Izvorni rad Acta med-hist Adriat 2010;8(1);17-58
Original paper UDK: 616.5-003.87(091)

MLJETSKA BOLEST (MAL DE MELEDA):
PROMJENE IDENTITETA BOLESTI TIJEKOM
POVIJESTI

MELEDA DISEASE (MAL DE MELEDA):
HISTORICAL SHIFTS IN PERCEPTION

Marija Gjurasi¢*

SUMMARY

Nowadays, hereditary diseases are viewed through molecular mechanisms, and one of them,
which keeps occurring rather frequently in medical publications, has been named after the
Island of Mljet. The world first learned about mal de Meleda from a Dubrovnik physician
Luka Stulli in 1826. He described it in a number of his island patients as a non-contagious
heveditary skin disease, and named it mal de Meleda (a disease of Mljet). After Stulli,
numerous scientists continued to investigate its aetiology and distinctive properties, intro-
ducing new scientific procedures to research the disease. The article keeps track of the way
people and medicine perceived and treated mal de Meleda patients, starting from the early
19% century to the present day. It pays special attention to how the disease was perceived
and described in medical literature through history. There are no reports in writing about the
disease before the 19" century, but in oral tradition it was perceived as a punishment for the
sins of sacrilege, sins of piracy, or even as leftovers of leprosy brought by the crusaders. We
investigated if these legends have any support in preserved historical documents and to what
extent they are related to real historical events and circumstances. Influenced by the booming
research in microbiology, end 19th century physicians believed the disease was an isolated
focus of leprosy. Howewver, early 20* century physicians defined it as a hereditary skin disease
with changes which distinguish it from other skin conditions. Genetic nature of the disease
was later confirmed by molecular science. As for its geographical origin, the most recent
medical research has shown that mal de Meleda is not restricted to the island of Mljet, and
that it is spread worldwide, particularly in regions that, historically, were the trading routes
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of the Dubrovnik Republic. This implies that the mutation has spread through migration and
persists only because it is not lethal and does not affect reproduction.

Key words: Mal de Meleda, Mljet disease, skin disease, genetic disease, word of mouth
disease, isolated populations, metapopulations, historiography

UvoDp

U danasnje vrijeme velikog zanimanja za molekularnu osnovu nasljed-
nih bolesti, jedna od bolesti koja se razmjerno ¢esto pojavljuje u medicin-
skim publikacijama, bolest je nazvana po otoku Mljetu. To je nezarazna
autosomno-recesivno nasljedna kozna bolest, a prepoznaje se po hrapavoj
ispucanoj koZi dlanova i stopala te intenzivnom i neugodnome mirisu koji
nastaje zbog nemoguénosti izlu¢ivanja znoja na povrsinu.! O toj je bolesti
svjetska javnost prvi put saznala od dubrovackog lije¢nika i literata Luke
Stullija (1826.), a zapazio ju je u nekoliko svojih pacijenata na tom otoku
te je nazvao imenom Mal de Meleda (mljetska bolest).

Da zanimanje znanosti za mljetsku bolest ni dandanas ne jenjava,
ponajprije se moZe zahvaliti opseZnim istra%ivanjima koja se posljednjih
godina provode na izoliranim populacijama hrvatskih otoka u kojima je
smanjena genetic¢ka raznolikost.? Antropolozi su, naime, nase otoke jedno
vrijeme takorec¢i opsjedali, analiziraju¢i na njima utjecaj geneticke struk-
ture stanovniStva na razvoj autohtonih bolesti. Tako su, primjerice, istra-
Zivani nasljednost patuljastog rasta na otoku Krku, nasljedne poteskoce u
ucenju na Susku, nasljednost raka jajnika i ucestale anomalije kuka na
Lastovu, ulestalost gihta na Visu te neke druge nasljedne bolesti koje se
takoder prenose Mendelovim zakonima s roditelja na potomstvo.’

' Ana Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens — Mljetska bolest. Magistarski rad.

Sveudiliste u Zagrebu, Zagreb (2001): 18.

2 Gorka Vuleti¢ Mavrinac, Aida Mujki¢, “Mental Health and Health-related Quality of Life in
Croatian Island Population”. Croatian Medical Jowrnal 47 (2006): 635-640; Pavao Rudan, A.
Sujoldzi¢, D. éimié, L. A. Bennett, D. E Roberts, “Population structure in the eastern Adriatic:
the influence of historical processes, migration patterns, isolation and ecological pressures, and
their interaction”, u: D. E Roberts, N. Fujiki, K. Torizuka, ur. Isolation, migration and health.
Cambridge University Press (1992): 204-218; Mladen Smoljanovi¢, Ankica Smoljanovié i Ivo
Nejasmié, Croatian island population [in Croatia]. Split: Zavod za javno zdravstvo Zupanije splitsko-
dalmatinske (1999); Igor Rudan, Harry Campbell i Pavao Rudan, “Genetic epidemiological studi-
es of eastern Adriatic island isolates, Croatia: objectives and strategies”. Collegium Antropologicum
23 (1999): 531-546.

Vanja Safti¢, Diana Rudan i Lina Zgaga, “Mendelian Diseases and Conditions in Croatian Island
Populations: Historic Records and New Insights”. Croatian Medical Journal 47 (2006): 543.
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Mljet na zemljovidu V. M. Coronellija: Stato di Ragusa.
Bocca del Fiume Narenta, Isole di Lesina e Curzola ... iz XVII. stolje¢a

A 17" century map view of the island of Mljet. Map by V. M. Coronelli: Stato di
Ragusa. Bocca del Fiume Narenta, Isole di Lesina e Curzola

Sadasnja populacijska struktura hrvatskih otoka, koja je rezultat speci-
ficnih uvjeta Zivota nastalih zbog geografske izolacije i njome uzrokovane
viSestoljetne sociokulturne i bioloske izdvojenosti, ¢ini rijedak primjerak
metapopulacije* koja dijeli sli¢no sociogeografsko i ekolosko okruZenje te
stil Zivota. Oto¢na populacija, koju karakteriziraju visok stupanj geneticke
izolacije, konsangvinitet i inbreeding (incest),’ stoga je dragocjeno istra%i-
vacko vrelo i jedinstven populacijski model za istraZivanja povjesni¢ara,
demografa, antropologa, biologa, sociobiologa, biomedicinara, geneticara i
raznih drugih znanstvenika.®

* Metapopulacija je grupa prostorno odvojenih (lokalnih) populacija obi¢no iste vrste, koje postoje

istovremeno na razli¢itim mjestima. (http://www.igman.com/bioloski-rjecnik/M/Metapopulacija.html)
Veronique Vitart, Zrinka Biloglav et al, “3000 years of solitude: extreme differentiation in the island
isolates of Dalmatia, Croatia”. Europian Jowrnal of Human Genetics 14 (2006): 478-487.

5V Safti¢, D. Rudan i L. Zgaga, “Mendelian Diseases and Conditions”: 543.

© Igor Rudan, “The Land of 1000 islands”. Croatian Medical Journal 47 (2006): 523-524, prema: V.
Vitart, Z. Biloglav et al, “3000 years of solitude”: 478-487.
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Mljet, jezera
The lakes of Mljet
(http://hrcak.srce.hr/24691)

Bolesti, od poremecaja prehrane do infekcija visoke zaraznosti,
Cesto su tijekom duge ljudske povijesti bitno utjecale na promjene stanov-
nistva i osnovne demografske pokazatelje kao $to su duljina Zivotnog
vijeka, stopa mortaliteta i nataliteta te migracije stanovnistva.” Istodobno,
na pojavu i odrzavanje neke bolesti u odredenoj populaciji mogu, donekle,
utjecati i prirodni, primjerice geografski te socioekonomski, kulturoloski i
sli¢ni ¢imbenici. Poseban utjecaj ima izolacija koja neminovno utjece na
nasljednu strukturu izoliranih populacija.®

Pored geografske i prometne izoliranosti, izolaciji Mljeta u proglosti
dodatno je pridonijelo osnivanje karantene za oboljele od kuge i lepre (koja
je, doduse, na njemu i osnovana upravo zbog njegove izoliranosti i
nepristupac¢nosti).” Osim toga Mljet je u to doba bio otok s izuzetno puno

Vidi detaljnije o tome: Mark Harrison, Disease and the Modern World: 1500 to the Present Day.
Polity Press, Cambridge (2004).

Igor Rudan, “Health Effects of Human Population Isolation and Admixture”. Croatian Medical
Journal 47 (2006): 526-531. Vidi takoder: Igor Rudan, Zrinka Biloglav, Ariana Vorko-Jovi¢ et al,
“Effects of Inbreeding, Endogamy, Genetic Admixture, and Outbreeding on Human Health: A
,1001 Dalmatians” Study”. Croatian Medical Journal 47 (2006): 601-610.

Vidi o tome detaljnije: Risto Jeremi¢ i Jorjo Tadi¢. Prilozi za istoriju zdravstvene kulture starog
Dubrovnika I-111, Beograd: Centralni higijenski zavod, 1938-1940.
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zmija otrovnica, koje su odbijale potencijalne nove doseljenike.!® Mljet stoga
karakteriziraju mali broj stanovnika, niske stope imigracije, visok stupan;
reprodukcijske izoliranosti te suZen izbor bra¢nih partnera, $to je za posljedi-
cu imalo ucestalo sklapanje brakova u srodstvu, koje je pridonijelo razmjerno
Cestim mutacijama gena u populaciji otoka.!! Drugim rije¢ima, da nije bila
smanjena geneticka raznolikost te povecéan broj brakova u srodstvu, vjerojat-
no se ni mljetska bolest ne bi na otoku zadrZala do danagnjih dana. Dokazano
je, naime, da se bolest prenosi autosomalno recesivno, $to znac¢i da mutaciju
moraju imati oba roditelja da bi dijete obolilo.!?

Prema istraZivanjima Ane Bakije-Konsuo, dermatologinje iz Dubrovnika,
koja se ve¢ dugi niz godina bavi ovom bole$éu, na Mljetu trenutacno ima
Sest oboljelih od te bolesti.”” Koliko je slu¢ajeva mljetske bolesti tijekom
povijesti bilo na Mljetu ne zna se pouzdano, to viSe $to u literaturi nalazimo
kontradiktorne podatke. Tako njemacki dermatolog Karl Hoede navodi da
je u razdoblju od 1826. do 1941. na Mljetu zabiljezeno 300 slucajeva
bolesti,'* a Sre¢ko Bosnjakovi¢ i Franjo Kogoj, autor prve velike epidemiolog-
ke studije o mljetskoj bolesti (1963.), spominju da je u razdoblju od 1773. do
1963. zabiljezeno 70 slucajeva bolesti,”® od kojih oni na Mljetu zatje¢u 14.16

“Na Mljetu je bilo velikih $uma i zmija, pa se nije nitko htio doselit, da tu Zive. Pa su dovodili
veleposjednici kaZnjenike, koji su se bunili protiv njih. Oni su tu morali ostati i s vremenom su
podigli sela [...]. Tada su Mljet nazvali $kolj ka¥njenika. I zaraene bolesnike, kojima nije bilo
lijeka gonili su na Mljet, pa se tako ovdje odrala guba.” Nikola Bonifati¢ Rozin, Folklorna grada s
otoka Mljeta. Knjiznica Instituta za narodnu umjetnost Zagreb rkp. 749, Zagreb. (1966): 127, prema
kazivanju Ivice Cumbeli¢a (rod. 1951.) iz Babina Polja, 24.X.1965. Zmije su prije stotinjak godina
istrebljene, zahvaljujuéi austrijskom barunu Schillingu koji je u Indiji nabavio jedanaest mungosa
(Herpestes javanicus auropunctatus), 7 mu¥jaka i 4 Zenke, te ih donio na otok (1910.). Danas, doduse,
Mljet ima jedan drugi problem: mungosi su se namno#ili i ugroavaju druge vrste.

I Ana Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest — jucer, danas, sutra”: Dubrovacki horizonti 41. Zagreb
(2001): 123. “The situation in isolated populations is usually further aggraveted by limited mate
choice eventually leading to consanguinity, which futher increases the chance of exposing a reces-
sive deleterious mutation.” Igor Rudan, “Health Effects”: 529. 1. “[...] we pointed to the facts that
human population was rather small, subdivided, and inbred up to several generation ago, and that
it has undergone dramatic changes in genetic structure at regional and global level due to expan-
sion in size, urbanization and subsequent outbreeding, gene flow, and admixture.” (str. 609). Igor
Rudan, Zrinka Biloglav, Ariana Vorko-Jovi¢ et al, “Effects of Inbreeding”: 601-610.

A. Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 57-67.

B Idem: 34.

Karl Hoede, “Die Meleda-Krankheit (Keratosis hereditaria palmo-plantaris transgrediens)”.
Archiv fiir Dermotologie und Syphilis 182 (1941): 383.

15 Sre¢ko Bosnjakovi¢, “T. zv. mljetska bolest.” Lijecnicki vjesnik 53 (1931): 106; Stella Fatovi¢-
Ferenci¢, “Mal de Meleda”. Letter to the Editor. Journal of Investigative Dermatology 121 (2003):
433-433.

16 Eranjo Kogoj, “Mljetska bolest”. Predavanja odr¥ana u JAZU, sv. 30. Zagreb (1963): 5.
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Kogojev i Bosnjakoviéev podatak ¢ini mi se, doduse, vjerojatnijim
buduéi da su oni istraZivanje proveli na licu mjesta (metodom genealoske
rekonstrukcije obitelji svojih pacijenata, jer sluZbena medicinska eviden-
cija oboljelih dotad nije vodena), dok Karl Hoede nije. Ostaje otvorenim
pitanje koliko daleko u proglost su se pojedini Zivuéi ¢lanovi obitelji objek-
tivno mogli sjeéati svih oboljelih predaka i koliko su o tome uopée bili
spremni otvoreno razgovarati, s obzirom na to da se na bolest u to vrijeme
gledalo kao na nekakvu stigmu. Ipak u rekonstrukciji obiteljskih stabala
koristene su i mati¢ne knjige koje su im dobrotom trojice Zupnika na
Mljetu te Milana Goeszla u Dubrovniku i na Lopudu stavljene na raspola-
ganje.!”

Usprkos imenu, mljetska se bolest ne javlja isklju¢ivo na otoku Mljetu.
Podaci s pocetka XIX. stolje¢a govore da je nekoliko slu¢ajeva ove bolesti
zabiljeZeno i u Konavlima, na Peljescu, Lopudu, Silbi, Molatu i Premudi te u
Zadru,'® a 1941. Karl Hoede spominje i tri slu¢aja mljetske bolesti u gradu
Waiirzburgu u Njemackoj.'” Da ovu bolest ne nalazimo samo na Mljetu
potvrduju i podaci iz druge polovice XX. stoljeéa, koje navodi §vicarski der-
matolog Urs W. Schnyder i suradnici, a koji govore da je na tlu Jugoslavije
zabiljeZzeno 18 slucajeva, od toga 12 na Mljetu.” U proteklih dvadesetak
godina dosta je slu¢ajeva mljetske bolesti istraZeno i u inozemstvu, npr. u
Italiji,! Njemackoj,? Skotskoj,”® Tunisu,®* Alfiru,” Turskoj®® (posebno

Sre¢ko Bognjakovié, “Vererbungsverhiltnisse bei der sogenannten Krankheit von Mljet”, Acta

Dermato-Venereologica XIX/1, Stockholm (1938): 108.

Antun Car, Ljiljana Betica-Radi¢ i Magdalena Nardelli, “Mljetska bolest — povijesni prikaz”, u:

Privodne ynacajke i drustvena valorizacija otoka Mljeta, Priopéenje sa simpozija u Pomeni, Ekoloske

monografije 6, Hrvatsko ekolosko drustvo — Dr¥avna uprava za zastitu kulturne i prirodne bastine

— Nacionalni park Mljet, Zagreb (1995): 607.

19 K. Hoede, “Die Meleda-Krankheit”: 389.

20 U. W. Schnyder, A. T. Franceschetti, B. Cezarovi¢, J. Segedin, M. Taugner i R. Miiller, “Mljetska
bolest (Mal de Meleda)”. Lijecnicki vjesnik 92/7, Zagreb (1970): 753.

21 A. Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest”: 123.

22 U. W. Schnyder, A. T. Franceschetti, B. Cezarovi¢, J. Segedin, M. Taugner i R. Miiller, “Mljetska
bolest”: 753; Slaheddine Marrakchi, Stéphanie Audebert, Bakar Bouadjar et al, “Novel Mutations
in the Gene Encoding Secreted Lymphocyte Antigen-6/Urokinase-type Plasminogen Activator
Receptor-related Protein-1 (SLURP-1) and Description of Five Ancestral Haplotypes in Patients
with Mal de Meleda”. Journal of Investigative Dermatology 120 (2003): 351-355.

DA Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest”: 123; S. Marrakchi, S. Audebert, B. Bouadjar et al, “Novel
Mutations in the Gene”: 351-355.

2 Idem.

35S, Marrakchi, S. Audebert, B. Bouadjar et al, “Novel Mutations in the Gene”: 351-355; vidi
takoder: Zakia Marrakchi, S. Marrachi, Taha J. Meziou, Hamida Turki, Abdelmajid Zahaf, “Mal
de Meleda. 16 cases.” Tunisie Médicale 84/7 (2006): 423-426.

2 Katja M. Eckl, Howard P Stevens, Gilles G. Lestringant et al, “Mal de Meleda MDM caused by

mutations in the gene for SLURP-1 in patients from Germany, Turkey, Palestine, and the United
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Anatoliji),?” Palestini,®® Saudijskoj Arabiji,”* Ujedinjenim Arapskim
Emiratima,’® SAD-u’! i Cileu*? te nekim drfavama na Dalekom istoku
(Tajvan, Laos)?* itd.

Utestalost bolesti u svijetu danas izraZena je odnosom 1:100.000,* dok

prevalencija u Hrvatskoj iznosi, moZda iznenadujuéu, Cetiri puta niZu
stopu, 0,25:100.000.% Terenska istraZivanja Bakije-Konsuo potvrdila su,
naime, ukupno 12 oboljelih u Hrvatskoj (uz spomenutih 3est pacijenata s
otoka Mljeta, jo¥ Sest iz Dubrovnika, Zadra, Rijeke i Zagreba te s otoka
Lopuda).** Medutim, iako zahvaéene obitelji nalazimo Sirom svijeta, neka
istraZivanja upucuju na to da se bolest, geneticki karakterizirana specific-

27

28
29
30

31

32
33

34

35

36

Arab Emirates.”, Human Genetics 112/1 (2003): 50-56; Guofang Hu, Mehmet Yildirim, Vahide
Baysal et al, “A Recurrent Mutation in the ARS (Component B) Gene Encoding SLURP-1 in
Turkish Families with Mal de Meleda: Evidence of a Founder Effect.” Journal of Investigative
Dermatology 120 (2003): 967.

S. Ergin, B. S. Erdogan i S. Aktan, “Mal de Meleda: A New Geographical Localization in
Anatolia.” Dermatology 206 (2003): 124-130. Ayman i suradnici (2000) spominju ukupno 26
slu¢ajeva MdM u Turskoj. Vidi u: T. Ayman, O. Yerebakan i E. Akdeniz Yilmaz, “Mal de Meleda:
a review of Turkish reports.” Journal of Dermatology 27/10 (2000): 664-668; te u: K. M. Eckl, H. P
Stevens, G. G. Lestringant et al, “Mal de Meleda MDM”: 50-56.

Idem.

A. Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest”: 123.

Idem. Vidi takoder: Gilles G. Lestringant, Philippe M. Frossard, Ernest Adeghate, Khalil I. Qayed,
“Mal de Meleda: A Report of Four Cases from the United Arab Emirates [Clinical And Laboratory
Investigations].” Pediatric Dermatology 14/3 (1997): 186-191.

G. Hu, M. Yildirim, V. Baysal et al, “A Recurrent Mutation in the ARS (Component B) Gene.”:
967.

E Urbina, M. C. Cristébal i R. Sandoval, “Mal de Meleda.” Cutis 56 (1995): 235-238.

“MdM was originally described and thus was thought to originate from the leper colonies living
on the Adriatic island of Meleda, now Mljet in Croatia. MdM is not limited to Croatia and the
island of Mljet, however. Indeed, families with MdM have been described in various European
countries, as well as in the USA, northern Africa, the Middle East, and the Far East (Jee et al,
1985; Bergman et al, 1993; Chotzen et al, 1993; Urbina et al, 1995; Lestringant et al, 1997;
Ayman et al, 2000)”. Vidi u: G. Hu, M. Yildirim, V. Baysal et al, “A Recurrent Mutation in the
ARS (Component B) Gene”: 967; prema: S. H. Jee, Y. Y. Lee, Y. C. Wy, Y. C. Li, C. C. Pan,
“Report of a family with mal de Meleda in Taiwan: a clinical, histopathological and immunological
study”. Dermatologica 171/1 (1985): 30-7; Vera. A. Chotzen, Jon. C. Starr i Theodora. M. Mauro,
“Mal de Meleda in a Laotian family”. International Journal of Dermatology 32 (1993): 602-604.
Bakar Bouadjar, Smail Benmazouzia, Jean-Frangois Prud’homme, Susan Cure i Judith Fischer,
“Clinical and Genetic Studies of 3 Large Consanguineous Algerian Families With Mal de
Meleda”. Archives of Dermatology 136 (2000): 1247-1252.

A. Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 90, te u: Aleksandra Basta-Juzbasic,
Ana Bakija-Konsuo i Mirna Situm, “Mal de Meleda”, u: II. Dermatoloski dnevi. Zbornik preda-
vanja, (ur) J. Miljkovi¢, Maribor: Splosna bolnisnica, 2004: 41-45; Ana Bakija-Konsuo,
Aleksandra Basta-Juzbagi¢, Igor Rudan et al, “Mal de Meleda: Genetic Haplotype Analysis and
Clinicopathological Findings in Cases Originating from the Island of Mljet (Meleda)”. Dermatology
205 (2002): 33.

A. Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 34.

23



nom i rijetkom mutacijom, progirila trgovac¢kim putovima srednjovjekov-
ne Dubrovacke Republike’” pa te hipoteze potvrduju prijedlog Luke
Stullija koji ju je prije vise od 180 godina okarakterizirao kao autohtonu
bolest geografski lociranu na otok Mljet.

Ovaj rad prati odnos medicine i stanovni§tva prema mljetskoj bolesti i
oboljelima od ranog XIX. stolje¢a do danas, a posebnu pa’nju obraéa na
nacine na koje je bolest u razli¢itim povijesnim razdobljima doZivljavana i
u medicinskoj literaturi opisivana. Naime, nakon Luke Stullija, brojni su
se znanstvenici nastavili baviti mljetskom bole§¢u pa se novi duh istraZi-
vanja, koji je uslijedio na podru¢ju znanosti, posebno konceptualne i teh-
noloske inovacije u prirodnim znanostima i medicini,’® neizbjeno odrazio
i na nacin istra¥ivanja mljetske bolesti, a promjene u politi¢kom okruZju u
kojima se Mljet nalazio te nacini na koje su drugi (nemlje¢ani) doZivljava-
li otok, dodatno su utjecali na razumijevanje bolesti.

Rad se sastoji od pet poglavlja. Prvo poglavlje posveéeno je usmenoj
predaji o podrijetlu mljetske bolesti i razmatra imaju li predaje uporidta u
saCuvanim povijesnim spisima i dokumentima te koliko je njihov sadrZaj
povezan sa stvarnim povijesnim dogadajima i okolnostima. U drugom
poglavlju prate se istraZivanja mljetske bolesti iz perspektive druStvene
povijesti i povijesti medicine u XIX. stoljecu, njezin ulazak u svjetsku
medicinsku literaturu te zablude dr. O. Hovorke i njihovo ispravljanje.
IstraZivanjima, koja su provedena u XX. stoljecu te u eri molekularne
medicine, posveéeno je trece, odnosno Cetvrto poglavlje. Rezime rezultata
istraZivanja slijedi u zaklju¢ku na kraju rada.

MLJETSKA BOLEST U PUCKOJ PREDAJI

O podrijetlu i starosti mljetske bolesti u literaturi postoje razli¢ite hipo-
teze. Oslanjajudi se na suvremene mljetske izvore, Luka Stulli je 1826.
pisao: “Povijest te anomalije ne seZe dalje negoli pola vijeka unazad te se
ne moZe niSta nasluéivati o tome, kako je i kada ta bolest osvanula na
otoku i tko je bio $to se prvi razbolio od nje. Tek stoji da se ona za vrijeme

37 A. Bakija-Konsuo, A. Basta-Juzbagi¢, I. Rudan et al, “Mal de Meleda: Genetic Haplotype Analysis”:
37-38; te u: V. Safti¢, D. Rudan i L. Zgaga, “Mendelian Diseases and Conditions”: 543-552.

Pritom prije svega mislim na razvoj znanosti o stanici, otkri¢e kromosoma i gena, razvoj kromo-
somske teorije nasljedivanja, otkrivanje strukture DNA, uvodenje genetickih istraZivanja, razvoj
modernih diagnosti¢kih tehnologija (razvoj medicinske biotehnologije i molekularna dijagnosti-
ka), otkri¢e rendgena, razvoj mikroskopije (otkri¢e svjetlosnog i elektronskog mikroskopa) itd. Za
pregled razvoja medicine u XX. stolje¢u vidi: Roger Cooter and John Pickstone, eds. Medicine in
the Twentieth Century. Harwood Academic Publishers, Amsterdam (2000).
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tih pedesetak godina pojavljivala uvijek u istoj formi tako da se moZe
zakljuciti kako ni za prija¥njih vremena nije bilo mnogo drugacija.”*® Stulli
je, dakle, pojavu bolesti smjestao u nedavnu proglost, tj. u XVIIIL. stoljece,
dok suvremeni znanstvenici na temelju genetickih istraZivanja pomicu
njezin nastanak ¢ak u XIII. stoljeée.®

Sto se tice zemljopisnog podrijetla bolesti, Oscar Hovorka pl. Zderas,
opéinski lije¢nik u Janjini na Peljedcu (inace podrijetlom iz Praga), te dan-
ski lije¢nik Edvard Lauritz Ehlers*' krajem XIX. stoljea spominjali su i
narodno vjerovanje da je bolest nastala u isto¢nom dijelu otoka, u selu
Maranovidi. S time se slazu i E Kogoj*i S. Bognjakovié,® koji pretpostav-
ljaju da se bolest tamo prenijela iz Hercegovine.

Uz podrijetlo i nastanak mljetske bolesti ve?u se brojne usmene preda-
je. Vrlo je tesko razaznati $to je od tih predaja povijesno utemeljeno, a §to
pripada legendi. No danas se granice izmedu historiografije i knjizevnosti
bridu pa povezivanje povijesti s antropologijom i etnologijom donosi i
novo zanimanje za povijesnost usmenog kazivanja.** U suvremenoj povije-
snoj znanosti je, naime, opéeprihvacen stav da se “pojedini segmenti
proslosti mogu samo fragmentarno rekonstruirati i razumjeti ukoliko
povijesnicar svoja istraZivanja vrsi isklju¢ivo na temelju analize pisanih
izvora i materijalnih dokaza”,* to viSe §to, prema Jean-Francois Lyotardu,
najpoznatijem teoreti¢aru postmoderne, “ne postoji jedna nego samo kon-

kurentne istine”.%

3 Vidi u: A. Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 19, prema: Luka Stulli, “Di una

varietd cutanea”. Antologia di Firenze (1826): fasc. 71-72, te u: Magdalene Nardelli-Kovacié,

“Mljetska bolest, Mal de Meleda”. Medicina Familiaris Croatica 4/2, Zagreb (1996): 36.

“This is consistent with a genetic epidemiological view that a causal mutation originated on Mljet at least

800 years ago.” V. Safti¢, D. Rudan i L. Zgaga, “Mendelian Diseases and Conditions”: 543-552.

Oscar Hovorka i Edvard Ehlers pregledali su pacijente na licu mjesta. Oscar Hovorka, “Uber

einen bisher unbekannten endemischen Lepraherd in Dalmatien”. Archives of Dermatological

Research 34/1, Berlin (1896): 51-53; te Oscar Hovorka i Edvard Ehlers, “Mal de Meleda”. Archives

of Dermatological Research 40/1, Berlin (1897): 252.

2 Vidi: S. Fatovié-Feren¢i¢ i K. Holubar, “Mal de Meleda™ 12; te A. Bakija-Konsuo, “Mljetska
bolest”: 120.

B Idem.
4
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Maja Boskovié-Stulli, O usmenoj tradiciji i o Zivotu, Konzor, drugo proireno izdanje, Zagreb (2002):
13.

Meri Kunti¢, “Uloga votivnih (zavjetnih) slika u svakodnevici stanovnika dalmatinskih komuna na
koncu srednjeg vijeka”. Kolo 4, Stara hrvatska svakodnevica. Matica hrvatska, Zagreb (2006).

45

% Mirjana Gross, Suvremena historiografija. Korijeni, postignuca, traganja. Zavod za hrvatsku povijest

Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb (2001): 322; te M. Bogkovi¢-Stulli, O usmenoj
tradiciji: 12-13.
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U analizi ovoga povijesno-medicinskog pitanja koristila sam stoga i tri
usmene predaje (o oskvrnjivanju Svetog otajstva, o kriZarima i gubavcima
te o gusarima i gubavcima) vezane uz podrijetlo i nastanak mljetske bole-
sti, koje sam nastojala staviti u kontekst vremena i prostora na kojem su
nastale te pokusala, gdje se god moglo, dokazati njihovu moguéu poveza-
nost sa stvarnim povijesnim dogadajima i okolnostima.

PREDAJA O OSKVRNJIVANJU SVETOG OTAJSTVA

Narodna predaja o podrijetlu i nastanku mljetske bolesti, koju spomi-
nje Sre¢ko Bo3njakovié,*’ povezana je s mistiéno-demonskim objasnje-
njem o oskvrnuéu.*® Prema toj predaji, prvi sluc¢aj bolesti dogodio se u
uglednoj obitelji na Mljetu, ¢iji je najstariji ¢lan, u svadi oko obiteljskog
prestiZa vezanog za izbor sijela nove Zupe, na ocigled svih mjestana oskvr-
nuo Sveto otajstvo tresnuvsi njime o pod, nakon ega ga je nogama izga-
zio. Od toga trenutka i njega i njegove potomke snalazi prokletstvo te na
rukama i nogama nose neizbrisivo koZno unakaZenje kao vidljiv biljeg i
trajni znamen BoZje kazne.¥

Prema kazivanju jednog otocanina, koje je zabiljeZio N. Bonifacié
Ro%in, oboljeli su &esto pravili zavjetne darove.® Zavijeti su se ¢inili u
crkvi ¢udotvorne Gospe od Brijega u Koritima kojoj su oboljeli ostavljali
skupocjene darove, medu kojima se isti¢e jedan ex voto — srebrna plocica s
reljefom ruke, na ¢&ijim se prstima jasno opaZaju znakovi “mediteranske
gube”’! koja se sredinom XVIII. stoljeéa, u vrijeme najveéeg procvata
Korita, iznenada pojavila na djeci.”> Prema narodnom vjerovanju, bolest
je neizljetiva, a moZe se zatrti jedino zabranom sklapanja brakova i uniste-
njem sjemena nad kojim lebdi prokletstvo.*

KoriStenje pojmova staroga religiozno-etiologkog sustava povezano je
sa starim predod?bama demonske nauke o bolestima i dozivanjem visih

#7 Srec¢ko Bosnjakovi¢, “Jedno endemi¢no oboljenje u povijesno puikoj predodbi.” Lijecnicki viesnik

60 (1938): 563-566.
% Idem: 566.
# Idem, te u: A. Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest”: 118-126.
50 ¢I djed [..] u Maranovi¢ima imao tu bolest. Oni su &inili zavijete. Nema sada nikog od toga ple-
mena.” N. Bonifac¢i¢ Rozin, Folklorna grada s otoka Mljeta: 97-98, prema kazivanju Iva Sriena Fiée
iz Blata (rod. 1875.).
Ivo Dabeli¢, Arhivska grada za povijest otoka Mljeta. Stariji rodovi i istaknutiji otocani. Dubrovnik
(2000): 165.
2 Idem.

S. Bosnjakovi¢, “Jedno endemi¢no oboljenje”: 565-566.
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MLJET-POLAEE

Mljet, Polace, razglednica iz prve polovice XX. stolje¢a

Mljet, Polace, early 20th century postcard view

sila i mo¢i dobra i zla u obliku intervencije bi¢a s nadnaravnim sposobno-
stima.’* Elementi mistike i magije te fenomen nadnaravnosti, tj. upletanja
demona i boZanstava u ovozemaljsko, koriste se u narodnim predajama
kao vrlo &est motiv, a ovdje se mijeSaju s empiri¢ko-bioloskim spoznajama
0, kako je Bo¥njakovi¢ naziva, “lepri, koja nije lepra”,” tj. o napasti koja
se nasljeduje nezdravom krvi.>® Time ova predaja ujedno potvrduje ¢inje-
nicu da su oboljeli, osim tereta bolesti, morali dodatno podnositi i teret

stigme i “svetogrda”, koji je vjerojatno bio teZi nego sama bolest.

PREDAJA O KRIZARIMA 1 GUBAVCIMA

Druga je teza o podrijetlu i nastanku mljetske bolesti da su mljetsku
bolest na Mljet donijeli kriZari na povratku iz rata, kada su svoje vojnike
oboljele od gube (lepre) ostavili na otocima Mljetu i Lastovu, koji su zbog
svoje izoliranosti i slabe naseljenosti u to vrijeme sluZili Dubrovackoj

5 Idem: 566.
55 Idem.
56 1dem.
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Republici kao karantena ili kao mjesto progona za raznorazne bolesnike.>’
Prema toj su predaji gubavci ostavljeni na Lastovu, navodno, ubrzo izumt-
li, dok su oni ostavljeni na Mljetu preZivijeli zahvaljuju¢i pomoéi s kopna,
odakle su dobivali hranu. Otamo su poslije doveli svoje bra¢ne partnere s
kojima su izrodili potomke na koje su prenijeli bolest.*

Zelimo li ispitati povijesnu utemeljenost ove teze, treba spomenuti da
se kriZari zaista povezuju sa Sirenjem lepre. Lepra se, naime, spominje u
Indiji jo§ 600 g. pr. n. e, odakle je dvjesta godina poslije stigla do Perzije,
Mezopotamije i Egipta.”” Negdje izmedu XI. i XIII. stoljeéa se s Bliskog
istoka $iri u Europu, a svoj maksimum dostiZe upravo u vrijeme kriZarskih
ratova.’® No to se dogada puno prije samostalnosti Dubrovnika i prije
otvaranja lazareta u samostanu na Mljetu (1397.)%! koji je, prema istra%i-
vanju Mirka DraZena Grmeka, svjetski priznatog povjesnicara znanosti
(posebno povjesni¢ara medicine), prvi lazaret na svijetu,*” a u kojem su se
smjestali mjesec dana u karantenu putnici koji su dolazili iz okuZenih kra-
jeva.® Iako se ne moze iskljuciti moguénost da su u lazaretima smjestani

57 K. Hoede, “Die Meleda-Krankheit”: 384, prema: Neumann (1898), u: S. Bo$njakovi¢, “T. zv.
mljetska bolest”: 103-113. Vidi takoder: V. Saftié, D. Rudan i L. Zgaga, “Mendelian Diseases and
Conditions”: 543-552.

“[...] the disease originated on the island of Mljet between 1397 and 1808, when the island was used by
the Dubrovnik Republic for quarantining people suffering from plague and leprosy.”

58 “Ne zna se otkad to postoji, niti se pri¢a. Mislim, da je tako bilo, da su Dubrovéani bolesne izba-

civali na Mljet, ko je bio bolestan od toga.” N. Bonifa¢i¢ Ro%in, Folklorna grada s otoka Mljeta:

97-98.

Tatjana Buklijag, “Bolest i stigma. Tragom lepre u nasim krajevima”. Hrvatska revija. Casopis

Matice hrvatske 1/2 (2001): 109.

@ Idem.
61

59

Uredbom koju je Veliko vijeée donijelo 5. sije¢nja 1397., odlu¢eno je da su putnici koji dolaze iz
zara¥enih mjesta obvezni ostati na oto¢i¢u Mrkanu ili u samostanu na Mljetu ili se pak isto vrijeme
zadrZati izvan Dubrovnika i njegova podru¢ja. Vidi u: Zlata BlaZina-Tomi¢, Kacamorti ili kuga:
Utemeljenje i razvoj zdravstvene sluzbe u Dubrovniku. HAZU Zavod za povijesne znanosti u
Dubrovniku. Zagreb-Dubrovnik (2007): 81-82, te 89. Iste je godine (1397.) na sjednicama Velikog
vijeca zaklju¢eno da Malo vijeée i knez imenuju posebne sluzbenike koji ée nadzirati obalu i
smjetati sumnjive u samostan na Mljetu, koji je pretvoren u lazaret. Pero Savin, “Uloga lazareta
za Dubrovacke Republike u preventivi humane i veterinarske medicine”. Dubrovacki horizonti
XV/23, Zagreb (1983): 140.

Z. Bla¥ina-Tomi¢, Kacamorti ili kuga: 97, biljeska 202, prema: Mirko Dra%en Grmek, “Le concept
d’infection dans I’ Antiquité et au Moyen Age, les anciennes mesures sociales contre les maladies
contagieuses et la fondation de la premiére quarantaine a2 Dubrovnik (1377)”. Rad JAZU 384
(1980): 52; Tatjana Buklija3, “Dubrovnik u djelu Mirka Dra%ena Grmeka (1924-2000)”. Anali
Dubrovnik 38; Zagreb — Dubrovnik (2000): 374, prema M. D. Grmek, “Quarantaine 4 Dubrovnik”.
Symposium Ciba 7 (1959): 30-33 (prijevodi na njemacki, engleski, $panjolski, japanski); M. D.
Grmek, “Le concept d'infection”: 9-55; te reprint u The Bridge (Most) 4 (1991): 57-123.

Vidi o tome u: Ivan Ostojié, Benediktinci u Hrvatskoj i ostalim nasim krajevima. I1. Benediktinci u
Dalmaciji. Split: Benediktinski priorat — TKON (1963-1964): 444.
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oboljeli od razli¢itih bolesti, treba spomenuti da su oni primarno bili osni-
vani radi karantene zara¥enih od kuge.

Krajem srednjeg vijeka, tj. negdje u XIV. i XV. stoljecu, lepra nestaje s
europskog prostora, tako da se ta bolest potkraj XV. stoljeéa i u nagim kra-
jevima sve manje javlja.** Ipak u rubnim dijelovima europskog kontinenta
dva Zarista ostaju aktivna do XIX. stolje¢a. To su Norveska i podruc¢ja pod
osmanskom upravom, u kojima stanovni$tvo stalno cirkulira izmedu Azije
i Europe.®> U doba turskih osvajanja, u prvoj polovici XV. stoljeéa, leprozo-
rij u Dubrovniku se ¢ak progiruje® i to vjerojatno zbog priljeva gubavaca iz
Bosne (odnosno Osmanskoga Carstva), kojih u Dubrovniku ima o¢ito i u
drugoj polovici XVI. stoljeca jer se u to vrijeme jo§ uvijek piSu oporu¢ni
legati leproznima smjeStenim u leprozoriju na Plo¢ama.®’

Nije isklju¢eno da je na Mljetu u lazaretu bilo i oboljelih od lepre. No
smatram da se u ovoj predaji ipak brka lepra s mljetskom bole$¢u. Naime,
propisi o segregaciji gubavaca nalagali su njihovo strogo izoliranje od vanj-
skog svijeta te je dijagnoza lepre prakticki znacila “zemaljsku smrt”® jer je
osoba koja bi se pridruZila zajednici leproznih ostajala u njoj do kraja Zivota,
§to kod mljetske bolesti nije bio slu¢aj. lako stigmatizirani, oboljeli od mljet-
ske bolesti ipak su Zivjeli i radili integrirani u dru$tvenu zajednicu te su sa
zdravima dijelili i trpezu i postelju, dok su leprozni %ivijeli u izolaciji.®”

Brkanju tih dviju bolesti pridonijelo je vjerojatno i starozavjetno tuma-
Cenje lepre, koje se u narodu zadrzalo, a koje kaze da je lepra “Bozja
kazna” za grijehe povezane s nelistim tjelesnim tekué¢inama i kr¥enjem
seksualnih tabua,” to viSe $to se mljetska bolest esto javlja u konsangvi-

% T Buklijag, “Bolest i stigma”: 109-110.

% Idem: 110.

% Dubrovacki leprozorij bio je smjesten sjeveroistoéno od gradskih zidina, iznad vrata od Plo¢a. T,

Buklijag, “Bolest i stigma”: 109-110.

Drugi je moguéi razlog za progirivanje leprozorija u Dubrovniku (i Zadru) u to doba da bogatiji
gradani ostavljaju vece nov&ane legate zajednicama leproznih. T. Buklijag, “Bolest i stigma”: 109-
110.

“Izolacija od vanjskog svijeta takoder je znatila da leprozni nisu mogli obavljati nikakve poslove u
gradu, ukljuCujuéi novéane transakcije, pa su tako morali imati prokuratore, plemice, bogate
pucane ili sveéenike koji su vodili pravne i financijske poslove za leprozorij. Zajednica leproznih
sama je birala prokuratora kojem ¢e povjeriti svoje poslove.” T. Buklijag, “Bolest i stigma”: 109-
110.

“Weder die Kranken, noch ihre Angehérigen halten die Krankheit fiir ansteckend, dafiir wird dieselbe von
allen Nachbarn der Insel als héichst contagios angesehen und gemieden. [..] die Kranken schlafen, essen
und arbeiten gemeinschaftlich mit den Gesunden”, u: O. Hovorka, “Uber einen bisher unbekannten
endemischen Lepraherd”: 52.

T Buklijag, “Bolest i stigma”: 109.
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nim obiteljima, $to podrazumijeva krSenje seksualnih tabua. Inace, sama
rije¢ lepra ili guba (Suga) zadrZala se u svim europskim jezicima sve do
danas kao sinonim za obiljeZenost ili stigmu.”' Stoga smatram da je mljet-
ska bolest na neki nacin naslijedila lepru.

Treba istaknuti da dodatnu zbrku oko te dvije bolesti stvaraju sami
otocani koji i mljetsku bolest nazivaju gubom™ te &injenica da se mljetska
bolest, medu ostalim, prepoznaje i po intenzivhom i neugodnome mirisu
(koji prati i lepru), a koji nastaje zbog nemoguénosti izlu¢ivanja znoja na
povrsinu.” Etnolog Nikola Bonifacié¢ RoZin zabiljeZio je kazivanje jednog
ototanina koji bolest opisuje ovim rije¢ima: “KoZa je bila ranjava [...]. To
se gulilo i zaudaralo.”™ Uz to, niski higijenski uvjeti koji su u proglosti
vladali na otoku, izazvani neimastinom, niskim Zivotnim standardom oto-
¢ana te teskim i napornim te?ackim Zivotom seljaka i stalnim mehanic¢kim
podrazajem,” to su samo jo§ vise potencirali i pogorsavali klini¢ku sliku.

PREDAJA O MLJETSKIM GUSARIMA 1 GUBAVCIMA

Splitski lije¢nik Dominik Marcocchia (1850.) spominje predaju o
mljetskim gusarima’™ koji su ogubavili ruke jos prije &etiri stoljeca kada su
napali tursku ladu s gubavom posadom, koju je nevrijeme dotjeralo do
Mljeta. Posadu su navodno poubijali, a njihovu su robu medusobno podi-
jelili, zbog Cega ih je, prema predaji, snasla BoZja kazna koju kao neizbrisi-
vi trag sramote nose na rukama i stopalima.

O gusarskim i hajdu¢kim pljackaskim podvizima, haracenjima, razboj-
stvima i drugim zlodjelima, koja su se u Dalmaciji zadrZala do kraja XIX.

™ Idem: 108.

2 “Guba mljetska, bolest ko¥na, pojavi se na dlanu, na laktu, na koljenu, pod tabanima. To nije guba

afrikanska.” N. Bonifaci¢ Rozin, Folklorna grada s otoka Mljeta: 97-98, prema kazivanju Iva Sr¥ena
Fice.
B “Prua manifestacija je crvenilo dlanova i tabana. Klinicki je karakterizirana difuznim zadebljanjem dla-
nova i tabana uz pojacano nojenje istih, distroficnim promjenama noktiju i kontrakturama prstiju ruka.
Uz owe tzv. obligatne simptome, kod pojedinih bolesnika mogemo naci perioralni eritem, gotsko nepce,
promjene jezika (lingua plicata ili geographica), i sl. kao tzv. fakultativne simptome bolesti. Mentalni
razvoj bolesnika je normalan. Tijekom vremena dolazi do postupnog prosirenja promjena na orzalne
strane Sake i stopala, na predio Ahilove tetive i na ekstenzore strane laktova i koljena (zbog toga pridjev
transgrediens).” Vidi: A. Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest — jucer, danas, sutra”: 120.
4
75
76

N. Bonifa¢i¢ Ro%in, Folklorna grada s otoka Mljeta: 97-98, prema kazivanju Iva Sr¥ena Fice.
A. Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 82.

Stella Fatovié-Feren¢i¢ i Karl Holubar, “Mal de Meleda: From Legend to Reality”. Dermatology
203/1 (2001): 7-13, prema Dominik Marcocchia, Alcuni cenni sull'isola di Meleda (1850).
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stoljeca, ispri¢ane su mnoge price i legende,” a autenti¢ni povijesni spis
koji potvrduje postojanje gusarstva na Mljetu jo§ u anti¢ko doba djelo je
Romanorum Historiam: “De rebus Illyricis”, rimskog pisca Appiana. U glavi
XVI. Appian, naime, spominje ilirski rat koji je 35. g. pr. n. e. vodila voj-
ska rimskog cara Oktavijana Augusta protiv starosjedilaca Ilira na Mljetu
(i Kor¢uli), koji su u Mljetskom kanalu gusarili i napadali rimske lade.’

Uvid u povijesne okolnosti pokazuje, medutim, da je Mljet &edcée bio
rtva gusara nego §to su njegovi stanovnici sami gusarili, zbog Cega su
Mljecani gradili mnoge kamene utvrde, kule, kastele i puskarnice te svoja
naselja podizali vi$e u unutra$njosti otoka nego na samoj obali.”” Mljet su
tako viSe puta poharali saracenski (arapski)® i turski gusari (1571.),%! a
nemilosrdna gusarska i hajducka pustofenja po Mljetu spominju se i u
XVIL stoljecu, tijekom Kandijskog rata (1645.—~1669.), kada su Okuklje
nekoliko puta napali i opljackali gusari iz Perasta (1648.)%? i Novog (1650.
i 1659.)% te mletacki gusari (1669.).84

Povjesnicar Josip Luetié¢ spominje da su se poneki put i sami Mlje¢ani
znali upustiti u borbu s gusarima.®® Treba, medutim, istaknuti da je za vri-

T Tado Orsoli¢, “Hajducija, razbojstva i krijum¢arenja u Dalmaciji od uspostave druge austrijske

uprave do sredine 19. stoljeca”: 244.
™8 Tlirski grad Melitus, koji se vjerojatno nalazio na mjestu danagnjih Polaga, tom je prigodom razo-
ren, a pax augusta uspostavljen je brutalno: stanovni§tvo, koje se nije uspjelo na vrijeme skloniti,
car je August dao okrutno kazniti — svi mugkarci su ubijeni, a ¥ene i djeca prodani u roblje. Vidi
u: Ivo Dabeli¢, “Povijest otoka Mljeta od najstarijeg vremena do 15. st.”, u: Zbornik otoka Mljeta
1., Dubrovnik (1989): 60-61 i biljeska 15, prema: M. Orbin, “Il Regno degli Slavi”: 199, te u:
Branimir Gusié, Antropogeografska ispitivanja 1. dio, Zagreb (1931): 170.

" Vidi o tome vise u: Ivo Dabeli¢, Komuna Mljet od 1500. do 1808. godine. Knezovi, kancelari, suci,
dvornici, procjenitelji, sudski izvrsitelji, odvjetnici, postici, zdravstveni slugbenici, strafari i drugi
slugbenici. Dubrovnik (2004): 27.

Kad je pocetkom 15. stolje¢a zapocela proizvodnja tekstila u Dubrovniku, odmah je u
dubrovackom akvatoriju porasla i opasnost od gusarskih napada. Antun Niceti¢, “Galije trireme i
bireme bile su tijekom vise stoljeca ratni brodovi Dubrovnika.” Anali Dubrovnik 40 (2002): 11, te
52, biljeska 109.

Branko Nadilo, “Mljet — prelijepi otok tufne sudbine”. Gradevinar 52/9 (serija Razvitak hrvatskih
otoka) (2000): 551.

82 |. Dabeli¢, Arhivska grada za povijest otoka Mljeta: 160-162.

8 Idem: 159-162, te 184.

84
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Jedan od naj?e3¢ih napada izveo je mletacki kapetan Deangelis (1669.) koji je, na Okuklje i Korita,
navalio s ¢etom od 800 hajduka, koja je porazbijala sve redom ¢ega se god dohvatila, te opljackala
i odnijela i ono malo blaga $to je bilo ostalo iza prijasnjih pljacki, nakon ¢ega je selo gotovo pot-
puno opustjelo. Godine 1693. hajduci su nanovo napali Okuklje. Ovaj se put, medutim, vise nije
imalo $to odnijeti, jer su kuée bile prazne i napustene, pa oni iz bijesa i obijesti opljackaju i zapale
fupni dvor, na $to i danas podsje¢aju kameni ostaci rugevine koju narod zove “Izgorjelica”. Vidi u:
1. Dabeli¢, Arhivska grada za povijest otoka Mljeta: 159-162, te 184.

Josip Lueti¢, “Brodarstvo i nauticko-komercijalna djelatnost Mlje¢ana i brodova s Mljeta u med-
iteransko-svjetskom brodarstvu Dubrovacke Republike”. Zbornik otoka Mleta 1, Dubrovnik
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jeme mletacke uprave hajdudija imala ulogu svojevrsnog otpora prema
neprijateljskom Osmanskom Carstvu, te su mletacke vlasti takav oblik
oruzanog otpora podupirale i ¢ak poticale.’® No usprkos ¢&injenici da
pocetkom XIX. stolje¢a hajducija i gusarstvo nanovo oZivljavaju, i to ne
samo u Dalmaciji, nego i u drugim dijelovima Austro-Ugarske Monarhije,®
Mljeéani su ipak ¢esée bili Zrtve gusara koji su ugrozavali mljetski akvato-
rij, nego §to su sami bili gusari — sli¢no kao i Dubrovéani, koji su se prven-
stveno branili od gusara.®®

Osim toga Mljecani su Cesto bili veslaci na dubrovackim galijama koje
su se borile protiv neretljanskih, omigkih, ulcinjskih, sicilijanskih, maltes-
kih i raznih drugih gusara,® te je njihovo gusarstvo imalo zapravo vojno-
politicki karakter i znadilo je pruZanje otpora nasrtljivim osvajacima.
Stoga bi pric¢e o mljetskim gusarima vjerojatno mogle biti samo dio politi-
zirane propagande, potaknute i izazvane moZda upravo time $to su stanov-
nici Mljeta oduvijek bili slobodoljubiv narod koji nije $utke podnosio
nepravdu, nametnuti autoritet, tlaku i kmetstvo, §to najbolje ilustrira izre-
ka: “Dok je Mljeta, da ne bude kmeta!”® (a §to vladajué¢im strukturama
sigurno nije bilo pravo). Tu tezu potvrduje i ¢injenica da su Mljecani vec
1345. osnovali Zajednicu slobodnih seljaka te se tako posebnim ugovorom
oslobodili svih daca i sluzbi prema svome feudalnom gospodaru — bene-
diktinskoj opatiji.”!

Da su u traZenju svoje pravice, u ta surova vremena u svojoj burnoj
proslosti, Mljecani katkad bili nagli i tvrdoglavi, govori slu¢aj kada su zbog

(1989): 237. Da ni Mljecani nisu sjedili skrstenih ruku i samo &ekali hajduke da ih napadnu,
spominje i predaja. N. Bonifa¢i¢ Rozin, Folklorna grada s otoka Mljeta: 97-98, prema kazivanju Iva
Sriena Fice. Tako su se na Mljetu sve do danas zadr?ale i pri¢e poput: “Bila dva brata, i jedan se
oZenijo, a drugi nije nego je poso u hajduke.” Vidi u: Ivan Ivancan, Folklor Lastova i Mljeta:
Knjiznica Instituta za narodnu umjetnost Zagreb, rtkp. 354, Zagreb (1959): 40, prema kazivanju
Kinkele Petra Kranjca (rod. 1883.) 16. studenoga 1959. u Prozuri.

Za razliku od drugih europskih zemalja u kojima se takoder javlja, hajducija u Dalmaciji ima
tradicionalni korijen, pa su tu hajdu¢ke vode i harambage Eesto opjevani u narodnim pjesmama
kao narodni heroji. Vidi u: T. OrSoli¢, “Hajducija, razbojstva i krijumcarenja”: 141-242.

87 Jdem: 241-242.
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“[...] ne znaci da su i Dubroveani gusarili. Ne! Ti su im brodovi trebali u prvom redu za obranu od
gusara, osobito ulcinjskih, ali i brojnih drugih. Trebali su braniti jedino akvatorij Republike.
Svojom veli¢inom i hrabrod¢u posada to su i ¢inili.” Vidi: A. Nieti¢, “Galije trireme i bireme”: 18,
prema Mithad Kozli¢i¢, Hrvatsko brodovlje. Knjizevni krug i A. G. M., Split-Zagreb (1993): 160.
Dubrovatka Republika je 1378. uzela za posadu galija: “60 veslate s Lastova i Mljeta [...]
Obveznici koji su isli na galije bili su popisani. [...] Kad se ukaZe potreba [...] #drijebom se poziva-
ju ljudi s otoka.” A. Niceti¢, “Galije trireme i bireme”: 36 (prema B. Stulli, Povijest Dubrovacke
Republike: 59); te 41 i 36 (prema Filip de Diversis, Opis Dubrovnika: 34-35).

N. Bonifaci¢ Rozin, Folklorna grada s otoka Mljeta: 103.

oL 1. Dabeli¢, “Povijest otoka Mljeta”: 87.
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sukoba s benediktinskom opatijom jednog opata istjerali s otoka (1373.),%
a nekoliko godina poslije novog opata ubili (1380.).” O nekom slicnom
(ili istom) dogadaju kruZi, naime, predaja: “Gowvorilo se, da su jednog kneza
ubili, nije dobro sudio. To je bilo u Babinu polju. Dosli su Dubrovéani, vlastela,
pa su pitali: “Tko je ubio kneza?” — ‘Bat!” — ‘A tko je drgao bat?” — ‘Svak!” — 1
onda nikome nist. [...] Onda ih doveli pred kneza i nepravdu su ispravili, $to su
oni trazili.”* Pravdoljubivu i temperamentnu narav oto¢ana slikovito opi-
suje 1 predaja koja potvrduje da se s Mlje¢anima nije ba§ moglo Saliti:
“Republika dubrovacka nesto na fao ucinila Mljecanima i oni uzeli sjekire,
objetelice i poluge i posli u Dubrovnik pred knegev dvor. I ruse plocnik, podizu
ploce. Dosli strazari: ‘Judi, $to radite tu?’ — ‘Ovdi se zavukla pravda, koju tra-
Zimo.” Onda su im rekli: ‘Ostavite to, adite kudi, dobit éete pravdu!’®

Zbog toga pri¢e o gusarima koji su “ogubavili” ruke i nisu ¢udne, a
zanimljivost je ove predaje, za razliku od prvih dviju, upravo u tome $to
govori kako su drugi vidjeli Mljeé¢ane, nazivajuéi ih pogrdnim nazivom
“gusari”, te kako su nemljecani spojili i objasnili dvije karakteristike koje
su, ¢ini se, uocili u Mlje¢ana: samosvojnost (otpor autoritetu) i koZnu
bolest, a ¢ime su, vjerojatno, samo na neki nacin pokusali “penalizirati”
Mljeéane koji su kolektivno pruzali odlu¢an otpor nepravdi, a $to vlasto-
dricima zasigurno nije odgovaralo.

ISTRAZIVANJA MLJETSKE BOLESTI U XIX. STOLJECU

ISTRAZIVANJA LUKE STULLIJA I ODJEK NJEGOVA CLANKA
“DI UNA VARIETA CUTANEA”

Etiologiju (uzrok) mljetske bolesti medicinska znanost u XIX. stoljecu
nije poznavala. Mjestani su doduse zapazili da se bolest ne prenosi izravno s
roditelja na djecu, nego da se od bolesnih radaju zdravi, a od zdravih bole-

92 1. Dabeli¢, “Povijest otoka Mljeta”: 111.

% Idem: 112.

%4 N. Bonifati¢ Ro#in, Folklorna grada s otoka Mljeta: 96, 115 te 119-120 (prema kazivanju E Sriena
Fice, Frana Strazicic¢a te Pava Palunci¢a 24.X.1965. u Babinu Polju).

% N. Bonifaci¢ Ro#in, Folkloma grada s otoka Mljeta: 97, prema kazivanju Pava Palungica. Jos jedna

predaja opisuje Mlje¢ane kao duhovite, ali pomalo anarhi¢ne podanike Republike: “Mljeé¢ana je bilo

svakakvih. Bili jedni u Dubrovniku barkom. I8li prodavat ulje. I jedan dohodi i kaze Mljeéaninu: ‘Bili ste

odveli barabante na Mljet da kupe porez?” A ovima nije bilo drago, ali nijesu mogli drugo: ‘Neka dodu.” 1

dosli barabanti na brod. Jedre oni i otvorili klokun na dnu broda i voda prodrla u brod. Vicu Mljecani:

‘Spasavajte se!’ Bio je kamen usred mora. ‘Ljudi moji, ajdete vi na Kamen, a mi éemo gledat, da vodu

izbacimo iz broda, pa ¢emo se vratit po vas.” [ iskrcali barabante na kamen, a oni bje na Mljet. I danas

se taj kamen zove Barabant. To je blizu Sipana.” N. Bonifaci¢ Ro#in, Folklorna grada s otoka Mljeta:

121-122, prema kazivanju Iva Cumbelica.
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sni.”® Prema rije¢ima jednog oto¢anina: “To nije priljep¢ivo, nego je nasljed-
no po krvi, dode u petom ili $estom opanku”, ° dok drugi otocanin kaZe:
“Ufa se prenesti na 3 i 4 koljena, [...] djed bio gubav i rodio zdravu djecu, a
njegov sin rodio dvije djevojcice i obje su gubave. Obi¢no dvoje bude guba-
vih. Ako je jedno, bit ¢e i drugo. To se ne lijeci. Jedino se moZe lijecit dru-
gom krvi. To se po krvi prenosi. Zenska je zdrava, pa se uda za takvoga.”®

Usprkos postojanju bolesti na otoku desetlje¢ima ili ¢ak i stolje¢ima, o
njoj se izvan otoka dugo gotovo niSta ne zna. Tada se pojavljuje opéinski
lije¢nik Luka Stulli,”” obdaren iznimnim sposobnostima zapaZanja, koji u
svojim terenskim istraZivanjima na Mljetu dolazi do zaklju¢ka da u mljet-
skoj bolesti nije rije¢ o infekciji, ve¢ o nezaraznoj nasljednoj bolesti.

9% A, Car, Lj. Betica-Radi¢ i M. Nardelli, “Mljetska bolest”: 607.

N. Bonifaci¢ Rozin, Folklorna grada s otoka Mljeta.: 122-123, prema kazivanju Iva Cumbelica.
98

99

Idem: 97-98, prema kazivanju Iva SrSena Fice.

Luka Stulli (1772.-1828.) potekao je iz ugledne pu&anske obitelji. Imao je dva brata, Vlaha i Petra,
zahvaljujudi kojem je obitelj i postala pripadnikom prestizne bratovitine antunina (1802.), najvi-
3eg stale?a koji su u doba Dubrovacke Republike pucani mogli dosegnuti, dok je brat Vlaho bio
zdravstveni ¢inovnik — nastojnik lu¢koga zdravstvenog ureda i poznati dubrovacki knjizevnik. Sam
Luka Stulli bio je ne samo napredni lije¢nik (gradski fizik), ve¢ i filozof, prevoditelj, pisac, pjesnik
i knjizevni kriticar — pripadnik dubrovackoga klasicistickog kulturnog kruga. Srednju skolu zavrsio
je kod pijarista u Dubrovniku, a studij je pohadao u Bologni gdje je i promoviran u doktora medi-
cine, te postao ¢lanom bolonjske akademije Accademia di filosofia e medicina dei concordi di Bologna
(vidi: Stjepan Cosi¢, “Luko Stulli i dubrovacka knjizevna bastina”. Anali Dubrovnik 41 (2003):
259-286; Vladimir Bazala, “Dubrov&anin dr. Luka Stuli¢ (Stulli)”. Republika IX, knj. I-1I, br. 1-12,
Zagreb (1953): 706). Radoznao po prirodi, L. Stulli je iskazivao i raznovrsne prirodoslovne intere-
se pa je osim znanstvenih medicinskih radova, pisao i brojne prirodoznanstvene studije (vidi: S.
Cosi¢, “Luko Stulli”: 264). Tako se, primjerice, bio jako zainteresirao za istra%fivanje podzemnih
tutnjava na otoku Mljetu, zbog kojih je iz Beca stiglo i posebno povjerenstvo pod vodstvom Paula
Marije Partscha, uglednoga geologa i mineraloga svjetskoga glasa. L. Stulli je smatrao da je pri
spomenutim detonacijama rije¢ o vulkanskim fenomenima, s ¢ime se Partsch nije slagao (vidi u:
V. Bazala, “Dubrovéanin dr. Luka Stuli¢”: 705; Lujo Thaller, “Luka Stulli, dubrovacki lije¢nik”.
Lije¢nicki vjesnik 63, Zagreb (1941): 246). Inace, L. Stulli se bavio i javnozdravstvenim problemima
te je gradsku sirotinju u uboZistu obilazio i lije¢io besplatno, a napisao je i raspravu o javnim blud-
nicama (vidi: S. Cosié, “Luko Stulli”: 266). Kao predstavnik novih prosvietiteljskih strujanja rado
je najnovija medicinska dostignuéa svoga doba primjenjivao u vlastitoj praksi. Tako je, svega pet-
naestak godina nakon $to je engleski lije¢nik Eduard Jenner (1789.) otkrio postupak aktivne
imunizacije protiv velikih boginja, zapoceo s cijepljenjem dubrovackog stanovnistva protiv te
opake bolesti (1800.), ¢ime je napravio veliki iskorak u smjeru zadtite i unapredenja zdravlja
pucanstva u Dubrovniku. Odugevljen takvim nac¢inom lije¢enja, L. Stulli je preveo i Carenov
katekizam o imunizaciji (1804.), malo didakti¢no djelo u kojem se izla%u temeljna nacela cijeplje-
nja, koje je o svom trogku izdao dvojezi¢no: na talijanskom i hrvatskom jeziku (vidi: V. Bazala,
“Dubrovéanin dr. Luka Stuli¢”: 703-709). Kao pristasa ideja Francuske revolucije i fiziokrat, L.
Stulli je bio ¢lan dubrovacke knjizevne i znanstvene akademije Arkadije (Sociéta patriottica) oko
koje se okupljala intelektualna elita tadagnjeg Dubrovnika (vidi u: S. Cosi¢, “Luko Stulli”: 264).
Glavna ideja fiziokratizma zasnovana je na shvacanju da sva moé¢ drustva proizlazi iz prirode.
Fiziokrati, naime, smatraju ¥ivot u gradovima umjetnim i pogubnim, a seoski %ivot slave kao priro-
dan i zdrav. Stoga je i Stullijeva zainteresiranost za selo i otoke te za Zivot i zdravlje njihovih sta-
novnika, kakvu je iskazao na Mljetu, odraz njegova fiziokratskog svjetonazora.
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Klini¢ku sliku i na¢in kako se mljetska bolest prenosi opisuje u ¢lanku Di
una varieta cutanea, u kojem kaZe: “Jedno selo na otoku Mljetu sijelo je
ko?nog varieteta, koji se zapa%a na ekstremitetima nekih stanovnika a koji
zasluZuje da ga se spomene. [...] Radi se u naSem slu¢aju o prirodenoj,
organskoj i ba¥ tek na izvjesnim mjestima ocitoj, nasljednoj te odredenim
granicama omedenoj bolesti koja ne biva prekoracena ni tijekom vreme-
na, ni razlikama u karakteru, a ni utjecajem djelotvornih sporednih prilika.
Pojavljuje se i kod muskaraca i kod Zena. Svaka bi sumnja na zarazno
Sirenje bila inoportuna. Sam izgled bolesti je oduran, akciona sposobnost
ruku smanjena, ¢iji su prsti narocito prstenjak i mezimac nalaze u polozaju
pojatanoga i stalnoga pregiba.”'® Clanak objavljuje u ¢asopisu Antologia
di Firenze (1826.),'°! ¢ime je zainteresirao mnoge dermatologe (dermato-
venerologe)'? i druge stru¢njake diljem svijeta te mljetsku bolest uvrstio
u svjetsku medicinsku literaturu.

Naime, nedugo nakon objavljivanja Stullijeva ¢lanka, Friedrich Jakob
Behrend, lije¢nik iz Berlina, spominje mljetsku bolest u svojoj poznatoj kla-
sifikaciji koZnih bolesti Ikonographische Danrstellung der nicht-syphillitischen
Hautkrankheiten. Mit darauf beziglichem systematischem Texte, u kojoj ju
zbog ljuskastih promjena razvrstava u varietet ichthyose (1839.).1%

Mljetsku bolest uskoro spominje i Konrad H. Fuchs, ugledni dermato-
log iz Gottingena, u svom udzbeniku Die krankhaften Verinderungen der
Haut und ihrer Anhiinge (1840./41.), u kojem je karakterizira kao kerato-

100 vidi u: A.Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 19, prema: L. Stulli, “Di una
varietd cutanea”. Antologia di Firenze (1826): fasc. 71-72.

101 U pismu upuéenom izdavadu &asopisa Antologia di Firenze (fasc. 71/72) 29. rujna 1826., Luka Stulli
medu ostalim kaZe: “Jedanaestoro osoba, koje pripadaju trima obiteljima, pokazuju nenaravnu gradu
ko?nog integumenta dlanova ruku, palmarne fascije prstiju, tabana i peta, tj. dijelova covjecjeg tijela,
&iju je upotrebu predvidjela priroda. [...] Novoroden¢ad imade na dlanovima nesumnjive znakove te
promjene koZe koja se s godinama prosiruje da bi kona¢no poprimila izgled debele, Zuckaste naslage
loja, koja pokazuje pod opipom rezistenciju kore te je zbog erozija sli¢na plutu, navedena mjesta se
ne znoje niti ne isparuju te su bez osjeta. Do odebljanja same kutikule dolazi osim toga i na laktovima,
isto tako i na koljenima koja su Eesto posuta ljuskicama i brdavi¢astvim eflorescencijama, ruke i noge
su zgréene, kako to obicaje biti kod opeklina, aficirane partije izazivaju zazorni osjeéaj dok ni najjaci
udarac ne dostaje, da u njima izazove osjet boli. Na njima nema nikakvih rana. Poradi nemoguénosti
izlu¢ivanja znoja na povrsinu uzrok je smradnoga zadaha.” Vidi u: A. Car, Lj. Betica-Radi¢ i M.
Nardelli, “Mljetska bolest”: 606; te A. Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest”: 119.

Dermatologija je u to vrijeme, naime, nova disciplina, koja se isprva razvija kao dermatovenereo-
logija, ¢iji poeci su vezani uz studiju sifilisa koji u ranijim stadijima ima ko?ne manifestacije.

102

10

&

Pri odredivanju imena bolesti Behrend, doduse, pravi gresku, nazivajuéi je Morbo di Melada, umje-
sto Morbo di Meleda, koju tek Sezdesetak godina poslije ispravljaju Hovorka i Ehlers. Oni bolesti
daju ispravno ime Mal de Meleda, koje se u medicinskoj literaturi zadr?alo do danas. Friedrich J.
Behrend pravi i drugu gresku kad objagnjava da je Melada otok u venecijanskom zaljevu. (Melada
je, naime, talijanski naziv za otok Molat, koji se nalazi u blizini Zadra.) Vidi u: S. Fatovié¢-Feren¢ié
i K. Holubar, “Mal de Meleda”: 8-10, te S. Fatovi¢-Ferenci¢, “Mal de Meleda”: 433-433.
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dermiju na dlanovima i tabanima, isti¢uéi pritom da se bolest moZe poja-
viti i na zglobovima, tj. na koljenima i laktovima.!®

Desetak godina poslije splitski lije¢nik Dominik Marcocchia brani u
Padovi doktorat s disertacijom o zdravstvenim prilikama na Mljetu, Alcuni
cenni sull'isola di Meleda (1850.),'% za potrebe koje istraZuje i dvanaest bole-
snika oboljelih od mljetske bolesti. Marcocchia isti¢e da je mljetska bolest
nasljedna i da preskace jednu generaciju, kao $to je to bio uocio i Stulli.!®

MoZemo stoga slobodno zakljuciti da je Stulli svojim predanim
prakti¢nim radom i marljivim znanstvenim istrafivanjem dao znacajan
doprinos ne samo organizaciji zdravstvene sluzbe u Dubrovniku i
poboljganju oto¢ne medicinske skrbi, vec i vaZzan poticaj razvoju medicine
opcenito.

ZABLUDE DR. OSCARA HOVORKE I NJIHOVO ISPRAVLJANJE

Sedamdeset godina nakon prvog spomena mljetske bolesti (1896.), u
vrijeme kada je u Dalmaciji (na Visu)'*’ te u Bosni i Crnoj Gori!®® otkrive-
no nekoliko slu¢ajeva lepre, Oscar Hovorka pl. Zderas, opéinski lije¢nik u
Janjini na Peljescu, dolazi na Mljet i pregledava cetrnaest oboljelih.
Uvijeren da je otkrio endemsko Zariste lepre (lepra maculosa),'® koju mje-
Stani zovu guba, Hovorka objavljuje ¢lanak Uber einen bisher unbekannten
endemischen Lepraherd in Dalmatien''® kojim unosi pravu pomutnju medu
znanstvenu javnost. Ti su dijelovi Europe za austrougarske lije¢nike bili,
naime, ocito &ista egzotika — mjesta gdje su se mogle naéi neobi¢ne bole-
sti, otprilike onako kao $to su engleski lije¢nici doZivljavali Indiju.

Vijest o lepri na Mljetu stife na vrhuncu “zlatnog doba” mikrobiologije
i bakteriologije, kada su uzro¢nici mnogih zaraznih bolesti otkrivani jedan
za drugim. Godine 1873. norveski je lije¢nik Gerhard Hansen prvi put
opisao uzro¢nika lepre, mikrob iz porodice Mycobacteria. To je otkrice
neizbje?no obnovilo i zanimanje za lepru.''! Tvrdeéi da se bolest javlja

1% Eranjo Kogoj, “Mljetska bolest”. Predavanja odrzana u JAZU, sv. 30. Zagreb (1963): 7.

1055, Fatovié-Ferenti¢ i K. Holubar, “Mal de Meleda”: 8-9.

106 A Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 19, prema L. Stulli, “Di una varieta
cutanea”. Antologia di Firenze (1826): fasc. 71-72.

1073, Bognjakovié, “T. zv. mljetska bolest”: 103.

108 Ehlers i Miljani¢ (Cetinje) nasli su u Crnoj Gori sluajeve prave gube. Vidi: O. Hovorka i E. Ehlers,
“Mal de Meleda”: 251.

109 O, Hovorka von Zderas, “Uber einen bisher unbekannten endemischen Lepraherd”: 51-53.

110 1dem.
LT Buklijag, “Bolest i stigma”: 109.
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Benediktinski samostan na Mljetu

Benedictine monastery on Mljet

najéesée u jugoistotnom dijelu otoka, Hovorka u svom ¢lanku opisuje
desetak slucajeva iz sela Maranovidi, dva slu¢aja iz Babina Polja i dva iz
Blata na Mljetu.!"? Uvjeren da je rijec¢ o lepri te da kod nje znacajnu ulogu
igra nasljednost, zaklju¢uje da je to vjerojatno i razlog zasto se oboljeli
oto¢ani ne Zene. Takvo objasnjenje biljezi i N. Bonifaci¢ Rozin: “To se
prije ¢uvalo, nisu se Zenili. BoZe sacuvaj, da se u to pleme oZenis.”'"> No
O. Hovorka istovremeno isti¢e da mjeStani bolest ne smatraju zaraznom
te da bolesni ¢lanovi zajednice nisu odijeljeni od zdravih.!'

Hovorkine tvrdnje zainteresirale su mnoge znanstvenike, od kojih su
neki na njegove nalaze gledali sa skepsom. Tako, primjerice, prim. dr.
Leopold Gliick,!'” poljski dermatovenerolog, ravnatelj Odjela za sifilis i
koZne bolesti zemaljske bolnice u Sarajevu i osniva¢ tamo$njeg leprozorija,
dakle ekspert u tom podrudju, izrafava sumnju u vrijednost Hovorkinih
tvrdnji, smatrajuéi da Hovorka za njih ne navodi dovoljno valjanih argu-

1120, Hovorka, “Uber einen bisher unbekannten endemischen Lepraherd”: 51.

113 N, Bonifa&i¢ Roin, Folklorna grada s otoka Mljeta: 97-98, prema kazivanju Iva Sriena Fice.
114 O, Hovorka, “Uber einen bisher unbekannten endemischen Lepraherd”: 52.

15 Vidi u: T. Buklijag, “Bolest i stigma”: 110.
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menata. Stoga Gliick u ¢lanku Kommt Lepra in Dalmatien vor? (1896.)
kaZze: “Buduéi da autor u svom ¢lanku ne navodi nalaze pregledanih
osoba, vrijednost je njegovih inace zanimljivih navoda upitna i problema-
ti¢na. Opis promjena na rukama i podlakticama jednog snaznog trideseto-
godidnjaka ne pruZa dovoljno jako uporiite na osnovi kojega se ne bi
smjelo ¢ak ni posumnjati na lepru”¢ (slob. prijev. a.).

Medutim, ni sam Hovorka nije posve uvjeren u svoje tvrdnje pa veé
godinu dana poslije (1897.) ponovno posjecuje Mljet — ovaj put s pozna-
tim danskim lije¢nikom Edvardom Ehlersom, svijetski priznatim leprolo-
gom iz Kopenhagena, s kojim pregledava petero svojih pacijenata. Oni
zajednicki ispravljaju zabludu i utvrduju da nije rije¢ o lepri, ve¢ o palmo-
plantarnoj keratozi, tj. o posebnoj koZnoj bolesti zadebljanja i oroZnjava-
nja dlanova i tabana.!'” Prema njihovim navodima, svi oboljeli radno su
sposobni i tuZe se jedino na bolest koZe koja je, prema njihovim rije¢ima,
nasljedna i izbija u prvim mjesecima Zivota.''"® Na osnovi tog nalaza
Hovorka i Ehlers zaklju¢uju da je rije¢ o mljetskoj bolesti koju spominje
jo§ Luka Stulli u svom izvjestaju, a ¢iji primjerak im na raspolaganje stav-
lja prof. G. Gelcich!'" iz Dubrovnika, te bolest nazivaju Mal de Meleda.'*

ISTRAZIVANJA MLJETSKE BOLESTI U XX. STOLJECU

ISTRAZIVANJA MLJETSKE BOLESTI
POCETKOM XX. STOLJECA, S POSEBNIM OSVRTOM NA ISTRAZIVANJA
FrRANJA KOGOJA I SRECKA BOSNJAKOVICA

Ehlersov i Hovorkin ¢lanak o mljetskoj bolesti, umjesto da zatvori to
poglavlje, tek je pokrenuo raspravu, posebice o nozoloskom poloZaju bole-
sti, koja ¢e potrajati do u XXI. stoljece. Stoga u ovom poglavlju navodim

16 “Dy es aber der Verfasser unterlassen hat die Befunde von ihm untersuchten Personen anzugeben, so ist
der Werth seiner sonst interessanten Mittheilung ein sehr problematischer. Die Beschreibung der
Verdnderungen an den Hinden und den Unterarmen eines 30jdhrigen kréftigen Mannes bietet wohl
kaum einen geniigenden Anhaltspunkt, um auf Grund desselben die Diagnose ,,Lepra” auch nur vermu-
thungsweise annehmen zu diirfen.” Leopold Gliick, “Kommt Lepra in Dalmatien vor?” Archives of
Dermatological Research 36/1 (1896): 47-54.

U7 “Um Lepra handelt es sich bei den Fillen auf Meleda nicht, sondemn um eine ganz eigentiimliche specifi-
sche und sehr wohl charakterisirte Hautkrankheit [..] Schwellungen und Verdickungen der Haut an den
Handfliichen und Fusssohlen.” O. Hovorka i E. Ehlers, “Mal de Meleda”™: 251-256.

118 Tdem.

19 1dem.

120 “Dje Meledakrankheit ist aber den Bewohnern der Insel seit alten Zeiten bekannt [..] beweist ein [..]
Rapport des Dr. Stulli”. Idem: 252 i 256.
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neke hipoteze i dvojbe oko kojih su se znanstvenici u to vrijeme sporili, a
vezane su upravo za odredivanje nozoloskog identiteta mljetske bolesti.

Na osnovi opisa napravljenih prema Hovorkinim nalazima, a koje je
dobio od okruznog lije¢nika iz Dubrovnika dr. Wendzilovi¢a!?! i zadarskog
lije¢nika dr. Ivani¢a,'?? Isidor Neumann von Heilwart (1897.), predstojnik
Klinike za sifilis u Be¢u, zakljucuje da je ovdje rije¢ o Ichtyosis congenita, tj.
o netipicnom urodenom oroZnjavanju.'”> No nakon osobnog posjeta
otoku i detaljno provedenih histoloskih analiza kod troje pacijenata
(1898.), Neumann postavlja diagnozu Keratosis diffusa'** te dolazi do
zaklju¢ka da je ipak rije¢ o posebnom entitetu, s ¢ime se slazu i Louis
Adolphus Duhring, dermatolog iz Philadelphije, te njemacki dermatolog
Paul Gerson Unna,'? koji ga nazivaju Keratoma palmare et plantare heredi-
tarium, dok mu Herrmann Arthur Thost (1880.) daje naziv nasljedni icht-
hyosis palmaris et plantaris cornea.'® Neumann se s njihovim nazivima ne
slaZe u potpunosti jer bolest nije ograni¢ena samo na dlanove i tabane, pa
stoga predla¥e naziv Keratoma hereditarium.'??

Nakon §to je jo§ 1866. austrijski redovnik Gregor Mendel otkrio
temeljne zakone nasljedivanja osobina, koje su Karl Correns, Erich

121 Tsidor Neumann von Heilwart, “Uber Keratoma hereditarium.” Archives of Dermatological Research
42/1, Berlin (1898): 163-174.

122 Idem.

123 1dem.

124 Idem: 169.

125 A. Car, Lj. Betica-Radi¢ i M. Nardelli, “Mljetska bolest”: 606. Isidor Neumann, Louis A. Duhring i
Paul Gerson Unna uéenici su slavnog be¢kog dermatologa Ferdinanda Rittera von Hebre (nap. a.).
126 1 Neumann, “Uber Keratoma hereditarium”: 1711 174, prema: Herrmann Arthur Thost, Ichthyosis
palmaris et plantaris comnea., disertacija, Heidelberg (1880). Vidi i: Al Kline, “Open Access
Publication Congenital Variations Discovered in the Clinical Presentation of Hyperkeratosis of
the Hand and Foot: A report of 2 cases.” The Foot & Ankle Journal 2/1 (2009): 1-6.
I. Neumann, “Uber Keratoma hereditarium”: 174. No misljenja znanstvenika o klasifikaciji
Mljetske bolesti bila su podijeljena. (Vidi o tome detaljnije: A. Bakija-Konsuo, Keratodermia pal-
moplantaris progrediens: 20-22; A. Car, Lj. Betica-Radi¢ i M. Nardelli, “Mljetska bolest”: 606; T.
Salamon, L. Berberovi¢, B. Topié, V. Basi¢, “Morbo di Meleda (Mal da Meleda) - Rilievi e consi-
derazioni su una casistica autoctona”. Giornale italiano di dermatologia e venereologia 123/12 (1988):
652; T. Salamon, B. Cezarovi¢, M. Nardelli-Kovagi¢ i U. W, Schnyder, “Die Meleda-Krankheit -
eine Akroerythrokertodermie”. H+G, Zeitschrift fiir Hautkrankheiten 57/8, Grosse Verlag Berlin,
Berlin (1982): 585.) Neki su autori smatrali da je rije¢ o zasebnome nozologkom entitetu, a neki
su je svrstavali s drugim veé opisanim bolestima, pri ¢emu su se i razlikovale metode dijagnostici-
ranja. Tako su, primjerice, $vicarski dermatolozi Urs W. Schnyder i D. Eichhoff (1963.) smatrali da
nozoloski polo%aj nasljednih bolesti ne treba odredivati isklju¢ivo na temelju nac¢ina njihova
nasljedivanja, ve¢ je nu¥no provesti i intrafamiljarno istra%ivanje te da eventualnu heterofeniju, tj.
slu¢aj kada razli¢iti geni uvjetuju iste simptome bolesti, takoder treba uzeti u obzir. No, kako isti¢e
Kogoj, priroda je u stvaranju novih oblika neiscrpna. Stoga, prema njegovu misljenju, klinicka slika
mljetske bolesti postaje cjelovita i jedinstvena tek kada je se promatra u njezinu vremenskom
razvoju. Vidi: E Kogoj, Mljetska bolest™: 22-31.
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Tschermak von Seysenegg i Hugo de Vries u svojim radovima, neovisno
jedan o drugome, i potvrdili (1900.),'?® zapo&inje era genetskih istraZiva-
nja koja otvaraju novo poglavlje i u istraZivanju mljetske bolesti. Tako veé
tridesetih godina XX. stoljeca Franjo Kogoj i Srecko Bosnjakovi¢ (1938.)
provode na Mljetu i genealoske analize obitelji oboljelih.

Buduéi da je za pradenje segregacije bolesti na potomstvo i utvrdivanje
nacina nasljedivanja bolesti potrebno promatrati viSe od jedne generacije
obitelji, Bosnjakovi¢ istraZuje pretke oboljelih jedne velike obitelji iz
Korita ¢ak devet generacija unatrag (sve do 1773.),'” za koju izraduje
genealogku tabelu, te kod dvadeset (od ukupno 137) ¢lanova utvrduje
bolest,*® na osnovi ¢ega dolazi do zakljuc¢ka da je nasljedivanje mljetske
bolesti autosomalno-recesivno. !

Bo3njakovié izratunava da je vjerojatnost obolijevanja za bracu i sestre
u omjeru 16,6:14,0" pa zaklju¢uje da mljetska bolest nije vezana na kro-
mosome koji determiniraju spol, odnosno da prijenos ide preko ne-spolnih
(autosomalnih) kromosoma, jer se javlja podjednako u muskaraca i u
Yena."’ Time Bosnjakovi¢ podupire tvrdnju Hovorke i Ehlersa (1897.),14
a malo poslije potvrduju je i Schnyder i suradnici (1969.), koji su medu
oboljelima na Mljetu izbrojali pet muskaraca i pet Zena.'” Franjo Kogoj
boravi na Mljetu jo§ dva puta (1946. i 1961.), a rezultate svojih istraZiva-
nja rezimira u posebnom separatu nazvanom Mljetska bolest (1963.), u
kojem potvrduje Bo$njakoviceve tvrdnje da je kod mljetske bolesti rije¢ o
recesivnom nacinu nasljedivanja te da bolest uvijek preskace jednu gene-
raciju: “Nedvojbena je ¢injenica da nijedan od sinova i kéeri nosilaca

128 Tongi Matuli¢, “Bioetika i genetika. Medicinska praksa izmedu eugenike i jetrogene bolesti”.
Bogoslovska smotra 75/1, Katolicki bogoslovni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb (2005): 197-
198. Izvor: http://hrcak.srce.hr/24691lang=hr (travanj 2010).

129 g, Bosnjakovié, “Vererbungsverhiltnisse”: 88-122; te T. Salamon, L. Berberovi¢, B. Topié¢, V. Basi¢,
“Morbo di Meleda”: 652.

130 g, Bosnjakovi¢, “Vererbungsverhiltnisse”: 88-122; te Urs Walter Schnyder, A. T. Franceschetti,
Bogomil Cezarovié, Jakov Segedin, “La maladie de Meleda autochtone”. Annales de Dermatologie
et de Syphilligraphie 96/5-6, Paris (1969): 525.

Blg, Bosnjakovié, “Vererbungsverhiltnisse”: 88-122; te T. Salamon, L. Berberovi¢, B. Topié¢, V. Basi¢,
“Morbo di Meleda”: 652.

B2g, Bognjakovié, “Vererbungsverhiltnisse”: 88-122; te U. Walter Schnyder, A. T. Franceschetti, B.
Cezarovié, J. éegedin, “La maladie de Meleda autochtone”: 525-526.

133 1dem.

134 «Sie kommt sowohl bei Miannern, als auch Weibern vor”. O. Hovorka i E. Ehlers, “Mal de
Meleda”: 255.

135 U, W. Schnyder, A. T. Franceschetti, B. Cezarovi¢, J. Segedin, “La maladie de Meleda autochtone”:
525.
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mljetske bolesti nema — niti u krajnje atenuiranom obliku — keratoti¢nih

promjena na palmama i plantama”.!*®

Kogoj isti¢e da su oboljeli Eesto potomci iz braka konsangvinih rodite-
lja: “Recesivni nadin nasljedivanja, gdje su oba roditelja zdrava (heterozi-
gotnost) i gdje se nasljedna osnova ispoljuje samo kod homozigotnih
potomaka, uvjetuje ne samo teZinu oboljenja [...] nego i kvantitativnu
varijabilnost simptomatoloske slike. I kod oboljelih na Mljetu se vrlo &esto
radi o potomcima iz braka konsangvinih roditelja, kako se to kod recesiv-
nih oboljenja esto opaZa.” Bosnjakovi¢, naime, na 93 braka utvrduje ¢ak
14 brakova u srodstvu (tri braka medu prvim rodacima, devet brakova
medu rodacima u drugom te tri braka medu rodacima u te¢em koljenu),
§to iznosi 15 posto od uobicajnih 1 posto.’’

Upravo zbog recesivnog nacina nasljedivanja, $to znaci da treba imati
dvije kopije toga gena da bi se bolest izrazila, Kogoj (1963.) smatra da je
kod mljetske bolesti rije¢ o posebnom entitetu,*® s &ime se slazu i Karl
Hoede (1941.), Aloys Greither'®® (1953.) te Henry D. Niles i Margaret
M. Klump™! (1939.), koji se energi¢no zauzimaju za mljetsku bolest kao
samostalni entitet.!*

Kao najvaZnija klini¢ka svojstva mljetske bolesti Kogoj isti¢e njezino
transgrediranje s palmo-plantarnog podrudja i njezinu progredijentnost, a
nepobitne dokaze za takve tvrdnje daju mu, kaZe, rezultati pregleda
SezdesetogodiSnjeg pacijenta i njihovo usporedivanje s anamnesti¢kim
podacima, koje je zabilje%io dr. Peri¢i¢ pregledavajuéi istog pacijenta 35
godina prije (1899.), kada je oboljeli imao dvadeset i pet godina.'* Stoga

136 E Kogoj, “Mljetska bolest”: 29.

137 g, Bognjakovié, “Vererbungsverhiltnisse”: 109; te K. Hoede, “Die Meleda-Krankheit”: 383.

138 “Cinjenica da se mljetska bolest ne nasljeduje dominantno, pa ni nepotpuno dominantno, dovo-
ljan je razlog da je dijelimo od dominantne palmo-plantarne keratoze tipa Unna-Thost i
Greitherove keratoze Keratosis extremitatum hereditaria progrediens s dominantnim nasljediva-
njem bez obzira §to je klinicka slika i te¢aj spomenutih oboljenja drugaciji od Mljetske bolesti.”
Vidi: E Kogoj, “Mljetska bolest”: 26-29.

139 K. Hoede, “Die Meleda-Krankheit”: 383-395.

140 E Kogoj, “Mljetska bolest”: 26.

41 Tdem.

142 R. Zabel smatra, medutim, da raznolik na¢in nasljedivanja ne mora biti granica medu pojedinim
nozologkim entitetima (1962). R. Zabel, “Genetische Betrachtung und historischer Riickblick an
Hand eines Falles von Erythrodermie congenitale ichthyosiforme Brocq mit Ziigen eines exzessiv
ausgepriigten ,Mal de Meleda™. Archiv fiir klinische u. experimentelle Dermatologie 215. Aus der
Klinik und Poliklinik fiir Hautkranke der Medizinischen Fakultit (Charité) der Humboldt-
Universitit zu Berlin, Berlin (1963): 461-495.

43 E Kogoj, “Mljetska bolest”: 8-10.
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Kogoj predlaze da se bolest nazove Keratosis extremitatum hereditaria pro-
grediens te inzistira na izrazu progrediens kojim Zeli upozoriti na dinamiku
patologkog procesa, za razliku od Siemensova izraza transgrediens, koji je
stati¢an i istiCe trenutacno stanje.'*

MoZemo, dakle, zakljuciti da ve¢ na samom pocetku ere geneti¢kih
istraZivanja, poveznica s leprom ili pak specifi¢nim povijesnim dogadajima
na Mljetu prestaje biti vazna, a u prvi plan dolazi visoka srodnost (konsan-
gvinitet) u obiteljima oboljelih.

ISTRAZIVANJA MLJETSKE BOLESTI
U DRUGOQJ POLOVICI XX. STOLJECA

Na inicijativu $vicarskog oftalmologa A. T. Franceschettia'® i poticaj E
Kogoja, 4 pocetkom 1969. dolaze na Mljet oftalmolozi iz Zeneve te derma-
tolozi iz Heidelberga i koZzno-veneri¢nog dispanzera u Dubrovniku (prim. dr.
Bogomil Cezarovi¢), koji u suradnji s tada$njim opéinskim lije¢nikom u
Babinom Polju, dr. Jakovom Segedinom, ' istra?uju ponajprije ima li mljet-
ska bolest zajednicka svojstva s dvjema recesivno nasljednim palmoplantar-
nim keratozama (Richner-Hanhartovim sindromom (1924.) i Papillon-
Lefévreovim sindromom (1957.)), odnosno s dominantno nasljednom
Greitherovom keratozom ekstremiteta (1952.) te prate li mljetsku bolest
asocirane smetnje u razvoju.'® Pacijentima oboljelima od te bolesti tada se
prvi put pregledaju o&i te poduzimaju biopsija i histologke pretrage.

Dolazak razmjerno velike medunarodne lije¢nicke ekipe na Mljet, na
kojem u tom trenutku %ivi dvanaest bolesnika, izaziva veliku pozornost
medu otocanima, pa neki oboljeli zbog srameZljivosti “bjeZe i skrivaju se u

polje”,'* zbog &ega lije¢nici uspijevaju pregledati samo sedmero.'™

144 Tdem: 12.

145 A, T. Franceschetti umire prije putovanja na Mljet, zbog ega ga na putu zamjenjuje njegov sin

l§0ji provodi oftalmoloska istraZivanja. U. W. Schnyder, A. T. Franceschetti, B. Cezarovi¢, J.
Segedin, M. Taugner i R. Miiller, “Mljetska bolest”: 747, te intervju s prim. dr. Bogomilom
Cezaroviéem, koji je autorica vodila 7. kolovoza 2009. u Dubrovniku.

146 Tzvor: Intervju autorice s prim. dr. B. Cezarovicem.

47 Idem.

148 U. W. Schnyder, A. T. Franceschetti, B. Cezarovi¢, J. Segedin, M. Taugner i R. Miiller, “Mljetska

bolest”: 747, te 754.

Izvor: Intervju autorice s prim. dr. B. Cezarovi¢em. Vidi o tome i: A. Bakija-Konsuo, “Mljetska

bolest”: 123. “Obitelj i rodbina jo§ i danas sakriva bolesnike u ku¢ama ili brdskim stajama, jer ih

smatra ‘obiljezenima’.” A. Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 24.

150 U w. Schnyder, A. T. Franceschetti, B. Cezarovi¢, J. Segedin, M. Taugner i R. Miiller, “Mljetska
bolest”: 754.
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Autori ¢lanka “La maladie de Meleda autochtone” u pauzi ru¢ka na Mljetu u

rujnu 1968.: dr. Urs Walter Schnyder (drugi slijeva nadesno, sjedi visoko na

stijeni), dr. A. T. Franceschetti (Cetvrti slijeva, s bijelom kapom na glavi, stoji), dr.

Bogomil Cezarovi¢ (peti slijeva, ¢udi), dr. Jakov Segedin (Sesti slijeva, stoji).
Ljubaznoséu dr. Bogomila Cezarovica.

The authors of the article “La maladie de Meleda autochtone.” during the lunch break, on
the Island of Mljet in September 1968: Dr. Urs Walter Schnyder (second from left to right,
high upon the rock, sitting), Dr. A. T. Franceschetti (forth from the left, with a white cap
on his head, standing), Dr. Bogomil Cezarovi¢ (fifth from the left, kneeling), Dr. Jakov
Segedin (sixth from the left, standing). Through the kindness of Dr. Bogomil Cezarovic.

Razlog je takvu njihovu ponafanju, objagnjava Cezarovi¢,"! §to se

pacijenti plaSe modernih dijagnosti¢nih zahvata, ali i $to se, zbog (ne)
estetskog izgleda i karakteristi¢cnoga neugodnog fetidnog mirisa, koji prati
bolest, cesto osje¢aju nelagodno i eksponirano. Skrivanje je posve ljudski,
jer je izgled svakom Covjeku vaZan, pogotovo kada o njemu ovisi hoce li
oboljeli u Zivotu naéi bra¢nog partnera, prijatelje, posao i odgovarajuéi
poloZaj u drustvu, istice Cezarovié."? Uz to, Mljet je u vrijeme Jugoslavije
jo$ uvijek zaostala i od vanjskog svijeta prili¢no izolirana ruralna sredina

B Lzvor: Intervju autorice s prim. dr. B. Cezarovicem.
152 1dem.
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(Sezdesetih godina XX. stoljeca Zene na Mljetu jo§ uvijek nose mljetske
nosnje; tek se poneka mlada i smjelija djevojka oblaci drukgije). Njegovoj
izoliranosti pridonose i rijetke brodske linije i opéenito loSe veze s kopnom,
a ni cesta na otoku nije u cijelosti asfaltirana, tako da se do naselja Korita,
u kojem Zivi vecina oboljelih, lije¢nici probijaju dZipom.!>®

Medu pregledanim pacijentima, Schnyder i suradnici, na svoje veliko
iznenadenje, nalaze dvoje oboljelih u ¢ijim se obiteljima bolest pojavila u
dvije generacije zaredom: otac jednog bolesnika i majka drugog bolesnika
i sami su bolesni." Tim nalazom oni obaraju dugogodi$nju pretpostavku i
zabludu da bolest uvijek preskace jednu generaciju. No na kraju ipak
zakljuCuju da pri visokoj stopi konsagviniteta, kakvu nalaze na otoku
Mljetu, takva opaZanja (pseudodominantnost) nisu dokaz protiv recesiv-
nosti, koju i dalje smatraju najvjerojatnijim tipom nasljedivanja bolesti, pa
istiu da je za dijagnozu mljetske bolesti vazno to $to bolest poc¢inje ubrzo
nakon rodenja, dok kod ostalih keratoza to nije slucaj, te da nozologki
polozaj nasljednih bolesti opéenito ne treba odredivati isklju¢ivo na teme-
lju nac¢ina njihova nasljedivanja.!”> Prema njihovu misljenju, tezi o mljet-
skoj bolesti kao zasebnom entitetu u prilog govori i “intrafamiljarno izrazi-
to konstantna slika”,*® kao i to da nema heterofenije s drugim oblicima
keratoza, tj. slu¢aja kada razli¢iti geni uvjetuju iste simptome bolesti.
Stoga zaklju¢uju da u osnovi ove palmoplantarne keratoze le#i mutacija
gena koja svoje ishodiSte ima na otoku Mljetu."”” Promjene na o¢ima oci-
jenjene su diskretnima i nekarakteristi¢nima.'>

Budu¢i da dotadasnja ispitivanja mljetske bolesti nisu obuhvaéala rend-
genolosku obradu skeleta, iste se godine (1969.) lije¢nici s radioloskog i
dermatoveneroloskog odjela opéinske bolnice u Dubrovniku (B Kaci¢, B.
Cezarovi¢ i M. Margaritoni) odlucuju na sistemati¢na rendgenoloska ispiti-

153 Na relaciji Mljet-Dubrovnik i obratno postojala je brodska veza samo jednom dnevno (i to s pola-
skom u 5 sati iz Sobre na Mljetu i povratkom u 13 sati iz Gru%a u Dubrovniku). Nikakvih drugih
javnih prometnih veza otoka Mljeta s kopnom tih godina nije bilo. (Izvor: Intervju autorice s B.
Cezaroviéem.) IstraZivanje A. Bakije-Konsuo (2001.) potvrduje, medutim, da pacijenti na Mljetu
jo§ i danas zaziru od lije¢nika te — uvjereni da je bolest neizlje¢iva — izbjegavaju terapiju, dok se
bolesnici u gradovima barem povremeno lijece. Vidi: A. Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest” 123; A.
Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris progrediens: 82.

15% U, W. Schnyder, A. T. Franceschetti, B. Cezarovi¢, J. Segedin, M. Taugner i R. Miiller, “Mljetska
bolest”: 754. Bolestan otac imao je dvije bolesne kéeri, a bolesni otac i majka imali su bolesne sina
i kéer.

155 Idem.

156 Tdem.

57 Idem.

158 Idem: 751.
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vanja kostiju.”® U 65 posto bolesnika utvrduju i jasne znakove osteoporoze,
tj. gubitka koStane supstancije, u 50 posto bolesnika nalaze ZariSta razgrad-
nje kostiju oblika cisti, a kod ¢ak 80 posto njih utvrduju brahifalangiju, tj.
skraéenje falangi prstiju $aka i stopala.'®® Sve utvrdene ko$tane promjene na
skeletima oboljelih Kaci¢ i suradnici smatraju karakteristi¢nim, ali (s obzi-
rom na ulestalost) ipak samo fakultativnim znakovima'®! te ih nastavljaju
pratiti jo§ desetak godina. Rezultate svojih novih istra%ivanja opisuju u
zajednickom radu koji potvrduje zakljuc¢ke njihovih istraZivanja iz 1969.,
dok za promjene falangi (skracenje pojedinih prstiju) smatraju da je rije¢ o
dijagnosti¢ki obveznim odnosno patognomskim anomalijama.®?

Osamdesetih godina XX. stolje¢a na pacijentima oboljelim od mljetske
bolesti prvi se put poduzimaju i ciljani oralni pregledi. Tada su Berislav
Topi¢ i Tibor Salamon (1983.), lije¢nici iz Sarajeva, stomatologki pregle-
dali osam stanovnika otoka Mljeta s mljetskom boles¢u'® te Sezdeset bez
mljetske bolesti, s tim da su u 28 ispitanika radili i dermatoloske pregle-
de.!®* Pritom utvrduju da pacijenti s mljetskom bole$¢u nisu imali niti
jedan ispun ili protetski rad, a najéei¢e promjene na oralnim sluznicama
su upala kuta usana (cheilitis angularis) kao obligatni simptom bolesti,
izbrazdani jezik (lingua plicata) koji znacajno e$ce nalaze u bolesnika s
mljetskom bolesti nego u kontrolnoj skupini, te zadebljanje jezika (makro-
glossia), koje nije pronadeno niti u jedne osobe bez mljetske bolesti, kao
fakultativni simptomi.'®®

U prvoj polovici XX. stolje¢a pratimo, dakle, pokusaj da se mljetska
bolest, prema jednima, definira kao specifi¢an neovisni klini¢ki sindrom
ili, prema drugima, kao podvrsta veé poznatih bolesti, da bi krajem toga

159 T Salamon, B. Cezarovié, M. Nardelli-Kova¢i¢ i U. W, Schnyder, “Die Meleda-Krankheit - eine
Akroerythrokertodermie”: 580-586.

160 p Kati¢, B. Cezarovi¢ i M. Margaritoni, “Kostane promjene 3ake i stopala u Mljetskoj bolesti”, u:
Zbornik radova I. Simpozija o bolestima i ozljedama Sake, poseban otisak. Zagreb (1969):123.

161 Idem: 123-126.

162 petar Kaci¢, Bogomil Cezarovi¢ i Milenko Orli¢, “Rendgenoloske promijene skeleta u Mljetskoj
bolesti”. Acta dermatovenereologica Iugoslavica 8 (1981): 67-73.

163 Skupinu pacijenata s mljetskom bolesti saginjavalo je sedam Zena i jedan muskarac, u dobi 29-78

godina. Vidi: Berislav Topi¢ i Tibor Salamon, “Oralni nalaz u bolesnika s mljetskom boledéu”. Acta

stomatologica croatica Vol 17/1 (1983): 33.

“Dermatoloski nalaz. Na ko#i 8 bolesnika s mljetskom boles¢u nadena je u svim slu¢ajevima trans-

gradijentna palmo-plantarna eritro keratodermija s hiperhidrozom. U svim (sic!) bolesnika posto-

jale su i promjene nokata prstiju ruku i nogu. Dok su one na prstima ruku bile veoma polimorfne,

(bez sjaja, neravne valovite povrsine ili proksimalni dio nokta ru#i¢asto crven, a distalni blijedo

anemican) to su one na prstima nogu bile izrazito monomorfne (neravne povrsine bez sjaja i s

rubovima koji se lako lome.” B. Topi¢ i T. Salamon, “Oralni nalaz”: 33-40.

165 1dem.

164
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stoljec¢a bolest bila opéeprihvacena kao zaseban patologki entitet. Tada je,
naime, iz potencijalno zarazne koZne redefinirana u obiteljski, genetskom
mutacijom uzrokovan, nasljedni sindrom sa specifi¢nom klini¢kom slikom
i vremenom pojave. Istodobno s redefiniranjem bolesti istraZivadi su,
osamdesetih i devedesetih godina XX. stoljeéa, kako vidimo, prodirali
duboko u koZu i ispod nje, pokazujuéi da roZnate dlanove i stopala prate i
druge promjene na tijelu poput oveéala jezika i krhka kostura.

ISTRAZIVANJA MLJETSKE BOLESTI U ERI MOLEKULARNE MEDICINE

Napredak i dostignuc¢a suvremene medicine i medicinske informaticke
tehnologije omogucuju nove spoznaje i na podrudju molekularne geneti-
ke. Prakti¢na primjena molekularne genetike pocela je prije nepunih
dvadeset pet godina, kada je ameri¢ki biokemi¢ar Kary Banks Mullis
(1983.) razvio tehniku nazvanu lan¢ana reakcija polimeraze (PCR)' za
§to je 1993. dobio Nobelovu nagradu za kemiju. Ta tehnika umnoZavanja
vrlo malih uzoraka DNA velik je iskorak u otkrivanju uzroka mnogih
nasljednih bolesti, pa se poc¢inje primjenjivati diljem svijeta i u istra%iva-
njima vezanim za etiologiju mljetske bolesti.

Geneticka istraZivanja, koja provode francuski i alZirski stru¢njaci'®’

(1998.) na dvije velike konsangvinalne obitelji iz AlZira u kojima su
roditelji bili prvi rodaci, pokazaju da se defektni gen odgovoran za
bolest, koja se javlja kod ¢ak deset od ukupno 27 &lanova, nalazi na
kromosomu 8qter.'®® IstraZivanja koja provode Stevens i Leigh (1999.)!¢
takoder potvrduju da se bolest nasljeduje autosomalno recesivno. No
oni to dovode u vezu s lezijama na kromosomu 4 u regijama 4q28-
q32.170

Godinu dana poslije Bakar Bouadjar i suradnici (2000.)!"! analiziraju
tri al%irske obitelji s ukupno Cetrdeset ¢lanova, od kojih je ¢ak Cetrnaesto-
rici dijagnosticirana mljetska bolest. Rije¢ je o konsangvinalnim obiteljima

166 PCR — polymerase chain reaction.
167 Judith Fischer, Bakar Bouadjar, Roland Heilig, Cécile Fizames, Jean-Francois Prud’homme i Jean

Weissenbach. “Genetic linkage of Meleda disease to chromosome 8qter”. European Journal of
Human Genetics 6 (1998): 542-547.

168 dem.

169 Stella Fatovié-Ferendié, “The Island of Mljet: History, Heritage, and Health”. Croatian Medical
Jowrnal 44/6 (2003): 662.

170 1dem.

171 g, Bouadjar, S. Benmazouzia, J.-E Prud “homme, S. Cure i ]. Fischer, “Clinical and Genetic Studies
of 3 Large Consanguineous Algerian Families With Mal de Meleda”. Archives of Dermatology 136
(2000): 1247-1252.
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u kojima su roditelji bili prvi rodaci, s tim da kod roditelja niti jedne
obitelji bolest nije ustanovljena.'”” Metodom homozigoti¢énog mapiranja,'”
Bouadjar i suradnici u oboljelih ¢lanova otkrivaju mutaciju gena koji $ifri-
ra protein SLURP-1, protein koji sudjeluje u prijenosu transmembranskog
signala, stani¢noj aktivaciji i stani¢noj adheziji, a koji je lokaliziran na
kromosmu 8q24.3.17

Jo¥ veéi uzorak istrazuju 2001. Judith Fischer i suradnici (medu njima
je i hrvatska znanstvenica Ana Bakija-Konsuo),!” koji su pregledali ¢ak
devetnaest obitelji (12 alZirskih i 7 hrvatskih).!” Kod &etrnaest obitelji
rije¢ je o konsangvinalnim bra¢nim vezama, pri ¢emu je trinaest brakova
sklopljeno medu prvim rodacima, a jedan izmedu necakinje i strica/
ujaka,!”” dok u pet preostalih obitelji konsangvinitet nije ustanovljen.!™ O
rezultatima zajednickog istraZivanja objavljuju ¢lanak u kojem potvrduju
da je za nastanak bolesti odgovoran ARS (komponenta B) gen koji kodira
SLURP-1.17

Iste godine (2001.) A. Bakija-Konsuo istra?uje devet osoba iz jedne obo-
ljele mljetske obitelji te analizom segregacije polimorfnih markera potvrduje
da su do sada obradena &etiri markera (D8S1113, D8S1128, D17S51290,
D18S585) 1% na 18q,"! 17q,'% 8q11'®3 i 8q21'% te da pojedini uzorci pred-
stavljaju rizicnu skupinu s genetskom predispozicijom.'®® Provodeéi nova
istraZivanja nekoliko mjeseci poslije (2002.) Bakija-Konsuo i suradnici
rekonstruiraju osam genealogija na osnovi kojih utvrduju zajednic¢ko podri-
jetlo u svih ispitanika osim u jednoga. Genetska analiza krvnih uzoraka
uzetih od osam oboljelih i $esnaest bliskih rodaka potvrduje u svih oboljelih

172 1dem.

13 1dem.

174 1dem.

175 Judith Fischer, Bakar Bouadjar, Roland Heilig et al, “Mutations in the gene encoding SLURP-1 in
Mal de Meleda”, Human Molecular Genetics 10/8 (2001): 875-880.

176 1dem.

177 Eng. “uncle”. Idem: 875-876.

178 1dem.

17 1dem: 875.

180 A Bakija-Konsuo, Keratodermia: 91.

181 Tdem.

182 1dem.

183 Idem.

184 Idem.

185 Tdem. Vidi i H. Patel, M. Nardelli et al, “Homozygosity at chromosome 8qter in individuals affec-
ted by mal de meleda (Meleda disease) originating from the island of Meleda”. Bitish Journal Of
Dermatology 144 /4 (2001): 731-734.
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zajednicki haplotip u blizini biljega D8S1751,'% dok niti u jednog od sedam-
naest zdravih ispitanika iz kontrolne grupe isti nije utvrden.'®”

Analizu kromosomskih regija 8q, 17q i 18q u pacijenata oboljelih od
mljetske bolesti, u svrhu utvrdivanja povezanosti spomenutih regija s
boleséu, provodi i Nada Mirt (2003.).!8 Njezino istraZivanje usmjereno je
na genealosku analizu &itave obitelji te skeniranje genoma radi pracenja
kosegregacije genetickih polimorfnih markera, tj. pojave nasljedivanja
dvaju ili viSe povezanih gena na istom kromosomu. Mirt utvrduje da su
mutacije u genu koji kodira SLURP-1 specifi¢ne za oboljele od mljetske
bolesti, ali ne i za sporadi¢ne slu¢ajeve palmoplantarnih keratodermija.'®

Sli¢na ispitivanje provode i Katja Eckl i suradnici (2003.),'* koji istrazu-
ju Cetiri obitelji iz Cetiri zemlje — Palestine, Turske, Njemacke i Emirata,'*!
Ciji ¢lanovi boluju od mljetske bolesti.””? Njihova istraZivanja takoder
potvrduju da je ARS (komponenta B) gen koji kodira protein SLURP-1
odgovoran za nastanak bolesti.'”?

Guofang Hu i suradnici (2003.)"* rade geneti¢ke analize na Cetiri tur-
ske obitelji (tri iz sela Isparta i jedna iz Antalije u juZnoj Turskoj). U sve
Cetiri obitelji mljetska se bolest nasljeduje autosomalno recesivno, iako je
samo u jednom slucaju rije¢ o velikoj konsangvinalnoj obitelji, dok u pre-
ostale tri obitelji brakovi u srodstvu nisu ustanovljeni.'” Rezultati njiho-
vih istra¥ivanja i analiza haplotipova pokazuju da te obitelji dijele zajed-
ni¢ki pradjedovski haplotip na genskom lokusu odgovornom za mljetsku
bolest!*® te takoder sugeriraju tzv. founder effect, to jest fenomen da rijetka
mutacija u populaciji koja je u povijesnim okolnostima ostala izoliranom,

186 A Bakija-Konsuo, A. Basta-Juzbagi¢, I. Rudan et al, “Mal de Meleda: Genetic Haplotype
Analysis”: 32-39.

187 Idem.

188 Nada Mirt, “Analiza kromosomskih podrugja 8q, 17q i 18q u bolesnika s mljetskom boleséu”.
Magistarski rad. Prirodoslovno matematicki fakultet SveudiliSta u Zagrebu, mentor: Sonja
Levanat, Zagreb (2003): 68.

189 N. Mirt, “Analiza kromosomskih podrugja 8q, 17q i 18q”: 68.

190 K. M. Eckl, Howard B Stevens, G. G. Lestringant et al, “Mal de Meleda MDM”: 50-56.

191 Ty je rije€ o beduinskoj obitelji. Idem.

192 1dem.

193 Idem. Vidi i u: Fabrice Chimienti, Ronald C. Hogg, Laure Plantard et al, “Identification of SLURP-
1 as an epidermal neuromodulator explains the clinical phenotype of Mal de Meleda”. Human
Molecular Genetics 12/22 (2003): 3017-3024.

194 G. Hu, M. Yildirim, V. Baysal et al, “A Recurrent Mutation in the ARS (Component B) Gene”:
967-969.

195 Tdem.

196 «[ ] these families share a common ancestral haplotype at the Mal de Meleda locus.” Vidi: Idem.
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moZe postati razmjerno Cestom, dok bi se u veéoj populaciji zbog mijesanja
razli¢itih naslijeda vjerojatno izgubila.!*?

Ovako brojna istraZivanja pokazuju, dakle, da zanimanje za mljetsku
bolest ne jenjava ni danas, a veliki interes za bolest, koja je prili¢no rijet-
ka, nalazi obja$njenje u ¢injenici da se na genom kao bazu zdravlja i bole-
sti trenutacno stavlja fokus, pri ¢emu je izolirana populacija otoka Mljeta
posluZila kao dragocjeno istraZivacko vrelo i idealan populacijski model za
istraZivanje brojnih znanstvenika. Iako obitelji zahvaé¢ene mljetskom bole-
$¢u nalazimo §irom svijeta, neka znanstvena istra%¥ivanja'®® pokazuju da se
bolest, genetic¢ki karakterizirana specifi¢nom i rijetkom mutacijom, progi-
rila trgovackim putovima srednjoviekovne Dubrovacke Republike, $to
pak potvrduje prijedlog Luke Stullija koji ju je prije vise od 180 godina
okarakterizirao kao autohtonu bolest geografski lociranu na otok Mljet.

ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme naglog razvoja molekularno-geneticke dijagnostike i
velikog zanimanja za istraZivanja genetskih ¢imbenika bolesti, jedna od
bolesti koja se (razmjerno) Cesto pojavljuje u medicinskim publikacijama
dobila je ime po otoku Mljetu — Mal de Meleda ili mljetska bolest geneticka je
bolest koja se prepoznaje po hrapavoj ispucanoj koZi dlanova i stopala te
intenzivhom i neugodnom mirisu. Zanimljivo je da je bolest u proteklih
gotovo dva stolje¢a, otkad je usla u znanstvenu medicinsku literaturu,
nekoliko puta promijenila svoj identitet, odnosno medicinski pristup i nacin
na koji se okolina odnosi prema njoj. Ovaj rad nastoji objasniti te promjene
i dovesti ih u vezu s tekovinama suvremenih medicinskh dostignuca i pro-
mjenama u modernom poimanju Zivota i razumijevanju bolesti.

Dok povijesnih izvora o mljetskoj bolesti prije XIX. stolje¢a nema,
narodna predaja tradicionalno tu bolest doZivljava kao kaznu za grijeh
oskvrnuéa, odnosno za grijehe gusarstva, ili pak kao zaostalu lepru koju su
donijeli kriZari. Svjetska znanstvena zajednica o mljetskoj bolesti saznaje

197 1dem. Prohi¢, Kasumagié-Halilovi¢ i Kantor provode klini¢ka istraZivanja (2006.) na uzorku dvaju
slu¢ajeva mljetske bolesti u obitelji iz Hercegovine, u kojoj brat i sestra imaju mljetsku bolest.
Istra%ivanja potvrduju da roditelji brata i sestre nisu u medusobnom srodstvu te da konsangvini
brakovi u obitelji oboljelih nisu zabiljeZeni ni u protekle tri generacije. A. Prohi¢, E. Kasumagi¢-
Halilovi¢, M. Kantor, “Case report — Mal de Meleda: A report of two cases in one family”,
Medicinski glasnik 3/2, Dermatoveneroloska klinika, Klinic¢ki centar Univerziteta Sarajevo, BiH,
(2006): 73-76.

198" A Bakija-Konsuo, A. Basta-Juzbasi¢, I. Rudan et al, “Mal de Meleda: Genetic Haplotype Analysis”:
37-38; te V. Safti¢, D. Rudan i L. Zgaga, “Mendelian Diseases and Conditions”: 543-552.
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iz pera dubrovackog lije¢nika i literata Luke Stullija (1826.) koji daje nje-
zin prvi detaljan klinicki opis, tvrdeé¢i da kod te neobi¢ne bolesti, nastale
na otoku i ina¢e punom neobi¢nih prirodnih pojava,'*’ nije rije¢ o infek-
ciji, ve¢ o autohtonoj nezaraznoj nasljednoj bolesti.?®

Od Luke Stullija do danas brojni su se lije¢nici bavili etiologijom i
identifikacijom ove bolesti, no niti jedan od njih nije imao zamjerke na
Stullijev klini¢ki prikaz bolesti.?’! Bakterioloski usmjereni lije¢nici s kraja
XIX. stolje¢a smatraju (nakratko) da je rije¢ o izoliranom fokusu lepre.?®?
Takvo je misljenje, medutim, proizvod kolonijalnog pogleda beckih lije¢-
nika koji Mljet doZivljavaju egzoti¢no. Veé klini¢ari prvih desetljec¢a XX.
stolje¢a mljetsku bolest odreduju kao nasljednu koznu bolest s karakteri-
sti¢cnim promjenama, kojima se razlikuje od ostalih koZnih bolesti.

U molekularnim analizama na razini gena, koja su provedena 1998. i
2001. na konsangvinalnim obiteljima iz Al%ira i Hrvatske, Judith Fischer i
suradnici uspjeli su izolirati mutantne gene odgovorne za mljetsku bolest i
time potvrditi pretpostavke znanstvenika da je uzrok bolesti genska defor-
macija. Rije¢ je 0 ARS (komponenta B) genu koji kodira SLURP-1, prote-
in koji sudjeluje u prijenosu transmembranskog signala, stani¢noj aktiva-
ciji i stani¢noj adheziji, a koji je lokaliziran na kromosmu 8q24.3.2%* Tako
se mljetska bolest danas definira kao genetic¢ka bolest, pri ¢emu su ko?ne
promjene tek jedna od vidljivih znacajki, a na¢in nasljedivanja od presud-
ne vaznosti.

Mljetska bolest, kao §to vidimo, usprkos imenu, nije viSe samo “mljet-
ska”. Najnovija medicinska istraZivanja potvrduju da je bolest geografski
Siroko rasprostranjena po mnogim zemljama diljem svijeta te je tako tije-
kom proteklih dvadesetak godina istrazeno dosta slu¢ajeva mljetske bole-
sti i u inozemstvu.’* Buduéi da su sve to podruéja koja su se stolje¢ima
nalazila na kopnenim i pomorskim trgovackim rutama Dubrovacke
Republike,’® moZe se pretpostaviti da je populacijsko kretanje rezultiralo

199 Vidi o tome detaljnije u: “Sulle detonazioni della Isola di Meleda. Lettere del Dr. L. Stulli. Ragusa
1823.”, tiskan u Dubrovniku, te u: “Al cl. Sig. Prof. Urb. Lampredi, Lettera sulle detonazioni di
Meleda”, Antologia di Firenze 1826. (vol. 22).

200 A Car, Lj. Betica-Radi¢ i M. Nardelli, “Mljetska bolest”: 606.

201 Tdem.

202 T Buklijas, “Bolest i stigma”: 110.

203§ Fischer et al, “Mutations in the gene encoding SLURP-1”: 875.

204 Vidi biljeske 18-30.

205 A, Bakija-Konsuo, A. Basta-Juzbai¢, I Rudan et al, “Mal de Meleda: Genetic Haplotype
Analysis”: 37-38.
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i prostornim transferom predaka i gena te da se mutacija odrzala samo
zato $to bolest nije smrtonosna i ne utjece na reprodukciju. Analizirajuéi
dvanaest alZirskih i sedam hrvatskih obitelji, Bakija-Konsuo i suradnici
utvrdili su, naime, da je rije¢ o identi¢noj mutaciji — §to je mozda slucaj i
s drugim slu¢ajevima.

Prema istraZivanjima A. Bakije-Konsuo, bolest i danas, usprkos napret-
ku medicine, pacijentima ote?ava obavljanje radnih obveza i narusava
njihov estetski izgled, zbog Cega Cesto pate i psihicki.?®® A suZeni izbor
braénih partnera razlog je zbog kojega supruZnike pokatkad nalaze medu
oboljelima suprotnog spola, ¢ime se moguénost javljanja bolesti u njihovih
potomaka dodatno povecava.’” Stoga je, prema misljenju A. Bakije-
Konsuo, i danas u eri kompjutorizacije i lako dostupnih informacija, jos
uvijek glavna zadaca lije¢nika educirati pacijente o bolesti i vaZnosti pri-
mjenjivanja terapije, koja dovodi do znacajno boljeg estetskog izgleda i
bolje funkcionalne sposobnosti.?®

Sada kada se uzrok bolesti pouzdano zna, mo?da ée se u zahvadenim
obiteljima u neko skoro vrijeme mljetska bolest potpuno iskorijeniti, kao §to
je to nedavno ucinjeno u slu¢aju genetski modificirane britanske bebe, kojoj
je na University College Hospitalu u Londonu, skeniranjem genoma u pre-
natalnoj fazi tehnikom predimplatantne genetske dijagnoze odstranjen defektni
gen (BRCA 1) odgovoran za rak dojke.”® Time je genetsko naslijede koje je
obitelj britanske bebe generacijama opterecivalo, iskorijenjeno, a daljnji
prijenos raka dojke u toj obitelji zaustavljen. Stoga je moguée pretpostaviti
da bismo uskoro mogli doZivjeti sli¢no i s mljetskom bolesti (tj. da se nekoj
nerodenoj bebi iz oboljelih obitelji u embrionalnoj fazi odstrani gen odgovo-
ran za razvoj te bolesti). Time bi se prijenos defektne geneti¢ke poruke iz
generacije u generaciju sprijecio i trajno se uklonila moguénost njezina
razvoja u obitelji. Ipak, ne treba zaboraviti da se kod takvih genetskih tera-
pija otvaraju i brojna eugenic¢ka i bioeti¢ka pitanja. To vise $to su visegodis-
nja genetska istraZivanja dr. Zrinke Biloglav pokazala da “nije svako zlo za

z10”, tj. da genske mutacije nisu nuZno lose naslijede.?'°

206 A, Bakija-Konsuo, “Mljetska bolest”: 123; te A. Bakija-Konsuo, Keratodermia palmoplantaris pro-
grediens: 82.

27 1dem.

208 Ydem.

209 Vidi: “Breast cancer gene-free baby born”. Izvor: http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/7819651.stm
(sijec¢anj 2009).

210 Dapage, katkad upravo delecije na odredenom kromosomu mogu nosioca tititi od nekih drugih
bolesti, ka%e Z. Biloglav koja je na uzorku izoliranih populacija na otocima Susku, Rabu, Visu,
Lastovu i Mljetu dokazala da su nosioci mutacije CCR5del32 otporni na infekcije virusom HIV-a.
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SAZETAK

U danasnje vrijeme velikog zanimanja za molekularnu osnovu nasljednih bolesti, jedna od
bolesti koja se razmjerno Cesto pojavljuje u medicinskim publikacijama jest bolest nazvana
po otoku Mljetu. O mljetskoj bolesti svjetska je javnost prui put saznala od dubrovackog
lijecnika Luke Stullija, koji ju je jo§ 1826. opisao kao nezaraznu nasljednu kognu bolest koju
je zapazio u nekoliko svojih pacijenata na tom otoku i nazvao je Mal de Meleda (mljetska
bolest). Nakon Stullija, brojni su se znanstvenici nastavili baviti etiologijom i identifikacijom
mljetske bolesti pa se novi duh istragivanja koji je uslijedio na podrucju znanosti neizbjeno
odrazio i na nadin istragivanja ove bolesti. Rad prati promjene u nacinu odnosenja medicine i
stanovniStva prema mljetskoj bolesti i oboljelima od ranog XIX. stolje¢a do danas, a posebnu
pagnju obraéa na to kako je bolest u razlicitim povijesnim razdobljima doZivljavana i opi-
sivana u medicinskoj literaturi. Dok povijesnih izvora o mljetskoj bolesti prije XIX. stolje¢a
nema, narodna je predaja tradicionalno doZivljava kao kaznu za grijehe oskvrnuéa, odnosno
za grijehe gusarstva ili pak kao zaostalu lepru koju su donijeli krizari. U radu se razmatra
imaju li predaje uporista u sacuvanim povijesnim spisima i dokumentima te koliko je njihov
sadriaj povezan sa stvarnim povijesnim dogadajima i okolnostima. Bakterioloski usmjereni
lije¢nici s kraja XIX. stolje¢a takoder nakratko smatraju da je rije¢ o izolivanom fokusu
lepre, no klini¢ari pruih desetljeca XX. stolje¢a bolest definiraju kao nasljednu kotnu bolest
s karakteristicnim promjenama kojima se razlikuje od ostalih kognih bolesti. Tek suvremene
molekulare analize na razini gena uspijevaju potvrditi pretpostavke nanstvenika da je uzrok
bolesti genska deformacija. Sto se tice geografske rasprostranjenosti bolesti, najnovija medi-
cinska istragivanja potvrduju da mljetska bolest, usprkos imenu, nije vise samo “mljetska”,
vec da je Siroko rasprostranjena diljem svijeta i to u podrucjima kojima su stolje¢ima prolazile
trgovacke rute Dubrovacke Republike, pa se pretpostavlja da je populacijsko kretanje rezul-
tiralo i prostornim transferom predaka i gena, te da se mutacija odrala samo zato $to bolest
nije smrtonosna i ne utjece na reprodukciju.

Klju¢ne rijeci: Mal de Meleda, mljetska bolest, kotna bolest, geneticka bolest, bolest u
puckoj predaji, izolirane populacije, metapopulacije, historiografija
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