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SISSEJUHATUS 

Kªesoleva magistritºº teema lªhtub minu huvist inimluude paleopatoloogia vastu ning 

asjaolust, et Eestis on tegemist uudse lªhenemisega. Varem pole arheoloogiat, osteoloogiat ja 

paleopatoloogiat sel viisil ¿hendatud.  

Magistritºº esimene eesmªrk on tutvustada paleopatoloogiat kui ¿ht v»imalust mineviku 

inimese tundma »ppimisel. Teiseks eesmªrgiks v»ib pidada oma vastavasisuliste 

uurimistulemuste tutvustamist nii Eesti ajaloolastele, arheoloogidele ja antropoloogidele, kui 

ka vªlismaa uurijatele, ning arendada seelªbi diskussiooni erinevate teadusdistsipliinide vahel, 

sealhulgas rahvusvahelisel tasandil. Tºº aktuaalsuse mªrgiks on see, et konsulteerides 

vªlismaa teadlastega (nt Vilniuse ¦likooli professor Rimantas Jankauskasega), tekkis elav 

diskussioon ja huvi antud juhtumi vastu. Kªesoleva tºº kitsamaks eesmªrgiks on uurida 

haigusi ja traumasid, mis on jªtnud jªlgi inimeste skelettidele. 

Luustikke vaadeldes ei uuri ma neid kui lihtsalt skelette, vaid ¿ritan nªha nende taga inimesi.  

Tºº keskmes on jªrgmised k¿simused: kes nad olid, kust nad pªrit olid, millega tegelesid? 

Luustike anal¿¿sin peamiselt paleopatoloogia vaatevinklist, kuid arvestan ka ajaloolist ja 

arheoloogilist konteksti. Esmalt toon tººs vªlja haiguste, v»imaluse korral ka traumade, 

ajaloolise tausta ja leviku mineviku ¿hiskondades ning nende ¿ldised kirjeldused. Kirjeldan, 

haiguse kulgu v»i trauma v»imalikke tekkep»hjusi ja seda, kuidas kahjustused inimest 

m»jutasid. Seejªrel anal¿¿sin neid haigus- v»i traumatunnuseid magistritºº jaoks vªlja valitud 

skelettidel.  

Tegemist on interdistsiplinaarse lªhenemisega: uurimuses on kasutatud nii ajaloolisi, 

arheoloogilisi, osteoloogilisi kui ka paleopatoloogilisi andmeid ning meditsiinialaseid 

teadmisi. Arheoloogia ning ajaloo allikaid kasutatakse antud uuringus taustateadmistena, 

p¿¿des neid samas integreerida osteoloogilise materjaliga. Paleopatoloogiaga ei ole Eestis 

intensiivselt tegeletud. Lªbitººtamata luuainest on hoidlatesse kogunenud ning kogunemas 

k¿llaltki palju. Kuna inimluude uurimisel saab mineviku inimeste haiguste ja tegevuste kohta 

hulgaliselt teavet, peitub neis tohutu infopotentsiaal. Luuainese paleopatoloogilisel uurimisel 

muutuvad ja avarduvad kindlasti meie arusaamad esivanemate kohta. Paleopatoloogiast 

saadavat informatsiooni kasutavad ka teised uurimisvaldkonnad, nagu nªiteks ajalugu, 

majandus- ja toitumisuuringud (Mays 2006: 186). Kªesolev tºº on esimene samm selle 

suuremahulise ja huvitava materjali anal¿¿simisel ja uurimisel. 
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Vaatluse alla v»etud materjal pªrineb Tartu Toomkiriku 2001., 2002., ja 2008. aasta 

arheoloogilistelt pªªstekaevamistelt. Tººs anal¿¿sin kahte Toomkiriku matust, mis tulid vªlja 

2001. ja 2008. aastal. Need on olulised, kuna pakuvad teaduslikku huvi Eestis: samasuguseid 

uuringuid meil seni tehtud ei ole. Ilmunud on vaid kaks p»hjalikumat juhtumiuuringut ï 

m»lema artikli autoriks on antropoloog Jonathan Kalman (2000a, b). Teisalt esinevad 

m»lemal Toomkirikust leitud matusel haigused (nt s¿¿filis) ja traumad (nt maha raiutud pea), 

mis aitab paremini m»ista nende levikut ja tekkep»hjuseid laiemalt terves maailmas. Nii on 

kaasas¿ndinud s¿¿filise harv esinemine luuaineses
1
 ¿heks peamiseks p»hjuseks, miks 

kªesolevas magistritººs on vaatluse alla v»etud kongenitaalse s¿¿filisega lapse skelett. 

Juhtumi harukordsus annab meile aluse seda p»hjalikumalt uurida. Lisaks nende kahe luustiku 

s¿vaanal¿¿sile vaatasin laiema tausta loomiseks lªbi ka 2001. aasta Toomkiriku kaevamistelt 

pªrinenud varasemad luumªªrangud ning anal¿¿sisin 2002. ja 2008. aasta materjali
2
.  

Magistritºº on jaotatud neljaks peat¿kiks, mis jagunevad sisust lªhtuvalt omakorda 

alapeat¿kkideks. Esimeses peat¿kis tutvustan Tartu Toomkirikut selle ajaloolises kontekstis ja 

sealset paleoantropoloogilist ainest ¿ldiselt. Laiema taustana annan l¿hikese ¿levaate 

osteoloogiast ja paleopatoloogiast ning sakraalehitistes esineva osteoloogilise materjali 

uurimisloost Eestis. Teises peat¿kis kªsitlen osteoloogiat ¿ldisemalt. Kitsamalt vaatlen 

paleopatoloogia, soo ja vanuse mªªramise teooriaid ja meetodeid. Kolmandas peat¿kis 

vaatlen Tartu Toomkirikust leitud matust nr 3, kellel oli kaasas¿ndinud s¿¿filis. Muu hulgas 

toon ªra haiguse ajaloolise konteksti ja m»ju inimesele. Neljandas peat¿kis tutvustan ¿hte 

Toomkirikust leitud mehe matust, toon ªra p»etud haigused ja vigastused ning ajaloolise 

tausta. 

Lisaks kªesoleva tºº juhendajatele soovin tªnada Vilniuse ¦likooli antropoloogia professorit 

Rimantas Jankauskast, kelle kªe all autor omandas praktilised ja teoreetilised oskused luustike 

ja paleopatoloogiate mªªramiseks. Minu tªnu kuulub mh ka Liisa P»llule, Marje P»llule, Mari 

L»hmusele, Margot Lanemanile, Marge Konsale, Anti Lillakule ja Madis Maasingule. 

                                                           
1
 Nii uues kui ka vanas maailmas on leitud vªga vªhe luumaterjali kaasas¿ndinud s¿¿filise kohta ï see tuleneb 

sellest, et umbes 50% nakatunutest sureb enne v»i veidikene pªrast s¿ndi (Erdal 2006: 29ï30). Inimesed surid 

juba enne, kui haigus j»udis jªtta jªlgi nende luudele ï seega uurides osteoarheoloogilist materjali v»ime nªha 

¿ksnes jªªmªe veepealset osa (Mancheter 1983: 48).  

2
 2001., 2002. ja 2008. aasta Tartu Toomkiriku pªªstekaevamistel leitud luud on hoiul Tartu ¦likooli 

Arheoloogia Kabineti luuhoidlas. 
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I PEAT¦KK: UURIMISVALDKOND, ALLIKMATERJAL JA UURIMISLUGU 

1.1. Osteoloogia ja paleopatoloogia  

Osteoloogia on teadus luudest ï uuritakse luustruktuure ja skeleti osi, nende morfoloogiat, 

funktsioone, patoloogiaid, luustumisprotsesse, luu vastupidavust ja tugevust ï  ning seda v»ib 

pidada antropoloogia ja arheoloogia aladistsipliiniks. Luudelt saadavat informatsiooni 

kasutatakse kohtumeditsiinis, f¿¿silises antropoloogias ja arheoloogias. Inimluid uuriv 

osteoloogia v»imaldab saada otsest informatsiooni muistsete inimeste eluviisidest. (Cox & 

Hunter 2005: 1ï5) Luulmaterjal tªiendab kirjalikke allikaid, mis v»ivad m»nedes k¿simustes 

olla mittetªielikud. Osteoloogia abil saab suurel hulgal bioloogilist teavet, mille p»hjal on 

v»imalik uurida mineviku inimeste eluviise, f¿¿silist stressi, toitumise ºkoloogiat ja 

tegevusmustreid. Osteoloogilist informatsiooni tªiendavad oluliselt arheoloogilistelt 

kaevamistelt vªlja tulnud leiud nagu nªiteks taime- ja loomajªªnused ning koproliidid ehk 

roojakivistised. (Larsen 1997: 1ï2) 

K»iki elavaid olendeid ohustavad haigused ï ka inimene pole erand (Manchester 1983: XI). 

Paleopatoloogia on »petus mineviku inimpopulatsioonides p»etud haigustest, mis uurib 

populatsioonilist ja evolutsioonilist vastastikm»ju inimese ja haiguse vahel. Uurides inimeste 

skelette annab paleopatoloogia otsest informatsiooni mineviku ¿hiskondade tervisliku 

seisundi ja haiguste epidemioloogia kohta. Saame uut teavet luud kahjustavate haiguste 

vanusest ning nªeme, millised nªgid vªlja haiguste l»pptulemused luudel 

inimpopulatsioonides, kus meditsiin meie m»istes, veel puudus. (Steinbock 1976: IX) 

Paleopatoloogilistes uuringutes saab kasutada erinevaid meetodeid ja tehnikaid nagu nªiteks 

anatoomia uurimist, rºntgenit, seroloogiat ehk »petust vereseerumi omadustest, DNA 

uuringuid, histoloogiat ehk »petust kudede ehitusest, arenemisest ja talitlusest jne. (White & 

Folkens 2005: 309; 311) 

Termin paleopatoloogia tuli kasutusele 19. sajandi algul seoses Sir Marc Armand Rufferiga, 

kes uuris Egiptuse muumiaid ja skelette. Jªttes k»rvale m»ned varasemad tººd, hakkas alates 

19. sajandist ilmuma vªikseid teateid paleopatoloogiliste uurimuste kohta. Enamik neist olid 

kurioosumite kirjeldused, mis ei interpreteerinud vaadeldava populatsiooni haigusi. Alates 20. 

sajandi keskpaigast on ¿ha rohkem hakatud uurima mineviku ¿hiskondadest pªrinevaid 

haiguss¿mptomitega inimluid epidemioloogia ja populatsiooni vaatevinklist. (Steinbock 1976: 

IX)  
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Paleopatoloogide »nnetuseks m»jutab ainult suhteliselt vªike osa haigustest skeletti, jªttes 

luudele jªlgi (Ortner & Putschar 1985: 2). Nªiteks luid kahjustavate nakkushaiguste puhul 

lªheb kaua aega, enne kui toimuvad muutused skeletil ï seet»ttu on paljudes luustike 

kollektsioonides ainult m»ned ¿ksikud skeletid, millel on nªhtavad haiguskolded. Nende 

vªheste juhtumite taga on tugevad inimesed ï neil oli piisavalt vastupidavust infektsioonile, et 

elada nii kaua, kuni tekkisid luudele haigusnªhud. (Mays 2006: 186) 

Lisaks tuleb teada uuritava perioodi elukeskkonda ja selle iseªrasusi ning kultuurikonteksti, 

m»istmaks haiguse m»ju inimesele (Jankauskas & Urbanaviļius 1998: 465). Antropoloogid 

on lªbi paleopatoloogia prisma uurinud populatsioonip»hiselt mh p»llumajanduse arengu, 

¿mbruskonna ja kultuuri m»ju inimestele ja nende tervisele. Lisaks eelmainitule on vaadeldud 

tººst tingitud f¿¿silist stressi; paranenud ja surma p»hjustanud traumasid, kui mªrke 

vªgivallast; ratsutamist ja lahingutegevust mineviku ja tªnapªeva ¿hiskondades. (Buikstra & 

Ubelaker 1994: 108) 

Paleopatoloogia abil saadud teadmised avardavad meie arusaamu ka tªnapªevastest luid 

kahjustavatest haigustest (Ortner & Putschar 1985: 2). Antropoloogid kasutavad 

paleopatoloogiat uurimaks haiguste ajalugu, nªiteks on enim uuritud treponematoose 

(frambººsiat, pintat, endeemilist ja sugulisel teel saadavat s¿¿filist), leeprat, tuberkuloosi ja 

reumaatilist artriiti (Buikstra & Ubelaker 1994: 108).  

V»rreldes arstiga on paleopatoloog kehvemas olukorras, kuna arst nªeb haiguse arengut elaval 

patsiendil. Paleopatoloogil ei ole v»imalik saada informatsiooni patsiendi haiguse ajaloo, 

pehmete kudede seisundi, keemiliste anal¿¿side, patogeneesi ja valu iseloomu kohta. T»ve 

diagnoosimist raskendab seegi, et paleopatoloog ei nªe haiget surma hetkel ja diagnoos 

baseerub peamiselt makroskoopilisel vaatlusel ja rºntgenil. Seet»ttu pole paleopatoloogilised 

uuringud ka nii tªpsed. Paleopatoloogi ainus eelis arsti ees on see, et ta saab vaadelda korraga 

tervet skeletti. (White & Folkens  2005: 310)  

Eestis on paleopatoloogilisis uurimusi tehtud vªga vªhe. Senised kirjutised on enamasti olnud 

populatsioonip»hised ning ¿ldist laadi (Allmªe 1999; 2008; Limbo 2004a, b; 2006; 2009). 

Enamik inimluid puudutavat informatsiooni on esitatud osana kaevamiste ¿levaadetest, kus on 

ªra mªrgitud v»i kirjeldatud m»nda ¿ksikut silmapaistvamat haigusjuhtumit v»i traumat 

(Kalman 1999; Kalman 2000a, c, d, e; Kriiska et al. 2004). Vaid J. Kalmani juhtumiuuringud 

kªsitlevad paleopatoloogiaid detailsemalt. Need anal¿¿sivad P»hja-Eestist Kaberla kalmistult 



- 8 - 
 

leitud luuainest. Esimene artikkel rªªgib 30ï40 aastase mehe mitmekordsetest 

koljutraumadest (Kalman 2000a: 44ï56) ja teine juhtum kªsitleb v»imalikku hilist 

kongenitaalset s¿¿filist 8ï9 aastasel lapsel (Kalman 2000b: 57ï66).  

 

1.2. Eesti keskaegsete kirikukalmistute osteoloogilise ainese uurimisloost  

Keskaegses Euroopas asusid surnuaiad kirikute lªheduses. Surnuid maeti p¿hitsetud mulda 

kirikute sisemuses ja kirikaedades. (Valk 2001: 18) Keskaja l»pus oli Eestis ligi 80 kivikirikut 

ja 12 kloostrit (Russow et al. 2006: 161), kuid sakraalsete hoonete sisemusest pªrit 

ostoloogilise materjali p»hjal on tehtud vaid ¿ksikuid uuringuid. Pikka aega olid 

inimluustikud, mis pªrinesid kirikukalmistutelt, arheoloogias marginaalseteks 

uurimisteemaks. ¦heks p»hjuseks olid tªnapªevastest erinevad akadeemilised traditsioonid ï 

terves Euroopas (Mays 2006: 179). Teisalt peeti arheoloogilistel uuringutel vªlja tulevate in 

situ luude kaevamist ja uurimist liiga ajamahukaks tººks ning mingis osas ei kvalifitseerunud 

see justkui Ăpªrisñ arheoloogia alla. See ei olnud ¿ksnes Eesti arheoloogia probleem, ka 

Suurbritanniast pªrineb nªiteid, kus paljud arheoloogid ei adunud inimluude potentsiaali 

uurimises ning pidasid neid seet»ttu tªhtsusetuks allikmaterjaliks (Larsen 1997: 1ï2). 

1950.ï1960. aastatel uurisid Eesti keskaegseid ehitisi, sh ka kirikuid ja kloostreid, kunsti- ja 

ehitusajaloolased, kes pººrasid tªhelepanu vaid ehituslikule substantsile. Alates 1970. aastate 

l»pust kaasati uuringutesse ka professionaalseid arheolooge, kes tegelesid spetsiaalselt 

keskaegsete leidude ja kultuurkihiga. (Russow et al. 2006: 163) 1980. aastate algul 

keskaegsete matuste vastu huvi veel ei tuntud, alles 1990. aastate alguses ning keskpaigas 

alustati luustike tªpsema dokumenteerimisega ja tehti osteoloogilisi anal¿¿se. Sellest ajast 

peale on hakatud kalmistuid pidama vªªrtuslikuks allikmaterjaliks kesk- ja uusaegse 

rahvastiku kohta. (Russow et al. 2006: 180) Viimasel ajal on osteoloogia ¿ha enam 

integreerunud Ăklassikaliseñ arheoloogiaga, selle peamiseks p»hjuseks on suurenenud 

probleemikesksete uuringute hulk.  

1980. aastate l»pul ja 1990. aastate esimesel poolel hakati antropoloogide Ken Kallingu ja J. 

Kalmani eestvedamisel Eestis p»hjalikumalt tegelema kirikutest ja kloostritest pªrit 

inimluudega ning valminud on m»ned uurimused, mis anal¿¿sivad sakraalhoonetest pªrit 

skelette. Tuntuim on antropoloogide Leiu Heaposti ja K. Kallingu uuring Tartu Jaani kiriku 
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luuainesest, milles on p»hjalikumalt uuritud paleodemograafiat, kehakasvu ja etnilist pªritolu 

(Kalling 1995; 1997). 

Tªnase pªevani on J. Kalmani tºº P¿ha Miikaeli kloostri kirikaiast vªlja tulnud skelettide 

patoloogiatest ainuke selleteemaline kirjutis Eestis. Matustelt leidis ta mªrke nii haigustest (nt 

Cribra orbitalia, artriit, hammaste h¿poplaasia) kui ka traumadest (luumurrud, p»letused). 

Lisaks patoloogiatele on J. Kalman oma mªªrangutes kirjeldanud ka inimeste ¿ldist seisundit 

ning toimetulekut ¿he v»i teise vigastusega. Nªiteks selgus, et ¿ks inimene oli aktiivselt 

kasutanud karku. Uurimus andis aimu sellest, et keskaja kloostris pakutud meditsiiniline abi 

oli heal tasemel. (Tamm et al. 1997: 130ï142; Tamm 2002: 122ï123) Kokkuv»tvalt v»ib 

ºelda, et uuringuid sakraalhoonetega seotud kalmistutesse maetud inimeste kohta on tehtud 

vªhe ning antud teema vajab tulevikus p»hjalikku uurimust. 

 

1.3. Tartu Toomkirik  ja selle osteoloogiline materjal 

1.3.1. Allikmaterjali pªrinemiskontekst 

Keskaegne Tartu, piiskopkonna ainus linn ja ¿htlasi selle pealinn, oli kaupmeeste hansalinn. 

Tegemist oli erilise paigaga, kuna v»rreldes teiste Vana-Liivimaa linnadega oli siin palju 

sakraalseid institutsioone. Tartut v»ib pidada isegi kirikulinnaks, sest piiskopilikul 

Toomemªel, all-linnas ja linnasarases oli kokku ¿le 13 kiriku ja kabeli ning lisaks veel neli 

kloostrit. (Alttoa 2008: 295) 

Toomemªel asuv Tartu Toomkirik oli Vana-Liivimaa k»ige suurejoonelisem sakraalehitis. 

Otsus rajada Tartusse Toomkirik, pªrineb Henriku kroonika andmetel 1224. aastast (LH 

XXVIII: 8). Siiski puudub informatsioon kiriku ehitamise tªpse algusaja kohta. Toomkiriku 

kavandit on mitmel korral muudetud ning see raskendab uurimist. Oletuslik ehitustººde 

algusaeg on 13. sajandi teine kolmandik (Valk 1995: 59) ning selle ehituses on olnud 

vªhemalt kolm etappi (Alttoa 1992: 12). Toomkiriku allakªik algas seoses reformatsiooniga, 

mille kªigus mªratsev rahvahulk 10. jaanuaril 1525. aastal kirikut r¿¿stas. Kirik tegutses siiski 

kuni Liivi s»jani. (Valk 1995: 60) Liivi s»ja ajal r¿¿stasid kirikut venelased, kes otsisid 

peidetud varandusi (Russow 1993: 116). Pªrast seda hakkas hoone lagunema ning Poola 

v»imu ajal (1582ï1625) oli see juba varemetes. 1624. aastal oli kirikus heinaladu, mis p»lema 

s¿ttis. 1770. aastal lammutas Vene Insenerikomando tornide ¿laosa kahe kolmandiku 
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ulatuses. 1804.ï1809. aastal rajati varemete idapoolsesse otsa Tartu ¦likooli Raamatukogu, 

mis laienes pikihoone idaossa 1927.ï1929. aastatel. (Valk 1995: 60)  

Matmine kirikusse algas pªrast selle valmimist, osa matuseid on hilisemate ¿mberehituste 

kªigus l»hutud. Katedraali ¿mbrusesse hakati arvatavasti matma juba enne selle ehitamise 

algust. (Valk 1995: 75) 

 

1.3.2. Tartu Toomkiriku osteoloogiline aines 

Tartu Toomkirik on ¿ks k»ige enam uuritud keskaegne ehitis L»una-Eestis. Kui varasemad 

uuringud huvitusid peamiselt ehituslikust substantsist, siis matustele hakati tªhelepanu 

pººrama alles 1980. aastate l»pus. 1920. aastatel tegi kirikus ehitusajaloolisi uuringuid Otto 

Freymuth. Leiti ka matuseid, kuid nende arv ei ole teada. 1950.ï1960. aastatel kaevas 

Toomkirikut kunstiajaloolane Olev Prints, kuid kahjuks ei kajastu suur osa matustest 

joonistel, mist»ttu on nende kohta informatsiooni vªhe. (Valk 1995: 61) 

1970. aastate teisel poolel ja 1980. aastate algul uurisid Toomkirikut kunstiajaloolane Kaur 

Alttoa ja arhitekt Udo Tiirmaa. Nendegi kaevamistelt on ainus informatsioon matuste kohta 

plaanidel olevad luustike joonised. 1986. aasta hiliss¿gisel toimusid arheoloogilised 

pªªstekaevamised: ka sellest korrast vªlja tulnud 18. luustiku kohta on vªhe teada. (Valk 

1995: 61ï63) 

1987. aastal juhatas Toomkirikus pªªstekaevamisi arheoloog Heiki Valk. ¦les v»eti 85 

skeletti. Kaevamisaruandes kajastuvad esialgsed, kaevamiste juhendaja tehtud mªªrangud 

(Valk 1988). Hiljem tehti mªªrangud kohtumeditsiini laboris, kuid kahjuks pole tulemused 

kªttesaadavad
3
. Esialgselt paigutati Toomkirikust leitud luud Tartu Jaani kiriku 

kolumbaariumisse, hiljem maeti luud Toomel oleva Rahvaste monumendi juurde
4
, seega ei 

ole neid  kªesolevas tººs kasutatud.  

Ajavahemikus 2001ï2008 toimusid Tartu Toomkirikus kolmed arheoloogilised 

pªªstekaevamised (jn 1), mille kªigus on vªlja tulnud ka inimluid (vt lisa 1). 2001. ja 2002. 

aasta kaevamisi juhatas arheoloog Arvi Haak ning 2008. aastal Tartu ¦likooli 

                                                           
3
 Mªªrangud on U. Tiirmaa valduses. 

4
 U. Tiirmaa suuline kommentaar. 
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arheoloogiatudeng Martin Malve vanemteadur Heiki Valgu juhendamisel. Kuna tegemist oli 

pªªstekaevamistega (trassi laius umbes 1 meeter), siis terviklikke skelette »nnestus vªlja 

kaevata vªhe. Asjaolu, et enamik luustikke pole tªielikud, on raskendanud ka nende uurimist.  

 

Joonis 1. Tartu Toomkirik ja kaevandite asukohad. 1 ï Toomkiriku sªilinud m¿¿rid; 2 ï 

Toomkiriku hªvinud m¿¿rid; 3 ï 2001. a kaevand; 4 ï 2002. a kaevand; 5 ï 2008. a kaevand; 

6 ï Toome kaitsem¿¿ri koht; 7 ï muuseumi hoone vªlissein (Malve & Valk 2009: 142, jn 1 

jªrgi; autori tªiendustega). 

Figure 1. The Cathedral of Tartu and the locations of excavations plots. 1 ï existing walls of 

the Cathedral; 2 ï perished walls of the Cathedral; 3 ï excavation plot of 2001; 4 ï 

excavation plot of 2002; 5 ï excvation plot of 2008; 6 ï location of the medieval defensive 

wall; 7 ï wall of the museum (modified from Malve & Valk 2009: 142, fig. 1).  
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2001. aasta kaevamistel tuli vªlja 44 terviklikku skeletti (Toomkiriku seest 39 ja kirikaiast 5) 

ning lisaks nendele hulgaliselt segatud luid, mille seast »nnestus antropoloog K. Kallingul 

tuvastada vªhemalt 55 inimese sªilmed (Haak 2001: 5; Kalling 2001; Malve 2010e). 2002. 

aasta vªlitººd toimusid kirikaias (Haak 2010), kust leiti ¿heksa skeletti ja ¿ksikuid luid, mis 

kuulusid vªhemalt 11 inimesele (Malve 2010a). 2008. aastal viidi uuringud lªbi kiriku 

sisemuses, tºº kªigus avati 29 matust. Lisaks eelmainitule leiti suurel hulgal segatud luid ï 

nende seas olid vªhemalt 169 tªiskasvanu ja 66 alaealise sªilmed (Malve & Valk 2009: 147; 

Malve 2010b). L»hutud ja segatud luustike arvukus nªitab vªga suurt matmistihedust kiriku 

sisemuses (Haak 2001: 5; Malve & Valk 2009: 147). 

Kolme aasta peale kokku on leitud 82 terviklikku matust, millest suurema osa moodustavad 

meeste skeletid (38). Arvukuselt jªrgnevad lapsed (24) ja naised (18) ning kahe skeleti puhul 

jªi sugu mªªrata, kuna need olid liiga fragmentaarsed. 

Paleopatoloogiline anal¿¿s nªitas, et osteoloogilises materjalis esines mitmeid haigusi nagu 

nªiteks tuberkuloos, s¿¿filis, periostiit, osteom¿eliit, osteoartroos, osteokondroos, 

spond¿loartroos, Schmorli s»lmed, luukasvajad ja erinevad hambapatoloogiad. Tuvastati ka 

traumasid. Nendeks olid erinevad luumurrud ja vigastused, mis olid p»hjustatud terariistade 

poolt ning s¿nnitamisega seotud komplikatsioonid. Antud materjalist valisin vªlja kaks 

huvitavamat ja erilisemat juhtumit, mida anal¿¿sin tªpsemalt jªrgnevates peat¿kkides. 
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II PEAT¦KK: MEETODID  

Kªesolevas peat¿kis selgitan p»gusalt tººmeetodeid, v»tteid ja p»him»tteid, mida olen 

kasutanud skelettide paleopatoloogilisel uurimisel
5
. Samuti annan ¿levaate, millisel viisil olen 

mªªranud luustike sugu ja vanust ning, millest ¿ks v»i teine meetodi valik on tingitud. K»igi 

luustike anal¿¿simisel mªªrasin inimese vanuse surma hetkel, soo ning selle, kas on esinenud 

mingisuguseid haigusi v»i patoloogiaid.  

 

2.1. Patoloogiate mªªramine 

Patoloogiaid vaatlen peamiselt makroskoopiliselt: see tªhendab, et uurin silmaga nªhtavaid 

muutusi. ¦he matuse uurimisel kasutasin luu sisestruktuuri vaatlemiseks ka rºntgen¿lesv»tte 

abi. Haiguste mªªramisel moodustavad teoreetilise ja metoodilise tausta kaks tuntumat 

paleopatoloogia kªsiraamatut. Neist esimene, ĂPaleopathological Diagnosis and 

Interpretations. Bone Diseases in Ancient Human Populationsñ, pªrineb 1976. aastast ja selle 

autoriks on ameeriklane R. Ted Steinbock. Tegemist oli esimese teosega, mis sisaldas haiguse 

ja selle tunnuste kirjeldust skeletil ning andis n»u, kuidas haigusi luudel ªra tunda (Ortner & 

Putschar 1985: 6). Teine, veelgi kaalukam teos on Donald J. Ortneri ja Walter G. J. Putschari 

raamat ĂIdentification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remainsñ, mis ilmus 

esmakordselt 1981. aastal ja mida on n¿¿dseks juba mitmeid kordi uuesti vªlja antud (viimati 

2003. aastal). See teos on viimase 25. aasta jooksul enim kasutatud ja tunnustatud 

paleopatoloogide ning paleoantropoloogide seas. Raamatut saab kasutada kui atlast, kuna see 

sisaldab haiguste tªpseid l¿hikirjeldusi ja rohket pildimaterjali.  

Lisaks neile raamatutele sain palju informatsiooni ajakirjas ĂInternational Journal of 

Osteoarchaeologyñ ilmunud artiklitest. 1991. aastal loodud kuus korda aastas ilmuv ajakiri on 

osteoarheoloogia uurimisvaldkonna p»hivªljaanne. Selles antakse ¿levaade uuematest inim- ja 

loomaluude kohta kªivatest uurimustest.  

                                                           
5
 Arheoloogia ja ajaloolise tausta loomiseks kasutatud andmed ja meetodid on p»gusat kajastamist leidnud 

sissejuhatuses ja I ptk-s. 
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Inimpopulatsioonides esinevate haiguste ja tegevuste vaheliste seoste interpreteerimisel olid 

abiks Clark Spencer Larseni raamat ĂBioarchaeology. Interpreting behavior from the human 

skeletonñ (1997) ja Keith Manchesteri teos ĂThe Archaeology of Diseaseñ (1983). 

Lisaks paleopatoloogilisele kirjandusele kasutasin haiguste anal¿¿simisel ka meditsiinialast 

kirjandust, tªiendamaks osteoloogilisi uuringuid. Meditsiinilistest kªsitlustest sai 

informatsiooni haiguste ¿ldiseloomu ja etioloogia ning inimesele avalduva m»ju kohta. 

S¿¿filist kirjeldades kasutasin peamiselt kolme teost: Juhani Eskola, Pentti Huovineni ja Ville 

Valtoneni kªsiraamatut ĂInfektsioonhaigusedñ (2000), Herman Vahteri »ppevahendit 

arstiteaduskonna tudengitele ĂSuguhaigused ja nende prof¿laktikañ (1983) ning Heli Rajangu 

ja Sirje Kauri raamatut ĂVeneerilised haigusedñ (1999). Informatsiooni liigeste 

degenereeruvate haiguste kohta sain raamatust ĂReumatoloogiañ (2000), mis p»hineb 

uusimatel teadusuuringutel ning on mahukas ja laiaulatuslik teos. Kirjutise autoriteks on 

Reinhold Birkenfeldt, Tii Haviko, Riina Kallikorm, Leo Pªi, Svetlana Pªi ja Liidia Veinpalu. 

Luumurdude kirjeldamisel kasutasin Heinrich Petlema ulatuslikku kªsitlust aastast 1974 

ĂLuude ja liigeste kinnised vigastusedñ. Lisaks sain informatsiooni meditsiiniajakirjas ĂEesti 

Arstñ ilmunud artiklitest.  

Tihe koostºº kliinilise meditsiiniga on paleopatoloogi tºº loomlik osa (Ortner 1991: 7). 

Paleopatoloog peab tundma tervet inimese skeletti, selle suurust ja kuju. Kui luustikul esineb 

mingisugune eriskummaline tunnus, mis ei ole iseloomulik f¿¿siliselt tervele inimesele, siis 

v»ib tegemist olla m»ne patoloogiaga. Uurija esimene ¿lesanne on skeletti kirjeldada ja 

seejªrel panna diagnoos. Kirjeldamine on k»ige olulisem osa paleopatoloogi tººst, sest vale 

diagnoosi korral saavad teised teadlased, p»hjalikku kirjeldust lugedes, panna »ige mªªrangu. 

(White & Folkens 2005: 311) 

Luustike lªbitººtamisel kasutasin Vilniuse ¦likooli antropoloogi, professor Rimantas 

Jankauskase poolt vªljatººtatud tººlehti ehk niinimetatud paleopatoloogia lehti (vt lisa 3), kus 

skelett on jaotatud kahte ossa ï koljuks ja alaskeletiks. K»ikide luude nimetused on toodud 

ladina keeles ning skeleti vasak ja parem pool on eraldi esitatud. Lahtritesse tuleb mªrkida 

k»ik olemasolevad ja puuduvad luud
6
. Patoloogiate esinemisel kirjutatakse lahtrisse haiguse 

nimi v»i trauma. Antud lehed aitasid materjalist anda paremat ning s¿stematiseeritud 

¿levaadet ning tªidetud blankette kasutasin hiljem matuste anal¿¿simisel. 

                                                           
6
 0 ï luu on olemas; - ï luu puudub. 
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2.2. Vanuse ja soo mªªramine 

Esimene ¿lesanne skeleti uurimisel on kindlaks teha, kas tegemist on imiku, lapse, nooruki 

v»i tªiskasvanuga ning sellest informatsioonist lªhtuvalt valitakse sobivad meetodid skeleti 

mªªramiseks (Ubelaker 1989: 63). Vanuse ja soo mªªrangud ei ole kunagi tªiesti, st 100% 

t»esed. See on tingitud nªiteks meeste ja naiste skelettide mªrkimisvªªrsetest erinevustest 

ning inimpopulatsioonide sisestest variatsioonides. Soolised tunnused ja iseªrasused hakkavad 

skeletil arenema juba enne s¿ndi ning inimese arenedes sugudevaheline dimorfism ehk 

kahekujulisus suureneb (imiku-, lapse- ja noorukieas). Skelettide erinevused muutuvad 

vananedes jªrjest konkreetsemaks, mist»ttu on ka soo mªªramine tªpsem. Vigade vªltimiseks 

tuleb valida k»ige usaldusvªªrsemad ja sobilikumad meetodid ning materjali hoolikalt 

interpreteerida. (Ubelaker 1989: 44; 52)  

 

2.2.1. Soo mªªramine  

Kªesolevas magistritººs kasutatud materjali puhul ei ole laste sugu mªªratud, kuna selged 

sootunnused kujunevad vªlja alles pªrast puberteediea l»ppu. Laste soo mªªramist raskendab 

ka skeleti kiire ning pidev areng ja seni ajani pole suudetud vªlja tººtada meetodit, mida 

aktsepteeriks enamik osteolooge (Buikstra & Ubelaker 1994: 16). Tªiskasvanute vanuse ja 

soo mªªramisel kasutan mitmeid tabelid ja kirjeldusi, mis on kokkuv»etud Jane E. Buikstra ja 

Douglas H. Ubelakeri poolt niinimetatud standardite raamatus ĂStandarts for Data Collection 

from Human Remainsñ (1994). Jªrgnevalt toon ªra olulisimad soo mªªramise p»him»tted 

puusaluude, kolju ja pikkade luude vaatlemisel.  

K»ige tªpsem soo mªªramine p»hineb puusaluude makroskoopilisel vaatlemisel, see on 

mehe ja naise luude eristamisel k»ige usaldusvªªrseimaks markeriks. Naiste puusaluud on 

laiemad, meeste omad v»ivad olla aga raskemad ja robustsemad. Esiteks saab soo 

mªªramiseks kasutada suurt istmikuluu sªlku, mis asub niudeluu (¿lemine, lapik puusaluu 

osa) ja istmikuluu (alumine puusaluu osa) liitekohal. Tavaliselt on naistel istmikuluu sªlk 

laiem ning meestel kitsam. Teine tunnus puusaluul on preaurikulaarvagu, mis on soon 

puusaluu aurikulaarpinna ja suure istmikuluu sªlgu vahel. Uure esineb peamiselt naistel, 

meestel on seda harva ning sellisel juhul on see v»rreldes naistega madalam. Kolmandaks 

saab sugu mªªrata ka vaagnaluu hªbemeluu, selle k»htmise kaare, alumise »»nsuse ning 

istmikuluu haru abil. Naistel on hªbemeluu pikem ja selle alune nurk on laiem kui meestel. 
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(Ubelaker 1989: 54) Soo mªªramisel saab kasutada ka puusaluu aurikulaarpinda, kuid see on 

keerukam ja komplekssem meetod, mist»ttu kasutatakse seda harva (Buikstra & Ubelaker 

1994: 24). 

Soo mªªramine kolju jªrgi ei ole nii usaldusvªªrne meetod (tªpsus on umbes 80ï90%), kuid 

vªga vajalik kui vaagnaluud puuduvad (Ubelaker 1989: 54). P»hiliselt kasutatakse kolju abil 

soo kindlaks tegemisel viite tunnust: vªlimist kuklam¿garat, mastoid- ehk nibujªtket, 

silmakoopa¿list serva, kulmudevahemikku ja l»uatsim¿garat (Buikstra & Ubelaker 1994: 20). 

¦ldiselt on meestel mastoidjªtked ja kulmukaared suuremad ning lihaste kinnitused, eriti 

kuklaluul, Ăkaredamadñ. Kolju sootunnused varieeruvad populatsiooni siseselt (Ubelaker 

1989: 54), alati esineb osteoloogilises materjalis gratsiilseid mehi ja robustseid naisi, mis 

justkui ei sobiks ¿htegi gruppi, vaid asuvad kusagil keskel (White & Folkens 2005: 386). 

¦ldiselt on meeste koljud suuremad ja robustsemad kui naistel (Buikstra & Ubelaker: 1994: 

19).   

Pikad luud on soo mªªramiseks vªhem usaldusvªªrsed kui puusaluud ja kolju, kuid teiste 

peamiste markerite puudumisel on just pikkade luude m»»tmine ainukeseks lahenduseks. 

P»hiliselt kasutatakse mªªramisel »lavarre- ja reieluude pikkusm»»te, aga ka sªªre- ja 

kodarluid. Meeste luud on tavaliselt pikemad ja Ăkaredamadñ kui naistel. Kuid hoolimata 

teatud soolistest iseªrasustest on populatsioonide sees palju kattuvusi, mis omakorda 

vªhendab meetodi tªpsust. (Ubelaker 1989: 54) Oma tººs kasutan Leedu antropoloogide 

Antanas Garmuse ja Rimantas Jankauskase vªljatººtatud tabelit (Garmus & Jankauskas 1993: 

5ï23), mis sobib hªsti ka Eesti materjali anal¿¿simiseks. 

 

2.2.2. Vanuse mªªramine 

Vanuse mªªramine surma hetkel sisaldab endas morfoloogiliste tunnuste vaatlemist 

inimjªªnustel. Vanuse hindamiseks peame kasutama infot, mida teame skeleti kronoloogilise 

arengu kohta. Kasvu muutused ei toimu erinevates luustruktuurides samaaegselt ega ¿he 

kiirusega. Enamus muutusi, seoses luude ja hammaste arenemisega, toimuvad imikueas. 

Lapsep»lves ja noorukieas jªtkub luude pikenemine, hammaste l»ikumine ja luustumine kuni 

umbes 20. eluaastani, selleks ajaks on kasvamine enamasti l»ppenud, epif¿¿sid sulgunud ning 

enamik hambaid l»ikunud ja kaltsifitseerunud. Peale 20. eluaastat jªtkub ka jªrk-jªrguline 

kolju»mbluste sulgumine. Tªiskasvanueas puusaluude s¿mf¿¿si pind degenereerub ning 



- 17 - 
 

hammaste ja luude struktuuris toimuvad mikroskoopilised muutused. (Ubelaker 1989: 63) 

Meetod, mida kasutatakse vanuse mªªramisel surma hetkel, peab olema vastavuses inimese 

k¿psusega. Nªiteks on kasutu 30-aastase inimese eristamine 50-aastasest hammaste l»ikumise 

abil, sest nende hambad on ¿he palju arenenud. See meetod on m»eldud laste vanuse 

mªªramiseks. Nªiteks saab hammaste l»ikumise kaudu kindlaks teha, kas laps on kuue v»i 

kaheksa aastane. Vanuse anal¿¿simisel peab silmas pidama, et kasutada tuleb mitut erinevat 

meetodit ning arvestama peab iga kriteeriumi suhtelisust. Vaatlus ei saa baseeruda ¿ksnes 

tªpsel meetodil, ka luud ja hambad peavad olema piisavalt hªsti sªilinud. (Ubelaker 1989: 63)  

Laste vanust surma hetkel mªªrasin hammaste l»ikumise meetodit kasutades, kuna see on  

tªpseim meetod vasts¿ndinutest kuni k¿mne aastaste laste skelettide anal¿¿simisel. 

L»ikumine tªhendab hamba esilekerkimist igemest. Kasutasin ¿ht paremini vªlja tººtatud 

ning paleopatoloogias laialdaselt kasutusel olevat mªªramistabelit (Ubelaker 1989: 63ï64), 

mis nªitab hammaste arengut viiest kuust in utero kuni 35 eluaastani (Schaefer et al. 2009: 

96).  

Hammaste l»ikumine on jagatud nelja etappi. Esiteks ilmub teise eluaasta l»puks enamik 

piimahambaid. Teiseks tekivad kaks jªªvat l»ikehammast ja esimene jªªv purihammas 

vahemikus 6ï8 eluaastat. Kolmandaks ilmuvad 10ï12 aastaselt jªªvad silmahambad ja 

eespurihambad. Neljandaks kerkib umbes 18. eluaastal esile kolmas tagapurihammas. (White 

& Folkens 2005: 365) Tuleb olla tªhelepanelik, sest ka hammaste l»ikumisel esineb 

variatsioone, nªiteks algab m»nel imikul hammaste l»ikumine varem v»i ilmuvad hambad 

teistsuguses jªrjekorras (White & Folkens 2005: 364). Hammaste areng on suures osas paika 

pandud geneetiliste faktorite poolt ning vªliskeskkond m»jutab seda vªhe, vªlja arvatud 

m»ned haigused nagu nªiteks s¿¿filis. Hamba moodustumist peetakse usaldusvªªrsemaks, kui 

hammaste l»ikumist. (Ubelaker 1989: 63;  64) 

Vanust surma hetkel on v»imalik kindlaks teha ka hammaste kulumise jªrgi (Ubelaker 1989: 

90). Antud meetodit kasutatkse eelk»ige tªiskasvanute vanuse mªªramisel. Mªlumisel 

h»»ruvad ¿lal»ualuu ja alal»ualuu hambad ning s»mer toit ¿ksteise vastu, see kulutab 

hambaemaili ja mªlumispinda, hªvivad kºbrukesed molaari ehk tagapurihamba kroonidel 

ning l»puks j»uab kulumine hambadentiinini. Kulumise kiirus s»ltub sellest, millest inimene 

toitub ï sellest tuleneb ka populatsiooniti erinev kulumisaste. (Bass 2005: 298) Eeltoodud 

asjaolude t»ttu tuleks vanuse mªªramisel hammaste kulumise k»rval kasutada ka m»nda teist 
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markerit. Oma tººs mªªrasin tªiskasvanute vanuse Brothwelli molaaride kulumise tabeli abil 

(Brothwell 1965: 69; Maat et al. 2002: joonis 1), mis on antropoloogide seas laialt levinud. 

Tªiskasvanute vanuse mªªramiseks surma hetkel vaatlesin kolju»mblusi, kui muud 

indikaatorid, nagu nªiteks hammaste kulumine, ei andnud tªit selgust. Kolju»mblused on 

joonetaolised ¿hendused, mis seovad 22 kolju luud omavahel. Inimese eluajal »mblused 

kaovad luude jªrkjªrgulisel ¿hinemisel. Alaealistel ja tªiskasvanutel on kolju»mblused 

selgesti jªlgitavad, kuid vanuritel v»ivad need olla tªiesti sulgunud ning seet»ttu vaevu 

mªrgatavad. Kolju»mbluste sulgumisprotsess algab tavaliselt kolju seest ning liigub 

vªljapoole. (Ubelaker 1989: 83) Antud meetodi suureks miinuseks v»ib pidada asjaolu, et 

kolju»mbluste ¿hinemisprotsessis esineb suuri varieeruvusi, mist»ttu tuleks sellega koos alati 

kasutada m»nda muud vanuse mªªramise markerit (Ubelaker 1989: 83). Kolju»mbluste 

¿hinemise hindamisel kasutatakse skaalat 0ï3: 0, kui »mbluse ¿hinemisprotsess ei ole kolju 

sisepinnal alanud; 1, kui nªha on ¿hinemise algust ning tekkinud on ¿ksikud vªiksed luu 

¿hendused; 2, kui ¿hinemist on kindlalt nªha, kuigi osad »mblused on veel lahti; ning 3, kui 

»mblused on tªielikult sulgunud (Buikstra & Ubelaker 1994: 32ï38). 

Lastel saab vanust surma hetkel mªªrata ka pikkade luude ehk jªsemeluude pikkuste jªrgi. 

Seda meetodit kasutatakse juhul, kui hambaid ei ole, v»i kui on vaja kontrollida teiste 

markerite p»hjal tehtud mªªrangut. Antud meetod ei ole kuigi tªpne, kuna kasv varieerub 

populatsiooniti ja isegi ¿hte rassi kuuluvate inimeste seas. Vanuse mªªramise meetod pikkade 

luude kaudu on vªlja tººtatud arheoloogilise materjali p»hjal. K»igepealt on laste skelettide 

vanus surma hetkel mªªratud hammaste abil, seejªrel on uuritud laste pikki luid ning 

tulemuseks on saadud keskmised vanused, kus ¿ks v»i teine luu v»iks olla teatud pikkuses. 

Vead, mis v»ivad tekkida vanuse mªªramisel pikkade luude jªrgi, ei tulene ¿ksnes kasvu 

variatsioonidest, vaid ka vigadest, mis on tingitud ebatªpsustest vanuse mªªramisel l»ikumise 

alusel. (Ubelaker 1989: 65) Kªesolevas tººs kasutan antropoloog Raili Allmªe vªljatººtatud 

tabelit laste vanuse mªªramiseks pikkade luude diaf¿¿side jªrgi (Allmªe 1998: 183). 

Laste vanust saab mªªrata ka epif¿¿side tekkimise ja ¿hinemise jªrgi. Kuni puberteedieani 

on pikkade luude diaf¿¿sid ehk silindrilised keskosad eraldatud nende jªmenenud otstest ehk 

epif¿¿sidest, mis asuvad m»lemas luu otsas. Epif¿¿si ja diaf¿¿si vahel asub kasvuplaat. 

Puberteediea jooksul (t¿drukutel varem kui poistel) ¿hinevad erinevate luude epif¿¿sid 

diaf¿¿sidega, see l»petab luu pikikasvu ning seega ka ¿ldise kehakasvu. Epif¿¿si ja diaf¿¿si 

¿henduskohti on luul lihtne ªra tunda, kuna diaf¿¿si pind on Ăkareñ ja ebaregulaarse 
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vªlimusega. Erinevate luude erinev ¿hinemisaeg on oluline vanuse mªªramisel vahemikuks 

10ï20 eluaastat, sest siis ei ole hammaste areng ja luude pikkused enam nii tªpsed. (Ubelaker 

1989: 69) Antud tººs on jªrgitud osteloogide seas laialt levinud ning kasutatud jooniseid ja 

tabeleid (Maat et al.  2002: joonis 8; WEA 1980: 531). 

Tªiskasvanute vanust surma hetkel saab mªªrata puusaluu hªbemeluu s¿mf¿¿si pinna 

vaatlusel. Tegemist on hªbemeluude ¿hinemispiirkonnaga. Varases tªiskasvanueas 18ï26 

aastaselt on selle pind kare ning harjade ja s¿gavate vagudega kaetud. 27ï39 aastaselt 

s¿mf¿¿si pinnal olevad vaod tªituvad, tekib sile pind ning k¿lgedele moodustub ªªr. Vanuse 

suurenedes, 40ï50+ aastaselt, muutub s¿mf¿¿si pind ja ªªr ebakorrapªraseks ning sile pind 

kaob. (Ubelaker 1989: 75) Tªiskasvanute vanuse mªªramisel surma hetkel on s¿mf¿¿si pinna 

kulumine k»ige usaldusvªªrsemaks meetodiks. 

Degeneratiivsed muutused on vanuse mªªramiseks surma hetkel, vªga ¿ldine meetod, kuna 

vanusega kaasnevad muutused on inimeste seas varieeruvad s»ltudes nªiteks kehalisest 

aktiivsusest. ¦he v»imalusena v»ib vanuse kohta vihjeid saada vaadeldes selgroo muutusi. 

Nªiteks kaasneb vanusega sageli selgroo osteoartroos, mille kªigus tekivad l¿lidele 

luukasvised ehk osteof¿¿did, mis inimese vananedes suurenevad. Teiseks saab vanust mªªrata 

jªlgides k»hrede luustumist. Peamiselt esineb see roiete rinnakuluu poolsetes osades, kus 

roided on kinnitunud k»hre abil rinnaku k¿lge. Nooremas eas on roide otsad suhteliselt 

tºmbid ja ¿marate servadega, keskeas muutuvad nad jªrk jªrgult teravamaks, seda tingib 

k»hre ªªre luustumine. L»pptulemusena j»uab luustumine rinnakuluuni ning roide otsad 

muutuvad ebakorrapªrasteks. Roiete luustumist uurides tuleb olla vªga tªhelepanelik, 

luustumisprotsessi ei tohi segamini ajada traumaga, kuna k»hre kaltsifitseerumist v»ib 

p»hjustada ka luumurd, nihestus ja isegi infektsioon. (Ubelaker 1989: 84ï86)   
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II I PEAT¦KK: ESIMENE JUHTUM: KAASAS¦NDINUD S¦¦FILISEGA LAPS 

3.1. Matus ja selle leiukontekst 

Kªsitletav matus ï luustik nr 3 pªrineb 2008. aasta pªªstekaevamistelt. Matus jªi kaevandi 

alale kogu pikkuses (jn 2), skelett oli ¿sna terviklik, puudusid vaid m»ned ¿ksikud luud 

(parem rangluu, vasak k¿¿narvarreluu ja m»ningad pikkade luude epif¿¿sid). Selle suhteline 

terviklikkus (jn 4) lihtsustas ka skeleti uurimist. Surnu oli maetud Tartu Toomkiriku 

pikihoone lªªneossa ï tªpsemalt kesklººvi kaheksandasse ristlººvi (jn 3). Matus asus 

tªnapªevasest maapinnast 60 cm s¿gavusel. Haualohu pikkus oli 130 cm ja laius 31 cm. 

Hauda ¿mbritses kiriku rusu, mis koosnes mºrdi, tellise ja katusekivide t¿kkidest.  

 

 

Joonis 2. Luustiku nr 3 asend kaevandis (muudetud Malve & Valk 2010 jªrgi; autori 

tªiendustega). 

Figure 2. Burial no. 3 in the excavation area (modified from Malve & Valk 2010). 
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Joonis 3. Matuse nr 3 asukoht (muudetud Malve & Valk 2009: 142, jn 1 jªrgi; autori 

tªiendustega). 

Figure 3. Location of the burial no. 3 (modified from Malve & Valk 2009: 142, fig. 1). 

 

Matuse nr 3 puhul oli tegemist lapse skeletiga. Vanus surma hetkel oli 9 aastat ҕ 24 kuud, see 

on kindlaks tehtud hammaste l»ikumise kaudu. Lapse sugu ei olnud v»imalik mªªrata. 

Surnu oli kristliku kombe kohaselt maetud peaga lªªne suunas ja nªoga itta. Matuse 

orientatsioon oli 260 kraadi (W). Skeleti kolju oli vajunud paremale ning parem kªsi oli 

asetatud paremale k¿ljele. Panusena oli kaasas ¿ks m¿nt, 1/6 Rootsi ººri (vt lisa 2: foto 1), 

mis oli vermitud kuningas Karl XI (1600ï1697) v»imuloleku ajal (aastal 1681). See asetses 

skeleti vasaku k¿¿narvarreluu all. M¿ndi oks¿deerumisel tekkinud korrosioon oli vªrvinud 

luu roheliseks ning korrosiooni t»ttu oli raha all sªilinud ka veidi k»dupuitu. Lisaks m¿ndi 

alusele oli k»dupuitu ka matuse k¿lgedel ja all ning see pªrines kirstust. Osaliselt k»dupuidu 

sees ja matuse ¿mber oli k¿mme kirstunaela (sepanaela) v»i selle katket. Laps v»is olla 

maetud kast- ehk laudkirstu (jn 5), neid on hulgaliselt leitud ka Tartu Jaani kiriku 

arheoloogilistel kaevamistel (Tiirmaa 1997).  
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Joonis 4. Musta vªrviga on tªhistatud matus nr 3 olemasolevad luud (muudetud Buikstra & 

Ubelaker 1994: lisa 5 jªrgi). 

Figure 4. The solid black areas show preserved bones of burial no. 3 (modified from Buikstra 

& Ubelaker 1994: attachment 5). 

 

Matust aitab dateerida panusena kaasas olnud m¿nt. Panusest lªhtuvalt dateerub matus 17. 

sajandi l»puveerandisse v»i 18. sajandi algusesse. Matus erineb teistest matustest, milledel 

olid kaasas k¿lakalmistule omased leiud. M¿ndid ja ehted olid 16.ï17. sajandil t¿¿pilised 

panused maakalmistutele (Valk 1995: 77). 1987. aastal, arheoloog H. Valgu juhatatud  
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Joonis 5. Kast- ehk  laudkirstu rekonstruktsioon (Tiirmaa 1997: 84, jn 9:4 jªrgi).  

Figure 5. Reconstruction of a timber coffin (from Tiirmaa 1997: 84, fig. 9:4). 

 

pªªstekaevamistel Toomkiriku l»una k¿ljel, tuli vªlja massihaud 43 matusega (Valk 1995: 

77)
7
, peamisteks panusteks olid just raha ja ehted (Valk 1988: 44). Toomkalmistult leitud 

lihtsad ehted (hoburaud- ja r»ngass»led ning pitsats»rmused) on iseloomulikud nii 16. sajandi 

II kui 17. sajandi I poolele, seega v»is lihtrahvas kalmistut muutusteta kasutada Liivi s»jale 

jªrgnenud Poola ajal (Tartus 1582ï1625) (Valk 1995: 77). 

Kirikust on leitud veel ¿ksikuid matuseid, millel on panuseks ainult Rootsi aegne m¿nt 17. 

sajandi l»pust ning mille juures ehteleiud puuduvad, kuid selliste matuste arv on vªike. 

Rootsiaegseid m¿nte on leituid Toomkirikust ka juhuleidudena ï need v»ivad pªrineda 

l»hutud matustest (Valk 1995: 78).  

V»ib arvata, et matjateks olid tema lªhedased ï sellele viitab kaasa pandud panus. 

Matmispaiga valik v»ib olla seotud sellega, et suures s»jakeerises v»i nªljahªda ajal oli last 

                                                           
7
  Kokku tuli nendel kaevamistel vªlja 85 matust (Valk 1988: 13), neist 42 tavaliselt kalmistult. 



- 24 - 
 

keeruline kuhugi matta, kuna surnuid oli palju ning seet»ttu maeti Toomkiriku varemetesse. 

Luustiku sªngitamiss¿gavus on k¿llaltki vªike, mis v»ib vihjata sellele, et last maeti 

kiirustades. Nªiteks on 16. sajandil Toomkalmistul matmiss¿gavus ulatunud isegi 1,2ï1,4 

meetrini (Valk 1995: 72) ï kuid see ei vªlista, et surnuid oleks madalamale maetud. 

 

3.2. S¿¿filis 

Luustikul olid vªga raske nakkushaiguse, s¿¿filise, p»demise jªljed. Seda nªitas kahjustunud 

luude makroskoopiline ja radioloogiline anal¿¿s
8
. Kuna tegemist oli lapsega, siis p»des ta 

s¿¿filise ¿ht vormi nimetusega kongenitaalne ehk kaasas¿ndinud s¿¿filis. Laps oli haiguse 

saanud oma emalt, kellel pidi olema aktiivses staadiumis s¿¿filis. 

 

3.2.1. S¿¿filise ¿ldkirjeldus ja staadiumid 

Nakkushaigused jagunevad kahte suurde gruppi ï spetsiifilise (nt. s¿¿filis, leepra, 

tuberkuloos) ja mittespetsiifilise haigusetekitaja (nt. mªdatekitav osteom¿eliit) poolt 

p»hjustatud nakkused. Inimkonna evolutsioonis on nakkushaigused mªnginud ªªrmiselt 

tªhtsat rolli, olles olulised loodusliku valiku printsiibi kujundajad ï seelªbi ilmneb ka nende 

m»ju tsivilisatsiooni arengule. ¦pris keeruline on osteoloogilise materjali abil selgeks teha, 

milliseid nakkushaigusi on minevikus p»etud, sest vaid vªhesed neist jªtavad skeletile jªlgi. 

(Steinbock 1976:  86) 

Treponematoos iseloomustab igasugust haigust, mis on p»hjustatud Treponema pallidum liiki 

bakterite poolt
9
 (Ortner & Putschar 1985: 180). Tªnapªeval tunneme nelja treponematooside 

poolt tingitud t»be. Nendeks on sugulisel teel saadav ehk veneeriline s¿¿filis, mittesuguline 

ehk endeemiline s¿¿filis, frambººsia ja pinta (Larsen 1997: 93; Ortner & Putschar 1985: 180). 

K»ik need haigused, vªlja arvatud pinta, kahjustavad k»va kude. Veneerilise ja endeemilise 

s¿¿filise ning frambººsoa puhul on skeletil olevad haiguskolded niiv»rd sarnased, et neid on 

                                                           
8
 Rºntgen¿lesv»tted on tehtud Tartu ¦likooli Arheoloogia Kabinetis. 

9
 Haigustekitajateks on treponeema liiki keeritsbakterid: T. careteum p»hjustab pintat, T. pallidum pertenue 

frambººsiat, T. pallidum pallidum sugulisel teel levivat s¿¿filist ja T. pallidum endemicum endeemilist s¿¿filist. 
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praktiliselt v»imatu omavahel eristada. Veneeriline s¿¿filis levib seksuaalse kontakti teel, 

kokkupuutes genitaalidel olevate haiguskolletega. Endeemilise s¿¿filise ja frambººsia korral 

levib haigusetekitaja nahal asuvate haiguskollete kaudu ï nakatumine toimub f¿¿silise 

kontakti teel. Endeemilise ja veneerilise s¿¿filise ning frambººsia puhul levib infektsioon 

vereringe kaudu ¿le kogu keha, ¿ksnes veneerilise s¿¿filise puhul v»ib nakatuda ka veel 

s¿ndimata laps. (Larsen 1997: 93ï94) 

 

3.2.1.1. Sugulisel teel leviv s¿¿filis (Syphilis, lues venera) 

Elu jooksul omandatud ehk veneeriline s¿¿filis saadakse teiselt nakatunud inimeselt otsese 

kontakti teel (Steinbock 1976: 98; Vahter 1983: 8). Bakter pªªseb organismi sugulise 

vahekorra ajal tekkivate mikrotraumade v»i varem tekkinud limaskesta- v»i nahadefektide 

kaudu. Edasi levib mikroob l¿mfis»lmedesse ja paljuneb, kuni teda on piisavalt, et s¿mptomid 

avalduks (S¿¿filis 04.04.2010). Juhul kui s¿¿filist ei ravita v»ime selle arengus eristada nelja 

erinevat, ¿ksteisele jªrgnevat, arenguetappi: esmane (Syphilis primaria), teisene (Syphilis 

secundaria), latentene (Syphilis secundaria latens) ning kolmandane s¿¿filis (Syphilis 

tertiaria) (Eskola et al. 2000: 388ï389). Kªesolev tºº keskendub peamiselt luudel nªhtavatele 

muutustele, seet»ttu peatun pikemalt ainult s¿¿filise kolmanda staadiumi juures. 

Kolmandane s¿¿filis v»ib ilmneda 4ï40 aastat pªrast nakatumist (Eskola et al. 2000: 390). 

Selles haiguse staadiumis moodustuvad nahas, suus, luudes v»i mistahes organites suured 

valutud s»lmed, mida nimetatakse gummadeks, hiljem need haavanduvad ja paranevad 

armiga. Need v»ivad kahjustada k»iki kudesid. (S¿¿filis 04.04.2010) Tekkida v»ib suulae 

kahjustus, mis p»hjustab nasaalset k»net ning jook ja vedel toit tulevad nina kaudu vªlja, 

m»nel juhul esineb ka keele mobiilsuse halvenemine (Vahter 1983: 23). K»ige kurikuulsam 

s¿¿filise tunnus, mis tekib just kolmandase s¿¿filise staadiumis, on  ninavaheseina 

lagunemisest tulenev sadulnina.  

Kolmandases s¿¿filise staadiumis algavad ka muutused luudel (Steinbock 1976: 113ï114). 

Viimaste uuringute p»hjal oletatakse, et luud nakatuvad s¿¿filisega l¿mfis¿steemi (toruluude 

puhul, kuna nende juures asuvad l¿mfis»lmed) ja vereringe kaudu (koljul) ehk kahe s¿steemi 

koosm»jul. Kohtades, kus l¿mfisooned v»i -s»lmed on luudega ¿henduses, esineb ka rohkem 

haigustunnuseid, nªiteks reieluude, sªªreluude, pindluude, rangluude, k¿¿narvarreluude, 

»lavarre- ja kodarluude distaalsete otste juures. Piirkondades, kus l¿mfisooned v»i -s»lmed 
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luudega ¿henduses ei ole, ei esine tavaliselt ka haigust ï nªiteks reieluude proksimaalsel osal 

ja puusaluudel. (Buckley & Dias 2002: 178ï188) Joonisel 6 on nªha s¿¿filise levik 

tªiskasvanu skeletil. Peaaegu k»ikidel juhtudel on enim kahjustunud sªªreluud, otsmiku- ja 

kiiruluud koljul, nina piirkond, rinnakuluu, rangluu, selgroog, reieluud, pindluud, 

»lavarreluud, k¿¿narvarreluud ja kodarluud
10

. (Steinbock 1976: 112)  

K»ige olulisemad ja iseloomulikumad s¿¿filise s¿mptomid asuvad koljul (Steinbock 1976: 

113). Seal on haiguskolded, kus esineb gumma poolt erodeeritud pind. Gumma p»hjustatud 

destruktsioon algab peaaegu k»ikidel juhtudel kolju vªlispinnalt, kus vereringe kaudu levib 

p»letik pehmest koest luusse. Enamasti toimuvad esimesed muutused otsmikuluus, kus 

muutuste kªigus hakkab toimuma ulatuslik luu lahustumine. Ajapikku sulanduvad hajusalt 

paiknenud destruktureerunud alad suurteks muutunud luupindadeks. Kolju erosioonis toimub 

korraga kaks vastandlikku protsessi. Esiteks tekitab destruktsioon koljusse lohu, mis ulatub 

kuni luu kªsnolluseni. Teiseks tekib samal ajal p»letiku kolde ¿mber ringjoon, kus toimub luu 

taastamine ï ladestub uus luu, mis muutub vªga sklerootiliseks. Kui gumma aine l»puks 

lahustatakse, tekib sellele kohale s¿¿filisele omane tªhekujuline haiguskolle (Caries sicca) 

(Steinbock 1976: 127ï129), mida on v»imalik nªha ka arheoloogilises materjalis. Pikki luid 

m»jutavad k»ige rohkem periostiit ja gummaatiline osteom¿eliit, milledest tuleb allpool 

tªpsemalt juttu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
10

 Haiguse tunnuste esinemissagedus vastab loetletud luude jªrjekorrale. 



- 27 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Joonis 6. Veneerilise s¿¿filise levik tªiskasvanu skeletil. Mustad alad tªhistavad k»ige 

sagedamini kahjustunud ja diagonaaljooned harvemini kahjustunud luid (Steinbock 1976: 

114, jn 41 jªrgi).  

Figure 6. Spread of veneral syphilis on the skeleton of an adult. The solid black areas 

indicate the most frequent sites and the diagonal lines mark the most frequently damaged 

bones of venereal syphilis (Steinbock 1976: 114, fig. 41). 

 

3.2.1.2. Kaasas¿ndinud s¿¿filis (Syphilis congenita) 

Kaasas¿ndinud s¿¿filis tekib, kui nakkus kandub lªbi haige ema platsenta lapsele ï see 

toimub umbes 84% juhtudest (Steinbock 1976: 98, Vahter 1983: 8).
11

 Tegemist on 

infektsiooni soovimatu levikuga tªiesti s¿¿tule kannatajale (Manchester 1983: 46). 

                                                           
11

 Tªnapªeva Euroopas ja Ameerikas on kongenitaalne s¿¿filis arstide jaoks k¿llaltki haruldane haigus. 

Peamiselt levib seda aga arengumaades (Hillson et al. 1998: 25). 
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Haigustekitaja kandub 3. v»i 4. raseduskuul vere kaudu loote vereringesse ning levib selle 

kaudu loote organitesse, peamiselt pikkade luude metaf¿¿sidesse (Steinbock 1976: 98). 

Kongenitaalse s¿¿filise puhul eristatakse kolme etappi: loote s¿¿filis (Syphilis foetalis), 

varajane kaasas¿ndinud s¿¿filis (Syphilis congenita praecox) ja hiline kaasas¿ndinud s¿¿filis 

(Syphilis congenita tarda) (Vahter 1983: 10). Kuna kªesolevas tººs on vaatluse all hilise 

kaasas¿ndinud s¿¿filise tunnustega laps, siis kirjeldan lªhemalt ainult kongenitaalse s¿¿filise 

kolmandat staadiumit. 

Hiline kaasas¿ndinud s¿¿filis on tunnustelt sarnane omandatud s¿¿filise kolmanda 

staadiumiga. Hiline kongenitaalne s¿¿filis esineb 80%-l lastest, keda ei ole ravitud, 

sagedamini vanuses 5ï16 aastat. (Kangur et al. 2008: 232) Hiline kongenitaalne s¿¿filis 

kujutab endast vªga rasket haigust, millesse suremus on k»rge. Paljude juhtumite puhul 

v»ivad luu muutused spontaanselt paraneda ja mitme aasta pªrast sootuks kaduda. (Steinbock 

1976: 135ï136) 

Hilisel kongenitaalsel s¿¿filisel on kolm spetsiifilist tunnust, mida kutsutakse ka Hutchinsoni 

kolmiks¿mptomiks: silma sarvkesta p»letik (Keratitis parenhymatosa), koonilised 

l»ikehambad (nn. Hutchinsoni intsisiivid) ja sisek»rva kahjustusest tingitud kuulmise 

n»rgenemine, mis v»ib l»ppeda kurtusega (Surditas) (Vahter 1983: 27; Manchester 1983: 47). 

Ligi 30%-l kaasas¿ndinud s¿¿filisega lastest on haigusele iseloomuliku tunnusena esimeste 

jªªvhammaste (intsisiivide) moodustumisel tekkinud vªªrareng (Larsen 1997: 95).    

Hilises kaasas¿ndinud s¿¿filise staadiumis on luudel nªha destruktiivseid muudatusi, aga ka 

regeneratsiooni ja paranemist. Esinevad kaks peamist haigusnªhtu ï h¿perpalstiline 

luuperiostiit ehk luu¿mbrise p»letik (Periostitis) ja gummatoosne osteom¿eliit (Gummatous 

osteomyelitis), mis enamasti  kahjustavad sªªreluid, seejªrel k¿¿narvarreluid, koljut ja 

reieluid. (Steinbock 1976: 98ï99) Samuti esineb kahjustusi hammastel. K»iki nimetatud 

haigusnªhte on v»imalik jªlgida ka arheoloogilises luuaineses. Alljªrgnevalt on neid ka 

tªpsemalt kirjeldatud. 

Kuna s¿¿filis on vere teel leviv infektsioon, siis avaldub selle m»ju esmaselt arterite seintele. 

Pikkade luude metaf¿¿sid on veresoonega hªsti varustatud, seet»ttu algab periostiit  just 

nendest piirkondadest. Periostiidi poolt enim kahjustatud luudeks on sªªreluud, pindluud, 

rangluud ning kodar- ja k¿¿narvarreluud. (Steinbock 1976: 115) K»ige paremini ªratuntav 

periostiidi tunnus on Ăsaabli kujuline sªªreluuñ (i. k. saber tibia) (Steinbock 1976: 102), eesti 
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keeles teatakse seda nn m»»gatuppsªªrte nime all (Rajangu & Kaur 1999: 54). Nimi tuleneb 

kujust, mis sarnaneb ratsavªe saablile ehk veidi kaardus teraga m»»gale. Nn m»»gatuppsªªri 

p»hjustab uue luukoe ladestumine ja luu¿mbrise uuesti modelleerumine sªªreluu eesmisele 

pinnale ï see nªitab haiguse rasket vormi. (Larsen 1997: 94) Luu laienemine iseloomustab 

k»ige rohkem luu keskosa, sªªreluu eesmine terav ªªr muutub ¿maraks. Uus luukude ladestub 

ka luu¿dikanali siseseintele, mis p»hjustab selle kitsenemist. Aastate pªrast asendub algselt 

poorne luu¿mbris ja luu endoteel vªga tihke sklerootilise luuga, mis ¿hildub tugevasti 

luu¿mbrisega. M»nel juhul sªªreluu paindub ettepoole ja muutub laterlaalselt lapikumaks, 

seda p»hjustab sªªreluu kiirendatud kasv. (Steinbock 1976: 102ï103) 

Osteom¿eliit on ¿ldine termin kirjeldamaks luu¿di kanalis paiknevaid p»letikke, mis on 

p»hjustatud erinevate mikroorganismide poolt. Osteom¿eliit h»lmab ¿ldiselt ka periostiiti ja 

osteiiti (luup»letikku). (Steinbock 1976: 60) Luu¿di kanali p»letik tuleneb nakkuse levimisest 

luude medullaar»»nsusesse (Kalman 2000b: 66). See p»hjustab luu destruktsiooni ja mªda 

teket ning samal ajal ka uue luu moodustumist, mis v»ib katta kogu vana luud. Luudesse tekib 

uure v»i uurded, mis ulatuvad luu sisemusest selle pinnale ning nende kaudu vªljub luu¿di 

kanalist mªda. (Kalman 2000b: 61) 

Gumma moodustub luud verega varustavate soonte tromboseerumisel ja m¿rgiste jªªkide 

tekitamisel treponeema bakteri poolt. Haiguskolde degeneratiivsete muutuste tagajªrjel tekib 

amorfne mass, mida nimetataksegi gummaks. Gumma suurus varieerub, nad on tihti vªikesed 

ja eraldiseisvad, kuid v»ivad ¿hineda ja moodustada suure massi, mis tªitab kogu 

luu¿dikanali. Luu¿mbrise gummad on vªiksemad ja neid on ka vªhem kui luu¿dikanalis. 

Gumma v»ib olla ¿mbritsetud kollageense sidekoega. Nakatunud piirkondades luu hªvib v»i 

muutub sklerootiliseks. Enamasti tekivad gummad algselt luu metaf¿¿sis, kuid sellele v»ib 

jªrgneda kiiresti terve luu¿dikanali nakatumine. (Steinbock 1976: 123) 

Gummaatiline osteom¿eliit ja ostiit esinevad tihti koos pikkade luude periostiidiga. Gummade 

puhul luu kªsnolluse destruktsioonikolded paiknevad hajali v»i lokaliseeritult. Gumma 

periostiit ja osteom¿eliit esineb aeg-ajalt, eriti vanemate laste seas, kes on lªbi teinud kerge, 

mªrkamatu ja ravimata s¿¿filise staadiumi. (Ortner & Putschar 1985: 199) 

Paranemisprotsessis v»ib gumma imenduda ning nekrootilistele kohtadele v»ib tekkida uus 

luu (Steinbock 1976: 123). 
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Hammaste vªªrarengud mªngivad haiguse diagnoosimisel suurt rolli, eriti arheoloogilises 

materjalis, kuna hambad sªilivad paremini kui luud ning seet»ttu saab nende abil mªªrata 

kongenitaalset s¿¿filist (Hillson et al. 1998: 38). Koos luu deformatsioonidega peetakse 

hammaste vªªrarenguid peamisteks s¿mptomiteks, mille abil kongenitaalset s¿¿filist 

arheoloogilises materjalis ªra tunda (Hillson et al. 1998: 26). 

Hammaste defektid on levinud hilise kaasas¿ndinud s¿¿filise puhul, kuid siiski ei ole tegemist 

haiguse kindlate tunnusmªrkidega. Hammaste vªªrarengud esinevad koos haiguskolletega 

luudel 50%-l k»igist juhtumitest, sellistel juhtudel on diagnoos vªga usutav. (Steinbock 1976: 

106) Teiste treponeemade poolt tekitatud haiguste puhul hambakahjustusi, nagu nn 

Hutchinsoni intsiivid v»i nn Mulberry molaarid, ei esine (Erdal 2006: 17). 

Peamiselt m»jutab s¿¿filis jªªvhambaid (Nystrom 2009). M»ningatel juhtudel on kahjustunud 

ka piimahammaste molaarid. Hambad moodustuvad peale seda, kui loode on haigusesse juba 

nakatunud ning seet»ttu j»uavad bakterid hamba kude kahjustada. (Steinbock 1976: 106ï107) 

Hambakahjustused tekivad esimeste nªdalate jooksul pªrast s¿ndi v»i lapse hilisemas arengus 

(Hillson et al. 1998: 30; 39). Hammaste vªªrmoodustiste patogenees pole kindel, kuid 

peamiselt on m»jutatud ¿lal»ualuu intsisiivid ehk l»ikehambad ja esimesed molaarid ehk 

tagapurihambad. Alal»ualuu intsisiividel ja molaaridel on vªhem kahjustatusi. (Steinbock 

1976: 106ï107) 

Klassikalisemad vªªrarengud hammastel on nn Hutchinsoni hambad, mida iseloomustavad, 

eriti keskmiste ¿lal»ualuu l»ikehammaste puhul, sªlkudega l»ikepinnad ja kitsenenud 

intsisiivi ªªr (Steinbock 1976: 108). Sªlkudega intsisiivi l»ikepind koosneb kolmest pisikesest 

nukist, ¿ks nukk asub hamba keskosas ning kaks intsisiivi nurkades, moodustades tªkked. 

Selliseid defekte v»ib nªha jªªvhammastel (keskmistel intsisiividel), mis kaltsifitseeruvad 

esimesel eluaastal. Keskmised ja k¿lgmised alumised ning keskmised ¿lemised l»ikehambad 

hakkavad moodustuma samal ajal, mist»ttu esinevad neil ka sarnased tunnused. ¦lemised 

k¿lgmised intsisiivid moodusutuvad alles esimese eluaasta l»pul ning selle pªrast ei pruugi 

neil esineda ka defekte. (Hillson et al. 1998: 27) H¿poplastilised defektid v»ivad olla ka 

¿lemistel ja alumistel pªris silmahammastel. Nn Hutchinsoni intsisiive peetakse ¿heks 

usaldusvªªrseimaks ja vªhem varieeruvaks kongenitaalse s¿¿filises mªrgiks. (Nystrom 2009) 

Kongenitaalse s¿¿filisega seotuks peetakse ka nn Mulberry molaari ehk Ămooruspuu 

molaariñ, see on hambasakkide ¿ksteisele liiga lªhedal asetsemine ¿lemistel ja alumistel 
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esimestel molaaridel ï purihammast iseloomustab terav ja lame h¿poplastiline defekt 

(Nystrom 2009). Hamba mªlumispind on kare, pigmenteerunud ja puudulik. Erandina on 

kolm normaalse emailiga hambakºbrukest, mis on koos mittetªielikult moodustunud ehk 

pseudokºbrukestega. Pseudokºbrukestel puudub kroon ning paistab pind, mis tavaliselt peaks 

olema s¿gaval hamba saki all. (Hillson et al. 1998: 29ï30) 

Kokkuv»tvalt tahan juhtida tªhelepanu s¿¿filise jªlgede leidmise ja t»lgendamise 

problemaatilisusele osteoloogilises materjalis. Meil ei ole informatsiooni selle kohta, kui 

elukardetav v»i n»rgestav oli s¿¿filis minevikus elanud inimeste jaoks. Seet»ttu, ilma silmaga 

nªhtavate tunnusteta luudel, ei saa me kindlalt ºelda, et inimeste suremise peamine p»hjus oli 

just s¿¿filis. Kui ¿ksikul luul on mittespetsiifilise periostiidi v»i luuperiostiidi tunnused, siis 

on riskantne teha jªreldust, et tegu on m»ne kindla haigusega, nªiteks s¿¿filisega (Steinbock 

1976: 94). Enamasti esinevad s¿¿filise tunnused luudel fragmentaalselt v»i on kahjustatud 

¿ksikud skeleti osad, seet»ttu on s¿¿filise juhtumeid keeruline eristada (Erdal 2006: 17). 

Mªda tekitav osteom¿eliit v»ib varajases staadiumis meenutada s¿¿filise puhul esinevaid 

periostiidi ja osteoiidi haiguskoldeid. V»rreldes osteom¿eliidiga on vªljaarenenud s¿¿filise 

staadiumis rohkem luid haigustekitaja poolt kahjustatud, tªhelepanuvªªrne on see, et 

tunduvalt vªhem on mªdatekitavaid kloaake ning surnud luu ehk sekvestri moodustumist 

alaskeletil. (Steinbock 1976: 137) 

 

3.2.2. S¿¿filise pªritolu, levik ja ajalugu  

3.2.2.1. S¿¿filis maailmas 

Treponeematoosid on levinud erinevates maailma piirkondades, ka s¿¿filisel on ¿lemaailmne 

levik (Larsen 1997: 93; Ortner & Putschar 1985: 180). Sugulisel teel edasi kanduv s¿¿filis 

levis peamiselt tihedasti rahvastatud ¿hiskondades (Manchester 1983: 47), kus olid paremad 

sanitaartingimused (nt linnastunud Lªªne riigid jn 7) (Larsen 1997: 94). Teiseks s¿¿filise 

edasikandumise viisiks urbaniseerumise k»rval oli prostitutsioon. Haiguse levikut soodustasid 

ka s»jalised retked ja palverªnnakud. (Manchester 1983: 48) Veneeriline s¿¿filis v»is teatud 

mªªral levida ka maa¿hiskondades, kuid otsesed mªrgid (patoloogiatega skeletid) sellest 

puuduvad, samas v»isid nakatunud surra enne kui haigustunnused ilmnesid luudel. 
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Joonis 7. Halliga on tªhistatud veneerilise s¿¿filise levik maailmas 1900. aastal  (muudetud 

Manchester 1983: 47, jn 18 jªrgi).  

Figure 7. Grey areas exhibit distrubution of the veneral syphilis AD 1900 (modified from 

Manchester 1983: 47, fig. 18). 

 

Heites pilgu inimkonda m»jutanud haiguste ajaloole, ei ole teised haigused peale treponeema 

haiguste, eriti s¿¿filise, p»hjustanud uurijate seas niiv»rd palju arutlusi ning erinevaid 

levikuteooriaid (Ortner & Putschar 1985: 201). S¿¿filise evolutsiooni on uuritud juba 

k¿mneid aastaid saamata kindlat vastust selle pªritolu kohta. Peamiselt seostatakse seda 

maadeavastaja Christopher Columbusega, kes vªidetavalt t»i haiguse kaasa naastest 1493. 

aastal oma transatlantiliselt ekspeditsioonilt Hispaaniasse. Selle teooria pooldajad on enamasti 

eurooplased, ameeriklased peavad seda haigust pªrinevaks Vanast Maailmast, kuid mitte 

ilmtingimata just Euroopast. (Manchester 1983: 47; Steinbock 1976: 88). 

Tªnaseks on teadlased ¿ldiselt ¿hel meelel, et treponematoosid olid olemas nii Vanas kui ka 

Uues Maailmas enne kontakti eurooplastega (Larsen 1997: 96; Ortner & Putschar 1985: 202). 

Vªlja on ¿ritatud selgitada, mis aega v»iks dateerida s¿¿filise leviku alguse erinevates 

kultuuriruumides ning geograafilistes piirkondades. S¿¿filise kohta minevikus on v»imalik 

teavet saada ¿ksnes osteoarheoloogiliste uuringute abil. T»enªoliselt on selle haiguse 

esinemisarvukust alahinnatud, kuna luudel nªhtavaid muutusi esineb vaid 10ï12%-l 

juhtumitest (Manchester 1983: 46), seega on haiguskollete esinemine luudel k¿llaltki harv 
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(Rothschild & Rothschild 1997: 41). Ligi 90%-l haigestunutest ei esine nakkuse tunnuseid 

skeletil (Manchester 1983: 46). Skelettide paleopatoloogilisi uuringuid on ulatuslikult 

teostatud Euroopas ja Egiptuses. Varaseim s¿¿filise juhtum Euroopas on dateeritud aastasse 

1500
12

. Haiguse levik hoogustus 16. sajandil, muutudes Euroopas lausa epideemiaks. 

(Manchester 1983: 48ï49) Ka 17. sajandil jªtkus s¿¿filise kiire levik, sarnanedes tªnapªeva 

AIDSËi epideemiaga, nendel haigustel on ¿hiseid jooni (Hillson et al. 1998: 25). 

Suguhaiguseks tunnistati s¿¿filis alles 18. sajandil (Eskola et al. 2000: 388). Enne 

antibiootikumide kasutusele v»tmist 20. sajandil ei tuntud s¿¿filise leviku piiramiseks 

mingisugust efektiivset ravi ning treponeema bakterite poolt p»hjustatud nakkused olid vªga 

levinud. (Jankauskas 1994: 238ï239) 

 

3.2.2.2. S¿¿filise ajaloost  P»hja-Euroopas ja Eestis 

Esimesed kirjalikud allikad s¿¿filise kohta P»hja-Euroopas pªrinevad 15.ï16. sajandist: 

Leedust 1498, Eestist 1495/1496, Soomest 1508 ja Lªtist 1518. Nii kirjalikud kui ka 

osteoloogilised allikad viitavad sellele, et s¿¿filis levis siia l»una ja edela suunast (Poole ja 

Leedu aladelt) ning liikus kiiresti edasi p»hja poole Venemaa aladele (Jankauskas 1994)
13

. 18. 

sajandiks oli s¿¿filis Eestis ¿ks levinumaid haigusi (Gustavson 1969: 40). 

Osteoloogiline materjal ja kirjalikud allikad nªitavad, et teatud ¿hiskonnagrupid olid 

s¿¿filisse nakatumise riskir¿hmas, see tulenes inimeste suurest liikuvusest ja v»imalusest 

suhelda paljude teistega. Riskigruppi kuulusid linnaelanikud, s»javªelased ja aadlikud ï 

seet»ttu on haigust nimetatud ka Ăpaleede haiguseksñ. S»javªelaste suure nakatuvuse kohta 

v»ib tuua jªrgnevad nªited: P»hjas»ja ajal (1700ï1721) avas Rootsi garnison Tallinnas kaks 

haiglat s¿¿filise ravimiseks ning 1791. aastal kannatas Leedus umbes 80% s»javªkke 

vªrvatutest sugulisel teel saadud s¿¿filise kªes. (Jankauskas 1994: 237ï238) 

                                                           
12

 Nt Suurbritanniast pªrinev materjal dateerub enamasti 16.ï17. sajandisse, vanim sealne juhtum on aga 1537. 

aastast (Manchester 1983: 48ï49). Varasemast ajast (enne 15. sajandit) informatsioon s¿¿filise kohta puudub, 

kuna paleopatoloogiline materjal on fragmentaarne (Jankauskas 1994: 237ï238). 

 

13
 Varaseim kirjalik teade Venemaalt on 1499. aastast, kui Moskva v¿rst Ivan III Vassiljevitġ saatis Leetu 

saadiku, kes koguks andmeid s¿¿filise leviku kohta Venemaa lªªnepoolsetelt piirialadelt (Jankauskas 1994: 

238). Kindlad teated pªrinevad 16. sajandist ning jªrgnevatest sajanditest on juhtumeid juba hulgaliselt 

(Jankauskas 1994: 237). 
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Huvitav erinevus tuleb vªlja linna- ja maakalmistute luumaterjalis: seniste uuringute kohaselt 

esineb s¿¿filist linnakalmistutel ja see puudub k¿lakalmistutel. Nªiteks 1994. aasta seisuga oli 

Leedus lªbi uuritud 1400 k¿lakalmistutelt pªrit luustikku ning nende seas ei olnud mitte 

¿htegi juhust, kus s¿¿filise esinemist oleks luude abil v»imalik kindlaks teha. (Jankauskas 

1994: 238ï239)  

Samasugust tendentsi on mªrgata ka Eesti k¿lakalmistute materjalis: Ervu 1990 (Malve 

2009a), Kaubi 1997 (Malve 2010c), Siksªlª Kirikumªgi 2004 (Malve 2009b) ï loetletud 

kalmistutel puuduvad sugulisel teel saadud s¿¿filise tunnustega luud.
14

 Teada on kaks 

v»imalikku juhtumit maakalmistutelt. Esimene matus pªrineb 17.ï18. sajandist praeguse 

Kohtla-Jªrve lªhedalt (Jankauskas 1994: 239). Teine v»imalik s¿¿filise juhtum pªrineb P»hja-

Eestist Kaberla kalmistult (12ï17. sajand). Sealt on leitud 8ï9 aastase lapse skelett, millel olid 

kaasas¿ndinud s¿¿filisega sarnased tunnused koljul (Caries sicca) ja jªsemete toruluudel 

(gummaatiline osteom¿eliit). Panusena oli lapsel kaasas m¿nt aastast 1667. (Kalman 2000b: 

57ï66) Kaberla matuse osas pole tªiesti selge, kas tegemist on kaasas¿ndinud s¿¿filisega, 

mist»ttu vajab antud skelett uuesti anal¿¿simist. Kuna antud luustike mªªrangud pole kindlad, 

siis ei saa neid kahjuks arvestada. 

Tallinnas oli 1495.ï1496. aastal s¿¿filise epideemia, sellega seoses sulgesid linnav»imud 

¿hiskondlikud k¿mbluskohad. Jªrgmised epideemiad vallandusid 1519.ï1520. ja 1539. aastal. 

Haiguse suure leviku t»ttu spetsialiseerusid m»ned arstid selle ravimisele: Tallinna raad 

palkas juba 1499.ï1507. aastatel vastavad arstid. Enne 1522. aastat rajati Tallinnas s¿¿filise 

ravimiseks spetsiaalne haigla
15

 , nn r»ugemaja
16

. J»ukamaid kodanikke raviti kodus, kuna nad 

ei soovinud viibida koos vaeste ja santidega r»ugemajades. Mitteeraldatult olid nad aga 

nakkusallikaks teistele kodanikele. (Gustavson 1969: 40) Tallinnast pªrineb 1684. aastast 

teade, kus r¿¿telkonna maa-arst Paulus Florianus Juchius kirjeldab raele, et k»rgem seisus on 

s¿¿filisse nakatunud perekondade kaupa ning haigus kandub edasi ammede ja toiduainete 

                                                           
14
Ervu, Kaubi  ja Siksªlª Kirikumªe inimluud on hoiul Tartu ¦likooli Arheoloogia Kabineti luuhoidlas. 

15
 Riias v»eti samasugune samm ette 1543. aastal. 

16
 Tollel ajal teati haigust Ăprantsuse r»ugeteñ nime all, kuna arvati, et tegu on mingisuguse r»ugetaudi 

erivormiga (Gustavson 1969: 39). Rahva seas tunti s¿¿filist mitmesuguste erinevate nimetuste all, nªiteks 

kurit»bi, pahat»bi, himut»bi, hoorat»bi ja prantsuse t»bi ï viimase nime puhul on tegemist vªga arhailise 

taustaga (Gustavson 1969: 44). 
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kaudu. ĂTallinna poodides m¿¿vat saia ja muud toidukraami naised, kel ainult pool v»i 

veerand nina alles.ñ (Gustavson 1969: 39) 

Enamasti ravisid s¿¿filist alama astme meedikud, kuna haigus liigitati nº Ăvªliste vigadeñ 

hulka. Samas osutasid raviteenust ka ettev»tlikud rªndarstid, kel eriharidus sootuks puudus. 

Nªiteks viibisid 1596. aastal Tallinnas rªndarstid, songal»ikaja Balthazar Harzist ja 

songal»ikaja Peter Kºlnist ï viimatinimetatu lubas, et ravib s¿¿filise vªlja 12. pªevaga
17

, 

kasutamata selleks vanne ja sisseh»»rumisi. Lªbi viidi jªrgmisi raviprotseduure: haige naha 

h»»rumine elavh»bedaga, vannitamine ning aaloest, guajakipuust, sarsaparillist ja kivirikust 

valmistatud ravimi manustamine. (Gustavson 1969: 38ï39) 

1666. aastal oli s¿¿filis niiv»rd levinud, et arstidest jªi puudu. Tallinna kirurgid ehk 

habemeajajad pººrdusid rae poole abipalvega, et palgataks rohkem habemeajajaid, kes 

saaksid tegeleda Ăvªikeste hªdadeñ ehk s¿¿filise ravimisega. (Gustavson 1969: 40) 

S¿¿filise kohta on kirjalikke andmeid ka varauusaegsest Tartust . 17. sajandi l»pul ja 18. 

sajandi algul oli tegemist k¿llalt tªhtsa piirilinnaga, mille pªrast v»itlesid rootslased ja 

venelased. Samuti oli linn rªnde keskpunktiks: elanikkonna moodustasid inimesed, kes olid 

erinevate etniliste ja sotsiaalsete taustadega. Linn s»ltus sisserªndest, sest iive oli negatiivne. 

(Kalling 1997: 63) 17. sajandi l»pus elas seal 2500ï3000 inimest (Berendsen & Maiste 2005: 

115). Linnas olid sotsiaalselt ja demograafiliselt soodsad olud sugulisel teel leviva s¿¿filise 

edasi kandumiseks. Aastast 1698 pªrineb teade s¿¿filise laialdase leviku kohta Tartus: ĂTartu 

¿likooli meditsiiniprofessor Jacob Friedrich Belowi s»nadel oli selles paigas uskumatult palju 

vaeseid inimesi, kes vaevlesid raskelt k»ikv»imalike nakkushaiguste kªes nagu s¿¿filis jms, 

nii et ¿helgi teisel maal ei tohiks olla nii palju ninatuid ja koledaid inimesi kui siinñ. (Laidre 

2008: 473) 

Lisaks p¿sivale elanikkonnale asus linnas Rootsi garnison, mille suurus Tartu vallutamise 

ajal, 1704. aastal, oli umbes 4000 meest (Piirimªe 2005: 53). 1701. aastal oli s»javªelasi, kes 

valmistusid kuningas Karl XII s»jakªiguks, linnas ja selle ¿mbruses ligi 10 000. 

Mªrkimisvªªrne oli kohalike elanike ja s»javªelaste arvuline suhe, mis oli ¿ks kahele v»i ¿ks 

kolmele s»javªe kasuks. (Laidre: 2008: 537) Garnisoni paiknemine linnas oli ¿htlasi soodsaks 

                                                           
17

 Arstid ravisid s¿¿filist tollel ajal umbes neli nªdalat (Gustavson 1969: 38ï39). 

. 
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pinnaseks nakkushaiguste levimisel. S¿¿filise levikule aitas kaasa ka asjaolu, et Tartus v»is 

olla hulgaliselt haigust kandvaid prostituute. Nende olemasolust annab aimu 1678. aastal vªlja 

antud linnarae sanitaarse iseloomuga sundmªªrus, kus avalikele naistele tehakse ¿lesandeks 

turu puhastamine (Kalnin 1980: 95). Antud nªitest jªªb mulje, et tegemist oli tªiesti 

aktsepteeritud elukutsega. Suguhaigused olid s»javªelaste seas laialt levinud, kuna nad oli 

peamised prostituutide kliendid. Haiguste levikule andis hoogu juurde seegi, et lisaks 

kohapealsele garnisonile toodi siia veel lisar¿gemente (nt soomlasi) (Laidre 2008: 532). 1701. 

aastast pªrineb teade 500 haigest s»jameest, kes polnud suutelised s»jakªigul osalema (Laidre 

2008: 238).  

S¿¿filise levikut soodustas ka ¿lerahvastatus. P»hjas»ja ajal oli Tartu linn tugevasti 

¿lerahvastatud, lisaks suurele s»javªelaskonnale, oli siia s»japakku tulnud aadlikud ¿hes oma 

perekondade ja teenijatega ning maarahvas (Laidre 2008: 532). Linna saabunud suur p»genike 

hulk oli linnav»imudele ja garnisonile suureks probleemiks. Nii Ă/---/ soovis Skytte, et nende 

majutamine ei p»hjustaks linnale mingit kahju ega tooks kaasa haiguste levikutñ. 

Lahtiseletatult tªhendas see, et p»genikke ei tohtinud liiga tihedalt ¿hte kohta paigutada, sest 

see oleks iseenesest loonud taudide tekkeks soodsa keskkonna. (Laidre 2008: 572) Ilmselt 

hoiti ja/v»i raviti s¿¿filisehaigeid sarnaselt teiste nakkushaiguste kandjatele seekides. Rootsi 

aja l»pus, 1696. aastal,  valmis seek, mis asus Toomevªrava ees Riia tee ªªres. Sinna paigutati 

nakkushaigusi p»devad vaesed. Vªhesed haritud meedikud tegelesid linnkodanike ja aadlike 

ravimisega. Alamkihi ihuhªdasid arstisid habemeajajad ehk palbrid ja saunikud, kes enamasti 

kasutasid ravimiseks p»lvest p»lve pªrandatud rahvameditsiini tarkusi. (Kalnin 1980: 95) 

Tartust, pªrineb ka kaks selget s¿¿filise juhtumit, mis on kindlaks tehtud paleopatoloogilise 

anal¿¿si kªigus. Esimene s¿¿filise tunnustega skelett on leitud Tartu P¿ha J¿ri kalmistult 

(17.ï18. sajand). Tegemist oli ¿le viiek¿mne aastase naisega, kellel olid selged sugulisel teel 

saadud s¿¿filise tunnused koljul ï caries sicca (haiguskolded otsmiku- ja kiiruluudel) ja 

jªsemete toruluudel (gummaatiline osteom¿leiit) (Malve 2010b). Teine neist on siinses tººs 

vaatluse all olev laps (vt ka Malve 2010d), kellel alljªrgnevalt ¿ksikasjalikult ka peatutakse. 
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3.2.3. Kaasas¿ndinud s¿¿filise kirjeldus Tartu Toomkirikusse maetud lapse luustikul 

3.2.3.1. Kolju  kirjeldus  

K»ik koljuluud on sªilinud, haiguse s¿mptomeid kiiru-, otsmiku- ja kuklaluudel ei tªheldatud. 

Haiguskolded on nªokolju osas ja kolju sisemuses. Parema sarnaluu frontaaljªtke eesmisel ja 

tagumisel pinnal on gumma kahjustus ja periostiit (vt lisa 2: foto 2). Vasaku ¿lal»ualuu sees 

on aktiivset luud ning vasakul sarnaluu jªtkel on ka pisike gumma kahjustus (vt lisa 2: foto 3). 

Vasaku p»hiluu keskmise leste tiibluu jªtke mediaalsel pinnal on nªha p»letiku kollet. 

S¿¿filise omast tunnust caries siccà t koljul ei esine, kuid kongenitaalse s¿¿filise puhul 

v»ivadki haiguskolded esineda ilma p»hitunnuse caries siccàta (Erdal 2006: 18). S¿¿filise 

omaseid tunnuseid ei ole ka nina piirkonnas. 

 

3.2.3.2. Hammaste kirjeldus 

Lapsel on k»ik hambad sªilinud ning see lihtsustab skeleti anal¿¿si. Surma hetkel oli lapsel 

l»ikunud 24 jªªvhammast ning alles olid veel 12 piimahammast. L»ualuu seest olid juba 

tulemas veel l»ikumata jªªvhambad. Piimahammastel s¿¿filisele omaseid tunnuseid ei esine.  

K»ige omasemad kongenitaalse s¿¿filise tunnused esinevad jªªvhammastel, see oli suureks 

abiks lapsele kindla diagnoosi panemisel. Lapsel on nn Hutchinsoni intsisiivid, mida 

iseloomustab esimeste jªªvhammaste l»ikepinna sakiline kuju. Eriti hªsti tuleb see esile 

alal»ualuu keskmistel intsisiividel (vt lisa 2: foto 4), kus vªªrareng on selgelt nªhtav. Sarnased 

sªlgutatud pinnad on ka ¿lal»ualuu keskmistel intsisiividel, kuid sealsed lohukesed on hªsti 

»rnad. Kongenitaalse s¿¿filise puhul on ¿lemised l»ikehambad rohkem kahjustatud, kuid 

antud skeleti puhu on see vastupidi ï ¿htlasi saame informatsiooni haiguse varieeruvuse 

kohta. 

Kergeid defekte on nªha ka ¿lemiste ja alumistel silmahammastel ehk kaniinidel, mis ei olnud 

veel tªielikult l»ikunud, kuid nende otsi on v»imlik vaadelda. Kaniinid on otstest kitsenenud 

ning neile on tekkinud terav tipp, mille k¿lgedel on hªsti »rnad sªlgud. 

¦lemised esimesed tagapurihambad on veidi kulunud, kuid neid on v»imalik uurida. 

Esimestel tagapurihammastel esinevad h¿poplastilised (koe mitte tªielikust moodustumisest 

tingitud) defektid. ¦lal»ualuu parema poole esimesel molaaril on hambakroon kahjustunud ï 
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see on k¿ll suures osas moodustunud, kuid siiski mittetªielikult. Lisaks sellele on hamba 

mªlumispind pruunika tooniga. Tegemist on nn Mulberry molaariga (i. k. mulberry molars), 

mis on kupli kujuline (vt lisa 2: foto 5). Alal»ualuu esimestel tagapurihammastel 

h¿poplastilisi defekte ei esinenud. Vasaku ¿lal»ualuu esimene molaar on kahjustunud, selle 

kroon ei ole tªielikult moodustunud. Ka selle hamba puhul on tegemist nn Mulberry 

molaariga (vt lisa 2: foto 6). ¦lemiste ja alumistel molaaridel ei esine muutusi hamba 

suuruses, millest v»ib jªreldada, et haigus pole hammaste m»»tmeid kahandanud. Samasugust 

tendentsi v»ib nªha ka intsisiivide uurimisel. 

Hammastel on nªhtavad stressijooned ehk h¿poplaasia (vt lisa 2: foto 4). Nende tunnuseks on 

hambaemailile tekkinud s¿gavad horisontaalvaod (Rajangu & Kaur 1999: 55). Stressijooned 

on nªhtavad ¿lemistel ja alumistel keskmistel intsisiividel. Mitmel hambal on nªha mitut 

paralleelset joont, mis viitab lapsep»lves korduvalt esinenud ainevahetuse stressile.  

H¿poplaasia puhul on tegemist hamba pinna arengu defektiga, mis tekib juhul kui hamba 

emaili moodustumise ajal kannatab inimene ainevahetuse stressi all (Larsen 1997: 44). 

H¿poplaasia v»ib olla tingitud m»ningatest haigusest v»i kehvadest elutingimustest. 

Paleopatoloogid on h¿poplaasiat seostanud lapse v»»rutamisega rinnapiimast. V»»rutamine 

on imiku ainevahetuse jaoks ohtlik aeg, sest tal v»ib tekkida toitestress, kuna tekib puudujªªk 

rinnapiimas sisaldunud ainetest. Lapse kehas langeb rinnapiimast saadava immuunglobuliini 

(antikehade) tase, mist»ttu on lapse organism esmakordselt silmitsi uute haigustekitajatega. 

(Ogden et al. 2007: 964) 

Anal¿¿sitava lapse puhul on h¿poplaasia p»hjuseks arvatavasti s¿¿filis. F¿sioloogilise stressi 

on p»hjustanud haigus ja ebapiisav toit (Obertov§ & Thurzo 2008: 281). H¿poplaasia 

moodustumist on ka arheoloogilises materjalis seostatud nakkushaigustega (Obertov§ & 

Thurzo 2008: 288). 

 

3.2.3.3. Toe- ja liikumisskeleti  kirjeldus  

Kaasas¿ndinud s¿¿filisele omaselt on ka antud skeleti puhul k»ige rohkem kahjustatud 

jªsemete pikad toruluud: sªªre-, pind-, reie-, »lavarre-, k¿¿narvarre- ja kodarluud, kuid 

haiguskoldeid on ka abaluul ja rangluul (jn 8). Luud on tugevasti kahjustunud luu¿mbrise 
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p»letikust ehk periostiidist ja gummaatilisest osteom¿eliidist, millele viitavad poorsed 

haiguskolded ja uurded luu¿mbrises. Luude epif¿¿sid ei ole kahjustunud. 

 

 

 

Joonis 8. Mustad alad nªitavad kongenitaalsest s¿¿filisest kahjustunud luid (muudetud 

Buikstra & Ubelaker 1994: lisa 5 jªrgi). 

Figure 8. The black areas show the distribution of congenital syphilis (modified from 

Buikstra & Ubelaker 1994: attachment 5). 
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Lapse sªªreluud on keskosas silmnªhtavalt paksenenud ning paindunud veidi ettepoole, seda 

nimetatakse nn m»»gatuppsªªrteks (vt lisa 2: foto 7). Sªªreluude eesmised pinnad on k»vasti 

paksenenud ning luu eesmine terav ªªr on muutunud ¿maramaks ning k¿lgedelt lapikumaks 

(vt lisa 2: foto 7). Sªªreluude kaardumine on seotud luu kasvamisega ja pikaajalise ning raske 

haiguse kuluga, seega on luu teinud lªbi hulganisti kuju ning luu¿mbrise muutusi. M»lemal 

sªªreluul on nªha periostiidist tingitud uue luu moodustumine luu¿mbrisele. Uus luu katab 

luu¿mbrist paralleelselt kuid samas on seda v»imalik luu¿mbrise pinnalt eristada (vt lisa 2: 

foto 8). Luudel olevate p»letikukollete ¿mber on nªha aktiivset luu paranemist, aga samas ka 

p»letikku. Sªªreluudel asetsevad hajusalt mitmed uurded (vt lisa 2: foto 8), mis on tingitud 

gummaatilisest osteom¿eliidist, ning nende ¿mber on nªha sklerootilist luud. Luul on mitmeid 

pindmisi kavitatisoone, aga ka uurdeid, mille kaudu tungib mªda luu¿di kanalist vªlja. Luu¿di 

kanal ise on luu¿mbrise paksenemise t»ttu tugevasti ahenenud. Parema sªªreluu distaalses 

osas on luu¿di kanal kªsnolluse paksenemise tulemusel blokeerunud. Vasaku sªªreluu 

rºntgenpildil on nªha kitsenenud luu¿dikanalit, kuid see ei ole niiv»rd ahenenud kui paremal 

sªªreluul (vt lisa 2: foto 9). 

Suured periostiidi ja gummaatilise osteom¿eliidi poolt tekitatud kahjustused on ka pindluudel, 

kus p»letikukolded paiknevad sarnaselt reieluudega luu eesmistel, lateraalsetel ja mediaalsetel 

k¿lgedel. Pindluud on niiv»rd deformeerunud ja paksenenud, et neid on raske ªra tunda. 

Vasak pindluu on rohkem kahjustunud ning seet»ttu ka jªmedam kui parem. Parema pindluu 

luu¿di kanal on ahenenud ning esineb ka selle blokeerumist. Luudel asetsevad uurded on k»ik 

pindmised ning ei ulatu luu¿di kanalisse. Paiguti asetsevate p»letikukollete ¿mber on 

sklerootilist luud. Lisaks gumma kahjustustele on m»lemal luul nªha ka uue luu vohamist (vt 

lisa 2: foto 9). 

K»ige rohkem esineb s¿¿filise puhul luu muutusi reieluude distaalses osas, nii on ka 

anal¿¿sitava skeleti puhul. Periostiidi ja gummaatilise osteom¿eliidi poolt on tugevasti 

kahjustatud luu keskosa ja distaalne ots ning need osad on ka paksenenud (vt lisa 2: foto 10). 

Haiguskolded on peamiselt reieluu eesmisel, aga ka mediaalsel ja lateraalsel k¿ljel. Luu 

proksimaalne ots on jªªnud haigusest tªiesti puutumata ning selle abil saame aimu, kuidas luu 

tegelikkuses normaalkujul vªlja nªeb. Luu¿di kanali distaalne osa on kitsenenud ning kohati 

isegi sulgunud (vt lisa 2: foto 11). Reieluud on kattunud uue ehk aktiivse luuga, seda on 

v»imlik nªha ka rºntgenpildilt (vt lisa 2: foto 11) ï aktiivsel luul on rohkelt gumma poolt 

uuristatud auke ja sklerootilist luud.  
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Gummaatilise ostem¿eliidi ja periostiidi kahjustused on nªhtavad ka »lavarreluudel (vt lisa 2: 

foto 12). Vasakul »lavarreluul on kergemad kahjustused, selle keskosa on veidi paksenenud 

ning luu mediaalsel k¿ljel on ¿ks pindmine gumma uure. M»lemal »lavarreluul on gumma 

¿mber nªha sklerootilist luud, paremal pool on kahjustused suuremad ï see on nªhtav 

makroskoopiliselt ning ka rºntgenpildilt (vt lisa 2: foto 13). Samuti on paremal pool luu 

distaalne ots ja keskosa paksenenud ning luu¿di kanal on kitsenenud. Luu selgmise k¿lje 

keskosas ja distaalses osas on suured gummaatilise osteom¿eliidi kahjustused. 

K¿¿narvarre luu puhul saame vaadelda ¿ksnes paremat, kuna vasak puudub. K¿¿narvarreluu 

keskosa ja proksimaalne ots on vªga tugevasti paksenenud, see on tingitud luu¿mbrise 

kattumisest uue luuga (vt lisa 2: foto 14). Gumma kahjustuste ¿mber on nªha sklerootilist 

luud ning uurdeid, mis esinevad luu pealmistes kihtides. Luu selgmisel k¿ljel on 

gummaatilisest osteom¿eliidist p»hjustatud uurded, mis on lªbistanud ka uue luu ning selle 

alla on tekkinud kanal (vt lisa 2: foto 14). Luu¿di kanal on tugevasti ahenenud ning 

blokeerunud. 

Kodarluude puhul on hea v»rrelda tervet ja haiget luud (vt lisa 2: foto 15). Paremal kodarluul 

haiguse makroskoopilisi s¿mptomeid ei esine. Samas vasaku kodarluu distaalne ots on 

luup»letiku t»ttu paksenenud ning esineb uut luud. 

Kongenitaalse s¿¿filise poolt p»hjustatud periostiit on kahjustanud paremat abaluuharja ja 

»lanukki, mis on paksenenud (vt lisa 2: foto 16). Parema rangluu »lanukipoolsemal otsal on 

veidi nªha aktiivset luud (vt lisa 2: foto 17), mille pind on poorne ï see  on tingitud 

periostiidist. ¦lejªªnud luudel s¿¿filise poolt tingitud kahjustusi ei esinenud. 

Luuliste muutuste ja lapse vanuse p»hjal saab otsustada, et haigus oli j»udnud hilise 

kaasas¿ndinud s¿¿filise staadiumisse. Laps oli haiguse saanud oma emalt,  kellel oli aktiivses 

staadiumis s¿¿filis. Vaadates, kui deformeerunud ja kahjustunud olid skeleti luud, v»ib 

jªreldada, et laps oli haigust p»denud k¿llaltki pikka aega. Kahjuks ei ole skeleti anal¿¿si 

p»hjal v»imalik ºelda kuiv»rd oli haigus kahjustanud erinevaid pehmeid kudesid ï kas laps 

oli kurt v»i kas tal oli silma sarvkesta p»letik, mis l»ppeb pimedaks jªªmisega. Skeletti 

uurides v»ib nªha, et luudel olevad lihaste kinnitused ei ole selgelt vªlja arenenud, mist»ttu 

v»is laps olla voodihaige. Kindlasti piiras tema liikumist krooniline valu, mis on v»rreldav 

hambavaluga, kuid tal ei valutanud vaid ¿ks koht ï kogu tema keha oli kaetud 
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haiguskolletega. Tartu Toomkirikusse maetud laps suri s¿¿filise tekitatud 

komplikatsioonidesse. 

 

3.3. Skorbuut (Scorbutus) 

Lisaks s¿¿filisele oli laps p»denud ka skorbuuti. Skorbuut on haigus, mis on tingitud C-

vitamiini (askorbiinhape) ja vªhesel mªªral ka raua puudusest organismis (Ortner & Putschar 

1985: 270). Eluks vajalikku C-vitamiini saab inimene nªiteks tsitruselistest ja puuviljadest 

ning keetmata rohelistest juurviljadest. Kartulis ja lihas sisaldub seda vªhem ning peaaegu 

tªielikult puudub C-vitamiin teraviljades. (Steinbock 1976: 253)  Rauda on aga vaja mitmete 

keha funktsioonide toimimiseks, eelk»ige tªisvªªrtuslike vererakkude moodustamisel (Larsen 

1997: 29). 

Skorbuudihaigel esinevad verejooksud nahas ja luu¿mbrise all. Verejooks v»ib esineda igas 

skeleti osas. Skorbuut kahjustab veresooni, luu¿mbrise all tekivad erineva suuruse ja 

asukohaga veritsused, mis kaltsifitseeruvad ehk luustuvad (Ortner & Putschar 1985: 270). 

Skorbuuti saab osteoarheoloogilises materjalis ªra tunda luudel olevate k»rgemate ja 

ebaregulaarsete alade jªrgi, mis meenutavad veidi periostiiti. Kaltsifitseerunud verejooksud 

esinevad k»ige sagedamini just silmaava silmakoobasmisel pinnal (Ortner & Putschar 1985: 

272). Sarnaselt s¿¿filisele esineb skorbuuti paleopatoloogilises materjalis harva (Manchester 

1983: 77ï78). 

Lapse otsmikuluu m»lema silmaava silmakoobasmise osa pind on vªga poorne, see on 

tingitud veritsemisest (vt lisa 2: foto 18) ning seda on p»hjustanud skorbuut. Vaatlusel 

sarnanevad haiguse tundemªrgid Cribra orbitaliaËga, mist»ttu v»ib neid vªga lihtsalt segi 

ajada. Antud lapse puhul ei pruugi need haiguskolded olla seotud ilmtingimata s¿¿filisega
18

.  

Skorbuuti ei saa kindlalt seostada s¿¿filisega, kuna haigus v»ib olla tingitud ka teistest 

asjaoludest. Lapsel v»is skorbuuti p»hjustada kesine toiduvalik, nªiteks v»is ta pªrineda 

vaesest perekonnast, kus toituti peamiselt teraviljasººkidest. Sellisel juhul ei saanud lapse 

kasvav organism piisaval hulga vajalikke vitamiine ega aineid. 17. sajandi l»pul oli Tartus ja 

ka ¿ldiselt Eestis tegemist raskete aegadega ï maad laastas nªljahªda ja s»da, see v»is lapse 

tervislikku seisukorda tugevasti m»jutada. 

                                                           
18

 Professor Rimantas Jankauskase kommentaar. 
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3.4. T»lgendus: lapse pªritolu 

Tartu Toomkiriku allakªik algas 10. jaanuaril 1525. aastal, mil toimus pildir¿¿ste, kus 

linnaelanikud purustasid p¿hakute kujusid ja krutsifikse (Laidre 2008: 16ï17). Toomkirik jªi 

t¿hjaks ja hakkas Liivi s»ja (1558ï1583) ajal lagunema (Russow 1993: 116), jªªdes ajapikku 

varemetesse. 

Kiriku varemeid ja selle ¿mbrust hakkas kasutama vaesem linna lihtrahvas ja linna p»genenud 

maa elanikkond, kes arvatavasti ei kuulunud linna kirikukogudustesse. Oma kodukalmistust 

kaugele sattunud p»genikele oli vana katedraali ¿mbrus erilise tªhtsuse ja tªhendusega 

matmispaigaks. (Valk 1995: 77) Tegemist oli ka ju p¿hitsetud paigaga.  

Lapse pªritolu kohta on mitu erinevat varianti. Esiteks v»is olla tegemist linna vaese 

lihtkodaniku v»i prostituudi jªreltulijaga. Ema v»is nakatuda sugulisel teel saadavasse 

s¿¿filisse olles vahekorras m»ne s»duriga, kes oli haiguse saanud omakorda m»nelt teiselt 

prostituudilt jne. Rasedaks jªªdes kandus ema sugulisel teel saadud s¿¿filis ¿le lootele, kes 

haigestus kaasas¿ndinud s¿¿filisse. Teiseks v»is laps olla koos vanematega maalt Tartusse 

p»genenud suure nªljahªda v»i P»hjas»ja ajal. Arvestades seda, et laps p»des vªga rasket 

haigust, mis raskendas tema liikumist ja transporti, ning asjaolu, et linna¿hiskonnas levis 

s¿¿filis v»rreldes k¿la¿hiskonnaga tunduvalt paremini, oli suurema t»enªosusega siiski 

tegemist linnast pªrit lapsega. See, et laps maeti Tartu Toomkiriku varemetesse, lubab arvata, 

et tema vanemad ei kuulunud linnakogudusse. 
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IV PEAT¦KK: TEINE JUHTUM: MAHA  RAIUTUD PEAGA MEES  

4.1. Arheoloogilised andmed 

Kªsitletav meheluustik ï 2001. aasta kaevamistel leitud matus nr 30 jªi kaevandi alale koljust 

kuni neljanda nimmel¿lini (jn 9), selle skeleti osa pikkus haualohus oli 74 cm. Haud asus 

maapinnast umbes 185 cm s¿gavusel. Matus asetses Toomkiriku pikihoone l»unalººvi VIII 

ristlººvis (jn 10). Maetud oli umbes 80 cm allapoole kiriku keskaegsest p»randapinnast ï see 

lubab oletada, et tegu v»iks olla keskaegse matusega
19

 (Haak 2001: 5; Haak 2002: 120). 

Keskajale omaselt puuduvad panused, mist»ttu ei ole v»imalik ajastu sees konkreetselt 

eristada, kas tegu oli keskaja algusesse v»i perioodi l»ppu kuuluva matusega. Pea asetses 

kristliku kombe kohaselt lªªnes ning kolju lebas paremal k¿ljel. Matuse orientatsioon oli 260 

kraadi (W). 

K»ne all oleva matuse puhul on tegemist mehe skeletiga, mille olemasolevad luud olid hªsti 

sªilinud ning see lihtsustas skeleti uuringuid (jn 11). Sugu sai mªªrata koljul olevate soo 

tunnuste ja parema »lavarreluu pikkuse jªrgi. Mehe kolju oli robustsete joontega ning 

»lavarreluudel olid tugevad lihaskinnitused. Kolju»mbluste ja k»hrede kaltsifitseerumise jªrgi 

sai mehe vanuseks mªªrata 50+ eluaastat. Suhteliselt k»rget vanust nªitasid ka luustunud 

keeleluu ja k»ris»lm ehk aadama»un. Lisaks neile olid luustunud ka paljud roiete k»hrelised 

osad (vt lisa 2: foto 19). Mehe k»rge vanusega olid seotud ka elu jooksul lªbi p»etud 

degeneratiivsed haigused (nt l¿lijªikus).  

Arvestades mehe vanust, olid tal ¿llatavalt heas korras hambad, ¿ksnes nende jªrgi ei oleks 

olnud v»imalik talle mªªrata nii k»rget iga. Hammastel esines vªhest kulumist ja hambakivi, 

kuid teisi hammaste patoloogiaid nagu kaaries ja abtsess ei tªheldanud. Mehe hammaste hea 

seisukord v»ib olla tingitud toitumisest, sººgilaual olid looma- ja kalaliha, mis ei sisalda nii 

palju suhkruid kui nªiteks teraviljad, samuti ei kuluta liha mªlumine nii palju hamba pinda. 

Kuna mehe hammastel ei esinenud kaariest (mida p»hjustavad suhkrud), siis v»ime oletada, et 

ta ei tarbinud vªga tihti teraviljatooteid. V»rdluseks v»ib tuua kesk- ja uusaegsed 

k¿lakalmistud, kus esineb kaariest vªga palju, isegi juba varajases eas. Seda on seotud just 

teraviljatoitude tarbimisega. 

                                                           
19

 Saamaks kindlat dateeringut, on mehe vasakust »lavarreluust v»etud  C
14 

proov. 
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Joonis 9. Luustiku nr 30 asend kaevandis. Koljul on tªhistatud riidekatke (Haak 2001: jn 4 

jªrgi). 

Figure 9. Burial no. 30 in the excavation plot. A fragment of textile can be seen on the skull. 

(Haak 2001: fig. 4). 

 

Mehe kaelal¿lidel olid l»ikejªljed ning pea asus skeleti suhtes ebaloomulikult (vt lisa 2: foto 

20; jn 9). Kolju koos kuue kaelal¿liga ei asunud anatoomiliselt »igel kohal, vaid eemal skeleti 

loomulikust jªtku kohast (vt t»lgendust allpool).  
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Joonis 10. Tartu Toomkiriku 2001. aasta matuse nr 30 asukoht (muudetud Malve & Valk 

2009: 142, jn 1 jªrgi; autori tªiendustega). 

Figure 10. Location of burial no. 30 from the excavations of 2001 at Tartu Cathedral 

(modified from Malve & Valk 2009: 142, fig. 1). 

 

Keskaegses katoliiklikus kombestikus maeti surnud alasti, mªhituna surilinasse. Panuste ja 

riietega maeti k»rg- ja hiliskeskaegses Lªªne-Euroopas ¿ksnes suurnikke ning 

k»rgvaimulikke. Surilina kasutamise kombest v»ib tuleneda ka ¿le¿ldine ehete vªhesus Tartu 

Toomkiriku matuste juures. (Valk 1995: 72) Surilina kasutamist on p»hjendatud jªrgnevalt: 

keskajal kªsileti surma kui und enne ¿lest»usmist, mist»ttu on surnukehadki vastavalt 

tollasele alasti magamise tavale, sªngitatud mulda riieteta, ¿ksnes surilinasse mªhituna (Valk 

1995: 77). Sellest johtuvalt v»is Toomkirikusse maetud mees olla mªssitud ka surilinasse. 

Laubal, otsmikuluul, oli sªilinud vªike riide katke, mis v»ib olla t¿kike (jn 9)  surnu ¿mber 

olnud surilinast. Teise v»imalusena v»ib tegemist olla jªªnusega kotist, mille sisse maha 

raiutud pea oli pandud. 

Nagu ºeldud, ei olnud matuse juures panuseid, kuid haualohust leiti viis kirstunaela ja veidi 

k»dupuitu. Leiud viitavad sellele, et mees oli maetud puidust, sepanaeltega kokku lººdud 

kirstus ï eraldi tellistest v»i kivist hauakambrit ei olnud. Tegemist v»is olla kast- ehk 


