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1. Uvod
1.1. Bioarheologija

Bioarheologija se razvila iz suradnje i istrazivanja arheologa i antropologa. To je
prili¢no mlada znanstvena grana koja proucava osteoloske ostatke neke populacije, daje nove
¢injenice do kojih ostale znanosti, kao na primjer, arheologija ili povijest ne mogu do¢i i
istrazuje nacine i uvjete zivota tih zajednica. Analiticke metode i analize koje su omogucile
novi nacin prikupljanja podataka o ljudskim ostacima pridonijele su intenzivnijem razvoju
bioarheologije, kao znanosti, pocetkom druge polovice 20. stolje¢a. Nije se prou¢avao samo
kostani materijal, nego i Covjekova povezanost s okolisem u kojem je obitavao (Novak i sur.

2007).

Razvoju bioarheologije, kao znanosti, pridonijelo je i prihva¢anje metoda za odredivanje
spola (Tieme i Schull 1957) i starosti na kosturu (Hunt i Gleiser 1955), kao i napredak
informati¢ke tehnologije (Birkby 1966). U Hrvatskoj, bioarheoloska istrazivanja zapoc€inju
1960-ih godina (Pilari¢ 1967). Sve se veci broj radova, iz bioarheologije, pocinje objavljivati
u mnogim casopisima, kao §to su American Journal of Physical Anthropology, Homo,
Croatian Medical Journal, Collegium Antropologicum i mnogi drugi. U tim radovima se
nalaze antropoloSke analize koje su ravnopravne onima u Europi i SAD-u, zbog cega u
Hrvatskoj dolazi do kvalitativnog i kvantitativnog iskoraka 90-ih godina. Neki od istaknutijih
radova koji se bave tom tematikom su: Anthropological analysis of the Late Roman/Early
Medieval Cemetery of Novigrad (Istria) (Raji¢ i Ujc¢i¢ 2003), Analiza trauma u

srednjovjekovnim uzorcima iz Kliskovca i Crkvara (Slaus i Novak 2006).

1.2. Sifilis

Sifilis je infekcija koju uzrokuje bakterija Treponema pallidum. Prvi su je opisali Fritz
Schaudinn i Erich Hoffmann, 1905 godine (Franzen 2008, Eccleston i sur. 2008). Treponema
pallidum je bakterija ¢ija je struktura staniéne membrane sli¢na gram-negativnim bakterijama,
ali ne pripada toj skupini. Stani¢na membrana gram-negativnih bakterija sadrzi peptidoglikan
koji se nalazi ispod vanjske membrane, a kod treponema murein se nalazi iznad
citoplazmatske membrane. Bakterija Treponema pallidum je vrlo pokretljiva te se ne moze
vidjeti svjetlosnim mikroskopom, ali se moze detektirati mikroskopom s tamnim vidnim

poljem. Vrlo je osjetljiva na vanjske utjecaje (Radolf 1996). Genom se sastoji od 1.138.006



parova baza (Marinovi¢ 2003), ne moze stvoriti sve potrebne makronutrijente i zbog toga ne
moze prezivjeti dulje od par dana bez domacina. Njezino je vrijeme udvostruc¢enja dulje od 30

sati (Franzen 2008, Eccleston i sur. 2008).

Sifilis spada u skupinu bakterijskih infekcija koje se nazivaju treponematozama. Postoje Cetiri
vrste treponematoza: veneri¢ni sifilis (prenosi se spolnim putem), frambezija, pinta (jedina ne
ostavlja tragove na kostima) i endemiéni sifilis (Slaus i Novak 2007). Simptomi koje izazivaju
frambezija, pinta i endemicni sifilis (bejel) su gotovo identi¢ni kao u osoba oboljelih od
venericnog sifilisa (http://biologija.com.hr/modules/AMS/article.php?storyid=8242). Buduci
da bakterije mogu uéi kroz neostecenu sluznicu ili oSte¢enu kozu, osoba se moze zaraziti
ljubljenjem blizu rane. Takoder, moze se zaraziti i bilo kojim oblikom spolnog odnosa. Bolest

se moze podijeliti u tri stadija: primarni, sekundarni i tercijarni (Kent, Romanelli 2008).
1.2.1. Primarni sifilis

Nakon ulaska bakterije u organizam treba pro¢i 21 dan (3 do 90 dana) do pojave
koznih promjena. Vremensko je razdoblje u kojem lezija moze trajati, bez lijeCenja, tri do Sest
tjedana. Pojavljuje se tvrdi ¢ankir (ulcus durum), bezbolni ¢ir koji se javlja na genitalijama
(slika 1) (Kent i Romanelli 2008). Autoinokulacijom zaraZena osoba moze prenositi lezije po
ostatku tijela (http://medicinski.lzmk.hr/cankir-meki/). U 40% sluéajeva to su Cirevi koji su
samostalni, ¢vrsti, koji ne bole i ne svrbe, promjera i Sirine od 0.3 do 3 cm te s jasnim
rubovima. U blizini mjesta gdje je bakterija usla, dolazi do poveéanja limfnih ¢vorova (80%)
(Kent i Romanelli 2008). Mogu se dogoditi i drugacije promjene u kojima se prvo pojavljuje
makula (pjega, crvenilo koze koja nestaje na pritisak), zatim papula, a potom erozija ili ulkus
(defekt na kozi koji je nastao uslijed patoloskih procesa). U dva do sedam posto slucajeva

promjene nisu na spolovilu, a u 30% slucajeva promjene su bolne (Eccleston i sur. 2008).

L e :-."{

Slika 1. Prikaz ¢ira koji se javlja kao posljedica primarnog sifilisa.

Izvor: http://www.poliklinika-dr-zaky.hr/img/clanci/primarni-sifilis.jpg



1.2.2. Sekundarni sifilis

Cetiri do osam tjedana nakon infekcije, po¢inju se pojavljivati simptomi sekundarnog
sifilisa (Kent i Romanelli 2008). Pojavljuju se na sluznicama, limfnim ¢vorovima i kozi i
razli¢iti su po svojim karakteristikama (Mullooly i Higgins 2010). Na trupu i udovima
(ukljuéujuci dlanove i tabane) moze se pojaviti crvenkasto-ruzicasti osip koji ne svrbi (slika 2)
(Kent i Romanelli 2008, Dylewski i Duong 2007). Bakterije su prisutne u svim promjenama i
zarazne su. MrSavljenje, gubljenje kose, vruéica, grlobolja, malaksalost simptomi su koji se,
takoder, mogu pojaviti (Kent i Romanelli 2008). Rijetko se pojavljuju simptomi, poput,
bolesti bubrega, hepatitisa, periostitisa, artritisa, neuritisa vidnog
zivca, uveitisa i intersticijskog keratitisa (Kent i Romanelli 2008, Bhatti 2007). U 40-85%
zena i 20-65% muskaraca kod kojih se pojavljuju simptomi sekundarnog sifilisa nije

prethodio tvrdi ¢ankir kao simptom primarnog sifilisa (Mullooly i Higgins 2010).

Slika 2. Primjer sekundarnog sifilisa na tabanu i dlanovima (crvenkasto-ruzicasti osip koji ne

svrbi). 1zvor: https://uebe.vn/wp-content/uploads/2017/12/benh-giang-mai-1024x640.
1.2.3. Tercijarni sifilis

U oko trecine zarazenih osoba koje se ne lijee razvija se tercijarni sifilis (Bhatti
2007). Simptomi ovise o tome koji su organi zahvaceni (Slika 3). Bolesnici u kojih se
pojavljuju simptomi nisu zarazni (Kent i Romanelli 2008). Pojavljuje se 3 do 15 godina nakon
infekcije. Gumozni sifilis (15%), kasni neurosifilis (6.5%) i kardiovaskularni sifilis (10%) tri
su oblika tercijarnog sifilisa (Kent i Romanelli 2008, Bhatti 2007).

Gumozni sifilis (kasni benigni) (slika 4) razvija se otprilike 15 godina nakon zaraze (1 do 46
godine). Ovaj stadij karakteriziraju kroni¢ne promjene, kao §to su gume (mekani predjeli

nekroze tkiva okruzeni kroni¢nom granulomatoznom upalnom reakcijom koji mogu biti


https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Neuritis_vidnog_%C5%BEivca&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Neuritis_vidnog_%C5%BEivca&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Uveitis
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Intersticijski_keratitis&action=edit&redlink=1

razli¢itih veli¢ina 1 podsje¢aju na tumor). Mogu se razviti bilo gdje na tijelu, ali se najcesce

pojavljuju u kostima, jetri i na kozi (Kent i Romanelli 2008).

Oblik tercijarnog sifilisa koji zahvaéa srediSnji ziv€ani sustav naziva se neurosifilis. Do
neurosifilisa moze do¢i u ranom stadiju bolesti, pojavljuje se bez simptoma, a dolazi u obliku
sifiliticnog meningitisa. Takoder, moze se pojaviti 1 u kasnom stadiju bolesti. U tom slucaju,
razvija se 4 do 25 godina nakon zaraze i javlja se u obliku meningovaskularnog sifilisa. Njega
karakteriziraju apatija i konvulzije, opéa pareza i1 tabes dorsalis, a to je povezano s
promjenama u ravnotezi i sijevaju¢im bolovima u nogama. Jedan je od znakova i promjena
zjenica, Argyll Robertsonove zjenice, koje ostaju nepromijenjene na jaku svjetlost, ali

reagiraju suzavanjem prilikom gledanja u blize predmete (Kent i Romanelli 2008).

Sifilitiéni aortitis, koji u nekim slu¢ajevima dovodi do razvoja aneurizme se javlja kod
kardiovaskularnog sifilisa, koji se najéeS¢e razvija 10-30 godina nakon zaraze (Kent i
Romanelli 2008).

Tercijarni sifilis

Mozak

Bakterije ulaze u razne organe i

uzrokuju brojne lezije

Slika 3. Shematski prikaz kako dolazi do oboljenja kod tercijarnog sifilisa.

Prilagodeno: http://www.doctortipster.com/wp-content/uploads/2011/06/8955.jpg


https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Argyll_Robertsonova_zjenica&action=edit&redlink=1

EyeRounds.org

Slika 4. Primjer gumoznog sifilisa na nosu.

Izvor: http://eyerounds.org/atlas/photos/gummaTrachomal.jpg
1.2.4. Veneri¢ni sifilis

Veneri¢ni sifilis prenosi se spolnim putem, a moze biti steeni (tijekom Zzivota) i
kongenitalni (s majke na dijete). To je bolest koja prvo napada krvozilni 1 Ziv€ani sustav te su
njezine posljedice vidljive na kostima potkoljenice i lubanji (Slaus i Novak 2007). Uzro¢nik

mu je spiroheta Treponema pallidum subsp. pallidum (Kolman i sur. 1999).
1.2.4.1. Steceni sifilis

Kada se radi o sifilisu u ranom stadiju, vjerojatnost je da se osoba zarazi nakon
spolnog odnosa sa zarazenom osobom jedan naprama dva. Cir na vagini ili penisu prvi je
simptom veneri¢nog sifilisa. Zatim se oko njega stvori tvrdo tkivo, a on postaje bezbolan i iz
njega izlazi tekuc¢ina. Nakon otprilike tri tjedna, kada zaraste, ostaje oZiljak. Nakon kontakta
osobe s ranom ili ¢irom zarazene osobe, bakterije po¢inju ulaziti kroz kozu. Nakon samo pola
sata ulaze u limfne ¢vorove na preponama, a sutradan u krvotok i1 na taj se nacin
rasprostranjuju  po cijelom tijelu. Tri tjedna poslije, imunoloski sustav (obrambeni

mehanizam) po¢inje se boriti protiv njih (http://www.eterna.rs/site/sifilis.html).

1.2.4.2. Kongenitalni sifilis

Kongenitalni sifilis moze se javiti kod poroda ili tijekom trudnoée (Woods 2009).
Zaraza se dogada putem posteljice. Dijete biva zarazeno poslije 20. tjedna trudnoce. Bolest se
moze dijagnosticirati testom koji se obavlja u prvih deset tjedana trudnoce. Ako se bolest
otkrije na vrijeme, majka se moZze lijeciti penicilinom (ako nije alergi¢na) i roditi potpuno
zdravo dijete (http://www.eterna.rs/site/sifilis.html). Ako su se ve¢ dogodile promjene na

djetetu 1 trudnoca je u kasnom stadiju, primjena penicilina ne¢e pomoci (http://www.msd-



prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/zdravlje-djece/novorodjenacke-i-dojenacke-
infekcije/kongenitalni-sifilis). Bez znakova bolesti rada se dvije tre¢ine djece zarazene
sifilisom. Jedan od znakova oboljenja od sifilisa je hepatosplenomegalija. Kod
hepatosplenomegalije dolazi do povecanja jetre i slezene. Osip, vrucica, neurosifilis,
pneumonitis, ¢irevi (slika 5) 1 mnogi drugi simptomi javljaju se u prvim godinama Zivota.
Deformacija korijena nosa (sedlasti nos) (slika 6), Higoumenakisov znak, sabljasta
potkoljenica (Cluttonovi zglobovi) znakovi su kasnog kongenitalnog sifilisa koji se javljaju u
djece kod kojih se bolest ne lijeci (Woods 2009).

KOGENINATLNI SIFILIS

Slika 5. Posljedice kongenitalnog sifilisa kod beba.
Prilagodeno:https://image.slidesharecdn.com/neonatalsepsis-140514055033-phpapp02/95/all
neonatal-infections-and-sepsis-10-638.jpg?cb=1400046741

ey | IR

Slika 6. Karakteristika kongenitalnog sifilisa (sedlasti nos).
Izvor:http://intranet.tdmu.edu.ua/data/kafedra/internal/infect_desease/classes_stud/en/stomat/
ptn/Dermatovenereology/4/05.Methods%200f%20examination%200f%20patients%20with%?2
0STD.%20Primary%20and%20secondary%20syphilis.files/image035.jpg

6


https://sh.wikipedia.org/wiki/Hepatosplenomegalija
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Sedlasti_nos&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Higoumenakisov_znak&action=edit&redlink=1

1.3. Povijesni nalazi sifilisa

Talijanski pjesnik i lije¢nik Girolamo Fracastoro prvi je puta upotrijebio naziv ,,sifilis*
1530. godine u naslovu svoje pjesme kojoj je tema bila Sirenje bolesti u Italiji. Pjesma je

pisana latinskim jezikom, u daktilicCkom heksametru (Grafton i sur. 1992).

Postoje tri teorije o smjeru Sirenja treponematoza, dok je tocno porijeklo sifilisa nepoznato.
Prva je teorija kolumbovska i govori o tome kako je Kolumbo 1493. donio venericni sifilis iz
Amerike u Europu. Druga, pretkolumbovska teorija opisuje prisutnost sifilisa u Europi i prije
Kolumbovih putovanja, ali se nije razlikovao od drugih zaraznih bolesti. Unitarijanska teorija
treca je 1 opisuje kako su treponematoze uvijek bile prisutne i u Starom i u Novom svijetu, a

kao odgovor na Zivotne uvjete razvila su se Cetiri sindroma u razli¢itim podrucjima (Slaus i

Novak 2007).

Jedan od dokaza koji podupire kolumbovsku teoriju je iz 1494./1495. godine, tijekom
francuske invazije, u Napulju, kada se pojavljuju prvi pisani dokazi o pojavljivanju sifilisa u
Europi. Sifilis je na pocetku nosio ime ,,francuska bolest jer su je na povratku prenosili

francuski vojnici (taj se naziv joS§ uvijek tradicionalno koristi) (Franzen 2008, Farhi i Dupin

2010).

Jedno od najveéih groblja otkriveno u Engleskoj, nazivano je St. May Spital i sadrzavalo je
oko 10.500 kostura. Na lokaciji sadasnjeg groblja, nekada se nalazila velika srednjovjekovna
bolnica i mjesto gdje su boravili nemocni, bolesni, siromasni i besku¢nici. Analizirano je
5.387 uzoraka, a 25 kostura pokazalo je znakove koji su karakteristi¢ni za tercijarni sifilis
(slika 7). Sedam Kkostura datiraju u razdoblju izmedu 1200. i 1400. godine
(http://biologija.com.hr/modules/AMS/article.php?storyid=8242). Ovaj sluc¢aj moze biti dokaz

koji podupire pretkolumbovsku teoriju.

Slika 7. Prikazuje lubanju s izrazenim karakteristikama koje upucuju na tercijarni sifilis.

Izvor: http://biologija.com.hr/modules/AMS/article.php?storyid=8242



Podaci o sifilisu u Hrvatskoj, njegovom Sirenju i vremenu dolaska vrlo su oskudni. Sredinom
16. stoljeca u Dubrovniku je boravio jedan od najvecih lije¢nika toga vremena, Lusitanus
Amatus. U njegovim su zapisima opisani slucajevi sifilisa koje je lijecio i to su prvi pisani

izvori o sifilisu u Hrvatskoj (Slaus i Novak 2007).
Tijekom 18. 1 19. stoljeca sifilis je u Europi postao vrlo ¢est (Franzen 2008).

Sifiliticar, drvorez Albrechta Diirera, prvo je europsko umjetni¢ko djelo koje prikazuje sifilis.
Smatra se da prikazuje sjevernoeuropskog placenika, Landsknechta (Eisler 2009). Zaraza
sifilisom u 19. stolje¢u vrlo je vjerojatno imala utjecaj na mit o femme fetale ili ,,otrovnoj
zeni.*“ Utjecaj sifilisa osjetio se 1 na mnogim klasi¢nim primjerima iz knjizevnost, poput, La

Belle Dame sans Merci, djelo Johna Keatsa (Hughes 2007, Entwistle i Wilson 2005).
1.3.1. RaSirenost sifilisa u 20. i 21. stoljec¢u

U 20. se stolje¢u u razvijenim zemljama, zbog raSirene primjene antibiotika, bolest
smanjila, sve do 1980-ih i 1990-ih godina (Franzen 2008). Stopa zaraZenosti sifilisom najvise
je rasla medu homoseksualcima od 2000. godine i to u SAD-u, Kanadi, Velikoj Britaniji,
Australiji 1 Europi (Stamm 2010). Medu Amerikankama stopa zarazenosti ostala je jednaka,
dok se medu Britankama povecala, ali je 1 dalje bila manja od stope zarazenosti sifilisom
medu muskarcima (Kent i Romanelli 2008). U populaciji heteroseksualaca stope zarazenosti
porasle su 1990-ih, u Kini i Rusiji (Stamm 2010). Ovi porasti zarazenosti objaSnjavaju se
povecanjem prostitucije 1 spolnog promiskuiteta te spolnim odnosnima bez zaStite (Kent 1

Romanelli 2008, Stamm 2010, Ficarra i Carlos 2009).

U osoba koje ne lijece sifilis smrtnost je veca za 8% do 58% (Kent i Romanelli 2008), dok je
u oboljelih od sifilisa opasnost od prijenosa HIV-a ve¢a dva do pet puta (Kent i Romanelli
2008, Stamm 2010). Oko 12 milijuna ljudi bilo je zaraZzeno u 1999. godini (vise od 90%
slucajeva u zemljama u razvoju) (Stamm 2010). Do spontanih pobacaja, mrtvorodencadi i
kongenitalnog sifilisa dolazi u trudnica zarazenih sifilisom, a njihov se broj krece izmedu
700.000 i 1,6 milijuna godi$nje. U subsaharskoj Africi sifilis uzrokuje oko 20% slucajeva
perinatalnih smrti (Woods 2009). Stopa oboljelih raste medu narkomanima, osobama
zarazenim HIV-om i homoseksualcima (Coffin i sur. 2010, Gao i sur. 2009, Karp i sur. 2009).
Godine 1997. zarazenost medu muskarcima i Zenama bila je gotovo jednaka, dok je 2007.
godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama bilo Sest puta viSe zarazenih muskaraca

(https://www.cdc.gov/std/stats10/tables/trends-table.htm). Nadalje, 2010. godine skoro
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polovicu osoba oboljelih od sifilisa ¢inili su Amerikanci africkog podrijetla

(https://www.cdc.gov/std/stats10/tables/trends-table.htm).

U Hrvatskoj je 2009. godine prijavljeno 36 osoba zarazenih sifilisom, a 2010. godine 18
osoba, dok je te iste godine registrirano 95 dijagnoza sifilisa u ordinacijama opce prakse

(Kuzman i Znaor 2012).

1.3.2. Arheoloska nalazi$ta na podrucju Hrvatske

Na podru¢ju Hrvatske postoje mnoga arheoloSka nalaziSta. Na tim nalaziStima
pronadeni su osteoloski ostaci, odjec¢a, posude i drugi predmeti koji su sluzili ljudima za
svakodnevni zivot. Neki od kostura pronadenih na tim mjestima su pregledani i utvrdene su
razne bolesti, poput, tuberkuloze, osteomijelitisa, karcinoma i bojne druge. Jedina nalazista na
kojima su pronadeni kosturi zarazeni veneri¢nim sifilisom su crkva Svetog Lovre u

Crkvarima i Relja kod Zadra (slika 8).

Slaus i Novak (2007) opisuju kostur Zene u starosti od 41 do 45 godina koji je zarazen
veneri¢nim sifilisom, a datira u novi vijek (izmedu 1478. 1 1636. godine). Kostani uzorak je
pronaden na groblju koje se nalazi kraj crkve Sv. Lovre u Crkvarima pokraj Orahovice.
Kostur analiziran u ovom ¢&lanku potjede iz groba 40. (Slaus i Novak 2007). Prema rije¢ima
Slausa i Novaka ,,us¢uvanost kostura vrlo je dobra, s manjim postmortalnim osteéenjima
glave i rebara® (Slaus i Novak 2007:506). Detaljnom makroskopskom analizom utvrdene su
brojne lezije 1 upalni procesi koji upucuju na venericni sifilis. Takoder, diferencijalnom
dijagnostikom su isklju¢ene bolesti, kao primarni, akutni hematogenog 1 traumatski
osteomijelitisa, lepra, tuberkuloza, bejel i frambezija. Ovaj nalaz predstavlja kronoloski

najstariju opisanu treponematozu na podruéju kontinentalne Hrvatske (Slaus i Novak 2007).

Analiza ko$tanog uzorka s podru¢ja Zadar — Relja je prvo bioarheolosko istrazivanje anti¢kih
populacija koje je provedeno na uzorku od 255 kostura. U grobu 50 pronaden je osteoloski
materijal koji je pripadao odraslom muskarcu u starosti od 41 do 45 godina. Prilikom pomne
analize uocCene su patoloSke promjene koje su upucivale na postojanje teske zarazne bolesti.
Sve promjene su bile konzistentne s veneri¢nim sifilisom (Novak 2008). Prema Novakovim
rijeCima ,,uS¢uvanost samog kostura bila je odli¢na, sa sitnijim postmortalnim oSte¢enjima

glave i sitnih kostiju* (Novak 2008: 107).



Slika 8. Karta Hrvatske s geografskim lokacijama mjesta Koprivno (oznaka 1), Crkvari
(oznaka 2) i Relja (oznaka 3) (Novak, Slaus 2011).

Kostur koji je koristen u ovom diplomskom radu pronaden je na lokalitetu Koprivno - Kod
kriza. U juznoj Hrvatskoj, 13 km sjeverno od Splita, u Dalmatinskom zaledu, okruzen
brezuljcima, od Jadranskog mora odvojen planinom Mosor, na prosje¢noj nadmorskoj visini
od 396 m, smjesteno je selo Koprivno. Nalazi se u zaseoku Nazli¢u na podrucju koje se
naziva Kod kriza. Tu regiju karakteriziraju neprohodna makija i gusto grmlje. Groblje je
otkriveno 2000. godine, tijekom izgradnje autoceste Zagreb-Split. Iskopavanje je trajalo od
2001. do 2002. godine. (Novak i Slaus 2011). Prema podacima arheologa Gjurasina, autori
navode kako je na jugoisto¢nom dijelu groblja pronaden ,,zgrceni ukop odrasle osobe iz
bronc¢anog doba*“ (Novak i sur. 2007: 306). Gjurasin, takoder navodi kako su grobovi naj¢esce
,ukopani u uklesani kamen zZivac, a konstrukcija im se sastojala od kamenih ploca ili
poluobradenoga kamena® (Novak i sur. 2007: 306). Dijelovi odjece (posteljina i koza),
zeljezne igle, gumbi, kopce za kosu i1 kovanice bili su ¢esti predmeti koji su se mogli naéi u
grobovima. Na temelju tih predmeta i nacina ukopa, osteoloski materijal naden na lokalitetu
Koprivno - Kod kriza datiran je u novi vijek. To razdoblje karakteriziraju turska osvajanja i

turska vladavina u Dalmaciji. (Novak i Slaus 2011).
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1.4. Diferencijalna dijagnostika

Diferencijalna dijagnoza je izraz u medicinskim znanostima i paleopatologiji te je i
naziv za razlikovanje razli¢itih bolesti koje dijele slicne simptome. Ona postavlja pitanje:
,,K0j1 su sve moguci uzroci patoloskih stanja i koji je najvjerojatniji uzrok istih“ (Ortner 2003:
19)? Diferencijalna dijagnostika je postupak koji vodi do diferencijalne dijagnoze (http://mkb-
dijagnoza.blogspot.hr/2009/03/mkb-10-sifre-bolesti-dijagnoza.html).
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1.5. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je potvrditi prisutnost veneri¢nog sifilisa na kosturu
pronadenog muskarca i time potvrditi prisustvo sifilisa na podru¢ju Dalmacije u razdoblju
izmedu 15. i 18. stolje¢a. Potrebno je diferencijalno dijagnosticki iskljuciti bolesti koje su
mogle dovesti do slicnih patoloSskih promjena na kosturu. Rezultati ovog istrazivanja

pridonijet ¢e saznanjima o pojavnosti sifilisa na tlu srednjovjekovne i novovjekovne Hrvatske.
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2. Materijal i metode

2.1. Materijal

Kostur muskarca koji je koriSten za analizu u ovom radu pronaden je na lokalitetu
Koprivno — Kod kriza. Na tom groblju istrazeno je ukupno 94 grobova koji mogu datirati od
kraja 15. do pocetka 18. Stoljeca. Groblje je u potpunosti iskopano. Za antropolosku analizu
ekshumirano je 146 kostura, od kojih je odlicno sauvano 102 (Novak i sur. 2007),

ukljucujuéi i kostur analiziran u ovom radu.
2.2. Metode

Kostur je pregledan makroskopski, pod snopom jakog svjetla. Analiziran je u
laboratoriju na Antropoloskom zavodu u Zagrebu. Metode koje su koriStene u analizi ovog
kostura su: makroskopska analiza (za utvrdivanje spola i starosti te bolesti koje su mogle

dovesti do patoloskih promjena) i diferencijalna dijagnostika.

Spol kostura, koji je analiziran u ovom radu, odreden je vizualnim pregledom morfoloskih
obiljezja, koji se razlikuju veli¢inom i funkcionalnim razlikama izmedu muskarca i Zene. Jaki
spolni dimorfizam pokazuje lubanja. U muskarca je dosta vecéa i robusnija kao i donja ¢eljust
(mandibula), orbite su manje, ostrijih rubova i postavljene malo niZze. Na vanjskoj strani
zatiljne kosti nalaze se hvatiSta miSic¢a i koStane pruge, od kojih ti misi¢i polaze,koje su
izrazenije, ¢eona kost je nakoSenija, ve¢a i nado¢ni lukovi su naglaseniji. Funkcionalna je
razlika u zdjelicnom obrucu jer se Zena evolucijski morala prilagoditi i1 uskladiti dovoljno
usku zdjelicu za pravilan hod 1 dovoljno Siroku za moguénost radanja. Zdjeli¢ni obruc
muskarca prili¢no je uZi jer se nije morao prilagoditi porodu. Prilikom analize 1 utvrdivanja
spola na zdjelici analizirana su sljedeca obiljezja: u muskarca je zdjelica robusnija i veca,
veliki sjedni urez zatvara kut od otprilike 30°, a u Zena 60°. Zglobna c¢a$ica zdjelicne kosti
(acetabulum) u muskarca je veca. Najbolji pokazatelj spola je preponska kost, u muskaraca je
trup preponske kosti kraé¢i nego u Zena (Slaus 2006). Zbog izduZzenog oblika trupa preponske
kosti, u Zenskoj zdjelici palac ¢e se pomicat ako se prisloni u okomitom polozaju uz pubi¢nu
simfizu, a u zdjelici muskarca ,,nece se pomicati jer ¢e biti stisnut uz donju granu preponske

kosti“ (Slaus 2006: 65).

Starost kostura odreduje ,,stupanj rasta, razvoja ili propadanja razli¢itih dijelova kostura®

(Slaus 2006: 78). Na taj se nadin dobije bioloska dob, ali to se ne mora podudarati s
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kronoloskom dobi kostura zbog razliCitog nacina i brzine starenja ljudi. Za odredivanje
bioloske dobi kod odraslih ljudi promatraju se ,,promjene u morfologiji pubicne simfize i
aurikularne plostine na crijevnoj kosti, kao i postojanje osteoatritiénih promjena na ramenom

zglobu® (Slaus 2006: 78).
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3. Rezultati

Analizirani kostur potje¢e iz groba 80. Radi se o dvojnom ukopu od kojih jedan kostur
nema nijednu patolo$ku promjenu, dok kostur analiziran u ovom radu pokazuje niz promjena
koje su zahvatile gotovo ¢itav skelet. Prilikom pregleda lubanje ustanovljeno je da je prilicno
velika. Oc¢ne orbite su male i oStrih rubova, ¢eona kost je nakoSena, kostane su pruge na
zatiljnoj kosti izrazene, a nadocni lukovi naglaSeni. Pregledana je i1 zdjelica te su utvrdena
sljedeca obiljezja: kao 1 lubanja, 1 zdjelica je prilicno velika i1 robusna, zdjeli¢ni urez zatvara
kut od oko 30°, a rub je preponske kosti kratak, te se palac koji je okomito prislonjen uz
pubi¢nu simfizu ne pomice jer je pritisnut uz donju granu preponske kosti. Na kraju je, zbog
navedenih rezultata, utvrdeno da je kostur muskog spola. Na temelju utvrdivanja promjena u
,morfologiji pubi¢ne simfize i aurikularne plostine na crijevnoj kosti, kao I postojanje
osteoatriti¢nih promjena na ramenom zglobu* (Slaus 2006: 78) potvrdena je Zivotna dob ovog
kostura, koja je izmedu 55 i 60 godina starosti. Ocuvanost kostura odli¢na je s manjim

postmortalnim ostecenjima glave, rebra i humerusa.
Na lubanji su prisutna patoloska stanja koja su konzistentna s veneri¢nim sifilisom.

Na slikama 9. i 10. shematski su prikazane kosti zahvacene patoloskim promjenama. Rijec je

o jakim upalnim procesima, najuocljivijim na lubanji i dugim kostima.

Slika 9. Lubanja s patoloskim promjenama. Oznaka 1 predstavlja upalne procese s manjim

postmortalnim oSte¢enjima

Pregledom samo lubanje moze se utvrditi da se radi o venericnom sifilisu, ali je nuzno
prikazati 1 ostale kosti jer ovaj osteoloski uzorak moze biti primjer kako izgledaju koStani

ostaci osobe koja je bolovala od veneri¢nog sifilisa.

15



Slika 10. Primjer duge kosti zahvadene s patoloskim promjenama. Oznaka 1 predstavlja

upalne procese s manjim postmortalnim osec¢enjima.

Na slici 11. prikazana je lopatica. Na grebenu te lopatice (spina scapule) nalaze se dva duboka
liticka defekta koja nisu u potpunosti probila korteks kosti koji je ispunjen Supljikavom kosti.

Dimenzija su oko 54 mm (oznaka 1) ioko 4x12 mm (oznaka 2).

Slika 11. Lopatica s dva liticka defekta dimenzija oko 5x4 mm (oznaka 1) i oko4x12 mm
(oznaka 2).

Desni femur je prikazan na slici 12., 13. i 14. Na slici 12. vidljiva je velika liticka lezija
dimenzija oko 8x5 mm (oznaka 1). Na sredini kosti, koja je prikazana na slici 13. prisutna je
perforirajuca liticka lezija (kloaka) dimenzija oko 12x9 mm (oznaka 2). Sljedece perforirajuce
liticke lezije su prikazane na slici 14. i dimenzija su oko 14x7 mm (oznaka 3) i oko 19x12
mm (oznaka 4). Citava kost morfoloski je izobli¢ena i naglasena vretenastim zadebljanjem.

Performacije na kosti nisu pra¢ene koStanim sekvestrom. Sve lezije na femuru okruZene su
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tvorevinama nove, izrazito porozne peristalne kosti. Jaki osteomijelitis nalazi se na distalnom

dijelu analiziranog femura. Takoder, nalazi se i na glavi lijevog femura, koji je isto tako

morfoloski izoblicen i vretenasto zadebljan.

Slika 12. Desni femur s kloakom dimenzija oko 8x5 mm (oznaka 1).

Slika 13. Sredina kosti s kloakom dimenzija oko 12x9 mm (oznaka 2).

3

Slika 14. Dvije kloake dimenzija oko 14x7 mm (oznaka 3) i oko 19%12 mm (oznaka 4).
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Na podru¢ju facies posterior, lijeve strane tibije, nalazi se perforiraju¢a liticka lezija
dimenzija oko 26x6 mm (oznaka 3), koja je prikazana na slici 15. Lijevo od nje, prisutan je
liticki defekt koji nije u potpunosti probio korteks kosti i koji je ispunjen Supljikavom kosti.
Njegove dimenzije su oko 26x10 mm na Sirem dijelu (oznaka 2) i oko 12x5 mm na uzem
dijelu (oznaka 1). Kompletna kost morfoloski jeizobli¢ena, zadebljanog izgleda. Uz Citavu

dijafizu prisutan je jaki aktivni osteomijelitis. Medularni kanal ve¢im je dijelom zatvoren

novim skleroti¢nim trabekulama.

Slika 15. Prikazuje lijevu tibiju s kloakama, od kojih je jedna dimenzija oko 12x5 mm na
uzem dijelu (oznaka 1) mm i oko 26x10 mm na Sirem dijelu (oznaka 2), a druga dimenzija

oko 26x6 mm (oznaka 3).

Na slici 16. prikazan je lijevi humerus i uocene su tri perforirajuce liticke lezije. Prva je
kloaka dimenzija oko 15%5 mm (oznaka 1), druga, odmah ispod nje oko 3x5 mm (oznaka 2) 1

trec¢a oko 9%7 mm (oznaka 3).
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Slika 16. Lijevi humerus s izraZene tri kloake dimenzija oko 15%5 mm (oznaka 1), oko 3x5

mm (oznaka 2) i oko 9x7 mm (oznaka 3).

Desni humerus je, takoder, zahvacen i prikazan je na slici 17. Morfoloski je izobli¢en, u
distalnoj trecini dijafize spljosten, srednjoj i proksimalnoj treéini naglaseno zadebljan s
jednom velikom kloakom dimenzija oko 47x14 mm (oznaka 1). NaglaSena su postmortalna

ostecenja.

Slika 17. Desni humerus s perforiraju¢nom litickom lezijom dimenzija oko 47x14 mm

(oznaka 1) 1 vidljivim postmortalnim oStecenjem (oznaka 2).

Obje fibule, isto tako, pokazuju izrazeno vretenasto zadebljanje dijafize praceno jakim
aktivnim periostitisom i medularnim Supljinama koje su gotovo u potpunosti ispunjene

skleroti¢nom trabekularnom kosti, §to se moze vidjeti na slici 18.
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Slika 18. Fibula s posljedicama jakog aktivnog periostititisa.

Promjene na lubanji dominantno su prisutne na frontalnim i parijentalnim kostima, a ¢ini ih
veliki broj stellate lezija u razlic¢itim stadijima zacjeljivanja - od kompletnih lezija koje su
perforirale i vanjsku i unutarnju stjenku lubanje, do relativno plitkih udubljenja ispunjenih

glatkim i poroznim kostima.

Na vecini drugih oCuvanih kostiju prisutni su upalni procesi koji se iskazuju u obliku blagog

zadebljanja dijafiza kostiju, pracenih blago do umjereno aktivnim periostitisom.

Zbog prisutnih karakteristi¢nih patoloskih promjena, poput, upalnih procesa i perforirajucih
liticih lezija, dokazano je da analizirani kostur pokazuje promjene karakteristicne za zarazu

veneri¢nim sifilisom.
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4. Rasprava

Uistinu je rijedak slu¢aj u kojem su posljedice sifilisa ovoliko izraZzene (zahvaceno je
80% svih kostiju), najcesce je zahvacena lubanja (frontalne kosti - lice, nosne kosti i maksila),
goljeni¢na kost i lisna. Pregledom lubanje moZze se potvrditi da je ova osoba bolovala od
venericnog sifilisa, ali pozeljno je prikazati oStecenja i drugih kostiju jer postoji mogucnost da
se pronade kostur bez lubanje. Ovako rasiren veneri¢ni sifilis po ¢itavom kosturu jako je
rijedak i nije u potpunosti jasno za$to se toliko manifestirao. Jedna od mogucih hipoteza jest
da se oboljeli pokusao lijeciti ,,terapijom* koja je u to vrijeme bila prihvacena, a to je ziva. U
tom kontekstu, u 17. i 18. stoljecu u Europi se rade kompresivni zavoji koji se sastoje od
velike koncentracije Zive. Ziva je teski metal koji nimalo ne lijeéi sifilis i vrlo negativno
utjeCe na srediSnji ziv€ani sustav, izazivajuéi vrtoglavice, gubljenje vida, sluha, apetita, a u
konacnici i smrt. Prije same smrti, snazno inhibira imunoloski sustav pa je moguée da je to
doprinijelo Sirenju bolesti na gotovo sve kosti analiziranog kostura. Raspored i morfologija
perforirajucih litickih lezija analiziranih i opisanih na kosturu iz groba 80 iz Koprivna ukazuju
na kroni¢nu i sistematsku bolest. Sve su promjene na ovom kosturu konzistentne s veneri¢nim

sifilisom.

Perforirajuce liticke lezije ili kloake (patoloske promjene koje ukazuju na prisutnost sifilisa)
nastaju kada se gnoj nakuplja unutar kosti i stvara gume (gume nastaju u tercijarnom stadiju
bolesti). Gume su granulomatozne promjene. Njihovim rastom dolazi do izobli¢enja kosti, 1
pod odredenim tlakom dolazi do pucanja kostiju te gnoj izlazi van. Rupa koja nastaje u kosti
naziva se kloaka. Moze se dogoditi da ostane komadi¢ kosti unutar kolake i taj komadi¢ se

naziva kostani sekvestar.

Kao $to je ve¢ prethodno navedeno, sifilis je vrsta treponematoze koja ostavlja tragove na
kostima. Uz njega, frambezija 1 bejel (endemicni sifilis) takoder ostavljaju tragove na kostima,

i to sliéne onima koje izaziva i veneric¢ni sifilis (Slaus i Novak 2007).

Lepra je diferencijalno dijagnosticki isklju¢ena na temelju posljedica koje izaziva na lubanji
koje su drugacije od onih koje izaziva sifilis. Bejel 1 frambezija su iskljuéene po mjestu

obitavanja bakterija koje ih izazivaju (Slaus i Novak 2007).

Na lepru se moze posumnjati jer je kod nje najces¢e zahvacena lubanja $to je i kod ovog
kostura muskarca koji je zarazen sifilisom slu¢aj. Ono §to iskljucuje ovu bolest jest to Sto su

glavni dijagnosticki kriteriji za lepru na lubanji resorpcija centralne maksile i spine nasalis,
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naglaSeno $irenje nosnog otvora koje karakteriziraju zaobljeni rubovi (Ortner 2003) (slika 19),
koji nisu uoceni na kosturu iz Koprivna. Nadalje, osteoloske promjene koje lepra uzrokuje na
postkranijumu uglavnom se nalaze na prstima ruku i nogu te na stopalu (Slaus i Novak 2007),
Sto takoder, nije slucaj kod osobe iz Koprivna. Takoder, lepru iskljucuje i periostitis na
postkranijalnim kostima, koji je dosta neuobicajen za lepru (Slaus i Novak 2007), a na ovom

primjeru je jako izrazen pogotovo na fibuli.

Na slici 19. prikazane su promjene naglasene resorpcije centralnog dijela gornje Celjusti (koji
gotovo u potpunosti nedostaje), te je naglaSeno prosirenje nosnog otvora. Lubanja je nadena

na lokalitetu Radaginovcu, nedaleko od Sibenika i datira se u 9. stoljeée nase ere (Slaus,

neobjavljeni podatci).

Slika 19. Promjene na lubanji koje nastaju kao rezultat lepre. Oznaka 1 predstavlja resorpciju

centralnog dijela gornje Celjusti, a oznaka 2 naglaseno proSirenje nosnog otvora.

,Bejel je akutna bolest djece koja se prenosi izravnim ili neizravnim kontaktom s inficiranom
lezijom ili sluznicom, a najces¢e se pojavljuje u suhim suptropskim podrucjima sjeverne
Afrike i Bliskog istoka“ (Slaus i Novak 2007: 508). Budu¢i, da je kostur analiziran u ovom
radu, u starosti od 55-60 godina, a Koprivno ne pripada tom podrucju, ova bolest se moze
iskljuciti.

Frambezija, poznata i pod nazivom tropska frambezija, ¢iji je uzro¢nik bakterija Treponema
partenue, prilagodena je razvoju u vlaznim tropskim uvjetima (Mays i sur. 2003) i ne bi
mogla prezivjeti na podruc¢ju na kojem je ova osoba zivjela. Iz toga razloga i frambezija je

bolest koja se moze iskljuciti.
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Isklju¢ivanjem ovih bolesti, s velikom dozom sigurnosti mozemo potvrditi da je osoba iz
Koprivna - Kod kriza bila zarazena veneri¢nim sifilisom ¢ime je potvrdena prisutnost ove

bolesti na podru¢ju Dalmacije izmedu 15. i 18. stoljeca.

Kao sto je ve¢ spomenuto, povijesni izvori o pravcima dolaska i Sirenja sifilisa kako u Europi,
tako i u Hrvatskoj dosta su oskudni. Prvi pisani izvori o sifilisu potje¢u iz 16. st iz
Dubrovnika (Slaus i Novak 2007). Na koji je na¢in do3ao, nije to¢no utvrdeno, ali jedna od
teorija moze biti da su ga francuski vojnici donijeli za vrijeme francuske invazije u Napulju,
kako jeopisano u jednom od prethodnih poglavlja. Ta teorija podupire kolumbovsku teoriju
(Franzen 2008, Farhi i Dupin 2010).

Potrebna su dodatna istrazivanja i analize drugih kosStanih uzoraka kako bi se u potpunosti

rasvijetlilo ovo pitanje.

Ljudima koji su Zivjeli u razdoblju kada nije bilo moguce lijeciti sifilis na odgovarajuci nacin,
zivot je bio otezan. Sifilis je bolest koja bez pravilnog lijeCenja uniStava organizam, ali 1
izvana ostavlja posljedice 1 otezava zivot. Uz to $to se sifilis nije mogao lijeciti na prikladan
nacin, bio je i vrlo raSiren. Osoba koja je analizirana u ovom radu bolovala je od sifilisa koji
se toliko raSirio 1 zahvatio oko 80% njegovog tijela, Sto je vidljivo na samom kosturu. Vrlo je
vjerojatno bio odbacen jer gnoj koji nastaje unutar organizma mora negdje izaci, a izlazi kroz
kosti na povrsinu i vidljiv je drugim ljudima. Osim toga, gnoj ima jako neugodan miris i,
uzevsi u obzir da je kod ovog muskarca sifilis bio vrlo raSiren, morao se osjetiti na velike
udaljenosti. To je vrlo vjerojatno dovelo do jo§ vece izoliranosti od strane drustva. Uz
odbacivanje drustva, pretpostavlja se da je prozivljavao i veliku bol. Na srecu, danas se sifilis
lije¢i na vrlo jednostavan nacin, antibioticima 1 nije toliko raSiren. Pravilnom prevencijom,

rizik od zaraze sifilisom moze se svesti na minimum.
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5. Zakljudak

Detaljnom makroskopskom analizom kostura iz groba 80, pronadenog na lokalitetu
Koprivno — Kod kriza, utvrdeno je da je kostur muskog spola, da je u starosti od 55 do 60
godina i da je bolovao od veneri¢nog sifilisa. Diferencijalnom dijagnostikom je iskljucena
lepra. Frambezija i bejel su iskljucene na temelju starosti i mjesta prebivanja osobe ¢iji je
kostur analiziran u ovom radu i time je sa sigurno$¢u potvrden sifilis, a samim time i njegova
prisutnost u Dalmaciji u razdoblju izmedu 15. i 18. stolje¢a. Ovo istrazivanje pridonijelo je

saznanjima o pojavnosti sifilisa na tlu srednjovjekovne i novovjekovne Hrvatske.
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