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INDLEDNING
I forbindelse med en renovering af fundamentet pa Kirketarnet i Faaborg

i 2011 udgravede Odense Bys Museer flere skeletter fra middelalderkir-
kegarden Skt. Nicolai Kirke. Kirken er anlagt i midten af 1200-tallet,
mens kirketarnet er opfgrt i den sidste del af 1400-tallet.

Kirketarnet er opfgrt pa den oprindelige kirkegdrd, og overlejrer sdle-
des flere skeletter, eksempelvis skelet X2, hvor ’kraniet ligger under
tarnmuren’ (note pa gravskema).

I forbindelse med udgravningerne forud for understgttelse af kirke-
tarnet er udgravet flere huller pa alle sider af kirketarnet. Bl.a. af denne
grund er ingen af de udgravede skeletter komplette.

Det udgravede humane knoglemateriale praesenteres i denne antro-
pologiske rapport. Skeletmaterialet er analyseret ved ADBOU, Retsmedi-
cinsk Institut, Syddansk Universitet af cand.scient. Peter Tarp. Beretnin-

gen er udarbejdet pd ADBOU og alle billeder er taget af Peter Tarp.
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SKELETMATERIALE

Skeletmaterialet fra udgravningen er klassificeret efter fundomstaendig-
heder, og der blev skelnet mellem skeletter fundet in situ i grave og lgse
knogler fundet i gravfyld eller andre kontekstlag.

Materialet blev optaget og nummereret saledes, at grave fik et G-
nummer og skeletter in situ i grave fik tildelt et X-nummer. Lgsefundne
knogler fra gvrige kontekstlag blev opsamlet og tildelt et X-nummer pr.
kasse.

Der er registreret knogler fra 17 in situ-begravelser, og der er optalt
et minimum p& 6 individer i Igsfundsknoglerne, hvilket svarer til, at der
er udgravet rester fra mindst 23 individer. Ingen af de Igsfundende
knogler kan umiddelbart sammenfgres med individer fra de omkringlig-
gende grave.

Grav CC, X29 udggres af to individer, i denne rapport benaevnt X29A
0g X29B. Knoglerne fra de to individer har tydeligt kunnet udskilles, da
det ene er et voksent individ (X29A), mens det andet er et barn pa
halvandet til to &r (X29B).
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BEVARINGSTILSTAND

I forbindelse med registreringen af skeletter fundet in situ er bevarings-
graden blevet vurderet i to kategorier: kvantitativ og kvalitativ.

Den kvantitative bevaringsgrad inddeles i tre scorer. Score 1 daekker
over skeletter, hvor under 1/3 af skelettet er bevaret. Score 2 gives,
hvis mellem 1/3 og 2/3 af skelettet er bevaret. Score 3 gives, hvis mere
end 2/3 af skelettet er bevaret.

Den kvalitative bevaringsgrad gives p& samme made scorerne 1, 2 og
3, hvor 1 er et d&rligt bevaret skelet, 2 er et middel bevaret skelet og 3

er et godt bevaret skelet.

TABEL 1: Frekvensfordeling og procentvis fordeling af kvantitativ bevaringstil-

stand.
Klassifikation Bevaringsgrad Frekvens | Procent
1 9 53
2 7 41
Begravelse
3 1 6
Sum 17 100

TABEL 2: Frekvensfordeling og procentvis fordeling af kvalitativ bevaringstil-

stand.
Klassifikation Bevaringsgrad Frekvens | Procent
1 4 24
2 11 65
Begravelse
3 2 12
Sum 17 101

Det ses, at over halvdelen af skeletterne er vurderet som vaerende dar-
lige i den kvantitative bevaring. Dette grunder hovedsageligt i, at skelet-
terne er optaget fra sma huller, men ogsa tidligere forstyrrelser har vae-
ret med til at gdelaegge skeletterne. Kun et skelet — X13 - er vurderet til
at vaere godt bevaret.

For den kvalitative bevaring er det vurderet, at ca. 2/3 af skeletterne
er bevaret i middel grad, mens to skeletter er godt bevaret og fire dar-
ligt bevaret. Kun et individ har et naesten intakt kranie — X3 - kraniet er
afbilledet pa forsiden af rapporten.

Bevaringsforholdene for de enkelte skeletter ses i appendiks 4 og 5.

OBM 8248 - Faaborg Kirketdrn — Antropologisk rapport - ADBOU



Alle Igsfundne knogler var fragmenterede, og der var tillige rester af
to dyr i knoglematerialet. Dyreknoglerne stammer fra forholdsvis store

pattedyr, eksempelvis far, ged eller gris.
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KONSBESTEMMELSE

Kgn vurderes ud fra en raekke kgnsindikatorer i kraniet, baekkenet samt
det postkranielle skelet. I kraniet vurderes morfologien af
gjenbrynsbuen, gjenhulens gverste kant, knoglefremspringet bag gret,
nakkebenets muskelhaftning, underkabens vinkel og hagen. I
baekkenet vurderes stgrrelsen af den store indskaering i de to
baekkenskale samt vinklen ved symphysis pubicus. 1 det postkranielle
skelet vurderes knoglernes stgrrelse og morfologi (Brothwell, 1981).
Kgnsbestemmelse, hvis muligt, fortages kun nar bakkenet er helt
sammenvokset i acetabulum (hofteskalen), hvilket hos stgrstedelen af

individerne er sket inden 16ars alderen (Bass, 1995).

Kgnskoder:

1: Tydelig mandlig morfologi
Overvejende mandlig morfologi
Svag mandlig morfologi
Kgn ubestemmeligt
Svag kvindelig morfologi

Overvejende kvindelig morfologi

N OO 1 A WN

Tydelig kvindelig morfologi

Ved registreringen af skeletmaterialet fra Faaborg Kirketdrn angives
individernes kgn som kgnskoder efter en skala med syv trin (se
ovenfor). Ved brug i analyser i rapporten sammenlagges kgnskoderne,
saledes at 1 og 2 er “mand”, 3, 4 og 5 er skeletter med “ubestemmeligt
kgn” samt "barn” og 6 og 7 er "kvinde”.

Tabel 3 angiver fordelingen af kgn for de 17 primaerindivider. Af de i
alt 12 voksne individer er fem kvinder og syv maend. De resterende fem
individer i det udgravede omrade er bgrn.

I appendiks 2 ses fordelingen af bgrn, kvinder og maend.
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TABEL 3: Frekvensfordeling og procentvis fordeling af kon for

primeaerindivider.

Kgn Frekvens | Procent
Barn 5 29
Kvinde 5 29
Mand 7 41
Sum 17 99
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ALDERSBESTEMMELSE

Alder hos bgrn og unge bestemmes ud fra tandudvikling og tandfrem-
brud samt ud fra laengden af de lange knogler og ledendernes pa-
voksning.

Aldersbestemmelsen hos voksne er imidlertid subjektiv! og bestem-
mes ud fra en raekke aldersmarkgrer i det postkranielle skelet, og i min-
dre grad i kraniet og baekkenet, samt ved en vurdering af de generelle
aldersrelaterede forandringer i taenderne (Tarp 2009, Boldsen et al.
2002). I det postkranielle skelet undersgges forandringer pa bl.a. 13r-
ben, skinneben og ryghvirvler. I kraniet vurderes graden af sammen-
voksning af enkelte af kraniesuturerne, og i bakkenet vurderes de al-
dersrelaterede forandringer p& symphysis pubicus (skambenet) og pa
facies auricularis (ledfladen i baekkenet, hvor de to besekkenskadle og
korsbenet mgdes).

Ved registreringen af skeletmaterialet fra Faaborg Kirketdrn tildeles
hvert individ et aldersinterval med en minimum- og en maksimumalder,
hvorudfra et midtpunkt for alderen beregnes. Disse midtpunkter blev
brugt til beregning af gennemsnitsaldre givet i tabel 4. Individer med et
aldersmidtpunkt under 16 ar regnes for bgrn, mens individer zeldre end
dette regnes for voksne.

Gennemsnitsalderen for alle individer er 27 &r, mens den for voksne
individer er 35 &r. Forskellen i maend og kvinders gennemsnitlige leveal-
der er cirka fire &r, hvor maend lever laengere end kvinderne. Det skal
dog bemaerkes, at det udgravede materiale er for lille til at kunne anta-
ges at udggre et repraesentativt udsnit af Faaborgs middelalderbefolk-
ning.

Standardafvigelserne, dvs. spredningen af de registrerede aldre, er
stort set ens hos voksne, kvinder og mand, hvorimod den for alle indi-
vider er lidt stgrre (tabel 4).

En objektiv metode kaldet transitionsanalyse er baseret pa tildeling af scorer til de enkelte faser i
komponenterne i symphysis pubicus, facies aricularis samt kraniessmmene. De tildelte scorer tastes i
en dertil udviklet software, der beregner den mest sandsynlige alder for individet, et aldersinterval hvor
indenfor den rigtige alder med 95% sandsynlighed vil findes samt en p-veerdi, der indicerer, hvor god
en sammenhang der er mellem aldersscorerne i de enkelte komponenter i de tre skeletdele. Transiti-
onsanalysen kraever bevaring af flere dele af symfysen, facies samt kraniet for at opnd den bedste
alder. I forbindelse med registreringen af skeletmaterialet fra kirkegdrden er transitionsanalysen ikke

inddraget som en del af analysen (Boldsen et al., 2002)
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TABEL 4: Gennemsnitsalder for voksne, kvinder, maend og alle primeerindivider inklusiv

barn.

Kgn Antal Gennemsnitsalder | Std. afvigelse | Minimum | Maksimum
Voksne 12 34,8 12,2 18 57,5
Kvinder 5 32,3 13,4 18 50
Mand 7 36,5 11,9 19,5 57,5
Alle 17 26,7 16,5 1,75 57,5

Dgden var en altid naervaerende medspiller i middelalderens samfund,
og iseer bgrnedgdeligheden var hgj. Bgrnedgdeligheden i et samfund
afhaenger af mange ting, og en af dem er fertiliteten. En hgj fertilitet vil
give en hgj bgrnedgdelighed og en tilsvarende lav gennemsnitsalder.

Bgrn har mindre kalcificerede knogler en voksne, og derfor bevares
bern darligere i jorden. Dette medfgrer, at bgrnegrave lettere forsvinder
eller er svaerere at opdage under en arkaeologisk udgravning. Det ma
derfor forventes, at antallet af bgrnegrave har veeret hgjere end det, der
ses i det opgravede knoglemateriale.

Gennemsnitsalderen for alle individer svarer til den forventede gen-
nemsnitlige levetid for et nyfgdt barn. Gennemsnitsalderen for hhv.
kvinder og maend svarer derimod til den forventede levealder hvis en

person blev 16 ar gammel.

FIGUR 1: Histogram over
aldersfordeling for primaer-

3 individer.
x-aksen viser alderen i &r,
mens y-aksen viser fre-
kvensen
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PATOLOGI

F& sygdomme pavirker knoglerne. Epidemier, fx pest, medfgrer dgden
s hurtigt, at knoglepatologi ikke kan na at dannes, og traumatiske
haendelser kan ramme vitale blgddele og fgre til dgdsfald uden knoglein-
volvering. Knoglepatologi kan saledes sjaeldent benyttes til at konklude-
re vedrgrende dgdsarsagen for det enkelte individ. Patologien er der-
imod et godt redskab til at tegne et generelt billede af helbredet hos den
engang levende befolkning, da de patologiske forandringer, der findes i
skeletmaterialet, vidner om det liv, det pagseldende individ har levet, og
som i sidste ende har fgrt til daden.

Primeerindividerne fra Faaborg er registreret for en raekke patologiske
forandringer, der er valgt ud fra deres forskelligheder. Forandringerne
vil dermed samlet set kunne bidrage til at tegne et bredt billede af hel-
bredstilstanden hos de gravlagte.

I denne beretning er fire store sygdomme registreret, det drejer sig
om syfilis/treponema, spedalskhed, tuberkulose og FOS (fokalt osteoly-
tisk syndrom). Derudover registreres et antal andre sygdomme, men
dog i et mindre omfang.

De kendte knogleinvolverende infektionssygdomme har ikke 100%
knogleinvolvering, og det er sdledes vanskeligt p& baggrund af skelet-
materialet alene at diagnosticere disse sygdomme. Dette ggr sig geel-
dende for de i middelalderen og nyere tid kendte sygdomme spedalsk-
hed, syfilis, tuberkulose samt den nylig erkendte patologiske tilstand
FOS. Desuden kan den samme type knogleforandring vaere til stede i
forbindelse med forskellige sygdomme, bl.a. ved syfilis og spedalskhed,
og disse knogleforandringer alene er derfor ikke nok til diagnosticering
af en bestemt knogleinvolverende sygdom. Optraedende i sammenhang
med flere sygdomsmanifestationer vil dette dog vaere muligt (Boldsen
2001).

Spedalskhed

Infektionssygdommen spedalskhed fordrsages af bakterien Mycobacte-
rium leprae. Sygdommen, der fandtes i @sten og Mellemgsten fgr Kristi
fgdsel, spredtes til Sydeuropa og op gennem Europa med Romerne og
ndede til Vesteuropa med folkevandringerne i 400- og 500-arene e.Kr.
De analyser, der foreligger pd skandinavisk skeletmateriale, indikerer, at
sygdommen fandtes i Norden fra denne tid (Arcini og Artelius, 1993,

Boldsen personlig meddelelse). Spedalskhed var dog med sikkerhed en
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udbredt sygdom i middelalderen. Fra midten af 1200-tallet oprettedes
Sct. Jgrgensgarde, der var spedalskhedshospitaler, hvor de syge blev
forsggt isoleret. Isoleringen af de syge var et effektivt middel, og syg-
dommen var, i begyndelsen af 1500-tallet, hvor der fandtes i alt 31
hospitaler af denne type i Danmark, naesten udryddet.

Spedalskhedssmitte sker ved indanding af bakterien, kontakt via hud
eller indtraengen gennem slimhinder. Bakterien formerer sig i kroppens
kgligste dele i de yderste ekstremiteter og i ansigtet. Pavirkningen af
nervetradene resulterer i, at den motoriske kontrol og fglesanser tabes,
og herudover fordrsager bakterien kredslgbsforstyrrelser. Nar immun-
forsvar sveekkes, kommer sygdommen i udbrud, hvilket resulterer i, at
den smittede ikke maerker kulde, varme og skader og sdledes padrager
sig sar og sekundaere infektioner udefra.

Skeletforandringerne findes primaert i ansigtsskelettet, hvor der sker
en nedbrydning af naesehulens kant, i ganen samt fortil i overkaeben i
knoglestykket mellem fortzenderne og naesehulens abning; i hdnd- og
fodknogler, der deformeres og nedbrydes samt i fibula (leegben), hvor
der dannes exostoser og sker fortykkelse af knoglen, da der dannes eks-
tra periosteal knoglebelaegning. Tibia (skinneben) kan inficeres sekun-
deert, hvor der dannes forandringer p@ ydersiden (Aufderheide og
Rodriguez-Martin, 1998; Boldsen, 2007; Boldsen, 2008; Ortner, 2003).

Primeerindividerne blev registreret for spedalskhedsrelaterede foran-
dringer otte steder i skelettet, i henholdsvis hgjre og venstre side. Der
blev fundet 17 individer med forandringer, som kan relateres til spe-
dalskhed. Tre individer havde én forandring, 10 individer havde to for-
andringer, og kun fire individer havde forandringer tre eller flere steder
pa skelettet.

Hovedparten af de individer, der er registreret positive for spedalsk-
hed, kan vaere registreret som falsk positive. Et af de steder, der regi-
streres i forhold til spedalskhed, er laegbenet (fibula). Forandringerne pa
legbenet kan forveksles med treponemarelaterede forandringer, og for-
andringerne kan ogsa skyldes andre infektionssygdomme.

I alt syv individer har bevaret knogler i en sddan grad, at det er
muligt at undersgge om individet har haft spedalskhed. Kun et individ,
en mand pa omkring 35 ar (X18) har tydelige tegn op spedalskhed. De
spedalskhedsrelaterede forandringer ses bade i ansigtet og pa

leegbenene. Flere af de gvrige individer kan sagtens have haft
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spedalskhed, men grundet bevaringsforholdene og omstaendighederne
omkring udgravningen er det ikke muligt at sige noget entydigt herom.
Spedalskhed er den eneste af de tidligere naevnte sygdomme, som

med sikkerhed har kunnet erkendes i skeletterne fra Faaborg Kirketarn.

Gigtrelaterede forandringer

Gigt omfatter de sygdomme, der giver smertefulde haevelser af led, og
kaldes ogsd artritis (ledbetaendelse). De patologiske knogleforandringer
relateret til gigt findes overvejende i form af osteoartritis (slidgigt), og i
fa tilfeelde i form af reumatoid artritis (ledegigt).

Osteoartritis betegner de nedbrydende ledforandringer i et eller flere
led, som er alders-, arbejds- eller traumebetinget. Det ses som porgsitet
i led og pad corpus vertebralis (hvirvellegeme), dannelse af osteofytter
(knogleudveaekster), der kan fgre til sammenvoksninger bl.a. af ver-
tebrae. Og endelig kan osteoartritis ses som nedbrydning af brusken i
leddene, hvorved der opstar en eburnation (blankpolering) hvor knoglen
i de to ledflader mgdes.

To individer i det udgravede materiale fra Faaborg har gigtrelaterede
forandringer, X27, en mand pd knap 60 &r, har haft moderate problemer
med badde sine knae og hofter. Dette er ikke ussedvanligt for en person i
hans alder. X34, en kvinde pa ca. 40 ar viser ogsd begyndende tegn pa

slid i knaeene.

Frakturer
Frakturer i knogler kan vidne om ulykker, voldelige haendelser eller ki-

rurgisk behandling. Ulykker kan ses ved tilstedevaerelsen af ikke helede
og helede brud og frakturer, som dog ogsa kan vaere forarsaget ved
vold. Vold ses bl.a. ved ikke-helede og helede hugspor i skeletmaterialet
forarsaget af en tynd svaerdklinge eller et bredere gkseblad eller ved
ikke-helede krakeleringer og helede afrundinger i knoglerne som fglge af
vold med stumpt instrument. Endelig vil kirurgisk behandling kunne pa-
vises ved tilstedevaerelsen af amputationer af lemmeknogler eller trepa-

nationer i kraniet.
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Kun et enkelt af de udgravede individer har haft et synligt traume.
Det drejer sig om en mand (X27), som var mellem 50 og 65 ar gammel
da han dgde. Manden har haft en brud i ledet pa en finger, hvilket har
resulteret i, at fingeren er blevet stiv.

En stiv finger som denne kan ogsa, i forholdsvis sjaldne tilfaelde, re-
lateres til spedalskhed, men da manden ikke udviser andre tegn pa spe-
dalskhed anses det for at vaere langt overvejende sandsynligt det skyl-

des et knoglebrud.

Figur 2: X27, sammenvoksede fingerknogler.

Tandforhold

Et enkelt individ fra udgravningen, X28, en mand i starten af 40’erne,
har haft en meget voldsom caries. Dette ses ved, at de fleste kindtaen-
der i undermunden har dybe huller, og i et enkelt tilfzelde har cariesan-
grebet vaere s3 kraftig, at den ene af en tands to rgdder skilt fra emal-
jen (se figur herunder). Dette har givetvis vaeret meget generende for
personen, iseer ved indtagelse af seerligt kolde eller varme drikke eller
retter. I forbindelse med s& voldsom caries som det ses her findes ofte
forandringer i keeben, en fistula, som skyldes en infektion initieret af
cariesangrebet. Dette ses ikke i underkaeben, men i individets overkae-

be, hvor der ogsa er taender angrebet af caries, ses to fistulea.
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Fig. 3: Underkaebe med cariesangrebne taender fra X28

OBM 8248 - Faaborg Kirketdrn — Antropologisk rapport - ADBOU

15



LOSFUND

Ved udgravningen af Kirkegarden under og ved Kirketarnet blev der, ud
over de 17 primaerbegravelser, fundet resterne af seks individer. Det

drejer sig om fglgende:
Fra grav B:

e Et fragment af et kranie fra et barn p& ca. 1-3 ar
e En ende af en overamsknogle fra et barn pd 10-15 &r

e En storetaknogle fra et voksent individ, formentligt en mand
Fra grav N:

e En underamsknogle, spolebenet, fra et barn pa 2-4 ar
Fra grav AY:

e Et kraniefragment samt et ribben fra et bar pd 1-2 ar
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APPENDIKS 1: skeletliste

X-nr G-nr Kgn Alc!er Alder — Alder Kvan.t. Kva!. Ledf or- Fraktur Spedalskhed
min  max mean bevaring bevaring andringer
1 B 7 25 30 27,5 1 1 0
2 E 4 10 13 11,5 1 2 0 0
3 N 2 25 30 27,5 1 2 0 1
6 AR/AL/AM 19 20 19,5 2 1 0 0 0
13 AY 2 33 43 38 3 1 0 0
16 Az 6 40 60 50 1 2 0 0
17 BA 4 13 14 13,5 2 3 0 0
18 BB 1 33 38 35,5 2 2 0 0 1
24 BY 6 17 19 18 1 2 0 0
27 BL 1 50 65 57,5 2 3 1 1 0
28 BK 1 35 50 42,5 1 2 0 0
29A cC 2 30 40 35 1 1 0
29B cC 4 1,5 2 1,75 2 2 0
30 CcD 4 7 9 8 2 2 0 0
31 CE 4 2 3 2,5 2 2 0
33 CH 7 22 25 23,5 1 2 0 0
34 © 6 35 50 42,5 1 2 1 0 1
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APPENDIKS 2: kgnsfordeling

X-numre

Born

2 29B 31
17 30

Kvinder

1 24 34
16 33

Mand

3 18 29A
6 27

13 28
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APPENDIKS 3: aldersfordeling

X-numre

29B 31

17 31

15<25ar

25<35ar

1 3 29A

35<45ar

13 28 34
18

45 <55 ar

16

55 <65 ar

27
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APPENDIKS 4: kvantitativ bevaring

X-numre
Under 1/3
1 16 34
2 24 28
3 33 29A

Mellem 1/3 og 2/3

6 27 31
17 29B

18 30

Over 2/3

13
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APPENDIKS 5: kvalitativ bevaring

X-numre
Under 1/3
1 13
6 29A

Mellem 1/3 og 2/3

2 24 31
3 28 33
16 29B 34
18 30

Over 2/3

17 27
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APPENDIKS 6: ledforandringer
X-numre

Ledforandringer
27 34
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APPENDIKS 7: frakturer
X-numre

Frakturer
27
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APPENDIKS 8: patologi

X-numre

Spedalskhed
3 18 34
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