ J[ o O JC 1 L I [ I [ 1 [ ]
Tandst.[ [ 1| [affaf o] I T T s falfa [0 [ ]
en [ [ 0 0 I I I e ]
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: F

Nastan komplett skelett frn en sannolikt ung man dar extra tander kan ses i underkaken. DNA-resultat sager att en Mt II sin frén
individ E mdjligen kan till hora denna individ (F) eller H (den sistnémnda har dock redan en Mt II sin).

FUSIONERING:
Skelettet ar inte fullt utvecklat.

Clavicula: <21 (Scheuer & Black 2004:251)

Scapula cora: >16 (Scheuer & Black 2004:261)
Scapula acro: >18 (Scheuer & Black 2004:261)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: >15 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Coxae crista iliaca: 17-23 (Scheuer & Black 2004:338)
Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

Mc: >14 (Scheuer & Black 2004:311)

Crista iliaca ar €j helt fusionerad da epifyslinjen kan anas fortfarande (1= 14-23, och 2= >17) och ingen fusionering hos clavicula
vilket enligt Scheuer och Black (2004:251) skulle betyda under 21 &r (eller t.o.m. <18). Visdomsténder har erupterat och enligt en
odontologisk rontgenundersokning (During (1994:98) ska rotspetsarna precis ha slutits. M3 visar svagt slitage. Baserat pa fusionering
bér individen vara &ldre &n Skelett R. Aldern sitts snavt till 20-21 r.

KONSBEDOMNING:
e Tamligen ung individ med sm& matt och ndgot feminint kranium, men dragen hos héftben ar maskulina.
e Matt humerus sin 42,01; caput femur sin 42,59, vilket lutar 3t det feminina hallet.

ALDERSBEDOMNING:
Ung vuxen, antagligen strax dver 20 dr (1-2:a pa crista iliaca och helt ofusionerad clavicula).
. Facies auricularis dx har en mjukt vagig yta, ett juvenilt utseende. Den vénstra sidan mer mogen men trasig inferiort och
beddms ej.
e  Transition Analysis 3: 21 (21,6-21,6)
e Enligt odontologi 20-22, enligt During 26-32, enligt tandslitage 17-25 (6vriga odontologiska dldrar 20-35)=30 (During &
Kvaal 2000)
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID F

Frontale dx: orbita uppvisar ett kluster av porer, c.o.

Frontale sin: orbita uppvisar ett kluster av porer, c.o.

Alla ledytor har kontrollerats utan stérre anmarkning forutom de nedan namnda.

Humerus dx: distalt p& ledytan finns en cirkelrund urgrépning (8,8x11). Kanten &r relativt vass men botten &r fint porig och
ny benbildning kan anas. Férgen ar densamma som resten av benet, klassas som osteochondritis dissecans (OD). Ingen
forandring syns i proximal ulnae.

Humerus sin: Liknande typ av forandring men mer oval (10,59x6,07) urgropning i distal led, samt med en slat invikning pa
medial sida. Botten porig med vass kant lateralt. Samma farg pd urgrépningen som resten av benet, klassas som OD.
(B&da humerus diafyser ar mycket tunna och smala).

Radius dx: distal led har mindre central urgrépning (4 mm), grund med slat botten. Lakt OD?

Kotor

Kotorna &r fina i arcus men n&gra corpus &r ventralt skadade postmortalt.

TANDER:

I2 max sin ar liten och aningen stiftlik.

Alveort ben for M2:or max dx och sin &r mesialt ndgot nedbrutet.

I1 mand sin rot, PM-avbruten

C1 mand dx &r postmortalt sprucken horisontellt och vertikalt.

Kvarvarande mjolkinciciver, id2:or, anas som tomma grunda alveoler i mand. Detta har lett till trdng tandstélining sd att de
permanenta I12:orna flyttats bakom C1 dx och Pm1 sin. Bdda I2 har dessutom vridit sig och har sina lingula ytor riktade
distalt.

Crowding kan méjligen ha lett till karies p& C1 dx+Pm1 dx. Aven C1 sin och dx har vridit sig s& att labial yta vétter mot distal
sida.

Inga tydliga spér av LEH férutom p& C1 dx mand.

Kvaal 1995: hittade 24 ténder; hon sdg ingen tandsten, karies eller patologier; Kakbensresorption i medel 2,1 mm

Enligt Anna Berg och John Stellin-Ritsinger (odontologisk uppsats): saknas 10 PM (och 22 finns kvar men tand 72 och 82
persisterande men forlorade efter doden); 7 har karies, periodontit hos 4 ténder, lite tandsten, Tand 33 och 43 roterade
distobuccalt, 32 och 42 i lingualposition, 42 mesio-lingualroterad. fenestration hos 22. Tand 43 har kronfraktur efter déden;
emaljhypoplsier synlig buccalt pa 16, 15, 13, 12,23, 25, 26.
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Plats |VASA sKnr. |G G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas| 1 1 Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis| 1 1 Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 1 1 Co.1 1
Os Temporale 1 1 VT1 1 1 Co.2 1 1
Os Sphenoidale 1 vTio| 1 1 Co.11 1 1
Os Ethmoidale 1 1 VvTi1| 1 1 Co.12 1
Os Zygomaticum 1 1 VT12 1 1 Co.3-10%* 8 8
Maxilla 1 1 v 2 1 Clavicula 1 1
Os Palatinum 1 1 VL2 Sca.Fac. 2 2
Os Nasale 1 1 VL3 Sca.Glen. 1 1
Os Lacrimale 1 1 VL4 Patella 1
Mandibula 1 VL5 Coxae
Vomer 1 Sacrum| 3 3 Iium| 2
Concha Nasalis inf. 1 1 VC3-6* 4 4 Ischii 3
Os Hyoideum VT2-9* 8 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus 1 VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX LN e . o L . SIN I LN e . D. L. .
P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 1 Hum. 1
Rad. 1 Rad. 1
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 1 Tibia 1
Fib. 1 Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup.| 3 In. 1. M. F. caput| 40,10 S. Pubice
Margo.| 2/3 Vent. A. F.ep.| 69,57 Fac. Aur, 3
Glabellz Sub. P. C. H.c.vert.| 38,13 | 41,24 Hjésse 2
Pro.Mast.| 4 Isch. P. R. 1 H. c. tran, Latera 3
Pro.0.Ext.| 1 Sulc. P.| 2 H. epi. Tandslitage | 17-25/25-35 ‘
Tub.M.| 2 Arc C. 1
Kon:| F ‘ ﬁ\lder:| 25-40 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 16 Tandsten 1 EH 0
| Maxlangd:| 419 | \ Karies| 1 Peria. .| 1 amL| 2 \ L] 13|
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
LCLL IR N I s O Y
periap. | | L T JL I ] L L I L ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 2 ][5 [ 4] 2] 2 [ 2] 5]]5] 5 (20 2]2]2
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’T”T”THT‘ ’T‘mmm mm’?mﬁm ’T’T‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ I I I 1 L L I [ [ Jfx [ ]
Periap.[ [ [=2] J[ I I 1 C L [ I [ I
Tandst.[ [ | [ [0 I 11T 1 1 0]
en [ [ I JC I I I I ]
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: G

Nastan komplett skelett av en vuxen individ, sannolikt kvinna.
passningen mellan kranium och underkéke &r délig. Condylerna gér ej ner i ledbottnarna p& temporale d& underkéken &r for smal.

DNA-resultat antyder att patella sin hos denna individ (G) kanske tillhdr ndgon annan, ingen matchning med ndgon pé& Vasa (eller
kontaminering), samt att calcaneus sin matchar andra ben fran individ G

FUSIONERING:
Fullt utvecklat skelett.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)

Scapula coracoid: >16 (Scheuer & Black 2004:261)
Scapula acromion: >18 (Scheuer & Black 2004:261)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: >15 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula prox: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Coxae crista iliaca: >17 (Scheuer & Black 2004:338)
Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

Mc >14 (Scheuer & Black 2004:311)

e Visdomstander tycks ha varit i ocklusion men tandslitaget ar férvanansvart Idgt med tanke pa fusionering hos clavicula.

KONSBEDOMNING:
. Flera drag pd kraniet uppvisar maskulina drag men hoftbenet &r tydligt feminint.
e Matt pd caput femoris dx 42,1, caput humeri sin 38,13 och dx 41,24
e Sulcus preauricularis ar mycket tydlig.

ALDERSBEDOMNING:

Individen &r vuxen och bedémning kan forsiktigt géras pé facies auricularis dx. Pubis saknas dock. Facies auricularis ar skadad i
superior del, pd den inferiora anas striae och en tamligen slat yta. Det retroarticuléra omrddet ser mindre péverkat ut (apex skadad).
Majligen fas 3 men mycket osdkert dd ytan ar s& skadad. Tandslitaget ar ojamnt med slitna M1:or men inte speciellt p&verkade M2-
3:or. Har satts &ldern till 25-40 ar.

e  Transition Analysis 3: 49,3 (29,3-70,5)
e Enligt odontologi 25, enligt During 20-26, enligt tandslitage 25-35 (6vriga odontologiska dldrar 37-51)=45 (During & Kvaal
2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID G

Frontale dx orbita fin, €j c.o.

Frontale sin orbita fin, ej c.o.

Alla ledytor har kontrollerats utan stérre anmarkning férutom de namnda.

Radius dx: distal diafys, pa sidan mittemot margo interossea sitter en benutvaxt som pekar vertikalt superiort. Benytan &r
sldt och fin, men utvéxten (2,9 mm) ar spetsig, kallas osteocartildr exostos= utvecklingsdeffekt.

Costae dx: tva tub. costae (2-10) har porig ledyta.

Costae sin: en tub costae (2—10) har porig ledyta.

Scapula dx: cavitas glen uppvisar liten cirkular grop (3,38 mm) i centrum, med mjuka kanter, rund form, porig botten, ingen
férandring pa caput humerus dx. Méjligen, OD men mycket osdkert.

Kotor

Vce: fina utan anmarkning
T3: (35217): p.a. inf sin ar porig, ostofyter, corpus uppvisar lite osteofyter inf
T4: (35218): p.a. sup sin &r porig, ostofyter

p.a. inf. sin och dx porig, osteofyter, corpus med lite osteofyter inf

T5: (35219): p.a. sup sin och dx ar porig, ostofyter

p.a. inf. dx porig, osteofyter, corpus med lite osteofyter sup och inf

T6: (35220): p.a. sup dx ar porig, ostofyter

p.a. inf. dx porig

T7: (35221): p.a. inf sin lite porig

T8: (35222): p.a. inf sin lite porig, osteofyter

T9: (35223): p.a. sup sin lite porig, osteofyter

T5-7: (35219-35221) + T10-T11 (35224-35225) ligamenta flava pd arcus
T10: liten schmorls nod

TANDER:

Max: M1 dx max saknas antemortalt, alveoler helt borta och benet reducerat. M2 dx saknas ocksd och &r méjligen tappad
antemortalt pga fin benkant mot det som var buccal tandrot.

M3 dx ar liten och peggformad.

Mand: M3 sin &r liten. M1 dx bestdr enbart av en rot och alveolkanten &r buccalt nedbruten med en mjuk rundad kant. Med
tanke pd den &terstdende rotens utseende sd kan férandringen bero pd karies, Pm2 dx dock fin.

M2 dx mand avbruten s& kronan &r ndstan helt borta men detta har skett postmortalt. M3 dx saknas, aplasi. M1 sin har
skdlat slitage, majligen mesial karies, M2 sin mand, initalt occusal karies

Enligt Anna Berg och John Stellin-Ritsinger (odontologisk uppsats): saknas 12 postmortalt (och 18 finns kvar; 6 har karies,
periodontit hos 5 tander, rikligt med tandsten, Tand 16 extraherad fére déden. Tand 48 saknas Tand 18 och 38 ar
distomlarer. Fenestration synlig p& 17 och 26.
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Plats |VASA SKnr. |H G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1 1
Os Temporale 1 1 VT1 1 Co.2
Os Sphenoidale 3 VT10 1 Co.11
Os Ethmoidale VvTi1| 1 Co.12
Os Zygomaticum 1 1 VT12 1 Co.3-10%* frag
Maxilla VL1 1 Clavicula 1 3
Os Palatinum vl 1 Sca.Fac.| 3
Os Nasale vl 1 Sca.Glen.
Os Lacrimale v4| 1 Patella 1
Mandibula 1 vis| 1 Coxae
Vomer Sacrum| 3 Iium| 3
Concha Nasalis inf. VC3-6* 2 7 Ischii
Os Hyoideum VT2-9* 8 Pubis 3
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 3 1 Hum. 1
Rad. 1 Rad. 1
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 3 1 Fem. 3 1
Tibia 1 2 Tibia 1
Fib. 2 Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup.| 3 In. 1. M. F. capul S. Pubice v
Margo. Vent. A.[| 2 F. ep. Fac. Aur.
Glabelle Sub. P. C. H. c. vert. Hjassz
Pro.Mast. Isch.P.R.| 3 H. c. tran, Latera
Pro.0.Ext.| 2-3 Sulc. P. H. epi. Tandslitage | 17-25/25-35 ‘
Tub.M.| 2-3 Arc C.
Kon:| M ‘ f\lder:| 30-40 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adult ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 23 Tandsten 23 EH
| Maxlangd: | | \ Karies| 2 Peria.l.] 0 amL| o \ PML] 2
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
Tandst.[ 1 [ 1 [+ [ o [ oo o) [0 Mol [ Jfa] ]
periap. | | L T JL I ] L L I L ]
MAXILLA DX Karies | |1 [ 1] | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 2 (2 2 2] 2 [2]3]]2] 3 [ 3 3]]2]3
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3

MANDIBULADX  Narv. [ 2 [ 2 [ 2 [ 2[5 2121 2]
Karies | | [ | J[ JL | ][ ]

Periap.[ [ [ J J[ I JL ][ ]

Tandst.[ > [ 3 [3 [3][ [ afa]1]

en. [ T 0 I 0]
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: H

Ett mycket fragmenterat skelett efter en vuxen individ, sannolikt man. Skelettet dokumnterades delvis i montern och delvis i askar dar
fragment kunde undersokas. Individens hjérna, hdr och naglar finns dock bevarade.

DNA-resultat visar att Mt III dx tillhér denna individ och &r Gverflyttad fr&n individ J, korrigering &r @ven gjord i databasen. -Mt II sin
frdn individ E kan tillhéra denna individ (E), eller F eller H (som dock har en Mt II sin).

FUSIONERING:
Fullt utvecklat skelett.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)
Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)
Ulna dist: >15 (Scheuer & Black 2004:389)
Femur prox: >12 (caput) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)
Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)
Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)
Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Mc >14 (Scheuer & Black 2004:311)

Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

e  Visdomstdnder tycks ha varit i ocklusion men tandslitaget ar blandat.

KONSBEDOMNING:
e Ett mycket trasigt skelett s3 dragen ar svarbedémda. Individen kan pd kulturella grunder sagas vara man da klader stodjer
detta. Bedémningen av blygdben (dx + sin) som &r mellan maskulin och feminin, baseras pa delar i ask.

ALDERSBEDOMNING:

Hoftbenen &r mycket trasiga (ligger i flisor i askar) men pubis dx kan bedémas med viss forsiktighet. Inga spér av vagor (billowing)
och hela den yttre kanten tycks vara tdmligen komplett (m&jligen ett hiatus ventralt superiort- eller saknas det ben?), viss nedbrytning
(lipping) av inferior ventral kant. Samma karaktérer ses pa sin sida men hér syns viss lipping dorsalt. Sjélva facies & mer konvex &n
konkav. Beddms som fas 4 eller 5. Aldersintervallen kan &ven beakta att synostosen ar pataglig men tandslitaget blandat, har gors
bedémningen 30—40.

e  Transition Analysis 3: 48,9 (27,1-68,2)
e Enligt odontologi 3040, enligt During 30-36, enligt tandslitage 25-35 (6vriga odontologiska dldrar 12-55) =35

Y|




PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID H
o Frontale dx trasig och kan ej bedémas
o Frontale sin trasig och kan ej bedémas
e Alla ledytor har kontrollerats utan stdrre anmarkning forutom de namnda.
e  Occipitale: l5tt bathrocephal d& occipitale dverlappar parietale.

° Kotor
T7: latta osteofyter inf pd corpus (25543)
T8: latta osteofyter inf pd corpus (25544) + schmorls inf
T9: latta osteofyter sup och inf pd corpus (25545) + lite schmorls inf
T10: latta osteofyter inf pd corpus (25545) + lite schmorls inf
T11: latta osteofyter inf pa corpus (25547) + lite schmorls inf
T12: antydan till osteofyter sup pd corpus (25548) + schmorls inf
L1: tydligare osteofyter sup p& corpus (utan nummer), schmorls sup
L2: tydligare osteofyter sup pd corpus (utan nummer), schmorls sup+inf
L3 och L4 fina
L5: osteofyter sup pa corpus

TANDER:
e Manga tander &r osa och har spdr av tandsten men ocksd annan erosion.
e 11 max dx uppvisar en chipped incical kant, dven C1 dx ser ut att ha en chippad kant.
e M1 dx sin har en urgrépt krona, endast 1/3 av kronan &terstdr ihop med tva rétter + I6s rotstump. Kariesurgropt slitage.
Aven M2 dx max har kraftigt kariesangrepp mesialt.
e Inga spér av abscess i mand.
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Plats |VASA SKnr. [T G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 1 Atlas| 1 1 Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis| 1 1 Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 1 1 Co.1 1 1
Os Temporale 1 1 VT1 Co.2 1
Os Sphenoidale 1 VT10 1 Co.11 1
Os Ethmoidale 1 1 VvTi1| 1 Co.12
Os Zygomaticum 1 VT12 1 Co.3-10%* 6 7
Maxilla 1 1 VL1 1 Clavicula 1 2
Os Palatinum| 2 2 vl 1 Sca.Fac. 1
Os Nasale 1 1 vl 1 Sca.Glen. 1
Os Lacrimale v4| 1 Patella 1
Mandibula| 2 1 vis| 1 Coxae
Vomer Sacrum Ilium 1
Concha Nasalis inf. VC3-6* 4 Ischii
Os Hyoideum VT2-9* 9 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. 1 V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 1 Hum. 1
Rad. 1 Rad. 1
Ulna 1 Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 1 Tibia 1
Fib. 1 Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup.| 45 In. L. M. F. capul| 47,29 S. Pubice
Margo.| 3-4 Vent. A. F.ep.| 755 Fac. Aur.
Glabellz Sub. P. C. H.c.vert.| 47,8 Hjésse 4
Pro.Mast.| 2-3 Isch. P. R. H. c. tran, Latera 3
Pro.O.Ext. Sulc. P. H. epi. Tandslitage| 25-35/33-45 ‘
Tub.M. ArcC| 3
Kon:| M ‘ ﬁ\lder:| 40-50 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Maturus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 13 Tandsten 13 EH 0
| Maxlangd:| 458 | \ Karies| 1 Peria.l.| 5 am| 1 \ L] 18 |
TANDNARVARO S E N Y Y s N N I
Tandst.[ 1 [ o I ) CC I T ]
Peri.ap. --DD-DED Iy A N | O
MAXILLA DX Karies % . . % MAXILLA SIN
Nirv. | 4 | 2 H 2 H 5 | ]—\ 5 [ 5] 2]l 5]5
M3 M2 M1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. mmmm ’T‘mmm mmﬁm’im ’T’T‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ [ 0 I 1 L L I [ [ [1]
Periap.[ [ | [ J[ I L J ] [ Jf= (=20 [ [ [ ]
Tandst.[  [[2 [ 220+ I 1T [0 2 tlfa 1l [1]
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: I

Nastan komplett skelett frdn en vuxen sannolik man. Femur har en sdgad diafys vilket méjligen kan p&verka langdmatt.

FUSIONERING:
Fullt utvecklat skelett.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)

Scapula cora: >16 (Scheuer & Black 2004:261)
Scapula acro: >18 (Scheuer & Black 2004:261)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: >15 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula prox: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Coxae crista iliaca: >17 (Scheuer & Black 2004:338)
Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

e Visdomstander tycks ha varit i ocklusion men tandslitaget ar férvanansvart Idgt med tanke pd fusionering hos clavicula.

KONSBEDOMNING:
e  Kraniet uppvisar ffa maskulina drag
e Matt pd caput femoris sin >47,8 dr maskulint, samma galler caput humeri sin 47,8
e Zygext: 4

ALDERSBEDOMNING:

Individen har ett forbenat skoldbrosk. Denna forbening kan tyda pd en individ aldre &n 40 &r (Wenaas 2016). Enligt
utvecklingsstadierna av Vicek (1980), sd placeras individen i intervallerna 40-50/50-60 (stadie 5 och 6). Enligt senare studier har dock
stor individuell variation pdvisats (Dang-tran et al 2010; Scheuer & Black 2004: 148).

e  Blygdben saknas helt och facies auricularis (sin) ar skadad postmortalt. Av de ytor som kan bedémas sa syns tatt granulart
ben, microporositet och kanterna upp mot apex (som ar trasig) uppvisar nedbytning. Detta gor att individen bor ha passerat
fas 3. Ingen fas tilldelas dock har. Detta gor emellertid det sannolikt att individen passerat 30. Synosteringen ar dessutom
tydlig och tandslitaget tamligen hdgt. Har en &ldersintervall 40-50 &r.

e  Transition Analysis 3: 44,6 (27-62,9)

e  Enligt odontologi 3040, enligt During 37-61, enligt tandslitage 3545 (6vriga odontologiska dldrar 40-76)=60 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID 1

Frontale dx orbita har spdr av fina hdl som dock ej raknas som c.o.

Frontale sin orbita n&got trasig men porigt kluster med hdl, c.o.

Palatinum dx och sin: B&da benen har tamligen symmetriska hal rakt upp i néshélan. Det p& vanster sida (0,8 mm) har
trasiga kanter, men dtminstone det p& héger sida (10,3 mm) &r mjukkantad. Benens inferiora yta uppvisar inga tecken pd
periostal reaktion. D& ansiktskraniet uppvisar i vrigt skarpa kanter utan spdr av osteolytiska processer kring ex. piriformis
apertura eller spina nasale, uppfattas inte en infektionssjukdom ligga bakom férdndringen. Kan det réra sig om en kongenital
sjukdom? Laget stdmmer exempelvis med det Barnes (2012: 32, 34) omnamner som bjlateral notched cleft palate, dvs en
mild utvecklingsrubbning av dorsal del i h&rda gommen.

Parietale sin: Centralt pd parietale sin sitter en lakt tdmligen rak skada. Omradet stracker sig 44 mm i lateral vy frdn nacksida
snett ned fram mot tinningsida, skadan ar som djupast medialt och stréacker sig snett "framat". Skadan har slét yta men &r
péverkad postmortalt av forstorelse. Kénns vid palpering.

Scapula dx: os acromiale, porig avslutningsyta p& acromions laterala del.

Alla ledytor har kontrollerats utan stérre anmarkning férutom de namnda.

Kotor

C2: p.a.inf. sin har svaga osteofyter (25926)

C4: p.a.inf. dx o sin osteofyter (svaga) (25928), dven svaga osteofyter p& corpus sup. dorsalt(!)
T6: schmorls inf p& corpus (35151)

T7: schmorls inf pa corpus (25943)

T8: schmorls inf o sup pé corpus (25944), p. transv. dx o sin poriga + osteofyter

T9: schmorls inf o sup pé corpus (25946), p. transv. dx o sin poriga + osteofyter

T10: schmorls inf o sup pd corpus (25947), p. transv. dx o sin poriga + osteofyter

L2: p.a. inf. dx o sin (25932) poriga + osteofyter

L3: p.a. inf. sin (25934) porig + osteofyter

L4: p.a. inf. o sup sin (25935) poriga + osteofyter

Fibula dx: Distalt pa diafysen, precis ovan distal ledyta, finns en benutvaxt som pekar anteriort. Méjligen har ligament ryckts
loss vid en avulsionsfraktur. Benutvaxten tycks vara en del av distal diafys och i lateral vy syns, mellan utvaxten och sjdlva
det distala benet, en mjukkantad vik svanga in i benet med fin botten. Leden distalt r ej pdverkad, €j heller tibia eller talus.
Jonas Rydberg beskriver detta som en supinationsfraktur. Denna typ anser Lindgren och Svensson (2007: 854) ar en
avulsionsfrktur som kan vara stabil om medial malleol &r hel (vilket den &r). Foten har sannolikt g&tt in&t.

Inga tecken pd "puckelrygg"/kyphosis som tidigare foreslagits, bara trasiga kotkroppar.

Inga spér av periostit som tidigare foreslagits - striae inom normalvariationen pd diafyser

Inga utmarkande hal i mandibula (foramen caecum)- utbytt kéke?

Inga utmérkande spér av porotic hyperostosis om man inte raknar med cribra obitale (individ Js fétter var tidigare tilldelad
individ I

TANDER:

AMTL: M3 max dx benet &r helt bortresorberat s& att M2:s hela rot &r exponerad distalt.

Pm1 max dx vid det som borde vara apex finns ett hal (3 mm) med mjuka kanter.

Karies buccalt pd M3 mand sin.

Enligt Anna Berg och John Stellin-Ritsinger (odontologisk uppsats): saknas 17 postmortalt (och 14 finns kvar; 6 har karies;
"samtliga ténder ar parodontalt skadade, varav alla molarerna ar furkationsinvolverade"; tandsten pd alla téander, Tand 18
forlorad under livet; fenestration vid apex hos 12 och 14.
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Plats |VASA SKnr. [J G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 Atlas| 1 1 Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1 1
Os Temporale 1 1 VT1 Co.2 1
Os Sphenoidale 1 VT10 Co.11
Os Ethmoidale 1 1 VT11 Co.12
Os Zygomaticum 1 1 VT12 1 Co.3-10* 4
Maxilla 1 1 VL1 Clavicula 1
Os Palatinum 1 1 VL2 Sca.Fac.
Os Nasale 1 1 VL3 Sca.Glen. 1 1
Os Lacrimale 1 1 VL4 Patella 1 1
Mandibula 1 VL5 Coxae
Vomer 1 1 1 Sacrum Ilium 2
Concha Nasalis inf. 1 1 VC3-6* 1 1 Ischii
Os Hyoideum VT2-9* 2 2 Pubis 2
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX | p.Epi |E.+Dia ba | bia | Db |Esbia D.Epi | Kompl | S™ | pepi E+bia| D | Dia | Db |Esbia D.Epi | Kompl
Hum. 1 Hum. 1
Rad. 1 Rad.
Ulna Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 1 Tibia 1
Fib. Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. InL.M| 3 F. caput| 46,29 S. Pubice
Margo. Vent. A. F. ep.l| 75,95 Fac. Aur.
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert. 43,36 Hjésse 5
Pro.Mast.| 3/4 Isch. P. R, H. c. tran, Lateral| 3
Pro.O.Ext. Sulc. P. H. epi. Tandslitage 17-25 ‘
Tub.M. Arc C.
Kon:| M ‘ ﬁ\lder:| 30-50 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Maturus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 11 Tandsten 10 EH 0
| Maxlangd:| 430 | \ Karies| 4 Peria. .| 1 amL| 5 \ L] 16 |
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
Tandst.[ | [ o[l 00 L [ dla e [a o Jl [ |
Periap.| |2 | [ [ I L I 1 [ I 0 ]
MAXILLA DX Karies | | [ 1] | %E 1] 1 MAXILLA SIN
Narv. | 5[5 2] 5] 2 2] 5]5] 2 (2] 2]l5]5
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. mmmm mmmm ’?H?HT’THT’T‘ ’Tm MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Pefiap.[ [ | [ J[ o O JC 1 L I [ I [ 1 [ ]
Tandst.[ [ | [ [ 0 I 11T T 2020 [ 1 [ ]
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: J

Nastan komplett skelett (ej patellae, sternum och & kotor) frdn en vuxen man. Individen har évertagit ben fr&n fotterna fran individ I
vilka uppvisar intressanta forandringar. Placeringen av fotben har diskuterats ingdende. Ursprungligen ans&g Gejvall att benen pga sina
skelettforandringar kunde tillhdra individ I d3 denna har férandringar i gommen som Gejvall ansdg var lepra (dvs kraniférandring och
fotférandringa kopplades ihop). D4 individ I sedan visade sig ha fotben, placerades de aktuella benen hos individ J som saknade
fotben. Benen ar dock markta med siffran "2" ihop med tvd hélben och en patella frdn individ G och en Mt II sin fran individ E.

For individ Js del gjordes DNA-tester pd Mt III dx, ett ben utan patologi, som visade sig tillhéra individ H, detta korrigerades i
databasen. Mt I sin med patologi som inte gav ndgon matchning till ndgon individ pa Vasa och provet ségs kunna vara kontaminerat.
Benet &r i nulaget knuten till individ J i alla fall pga likformig skelettférandring.

FUSIONERING:
Fullt utvecklat skelett.

Clavicula: >24 (Scheuer & Black 2004:251)

Scapula cora: >16 (Scheuer & Black 2004:261)
Scapula acro: >18 (Scheuer & Black 2004:261)
Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)
Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)
Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: >15 (Scheuer & Black 2004:389)

Coxae crista iliaca: >17 (Scheuer & Black 2004:338)
Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula prox: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Mc: >14 (Scheuer & Black 2004:311)

Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

e Visdomstander tycks ha varit i ocklusion men tandslitaget ar férvanansvart Idgt med tanke pa fusionering hos clavicula.

KONSBEDOMNING:
e  Kraniet uppvisar ffa maskulina drag
e Matt pd caput femoris sin 46,29 ar maskulint, mattet p& caput humeri dx 43,36 &r tvetydigt.
e Zygext: 3

ALDERSBEDOMNING:

Vanster hoftben &r alltfor daligt bevarat for att beddmning ska kunna géras av facies auricularis eller pubis, men intrycket av benens
utseende ar anda att indiven inte bor betraktas som ung vuxen. Tandslitaget &ar darfor Gverraskande 13gt (17-25) hos forsta molaren i
Gverkaken (frdgan ar hur kommer det sig att During fick s& mycket hdgre- saknas det tander efter provtagning?). Suturer antyder en
hogre dlder. D& s& nastan alla kindténder saknas i underkaken &r det maéjligt att detta resulterat i ett lagre slitage i maxilla hos de tva
molarer som finns kvar. Har gérs en mycket bred bedémning till 30-50 &r.

e  Transition Analysis 3: 48,6 (30,8-66,5)
. Enligt odontologi 40-50, enligt During 5460, enligt tandslitage 3545 (6vriga odontologiska dldrar 36-56)=45 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID J

Frontale dx orbita fin, €j c.o.

Frontale sin orbita fin, ej c.o.

Alla ledytor har kontrollerats utan stérre anmarkning férutom de ndmnda. Ingen tydlig eburnation p& ndgra element men
svagt blank p8 femur sin caput vid fovea

Clav dx: ovanligt forstorad sternoclav. faste, gropig i botten, men sjélva ledytan ar fin.

Clav dx: ledytan lateralt &r porig med mindre osteofyter

Scapula sin: Acromions ledyta ar porig med mindre osteofyter

Costae sin: (35297) har en benutvaxt sup., direkt efter angulus. Férbenat ligament? 19,75 mm. Utvaxten ar vass och
postmortalt trasig, corpus &r i 6vrigt normal. Féréndringen tolkas som rester efter en Iakt fraktur.

Kotor

Vth: tre bréstkotor, en (17809) schmorls sup, lite ligamenta flava sup. + osteofyt. vent (lite), (12302-for trasig), ytterligare en kota
(35289) ar trasig och utan tydlig férandring

Coxae sin: skelettférandring superiort sd att acetabulum skadats i 6vre kant. Omradet stracker sig 33,4 mm och har ojamn
yta med poriga 6ppningar. Det ser ut som att detta omr&de av acetabulum har tryckts uppat i mjukt ben. Inga férandringar
som motsvarar foréndringen syns pa femur sin. Férandringen pdminner om beskrivningar av acetabular flange lesion (Boston
2014:287, 306), dvs en slags intryckningsfraktur eller subluxation (med efterféljande benreduktion). Eventuellt kan en
rontgenutredning @ven diskutera bencystor som bakomliggande orsak.

Femur dx: osteofyter kring caput, dock fin ledyta

Femur sin: mindre osteofyter kring caput och namnda eburnationsflack som dven passar coxae sin. Tolkas som tecken pa
artros.

Fibula sin: (17663) En svullnad syns latero-anteriort strax ovan distal led. Svullnaden (20,3 mm) har slét yta lateralt. Medialt
syns en sned spricka dar den superiora delen ligger ovanpd den inferiora. Skadan kan ha forvarrats av postmortalt-pdverkan
da kanterna ff &r trasigt fransiga men sprickan bor vara ihopkopplad med lateral svullnad. Rydberg klassade detta som en
fraktur av typ "supinations utdtrotation".

Tibia sin: Lakt fraktur pd distal diafys i form av svullnad med en mjuk benvall som sitter medialt, distalt om mitten. Benytan
ar slat aven om mer tydlig striering anas langs diafysen, speciellt medialt. Hor frakturerna pa fibula och tibia ihop? Rydberg
var osdker och frakturerna ar inte riktigt i jamnhojd. Diafysens laterala sida ser helt opdverkad ut (s& &ven i rontgen).
Striering val integrerad i kortex.

Tibia dx: uppvisar ocksa lite striae men inom normalvariation.

Mt I sin: Foérandring av caput (prox led och corpus normala). Caput har i medial del férandringar i form av urgrépningar, ny
benformation och &tminstone tva stérre hal (6,3 och 4,2) pa ledytan. Ingen eburnation annat &n majligen en fléck noterades,
samt ingen spér av erosion. Forandringen antyder "mjukt ben" av samma typ som vid lepra, dvs en progressiv nedbrytning
av ben. Botten i det storre halet ar porig. Medial-distalt faste vid caput ar erroderad men ser ut att vara pverkad av
benpélagring.

Mt III sin: Caput &r deformerad och reducerat pé liknande satt som Mt I, ff dorsalt medan plantar del ar béattre bevarad. Ytan
ar densamma (nastan) frén skaft och 6ver huvudet. Proximal led och corpus ar utan anmérkning men skaftet ser antingen
krokt ut. Svag tendens till koncentrisk benreduktion dven om caput inte ar helt borta.

Mt IV sin: Samma typ av deformation som hos Mt III sin. Skaftet smalnar av till en midja (med-lat) strax innan caput.
Benreducering ar kraftigast (liksom for Mt III) dorsalt pd caput och skaftet visar majlig krokning. Det nedsmaélta huvudet &r
bast bevarad plantart. Inga av benen har alltsd kompletta ledhuvuden.

Mt I dx: caput &r helt bortreducerad, resorptionen ar mycket kraftig. Allt som 3terstar av caput &r en medialt spretande
sporre med knopp. Reduktionen &r kraftigast dorsalt. Ytan fran skaftet fortsatter bara sluttande ner mot plantar del och
avslutas i en kant. Skaftet ser okej ut. En 6ppning sitter mitt i den sluttande ytan.

Mt IV dx: ar utan anmarkning.

Mt V dx: Caput uppvisar benreducering (skaftet fint, del av proximal led bortsdgad med plantart liggande "break-away-spur”,
ytan ar ljusare- bor ha skett postmortalt). Benreduktionen sitt ffa dorsalt och bildar urgrépningar med slata benbalkar i
botten. Fargen ar densamma som &vrigt ben. Ej lika hért drabbad som Mt III, 1V sin.

Tidigare unders6kningar uteslot osteomyelit, men cystor pavisades. Forandringarna bor undersokas igen av erfarna kliniker
(reumatologer) for att utesluta olika typer av polyartriter eller frostskador. Dessutom bér det sdkerhetstéllas att benen kommer fran

individ J.

TANDER:

Max: Karies hos M1, Pm2 och Pm1 max sin samt M1 max dx. Hos Pm1 sin &r angreppet kraftigt mesialt, hos M1 sin
distalt+occlusalt, Pm2 occlusalt. Pa dx sida ar kariesangreppet mes+occlusalt+distalt.

Max dx: En minre "extra” alveol i maxilla labialt om andra alveoler till inciciver, kvarvarande anlag fran mjélktand eller ett
extra anlag?

Enligt Anna Berg och John Stellin-Ritsinger (odontologisk uppsats): saknas 14 PM (och 13 finns kvar); tand 53 persisterad
men forlorad efter doden, 8 har karies; "samtliga tander &r parodontalt skadade", tandsten syns pé hélften av tanderna.
Tanderna 36, 37, 38, 46, 47 extraherade fére ddden. Fenestration synlig vid 16 och 26.
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Plats |VASA SKnr. [K G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale Atlas Manubrium
Os Parietale Axis Sternae*
Os Occipitale VC7 Co.1
Os Temporale VT1 Co.2 1
Os Sphenoidale vTio| 1 1 Co.11
Os Ethmoidale VT11 Co.12
Os Zygomaticum VT12 1 1 Co.3-10% 3
Maxilla VL1 Clavicula 1
Os Palatinum VL2 Sca.Fac.
Os Nasale VL3 Sca.Glen.
Os Lacrimale VL4 Patella
Mandibula vis| 1 1 Coxae
Vomer Sacrum| 2 1 Iium| 2 1
Concha Nasalis inf. VC3-6* 3 3 Ischii 2 2
Os Hyoideum VT2-9* 1 1 Pubis 1
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX LN e . o L . SIN I LN e . D. L. .
P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. Hum.
Rad. 1 Rad.
Ulna Ulna
Fem. Fem.
Tibia Tibia
Fib. Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. In.. M| 3/4 F. capul S. Pubice| Vv
Margo. Vent. A.[| 3 F. ep. Fac. Aur.| 7 7
Glabelle Sub. P. C. H. c. vert. Hjassz
Pro.Mast. Isch.P.R.| 3 H. c. tran, Latera
Pro.0.Ext. Sule.P.] O H. epi. Tandslitage ‘
Tub.M. ArcC| 3
Kon:| M ‘ ﬁ\lder:| 35-55 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Maturus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 0 Tandsten EH
| Maxlangd: | | \ Karies Peria. I, AML \ PML| \
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
Tanast.[ | | L L I g ] L T ]
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E% E E E E % MAXILLA SIN
Narv. [
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’—”—”—H—‘ ’—H—H—H—‘ ’—H—Hi’—”i’—‘ ’7’—‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.| || | | ) I L I 1 LI L [ I [ I
Tamdst.[ | T [ 7 1 i A I T
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: K

Daligt representerat skelett (lite kotor, strélben och héftben) frén en vuxen individ, sannolikt man. Enligt Fed Hocker bér inte
benelementen fa representera en egen individ. Baserat pa fotot bor benen hos individ K forslagsvis delas upp pé tre individer I, C och
X.

-Individ I: 1&rben x 2; 6verarmsben x 2; strélben och armbdgsben sin; halben + fotrotsben Mt dx;

-Individ X: hoftben x2; korsben; skenben x 2; vadben x2

-Individ C: Kraniefragment inkl pannben; underkake

Men vid min analys representerades individ K enbart av hoftben x2, korsben, nyckelben, strélben dx frén en fullt utvecklad individ. Den
individ X som jag analyserade hade ett outvecklat korsben och kotor sd dessa tvd kan inte sl&s ihop. Individ K ndmns bara vid ett
tillfalle i excelfilen fr&n genetikerna och d& har ett prov tagits fr&n kraniet men inget resultat visas. Individ K far har finnas kvar
tillsvidare (dock avlagsnad fr&n sammanstélining av individer). Benelementen har f& spar av patologier sd uteslutande av K gér ingen
skillnad for halsostatus hos gruppen. Hoftbenen kommer dock fr&n en klart aldre individ s de skulle géra skillnad om man kunde
hanvisa dessa till ett annat skelett.

FUSIONERING:
Sannolikt ett fult utvecklats skelett.

(Sacrums fusionering ar svar att avgora)

Radius dist: >14 (Scheuer & Black 2004:282)
Coxae crista iliaca: >17 (Scheuer & Black 2004:338)
Vert. (>14-16 Scheuer & Black 2004:214)

e  Inga tander

KONSBEDOMNING:
Hoftbenen uppvisar manliga drag.

ALDERSBEDOMNING:

Hos vénster hoftben kunde facies auricularis bedémas dven om ffa apex-omradet var skadat postmortalt. Generellt var ytan tét med
spdr av macroporositet. Inga vagor eller eller tydliga striae dven om vissa horisontella striae fortfarande finns kvar. Kanterna &r
oregelbundna och inferior delen uppvisade lipping. Retroauriculart omrade kan inte bedémas. Fas 7. En likartad beskrivning kan ges till
hdger sida. Pubis (sin) ar trasig superiort (dvs pubic tubercle kan ej bedémas). Men det ar tydligt att den ventrala kanten ar helt sluten
och ytan mer svagt konkav utan spdr av vdgor. Den ventrala kanten ser tamligen fin ut men antydan till osteofyter dorsalt. Fas 5. Till
bedémningen kan méligen forbenat ligamenta flava laggas. Rldern blir har 35-55 &r.

e  Transition Analysis 3: 35,2 (21,8-49,9)
. Enligt odontologi -, enligt During 37-46, enligt tandslitage - (6vriga odontologiska &ldrar -)=40 (During & Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID K
o Frontale dx saknas och kan ej bedémas
o Frontale sin saknas och kan ej bedémas
e  Clav dx: (13834), porig lateral ledyta, ej mycket osteofyter dock
e Alla ledytor kontrollerade utan anmarkning utéver clavicula

° Kotor

Vth 10? (28571): ligamenta flava pd arcus sup., schmorls inf

Vth 12? (26788): ligamenta flava pd arcus sup., schmorls sup och inf
¢ Ingen tydlig spina bifida

TANDER:
e  Tander saknas
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Plats |VASA SKnr. || G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale Atlas Manubrium
Os Parietale 1 Axis Sternae*
Os Occipitale VC7 Co.1
Os Temporale 3 VT1 Co.2 1
Os Sphenoidale VT10 Co.11 1
Os Ethmoidale VT11 Co.12
Os Zygomaticum VT12 Co.3-10* 5 3
Maxilla 3 3 VL1 Clavicula 1
Os Palatinum VL2 Sca.Fac. 2
Os Nasale VL3 Sca.Glen. 1
Os Lacrimale VL4 Patella
Mandibula 1 VL5 Coxae
Vomer Sacrum Ilium
Concha Nasalis inf. VC3-6* 2 2 Ischii
Os Hyoideum VT2-9* Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. Hum. 1
Rad. Rad.
Ulna Ulna 3
Fem. 1 Fem. 2
Tibia Tibia
Fib. Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. In.L. M. F. caput S. Pubicz
Margo. Vent. A. F. ep. Fac. Aur.
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert.| 44,67 Hjassz
Pro.Mast. Isch. P. R. H. c. tran. Latera
Pro.O.Ext. Sulc. P. H. epi. Tandslitage 25-35 ‘
Tub.M.| 3 Arc C.
Kon:| ? ‘ ﬁ\lder:| 30-50 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 6 Tandsten EH 0
| Maxlangd: | | \ Karies| 0 Peria. I, amL| 3 \ PML] 20 |
tanonArvaro  Eh [ JL [ 0 L L I 0 LI JL JC [ T[]
Tanast.[ | | L L I g ] L T ]
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 3 ][5 [ 555 |5 4]l4] [4]5]5]/l5 5[5/ 3]3
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. mmmm ’T‘mmm mmﬁmﬁm ’?m MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.| || | | I T JC I J L IJC L [ I [ ]
Tandst.[ | T2 220 " I 1T [ e[ MMa ol [ ]
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: L

Déligt representerat skelett (tvé kotor, skulderblad, Gveramsben, strlben och l&rben) frén en vuxen individ, sannolikt man.
Overarmsbenet har en horisontellt sdgad diafys, och 1&rbenet en vertikalt sdgad diafys.

FUSIONERING:
Majligen ett fult utvecklats skelett.

Scapula cora: >16 (Scheuer & Black 2004:261)

Scapula acro: >18 (Scheuer & Black 2004:261)

Humerus prox: >13 (Scheuer & Black 2004:274)

Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)

Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Mc: >14 (Scheuer & Black 2004:311)

Mt: >11 (Scheuer & Black 2004:404)

e Visdomstander saknas postmortalt, mattligt slitna forsta molarer.

KONSBEDOMNING:
e  Svdrbeddémda drag hos kranidelar
e M3tt pd caput humeri sin 44,67 sin tvetydigt

ALDERSBEDOMNING:

Vuxen individ med inkomplett kranium, dvs suturer kan ej bedémas. Visdomstander saknas postmortalt men tandslitaget (25-35) hos
forsta molarer i underkdke antyder att individen inte var ung vuxen. Bedémningen méste bli mycket bred och men baserat pd
tandslitage &nda relativt hg 30-50.

e  Transition Analysis 3: 35,2 (21,8-49,9)
. Enligt odontologi -, enligt During 37-46, enligt tandslitage - (6vriga odontologiska &ldrar -)=40 (During & Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID L

Frontale dx saknas och kan ej bedémas

Frontale sin saknas och kan ej bedémas

Bevarade ledytor kontrollerade utan storre anmarkningar

Femur dx: Caput har en mindre osteofyt belagen vid fovea caput. Den strécker sig mer dn 20 mm i en bojd halvmane.

Calc sin: har en medfodd liten avsaknad av benbit pd systentaculum tali (cacaneus secundarius) + liten osteofytkant anteriort
mot cuboideum.

TANDER:

Max: ben med alveoler saknas i molaromrddet. Det &r svért att sakert avg6ra om alveolerna till I1 dx och sin, 12 dx &r
resorberade eller om alveolerna ar tomma postmortalt.
Mand: M1 sin meso-bucc.hérn &r skadat PM. Dessutom ar C1 mand sin sprackt PM.
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Plats |VASA SKnr. R G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 Atlas Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1
Os Temporale 1 1 VT1 Co.2
Os Sphenoidale 1 VT10 Co.11
Os Ethmoidale 1 1 VT11 Co.12
Os Zygomaticum 1 1 VT12 Co.3-10* 2
Maxilla 1 1 VL1 Clavicula 1
Os Palatinum 1 1 VL2 Sca.Fac. 1
Os Nasale 1 1 VL3 Sca.Glen. 1
Os Lacrimale 1 1 VL4 Patella
Mandibula VL5 Coxae
Vomer Sacrum Ilium 1
Concha Nasalis inf. VC3-6* Ischii 1
Os Hyoideum VT2-9* Pubis 1
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX | p.Epi |E.+Dia ba | bia | Db |Esbia D.Epi | Kompl | S™ | pepi E+bia| D | Dia | Db |Esbia D.Epi | Kompl
Hum. Hum. 1
Rad. Rad. 1
Ulna Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 1 Tibia
Fib. 1 Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. In.. M| 3/4 F. caput| 47,65 S. Pubice I
Margo. Vent. A.[| 3 F.ep.l| 81,15 Fac. Aur.| 1
Glabellz Sub.P.C.| 3 H. c. vert. Hjésse
Pro.Mast.| 1/2 Isch. P.R| 3 H. c. tran, Latera 1
Pro.O.Ext. Sulc. P. 4 H. epi. Tandslitage 17-25 ‘
Tub.M. ArcC| 3
Kon:| M ‘ ﬁ\lder:| 17-20 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 3 Tandsten EH
| Maxiangd:| 473 | \ Karies| 0 Peria. I, amL| o \ L] 13|
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
LT N N O [ | | R N I
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E % MAXILLA SIN
Narv. | 5[5 [ 255 |5 5]l5] [5]5][5/l2]2]5]5]s
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’—”—”—H—‘ ’—H—H—H—‘ ’—H—Hi’—"i’—‘ ’7’—‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.[ [ | [ J[ L I 1 LI [ [ ]
Tandst.[ [ | [ [0 I 11T 1 1 0]
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: R

Inkomplett skelett frdn en ung vuxen individ (kranium, vanster arm, hela héger 13r-, sken- och vadben, och vanster femur), sannolikt
man.

FUSIONERING:
Ett ej fullt utvecklat skelett

Clavicula saknar flaga dvs 0: <21 (Scheuer & Black 2004:251)
Scapula coracoid: >16 (Scheuer & Black 2004:261)
Scapula acroion: >18 (Scheuer & Black 2004:261)
Humerus prox: <20 (Scheuer & Black 2004:274)

Humerus dist: >11 (Scheuer & Black 2004:274)

Humerus med: >13 (Scheuer & Black 2004:274)

Radius prox: >11,5 (Scheuer & Black 2004:282)

Radius dist: <20 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: >12 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: <20 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:354)

Coxae crista iliaca: 17-23 (Scheuer & Black 2004:338)

Mc: >14 (Scheuer & Black 2004:311)

. Lagt tandslitage p& M1 17-25 (visdomstander och M2:or saknas postmortalt).

Ung vuxen, dd humerus prox och clavicula ej ar fullt utvecklade men scapula helt fardig uppskattas individen vara 17-20 &r. Detta
passar aven med den blandade bedémningen pa crista iliaca (1-2) samt att det &r tydligt att M3 &nda varit erupterad. Sannolikt var
individen yngre an Skelett F.

KONSBEDOMNING:
e DNA-analysen ska ha gett resultatet man. Kraniet uppvisar feminina drag men tillhér en ung individ och héftbenet samt matt
maskulina. De senare dragen avgdr bedémningen.
e (M3tt p& caput femoris vertikalt storre &n 48,27, dvs maskulint)
. Zyg ex: 1

ALDERSBEDOMNING:

Individen &r inte fullt osteologiskt utvecklad. Facies auricularis (sin) uppvisar juvenila drag med vissa vagor pd ytan dven om &ven stria
anas, fas 1. Samma sak galler pubis (sin) som har tydligt vdggig yta och saknar helt ventral kant (trasig superiort dock), fas I. Har
maste dock epifys-fusionering ligga till grund fér bedémning.

e Transition Analysis 3: 24 (23,7-23,7)
e Enligt odontologi 25, enligt During 19-28, enligt tandslitage 17-25 (6vriga odontologiska dldrar 20-25)=25 (During & Kvaal
2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID R
e  Frontale dx fin, €j c.o.
Frontale sin har 3—4 mkt smé porer, borjan till c.0.? Har bedémd som nej
Nasbenen ar I6sa men finns i ett stycke, ej fraktur AM.
Occipitale: svaga osteofyter kring dx condyl
Alla bevarade ledytor kontrollerade.
Femur dx: Inga tydliga tecken pd eburnation utom majligen runt fovea caput, svagt blank (coxae dx saknas). D& benytan &r
fin i dvrigt och individen &r ung, klassat blanket som spér av hantering och inte som tecken pa artros. Mycket fin ben i 6vrigt.
. Den svaga strieringen p& diafysen till tibia dx, femur dx och sin &r inom normalvariation.

TANDER:
. Endast tre tander narvarande
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Plats |VASA sKnr. | G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 Atlas Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1
Os Temporale 1 1 VT1 Co.2
Os Sphenoidale 1 VT10 Co.11
Os Ethmoidale 1 1 VT11 Co.12
Os Zygomaticum 1 1 VT12 Co.3-10*
Maxilla 1 1 VL1 Clavicula
Os Palatinum 1 1 VL2 Sca.Fac.
Os Nasale 1 1 VL3 Sca.Glen.
Os Lacrimale 1 1 VL4 Patella
Mandibula VLS Coxae
Vomer Sacrum Ilium
Concha Nasalis inf. VC3-6* Ischii
Os Hyoideum VT2-9* Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX LN e . o L . SIN I LN e . D. L. .
P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia Dia Dia Dia E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. Hum.
Rad. Rad.
Ulna Ulna
Fem. Fem.
Tibia Tibia
Fib. Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup.| 4 In. L. M. F. caput S. Pubice
Margo.| 2/3 Vent. A. F. ep. Fac. Aur.
Glabellz Sub. P. C. H. c. vert. Hjassz| 1
Pro.Mast.| 3 Isch. P. R. H. c. tran, Latera 3
Pro.0.Ext.| 3/4 Sulc. P. H. epi. Tandslitage 17-25 ‘
Tub.M. Arc C.
Kon:| M? ‘ ﬁ\lder:| 20-25 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Adultus ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 8 Tandsten 8 EH 0
| Maxlangd: | | \ Karies| 0 Peria.l.] 0 am| 1 \ a7 |
tanonArvaro  Eh [ JL [ 0 L L I 0 LI JL JC [ T[]
Tandst.[ 1 [ o[l )T 00 LI JlaJl [l fla] |
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E ] % MAXILLA SIN
Narv. [ 4 (2 [ 222 s 5]ls5] [5]s5][2]l52]2]2]s
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’—”—”—H—‘ ’—H—H—H—‘ ’—H—Hi’—”i’—‘ ’7’—‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.| || | J [ T JC I ] L JC L [ JL [ I [ ]
Tamdst.[ | T [ 7 1 i A I T
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: S

Enbart kranium frdn vuxen individ. Fin fargskiftning p& kraniet som pdminner om skelett T.

FUSIONERING:
Enbart kranium med tander. Lagt tandslitage pd M1 och 2:or, 17-25.

KONSBEDOMNING:

Kranidragen lutar &t det maskulina héllet.
e Zygext: 2

ALDERSBEDOMNING:

Endast skallsuturer och tandslitage kan bedémas. Tydligt &r att visdomstander har kommit och synostos av sémmar pabdrjats.

Individen tycks dock inte vara speciellt gammal och dldern s&tts konservativt till 20-25 8r. Detta pd grund av att slitaget p& M1-2:or &r
sd begransat vilket gor det mindre sannolikt att individen kommit upp i medeldldern.

e  Transition Analysis 3: -
L]

Enligt odontologi 20-25, enligt During 20-26, enligt tandslitage 17-25 (6vriga odontologiska dldrar 18—44)=25 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID S

e Intressant fargskiftning pad kraniets yta vilken pdminner om kranium T (dock €j lika tydlig). Bérjan av pannan &r rod foljt av

en morkare band och sedan en skiftning igen.

e  Max dx: stora infraorbitalia foramen

e  Frontale dx har kluster av porer i orbita, c.o.

e  Frontale sin har kluster av porer i orbita, c.o.
Porerna &r samlande i ett ca 1 cm stort omrade, nélsticksstora, vissa ihopflutna men ytan slat, dvs lakt. Férandringarna sitter i anterior-
lateral del av orbitae.

TANDER:
. Max: M3 dx saknas, sannolikt aplasi
e Ingen tydlig chipping pd ndgon tand.
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Plats |VASA SKnr. [T G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 Atlas Manubrium
Os Parietale 1 1 Axis Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1
Os Temporale 1 1 VT1 Co.2
Os Sphenoidale 1 VT10 Co.11
Os Ethmoidale 1 1 VT11 Co.12
Os Zygomaticum 1 1 VT12 Co.3-10*
Maxilla 1 1 VL1 Clavicula
Os Palatinum 1 1 VL2 Sca.Fac.
Os Nasale 2 2 VL3 Sca.Glen.
Os Lacrimale VL4 Patella
Mandibula VLS Coxae
Vomer Sacrum Ilium 1
Concha Nasalis inf. VC3-6* Ischii 2
Os Hyoideum VT2-9* Pubis 2
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. Hum.
Rad. Rad.
Ulna Ulna
Fem. 1 Fem. 1
Tibia Tibia 1
Fib. 1 Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc.Sup.| 1 In. L. M. F. caput| 47,09 S. Pubice
Margo. 2 Vent. A. F.ep.l| 84,61 Fac. Aur.
Glabelle Sub. P. C. H. c. vert. Hjassz
Pro.Mast.| 2 Isch. P. R. H. c. tran, Latera 1
Pro.0.Ext.| 3/4 Sulc. P. H. epi. Tandslitage 17-25 ‘
Tub.M. Arc C.
Kon:| M? ‘ ﬁ\lder:| 18-20 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Juvenilis ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 4 Tandsten 4 EH 1
| Maxlangd: | | \ Karies| 2 Peria.l.] 0 amL| o \ L] 11 |
TANDNARVARO S N e Y O
Tandst.[ o [ o I 0 LI L L[ Tafla ] ]
Peri.ap. DDDDDDED Iy A N | O
MAXILLA DX Karies % . . % 1 MAXILLA SIN
Nirv. | 5 szHs\ ]—\ 5] s 8][s5 |5]2]2]s
M3 M2 M1 n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’—”—”—H—‘ ’—H—H—H—‘ ’—H—Hi’—uiy—‘ ’7’—‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.| || | J [ T JC I ] L JC L [ JL [ I [ ]
Tamdst.[ | T [ 7 1 i A I T
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: T

Fragmenterat skelett (kranium, héft, 1&rben dx o sin, skenben sin och b&da vadbenen) fr&n en ung vuxen person, sannolikt man. Enligt
DNA-analys ska I&rben och kranium héra ihop. Kraniet kommer frén en ung individ vilket kan forklara de feminina dragen.

Fin fargskiftning pd kraniet. Ansiktskelettet ar rodbrunt, fljt av ett svarfargat band i pannan och sedan en gulbrun farg p& 6vrigt
kranium. Femur har sdgad diafys vilket méjligen kan p&verka métt.

FUSIONERING:
Sannolikt ett fullt utvecklat skelett.

Femur prox: >16 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: >14 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >13 (Scheuer & Black 2004:368)

Tibia dist: >14 (Scheuer & Black 2004:368)

Fibula prox: >12 (Scheuer & Black 2004:375)

Fibula dist: >12 (Scheuer & Black 2004:375)

Coxae crista iliaca: >17 (Scheuer & Black 2004:338)

Visdomstander saknades i den aktuella analysen men enligt During (1994:133) ska den odontologiska undersokningen ha visat att
rotspetsar hos M3:or inte var slutna vilket gav en alder omkring 18-19 &r, vilket verkar rimligt med tanke p& det helt 6ppna suturerna
och I8ga tandslitaget. Har tas darfor hansyn till icke-slutna rotspetsar pd M3, 1&gt slitage pd M2:or och komplett fusion av crista iliaca,
dldern satts snavt till 18-20.

KONSBEDOMNING:

e Mycket vertikalt pannben som ger ett feminint intryck vilket kan ha med 18g alder att gora, Gvriga drag &r blandade.
e Matt pd caput femoris vertikalt sin 47,09 vilket ger ett maskulint svar.
e Zygext: 1.

ALDERSBEDOMNING:

Individen har fatt sina visdomstander och slitaget p& dtminstone M2:or &r 13gt, skallsuturer 6ppna. Pubis dx kan ej bedomas d& ytan ar
allt for postmortalt skadad. Samma sak galler for facies auricularis (dx) men det gdr att séga att det retroauriculdara omrddet &r mycket
slatt och apex tycks inte pdverkad av ndgon aktivitet. Som namnts ovan, dldern satts till 18-20.

e  Transition Analysis 3: 35,1 (19,2-51,3)

. Enligt odontologi 18-19, enligt Druing 17-20, enligt tandslitage 17-25 (6vriga odontologiska &ldrar 14-25)=20 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID T

Frontale dx har kluster av mycket svaga porer i orbita, klassas inte som riktig c.o.

Frontale sin har kluster av mycket svaga porer i orbita, klassas inte som riktig c.o.

(Inga spdr av porotic hyperostosis pd hjassben)

Frontale: sutura metopica persistens

Temporale dx: svagt knolig yta i ledomréde, €j tillrdckligt for artros

Temporale sin: svagt knolig yta i ledomréde, ej tillrackligt for artros

Cran: flera suturalben i lambdoidea och dven viss del i coronalsutur

Alla bevarande ledytor kontrollerade och utan stdrre anmarkningar.

Coxae dx: Mégjligen har man tidigare ansett att acetabulum uppvisat spér av eburnation. Ytan &r visserligare porig men detta
ser postmortalt ut, och det lilla blénket & mer av lack-karaktér. Inga foréndringar p& caput femur. Ar inte enig med tidigar
bedémning. Ytan med "blank” sitter enbart p& flack av ursprunglig yta, dar porigheten startar ar ursprunglig yta bortfasad
och blank saknas.

TANDER:

Max: C1 sin max har aldrig erupterat och vuxit snett och tandkronan ligger bakom I2 och I1. Alveolkanten lingvalt till I1 sin
reducerad pga att tandsten (C) tréngt bort ben. Cs alveol ar reducerad och anas mest labialt.

Max: karies M2 sin occlusalt, svart att avgora, fylld spricka med tandsten, M2 dx ocklusalt, ett mycket litet hal

Max: inga spdr av ékta LEH dven om C sin uppvisar svag férandring men ej fullt erupterad, M3:or har tappats postmortalt
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Plats |VASA SKnr. [X G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale Atlas Manubrium
Os Parietale Axis Sternae* 1
Os Occipitale VC7 Co.1
Os Temporale VT1 Co.2
Os Sphenoidale VT10 Co.11
Os Ethmoidale VT11 Co.12
Os Zygomaticum VT12 Co.3-10*
Maxilla VL1 Clavicula 1
Os Palatinum VL2 Sca.Fac.
Os Nasale VL3 Sca.Glen.
Os Lacrimale v4| 1 1 Patella
Mandibula VLS Coxae
Vomer Sacrum 1 1 Ilium
Concha Nasalis inf. VC3-6* 1 1 Ischii
Os Hyoideum VT2-9* 4 4 Pubis
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. Hum.
Rad. Rad.
Ulna Ulna
Fem. Fem.
Tibia Tibia 3
Fib. Fib.
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc. Sup. In.L. M. F. caput S. Pubicz
Margo. Vent. A. F. ep. Fac. Aur.
Glabelle Sub. P. C. H. c. vert. Hjassz
Pro.Mast. Isch. P. R. H. c. tran. Latera
Pro.O.Ext. Sulc. P. H. epi. Tandslitage ‘
Tub.M. Arc C.
Kon:| ? ‘ Alder:| 15-20 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Juvenilis ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 0 Tandsten EH
| Maxlangd: | | \ Karies Peria. I, AML \ PML| \
tanonArvaro  Eh [ JL [ 0 L L I 0 LI JL JC [ T[]
Tanast.[ | | L L I g ] L T ]
Periap.[ | | [ L L L I 0 L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E% E E E E % MAXILLA SIN
Narv. [
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I n 12 ¢ P P2 ML M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’—”—”—H—‘ ’—H—H—H—‘ ’—H—Hi’—uiy—‘ ’7’—‘ MANDIBULA SIN
karies | | | [ J[ L JC I LI IO ]
Periap.| || | | ) I L I 1 LI L [ I [ I
Tamdst.[ | T [ 7 1 i A I T
2 N N N | e e | e
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: X

Olika benelement (ndgra kotor frdn hals, brést och land, samt korsben+sternebrae+clavicula) fr&n en ung individ. Angdende kotorna s
ror det sig sannolikt om: C6, T3, T4, T5 och T7 samt L4. Det &r inte sannolikt att tibia sin tillhér individen baserat pa den kraftiga
storleken pa diafysen.

FUSIONERING:
Ett ej fullt utvecklat skelett.

e  Clavicula saknar flaga dvs 0: <21 (Scheuer & Black 2004:251)

e  Sacrum S2-3: <20

e Sacrum: sekundéara center tycks ej ha fusionerat d&ven om det tycks ha startat p& massa lateralis. Detta antyder en &lder
strax 6ver 15 men antagligen yngre &n 20 &r (Scheuer & Black 2004:217). Posterior del av sacrum ska vara fardigutvecklad
vid puberteten (Scheuer & Black 2004:224), men hos den aktuella individen &r kotbgarna fortfarande dppna vilket sannolikt
beror p& medfédda orsaker (spina bifida occulta) snarare &n &lder.

e Inga tander finns.

Végor (billows) kan ses p& kotkroppar och pd ndgra kotkroppar syns fortfarande "nypen" superiort efter dér arcus vuxit fast med
kotkroppen. Har satts aldern till 15-20 &r. Den tibia sin som nu &r kopplad till indviden kdnns med tanke pa storlek och grovhet som
avvikande fran resterande ben.

KONSBEDOMNING:
Inga kdnsindikerande element.

ALDERSBEDOMNING:
Individen &r ung och ej osteologiskt fullt utvecklad. Hoftben och kranium saknas men det finns vissa juvenila drag p& kotor vilket talar
for en ung individ.

e  Transition Analysis 3: -
e  Enligt odontologi -, enligt During 15-20, enligt tandslitage - (6vriga odontologiska dldrar -)=17 (During & Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID X
e Sacrum: Arcus ar 6ppen hela vagen, endast kotbdge till S1 pvag att fusionera men &r postmortalt trasig. Majligen en akta
spina bifida? Kanterna p& respektive kotb8ge-sida ar avrundad dvs ej postmortalt trasig.

TANDER:
e  Tander saknas
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Plats |VASA SKnr. [y G, | . IDnr. |
BENNARVARO SIN DX SIN/DX Corpus | Arcus SIN | DX SIN/DX
Os Frontale 1 Atlas| 1 1 Manubrium 1
Os Parietale 1 1 Axis| 1 1 Sternae*
Os Occipitale 1 VC7 Co.1 1 1
Os Temporale 1 1 VT1 1 1 Co.2 1 1
Os Sphenoidale 1 vTio| 1 1 Co.11 1 1
Os Ethmoidale 2 VvTi1| 1 1 Co.12 1 1
Os Zygomaticum 1 VT12 1 1 Co.3-10% 8 8
Maxilla 3 VL1 1 1 Clavicula 1 1
Os Palatinum vl 1 1 Sca.Fac. 1 1
Os Nasale| 2 2 vl 1 1 Sca.Glen. 1 1
Os Lacrimale VL4 Patella 1
Mandibula 1 vis| 1 1 Coxae
Vomer Sacrum 1 1 Ilium 1 1
Concha Nasalis inf. VC3-6* 3 3 Ischii 2 1
Os Hyoideum VT2-9* 7 7 Pubis 1 1
Stapes VC* Mc* Mt*
Incus VT* Carpi* Tarsi*
Malleolus VL* Ph m*' Ph p*
Cartilago Thyr. V Corpus
Neurocranium* V Arcus
Visceralkranium*
DX I A . 2 L . SIN I O . D. B .
P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl P.Epi | E.+Dia | Dia Dia Dia | E.+Dia | D.Epi | Kompl
Hum. 1 Hum. 1
Rad. 1 Rad. 1
Ulna Ulna 1
Fem. 1 Fem. 1
Tibia 1 1 Tibia 2
Fib. Fib. 1
KON SIN DX ALDER SIN DX
Arc.Sup.| 1 In. M| 2-3 F. caput| 43,52 S. Pubice I I
Margo.| 1 Vent. A. F. ep. Fac. Aur. 1 1
Glabellz Sub. P. C. 1 H. c. vert. Hjésse
Pro.Mast.| 1 Isch. P. R. H. c. tran, Latera 1
Pro.0.Ext.| 1 Sulc.P.|] 3 H. epi. Tandslitage 17-25 ‘
Tub.M.| 2 Arc C. 1
Kon:| F ‘ ﬁ\lder:| 14-17 &r ‘ ‘Aldersgrupp:| Juvenilis ‘
FEMURMATT TANDER
Sin Dx Antal 12 Tandsten 11 EH 4
| Maxlangd: | | \ Karies| 0 Peria. .| 1 amL| o \ a2 |
Tanonirvaro BN [ 0 L 0 0 ] LI [ L ]
Tanast. [ I I L
perian. | | L L ] L L I 0 ]
MAXILLA DX Karies | || ][ | %E% E E E E % MAXILLA SIN
Narv. [ |
M3 M2 M1 P2 P1 Cc 12 I1 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
MANDIBULA DX N&Erv. ’T”T”?HT‘ ’THTHTHT‘ ’THTHT’THT’T‘ ’?m MANDIBULA SIN
karies | | | [ [ I I 7 L L I [ [ [ ]
Periap.[ [ | [ J[ I 0 I 1 [ [ I [ I
Tandst.[ [ | [affsf2f2[ls] 2022 [slfa 2]l [ |
eh [ [ 0 0 Tafledla ] T I 0 [0 [ ]
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ANTECKNINGAR FOR INDIVID: Y

Nastan komplett skelett frdn en tondrig/néstan vuxen man (ansiktsskelettet och ndgra kotor saknas). Bland kotorna tycks (beroende pd
passning) C6-7, T2 och L4 saknas. Flera ben i higer fot pétraffades i hoger sko. Frontale uppvisar sutura metopica persistens.

FUSIONERING:
Ett icke fullt utvecklat skelett

Clavicula, ingen flaga =<21 (Scheuer & Black 2004:251)
Scap cora: <17 (Scheuer & Black 2004:261)

Scapula acrom: <20 (Scheuer & Black 2004:261)
Humerus prox: <25 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus med: <17 (Scheuer & Black 2004:274)
Humerus dist:>11 (Scheuer & Black 2004:274)

Radius prox: 11,5-17 (Scheuer & Black 2004:282)

Radius dist: <20 (Scheuer & Black 2004:282)

Ulna prox: 12-16 (Scheuer & Black 2004:389)

Ulna dist: <20 (Scheuer & Black 2004:389)

Femur prox: >14 (troch. maj) (Scheuer & Black 2004:354)
Femur dist: <20 (Scheuer & Black 2004:354)

Tibia prox: >19 (Scheuer & Black 2004:368)

Tibia dist: >20 (Scheuer & Black 2004:368)

Crista ilica: <23 (Scheuer & Black 2004:338)

Mc: 14-16 (Scheuer & Black 2004:311)

Femur dist har limmande epifyser som bor ej bor betraktas som fusionerade. Tva losa proximala epifyser till Ph 1 (pes) har hittats,
dessutom har inte tuber ischii fusionerat. M3:or saknas i kdkarna men férmodligen aplasi dvs de skulle anda inte eruptera. Enligt den
odontologiska rontgenunderstkningen var 12-arstandernas rotter slutna vilket tyder pd en lder 6ver 15 3r (During 1994:141). Detta
tillsammans med fusion hos trochanter major antyder den lagre ldern. Sammantaget, ffa baserat pd fusionering hos distal humerus,
tandrétter och proximal femur s ges dldern 14-17 &r.

KONSBEDOMNING:
Enligt DNA-analysen ska det réra sig om en ung man. Dragen hos kraniet &r, antagligen pé grund av den unga aldern, feminina,
samma galler dock dven hoftben dar arc composé markligt nog ar en 1:a men tarmbensviken témligen sluten.

e Matt pd vertikal caput femoris sin 43,52, dvs tvetydigt.

ALDERSBEDOMNING:

Individen bor dldersbedémas baserat pd fusionering men facies auricularis har juvenila mjukt vagiga ytor och blygdbenet ar horisontellt
vagigt och bdda metoderna placerar individen i respektive fas 1.

e  Transition Analysis 3: -
e  Enligt odontologi 16-17, enligt Ebba 15-18, enligt tandslitage 17—25 (6vriga odontologiska dldrar 18-37)=18 (During &
Kvaal 2000).
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PATOLOGIER, ANOMALIER OCH TRAUMA: INDIVID Y
e  Frontale dx orbita fin, ej c.o.

e  Frontale sin orbita fin, ej c.o.

. Frontale: sutura metopica persistens

e Occipitale: bathrocephaly med suturalben

e  Alla ledytor har kontrollerats, utan storre anmarkning.
. Kotor

T4 (ung kota, epi ringar saknas) (25503), schmorls inf

T5 (ung kota, epi ringar saknas) (25504)

T6 (ung kota, epi ringar saknas) (25505), schmorls inf o sup

T7 (ung kota, epi ringar saknas) (25506), schmorls inf, viss kilform anteriort

T8 (ung kota, epi ringar saknas) (25507), schmorls inf o sup, viss kilform anteriort
T9 (ung kota, epi ringar saknas) (25508), schmorls inf o sup, viss kilform anteriort men svag
T10 (ung kota, epi ringar saknas) (25509), schmorls sup

T11 (ung kota, epi ringar saknas) (25510), schmorls inf o sup

T12 (ung kota, epi ringar saknas) (25511), schmorls inf o sup

L1 (ung kota, epi ringar saknas) (25515) fin

L2 (ung kota, epi ringar saknas) (25516) fin

L3 (ung kota, epi ringar saknas) (30491) fin

(L4 saknas)

L5 (ung kota, epi ringar saknas) (25517) fin

Kotorna &r unga men fina. Kilform syns dock anteriort fr&n mittersta ryggdelen och kan vara tecken p& Scheuermans sjukdom (Juvenil
kyphos). Facettleder fina. (L1 (25515) har ett rundovalt hal pd sin sida av kotkroppen, med mjuka kanter 4,9-2,6 mm, férandring
relaterad till 8lder eller patologi? Inga liknande stora hal pd 6vriga kotor &ven om andra finns).

e Humerus sin: I medial vy &r diafysen svagt bojd proximalt, i hojd av deltoideaomradet. Det rér sig méjligen om en lakt
fraktur. Ytan &r medialt sldt och fin men anterior yta (prox om mitten) ar strimmig och mer grovgornig. Deltoidea-omradet
tydligt markerad. Benet skiljer sig i form fran dx sida och &r ndgot kortare och mer svullet i omradet for krokningen.

e Sacrum: Kotbagen hos S1 tycks ej vara fusionerad, sannolikt I&ggradig spina bifida. S4as: kotb3ge €] heller sluten.

e  Femur dx och sin: Cribra femoris under caput pa collum ventralt (dx 15,6 mm, sin 28,0 mm i strackning). P& sin sida ar
uttrycket mer diffust och stacker sig till medial sida. Porigheten avgransas ej av tydlig kant utan flyter mer ut, dvs ej Allens
fossa.

e  Mand: Tecken pd emaljhypoplasier pé C1 sin, I1-C dx.

TANDER:

e Mand: I1 mand dx, kronan tycks ha gatt av horisontalt/snett och saknar incisal del. Roten exponeras labialt med en mycket
vass kant anteriort och innanfor sitter roten i en mjuk ficka i kakbenet. Inget syns dock lingualt.
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