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Johdanto

Yleinen terveydentila piirissdni on vuonna 1917 ollut sangen tyydyttiva. Kulku-
taudeista on epideemisessa muodossa litkkunut ainoastaan morbilli ja vihem-
mdssd mddrdssd scarlatina ja tyfus abdominalis, jota vastoin yksityisid variola
ja difteria tapauksia on tavattu kahdessa kunnassa, mutta ne ovat rajoittuneet
ainoastaan yksityisiin perheisiin, eikd niistd ole mitddn epidemiiaa koitunut. Ei
myoskddn tiettdvdsti yhtddan kulkutaudin tapausta ole ilmennyt siitd ylenvilk-
kaasta, sekd ihmisten liikkeestd, ettd tavaran kuljetuksesta, joka tdind kuten edel-
lisendkin vuotena itd- ja ldnsi Euroopan vililld on ollut kdynnissd piirini ldvit-

S€.1

Historian voi ndhdé jatkuvana muutosprosessina, jota ohjaavat erilaiset suuret
tapahtumat kuten sodat, vallankumoukset ja 16ydoét. > My®ds erilaiset sairaudet ja niiden
esiintyminen pandemioina voivat luoda kddnnekohtia historiankirjoitukseen. Kédanne-
kohdat eivét kuitenkaan kerro kaikkea ja niiden vélissd tapahtuu myds paljon. 1800-
luvun lopulla ldédketieteen tutkimus kehittyi nopeasti, tutkimustulokset ja uudet keksin-
ndt otettiin nopeasti kdyttoon terveyden ja sairauksien hoidossa. Vaikka Suomi ei 1800-
luvun lopulla ollut samalla tavalla lddketieteen tutkimuksen edelldkévijad kuin esimer-
kiksi Ranska ja Saksa, kulkeutuivat uudet kdyténteet nopeasti myds pohjolaan ja piiri-
lidkirien kiyttodn.® Erilaisista kdytinteistd, tartuntatautien leviimisestd ja niiden ehkii-
semisestd voi lukea piirilddkérien vuosikertomuksista, kun ladkérit raportoivat vuoden
tapahtumat Ladkintohallitukselle.

Tassd pro Gradu -tutkielmassa keskityn Oulun piirilddkérien maailmaan vuosina
1890-1917. Kisittelen muun muassa sitd millaisia tartuntatauteja ajanjaksolla oli ja
miten niitd pyrittiin ehkdisemain sekd miten kansalaisten terveyttd pyrittiin edistimaén.
Aineistoni kdsittdd Oulun kaupungin ulkopuolisten kuntien asukkaiden terveydentilaa.
Vuosina 1890-1917 Oulun piirilddkérin - piiriin ~ kuuluivat Oulun maalaiskun-
ta/maaseurakunta/Oulujoen kunta (kirjoitusmuoto vaihtelee, viimeinen vuodesta 1910,
nykyisin alue on osa Oulun kaupunkia), Oulun Salo/Oulun-Salo (kirjoitusmuoto vaihte-

lee, nykyisin Oulunsalo), Kempele, Kuivaniemi, Haukipudas, Ii, Kiiminki, Ylikiiminki,

! Piiriladkérin vuosikertomus 1917. Oulun piirildikérin arkisto (OPA) Da:10_3 Kansallisarkisto (KA).
2 Hamaldinen 2006, 1-2.
3 Vuorinen 2010, 242-246.



Mubhos, Utajarvi, Liminka, Lumijoki, Temmes ja Tyrndvd. Oulun kaupungilla oli omat
ladkarit ja oma raportointijirjestelmd, joista ajanjaksollani vastasi kaupungin terveyden-
hoitolautakunta.*

Vuosien 1890—-1917 aikana Oulun piirissd oli kolme piirilddkarid; vuosina 1873—
1892 virassa oli Karl Gustaf Fogelholm, vuosina 1892—-1904 Karl Konrad Relander
(vaihtoi sukunimensd ReijoWaaraksi vuonna 1906) ja vuosina 1905-1927 Sigfrid Wil-
helm Liljeblom. Fogelholm oli viitellyt l4déketieteen tohtori ja ollut piirilddkérind muun
muassa Torniossa ennen siirtymistiin Ouluun.’ Niistd piirildikireistd Fogelholm on
ainoa, jolta aineistot ovat tiysin ruotsiksi.® Fogelholm kuoli virkansa aikana helmikuus-
sa 1892, jonka jdlkeen Oulun piiriladkarin virkaan valittiin saman vuoden syyskuussa
Relander.’

Relanderilla on pitké lista saavutuksia kuten monia piirilddkérivirkoja, puheen-
johtajuuksia ja edustustehtdvid. Samalla tavalla kuin Fogelholm, oli Relanderkin viitel-
lyt ladketieteen tohtoriksi. Oulun piirilddkéritoimen lisdksi oli Relander vuosina 1902—
1903 Oulun ldninlddkéri, jolloin hin valvoi Oulun ld4nin terveydenhoitoa.® Relander
kirjoitti vuosikertomuksensa suomeksi, jossa nidkyy hédnen kiinnostus suomen kieltd
kohtaan seki silloin yleistyvi tapa ottaa virkakieleksi ruotsin sijaan suomi.” Virkakie-
leksi suomi vakiintui hiljalleen sen jélkeen, kun vuoden 1863 kielimanifestin avulla
suomi oli saatu ruotsin kanssa yhtildiseen asemaan.!® Liljeblom oli kiinnostunut tervey-
denhoidon ohella myds mielisairauksien hoidosta, silld hin oli tydskennellyt Pitkénie-
men, Niuvanniemen mielisairaaloissa seka piirilddkaritoimensa jidlkeen Oulun piirimie-
lisairaalassa. Liljeblom jatkoi vuosikertomuksissa suomen kielen kiyttoa.!!

Piirilddkarit seurasivat tarkkaan ulkomailla tapahtuvaa ladketieteen kehitystd,
mika ndkyy esimerkiksi Relanderin kiinnostuksena terveydenhoidon ja kansanterveyden
edistimisessi.!? 1800-luvun lopulla koettiin ldiketieteen rinnalla kaikilla aloilla suuria
kehityskulkuja. Vaikka suurin osa kansasta asui edelleen maaseudulla, teollistumisen

my6td myOs Suomessa kaupungit ldhtivit kasvuun ja kehittyivét kohti nykyistd malli-

4 Oulun kaupungin terveydenhoitolautakunnan vuosikertomukset 18ytyvét Oulun kaupunginarkistosta.

> Johnsson 1928, 147-148.

® Piirilddkarin vuosikertomus 1890. OPA Db:1 KA.

7 Johnsson 1928, 148; Piirilddkérin vuosikertomus 1892. OPA Db:1 KA.

8 Johnnson 1928, 22-23.

% Johnsson 1928, 23; Piirilddkarin vuosikertomus 1896. OPA Db:1 KA.

19 Harmanen & Oker-Blom, ”Suomen kieli ja kirjallisuus”. Opetushallitus -verkkosivu.

! Johnsson 1928, 148; Esim. Piirilddkirin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3 KA.

12 Esim. Oulun maaseurakunnan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoi-
dosta 1897. OPA Eb:36 KA.



aan, mika heijasteli myds maaseudulle uusien keksintdjen, toimintamallien ja liikkumis-
tapojen muodossa.

Varsinkin kaupungeissa asukkaiden terveys parani monien keksintdjen avulla.
Naistd yksi merkittdvimmistd oli vesijohtoverkkojen ja vedenpuhdistamoiden rakenta-
minen kaupunkeihin.!® Vaikka likavesi laskettiin vield pitkiin luontoon, kuten Oulun
tapauksessa Oulujokeen ja mereen, helpotti puhtaan veden jakelu hygienian ylldpitoa
sekd védhensi toimiessaan merkittdvasti vesivilitteisid tartuntatautitapauksia. Puhtaan
juomaveden térkeyden osoitti esimerkiksi Tampereella 1915-1916 juomaveden saastu-
misesta johtunut lavantautiepidemia, johon sairastui yli 3000 ja kuoli yli 270 henkei.'*
Kehitystd pyrittiin tuomaan myds maaseuduille mutta hyvin erilaisilla tavoilla. Esimer-
kiksi Tampereen tapauksesta ymmarrettiin puhtaan juomaveden tirkeys; viemardinti ja
vesijohtoverkot olivat kuitenkin maaseudulla, kylissi ja kuntien asutuskeskuksissa vasta
tulevaisuuden haave, joten kansaa pyrittiin valistamaan puhtaan kéyttéveden merkityk-
sestd.!®

Samalla kun kansan terveyttd pyrittiin parantamaan, uudet ja nopeat liikkkumis-
muodot, kuten junat tai hoyrylaivat toivat helpommin entistd kauempaa ihmisid ja sa-
malla tartuntatauteja.'® Tdmi nikyy myds Oulun piirissi mainintana erilaisista kulki-
joista sekd esimerkiksi tyoOldisistd, jotka tekivit keikkatoitd kaukana kotipaikkakunnil-
tansa, usein Ven#jilld.!” Parempien liikenneyhteyksien ansiosta myds ravinnon saanti
helpottui, kun ruokaa pystyttiin tuomaan kauempaa ja nopeammin. Vaikka paremmat
litkkenneyhteydet mahdollistivat tuontiviljan maahantuonnin, mika osittain paikkasi
Suomen ilmaston aiheuttamia huonoja satovuosia, oli erilaiset sditilat ja niiden aiheut-
tama nilki piirildsikireille arkipaivid vield 1900-luvun alussa.'® Myds sodat ovat aina
aiheuttaneet tautien levidmisté, niin sotajoukoissa kuin alueilla, joihin joukot ovat ma-
joittuneet. Euroopassa 1800-luku oli verrattain rauhallista aikaa mutta ensimmaiinen
maailmansota (1914-1918) nidkyy muutamina mainintoina litkehdinnéstd, myds Oulun
piiriliskirin kertomuksissa.'”

Oulun kaupunki ja Oulun piiri eli ajanjakson aikana vikiluvun kasvun aikaa.

13 Vuorinen 2002, 60.

14 Peltola, Saaritsa & Mikkola 2023, 3.

15 Esim. piirilddkérin vuosikertomus 1895. Liikintohallituksen arkisto (LHA) Eba:52 KA.
16 Vyorinen 2002, 58-59; Piirildikirin vuosikertomus 1910. OPA Da:10 3 KA.

17 Esim. piiriladkarin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA.

18 Esim. piiriladkdrin vuosikertomus 1913. OPA Da:10_3 KA; Ks. myds Vuorinen 2002, 61.
19 Esim. piiriladkdrin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA.



Vuonna 1890 Oulun piirilddkérin piirin vikiluku oli papiston antamien tietojen mukaan
50 569 henked. Vuoteen 1917 mennesséd vikiluku oli kasvanut 73 845 henkeen. Alla
ndkyvi kuvaaja ndyttdd tasaisen vikiluvun kasvun Oulun piirildékérin alueella sekd Ou-
lun kaupungissa. Vaikka tilastoissa on mukana kaupunki, ei se kasvata vékilukua yksi-
ndin, vaan vakiluku kasvoi vuosien 1890—1917 aikana tasaisesti myos kunnissa. Kuvaa-
ja on koostettu suoraan piirilddkérien tilastoista, joihin on laskettu mukaan Oulun kau-
punki. Kuvaajasta nidkee tasaisen vikiluvun kasvun, mikd kertoo samalla elinolojen pa-
rantumisesta. Piirilddkdrien tekemi valistus, rokotukset sekd sairaanhoitajien antama
hoito tartuntatautien kohdalla laskee kuolleisuutta niin lasten kuin aikuistenkin osalta.
Kaupungissa ladkareitd oli enemmin, mutta piirissé vain yksi, seka lissd kunnanlaakari.

Piiril4édkarilld oli siis valtava vastuu kuntien asukkaiden terveydesta.

Vikiluku Oulun piirissa vuosina 1890-1917
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Kuvaaja 1.

Oulun ladnissd paivatyoldisid oli kaikista tydssdkdyvistd maataloudessa vuonna
1910 35,6 % ja vuosien 1891-1910 aikana Oulun l44nin maaseutu ei juuri kdrsinyt
muuttotappiosta mutta ei hyotynyt suuresta voitostakaan. Oulun 1d4nissd esiintyi my0s

muuta maata nopeampaa viestonkasvua (pois lukien Vaasan lddni) 1800-luvun lopulla,



jolloin varsinkin talollisten médrd kasvoi. My®0s tilattoman véeston lukumiéra oli kas-

vusuuntainen, mutta ei yhti nikyvisti kuin muualla Suomessa.?’

Tutkimustilanne ja tutkimustehtiva

Ladketieteen historiaa on kansainvilisesti tutkittu paljon. Eri aika- ja paikkarajauksilla
l6ytyy laajoja kokonaiskatsauksia lddketieteen, tautien ja terveydenhoidon historiaan.
Téllaisia kokonaiskatsauksia ovat esimerkiksi historian emeritusprofessori Jo N. Haysin
Epidemics and Pandemics : Their Impacts on Human History (2005) seka historian pro-
fessori Pekka Hadmadldisen toimittama kokoelmateos When Disease Makes History :
Epidemics and Great Historical Turning Points (2006). Suomea késitteleva laaja koko-
naisuus on esimerkiksi 1d4ketieteen emeritusprofessori Bertel von Bonsdorffin The His-
tory of Medicine in Finland 1828-1918 (1975).

Edelld mainitut esimerkit keskittyvit laajoihin l4ddketieteen ja terveyshistorian
kokonaisuuksiin, monet ovat keskittyneet myds huomattavasti pienempien rajausten
ympirille, kuten Suomen sisélld yksittdisiin sairauksiin, hoitomuotoihin ja niiden har-
joittajiin tai tarkempiin aika- ja paikkarajauksiin, kuten historiantutkija Kalle Kananoja
teoksessaan: Ihmelddkdrit Suomessa 1850-1950. Kuhnekylpyjd, sihkéd ja suggestiota
(2021), jossa keskitytddn kansanparantajiin. Vaikka terveyshistoriasta 10ytyy todella
paljon hyviad tutkimuksia erilaisilla rajauksilla, 16ytyy sielti myds paljon tilaa uudelle
tutkimukselle. Vuosilta 1857-1865 10ytyy koko Suomen piirilddkarit kattava yleisteos,
kansanterveyden historian dosentti Heikki S. Vuorisen kirjoittama Tautinen Suomi
1857-1865 (2006).

Vaikka ladketieteen ja terveyshistorian tutkimusta on valtavasti, Oulun tilannetta
el olla tarkasteltu sen tarkemmin. Tutkielmani tdyttdd omalta osaltaan titd aukkoa. Tut-
kimustehtdvinini on kartoittaa Oulun piirilddkérien aineiston perusteella alueella esiin-
tyneitd kulku- eli tartuntatauteja vuosien 1890—-1917 vililld. Tartuntatautitilanteen lisak-
si haluan myos selvittdd, miten niita tauteja pyrittiin ennaltachkdisemaén ja hillitseméan
piirilddkarin toimesta alueella. Pddasiallisiksi tutkimuskysymyksiksi ovat muodostuneet:

1) Miti tartuntatauteja alueella esiintyi ja mitké olivat niista yleisimpii? 2) Miten

20 Jutikkala 1942, 569-570.



tartuntatauteja pyrittiin ennalta ehkiiiseméin ja hillitsemiin sekd 3) Miten ter-
veysvalistukseen suhtauduttiin? Kisittelen alakysymyksind my0s sitd, 4) Milla tavoil-
la tautien ndhtiin levidvén ja miten niiden levidmistd pyrittiin estdmadn sekd 5) Miten
kansan néhtiin suhtautuvan eri tartuntatauteihin?

Tutkimuskysymysten avulla tutkielman rakenne on helppo jakaa kahteen kasitte-
lylukuun ja tarvittaviin alalukuihin. Luvussa yksi késittelen tartuntatautien esiintyvyytti
alueella sekd sitd, miten eri tauteihin suhtauduttiin. Toisessa kisittelyluvussa pohdin
terveysvalistuksen ja hygienia-ajattelun esiintyvyyttéd ja kehitystd alueella seké sitd mi-

ten tautien ndhtiin levidvén piirissd ja miten niitd pyrittiin ennaltachkdisemé&an.

Lihteet seki tutkimuskirjallisuus

Alkuperdisldhteend kiytdn péddasiallisesti Oulun piirin piirilddkérin vuosikertomuksia
vuosilta 1890-1917. Aineistoni koostuu Kansallisarkiston (KA) Oulun toimipisteesta
16ytyvéstd Oulun piirilddkarin arkiston (OPA) aineistosta seki osittain Ladkintohallituk-
sen (LHA) digitoidusta piirilddkérien sekd apteekkarien vuosikertomusaineistoista.
Hyoddynnidn my6s Oulun piirilddkérin arkistoon kuuluvia kunnallislautakuntien vuosi-
kertomuksia usein otsikolla Kertomus yleisestd terveyden ja sairaanhoidosta [kunta]
vuodelta [vuosiluku]. Naitd kertomuksia en 10ytidnyt koko ajanjakson ajalta mutta ole-
massa olevat vuodet antavat hyvin kuntien ja kuntalaisten nidkokulmaa terveydenhoi-
toon ja tartuntatauteihin suhtautumiseen. Aineistoihin kuuluu myds erilaisia tilastoja
muun muassa kuolleisuudesta, syntyvyydestid, vikiluvusta ja tartuntatautien esiintyvyy-
destd, joita olen hyddyntényt parhaani mukaan.

Aikarajaukseen vaikutti mielenkiintoni terveyshistoriaan sekd lddketieteen mo-
dernisointiin. Koin, ettd 1800-lukua aikaisempi ajanjakso olisi tdhédn tilanteeseen liian
haastava itselle, kun taas 1950-luvulta eteenpéin liian moderni. Késittelin espanjantautia
kandidaatin tutkielmassani ja vaikka se on mielenkiintoinen aihe, paitin rajata myds sen
pois. Néin sain rajattua tutkielman paitosvuoden 1917, silld espanjantaudin liséksi en
halunnut sekoittaa vasta itsendistyneen Suomen myllerrystd seka sisillissodan ajan tuo-
maa kurjuutta tdhén tutkielmaan. Samalla aikarajauksen alku, 1890, 16ytyi silld, ettd
ndiden vuosien vilille jéi tarpeeksi kdsiteltdvaa aineistoa, jotta tutkielma ei kasvaisi liian
suureksi.

Alkuperiislahteiden lisdksi hyddynndn tutkimuksessani tutkimuskirjallisuutta,



jolla haluan erityisesti saada paremman kasityksen kulkutautien ja terveydenhuollon
kokonaiskuvasta vuosisadan vaihteessa. Tdmédn teen sen vuoksi, ettd pystyn yhdisté-
madn omat padtelmini laajempaan kontekstiin ja yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Hyo-
dynnin paljon Heikki S. Vuorisen teoksia Taudit, parantajat ja parannettavat. Lddketie-
teen historia (2010), sekd Tautinen historia (2002) mitka keskittyvét terveydenhuollon
kehittymiseen seké tartuntatautien historiaan Suomessa ja maailmalla. Yliopistotutkija
Minna Harjulan teosta Terveyden jdljilld. Suomalainen terveyspolitiikka 1900-luvulla
(2007) kaytian paljon terveydenhoitoa kisittelevissd luvuissa. Néiden lisdksi hyodynnén
paljon pienempiin teemoihin keskittyvid ladketieteen ja lddketieteenhistorian teoksia.
Tallaisia ovat muun muassa yliopistotutkija Jarmo Peltolan, Sakari Saaritsan ja Henri
Mikkolan artikkeli 2023: “Can’t Boil, Won’t Boil: Material Inequality, Information and
Disease Avoidance during a Typhoid Epidemic in Tampere, Finland, in 1916 (2023),
joka keskittyy lavantautiin ja sen esiintymiseen Tampereella vuonna 1916 ja infektiotau-
tien emeritusprofessori Heikki Peltolan teos Rokotukset ja infektiotaudit (1994), mika
auttoi ymmartdméan tiettyjen tartuntatautien luonnetta.

Kéaytin tutkimukseni pohjalla myds muutamia historiantutkimuksen metodolo-
giaan ja teoriaan liittyvid teoksia, kuten historiantutkija Kalle Kananojan toimittamaa
kokoelmateosta Terveyshistoria: Ndikokulmia ja lihestymistapoja keskiajalta nykypdi-
vddn (2022). Tutkimusty6honi liittyvien eettisten pohdintojen apuna kdytén Satu Lid-
manin, Anu Koskivirran ja Jari Eilolan toimittama Historiantutkimuksen etiikka (2017).
Vuosikertomuksissa, sekd rokotuspéivékirjoissa ja -tilastoissa, mainitaan paljon talojen
ja niiden asukkaiden nimié, jotka jitin pois, silld niiden esille tuominen ei vastaa eetti-

sid periaatteitani, eivitkd ndmaé tiedot ole oleellisia tutkielmani kannalta.

Tutkimusmenetelmiit ja keskeiset kisitteet

Aluksi rajaan aineistoni tarkasti, silld aineisto sisdltdd paljon sellaista tietoa, jota en té-
hiin tutkielmaan tarvitse.?! Tutkielmaan kiytettivin aineiston lédpikdyntiin kdytén lihi-
lukuun liittyvdd menetelméa, jotta tekstejd voi tarkastella niiden omana kokonaisuutena
ja ymmirtii niiden kontekstin.?? Vaikka aikarajaus ja ndin myds aineisto on laaja, hy-

valla rajauksella saa otettua paljon sindnsd mielenkiintoista mutta téssd tapauksessa tur-

21 Ulos rajattuja aiheita ovat mm. kitilitd, synnytyksid ja mielisairaita koskevat aineistot sek tiivistelmat
vuoden aikana tehdyisté oikeustieteellisistd ruumiinavauksista.
22 Poysd 2015, 28-29.



haa aineistoa pois. Néin olennaiseen, eli tutkimuskysymyksiin vastaaviin aineistoihin,
voi keskittyd tarkemmin. Vuosikertomusten liséksi hyddynnidn myds kvantitatiivista
aineistoa, silld aineistoon siséltyy paljon hyvia, piirilddkérien tuottamia tilastoja kulku-
taudeista ja rokotuksista. saa mielenkiintoisia kuvaajia tukemaan eri aiheita. Tilastolli-
silla epdvarmuuksilla tarkoitan esimerkiksi 14dkérien mainintoja papistolta saatujen kir-
konkirjojen viestonlaskentaan perustuvien tietojen epivarmuudesta.?

Aineistoni tarkastelussa tulee ottaa tietyt ongelmat huomioon, kuten kirjoittajan
ndkokulma ja hdnen tekemaét valinnat tekstié kirjoittaessa, sekd edelld mainitut tilastojen
erilaiset epdvarmuudet. Piirilddkérilld oli tietty asema yhteiskunnassa ja hin tarkasteli
tapahtumia sen aseman kautta. Vuorinen toteaa, ettd piirilddkari katsoi kansaa niin sano-
tusti ylhadltd péin, sekd raportoi asiasta terveysviranomaisille, mikd muuttaa tekstin
sdvyd; joissain tapauksissa tyovdenluokkaan kuuluneen kertomus voisi kertoa toista
tarinaa.>* Vuosikertomukset kirjoitettiin Lidkintohallitukselle, jolloin tietyt asiat ovat
varmasti koettu tirkeiksi ja osa taas niin arkipdiviisiksi, ettei niitd tarvitse mainita. Tal-
lainen hyvd esimerkki on hoitomuotojen minimaalisuus vuosikertomuksissa; jos tut-
kielmaa tekisi ilman kontekstia, voisi sanoa, ettd sairauksille ei ollut ldhes mitddn hoi-
tomuotoa. Todenndkdisempdd on kuitenkin, ettd sairauksia hoidettiin ja hoitomuodot
olivat ajalleen tyypillisid ja tunnettuja, jolloin niitd ei tarvinnut mainita 1d4kéarien vali-
sessd kirjeenvaihdossa. Vain uudet kokeilut, usein rokotteisiin liittyvét, ansaitsivat mai-
nintoja vuosikertomusten sivuilla.

Kiésitteiden ja termien kirjo aineistossani ja ndin my0s tutkielmassani on laaja,
silld ajanjaksolla kiytetty ladketieteellinen sanasto niin kirjoittaessa kuin puhuttaessa on
ollut monipuolista ja alituisessa muutoksessa. Keskeisid yleiskdsitteitd tutkielmassani
ovat piirilddkdri, terveydenhoito, hygienia-ajattelu ja kulkutauti. Piirilddkdri oli valtion
kautta alueelle virkaan palkattu lddkari, joka oli yhteiskunnallisesti korkeassa asemassa.
Piirilddkarin ensisijaisena tehtdvind oli viahentdd kuolleisuutta ja néin edistdd kansakun-
nan terveyttd. Piirilddkédrin piiri oli alue, joka asettui isomman asutuskeskuksen ympéril-
le. Se ei valttdmatta rajoittunut yhden kaupungin, kunnan tai maakunnan alueelle, vaan
esimerkiksi Oulussa ja Raahessa oli omat piirildikirinsi.>> Terveydenhoito on hyvin
laaja késite, jolla téssd tutkielmassa tarkoitan terveysvalistusta sekd sairauksien ehkéisyéd

ja hoitoa. Hygienia-ajattelu ja hygienia tarkoittaa terveydenhoitoa ja puhtautta. Vuosi-

23 Piiriladkarin vuosikertomus 1900. OPA Db:1 KA.
24 Vuorinen 2006, 22-23.
25 Hakosalo 2010, 1544—1545.

10



kertomuksissa se mielletddn varsinkin puhtaudeksi ja osaksi kehittyvéé terveydenhoitoa
ja -huoltoa. 1800-luvun lopulla oli 14dékéripiireissé tdrkedd tunnistaa hygienian merkitys
tautien ehkéisyssd ja kansanterveyden edistimisessd. Hygienia-ajattelun juuret ovat
1830-luvun Englannissa, mistd se levisi laajempaan suosioon 1800-luvun loppupuolel-
la.?®

Kulkutauti eli nykyddn tartuntatauti, on nopeasti esimerkiksi pisaratartuntana
ihmisesti toiseen leviivi tauti.?” Se voi esiintyd yksittdisind tapauksina, epidemioina tai
jopa pandemiana. Kulkutaudilla ei tdssd tapauksessa tarkoiteta kansantautia tai kansan-
sairautta, mitkd voi yhdistdd pidempiaikaisiin huonoihin eldméntapoihin tai perinnolli-
siin tekijoihin. Kulkutauti ei mydskéén tarkoita sukupuolitautia (aineistossa veneeriset
taudit) vaan ndma rajattiin omaksi kategoriakseen vuosikertomuksissa. My0s tuberku-
loosi (aineistossa keuhkotauti) on vuosikertomuksissa hyvin erillddn muista kulkutau-
deista, vaikka kdytdnndssid se on tilastoitu samaan taulukkoon muiden kulkutautien
kanssa.?® Tissd tutkielmassa keskityn kulkutauteihin rajaten kuitenkin tuberkuloosin
pois, silld vaikka se oli iso tekija myds Oulussa, ei sen tilanne juuri muuttunut ajanjak-
son aikana, eivitka piirilddkarit juuri kommentoineet sitd sen enempédd. Myos sukupuo-
litauteja aineistossa késitellddn vain vahan, 1dhinnd kupan ja sen vaatimien tarkastusten
kautta.”’

Varsinkin tauteihin ja lddketieteellisiin operaatioihin liittyvit termit olivat 1900-
luvun taitteessa kovin erilaisia verrattuna nykypéivddn. Ne myods muuttuivat tutkimus-
ajanjakson aikana. Aikalaislddkérien tauteihin liittyva termisto oli laaja ja siind yhdistyi
suomi, ruotsi ja latina. Jotkut ndistd termeistd ovat tunnettuja myds nykyéén, kuten fuh-
karokko tai kurkkumditd, tai helposti arvattavia, kuten aasialainen kolera, joka tarkoittaa
myds nykypdivind tunnettua koleraa.’® Tuttujen termien lisiksi listalta 16ytyy suuri
madrd sairauksia, jotka ovat hankalampia, kuten farmtyfus eli lavantauti tai rupuli eli
isorokko.’! Niisti suurimman osan pystyy selvittimiin mydhempien aineistojen avulla,
kun suomenkieliset termit tulivat laajemmin kayttoon. Tutkimusajanjaksoni aikana ter-

mit siis muuttuivat, osa katosi ja tilalle nousi uusia termeji. Tdméan vuoksi tutkielman

26 Harjula 2007, 16.

27 »Kulkutauti”. Kielitoimiston sanakirja -verkkosivu.

28 Esim. piiriladkdrin vuosikertomus 1914. OPA Da:10_3 KA.

2 Esim. piiriladkdrin vuosikertomus 1913. OPA Da:10_3 KA.

30 Tab. I'V.piirilddkirin vuosikertomus, 1892. OPA Db:1 KA; Forsius, 19.2.2019 “Kolera eli aasialainen
kolera”. Lddketiedettd — kulttuuria — ihmisid — kuvauksia historiasta. -verkkosivu.

31'Tab. V. Piirildskirin vuosikertomus, 1892. OPA Db:1 KA.; Tab. IX. Piirild#kérin vuosikertomus, 1917.
OPA Da:10_3 KA.
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loppuun olen koostanut termiston, jota lukija voi hyddyntdd muistilistana sekd nidhda
konkreettisesti sen, kuinka paljon termit ovat ajanjakson aikana muuttuneet. Kaytén
tutkielmassani péddasiassa nykyisin kaytdssd olevia termejd esimerkiksi taudeista mutta
joissain tapauksissa kdytdn my0s aikakauden omia termejd, jotta teksti olisi sujuvampaa

ja mahdolliset lainaukset ymmaérrettévia.

12



1. Kulkutautien keskelld

Yhteiskuntaa pitkddn vaivanneiden tautien lisdksi 1800-luvun kaupunkikehitys toi esille
myds uusia taudinuhkia, jotka nikyivit myos maaseudulla. Vuosisadan alussa todenné-
koisesti Intiasta levisi Eurooppaan kolera, jonka ensimmdiisen tuhoisan epidemian jal-
keen sitd peldttiin ja sithen varauduttiin monessa maassa, my0s Suomessa. Uudet uhat
tulivat osittain vanhojen tilalle, silld esimerkiksi ruton, isorokon ja malarian esiintyvyys
hiipui Euroopassa vuosisadan aikana. Suomessa isorokkoa ja malariaa esiintyi vield
1900-luvun alkupuolella.??

Vuosien 1890-1917 aikana tietyt tartuntataudit ovat toistuvasti esiintyneet vuo-
sikertomuksissa. Eniten tilastoissa esiintyy eri rokkotauteja, varsinkin tuhka- ja tulirok-
koa seké hinkuysk&é ja lavantautia. Tautien esiintyvyydessd voi ndhdé ajanjakson aika-
na muutoksia, jotka johtuvat elinolojen muutoksesta tai esimerkiksi rokotusten tehoami-
sesta. Esimerkiksi isorokon aiheuttamat kuolemat laskivat ajanjakson aikana, mistd voi-
daan kiittiii tehokasta rokottamista.** Tilastoja kiisitellessi tulee kuitenkin huomata, etti
varsinkin tilastotietojen keréddjat ja kasittelijat olivat ajanjakson aikana tiysin maallikoi-
ta, ei ladketieteen ammattilaisia eivatki aina edes vélttimattd papistoa (jotka kerdsivit
tietoja kirkonkirjoihin) vaan maatalojen iséntid. Tilastot ovat siis suuntaa antavia.

Epidemia tai epidemiia, aikakauden kirjoittajasta riippuen, on nykyisen maari-
telmén mukaan tilanne, jossa tautitapauksia todetaan tietylld alueella ja aikavélilld nor-
maalia enemmin.** Sama tai hyvin samankaltainen méiritelmi on ollut kiytdssi myds
ajanjakson aikana.®® Tillaisia paikallisia epidemioita esiintyi Oulun piirildikarin alueel-
la lahes vuosittain. Pandemioita ei alueella esiintynyt, tai jos tauti on esiintynyt pande-
miana, sitd ei ole liitetty osaksi maailmanlaajuista kuvaa. Epidemioita sen sijaan oli,
vaikka ne olivat usein alueellisesti ja madrallisesti nykymittapuun mukaan usein hyvin
pienid. Tulen kuitenkin kertomaan niistd taudeista epidemioina, jos aikalaisladkari on

taudin esiintymistd niin luonnehtinut. Seuraavaksi kdyn ldpi, millaisia tartuntatauteja

32 Vuorinen 2002, 62—63.

33 Vuonna 1892 isorokkokuolemia oli 26 tapausta, vuonan 1902 yksi tapaus ja vuonna 1916 kolme tapaus-
ta. Tab. I'V.piirilddkarin vuosikertomus, 1892. OPA Db:1 KA.; Tab. IX piirilddkérin vuosikertomus 1902.
OPA Db:1 KA.; Tab. IX. Piirilddkarin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA.

34 TEPA termipankki, Epidemia” -verkkojulkaisu, https://termipankki.fi/tepa/fi/haku/epidemia (luettu
4.10.2023).

% Esim. vuonna 1892 Relander kirjoitti isorokolla olleen paikallis-epidemistéi luonnetta” mm. Kiimin-
gissd, Utajarvelld ja Lumijoella. Piirilddkarin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA. Ks. myos 1911,
jolloin Liljeblom kirjoittaa epidemiiasta. Piirilddkdrin vuosikertomus 1911. OPA Da:10 3 KA
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vuosien 1890-1917 aikana Oulun piirissé esiintyi; kuinka paljon tapauksia oli ja miten

ladkérit ja alueen asukkaat suhtautuivat tauteihin.

1.1 ”Raivoavat” ja ”kytevit” epidemiat

Ennen kuin kdyn epidemioissa esiintyneité tartuntatauteja tarkemmin lépi, on huomioi-
tava, ettd vaikka nima taudit esiintyivét epideemisind aiheuttaen valilld lukumaaréllises-
ti paljon kuolemantapauksia, ne eivét kuitenkaan koskaan olleet pahimpien tappajien
listalla. Yksittdisistd taudeista eniten kuolemantapauksia aiheutti keuhkotauti eli tuber-
kuloosi. Myo6s “’vanhuuden heikkous” ja alle vuoden ikiisilld lapsilla erilaiset ruuansula-
tuskanavan taudit ovat aiheuttaneet muita tartuntatauteja enemmin kuolemantapauk-
sia.® Esimerkiksi vuonna 1911 tuberkuloosiin kuoli 201 henkilo4, miké tarkoittaa 18,79
% kaikista kuolemantapauksista. Samana vuonna kuoli alle vuoden ik&isistd ruuansula-
tuskanavan tauteihin 34 lasta, eli 15,52 % kaikista alle vuoden ikidisten kuolemanta-
pauksista. Vuonna 1911 kuolleisuusprosentti oli 15,27 % ja alle vuoden ikéisilla lapsilla
10,55 %.%7 Néiden lisiksi piirilddkirien tilastoissa 18ytyy kuolemantapauksissa sarake
“muut taudit”, jonne on kirjattu ne kaikki kuolemantapaukset, joissa epéillddn kuoleman
aiheutuneen jostain taudista mutta diagnoosia ei ole pystytty antamaan.’® Esimerkiksi
vuonna 1898 tdhin tilastoon kirjattiin 104 kuolemantapausta ja vuonna 1911 kuoleman-

tapauksia oli 432.%°

36 Esim. piirilddkérin vuosikertomus, 1911. OPA Da:10_3 KA.

37 Kaikki prosentit piirildakérin laskemia. Piirilidkdrin vuosikertomus 1911. OPA Da:10_3 KA.

38 »Ofriga sjukdomar. Muut taudit.” Esim. Tab. IX.piirilddkérin vuosikertomus, 1910. OPA Da:10_3 KA.
39 Tab. IX piirildikérin vuosikertomus 1898. OPA Db:1 KA.; Tab. [X. piirilddkirin vuosikertomus, 1911.
OPA Da:10_3 KA.
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"Muut taudit" -tilaston kuolemantapausten lukuméaira vuosina 1890-1917
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Kuvaaja 2: Vuosien 1892—1895 sekd 1897 tiedot puuttuvat.

Diagnoosin puuttuminen voi johtua monesta eri syystd. Voi olla, etti tauti on
edennyt niin nopeasti, ettd sairaanhoitajaa tai 14dkarid ei ole ehditty kutsua paikalle tai
kutsusta huolimatta he eivét ole ehtineet tulla paikalle. Téllin jos taudin kuvaus on ol-
lut “kuumetta ja huono vointi”, ei ladkari ole pystynyt tarkasti kertomaan, mika tauti on
ollut, jos muita tapauksia ei ilmene. Osa tiedoista tuli kunnallislautakuntien tekemien
tilastojen kautta, jotka olivat vililla epdvarmoja. Esimerkiksi tammikuussa vuonna 1898
Oulun maalaiskunnassa oli kirjattu yksi hinkuyskén kuolemantapaus ja saman vuoden
syyskuulle 24 kuolemantapausta. Kuitenkin loppusummaan oli kirjattu vain yksi kuo-
lemantapaus, jota myds oletettavasti piirilddkari Relander oli ihmetellyt piirtamailla pie-
nen kysymysmerkin sarakkeen reunaan.*’

Sairasta on voitu my0s piilotella jo ihan vain, jotta suuremmalta vaivalta véltyt-
tdisiin tai jos taudilla oli erityisen huono maine ja perhe ei halunnut joutua vilttelyn
kohteeksi. Ndissa tapauksissa ladkéarid ei ole valttimaéttad kutsuttu ollenkaan tai hdnet on
kutsuttu liian myohadn. Esimerkiksi Liljeblom kirjoitti siitd, kuinka varsinkin syrjéky-
lissé ei uskottu tautien levidmiseen eikd haluttu hoitajan tai 144kérin apua ja siksi 1d4ka-
rid ei koettu tarpeelliseksi kutsua taudin iskiessd. Esimerkiksi Liljeblom kirjoitti vuonna

1908 kansalaisten ajatuksista seuraavasti: ... uskotaan sallimukseen [ei ammattilaisten

40 Tab. V. Oulun maalaiskunnan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoi-
dosta, 1898. OPA Eb:36 KA.
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valistukseen hygieniasta], koska kylilidiset ovat verrattain alhaisella sivistysasteella”.*!

Varsinkin 14dkérien ja sairaanhoitajien neuvoihin saatettiin suhtautua epiillen.

Yksi teoria voisi olla, ettd viestomairin lisddntyessd my0s diagnosoimattomat
tapaukset lisdéntyvat. “Muut taudit” -tilastoon on tuntemattomien tautien lisdksi livah-
tanut varmasti myds muutama tunnettu tauti, joilla ei vain ollut omaa sarakettaan. Tél-
lainen esimerkki voisi olla polio, josta 16ytyi kuolemantapausten tilastotietoa vasta vuo-
desta 1911 eteenpiin.*? Kuitenkin voidaan olettaa, ettdi jos samasta diagnosoidusta tau-
dista olisi ollut paljon tapauksia, mutta ei omaa ilmoitussaraketta, 144kéri olisi kirjannut
tiedot ylos muulla tapaa kuin lisdédmalld sen méérittaméttomien tautien joukkoon. Vées-
tomadrd myoOs kasvoi hyvin tasaisesti tutkimusajanjakson aikana Oulun piirilddkérin
piirissd, jolloin kuvaajia yksi (1) ja kaksi (2) vertaamalla voidaan huomata, ettid vaikka
niissd on samankaltaisuuksia, ei viestonméirdn kasvu tdysin vastaa diagnoosittomien
kuolemantapausten mairdd. Kuvaaja kaksi (2) on nimittdin vuoteen 1904 asti verrattain
tasainen, eikd kasva vuosittain. Myds piirilddkérin vaihtuminen Relanderista Liljeblo-
miin vuonna 1905 saattoi osittain selittdd nopean tilaston kasvun, mutta tima tilanne ei
ndy vuosikertomuksista.

Syy tapausten suureen méérddn voisi 10ytyd myds papistosta. Kirkonkirjoihin
tuli kirjata henkilon kuollessa kuolinsyy ja jos diagnoosia ei ollut selvilld, laitettiin se
todennidkoisesti hyvin herkésti muut taudit” -sarakkeeseen. Kirjauksia tekevilld ei ollut
ladketieteellistd koulutusta, joten diagnosointi ilman 144kérid oli tissd vaiheessa hanka-
laa. My0s piirilddkarit valittelivat vuosikertomuksissaan siitd, kuinka kirkonkirjoihin ei
ollut luottamista.** Harjula kirjoittaa, etti tihin yleiseen luokkaan saatettiin sijoittaa
jopa 3/4 kaikista kuolemantapauksista.** Luku kisittii yleisesti koko Suomen tapauksia,
eikd se valttamattd tarkoita tutkielman ajanjakson aikana Oulun piirissé tehtyjé kirjauk-
sia. Se kuitenkin antaa lisdd ymmaérrysta sithen, miksi ”muut taudit” -tilasto kattoi toisi-
naan paljon kuolemantapauksia.

Kategoriana yleisin epidemioita aiheuttanut tauti ajanjakson aikana olivat erilai-
set rokkotaudit eli iso-, tuhka- ja tulirokko. Jos ndmai taudit sattuivat olemaan ankaria,

aiheuttivat ne paljon kuolemia. Esimerkiksi Muhoksella vuonna 1892 isorokkoepidemi-

41 Piirilddkarin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3 KA.

42'Vrt. esim. Tab. IX.piirilddkérin vuosikertomus, 1910. OPA Da:10_3 KA. Ja Tab. IX. piirilddkérin vuosi-
kertomus, 1911. OPA Da:10 3 KA.

43 Piiriladkérin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52 KA.

4 Harjula 2007, 20.
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aan sairastui 44 ja kuoli 8, jolloin kuolleisuus oli 18 %.*> Rupulia eli isorokkoa esiintyi
erityisesti ajanjakson alkupuolella, tuhkarokkoa ja tulirokkoa koko tutkimusajanjakson
ajan.*¢ Isorokon on arvioitu olleen 1600—1700-luvuilla suurin viestdnkasvua rajoittanut
tekijd Euroopassa sotien lisdksi. Sen aiheuttaa kolme virusta (Variola major, V. minor ja
V. intermedius), joiden aiheuttama kuolleisuus vaihtelee.

Isorokko levisi 1dhinni pisaratartuntana ihmisesti toiseen mutta myds vaatteiden
ja muiden tavaroiden vilitykselld. Taudinkuvaan kuului punottava ja markiva ihottuma,
korkea kuume, pddnsdrky, lihas- ja selkékivut sekd lapsilla mahdollisesti oksentelu ja
kouristukset. Isorokosta selvinneet saivat sille pitkiikestoisen immuniteetin.*’ Vield
1800-luvulla Suomessa néhtiin pahoja isorokkoepidemioita. Esimerkiksi Vuorinen kir-
joittaa, ettd vuonna 1881 Suomi kérsi isorokkoepidemiasta, johon menehtyi 8057 hen-
ked. Tdmén myotd vuonna 1886 maidrittiin asteittain voimaantulevaksi pakollinen iso-
rokkorokotus kaikille kaksi vuotta tiyttiville lapsille. * Rokotusten ansiosta kuolleisuus
saatiin pikkuhiljaa kuriin, miké nékyy my0s tutkimusaineistossani.

Vuonna 1891 isorokko oli yleinen koko piirissd. Lumijoella isorokkoepidemia
alkoi heindkuussa ja sen aiheuttajaksi epéiltiin kiertidvid mustilaisia eli romaneja.*’ Seu-

raavana vuonna Muhoksen kunnallislautakunta kirjoitti:

Tauti ilmestyi talon maalla [Muhoksella] erddissd torpassa, jossa mustilaiset oli-
vat kéiyneet ja kdyttineet torpan saunaa, jonka jdlkeen torpan lapset sairastui-

vat.”’

Tdmi syy toistuu eri tautien kohdalla muutamia kertoja; usein romanit olivat
kéayttaneet esimerkiksi torpan saunaa, jonka kautta uskottiin taudin levinneen. My0s
pelkiistiin torpassa kidymisen uskottiin riittineen tartunnan saamiseen.’! Vuosikerto-
muksista jda epdselviksi, oliko romaniperheestéd ollut joku sairaana vai haluttiinko vain

16ytad selitys taudin esiintymiselle. Poikkeavat eldméntavat kuten romanien litkkuvuus

45 Tab. IV. Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta, 1892.
OPA Eb:36 KA.

46 Ks. tuhka- ja tulirokon kuvaajat 4 ja 5.

4T Vuorinen 2002, 127-128.

“8 Vuorinen 2002, 130-133.

4 Lumijoen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1891. OPA
Eb:36 KA.; ks. myos Tervonen 2012, 85.

50 Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA
Eb:36 KA.

51 Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA
Eb:36 KA.; Lumijoen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesté terveyden- ja sairaanhoidosta 1891.
OPA Eb:36 KA.
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antoi usein helpon syyllisen kulkutautien siirtymiselle paikasta toiseen. Romanit olivat
1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun Suomessa muutenkin esilld negatiivisessa sidvys-
sd. Heidén eldméntapansa heritti epdluuloa ja hieman uteliaisuutta, mutta ongelmaksi
nousi halu yhdistdd Suomen kansa, johon vdhemmistot, kuten romanit eivit sopineet.
1800-luvun loppupuolella osa kunnista pyrki sakkojen uhalla estdd romanien kiertdmi-
sen talosta taloon (sakko menisi talolle, joka majoittaisi romaneja).>? Timi oli vain yksi
keino lisdtd romaneihin kohdistuvaa epéaluuloisuutta, jolla yritettiin saada romanit aloil-
leen ja sulautetuksi valtavéestoon.

Eniten kuolemia vaatinut isorokkoepidemia tutkimusajanjaksoni aikana oli
vuonna 1892. Isorokkoa esiintyi epidemiana Muhoksella, lissd ja Lumijoella, jonka li-
sdksi muutamia tapauksia havaittiin myds Utajérvelld, Kiimingissd, Tyrnédvélld, Oulun
maalaiskunnassa (Uled kommun), Kuivaniemelld ja Ylikiimingissd. Ndiden lisdksi esi-
merkiksi Temmekselld suoritettiin ylimairdisid rokotuksia, koska peldttiin isorokon le-
vidvén. Tautiin laskettiin menehtyneen piirissd 29 henked. My0s vuonna 1892 isorokon
leviimisestd syytettiin 1&hinnd romaneja, ”jotka ovat kuljettaneet ympéri piirin rokko-
tautisia lapsia”. Kunnallislautakuntien lisdksi vasta piirissd toimensa aloittanut piiril&é-
kiri Relander kirjoitti, ettd suurin osa vuoden aikana tehdyistd matkoista piirin sisilla
johtui isorokon laajasta esiintymisesti.>

Vuonna 1892 Vendjdlld esiintyi samaan aikaan paha isorokkoepidemia, mutta
Suomessa sithen ehdittiin varautua paremmin eikd niin suuria kuolleisuusmairid esiin-

t.* Vuonna 1893 koko maassa esiintyi yksi viimeisisti isorokkoepidemioista, jossa

tyny
kuolleita koko maassa oli Vuorisen mukaan 876.>°> On todennikdisti, ettd Oulussa vuot-
ta aiemmin esiintynyt epidemia oli alkua vuoden 1893 epidemialle, mutta piirissé tille
vuodelle kirjattiin isorokon aiheuttamia kuolemantapauksia vain kaksi.’® Seuraavina
vuosina isorokkoa esiintyi hyvin vdhin, vain satunnaisia tapauksia mainittiin vuosiker-
tomuksissa, kuten vuonna 1894, jolloin 12-vuotias poika oli parantunut isorokosta.’’

Kun 1890-luvulla isorokko saattoi esiintyéd vield paikallisina epidemioina, vuo-

sina 1916 ja 1917 suurin osa tartunnoista oli toisistaan riippumattomia. Niitd ilmaantui,

kun joku palasi piirin ulkopuolelta esimerkiksi tydmatkalta ja sitd kautta saattoi tartuttaa

32 Tervonen 2012, 84, 87.

33 Piirilaakérin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.
34 Von Bonsdorff 1975. 83.

35 Vuorinen 2002, 133.

36 Piiriladkarin vuosikertomus 1893. LHA Eba:51 KA.
57 Piiriladkarin vuosikertomus 1894. LHA Eba:51 KA.
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muutamia henkilditd.’® Téssi vaiheessa reagointi oli kuitenkin yleensi hyvin nopeaa ja
sairaat saatiin eristettyd sairaalaan tai omaan kotiinsa. Joissain tapauksissa sairaat olivat
ehtineet tartuttaa perheenjidsenid tai naapureita, mutta tauti ei kuitenkaan ehtinyt levita
laajemmalle jo toimivien rokotuskdyténtdjen ansiosta. Vuonna 1915 havaittiin yksi iso-
rokkotapaus lissd, jossa 12-vuotias tyttd oli saanut taudin rautaticaseman léheisyydesta.
Tyttd eristettiin taudin ajaksi ja lihialueen asukkaat rokotettiin.>® Vuonna 1916 isorokon
oireet olivat osalla kansasta jo jadneet unohduksiin, silld kahdessa tapauksessa tartunnan
saanut ei ollut tunnistanut oireitaan isorokoksi, vaan hakeutunut Ouluun l4d4kérin puheil-

le "outojen iho-oireiden takia”.®® Liljeblom kirjoittaa:

Toinen isorokon tapaus todettiin Oulussa erddssd miehessd, joka Ylikiimingin
[erddstd] kyldstd tuli kyytilld Ouluun lddkdrin apua etsimddn ihotautiinsa. ...

Sairas otettiin Qulun kaupungin ruttotauti osastolle.’!

Vuonna 1917 isorokkoon sairastui kuuden kuukauden ikéinen lapsi, jota ei ollut
vield rokotettu. Isorokkorokote annettiin tuolloin 2 vuoden idssd ja uusittiin aina tarvit-
taessa, varsinkin jos alueella ilmaantui taudintapauksia. Rokotusten onnistumisesta ker-
too sairastumisen rajoittuessa rokottamattomiin; lapsen epiillddn saaneen tartunnan tois-
td palaavilta tukkimiehiltd mutta muut todennikdisesti rokotetut perheenjésenet eivét
saaneet tartuntaa. Rokotteen kattavuus tapauksen jilkeen varmistettiin, silld tdssd vai-
heessa tapana oli, ettd torpan ja kyseisen kyldn asukkaat rokotettiin uudestaan tapauksen
sattuessa.®? Vield tutkimusajanjakson alussa koko kunnan asukkaat saattoivat saada yli-
miiriisen rokotuksen, kuten Muhoksella kivi vuonna 1892.9

Jo tutkimusajanjakson alussa voi ndhdd muutoksen tartuntatautien esiintyvyy-
dessd. Kun vield vuonna 1892 isorokkoa esiintyi monella paikkakunnalla epidemian
muodossa, muutama vuosi myohemmin isorokkoa ei tarvitse mainita endd muiden kul-

kutautien joukossa kuin harvoin yksittdisind tapauksina.®* Esimerkiksi vuonna 1899

58 Piirilidkérin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA. ; Piirilddkérin vuosikertomus 1917. OPA Da:10_3
KA.

59 Piirilddkérin vuosikertomus 1915. LHA Eba:70 KA.

60 Piirilidkérin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA.

61 Ibid.

62 Piiriladkérin vuosikertomus 1917. OPA Da:10 3 KA.

3 Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA
Eb:36 KA.

64 Ks. esim. Iin kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA
Eb:36 KA.; Lumijoen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesté terveyden- ja sairaanhoidosta 1892.
OPA Eb:36 KA.; Kunnallislautakuntien vuosikertomukset yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1894.
OPA Eb:36 KA.
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piirilddkédri Relander mainitsee yhden isorokkotapauksen, jonka oli saanut aikuinen
mies lihelld Oulun kaupunkia.®® Isorokko ei kuitenkaan vaikuttanut aiheuttavan huo-
mattavaa pelkoa kansassa, lukuun ottamatta pientd mainintaa Temmekseltd, jossa varau-
duttiin taudin levidmiseen yliméardiselld rokotuksella vuonna 1892, vaikka kunnassa ei
isorokkoa esiintynytki&n.®® 1890-luvun alussa isorokon suhteen elettiin tietynlaisessa
vilitilassa; tauti oli vield normaali vuosittainen ongelma mutta sitd vastaan kéytiin myos
tehokasta rokotuskampanjaa, jonka vaikutukset nikyivit jo kuolemantapausten véhene-
vassd madrdssd. Rokotteen lisdksi esiintyvyyttd muutti piirildékarin ja hoitajien mahdol-
lisuudet reagoida asiaan, kun tapauksia on vain muutamia, niihin voitiin keskittyd huo-
mattavasti paremmin kuin jatkuvina epidemioina esiintyvdin tautiin. Viimeinen
isorokko tapaus Suomessa esiintyi Vuorisen mukaan vuonna 1941 ja kaikille pakollinen
rokotus poistettiin Suomesta vuonna 1952.%7 Isorokko on eldimii piinanneen karjaruton
ohella ainoa tauti, jonka ihminen on pystynyt hivittimi#n tiysin maailmasta.®®
Lavantaudin esiintyvyydessd voidaan ndhdd samankaltainen muutos kuin isoro-
kon kohdalla nihtiin. Lavantautia aiheuttaa Sa/monella typhi -bakteeri ja se levidd la-
hinni ulosteista saastuneen veden ja ruuan vilitykselld.®” Oireita ovat esimerkiksi kuu-
me, padnsarky, huonovointisuus ja ripuli. Kolmen viikon sairastamisen jdlkeen kuole-
manriski kasvaa, silld sisdelinten toiminta heikkenee. Taudista selvitessikin siitd saattaa
jadda parantumattomia vaurioita sisdelimiin. Lavantaudin diagnosointi ennen bakterio-
logisia tutkimuksia on ollut hankalaa, silld taudinkuva oli hyvin yleinen.”® Esimerkiksi
vuonna 1894 Relander kirjoittaa, ettd Lumijoella todenndkdisesti luultiin lavantautia
influenssaksi.”! Kun vuonna 1890 lavantautiin menehtyi 45 henkei, vuonna 1917 luku
oli seitsemiin.”> Vuonna 1890 lavantautia esiintyi epidemiana Utajérvelld ja Tyrnivilld,
seuraavana vuonna Tyrnivin lisiksi myds Temmeksessd, Kempeleessi ja Limingassa.’®
Tédmin jdlkeen muutaman vuoden lavantautia esiintyi satunnaisina tapauksina, kunnes

vuonna 1896 Relander kirjoittaa:

65 Piiriladkérin vuosikertomus 1899. OPA Db:1 KA.

% Temmeksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA
Eb:36 KA.

7 Vuorinen 2002, 133.

% Vuorinen 2002, 127; Kock, Mariner & Roeder 2013.

% Peltola, Saaritsa & Mikkola 2023, 3; Ks. myds Steere-Williams 2020, 129-130.

70 Peltola, Saaritsa & Mikkola 2023, 3.

" Piirilaskérin vuosikertomus 1894. LHA Eba:51 KA.

2 Ks. kuva 2.

73 Piiriladkérin vuosikertomus 1890. OPA Db:1 KA.; Piirild#kérin vuosikertomus 1891. OPA Db:1 KA.
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Lavantautia ilmaantui hajanaisia tapauksia ympdriinsd piirissd, Ainoastaan
Muhoksen [erddssi] kyldssd pienend paikallisepidemiana joka sielld kyti vuoden

loppuun, kaikkiaan [koko piirissi] saattaen yli 40 henkilod kuolinvuoteelle.”

Tyyfuksen eli lavantaudin epiilldén levinneen Muhokselle ja Oulun maalaiskun-
taan vuonna 1896 Oulun kaupungista.”” Lavantauti levisi herkisti varsinkin ahtaammin
asutuilla alueilla, minkd vuoksi kaupungissa asioita hoitanut tai téissd kdynyt on hel-
pommin saanut tartunnan sieltd ja tuonut sen kotikyldan. Muhoksen kunnallislautakunta
kertoo lisdksi omasta lavantautiepidemiastaan, ettd epidemia olisi voinut jiida pienem-
miiksi, jos ihmiset eivit olisi kiiyneet katsomassa sairaita.’® Vierailut sairastuneiden luo-
na pitkien matkojen pidistd oli toistuva huolenaihe niin piirildédkareilld kuin kunnallis-

lautakunnilla, eiki huoli rajoittunut pelkistéin lavantautiin.’’

Lavantaudin aiheuttamien kuolemantapausten lukuméaird vuosina
1890-1917
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Kuvaaja 3.

Kuten yllé olevasta taulukosta nékee, lavantauti saatiin vuonna 1896 estetyksi ja

seuraavina vuosina kuolemantapauksia oli endd muutamia. Vuonna 1901 Relander epii-

74 Piiriladkérin vuosikertomus 1896. OPA Db:1 KA

75 Piiriladkérin vuosikertomus 1896. OPA Db:1 KA.; Oulun maaseurakunnan kunnallislautakunnan vuosi-
kertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1896. OPA Eb:36 KA.

76 Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1896. OPA
Eb:36 KA.

77 Lis44 huolenaiheista, seki tautien levidmisesti luvussa 2.
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li, etteivit kaikki ilmoitetut lavantautitapaukset oikeasti olleet lavantautia, silld kunnissa
tehtdvé taudin madritys oli vélilld puutteellista, kun siti ei tehnyt alan ammattilainen.
Ilmoitettuja sairastapauksia on kuitenkin tilastoitu 28.”® Vuonna 1902 lavantautia esiin-
tyi ainakin Tyrndvéll4, jossa tauti oli levinnyt joen vartta pitkin. Ensimmaéiset epidemian
tapaukset alkoivat jo alkuvuodesta, jonka jdlkeen se katosi hetkeksi, kunnes ilmestyi
uudestaan loppuvuodesta ja jatkui vuoden 1903 puolelle. Vuonna 1902 sairastapauksia
kirjattiin 58.” Vuonna 1903 lavantauti levisi Tyrnivilti Lumijoelle ja Muhokselle.
Kiertdvin sairaanhoitajan ja diakonissojen avulla sairaat eristettiin ja hygieniasta pidet-
tiin huolta, jonka avulla epidemia saatiin pysdytetyksi.®® Sairaanhoitajien ja diakonisso-
jen roolista lisdd luvussa kaksi.

Lavantaudin esiintyessid epidemiana maaseudulla levidimisen syyksi 16ydettiin
tapausten ldhelld oleva virtaava veden ottopaikka. Kaupungeissa, kuten esimerkiksi
Tampereella 1915-1916, syyni oli useimmiten kaivo tai vesijohto.?! Utajirvelld esiintyi
vuosien 1909—-1910 aikana pieni lavantautiepidemia, joka sai alkunsa, kun joen varrella
sijainneesta pappilasta laskettiin sairaan jitokset jokiveteen.®? Samaa jokivetti kiytettiin
talousvetend monessa talossa joen varrella. Utajdrven tapauksessa pappilasta nelji kilo-
metrid joen alajuoksulle péin oli sairastumisia niisséd taloissa, jotka kéyttivét jokivetti
talousveteni.®® Jitdsten laskeminen virtaaviin vesistdihin, joista nostettiin myds kiyttd-
vettd, oli tavallista ja se aiheutti samankaltaisia ongelmia usein ennen kunnollisen ja
toimivan vesijohtojirjestelmén kehittdmistd. Terveysvalistuksesta huolimatta hygienian
sédilyttiminen oli kunnissa ja syrjdkylissd hankalaa. Lavantauti oli hyvi indikaattori hy-
gienian tasolle kunnissa.

Kaivojen kéyttdjit eivét tosin olleet tiysin turvassa maaseudullakaan, sillé toisi-
naan bakteeri saattoi pddtyd myos kaivoon ja vesi pilaantui kuten Oulun Salossa kévi
vuonna 1893.%* Vuonna 1912 lavantauti levisi Muhoksella erdifissd kyldssd, kun talon

1séntd toi sen markkinoilta. Tdmén jélkeen aina joku sairastava sukulainen yOpyi toisen

78 Piirilidkérin vuosikertomus 1901. OPA Db:1 KA; TAULU allamainittujen tautien esiintymisestd Oulun
piirilddkarikunnassa, Oulun 148nissé, v. 1901. OPA Db:1 KA.

7 TAULU allamainittujen tautien esiintymisestd Oulun piirilddkérikunnassa, Oulun ldédnissd, v. 1902.
OPA Db:1 KA.

80 piirila4kirin vuosikertomus 1902. OPA Db:1 KA.; Piirildikirin vuosikertomus 1903. OPA Db:1 KA.

81 Peltola, Saaritsa & Mikkola 2023, 5-6.

82 Piirilddkérin vuosikertomus 1910. OPA Da:10 3 KA.

8 Tbid.

8 Oulun Salon kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesté terveyden- ja sairaanhoidosta 1893. OPA
1893 Eb:36 KA.
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sukulaisen talossa.®® Vuonna 1915 lavantautia esiintyi kesikuussa erdifissi talossa Hau-
kiputaalla, jossa sairastui viisi ja kuoli yksi henkild ja hénen lisdkseen sairaita hoitanut
sairaanhoitaja. Joulukuussa Haukiputaalla sairastui “eréds toinenkin nainen, joka oli pal-
jon oleskellut talossa”, miki oli sama talo kuin kesikuussa.®® Lavantauti vaivasi saman
talon viked koko vuoden, vaikka siitéd luultiin jo pddsseen eroon.

Vuonna 1916 Tyrndvilld esiintyi lavantautiepidemia, jonka toi yhden talollisen
tytdr palatessaan Tampereelta tauti mukanaan. Hygienian ollessa huono lavantauti levisi
herkemmin, kun sairaan kanssa asuttiin tai oleskeltiin tai pelkéstddn kun sairasta autet-
tiin. Lopulta perustettiin véliaikainen sairastupa, mika hillitsi taudin levidmistd. Sairas-
tuneita kirjattiin 35 ja kuolleita 10.®” Muun muassa timi Tampereen paha lavantautiepi-
demia antoi monelle muulle kaupungille ja kunnalle varoittavan esimerkin puhtaan vesi-
johtoveden tirkeydestd.®® Oulun piirissi tai kaupungissa, ei tutkimusajanjakson aikana
esiintynyt Tampereen kaltaisia pahoja epidemioita. Tilannetta todennédkdisesti paransi
ihmisten Tamperetta véljempi asumistapa, parempi hygienia ja piirissi vesijohtoverkon

puuttuminen.

lissd raivosi tulirokko vuoden 1916 koko jalkimmdiselld puoliskolla ja kyti vield
vuoden ensimmdiselld neljdnnekselld pohjois ja eteld lin kylissd, jossa tautia

[6ytyi kaikkiaan 14 tapausta.®

Tuhkuri eli tuhkarokko seka tulirokko esiintyvit ldhes vuosittain vuosikertomuk-
sissa. [lman rokotusta tuhkarokkoon sairastuu n. 99 % viestdstd, suurin osa lapsena.
Taudin oireisiin kuuluu korkea kuume, ihottuma, yskéd, silmén sidekalvon tulehdus ja
poskien limakalvojen muutokset. Tuhkarokon yhteydessd esiintyi usein myds muita
tauteja. Monesta muusta taudista poiketen oireet ovat suhteellisen helppo tunnistaa, jo-
ten diagnoosi on moneen muuhun tautiin verrattuna varmempi.”® Tulirokko esiintyy
nykyisin paikallisepidemioina esimerkiksi pdivikodeissa ja on 1dhinni lastentauti. Sen
oireisiin kuuluu muun muassa kuume, padnsirky, angiina, punoittava ja turpea kieli seka

thottuma (oranssiin taittava kasvoissa, muuten punertava). Tulirokko levidd melko her-

85 Piiriladkérin vuosikertomus 1912. OPA Da:10 3 KA.

86 Piirilddkérin vuosikertomus 1915. LHA Eba:70 KA.

87 Piiriladkérin vuosikertomus 1916. OPA Da:10 3 KA; Taulu allamainittujen tautien esiintymisesti Ou-
lun piirildékaripiirissd, Oulun 1d4nissé, v. 1916. OPA Da:10_3 KA.

8 Vuorinen 2002, 60.

8 Piirilddkérin vuosikertomus 1917. OPA Da:10_3 KA.

%0 Peltola 1994, 278-279.
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kisti pisaratartuntana, mikd on syy sen suurelle levidmismadrille tutkimusajanjakson

aikana.’!

Tulirokon aiheuttamien kuolemantapausten lukumééra vuosina 1890-
1917
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Kuvaaja 4.

°1'Saxén 21.3.2022, *Tulirokko”. Terveyskirjasto Duodecim -verkkosivu.
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Tuhkarokon aiheuttamien kuolemantapausten lukumaiirid vuosina
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Kuvaaja 5.

Y14 olevista tilastoista ndkee, ettd tuhka- sekd tulirokkoa esiintyi vuosittain ai-
nakin muutamia tapauksia ja usein joissain piirin kunnista epidemiana. Kuitenkin suu-
rempia kuolleisuuspiikkejéd oli tilastojen mukaan vain muutamia, tuhkarokolla vuosina
1896, jolloin kuolleita oli 104 henked, sekd vuonna 1902, jolloin kuolleita oli 92 hen-
ked. Myo6s vuodet 1903 (kuolleita 73 henked) ja 1891 (kuolleita 50 henked) erottuvat
joukosta. Tulirokolla yksi erottuva piikki on vuodelta 1900, jolloin kuolleita oli 90 hen-
ked. Tamin vuoden ympdrille asettuu vuosia, jolloin kuolleisuus on ollut suurempaa,
alkaen vuodesta 1898, jolloin kuolleita on ollut 50 henked ja péittyen vuoteen 1903
jolloin kuolleita on ollut 53 henkea.

Néamé kuvaajat ja niihin pohjautuvat tilastot kattavat vain kuolemantapaukset.
Myos esiintyvyydestd tehtiin tilastoja, mutta ne ovat muita tilastoja epatarkempia. Esi-
merkiksi vuonna 1898 on ilmoitettu tulirokkoa sairastaneen 11 henked, vaikka kuolleita
on tilastoitu 50. Vuonna 1899 sairastaneita olisi ollut 274 ja vuonna 1897 sairastuneita 9

)‘92

ja S (eli suuri médrd).” Kuolemat ovat olleet helpompi tilastoida oikein, joko niin, ettid

%2 TAULU allamainittujen tautien esiintymisestd Oulun piirildikérikunnassa, Oulun ldénissi v. 1897, 1898
& 1899. OPA Db:1 KA.
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sairas on diagnosoitu sairaana tai sairaus on voitu paitelld kuoleman jilkeen. Vuosiker-
tomuksissa ndiden rokkotautien esiintymisestd tutkimusajanjakson aikana mainitaan
vuosittain, miké kertoo taudin yleisyydestd varsinkin lasten keskuudessa.

Koska tuhka- ja tulirokko olivat yleisid, nithin suhtauduttiin samalla tavalla kuin
isorokkoon, jonka sairastaminen nihtiin “pakollisena pahana”. Maininnat tuhka- ja tuli-
rokon kohdalla olivat usein hyvin samankaltaisia. Piirilaékari saattoi usein kertoa pit-
kasti siitd missd, milloin ja kuinka paljon kyseisid rokkoja on esiintynyt sekd kuinka
niiden levidmistd pyrittiin ehkdiseméddn, mitd kansa ei juuri kuunnellut. Esimerkiksi
vuonna 1908 Liljeblom kirjoittaa, ettd vaikka tulirokko saatiin estettyd levidimaistd Tyr-
navalld sairaiden eristamiselld, kulkeutui se silti Liminkaan, kun sairastuneiden talossa
tydskennellyt piika ei vilittinyt kiellosta olla liikkumatta talosta toiseen.”

Vuosikertomuksista saa kuvan, ettd varsinkin kunnallislautakunnille epidemioi-
den esiintyvyys oli vililld vaikea myontii. Lautakunnan jésenid on ehki havettianyt, ettd
kunnassa on ollut niin paljon tauteja kaikista varotoimista huolimatta. Silloin on ollut
helppo 16ytdd syyllinen ulkoisista tekijoistd. Romanien kiertdvi eldmintyyli sopi hyvin
syntipukiksi siind missd muukin kylien vélinen liitkenne. Kulkutautien tilastoiminen
koettiin lautakunnissa my0s hankalaksi ja aikaa vievéksi tyoksi. Esimerkiksi Limingan
kunnallislautakunta kirjoitti vuoden 1896 vuosikertomuksessa olevansa tietoisia tuhka-
rokon esiintymisestd kunnassa, mutta tilastoja ei tehty, silld ne veisivit viikoittain lauta-
kunnan miehilti liikaa aikaa.’* Tdmi ei miellyttinyt Relanderia, joka aktiivisesti vaati
tarkempaa tilastointia kunnilta ja tarkempia tilastomenetelmid l4dkintohallituksen tuot-
tamana ldhetettéviksi kunnille.”

Rokkotautien ja lavantaudin lisdksi myds hinkuyskdi esiintyi vuosittain véestos-
sd. Hinkuyskaé esiintyy edelleen paljon, mutta taudinkuvaltaan se on usein lievai, pit-
kittynyttd yskdd. Imevdisilld se voi aiheuttaa niin pahoja yskdnpuuskia, ettd lapsen iho
muuttuu kohtauksen aikana sinertdvéksi, hengitys saattaa vinkua ja lapsi saattaa kirsia
hengityskatkoksista.”® Hinkuyskirokote on otettu Suomessa rokotusohjelmaan vuonna

1952.°7 Tutkimusajanjaksolla hinkuyskiin aiheuttaessa hengitystieinfektioiden tapaisia

93 Piirilddkérin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3 KA.

4 Esim. Limingassa tiedettiin, etti tuhkarokkoa oli esiintynyt kunnassa, mutta tilastoja ei ollut, koska se
veisi viikoittain mahdottoman paljon aikaa. Limingan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti ter-
veyden- ja sairaanhoidosta 1896. OPA Eb:36 KA.

%5 Tiésti lisdd luvussa 2. Ks.esim. Piirildikérin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.

% Saxén 3.11.2022, ”Hinkuyski”. Terveyskirjasto Duodecim -verkkosivu.

7 Mertsola 2017, 12.
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oireita, on sitd voinut olla hankala diagnosoida, varsinkin hoitamattomana tauti on ai-
heuttanut paljon kuolemia. Vuonna 1900 hinkuyskéd aiheutti Oulun piirin alueella ldhes
sadan lapsen kuoleman ja eroaa muutenkin monista muista taudeista lahestulkoon jat-

).?8 Vain vuonna

kuvalla yli kymmenen kuolemantapauksen vuositilastolla (kuvaaja 6
1899 ei hinkuyskén kuolemantapauksia tilastoitu piirin alueella yhtdén. Tutkimusajan-
jakson aikana vuodet 1892, 1900, 1901, 1906, 1910 ja 1915 erottuvat piikkeind hinku-

yskan kuolemantapaustilastossa.

Hinkuyskéan aiheuttamien kuolemantapausten lukuméird vuosina
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Kuvaaja 6.

Vuonna 1892 kirjoitettiin hinkuysk&a esiintyneen ”lievemmaéssd muodossa” ym-
péri piirii. Kuolemia tilastoitiin 40, joista 18 Haukiputaalla.”® Vaikka kuolemantapauk-
sia oli, "lievemmalld muodolla” viitataan todenndkdisesti sithen, ettd tartunnat olivat
lievid ja sairastuneet lopulta parantuivat taudista. Tilastoissa hinkuyskd tekee suuren
harppauksen huonompaan vuonna 1900, kun kuolemantapauksia kirjattiin vuoden aika-

na 94, joista suurin osa 1-10-vuotiaita lapsia.'” Suuresta kuolleisuudesta huolimatta

%8 27 vuoden aikana kymmenen tai sen yli menevii kuolemantapauksia on esiintynyt 22 vuonna.

% Piirilddkérin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.; Haukiputaan kunnallislautakunnan vuosikertomus
yleisestd terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA Eb:36 KA.

100 Tab, IX.piirilddkérin vuosikertomus 1900. OPA Db:1 KA.
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hinkuyskd mainitaan vuosikertomuksessa vain muutamalla sanalla, kun Relander kir-

joittaa:

Hinkuyskdd liikkui myos piirissdni sielld tddlld vuoden kuluessa, mutta verrat-
tain lievind siindkin missd se esiintyi Kulkutaudin luontoisena (joskin kuollei-
suus ei ole aivan pieni) nimittdin Tyrndvdlld, Temmekselld, Muhoksella ja Oulun

maaseurakunnassa.ml

Sama jatkui seuraavana vuonna. Kuolleita oli tilastollisesti normaalia enemmaén,
mutta taudista kirjoitetaan vain muutamalla sanalla. Epidemiana hinkuyskii esiintyi
vuonna 1901 Iissi ja Haukiputaalla.'®? Vaikka kuolemia oli muihin tartuntatauteihin
verrattuna paljon, silti ndind vuosina hinkuyskadstd ei juuri kirjoitettu. En ole 16ytinyt
tdhin vuosikertomuksista mitdédn yksiselitteistd vastausta. Voisi esimerkiksi olettaa, seka
ladkarit ettd kansalaiset, olivat tottuneet lasten kuolemiin, silld pienten lasten kuollei-
suusprosentti oli huomattavasti nykyistd korkeampi. Se ei kuitenkaan selitd sitd, miksi
jonain toisena vuonna hinkuyskésté kirjoitettiin enemmaén, tai miksi samoina vuosina on
kirjoitettu paljon tulirokosta, mikd kohdistui my®s erityisesti lapsiin.'®® Voi olla, etti
Suomessa oli liikkeelld maanlaajuinen hinkuyskéepidemia, jonka vuoksi Relander ei
kokenut tarpeelliseksi mainita asiasta sen enempdi. Yleensd tosin Oulun piiriladkérit
ovat olleet hyvin ajan tasalla Suomen ja maailman tapahtumista ja yhdisténeet niitd her-
kasti Oulun alueella litkkuneisiin paikallisiin epidemioihin ja tautitapauksiin.

Vuosien 1900 ja 1901 vuosikertomukset jddvdt muutenkin muita Relanderin
kirjoittamia vuosikertomuksia lyhyemmiksi. Hin oli monessa mukana piiriladkérin toi-
men ohella, kuten valtiopdivien edustajana, Duodecim-lehden piitoimittajana sekd Ou-
lun ldéninlddkérind. Taméan lisdksi Relander teki useita opintomatkoja ulkomaille myos
Oulun piirilddkarin viran aikana. Néistd valtiopdivdedustus sekd vuoden 1901 vuosiker-
tomusta kirjoittaessa lddninladkarin viran aloittaminen ovat voineet lyhentdd vuosiker-
tomuksen mittaa. Ne eivit silti mielesténi selitd sitd, miksi tulirokosta on kirjoitettu niin
paljon enemmén, vaikka sekin aiheutti samoina vuosina ldhes yhté paljon kuolemia kuin
hinkuyska. %

My0s kunnallislautakuntien osalta kertomukset ovat usein hyvin lyhyité ja kir-

191 piirilddkérin vuosikertomus 1900. OPA Db:1 KA.

192 piirilddkérin vuosikertomus 1901. OPA Db:1 KA.

103 Tutkimusajanjakson aikana “lapsella” tarkoitettiin alle 10-vuotiasta henkilda. Piirildikérin vuosiker-
tomus 1900. OPA Db:1 KA_; Piirilddkarin vuosikertomus 1901. OPA Db:1 KA.

104 5. Kuvaaja 4.
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joittajan on tdytynyt tehdd paljon valintoja sen suhteen, mitd tietoja piirilddkéri pitdisi
merkittivini. Relander myds kritisoi kuntien huolimattomuutta lihettis kertomuksia.'%
Kritiikki on ihan oikeutettua, silld yhdeltdkdan vuodelta ei ole sédilynyt kaikkien kuntien
kertomuksia ja ndhtivésti niitd kaikkia ei ole koskaan edes ldhetetty piirildédkarille luet-
tavaksi. Kunnallislautakuntien puutteellinen tiedotus ei kuitenkaan selitd koko ongel-
maa, silla tilastot ovat kuitenkin paédtyneet perille asti. Ehké lyhyet maininnat ovatkin
monen edelld mainitun tekijan summa; kirjoittajalla on voinut olla kiire ja on haluttu tai
ehditty keskittymidn vain yhteen tautiin, tiedot hinkuyskdn esiintymisestd ovat olleet
puutteelliset sekd ehkd hinkuyskén taudinkuva teki siitd valitettavan yleisen ja samalla
“normaalin” kuolemansyyn.

Vuonna 1906 Liljeblom avaa vuosikertomuksen kertomalla, ettd hinkuyskd on
“taas” aiheuttanut eniten kuolemia lasten keskuudessa. Tauti esiintyi epidemiana ympéri
piirid, mutta varsinkin lissd, Ylikiimingissd, Oulunsalossa, Limingassa, Lumijoella,
Haukiputaalla ja Oulun maaseurakunnassa. Tautia kuvattiin “ankaraksi” ja sithen me-
nehtyi 57 lasta.!% Toisin kuin vuonna 1892, nyt hinkuyskén sairastuneita oli todenni-
koisesti vihemmain, mutta taudinkuvan ollessa rajumpaa suurempi prosenttiosuus sai-
rastuneista on menehtynyt. Myos vuonna 1910 hinkuyskéa kuvattiin “ankaraksi”. Tautia
esiintyi “epidemiian” muodossa lissd ja Temmekselld, lisdksi muutamia tapauksia esiin-
tyl ympari piirid, kuten Lumijoella, Kempeleessi ja Haukiputaalla. Kuolleita oli vuoden
lopussa 47.197

Vuonna 1915 hinkuyskd nousi jilleen yhdeksi eniten kuolemia aiheuttaneista
tartuntataudeista Oulun piirissd. Kevéén ja kesdn aikana tauti esiintyi epidemiana Uta-
jarvelld ja Oulun Salossa, loppuvuonna taas Tyrndvélld ja Limingassa. Taudin kuvasta
mainitaan sen aiheuttaneen paljon jilkitauteja. Kuolemia taudin laskettiin aiheuttaneen
55.19% Jilkitaudeista ei anneta sen tarkempaa tietoa, ei edes siti, onko henkild oikeasti
kuollut hinkuyskéén vai sen aiheuttamaan jdlkitautiin. Jilkitaudeista voi kuitenkin paa-
telld, ettd niiden laaja esiintyminen viittaa myds sithen, ettd hinkuyskén taudinkuva on
ollut esimerkiksi vuosia 1910 ja 1906 lievempad. Henkilo on siis ensin sairastanut ja
parantunut hinkuyskésti, jonka jélkeen saanut jonkun jdlkitaudin. Jos taudinkuva olisi

ankara, henkil6 olisi mahdollisesti kuollut jo hinkuyskéé sairastaessa.

105 Relander kirjoittaa, ettd vuosikertomukset on saatu vain neljdstd kunnasta, eivétkd kunnat muutenkaan
osaa tehdd vaadittuja toimenpiteiti oikein. Piirilddkérin vuosikertomus 1903. OPA Db:1 KA.

106 piiriladkérin vuosikertomus 1906. LHA Eba:61 KA.

107 Piirilddkérin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA.

108 piirilddkérin vuosikertomus 1915. LHA Eba:70 KA.
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Vaikka nédma taudit liikkkuivat suurilukuisina véestossd, piirilddkérien kuvausten
perusteella voi arvella, ettei niitd tauteja juuri pelédtty. Monet vuosittain toistuvat kulku-
taudit olivat kansalle ldhes arkipdivéisid. Ladkarit ja sairaanhoitajat yrittivdt taistella
tartuntatauteja vastaan erilaisin lopputuloksin. Parhain taisteluvéline oli ennaltachkaise-
vé terveydenhoito, mutta siihen liittyvid hygieniakdytdnteitd ja elintapojen muutoksia
oli hankala juurruttaa kansaan. Toisinaan valistus toimi, toisinaan ei. Tautien levidmises-
td lisdd luvussa kaksi. Laajemman epidemian aikaan voi toki olla, ettd kansan keskuu-
dessa olisi ndhty enemmain levottomuutta ja huolta taudista, mutta kertomukset esimer-
kiksi tavasta, jossa tarttuvaa tautia sairastavaa kdytiin katsomassa, ei kerro mielestdni
vieston pelosta nditd tauteja kohtaan vaan ldhes arkipdiviisestd suhtautumisesta. Nama
kuvaukset sairaiden luona vierailuista ovat toistuvia ja vaikka vuosikertomuksia kirjoit-
taessa kirjoittajan on taytynyt tehdd paljon valintoja sen suhteen, miti haluaa ja mikd on
oleellista sanoa, tukee aiheen toistuvuus kulkutauteihin suhtautumista arkipdivdiseni

asiana.

1.2 Muut vuosikertomuksista esille nousevat tartuntataudit

Epidemioita aiheuttavien tautien lisdksi lddkérit ja kunnallislautakuntien puheenjohtajat
kirjoittivat myds muista tartuntataudeista, joita saattoi olla vain muutamia tapauksia
vuodessa tai esiintyi vain harvoin vuosien aikana. Tilastoista nikee, etté kirjoittajat har-
voin kavivit kaikkia alueella esiintyneitd tauteja 14pi, joten miké tekee néistd muutaman
tapauksen kulkutaudeista erityisid? Ja millaisia ovat sitten ne taudit, jotka jdivét vain
numeroiksi tilastoithin? Kéyn seuraavaksi ldpi nditd tauteja.

Nykytiedon mukaan influenssaa esiintyy Suomessa vuosittaisina epidemioina
usein marras-maaliskuun aikana.'® Sen lisiksi influenssaviruksen muuntautuessa tie-
tyin véliajoin esiintyy kausi-influenssaa pahempia epidemioita, jotka voivat yltyd myos
pandemiaksi kuten vuosina 2009-2010 sikainfluenssa tai vuosina 1918—-1920 espanjan-
tauti. Influenssapandemioita voidaan havaita 1700-luvulta ldhtien, ajanjaksolle 1dhim-

mit sattuvat vuosille 1889—-1891 (kutsumanimeltddn ryssdankuume), sekd 1918-1920

109 Anttila 2022, “Influenssa”. Terveyskirjasto Duodecim -verkkosivu.
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(espanjantauti).''® Vuosina 1890-1917 influenssa mainittiin toisinaan vuosikertomuk-
sissa mutta ei vuosittain.

Vuosien 1889-1891 pandemiaa ei juuri erota eiké siitd tehdé erityistd numeroa.
Esiintyminen painottuu mainittaessa alkuvuoteen, josta voidaan paitelld kausittaisten
epidemioiden esiintyminen jo sata vuotta sitten.!!! Tauti ei saanut juuri tilaa paperilla
johtuen todennidkoisesti siité, ettd se ei ainakaan suoranaisesti aiheuttanut paljon kuole-
mia, ja kuumetautina se oli hyvin normaali sata vuotta sitten. Influenssan tilastointi oli
aivan yhtd hankaa silloin kuin nykyéénkin, silld vain osa tapauksista tuli 14ddkéarin tie-
toon. Influenssalle 10ytyy summittainen piirilddkérin kokoama tilasto otsikolla "TAULU
allamainittujen tautien esiintymisestd Oulun piirilddkédrikunnassa, Oulun lddnisséd, v.
[kyseinen vuosi]”. Taulukkoon pystyi kirjaamaan tapaukset lukuina tai arviona, joista
influenssasta kiytettiin usein jilkimmaistd.!'? Kuolemantapaustilastoihin influenssaa ei
tilastoitu omana sarakkeenaan.

Vaikka influenssaa ei tilastoitu kuolemantapauksiin, sairaus “Akut lung- och
lungsicksinflammation. Akuuttinen keuhko- ja keuhkopussintulehdus™ tilastoitiin.!'?
Niéitd keuhkosairauksia ei mainita vuosikertomuksissa, mutta ne nikyviét tilastoissa kuo-
lemantapauksina. Esimerkiksi vuonna 1890 Fogelholm kirjoittaa vuoden 1889 influens-
saepidemian jatkuneen vuodelle 1890. Vuosien 1889—1891 pandemiasta kirjoitetiin Ou-
lussa epidemiana, sitd ei vuosikertomuksissa yhdistetty maailman tilanteeseen, eika sii-
hen, etti pandemia oli lihtdisin Vendjiltd.!'* Samana vuonna akuutin keuhko- ja keuh-
kopussintulehduksen aiheuttamia kuolemantapauksia on tilastoitu 85 tapausta.!!®

Vuonna 1896 Relander kirjoittaa piirissd esiintyneen influenssaa pienind epide-
mioina, samalla kun akuutteja keuhko- ja keuhkopussintulehduksen kuolemantapauksia
oli 66 tapausta.!'® Tissi on nihtivissi yhteys: kun influenssaa on esiintynyt enemmin,
on my®s sen jélkitauteihin, kuten keuhkopussintulehdukseen''”, kuollut enemmén henki-

16ita. Toki kaikki keuhko- ja keuhkopussintulehdukset eivit ole seurausta influenssasta,

01 innanmiki 2006, 2023-2024.

! Esim. vuonna 1899 Relander kirjoittaa influenssaa esiintyneen paljon alkuvuodesta. Piirildékérin vuo-
sikertomus 1899. OPA Db:1 KA.

12 Egim. vuonna 1910 inluenssan kohdalle on esiintyvyydessi kirjattu joulukuulle (kuukausi X77) m, mika
tarkoittaa pientd maaraa tautitapauksia.: TAULU allamainittujen tautien esiintymisestd Oulun piiriladkari-
kunnassa Oulun l4énissé, v. 1910, Oulun piirildékirin vuosikertomus 1910 OPA Da:10 3 KA.

13 Esim. Tab. IX.piirilddkérin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA.

14 T innanmaiki 2006, 2024.

115 Tab. IX.seki piirildikirin vuosikertomus 1890. OPA Db:1 KA.

116 Tab. IX.piirilddkérin vuosikertomus 1896. OPA Db:1 KA.

117 K euhkopussin tulehdus voi johtua virusinfektiosta. Salomaa 1.6.2022, ”Keuhkopussin nestekertymé
(keuhkopussin tulehdus, pleuriitti)”. Terveyskirjasto Duodecim -verkkosivu.
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jonka vuoksi yhteys voidaan sanoa olevan osittainen. Fogelholm mainitsee vuoden 1890

influenssaepidemian yhteydessi yleisesti jilkitaudit:

Vid borjan af dret intrdffade dnnu fall af influenza och dess foljdsjukdomar i

fortsdttning af 1889 drs epidemie, som mot sommaren upphorde.''®

Muutamien influenssamainintojen lisdksi varsinkin Limingan kunnallislauta-

kunnan puheenjohtaja kirjoitti toisinaan liikkeelld olleesta “lentsusta™'!'’

, eli jostain
kuumetaudista, mahdollisesti influenssasta. Jos ”lentsu” on saanut maininnan vuosiker-
tomuksessa, on sen tdytynyt olla normaalia flunssaa vakavampaa, joten voi olla, ettd
tuolloin Limingassa on ollut liikkeelld normaalia enemmén kausi-influenssaa.

Joitain tartuntatauteja esiintyi harvoin, mutta niiden nostaessa péitaan tulivat ne
aina mainituiksi. Téllaisia tartuntatauteja ovat aineistossa varsinkin pernarutto ja polio.
Pernarutto (my06s nimelld anthrax) on vakava nautaeldinten, hevosten, lampaiden, vuo-
hien sekd luonnonvaraisten marehtijéiden ja hevoseldinten tauti. Myds sika voi saada
taudin ja linnut voivat kantaa sitd, mutta ovat muuten oireettomia. Pernarutto on
zoonoosi, eli se voi tarttua eldimestd ihmiseen. Taudin nopeassa muodossa eldin kuolee
ilman oireita, hitaammassa esiintyy esimerkiksi kuumetta, apaattisuutta ja verenvuotoa
limakalvoilla. Pernarutto tarttuu tautiin kuolleen ruhon ja sen eritteiden kautta esimer-
kiksi ruuan vilitykselld, mutta mahdollinen tartuntareitti on myds hengitysteitse tai haa-
van kautta.!?® Jo ajanjakson aikana pernarutto ymmirrettiin zoonoosiksi ja mahdollisia
tartuntoja eldimistd thmisiin pyrittiin valttimé&én.

Taudin tapauksia on ajanjakson aikana neljand vuonna. Ensimmdinen kerran
pernarutto nousee esille tutkimusajanjaksolla vuonna 1899 kun talon isdnti oli tautia
sairastanutta lehmii teurastaessaan saanut tartunnan. Henkilo kuljetettiin sairaalaan,
jossa hiin parani taudista.'?! Toinen tapaus sattui vuonna 1900, jolloin Limingassa sai-
rastui kaksi henkildd pernaruttoon. Relander kirjoittaa taudin olleen lievédd ja molemmat
parantuivat Oulun l44nin lasaretissa.!*? Kolmas tapaus esiintyi tutkimusajanjakson aika-
na vuonna 1905 kun pernaruttoon sairastunut lehma teurastettiin ja sen yhteydessd teu-
rastaja ja apuna ollut mies saivat tartunnat. Apuna ollut mies oli ottanut ruhosta mukaan

lihaa, josta itse oli saanut tartunnan sekd hénen paikalla ollut hevosensa sairastui. Mo-

118 piirilddkarin vuosikertomus 1890. OPA Db:1 KA.

!9 Esim. Limingan kunnallislautakunnan vuosikertomus 1894. OPA Eb:36 KA.
120 »Pernarutto (anthrax)” (25.3.2024). Ruokavirasto -verkkosivu.

121 piiriladkérin vuosikertomus 1899. OPA Db:1 KA.

122 piiriladkérin vuosikertomus 1900. OPA Db:1 KA.
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lemmat miehet paranivat sairaalassa taudista. Epdiltiin, ettd teurastettu lehmai oli saanut
pernaruton juomapaikalta, jossa oli pesty ulkomailta tuotuja vuotia.'?’

Neljds tapaus on vuodelta 1913, jolloin Iissd sairastui kolme henkilod sen jil-
keen, kun yhden talon karjassa oli havaittu pernaruttoa. Sairastunut karja jouduttiin lo-
pettamaan, jolloin teurastuksen yhteydessi talon isénté ja hantd auttanut naapurin luotsi

saivat molemmat haavat kisiinsi.!?* Liljeblom kirjoittaa:

Kumpikin sai teurastus tilaisuudessa vihdpdtoisen verinaarmun kdteensd silld
seurauksella, ettd edellinen sairastui kolmannella ja luotsi neljinnelld vuoro-
kaudella teurastuksen jilkeen pernaruttoon. Tartunnan virus oli niin voimakas,

ettd molemmat kuolivat sairastettuaan ainoastaan pari vuorokautta.'>

Kolmas sairastunut oli talon palvelijatar, joka oli puhdistanut teurastettujen
eldinten sisdlmyksid, saanut haavan ja ndin tartunnan. Hanen kohdallansa oireet olivat
lievemmait ja piirilddkari kerkesi saapua paikalle ja antaa palvelijattarelle ladkintohalli-
tukselta tilattua “pernarutto seerumia”, joka oli lidkdrin mukaan parantanut sairaan.'?°
Vuoden 1913 tapaus oli huomattavasti esimerkiksi vuoden 1900 tapausta ankarampi,
jonka vuoksi Liljeblom kirjoitti asiasta pitkasti. Harvinaisten tapausten vuoksi pernarut-
toa ei tilastoitu vuotuisena kuolemien aiheuttajana. Edelld mainitut kuolemantapaukset
ovat todennékoisesti pddtyneet tilastoissa luvussa 1.1 kdytyihin “muihin tauteihin”. Jos
tapauksia esiintyi, sithen reagoiminen oli tehokasta. Ladkérit ja eldinlddkarit toimivat
hyvissé yhteistydssd neuvoessaan, kuinka tauti ei paésisi levidméan.

Akillinen lapsenhalvaus tai lapsihalvaus eli polio ilmestyi vuosikertomuksiin
seki tilastoihin 1910-luvun alussa.!?” Historian dosentti Per Axelsson epiilee artikkelis-
saan ‘Do Not Eat Those Apples; They’ve Been On the Ground!’ Polio Epidemics and
Preventive Measures, Sweden 1880s—1940s” (2009) sairauden olleen todenndkdisesti
kansan keskuudessa endeemisend, eli esiintynyt jatkuvasti tietylld alueella, vuosisatojen
ajan.'?® 1900-luvun alkupuolella, muun muassa parantuneiden hygieniaolojen vuoksi

ndkyvit tartunnat 1dhtivét kuitenkin nopeaan kasvuun saavuttaen Suomessa huippunsa

123 piirilddkérin vuosikertomus 1905. LHA Eba:61 KA.

124 Piirildsikirin vuosikertomus 1913. OPA Da:10 3 KA.

125 Ibid.

126 Ibid.

127 Taulu allamainittujen tautien esiintymisestd Oulun piirilddkédrikunnassa Oulun lddnissd, v. 1911 seka
piirilddkarin vuosikertomus 1911. OPA Da:10 3 KA Piirilddkérin vuosikertomus, 7ab. 1X.1912. OPA
Da:10_3 KA.

128 Axelsson 2009, 25; Ks. myds ”Endeeminen” (18.10.2016). Terveyskirjasto Duodecim -verkkosivu.
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vuosisadan puolessa vilissi.'?’ Syyni tihin on endeemisen virustartunnan hiviiminen,
jolloin suurelle osalle ihmisisti ei muodostu suojaavaa immuniteettia.'>> Vuonna 1905
katsotaan esiintyneen Pohjoismaat kattanut ensimméinen polioepidemia.'*® Polio saattaa
olla oireeton tai oireilla flunssan kaltaisesti, kunnes poliovirus padsee keskushermos-
toon, jossa se lamauttaa lihasten toiminnasta vastaavia hermosoluja, aiheuttaen ndin
lihasten halvautumista ja surkastumista.'®!

Ensimmadisen kerran polio mainitaan Oulun piirilddkérin vuosikertomuksissa
vuonna 1911 kun yksi poliomyelitis -tapaus havaittiin puolitoistavuotiaassa lapsessa
Lumijoella. Seuraavana vuonna poliotapauksia oli esiintynyt lissd yhteensd 2 kappalet-
ta. Nama kaikki lapset olivat piirildékarin mukaan parantuneet oireistaan. Témén jal-
keen tapauksia ei mainita vuosikertomuksissa, mutta kuolemantilastoista nidkee, ettéd
polio tuli jdadddkseen. Vuosina 1914, 1915 ja 1917 on kirjattu jokaiselle yksi polion ai-
heuttama kuolemantapaus sekd vuodelle 1916 nelji tapausta. Tilastoihin polio on piiri-
ladkarin lisdyksend tullut vuonna 1911 ensimmaéisen tapauksen kanssa, viralliseen kul-
kutautien kuolemantilastoon seuraavana vuonna.'*? Vuosikertomuksissa tapaukset mai-
nitaan ldhinné nimeltd, mutta on mielenkiintoista, ettd sairaus on huomattu. Voi olla, ettd
ndma olivat ensimmadiset tilastoidut poliotapaukset Oulun alueella. My0s Ruotsissa en-
simmiiset kirjatut poliotapaukset sattuvat 1800 ja 1900-lukujen vaihteeseen.!*® Hygie-
nian ja asuinolojen parantumisen lisdksi juuri polion havaitsemiseen lienee vaikuttanut
Liljeblomin ladketieteellinen tietdmys.

Kurkkumaiti (Corynebacterium diphteriae) ja kuristustauti esiintyvit molemmat
satunnaisesti niin tilastoissa kuin vuosikertomuksissa. Friedrich Loffler (1852—-1915)
todisti kuitenkin vuonna 1884 bakteerin olevan sama kurkkumédissé sekd kuristustau-
dissa. Kurkkumidalla tarkoitettiin peitteistd nielun tulehdusta, kun taas kuristustaudilla
kurkunpiin tulehdusta, joka saattoi tukkia hengityksen.'** Kurkkumiti sekoitettiin pit-
kddn muihin kurkunpdin sairauksiin, joten ei mielestini ole erikoista, ettd myds pieni

muutos taudinkuvassa on aiheuttanut toisen diagnoosin, vaikka taudin aiheuttanut bak-

129Polio” (14.12.2023). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) -verkkosivu.

130 Von Bonsdorff 1975, 93.

131>Polio” (14.12.2023). THL -verkkosivu.

132 ”poliomyelitis ant acut”. Taulu allamainittujen tautien esiintymisesti Oulun piirilifkirikunnassa Oulun
lasnissd, v. 1911. OPA Da:10 3 KA.; Akillinen lapsenhavaus. Akut barnforlamning.” Tab.
IX.piirilddkérin vuosikertomus 1912. OPA Da:10 3 KA.

133 Axelsson 2009, 25.

134 Ibid.
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teeri on sama.'® Vaikka bakteerin todistettiin olevan sama, molemmat tilastoitiin erik-
seen omina tapauksinaan ajanjakson loppuun asti. Vuosikertomuksissa oli hiukan eroa;

kuristustauti esiintyy ldhinni tilastoissa, kun kurkkuméti ndkyy my06s vuosikertomuk-
136

sissa.
Kuristustaudin ja kurkkumdadin kuolemantapaukset vuosina 1890—
1917
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Kuristustauti Kurkkumiti

Kuvaaja 7.

Kurkkumédan taudinkuvaan kuuluu kuumeilu ja harmaanvalkeat nielurisojen
alueella esiintyvit “peitteet”, jotka kiinnittyvét alla olevaan limakalvoon hyvin tiukasti
ja niiden irrotusyritykset aiheuttavat 1dhinnd pahaa verenvuotoa. Jos potilasta ei saada
sairaalahoitoon my0s kaulan imusolmukkeet turpoavat niin, ettd hengittdminen on vai-
keaa. Kurkun lisdksi tulehduksen oireita voi esiintyd esimerkiksi silmien sidekalvois-
sa.!¥7 Ajanjakson alkupuoliskolla sairaudet esiintyivit ldhinni tilastojen muodossa ja
satunnaisina mainintoina siitd, ettd tautia on esiintynyt, mutta tarkemmat tiedot puuttu-

vat.

135 Forsius, 19.2.2019 “Difteria eli kurkkumiti”. Ldcketiedettii — kulttuuria — ihmisid — kuvauksia histo-
riasta -verkkosivu.

136 Vrt, Piirilddkérin vuosikertomus sekd Tab. IX.1914. OPA Da:10_3 KA.

137 Peltola 1994, 158-1509.

35



Ensimmadisen kerran kurkkumédastd kirjoitetaan pidemmin tutkimusajanjakson
aikana vuonna 1904, jolloin se levisi varsinkin Haukiputaalla liikkuen jokivartta pitkin.
Ylikiimingissa sen sai 26 lasta, joista 19 kuoli. Samana vuonna on ensimmaéiset mainin-
nat kurkkumédan hoitoon kéytetystd diferiaseerumista, joka toimi ja minka kayttd oli
Liljeblomin sanojen mukaan “menestys”.!*® Seuraavana vuonna epidemia jatkui varsin-
kin Ylikiimingissi, jossa lddkédrin mukaan héntd ja sairaanhoitajia kohdellaan tylysti,
eikd uskota neuvoja siitd, miten taudin levidmistd voitaisiin valttdd. Tauti oli jo saatu
edeltdviand vuonna hallintaan ja kirjoitetaan, ettd uudelleen levidminen oli ” tiysin kan-
san katsontakannan syytd”.!3° Kuten ylli olevasta kuvaajasta nikee, nimi vuodet olivat
kurkkumédin kohdalla kaikista vaikeimmat; vuonna 1904 koko piirissa tilastoitiin 79
kuolemantapausta ja seuraavana vuonna 97 tapausta. Ei siis ihme, jos 1d4kérid on tur-
hauttanut tilanne, jossa tauti oli jo kerran saatu hallintaan mutta ldhtenyt levidméén uu-
destaan.

Vuonna 1908 kurkkumaitdi esiintyi Oulun maaseurakunnassa mutta taudin epéil-
tiin levinneen kaupungista.'*® Vuonna 1912 Oulunsalossa ja Utajirvelld liikkui kurkku-
mitdd sekd yleisesti koko piirissd kuristustautia. Kuristustaudista maininnat jaavit sii-
hen mutta kurkkumédistd kerrotaan, ettd Oulunsalossa sitd oli ollut alueella jo muuta-
man vuoden ajan, siiti ldhtien kun alueella esiintyi kurkkumitii epidemiana.'*! Tapauk-
set ovat siis todennédkdisesti samaa epidemiaa. Haukiputaalla taudinldhde oli eri; yhdes-
sd kyladssd esiintyi paikallisepidemia vuoden loppupuolella, kun muualla toissd olleet
tukkimiehet olivat palanneet kotiin ja tuoneet taudin mukanaan. Epidemian alkuldhteend
toimineessa torpassa sairastui nelji lasta, jotka kaikki kuolivat.'#?

Vuodesta 1904 ldhtien kurkkumédin hoitoon on piirildékari médrannyt difte-
riaseerumia.'®® Seerumi on ollut ensimmiinen muoto kurkkumétirokotteelle, joka tuli
kiyttodn 1920-luvulla.'** Liljeblom oli tissikin ajan hermolla, kuten oli ollut my&s per-
naruttoseerumin kanssa. Vuorinen huomauttaa, vaikka Suomi ei itse ollut kehityksessa
mukana, seurasivat monet tutkijat, tiedemiehet ja ladkirit Keski-Euroopassa tapahtuvaa

kehitysti ja omaksuivat uudet keksinndt usein nopeasti.'*

138 Piirildsikirin vuosikertomus 1904. LHA Eba:60 KA.
139 Piirilddkérin vuosikertomus 1905. LHA Eba:61 KA.
140 piirildsikirin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3 KA.
141 Piirildsikirin vuosikertomus 1912. OPA Da:10 3 KA.
142 Tbid.

143 Piirilddkarin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA.
144 Peltola 1994, 160—161.

145 Vuorinen 2010, 248.
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Frossa, horkka, vilutauti eli malaria, jad ajanjakson kulkutaudeista tilastolliseksi
thmeeksi. Vuosina 1890, 1909 ja 1912 malarialle on jokaiselle vuodelle tilastoitu yksi
kuolemantapaus mutta siitd ei mainita vuosikertomuksissa.'*® Kuumetauti malariaa ai-
heuttaa ihmiselld neljan eri Plasmodium-lajin alkueldimet, jotka tarttuvat ihmiseen
Anopheles-sukuisten hyttysten kautta Eri Plasmodium-lajeilla on hieman erilainen tau-
dinkuva mutta tyypillisesti malariaa sairastava kérsii kovasta ja tietyn ajanjaksoin tois-
tuvasta kuumeesta sekd pernan laajenemisesta. Vuonna 1880 kuvattiin ensimmaistd ker-
taa malarian taudinaiheuttaja ihmisen veressé ja vuosien 1897—1899 aikana huomattiin
hyttyslajin merkitys taudin vilityksessi.'*” Malaria on tunnetusti limpimien alueiden
tauti, mutta esimerkiksi kesind 1826—1828 se esiintyi epidemioina aina Ruotsissa ja
Norjassa asti.!*®

Vuorisen mukaan Suomessa on tunnistettu jatkosotaan asti malariaepidemioita
vaikka maantieteellisesti Suomi sijaitsee aivan taudin esiintymisen #irirajalla.'*® 1800-
luvun aikana Suomessa on esiintynyt malariaepidemioita mutta tutkimusajanjaksoni
aikana vain vuonna 1902, jolloin malariaepidemia havaittiin Helsingissi ja Turussa.'>°
Suomessa malaria on usein ollut lievdd, kuolemat vdhdisid ja kuolinsyyt usein jalki-
taudeista johtuvia, jonka vuoksi malariaan liittyvit tilastot ovat epivarmoja.’>! On esi-
tetty, ettd varsinkin 1700- ja 1800-lukujen malariaepidemiat olisivat saapuneet Suomeen
parantuneiden liikenneyhteyksien avulla eteldstd. On myos todenndkdistd, ettd 1800-
luvulla malaria olisi ollut endeemisend Ahvenanmaalla ja sen saaristossa, josta se olisi
aika-ajoin levinnyt mantereelle.'>® Todennikdistd siis on, etti myds Oulussa kirjatut
tapaukset ovat saaneet tartunnan esimerkiksi eteldisestd Suomesta. Vahéisen tapausmaa-
rdn takia on mahdollista, ettd kyseessd olisi ollut jokin toinen kuumetauti, mutta se olisi
tilastoitu virheellisesti malariaksi.

My®0s kolera mainitaan aineistossa vaikka sitd ei esiinny ajanjakson aikana ol-
lenkaan. Se saa ldhes vuosittain maininnan vuosikertomuksissa, esimerkiksi Liljeblom

kirjoittaa vuonna 1910:

146 Tab. IX.piirilddkérin vuosikertomus 1890. OPA Db:1 KA.; Tab. IX.piirilaéikirin vuosikertomus 1909.
LHA Eba:64 KA.; Tab. IX.piirilddkarin vuosikertomus 1912. OPA Da:10 3 KA.

147 Vuorinen 2002, 184-186.

148 Vuorinen 2002, 188.

149 Vuosina 1941-1945 Suomessa esiintyi malariaepidemia. Vuorinen 2002, 189.

150 Vyorinen 2002, 195.

151 Vuorinen 2002, 189—-192.

152 Vuorinen 2002, 195.
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Kun koleera viimme kesdnd liikkui uhkaavana kulkutautina itd ja eteld rajoil-
lamme ja oli syytd peldtd taudin pddsevdn levenemddn meiddn nopeiden kulku-
neuvojemme kera myos tdanne pohjoiseen piiriini, annoin lautakuntien esimiehil-
le kiskyn kirkoissa kuulutuksen kautta julistaa yleisolle mddrdyksid m.m. puh-

tauden pidon pihamailla, kdymdléissd, talojen ja kaivojen ympiristossd.'>

Kolera on 1800-luvulla Eurooppaan todennikdisesti Intiasta saapunut akuutti ri-
pulitauti. Bakteeri (V. cholerae) on kuvattu ensimmadisen kerran jo 1854 (Filippo Paci-
ni), mutta se jii huomiotta, kunnes bakteerin teki tunnetuksi Robert Koch vuonna 1884.
Oireita aiheuttava bakteerin erittimi toksiini 18ydettiin vasta 1959.'%* Vaikka kolera
kummittelee vuosikertomuksissa kerta toisensa jdlkeen, sitd ei ndy tilastoissa edes yksit-
tdisind tapauksina. Kaikista ajanjaksolla esiintyneistd kulkutaudeista kolera on ollut se,
jota selkedsti pelattiin. Pelko ei itsessdén ollut aiheeton; taudin sattuessa se yltyi helposti
epidemiaksi, jossa kuolleisuus saattoi olla suurta.'*> Vuosien 1890-1917 aikana Suomea
uhkasi kaksi kolerapandemiaa; maailmanlaajuisesti viides vuosina 1881-1896 ja kuudes
vuosina 1899-1923. Niiden aikana Suomessa nédhtiin vain muutamia tapauksia, jolloin
korkein tartuntojen maéré oli 57 tapausta vuonna 1894. Molemmissa pandemioissa ko-
lera uhkasi leviti Suomeen Venijilti.'>® Koleran uhan avulla pyrittiin vieméén lipi
muutoksia kansalaisten hygieniatavoissa Oulun piirissé.

Néiden kaikkien tartuntatautien lisdksi esille nousee muutaman kerran myos
aivokalvotulehdus ja sikotauti, joita varsinkin vuonna 1906 esiintyi huhti-toukokuussa
Oulun maaseurakunnassa, Tyrndvélla ja lissd. Sikotaudista on kirjoitettu vield seuraava-
na vuonna, jolloin sitd esiintyi Haukiputaalla, mutta sen jélkeen ndméi taudit katoavat
vuosikertomuksista yhti nopeasti kuin olivat tulleet.'”” Sikotautia on esiintynyt toden-
ndkoisesti koko tutkimusajanjakson ajan, silld tauti oli hyvin yleinen, mutta sitd ei jos-
tain syystd ole huomioitu. Aivokalvotulehdus on ollut tappava ja voi olla, ettd samalta
henkildlti 16ytyi molemmat taudit, miki johti tautien mainintaan vuosikertomuksissa.'>®

Epidemioina esiintyneiden tautien liséksi vuosikertomuksissa esiintyy muitakin

153 Piirilddkérin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA.

154 Vyuorinen 2002, 120-121.

155 Vuonna 1848 Suomessa esiintyi koleraepidemia osana kolmatta pandemiaa (n. 1844—1855), jolloin
sairastuneita arvioidaan olleen 1747 joista kuolleita ldhteesta riippuen 664—900. Jo 664 kuolleella kuollei-
suusprosentti nousee 38 %, 900 kuolleella 51 %. Vuorinen 2002, 125.

156 Vyorinen 2002, 126.

157 Piirilaskérin vuosikertomus 1906. Eba:61 KA.; Piirildikérin vuosikertomus 1907. Eba:62 KA.

158 Nykyiin sikotautia sairastavalta voidaan selkdydinnesteniytteesti todeta aivokalvotulehdus. Saxén
1.2.2022, ”Sikotauti (parotiitti)”. Terveyskirjasto Duodecim -verkkosivu.
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tartuntatauteja, joita on haluttu nostaa esille esimerkiksi taudin rajun luonteen tai sen
aiheuttaman pelon vuoksi. Tilaa saivat myos vuotuiset taudit, joille levidmisalue ja le-
vidmisen syyt olivat aina samat. Tilastot takasivat taas ndkyvyyden sellaisille taudeille,
jotka muuten saattoivat jadda tekstistd pois. Vaikka erilaisia tartuntatauteja esiintyi pal-
jon, ei se tuntunut juuri kurjistavan normaalin kansalaisen elimé4, silld suurin osa tau-
deista olivat osa normaalia arkea. Yhdessd vuosikertomusten ja tartuntatautitilastojen
kanssa saa laajan ja monimuotoisen kuvan alueella esiintyneistd taudeista, vaikka yksit-

tdin tarkastellessa molemmissa ldhdetyypeissd on omat ongelmansa.
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2. Kulkutautien ennaltaehkaisy

Syy taudin levenemiseen riippuu yksinomaan kansan katsontatavasta taudin suh-
teen. Kansa, joka tdssd metsdkyldssd on verrattain alhaisella sivistysasteella, ei
kdsitd taudin tarttuvaisuutta vaan usko enempi sallimukseen, eikd luule taudista
millddn ulkonaisilla varokeinoilla voitavan itseddn suojella. Sentihden pidetddn
sairaita ani harvoin terveistd erillddn, joskin tilaisuutta siihen olisi. Sairaita
kdydddn pitkien matkojen pddstd katsomassa usein lapsi parvi mukanaan ja silld
tavoin levitetddn tautia talosta taloon. Sekd lddkdrin ettd sairaanhoitajattaren
neuvoja ei oteta kuuluviin korviin ja kiertdvd sairaanhoitajatarta, joka sielld oli
Jdrjestimdssd sairaitten hoitoa ja puhdistusta tekemdssd kohdeltiin tylysti ja yn-

sedisti.”>®

Terveyden tavoittelu on ollut ihanteena aina sivilisaation alkuajoista asti. Siitd
lahtien terveyden mééritelmé on muuttunut ja elényt; kun antiikissa kylpeminen néhtiin
terveyttd edistivani, keskiajalla ja vield pitkélle uudelle ajalle se ndhtiin huonona ja
mahdollisimman harvoin suositeltavana toimenpiteend. Ladketeollisuuden myo6td sai-
rauksiin ja yleiseen terveydenhoitoon tarjottiin lddkkeitd, jotka on tuomittu tehottomiksi
tai jopa vaarallisiksi.'®® Harjula mainitsee, etti terveys kirjattiin kansalaisoikeudeksi ja
valtion velvollisuudeksi kansalaisia kohtaan ensimmaisen kerran Ranskassa suuren val-
lankumouksen jilkeen. Samalla sen yllipidosta tuli myds kansalaisvelvollisuus.'®! Niin
kansan terveyden edistdmiseen liittyvid lakeja luotiin eri valtioissa jo varhain.

1800-luvun lopulle tultaessa Suomessa oli Harjulan mukaan muotoutumassa
selvi tavoite ja tehtdva kun kansanterveyden edistdminen néhtiin valtiovallan tehtdvik-
si. Suomi haluttiin nostaa “takapajuisesta” maasta sivistyneempien, kuten muiden Poh-
joismaiden, tasolle.'®? Tydsarka oli valtava. Harvaan asutun maan kansalaiset tuli saada
ulos savupirteistddn ja oppimaan hygieniaopin perussddnnot. Tamé tarkoitti eldménta-
pamuutosta. Muuttuvassa ja kehittyvdssd Suomessa uusia ja vanhoja tauteja pyrittiin
ehkdisemddn erilaisin keinoin. Vuosisadan puolessa vilissd vield voimissaan ollut

miasmateoria, eli teoria saastuneesta ja ndin sairauksia levittdneestd ilmasta, oli 1800-

159 Piirilddkérin ldhes vuosittain toistuva kertomus siitd, miksi tietyt taudit, kuten téssi tapauksessa tuli-
rokko, levida niin helposti. Piirilddkéarin vuosikertomus 1908. OPA Da:10_3 KA.

160 Esim. Oittinen 1998, 171, 168. Oittinen kirjoittaa lifikkeiden vaarallisuudesta 1900-luvun alussa.

161 Harjula 2007, 9.

162 Harjula 2007, 17.
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luvun loppuun mennessd kadonnut piirildékirien termistostd mutta huonoa (esim. haise-
vaa tai painostavaa) ilmaa pyrittiin silti vilttimiin ja sen vaaroista valistettiin kansaa.'®

Terveysvalistus oli nouseva ladketieteen ala 1800-luvun lddkérien keskuudessa.
Tieto levisi paremmin ja 1800-luvun puolividlissd viranomaiset pystyivét tukeutumaan
uuteen ja muuttuvaan eurooppalaiseen terveysajatteluun. Fogelholm, eli tutkimusjaksoni
ensimmdinen Oulun piirilddkari, kirjoitti viditoskirjansa yleisestd terveydenhoidosta ja
Relander (Fogelholmin seuraaja) kansan terveyden edistimisen tavoista.!** 1800-luvun
puolivéli oli ajanjakso, jolloin viranomaiset olivat huomanneet terveysongelmien ole-
massaolon, mutta niiden korjaaminen oli vasta alkutekijoissdén ja jitti paljon tehtdvaa
vuosisadan myohemmadlle puoliskolle. Nykypéivian terveydenhuollolle luotiin perusta
vasta 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa.

Aluksi kulkutautien levidmisen ehkéisy oli kansanterveyden edistimisen priori-
teetti. 1800-luvulla hygienia kisitteend on alkuun tarkoittanut juuri ennaltachkdisevaa
terveydenhuoltoa.!®®> On siis luonnollista, etti ajanjakson aikana keskityttiin vahvasti
juuri tdhin. Ennaltaehkéisyd harjoitettiin paljon sekd kdytdnnon, ettd my0s valistamisen
keinoin. Suomi ei itse ollut tdmén kehityksen ytimessd vaan sai aatteita esimerkiksi
Saksasta, joka oli hygienia-ajattelun kirkimaita.'®® Euroopasta kiytiin aatteen liséksi
hakemassa myds kdytdnnon oppia niin sairaan- kuin terveydenhoidon saroilla. Relander
mainitsee vuosittain vuosikertomuksissa, kuinka monta kuukautta hin on joutunut ole-
maan virastaan poissa vuoden aikana ja mistd syistd. Léhes vuosittain syyksi 10ytyy
opintomatkat ulkomaille.'” Myds muut piirildikérit ovat varmasti usein matkustaneet
ulkomaille koulutustarkoituksessa, silld se oli ajan suomalaisille ladkireille normaalia,
mutta he eivit mainitse sitd vuosikertomuksissaan.'¢®

Téssd luvussa késittelen hygienia-aatetta ja sen monia osia Oulun alueella sekd
Oulun piiriladkareiden keskuudessa. Hygienialla ja hygienia-aatteella tarkoitan tervey-
denhoitoon liittyvid puhtaanapidon osia. Aatteen alle lasken kuuluvaksi myds ennalta
ehkiisevin terveydenhoidon ja valistuksen, silld termi oli laaja ja sitd kdytettiin muun
muassa terveyden parantamiskeinoista puhuttaessa. Kysyn, millaisia tartuntatautien en-

naltaehkdisyn keinoja oli, miten valistus ndkyy vuosikertomuksissa, oliko ennaltaehki-

163 Piirildsikérin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3 KA; Ks. myds Vuorinen 2006, 56.
164 Vyorinen 2006, 87; Vuorinen 2010, 250.

165 Mikkeli 1998, 17.

166 \yorinen 2010, 240.

167 Esim. piirilddkérin vuosikertomus 1895, LHA Eba:52 KA.

168 Hirvonen 2014, 76-77.
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sylld ja valistuksella vaikutusta kansalaisten kdytokseen ja miksi tartuntojen jéljittdmi-
nen koettiin vuosikertomusten perusteella niin tarkedksi ennaltachkdisevén terveyden-
hoidon parissa? Vuosien 1890-1917 aikana piirilddkérit tekivét paljon muutoksia, mit-
kd paransivat kansalaisten terveyttd, jos ladkdreitd vain haluttiin kuunnella. Ladkéirien
liséksi kasittelen my0s sairaanhoitajien ja katildiden merkitystd terveyden edistamises-

Sa.

2.1 Terveysvalistus : sanat piirilaiikirien kiyttimini hoitomuotona

Vaikka suomalaiset ladkérit, myds Oulun piirilddkarit, kdvivat 1800-luvun lopussa ja
1900-luvun alussa opintomatkoilla Euroopassa sekéd lddketieteen ja terveydenhoidon
kehitys oli nopeutumassa, ei kulkutaudeille ollut vield monia nykypdivin hoitomuoto-
ja.!%” Hoito keskittyi siis ennaltachkiisyyn, josta lisd# luvussa 2.2, sek terveysvalistuk-
seen. Sanat, niin kirjoitetut kuin puhutut, olivat siis tdrked hoitomuoto lddkédrien kes-
kuudessa. Varsinkin erilaiset lentolehtiset sekd sanomalehtiartikkelit olivat kétevid, silld
ladkari ei itse laajassa piirissd padssyt kovin nopeasti vield vuosisadan vaihteessa pai-
kasta toiseen.

Kirkossa papit saattoivat usein saada ohjeeksi kuuluttaa ladkérin ohjeita, jotta ne
levidisivdt mahdollisten lukutaidottomien tai muuten valistusteksteiltd valttyneiden kes-
kuuteen. Pappien lisdksi tutkimusajanjakson aikana madrillisesti lisddntyneet ja 1aaka-
rien apuna toimineet sairaanhoitajat kertoivat terveysvalistuksen sanaa.!’® Jotta varsin-
kin kirjallisilla ohjeilla olisi mahdollisuus toimia, piirildékérin tuli olla hyvd sanojen
kayttdja (tai hanen tuli 16ytda kirjuri, jolla oli tima taito), jotta sanat herittdisivit tuntei-
ta ja saisivat aikaan muutoksen lukijan tai kuulijan kiytoksessa.

Terveysvalistuksessa onnistumiselle oli ajanjakson aikana yksi selked mittari,
jota ladkirit katsoivat; kuolleisuus- ja tartuntatautitilastot.!’! Néistd koettiin nihtivin
helposti hygienian aiheuttamat positiiviset muutokset, mutta todellisuudessa tilastojen

tulkinta vaatii paljon taustatietoa eikd se silti ole yksiselitteinen. Tarkeimpéna tulee ot-

169 piirilddkérin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52 KA.

170 Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisestd terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA
Eb:36 KA.; Piirilddkérin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3 KA.

17! Harjula 2007, 18.
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taa huomioon, ettd varsinkin kuolleisuustilastoja kerdsivit lahinné kirkot, jotka jo aika-
laisladkarit leimasivat epdluotettavaksi ldhteeksi. Siitd huolimatta ndmé olivat piirilaa-
kareille usein ainoa l&dhde, joutuivat he luottamaan tédhén tietoon. Toisena varsinkin aika-
laisladkareille ndyttaytyvd ongelma oli se, ettd keskiméardisesti ajanjakson aikana kuo-
lemantapausten mééra ei radikaalisti muutu, vaikka kuolleisuus on prosentteina hieman
laskusuuntainen samaan aikaan kun vékiluku kasvaa.

Madrillisesti alle 1-vuotiaiden lasten kuolemat pysyvét ajanjakson ajan ldhes
samana, mutta jos sen suhteuttaa syntyneisiin, on siind kuitenkin ndhtdvissd muutosta.
Tama kdy ilmi piirilddkérien laskemista prosenteista; vuonna 1892 alle vuoden vanhoi-
na kuolleiden kuolleisuusprosentti oli 18,6 % vuoden aikana eldvédni syntyneistd, vuon-
na 1902 15 % syntyneistd, kun taas vuonna 1910 se oli 11,8 % ja vuonna 1917 osuus oli
endd 10,8 %.!7> Vuonna 1901 Lumijoella paloi pappila ja sen mukana suurin osa sen
vuoden Lumijoen aineistoista, jonka vuoksi téltd vuodelta ei lapsikuolleisuuden osalta
saatu lukua.!”® Epidemioista ja muista vastoinkiymisisti huolimatta lapsikuolleisuus oli
saatu Oulun piirissi muutamassa vuosikymmenessd prosentuaalisesti ldhes puolittu-

maan.

172 Piirildsikérin vuosikertomus 1902. OPA Db:1 KA ; Piirildikérin vuosikertomus 1910. OPA Da:10 3
KA.; Piirilddkérin vuosikertomus 1917. OPA Da:10_3 KA.; Vuoden 1892 prosenttiluvun olen laskenut
itse (281/1513=0,1857).

173 Tab. VI. Piirilddkirin vuosikertomus 1901. OPA Db:1 KA.
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Kuolemantapaukset lukuméériisesti Oulun piirissd 1890-1917
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Kuvaaja 8: Vuodelta 1901 puuttuu alle vuodenikdisten lasten tiedot Lumijoelta.

Alle vuodenikéisten kuolemantapauksien suhteellista laskua voi pitdd hygienian onnis-
tumisen mittarina, jota my0s edelld esitetyt kuolleisuusprosentit tukevat. Terveemmadt
elintavat ja elinolot nékyvét varsinkin pienten lasten terveydessid. Hygieniaan panosta-
misen ja esimerkiksi katiloiden sekd sairaanhoitajien palkkaamisella oli positiivisia seu-
rauksia. Ajanjakson alussa kitiloitd ja sairaanhoitajia 16ytyi vain muutamasta kunnasta
mutta loppuvaiheessa kitilditi oli jo kaikissa kunnissa. !’* Relander vaati vuoden 1893
vuosikertomuksessa, ettd piiriin olisi saatava avuksi my0s kiertdva sairaanhoitaja, joka
auttaisi piirildikérid epidemia-alueilla.!”

Kaikki ajanjakson piirilddkarit valvoivat ja valistivat hygieniasta kansan kes-
kuudessa mutta Relander ja Fogelholm olivat siihen erikoistuneita. Molemmat nimittdin
kirjoittivat viitdskirjansa hygieniasta ja sen kiytinteisti.!’”® Fogelholmin vuosikerto-

muksista ei samalla tavalla ndy kiinnostus hygieniaan kuin Relanderilla vaikka Fogel-

174 Vuonna 1892 kitilditd oli piirissd 5, jonka lisiksi muutamalla kunnalla oli sopimus kaupungissa toimi-
van kétilon kanssa. Vuonna 1917 kétiloita oli piirissd 15. Piirildékérin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50
KA.; Piirilddkérin vuosikertomus 1917. OPA Da:10_3 KA.

175 piirilddkérin vuosikertomus 1893. LHA Eba:51 KA.

176 Vuorinen 2010, 249-250.
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holmillakin varmasti kiinnostusta oli. Relander kirjoittaa paljon kehittimisehdotuksista
kuntien hygieniakéytinteissd sekd ehdottaa myos erilaisia lomakkeita kunnille kirjatta-
vaksi, joita otettiin myds kiyttoon.!”’

Relander myds kiersi kunnissa aktiivisesti luennoimassa hygienian tirkeydestd
sekd julkaisi erilaisia lehtisid, joita hdn liitti myos vuosikertomusten mukaan. Esimer-
kiksi vuonna 1892 Relander julkaisi lehtisen otsikolla “Isosta rokosta ja kunnallis- eli
terveyslautakuntain velvollisuuksista kulkutautien suhteen”, joka oli pidempéané versio-

na samana vuonna muun muassa sanomalehti Uudessa Suomettaressa. Lehtisen alussa

Relander kirjoittaa:

Vuosina 1880-88 kuoli nimittdin yhteensd maassamme, papiston tiedonantojen
mukaan, isoon rokkoon 15,021 henkilod. Hirved ihmishukka kun ajattelee, ettd
tdamd on sellainen tauti, joka huolellisella suojelusrokotuksella ja sairaitten

eroittamisella terveisti milt ei tykkdndidin voitaisiin karkottaa maasta.'™

Vaikka otsikosta voisi péételld toisin, julkaisu on tarkoitettu kansan luettavaksi,
ei kunnallislautakuntien ohjeeksi, silld siind neuvotaan sairaiden hoidossa seké rokotta-
misen tirkeydestd. Ndma lehtiset ja niiden laittaminen Ladkintohallitukselle vuosiker-
tomuksen mukana oli Relanderin erikoisuus. Muutkin ladkérit valistivat kansaa ja to-
denndkdisesti kirjoittivat ndité lehtisid, mutta liitteind niitd on sdilynyt vain Relanderilta.
Hén kirjoitti niitd ehkd muita aktiivisemmin mutta teksteistd ndkee myds Relanderin
tavan vedota tunteisiin; “hirved ithmishukka” tai paksummalla tekstilld kirjoitettu (ehké

17 puhuttelee lukijaa ja kertoo tar-

vahingossa) “joutukaa siis rokotuttamaan lapsianne
tuntataudin vakavuudesta. Isorokon lisdksi Relander jakoi lehtisid muistakin aiheista
kuten ruokavaliosta tai asuntojen puhtaanapidosta. '8’

Suurin osa Relanderin harjoittamasta hygieniavalistuksesta tapahtui piirilddka-
rintoimen ulkopuolella. Relander julkaisi artikkeleita Terveydenhoitolehdessd, joissa
hén kirjoitti hygienian tarkeydestd sekd antoi itsehoito- ja eldméntapaohjeita. Artikke-
leiden liséksi Relander julkaisi Kyldldisten kirjasia -sarjaa, jotka olivat artikkelien ohel-

la tarkoitettu kansan valistukseen seké itsehoito-oppaiksi. Piirilddkérin virat olivat niyt-

177 Piiriladkirin vuosikertomus 1893. LHA Eba:51 KA.; Piiriladkérin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52
KA.

178 Erillinen liite otsikolla Isosta rokosta ja kunnallis- eli terveyslautakuntain velvollisuuksista kulkutau-
tien suhteen”. Piirilddkarin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.

179 Ibid.

180 Esim. erilliset liitteet kertomuksen jélkeen. Piirildikérin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.
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tdneet Relanderille, ettei kansalla ole aina l144kéria saatavilla.

Sen sijaan, ettd henkild turvautuisi kansaparantajan tai puoskarin ohjeisiin ja
toimenpiteisiin, hdnen olisi turvallisempaa lukea ja ottaa oppia lddkdrin jakamista ter-
veydenhoidon ohjeista.!8! Tillaiset kansalaisille tarkoitetut ldkinnilliset ohjekirjat oli-
vat tutkimusajanjakson aikana omassa murroksessaan. Ennen vuotta 1890 tillaisia kirjo-
ja julkaisi lahinnd 1adkérit ja muut lddketieteen ammattilaiset, mutta 1800—1900-lukujen
vaihteessa markkinoille alkoi ilmestymaiin myds ei-ammattilaisten kirjoja.!®? Piirilddka-
reille kansanparantajat ja heiddn harjoittamat hoitomuodot olivat todenndkdisesti usein
esilld, mutta kansanparantajat eivdt kuitenkaan ndy ajanjakson vuosikertomuksissa.

183 oli suuri

Varsinkin maaseudulla kansanparantajilla, eli erilaisilla puoskareilla
rooli ihmisten terveyden hoidossa. Parantaja valittiin usein ladkérin sijaan, koska ladkéa-
rin luokse saattoi olla liian pitkd matka ja 1ddkéarissd kdynti oli kallista. My6s kansanpa-
rantajalla kdyminen maksoi, mutta parantaja sijaitsi usein ldhempiné ja ehkd hinta ei
ollut niin korkea kuin la4kirilld.'®* Miksi kansanparantajia ei mainita vuosikertomuksis-
sa? Yksi syy voi olla siind, ettd parantajat olisivat sulautuneet hyvin muun kansan jouk-
koon. Ladkari mainitsee kertomuksissaan vain sellaiset henkildt, jotka ovat hinen alai-
siaan tai muuten harjoittavat lddketieteeseen kuuluvaa virkaa. Koska puoskari ei ollut
ammattilainen, voi olla, ettei henkil6itd mainittu siitdkddn syystd. Voi myds olla, ettd
ndmd henkil6t eivét aiheuttaneet suurta harmia, joten heidén toimintaansa ei puututtu
ndkyvisti. Kansalaiset yritettiin saada kddntyméédn ladkarin puheille muilla keinoilla
kuten terveysvalistuksen avulla.

Ajanjakson aikana voidaan ndhdd parannusta kansan terveydessd. Se ei viltta-
mittd ole kansanparantajien ansioita, mutta eivét he vélttdméttd edistystd hidastaneet-
kaan. Yhtena tdrkednd tekijané terveydenhoidon saralla on hoitoalan naiset; sairaanhoi-
tajat, kétilot ja ladkdrien avuksi koulutetut diakonissat. Varsinkin kétildiden vdhdinen
madrd loi kuilua naisten ja miesten elinajanodotteen vilille. Tamin liséksi tauteihin ja
kipuun suhtauduttiin eri tavoin eri sukupuolilla. Naisia kuormittivat raskaudet, miehia
huonompi ruokavalio ja sairaudet, joihin ei 16ytynyt vastinetta miehilti.'®> Vuonna 1892

katiloita ei ollut Ylikiimingissd, Lumijoella, Kempeleessd, Temmekselld, Kiimingissé,

181 Kananoja 2021, 67.

182 Kananoja 2024, 2.

183 Puoskari-termi on hyvin laaja ja kattaa alleen niin kansanparantajat, kuppaajat kuin muutkin ldiketie-
teeseen kouluttamattomat henkildt, jotka vaittivét tavalla tai toisella parantavansa ihmisié.

184 Kananoja 2017, 20.

185 Oittinen 1998, 172
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Kuivaniemelld, Oulun maaseurakunnassa, Oulun Salossa ja Tyrnivélld. Tutkinnon suo-
rittaneita kétilGité oli piirissé viisi, yksi Haukiputaalla, lissd, Muhoksella, Limingassa ja
Utajarvelld. Limingan katilo hoiti lisdksi Kempeleen ja Temmeksen alueet. Oulun maa-
seurakunnalla, Ylikiimingilld ja Oulun Salolla oli kaikilla sopimukset kaupungissa asu-
vien kitildiden kanssa. '3

Vuonna 1917 kitiloité oli tdissd kunnissa yhteensd 15 ja he keskiméérin osallis-
tuivat piirin alueella samana vuonna synnytyksiin 34,8 %:ssa synnytyksistd. Variaatio
on tosin suurta, silld esimerkiksi Lumijoella kitilo oli 1dsnd 91,1 % vuoden aikana ol-
leissa synnytyksissd, kun taas Utajirvelld kitilo oli lisnd vain 19,3 % synnytyksisti.'%’
Synnytysten liséksi kitilo saattoi auttaa muissa terveydenhoidon tehtévissé kuten roko-
tuksissa. Esimerkiksi Kuivaniemelle saatiin vuonna 1893 kitilo, joka auttoi myos ladké-
rid rokotustapahtumissa.!®® Voi olla, etti kitiloiden yleistyminen on yhteydessd myds
alle 1-vuotiaiden lasten kuolemien loivaan laskuun mutta tdhdn on vaikuttanut myos
hygienian ja ruokavalion parantuminen. Kétiloiden ldsnéolo on todistetusti laskenut
synnyttdjien kuolemantapauksia 1800—-1900-lukujen vaihteessa esimerkiksi Norjassa ja
Ruotsissa.!®® Lasten terveyden lisdksi kitildilld oli siis merkittivi rooli myds synnytti-
vien naisten terveyteen.

Katiloiden liséksi sairaanhoitajia ei alkuun juuri mainita. Ajanjakson alkuvai-
heessa ei esiinny mainintoja heistd lainkaan vaikka ovatkin ehka taustalla toisinaan toi-
mineetkin. Vuoden 1893 vuosikertomuksessa Relander toivoi Ladkintohallitukselta, ettd
hidn saisi avukseen kiertdvin sairaanhoitajan. Témdn sairaanhoitajan tehtdvind olisi
kiertdd piirin epidemia-alueilla ja neuvoa sairaiden hoidossa, jirjestdd eristystiloja ja
tehdd asuntojen puhdistuksia tartuntataudin esiintymisen jilkeen.!” Vuonna 1894 Re-
lander sai palkata avukseen sairaanhoitajan ja vuosien hyvén palautteen perusteella tapa
jatkui tutkimusajanjakson loppuun asti.'”! Kun sairaanhoitajien ja muun hoitohenkild-
kunnan maird kasvoi, tuli heistd yhd tidrkedmpi osa hygienian ja terveysvalistuksen
edistamisessd. Ladkari pystyi keskittymain pahimpiin epidemioihin tai hankaliin yksit-

tdisiin tautitapauksiin, kun sairaanhoitajat pystyivit hoitamaan tilanteita muualla. Esi-

186 Piirilddkérin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.

87 Luvut piiriladkri Liljeblomin laskemia. Piirilddkérin vuosikertomus 1917. OPA Da:10_6 KA.

188 Relander mainitsee, ettd vuosikertomusta kirjoittaessa kitild on saatu niilld ehdoilla Kuivaniemelle.
Piirilddkarin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.

189 Saaritsa, Simanainen & Ristola 2024, 92-93.

190 piirilddkérin vuosikertomus 1893. LHA Eba:51 KA.

11 Piiriladkérin vuosikertomus 1894. LHA Eba:51 KA.; Piirildikérin vuosikertomus 1917. OPA Da:10_6
KA.
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merkiksi vuonna 1908 kurkkumaétdtapausten hoidosta vastasi Oulun maalaiskunnassa
sairaanhoitaja. Osan sairaista hén ldhetti ldhelld olevaan kunnallissairaalan kulkutauti-
osastolle.!*?

Sairaanhoitajien yleistyessd niiden palkkaamista helpotti valtionapu, jota kunnat
pystyivit hakemaan. Kunnissa olevien sairaanhoitajien lisdksi myo0s kiertdva sairaanhoi-
taja pysyi piirilddkérin apuna. Sairaanhoitajista néhtiin olevan paljon hyotya, silld esi-

merkiksi Liljeblom kirjoitti vuonna 1913:

Kukin [sairaanhoitaja) on suorittanut tehtdvdnsd kunnollisesti tuottaen paikka-

kunnalleen suurta hyétyd.'>

Myos kiertdvéd sairaanhoitaja sai mahdollisesti palkkansa valtionavun kautta
mutta vasta vuoden 1900 jilkeen, jolloin myds kiertdvit sairaanhoitajat alkoivat yleis-
tymiin.'* Relander oli siis toiminut pioneerin asemassa vaatiessaan kiertivii sairaan-
hoitajaa avukseen Oulun piiriin vuonna 1893. Sairaanhoitajien tuli kouluttautua tehta-
viinsd, jonka vuoksi ladkéri pystyi olettamaan, ettd sairaanhoitajat tiesivét hyvin hoito-
tavat sekii hygienian edistiimisen perusteet.'”>

Pihojen ja asuntojen puhtaanapidosta neuvottiin usein 14ékérin ja sairaanhoita-
jien toimesta, varsinkin koleran uhatessa. Kirkoissa tdmi kansalaisten muistuttaminen
tapahtui helpoiten, joten sielld neuvoja kuulutettiin niin sanallisesti kuin myds lehtisid
jakamalla.'”® Neuvoissa keskityttiin varsinkin pihoihin, talojen pihapiirien tulisi yleises-
ti olla siistejd ja erityistd tarkkuutta tulisi kdyttdd kaivojen ja kdymaéldiden ldheisyyteen.
Erityisind vuosina, kun kolera uhkasi, muistutettiin myds tunkioiden ja hyyskien, eli
ulkokdymaloiden tyhjentdmisestd sekd niiden pohjustamisesta oikein esimerkiksi kalkil-
la, tuhkalla tai pehkulla."’ Usein kuntien virkamiesten tuli valvoa siistimisti.

Asunnoista toivottiin, ettd sairaanhoitajan ja ladkirin neuvojen mukaisesti asuin-
oloja parannettaisiin, mutta “kansan tahdon puute ottaa huomioon opetusta tissd asias-
sa” usein hidasti olojen parantumista. Parannusehdotuksia oli esimerkiksi tuuletuksen

lisddminen, sylkykuppien sijoittaminen huoneisiin, valon paistdminen huoneisiin, jokai-

192 Qulun piirildékérin vuosikertomus 1908. OPA Da:10_3 KA. Ks. myés luku 2.2, jossa lisdé hoitomuo-

doista.

193 Qulun piirilddkérin vuosikertomus 1913. OPA Da:10_3 KA.

194 Saaritsa, Simanainen & Ristola 2024, 97.

195 Saaritsa, Simanainen & Ristola 2024, 98.

196 piirilddkarin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA; Piirilddkérin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52
KA.

197 Pehkulla tarkoitetaan rikki puituja olkia tai kuivaa puujitetti. Pehku”. Kielitoimiston sanakirja -
verkkosivu; OPA 1910, piirilddkérin vuosikertomus.
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selle talossa asuvalle henkil6lle tarvittavan elinpinta-alan takaaminen sekéd yleisen siis-
teyden ylldpitiminen.'”® Osa niisti ohjeista olivat helpommin toteutettavissa kuin toiset,
mutta usein myos tapoihin juurtuminen tuli edistyksen tielle. Vanhat tavat, uskomukset
ja kdytinteet saattoivat johtaa kuolemaan.

My®és ravinnosta pyrittiin valistamaan kansaa. Varsinkin lasten nihtiin kérsivin
usein huonosta ruuasta ja hoidosta.!” Puhtaanapidon lisiksi kansan ravinto heritti piiri-
ladkareissd huomiota 1900-luvulle tultaessa. Vuonna 1906 Liljeblom kirjoittaa vatsaka-
tarrin olevan maaseudun tauti, jonka syynd on huono ruokavalio. Ravinto ei sisdltinyt
ladkérin katsomia tarvittavia ravintoaineita ja saatavilla ollut ruoka oli usein huonolaa-
tuista.? Viesto kirsi paljon kroonisista ruuansulatushiiridistid sekd ruuansulatuselimis-
ton loisista kuten lapamadosta.?’! Liljeblom mainitsee myds ongelmaksi ditien tavan
ruokkia lasta pitkélle kaksivuotiaaksi asti pelkélld didinmaidolla. Tdmén uskottiin hei-
kentdvén lasten luuston rakennetta. Heti virkaan vuonna 1892 astuttuaan Relander jul-
kaisi lehtisid, joissa kerrottiin hevosenlihan hyddyntimisesti ravinnoksi.??? Lehtisessi
kirjoitettiin, ettd ravintoaineiltaan hevosen liha oli parempaa kuin esimerkiksi hérin tai

vasikan liha seka:

Hewosenlihasta keitetty liemi on erittdin woimakasta ja rawitsewaa sekd sisdl-
tdd toista wertaa enemmdn sulawia, typpimdisid aineksia kuin hdrdnlihan liemi.
Hewosenlihan kdyttiminen rawintoaineena ei siis ainoastaan suuressa mddrds-
sd liewentdisi katowuotena kansan taistelua ndlkdd wastaan, waan olisi hywind-
kin wuosina tdarkednd ruoan lisind ja tuloldihteend, jota nyt tarpeettomasti,

yleiseksi taloudelliseksi wahingoksi, haudataan maan multaan.**

Tamai kertoo siitd, kuinka tirked kumppani hevonen oli suomalaiselle véestolle.

Voi olla, ettd sata vuotta sitten hevosenlihan syomisti pidettiin tabuna ja ddrimmaisend

198 Piiriladkirin vuosikertomus 1912. OPA Da:10_3 KA. ; Piirildékérin vuosikertomus 1910. OPA Da:10 3
KA.; Ks. my0s alaluku 2.2.

199 Riisitauti lapsilla oli yleistd, mikd néhtiin johtuvan asuntojen “ummehtuneesta” ilmasta, ja siitd, ettei-
vét vanhemmat uskaltaneet viedd pienid lapsia ulos. Piirilddkérin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3
KA.; Piiriladkarin vuosikertomus 1914. OPA Da:10_3 KA.

200 piiriladkarin vuosikertomus 1906. LHA Eba:61 KA.

201 Mim. vuoden 1916 kertomuksessa mainitaan yhteni yleisimpéni kuolemansyyni “suolimatojen syn-
nyttdma vahdverisyys”. Piirilddkarin vuosikertomus 1908. OPA Da:10_3 KA.; Piirilddkérin vuosikerto-
mus 1914. OPA Da:10 3 KA.; Piiriladkérin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA

202 piiriladkarin vuosikertomus 1914. OPA Da:10_3 KA.; Piirilddkérin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50
KA.

203 Erillinen lehtinen otsikolla ”Alkdimme hyljitkd Jumalan apulahjoja”. Piirildskérin vuosikertomus
1892. LHA Eba:50 KA.
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keinona. Vuonna 1906 Liljeblom kirjoitti siitd, kuinka kansalaisten ravinto on hyvin
yksitoikkoista, mik altisti ruuansulatuselimiston ongelmille seké lapsilla risataudille.?%*

Sama toistuu usein; esimerkiksi vuonna 1909 Liljeblom kirjoitti jdlleen:

Syy sen [vatsavaivojen] tavallisuuteen riippuvat etupddssd ravintoaineista ja
niitten ravinnoksi valmistamisesta ja myéskin kansan yksitoikkoisesta ruokajdr-
jestelmdstd. Ravintoaineina ovat lapsuudesta alkaen hapan leipd, perunat, si-
lakka, suolanen sianliha ja separeeratusta maidosta valmistettu piimd. Kun mui-

ta ravintoaineita kdytetddn ovat ne huonosti valmistetut ja liian vihdin keite-

2,205

”Muita ravintoaineita” olivat muun muassa vellit ja puurot.?®® Ruokavaliota olisi
pitdnyt saada laajemmaksi piirilddkérien mielestd, mutta tissi keinot olivat vahissd kan-
san ollessa koyhda ja viljelysten ollessa sdén armoilla. Vuodesta 1913 l4htien piiriladka-
ri kertoi my0s kertomusvuoden sditilat ja niiden poikkeamat. Esimerkiksi kyseisend
vuonna hallaa oli esiintynyt varsinkin lissé jo kesilld, jonka vuoksi vain harva sai kerit-
tyd viljan talveksi.?’” Vuonna 1916 elokuun hallay6t tuhosivat kauraa eiki kuiva kesi-
kuu kasvattanut viljaa kunnolla.?®® Vuosikertomuksista niikee lihes vuosittain toistuvan
ladkérien huolen kansan saamasta ravinnosta, joko kertomuksilla ruokavalion niukkuu-
desta tai epdsuotuisista sdista.

Vaikka piirilddkarit kirjoittivat toistuvasti siitd, kuinka kansa ei kuunnellut heille
annettuja ohjeita, myds edistystd voitiin ndhdi. Jo vuonna 1894 Kempeleen kunnallis-

lautakunta kirjoitti vuosikertomuksessa tulirokon hoidosta ja levidimisen ehkiisysta:

Hyviin hoidon ja tarkan waromisen kautta saatiin tauti siithen loppumaan.*®

Toistuva kehottaminen ja valistaminen alkoi tuottaa tulosta. Muutokset vaativat
aikaa ja ithmisid, jotka olivat valmiita toteuttamaan muutoksia. Mitd enemmé&n muutok-

sen tehneitd oli, sitd helpommin se levisi laajemmalle. Valistus hygieniasta ja tervey-

204 Piiriladkarin vuosikertomus 1906. LHA Eba:61 KA.

205 Piiriladkarin vuosikertomus 1909. LHA Eba:64 KA.

206 piiriladkarin vuosikertomus 1906. LHA Eba:61 KA.

207 Sdatiloja kerrottiin satunnaisesti jo ennen vuotta 1913, mutta timén vuoden jilkeen Liljeblom otti sen
Oulun vuosikertomusten kohdalla tavaksi. Piiriladkarin vuosikertomus 1913. OPA Da:10 3 KA.

208 Piirilaéikdrin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA.

209 Kempeleen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1894. OPA
Eb:36 KA.
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denhoidon ammattilaiset harjoittamassa ennaltachkiisevdd terveydenhoitoa menetelmil-

14, joita jokainen voi opetella kdyttdmaén sai hitaasti ihmisten tavat muuttumaan.

2.2 Hygienia : ennaltaehkiisevian terveydenhoidon tirkeys

Yksi ndkyvimmisti sairauksien levidmisen ehkédisykeinoista oli aktiivinen isorokon vas-
tainen rokottaminen. Jo aiemmin mainittu, vuonna 1886 voimaan tullut rokotuspakko
ndytti tehokkaalta. Ajanjakson aikana rokottamisesta puhuttaessa tarkoitetaan juuri iso-
rokkorokotetta.?!® Kunnasta riippuen rokotuksista kuulutettiin kirkossa, uhkailtiin kotoa
hakemisella tai jopa kierrettiin ovelta ovelle tiedottaen rokotustapahtumista. Koskaan
aivan kaikki eivit saapuneet rokotuksiin johtuen erindisistd syistd, kuten pitkistd véli-
matkoista tai asumisesta kunnan ulkopuolella.?!! Vaikka kaikkia ei todennikéisesti kos-
kaan saaturokotettua, osoittautuivat rokotukset tehokkaaksi ja isorokko saatiin hyvin
hallintaan Oulun alueella.

Injektioneula lanseerattiin maailmalle vuonna 1853, miké lisési valtavasti esi-
merkiksi rokotustapahtumien tehokkuutta.?!? Isorokkorokotteen lisiksi 1800-luvun ai-
kana kehitettiin muun muassa pernaruttorokote vuonna 1881, kurkkumaitirokote vuonna
1890 ja lavantautirokote vuonna 1896.2!3 Niistii rokotteista vain isorokkorokote oli en-

214 mutta

nalta ehkiisevéd; kurkkumaddélle tehty rokote oli tunnetusti antitoksiinirokote
my®ds pernaruttorokotetta kilytettiin vasta taudin puhjettua.?!®> Lavantaudin rokotteesta ei
ole mainintoja vuosikertomuksissa, joten voi olla, ettd se on todettu tehottomaksi tai
rokotetta ei ole ollut Suomessa syysta tai toisesta.

Isorokkorokote osoitti my0s rokottamisen uusinnan tarpeellisuuden, silld huo-

210 Esim. Muhoksella vuonna 1892 laitettiin yleinen rokotus” kiytintdon isorokkouhan vuoksi. Muhok-
sen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisestd terveyden- ja sairaanhoidosta 1892. OPA Eb:36 KA.
211 Esim. Utajérven kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisestd terveyden- ja sairaanhoidosta 1896.
OPA Eb:36 KA.; Limingan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisestd terveyden- ja sairaanhoidosta
1895. OPA Eb:36 KA.

212 Vuorinen 2010, 242.

213 pernaruttorokotteen kehitti Pasteur, kurkkumidin antitoksiinirokote oli varhainen versio sen varsinai-
sesta rokotteesta (1923). Vuorinen 2010, 245-246.

214 Antitoksiinilla tarkoitetaan kehossa muodostuvaa vasta-ainetta taudinaiheuttajabakteerin toksiineja
vastaan. Pernaruttorokotteessa tdmé antitoksiini on eristetty laboratorio-oloissa verestd, josta on viljelty
toimiva rokote, joka toimii, kun pernaruttobakteeri on aloittanut toksiinien tuottamisen, eli kun tauti on
alkanut. Ladketieteen sanakirja, 1987.

215 Piirilaéikdrin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA.; Piirildikérin vuosikertomus 1913. OPA Da:10_3
KA.
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mattiin, ettd rokotteen antamien vasta-aineiden miiri heikkenee ajan kuluessa.?!'® Roko-
tusten lisdksi oli paljon muitakin keinoja, joilla tartuntatautien levidmistd pyrittiin eh-
kdiseméén kuten sairaiden eristiminen seki sairaan kédyttdmien tilojen ja vaatteiden des-
infioiminen. Namé keinot eivét kokeneet kovin suurta muutosta ajanjakson aikana mutta
ne tehtiin tehokkaammiksi varsinkin useampien sairaanhoitajien ja avustavien diakonis-
sojen avulla. Varsinkin Relander korosti kiertdvin sairaanhoitajan apua sen jélkeen, kun
héin oli sitd vaatinut palkattavaksi piirin alueelle.?!’

Yleisin tapa hoitaa tartuntatauteihin sairastuneet oli hoitaa sairastuneet kunnan
rajojen sisipuolella, esimerkiksi sairaan kodissa tai sairastuvassa.2!® Vain harvoin sairas
lahetettiin sairaalaan saamaan hoitoa. Osalle sairaala oli todella kaukana mutta edes
kaupungin ldhelld sijainneet kunnat eivit my0skdin usein kokeneet sairaan ldhettdmisti
sairaalaan vaivan arvoiseksi. Jos perhe oli kdyhd, eikd sairasta voitu eristdd terveistd,
pyrittiin sairas siirtdiméaan talouteen, jossa eristiminen olisi mahdollista. Monesti koleran
levidmisen uhan vuoksi piiriladkari maarési, ettd kuntaan oli jirjestettdva tilapdinen sai-
rashuone, johon taudin iskiessi sairaat voitaisiin eristid.?!” Kun koleraa ei esiintynyt-
kddn, sairashuonetta saatettiin kdyttdd muiden sairauksien, kuten tuhka- ja tulirokon
hoitamiseen ja sairaiden helppoon eristdmiseen. Eristiminen koettiin ajanjakson aikana
tehokkaaksi keinoksi estdd taudin levidminen ja todennékdinen yltyminen epidemiaksi.

Toisinaan tilapdinen sairaala jdrjestettiin myds alueella esiintyvin epidemian
takia kuten vuonna 1910 Oulunsuussa richuneen tulirokon vuoksi. Alue oli tihedédn asut-
tua ja pienet asunnot tdynné, joten ainoa keino oli etsid erillinen sairashuone ja eristda
sairaat sinne.??® Sairaat olisi voitu toimittaa myds Oulun kaupungin kunnallissairaalan
kulkutautiosastolle, kuten edeltivdand vuonna Oulun maaseurakunnassa, mutta tdssa ta-
pauksessa sairashuone 16ytyi nopeasti ja potilaat oli helpompi siirti sinne. !

Aina eristdmistd ei kuitenkaan voitu tehdd; jos sairastupaa ei ollut saatavilla tai
jos tiedot sairaasta saatiin liian myShddn. Jossain tapauksissa tieto saatiin vasta sairas-
tamisen jilkeen esimerkiksi jdlkitautien ilmestyessd. Esimerkiksi vuonna 1916 piirildé-

kérin tietoon tuli tuhkarokon sairastaneita lapsia siind vaiheessa, kun lapsi oli saanut

216 Vyorinen 2010, 245.

217 Piiriladkdrin vuosikertomus 1896. OPA Db:1 KA.

218 Mim. eristimisen epdonnistumisista voi lukea alaluvussa 2.3.

219 Esim. Temmeksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1893.
Eb:36 KA.

220 piirilaéikdrin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA.

221 Oulun maaseurakunnassa kurkkumétii sairastavista suurin osa oli saatu vietyéd kunnallissairaalaan.
Piiriladkédrin vuosikertomus 1909. LHA Eba:64 KA.
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hankalan jilkitaudin.??*> Niissi tapauksissa usein, kun lapsi oli sairastunut vanhemmat
eivét halunneet ldhettdd lasta pois kotoa. Kunnilla saattoi olla myos erityisid henkildita,
jotka ovat kiertédneet kertomassa eristdmisen tarkeydestd, oli se sitten eri rakennukseen
tai oman talon sisill4.?%’

Toinen paljon valistettu ja painotettu tartuntatautien levidmisen ehkidisykeino oli
asunnon ja pihapiirin puhtaanapito. Tdmén toteuttaminen katsottiin olevan yksilon oman
padtantdvallan alla, vaikka ladkarit, sairaanhoitajat ja kunnan asiamiehet siitd usein
muistuttivat. Harjula kirjoittaa, ettd raja kunnan ja yksityisen vililld oli kuitenkin haily-
vi, silld elinympiriston hygienia laskettiin usein kunnan vastuulle.>* Ennalta eh-
kiisevésti puhtaanapito nékyy vuosikertomuksissa lahinnd piirilddkérien kirjoittamien
valitusten muodossa. Léhes vuosittain keuhkotaudin ja kulkutautien levidmisen syyksi
kirjoittaja luettelee huonot asuinolot; asunnot ovat pimeitd, kylmid, kosteita eikd sielld
uskalleta tuulettaa varsinkaan talvikuukausina.’?® Lattialle sylkeminen oli tavallista,
miki nihtiin varsinkin tuberkuloosia levittiviksi tekijiksi.??® Asuntojen ja pihojen puh-
taus ndhtiin monesti selvind yhteytend tartuntatautien levidmiseen ja yleiseen tervey-
teen. Niihin tekijoihin oli hankala 144kéarin puuttua varsinkin maaseudulla, jossa raken-
nus- ja puhtaanapitosiiddkset eivit olleet yhti tarkkoja kuin kaupungeissa.??’

Relander mainitsee pihojen puhtaanapidon yhteydessd vuonna 1893 vaaralli-
simmiksi paikoiksi Limingan kirkonkylén ja lin Haminan.??® Nissi paikoissa asutus oli
tiheimmilldén piirin alueella, jolloin tartuntataudit levidisivdt helpommin episiististi
pihasta ja talosta toiseen. My6hempind vuosina Relander sekd Liljeblom palaavat usein
varsinkin Iin Haminan ongelmiin asuintiheyden kanssa.?? Alueella esiintyi lihes vuosit-
tain ainakin yksittdisid lavantaudin tapauksia, miké johti Liljeblomilla epdilyyn taudin
endeemisyydesti alueella.”**

Relander ehdotti, ettd Haminan kylésté tehtdisiin kauppala, silld silloin sen alu-
eella olisi voimassa tiukemmat puhtaanapitosdddokset. Tétd kuitenkin vastustettiin, silld

se olisi todennékoisesti tarkoittanut muutoksia peltojen sijoitteluun alueen ympérilla.

222 Piiriladikdrin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA.

223 Esim. Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus 1893. OPA Eb:36 KA.
224 Harjula 2007, 29, 31.

225 Esim. Piirilddkérin vuosikertomus 1905. LHA Eba:61 KA.

226 Esim. Piirilddkérin vuosikertomus 1907. LHA Eba:62 KA.

227 Harjula 2007, 31-33.

228 Pijriladkérin vuosikertomus 1893. LHA Eba:51 KA.

229 Esim. Piirilddkdrin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52 KA.

230 piiriladikdrin vuosikertomus 1911. OPA Da:10_3 KA.
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Pelloille ajettiin lannoitteeksi ihmistenulosteita, miké heritti my®s huolta.??! Tavassa oli
uhkana varsinkin lavantaudin levidminen ja siitd pyrittiin niin kaupungeissa kuin maa-
seudulla eroon. Vuonna 1895 Liminkaan palattiin sen verran, ettd sen ldpi virtaavalle
joelle pyydettiin omaa puhtaanapitosddntdd, joka lopulta myds laadittiin. Samalta vuo-
delta Haminasta on maininta, kuinka huonolla kannalla “puhdistustoimet” taas ovat.?*?

Piiriladkédrien vuosittaisista maininnoista vuosikertomuksissa huolimatta pihapii-
rien ja asuntojen puhtaanapitoa myds edistettiin. Jo vuonna 1893 koleran uhan vuoksi
kuntien asukkaista kehotettiin pihapiirien ja talojen puhdistustoimiin. ~’Vaaranpaikois-
sa”, eli Limingan kirkonkyléssd ja lin Haminassa, Relander oli itse tarkistanut talojen
pihat seké sisétilat ja yllattynyt positiivisesti. Harmikseen Relander kuitenkin toteaa,
ettei puhtaanapito tule todennikdisesti jatkumaan, silld koleraa ei voi pitdd vuodesta
toiseen motivaattorina.>*> Vuonna 1899 ilmoitettiin monien kuntien hankkineen /ysoo-
lia*** talojen puhtaanapitoa varten. T#td hankittiin kuntien kustannuksella ja kiytettiin,
kun talossa oli sairastettu vakavaa tartuntatautia kuten tulirokkoa.?*> Varsinkin ajanjak-
son loppupuolella sairaanhoitajien yleistyessd he yleensd valvoivat tai suorittivat desin-
fektiotoimenpiteiti. >

Vaikka vuonna 1912 Liljeblom toruu ensin alueen asukkaita siitd, etteivdt he
suostu ottamaan hygienianeuvoja vastaan, hian loppuun kuitenkin mainitsee, ettd muu-
tamissa paikoissa on huomattu halua muutokseen. Seuraavana vuonna kerrotaan, etti
monen tuberkuloosia sairastavan sairasvuoteen vieressd on lysoolivedelld tiytetty syl-
kykuppi ja kuoleman sattuessa sairashuone seké sairaan vaatteet pestddn yhd useammin
myos lysoolivedelld. Muissa kuolemantapauksissa sairaanhoitaja pesi tilan ensin lysoo-
livedelld, jonka jilkeen tila hdyrytettiin tulikivellé eli rikkihapolla tai formaliinilla.*®’

Varattomille palvelun maksoi kunta, rikkaat joutuivat maksamaan puhdistuksen itse.>*®

Vuodelta 1914 vuosikertomuksessa mainitaan, ettd “monessa kunnassa toimitetaan kuo-

231 piirilaskirin vuosikertomus 1894. LHA Eba:51 KA.; Piirildskirin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52
KA.

232 Piiriladikdrin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52 KA.; Limingan kunnallislautakunnan vuosikertomus
yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1896. OPA Eb:36 KA.

233 Piiriladkdrin vuosikertomus 1893. LHA Eba:51 KA.

234 Lysooli eli lysoli oli desinfioiva punaruskea neste. ”Lysoli”. Kielitoimiston sanakirja -verkkosivu.

235 Piiriladkdrin vuosikertomus 1899. OPA Db:1 KA.

236 Esim. Piirilddkirin vuosikertomus 1910. OPA Da:10 3 KA.

37 Formaliini on normaalisti kaasumuodossa esiintyvén formaldehydin 30-40 % vesiliuos. ”Formaldehy-
di”. Byéterveyslaitos. -verkkosivu.

238 Piiriladikdrin vuosikertomus 1913. OPA Da:10_3 KA.
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lemantapausten aiheuttamia desinfisioimisia".**’

Tartuntatautien ennaltachkiisystd, terveysvalistuksesta ja tautien jéljittimisesta
on paljon mainintoja. Maininnat tautien hoitamisesta jaavit kuitenkin véhille aineistos-
sani. Hoitomuodoksi voidaan laskea ennaltachkiisy, silld vield 1900-luvun alussa oli
helpompaa eristdd sairaat ja saada tartunnat niin paitokseen kuin etsid jokin toimiva
ladke tartuntatauteihin. Apteekkeja oli ja ne toimivat hyvin samalla tavalla kuin nyky-
adn; osa ladkkeistd oli vapaassa myynnissd ja osa vaati lddkérin kirjoittaman reseptin.
Yleensd ladkkeitd haettiin todennédkoisesti pitkdaikaisempiin sairauksiin kuten tuberku-
loosiin tai reumaan. Tutkimusajanjakson aikana l4dkirit saattoivat kdyttdd ladkintdan
esimerkiksi yrttiladkkeitd, torajyvdd migreeniin ja kohdun supistuksiin, morfiinia, sor-
mustinkukkaa vesipohoon, kalanmaksadljyéd risatautiin ja jodia struumaan. Néiden li-
sdksi Vuorinen kirjoittaa, ettd kehoa vaarallisesti kuivattavaan koleraan saattoi auttaa
suuren vesimairin juonti. Malariaan oli 16ydetty ladkkeeksi kiniini ja esimerkiksi perna-
ruttoon ja kurkkumitiin rokotteet.>*

Riitta Oittinen kirjoittaa artikkelissaan Terveyttd, kauhua ja unelmia kaupan:
Patenttilddkkeet vuosisadan vaihteen suomalaisilla terveysmarkkinoilla” (1998), ettd
vuosisadan vaihde oli patenttildfkkeiden kulta-aikaa. Potilailla oli halu saada ladkkeita
vaivoihinsa mutta liZketeollisuuden lainsdidéntd oli vield olematonta.’*! Patenttil4ik-
keet saattoivat olla lddketeollisuuden tuottamia ladkkeitd mutta periaatteessa kuka ta-
hansa saattoi laittaa mitd vain purkkiin, patentoida sen ja myyda4 sitd “ithmelddkkeend”;
ostajan ei tarvinnut tietdd pullon sisdllostd. Naitd “humpuukilddkkeitd” saattoi myyda
yksittdiset kaupustelijat mutta my06s apteekkien ja postimyynnin kautta lddkkeiden
myyminen oli mahdollista. Tdma aiheutti sekaannusta niin kansassa kuin alan ammatti-
laisissakin.?*? Liikkeitd ja muita hoitomuotoja, kuten leikkauksia, oli ja niité tuli paljon
lisdd vuosien 1890—1917 aikana, mutta suurin osa niistd kohdistui muiden kuin tartunta-
tautien hoitoon.”** Silti on tirke4d muistaa, etti lddkkeitd ja hoitomuotoja oli tutkimus-
ajanjakson aikana, vaikka niistd suurin osa eivdt kohdistuneet kulkutautien hoitoon.

Vuosikertomuksissa tartuntatautien hoitomuodot ovat usein hyvin véhéselittei-

239 Piiriladkarin vuosikertomus 1914. OPA Da:10_3 KA.

240 Kiniini on kiinanpuun kuoressa esiintyvi luontainen ainesosa. Vuorinen 2010, 243, 246.
241 Oittinen 1998, 171.

2% QOittinen 1998, 176-177.

243 Vuorinen 2010, 242.
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sid. Pernaruttoa tapauskohtaisesti ja kurkkumétii vastaan taisteltiin rokotteilla.?** La-
kéri kiersi usein hoitamassa sairaita mutta epidselviksi jdid, kuinka hén sairaita hoiti.
Ladkarin lisdksi myos sairaanhoitajat ja diakonissat ovat kiertdneet hoitamassa sairaita,
joista kerrotaan ldhinni se, oliko heiti eristetty.?*> Téssd nikyy hyvin vuosikertomusten
tarkoitusperd. Niitd ei ole kirjoitettu historiaa kertovaksi dokumentiksi, vaan raportiksi
yhdeltd lddketieteen ammattilaiselta toiselle, kuten Vainio-Korhonen mainitsee artikke-
lissaan.?*® On siis todennikdisti, ettd piirilddkirit eivit ole kokeneet tarpeelliseksi kir-
joittaa kidytetyistd hoitomuodoista, jos ne eivdt ole olleet uusia, kuten pernarutto- tai
kurkkumétérokotteen kdytto, tai muuten erikoisia.

Sairaita on kuitenkin my0s hoidettu eristdmisen lisidksi muilla keinoilla. Hoidos-
ta on voinut vastata sairaanhoitaja, diakonissa tai pahoissa sairastapauksissa piirilddkari,
mutta ne pystyttiin toteuttamaan myos omaisen puolesta. Paljon painotettu hoitokeino
oli erilaiset veteen liittyvit hoitokeinot, kuten kylvyt, kylmét kddreet ja sauna. Kaytdssi
oli my0s esimerkiksi “kuumepulvereita” mutta niiden tehoon eivét ladkarit uskoneet.
Niitd hoitokeinoja Relander neuvoi kiyttimiin kansalle suunnatuissa ohjekirjoissa.?’
Oikeanlainen reagointi taudin alkuvaiheessa oli tirkedd, jotta sitd vastaan oli mahdollis-
ta kamppailla.

Vaikka sairaiden hoito jai vuosikertomuksissa taka-alalle, voi pitkistd kertomuk-
sista ennaltaechkiisevdstd hoidosta ja tautien levidmisen selvittdmisestd péételld, kuinka
tartuntatauteja pyrittiin hoitamaan; levolla, eristimiselld ja ennaltachkéisevilld keinoilla.
Ajanjakson loppupuolella voidaankin n#dhdd saniteettiolojen parantumista, jonka on
taannut ld4kérien jatkuva kiinnostus. Valistuksen lisdksi tirkedna tekijand voidaan nihda
sairaanhoitajien médrin kasvu alueella, jolloin toimenpiteet, olkoonkin sitten talon puh-
distus tai sairaiden hoito ja eristiminen, ovat olleet helpompia suorittaa. Muutamassa
vuosikymmenessd siirryttiin tilanteesta, jossa ei tartuntataudin kohdalla pystytty valtta-
mattd tekemdin mitddn, sithen, ettd usein sairaat pystyttiin eristiméén ja tilat desinfioi-
maan. Tdma vaati hygieniasta valistamisen lisdksi resursseja, jossa koulutetut sairaan-

hoitajat ja diakonissat olivat Oulussa avainasemassa.

244 Piiriladkarin vuosikertomus 1910. OPA Da:10_3 KA.; Piirilddkdrin vuosikertomus 1913. OPA Da:10_3
KA.

245 Esim. piiriladkarin vuosikertomus 1891. OPA Db:1 KA.; Piirilddkérin vuosikertomus 1905. LHA
Eba:61 KA.

246 Artikkelissa muistutetaan siité, etti lihes aina historiantutkimuksen lihdeaineisto ei ole tutkimusta
varten tuotettua. Vainio-Korhonen 2017, 37-42.

247 Kananoja 2021, 67-68.
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2.3 Kulkijat tartuntatautien tuojina

Valistamisesta ja ennaltachkdisystd huolimatta tartuntatauteja ilmestyi epidemioina tai
yksittdisind tapauksina Oulun piirissd kuten ensimmadisessd luvussa kivin ldpi. Taudin
levitessé oli luonnollista pyrkid selvittimédn, miten ja misté tauti oli alueelle ilmaantu-
nut ja ndin ndhdi voiko levidmisen estdd jatkossa. Relanderin keskittyessd enemmaén
valistuspuoleen sekd terveydenhoidon parantamisehdotuksiin, Liljeblom kirjaa enem-
min tautien levidmisen syitd. Nédistd kumpikaan ei ole toistaan huonompi mutta vuosi-
kertomusten avoin malli nékyy hyvin ndiden kahden piirilddkérin vélilla.

Usein tartuntojen 14htOpiste pyrittiin sijoittamaan piirin ulkopuolelle. Kulkutau-
din tuonut henkild oli joko juuri ennen sairautta, sairauden aikana tai sairauden jilkeen
matkustanut kunnan tai piirin ulkopuolelta. Tillaisia tapauksia esiintyi varsinkin kotiin-
palaajien keskuudessa mutta my0s ulkopuolelta tulevilla tyontekijoilld tai muuten kier-
tavilld ihmisilld saattoi olla tartunta. Erilaisia kiertolaisia syytettiin usein muita her-
kemmin tautien tuomisesta kuntaan ja piiriin. Esimerkiksi vuonna 1899 Haukiputaalla
oli vuoden ajan ongelmana tulirokko, jonka “’kuljeskelevat” ithmiset olivat todennikoi-
sesti listd tuoneet kuntaan, ensimmadisen kerran vuoden alussa ja uudestaan heindkuus-
sa.?* Voi my®&s olla, ettdi vain toinen epidemia-aalto oli niiiden “’kuljeskelevien” ihmis-
ten syytd, mutta kuten romanien tapauksessa, heitd oli helppo syyttda erilaisen elimén-
tyylin vuoksi.

My®ds vuoden 1892 isorokkotapauksissa kerrotaan selvisti, ettéd tautia oli liikku-
nut ympéri piiridi, samoin kuten romaneja, joilla oli ollut siihen sairastuneita lapsia.**’
Epéselvaksi jad, esiintyiko kaikissa kunnissa ensimmdiset tapaukset romanien tulon
jalkeen vai onko ehdotettu levidmistapa kuitenkin vain helppoa syyttelyi. lissd ja Oulun
maaseurakunnassa esiintyi vuonna 1907 tulirokkoa, jonka oli Iihin tuonut romanit ja
Oulun maaseurakuntaan kiertdvé nainen tautia sairastaneen lapsen kanssa. Romanit oli-
vat kertomuksen mukaan myos vastuussa Ylikiimingissd esiintyneestd kuudesta lavan-

tautitapauksesta. Kolme sairastunutta oli romanivaimoja, jotka olivat Liljeblomin mu-

248 Haukiputaan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1899. OPA
Eb:36 KA.
24 Piiriladikdrin vuosikertomus 1892. LHA Eba:50 KA.
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kaan tuoneet taudin “kiertomatkoiltaan ympiri maata”.>>* Hyvi kansalainen piti siis
terveydestidin huolta monen muun tavan lisdksi myos pysymaélld kotonaan ja vélttimalla
kontakteja kiertolaisten kanssa.

Kuppaa esiintyi kolmen varmistetun tapauksen verran vuonna 1911 Tyrnévalla.
Sinne sairauden oli tuonut “irtolaisnainen”, joka oli tyoskennellyt talossa, jossa ensim-
mdiiset tapaukset ilmaantuivat. Muutaman késkettiin kdyda uudestaan kuppatarkastuk-
sessa myShemmin. 2°! Tekstissé ei kdy ilmi, oliko kyseiselle naiselle tehty kuppatarkas-
tus. Voi siis olla, ettd hdntd syytettiin vain eldméantapansa vuoksi. Tulirokkoa esiintyi
vuonna 1895 muutamia tapauksia Muhoksella, jonne sen oli tuonut “’kiertelevd” nainen
sairaan lapsen kanssa Hyrynsalmelta.>>> Vuonna 1903 tulirokon puhjetessa syyksi 18y-
dettiin my0s “kiertelevd” nainen, jolla oli ollut tulirokkoa sairastava lapsi mukanaan.
Lumijoelle pari oli tullut Siikajoelta.”>* Vuonna 1913 Limingassa esiintyi tulirokkoa,
joka oli tullut paikkakunnalle Kokkolasta kotiin palaavan koulutyton mukana. Ei ole
selvii, sairastiko tyttd itse tautia, mutta Kokkolassa tulirokkoa oli esiintynyt.?>*

Vuonna 1912 kurkkumitad esiintyi ympéri piirid, mutta Haukiputaalla sen 14h-
teeksi esitettiin tukkimiehid, jotka olivat kulkeneet kyldn l&pi. Samana vuonna Muhok-
sella esiintyi lavantautia, joka alkoi, kun yksi isinti toi sen markkinoilta kotiin.>>
Vuonna 1915 Muhokselle lavantaudin oli tuoneet “tukkijunkkarit” eli tukinuittoa tyok-
seen tehneet tydmiehet. Samana vuonna yksi 12-vuotias lapsi oli saanut isorokon lissd,
rautaticasemalla olleilta sotamiehiltd.>>® Niin ensimmiisen maailmansodan liikehdinti
vaikutti my0s Oulun tartuntatautitilanteeseen.

Vuonna 1917 lavantautia esiintyi Oulujoella ja Haukiputaalla, tartunnat olivat
saaneet alkunsa Oulujoella, jonne yhden torpan poika oli palannut tydasioista Haapave-
deltd ja sairastunut. Haukiputaalle tartunnat kulkeutuivat Oulujoelta, kun taudista jo
parantunut mies kdvi Haukiputaalla. Tdmén lisdksi Haukiputaalta oli kdyty katsomassa
sairastuneita sukulaisia Oulujoella.?>” Valistuksesta huolimatta osalla oli edelleen tapana

kdyda katsomassa helposti tarttuvan taudin saaneita. Isorokkoa havaittiin myds muuta-

250 piiriladikdrin vuosikertomus 1907. LHA Eba:62 KA.

251 Mydhempien kuppatarkastusten tuloksia ei kerrota. Piiriladkarin vuosikertomus 1911. OPA Da:10 3
KA.

252 Piiriladkdrin vuosikertomus 1895. LHA Eba:52 KA.

253 Piiriladkdrin vuosikertomus 1903. OPA Db:1 KA.

254 piiriladkirin vuosikertomus 1913. OPA Da:10 3 KA.

255 Piirilaékédrin vuosikertomus 1912. OPA Da:10_3 KA.

2% Piiriladkérin vuosikertomus 1915. LHA Eba:70 KA.

257 Piirilaéikdrin vuosikertomus 1917. OPA Da:10_3 KA.
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mia tapauksia, Haukiputaalla alle 2 vuoden ikéinen lapsi oli saanut tartunnan todenna-
koisesti tukkimiehiltd, jotka olivat olleet toissd Vendjélld. Myohemmin vuoden aikana
yksi suutari toi Haukiputaalle Rovaniemeltd isorokon mukanaan. Rovaniemeltd tukki-
miehet toivat myds Iihin muutaman tapauksen samaa tautia.?®

Liikkumisesta oli tullut 1800-luvun aikana entistd helpompaa, se koettiin osin
paheksuttavana asiana, varsinkin, jos henkild oli liikkkeessd ilman padmaardd. Kulkijat
olivat usein yhteiskunnan hylk&&dmié ja véhavaraisia eivétkd he ladkarin nadkdkulmasta
noudattaneet hygieniaa. Ei siis toisaalta ole ihme, jos kulkijoita vilteltiin. Vaikka omat
asuinolot eivit valttdmattd mydskiédn olleet ne hygieenisimméit, oli kuitenkin katto pdin
pailla eikd oltu kaukana synnyinpaikasta ja sukulaisista, eli siis turvaverkoista. Varsin-
kin tyodssd kdyviin miehiin suhtauduttiin vuosikertomuksissa paremmin kuin kiertolais-
naisiin tai romaneihin. Vaikka tyOomiesten tuomat tartuntaryppéét olivat harmillisia, ei
tekstistd usein nouse esille samanlaista paheksuntaa kuin henkildisté, jotka liikkuvat
ilman padmaaraa.

Kiertdvien ihmisten lisdksi Oulun kaupunki ja sielld kdyvét ihmiset toistuvat
usein vuosikertomuksissa. Lavantaudin mainitaan kulkeutuneen usein kaupungista maa-
seudulle ja sitd esiintyi jonkin verran kaupungin rajojen ulkopuolella, vaikka tartunta-
ryppéditd pystyi esiintymidn my0s ilman kaupunkildhdettd. Lavantauti ei kuitenkaan
ollut ainoa tauti, joka kaupungista levisi, vaan kaupungin ollessa epidemian lihelld, oli
se helppo laittaa syylliseksi.>>® Vaikka maaseutu nihtiin “takapajuisena” ja kansa “uppi-
niskaisena” sekd mieluummin ’sallimukseen” uskovana, oli maaseutu kuitenkin téillai-
sissa tapauksissa kaupunkia usein hygieenisempi vaihtoehto. Esimerkiksi pidemmdt
véilimatkat asumusten ja ndin ihmisten vililld ndhtiin hyodyksi, silld taudit levisivit
kaupungin ahtaammassa ja likaisemmassa elinympéristossd helpommin.

Esimerkiksi vuonna 1895 lavantaudin epdilldén levinneen Kempeleeseen, Oulun
maaseurakuntaan ja Iihin Oulun kaupungista, jonne oli tehty kauppamatkoja. Vuonna
1893 Oulun maaseurakunnassa esiintyi lavantautitapauksia, jotka levisivdt “arvelutta-
valla tavalla”. Tétd tapaa ei sen enempédd avata mutta kerrotaan, ettd paikkakunnalle
lavantauti oli alun perin tullut Oulun kaupungista, jossa oli my®ds lavantautitapauksia.’®®

Kunta sijaitsee kaupungin rajanaapurina, joten on todennékoistd, ettd lavantauti on tullut

258 Ibid.

2% Esim. Oulun maalaiskunnan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisestd terveyden- ja sairaanhoi-
dosta 1896. OPA Eb:36 KA.; Piirilddkédrin vuosikertomus 1908. OPA Da:10 3 KA.

260 Ibid.
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tdssd tapauksessa tihedimmin asutulta ja ndin lavantaudille otollisemmalta alueelta.
Vuonna 1907 Oulun Salossa esiintyi kurkkumétéepidemia, joka oli tullut kuntaan Oulun
kaupungista palaavien mukana.?$! Vuonna 1909 scarlatiinan tapauksia esiintyi Tyrnivil-
14, Kempeleessd ja Oulun Salossa. Kaikkiin tapauksiin syylliseksi 10ydettiin Oulun kau-
punki.?6?

Toisinaan taudille 16ydettiin myds nykypédivdnd hieman erikoinen vilitystapa.
Vuonna 1906 kurkkumaitdd esiintyi yksittdisid tapauksia Oulun maaseurakunnassa. Ta-
paukset sattuivat vain kolmen kilometrin padssd kaupungista mutta tapausten uskotaan

kuitenkin kulkeutuneen Yhdysvalloista tuotujen lasten lelujen mukana.?®* Vuonna 1900

tulirokkoa esiintyi epidemiana Kempeleessi, josta kunnallislautakunta kirjoittaa:

Tuli rokon luullaan tulleen Limingasta, sielld kdyneiten henkiloiten tahi tulleiten
kirjeiten kautta. Taudin levidmistd on koitettu ehkdistd Lddkdrin antamain

neuvoin mukaan ja muutoin varovaisuuksilla.*%*

Usein taudin liikkeité ei voitu juuri selvittdd; pystyttiin sanomaan missé taloissa
tai kunnissa se on liitkkunut mutta usein alkuldhde jéi tuntemattomaksi. Esimerkiksi
Muhoksen kunnallislautakunta kirjoitti vuonna 1893 tulirokon liikkuneen kunnassa ja
ettd se teki tuhotditdédn alhaalta ylospdin” koko vuoden ajan, mutta alkuperiistd taudin
lihdettd ei mainita.’%> Vuonna 1895 kerrotaan Kempeleessi yhden torpparin sairastu-
neen lavantautiin mutta tartunnan lihdetti ei 16ydetty.?® Vuonna 1902 tulirokkoa esiin-
tyi yleisesti koko piirissi, jolloin tartunnan lihteen on ollut helppo jiidd pimentoon.?®’
Kurkkumédéan alkuperda ei pystytty selvittdméédn vuonna 1904 ja jatkui se vield seuraa-

van vuonna.

Mistd tarttuma héineen tuli, ei ole woitu selville saada.*°®

261 pijriladkirin vuosikertomus 1907. LHA Eba:62 KA.

262 Piiriladkirin vuosikertomus 1909. LHA Eba:64 KA.

263 Piiriladkérin vuosikertomus 1906. LHA Eba:61 KA.

264 Kempeleen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1900. OPA
Eb: 36 KA.

265 Esim. Haukiputaan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1893.
OPA Eb:36 KA.; Muhoksen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesté terveyden- ja sairaanhoidosta
1893. OPA Eb:36 KA.

266 Kempeleen kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1895. OPA
Eb:36 KA.; Limingan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesté terveyden- ja sairaanhoidosta 1895.
OPA Eb:36 KA.

267 Piiriladkérin vuosikertomus 1902. OPA Db:1 KA.

268 Haukiputaan kunnallislautakunnan vuosikertomus yleisesti terveyden- ja sairaanhoidosta 1893. OPA
Eb:36 KA.
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Vuoden 1906 lopussa Limingassa oli puhjennut tuhkuriepidemia, jonka alkupe-
ristd ei ollut tietoa mutta Limingasta se oli siirtynyt Temmekselle. Sieltd tauti liikkui
alkuvuodesta 1907 Iihin, ja lopulta lihes jokaiseen Oulun piirin kuntaan.?®® Vuonna
1909 Utajarvelld esiintyi muutama lavantautitapaus. Alkuperdé taudille ei osattu sanoa
mutta ensimméisend sairastunut pappilan palvelija tartutti taudin hintd hoitaneeseen
diakonissaan. Diakonissa oli kotimatkalla yopynyt majatalossa, jossa tauti tarttui edel-
leen.?’® Vuonna 1915 tulirokkoa esiintyi ympéri piirid mutta erityisesti Ylikiimingissa.
Se alkoi levidméén, kun kahden sairastuneen pojan &iti oli peseméssad pyykkié jarven-
rannalla, jossa oli samaan aikaan kahden eri talon palvelijat samassa toimessa. Pyykin-
pesussa tauti tarttui niihin palvelijoihin ja heidiin talouksiinsa.?’! Ei ole tietoa, misti
pojat olivat taudin saaneet.

Tautien levidmiseen on vaikuttanut myds ravinnon saanti. Katovuosina myds
kulkutauteja on oletettavasti esiintynyt enemmaén, kun kansa nélkdi kokiessaan heikke-
nee. Esimerkiksi vuoden 1915 vuosikertomuksessa kirjoitetaan sidfolojen olleet hyvit
viljasadolle.?’? Tdmi heijastaa talven 1916 ravitsemustilannetta. Vuonna 1916 kevit oli
epédvakaa, kesi kuiva ja elokuussa esiintyi halladitd, mika tuhosi hieman kauraa ja kuiva
kesd aiheutti myds normaalia heikomman sadon.?”® Vuoden 1916 heikko sato on voinut
heijastua loppuvuoden ravinnonsaantiin, mutta ei yksinddn selitd vuoden 1916 tartunta-
tautitilannetta, jolloin esimerkiksi yksittdisid isorokkotapauksia esiintyi paljon.

Ei voida nimetd yhtd kuntaa, joka nousisi hilyttdvésti esille tartuntatautitilastois-
sa tai epidemioiden alkuldhteissd. Thmisten litkehdinnédn, kunnan kokoluokan ja sattu-
man liséksi tulee huomata, ettd [issd oli oma kunnanlédékari ja piiriladkari piti vakituises-
ti vastaanottoa erityisesti Limingassa.?’* Nimai voivat siis tartuntatautien esiintyvyydes-
sd korostua, silld ndissd kunnissa oli ainakin osan ajasta pétevi henkilo valvomassa tau-
titilannetta. Liljeblom kirjasi enemmén tartuntojen ldhteitd vuosikertomuksissaan, kun
Relander ja Fogelholm taas todennikdisesti kokivat, ettd raporttien painopiste olisi esi-
merkiksi tautien esiintymisessd ja hillitsemisessd. Tédssd nédkee ladkintohallituksen oh-

jeistuksen laajuuden vuosikertomuksien kohdalla. Ladkéreilld oli loppujen lopuksi mel-

269 piirilddkirin vuosikertomus 1906. LHA Eba:61 KA.; Piirilddkérin vuosikertomus 1907. LHA Eba:62
KA.

270 Piirilaskirin vuosikertomus 1909. LHA Eba:64 KA.

271 Piirilaskirin vuosikertomus 1915. LHA Eba:70 KA.

272 Tbid.

273 Piiriladikdrin vuosikertomus 1916. OPA Da:10_3 KA.

274 Esim. piirilddkérin vuosikertomus 1913. OPA Da:10_3 KA.
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ko vapaat kidet siiti, miti he kokivat hyddylliseksi raportoida omalta alueeltaan.?’

Tapausten jatkumiselle ja aina uudelleen ilmaantumiselle 16ytyi kuitenkin syy
“kansan katsontakannasta”. Esimerkiksi Liljeblomin mukaan “metsépitédjissd” sivistyk-
sen taso oli heikko, silld kansalaiset eivdt halunneet uskoa lddkérin ja sairaanhoitajan
antamia ohjeita.?’® Toisin sanoen “metsipitijien” asukkaat kokivat oikeaksi tavaksi eldi
samalla tavalla kuin menneet sukupolvet olivat eldneet. Tulee muistaa, ettd lddkarien ja
sairaanhoitajien ohjeet olivat verrattain uusia, joita asukkaiden isovanhemmat eivét to-
denndkoisesti kuulleet. Moderniin lddketieteeseen perustuva terveysvalistus oli uutta ja
ladkéreitdkin oli ennen 1900-luvun alkua Suomessa hyvin harvassa, keskittyen ldhinni
asutuskeskuksiin.*”’

Tautien jatkuva levidminen johtuikin osittain uuden ja tuntemattoman vastusta-
misesta sekd kansan kasvavasta litkkumisesta. Paranevat tiet ja nopeutuvat kulkuneuvot
mahdollistivat helpomman liikkumisen erityisesti pitkilla matkoilla, samalla kun laaké-
rien terveysvalistus saattoi kantautua kuuroille korville. Tautien levidmistavoista vihe-
nemdssi oli tartunnat jo sairaiden sukulaisten kautta. Vaikka sairaita saatettiin edelleen
kdydd katsomassa, mainintoja tdstd tavasta on tutkimusajanjakson loppua kohden vi-

hemman.

275 Vuosikertomusten laatua pyrittiin parantamaan jo vuonna 1857 kehottamalla kertomaan lyhyet ja tds-
malliset tiedot mm. alueen elinkeinoista, asumisesta, elinolosuhteista, elintavoista ja sosiaalisista oloista,
varsinkin jos ne liittyivét vieston terveydentilaan. Vuorinen 2010, 248.

276 Piirilaskirin vuosikertomus 1905. LHA Eba:61 KA.

277 Vuonna 1890 lidkireitd on ollut Suomessa 236 ja vuoteen 1920 mennessi luku on noussut 654 hen-
keen. Vuorinen 2010, 251.
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Lopuksi

Vaikka suuria historian linjoja tarkastelemalla voisi sanoa, ettd Oulussa ei vuosien
1890-1917 aikana juuri tapahtunut muutoksia sairaan- ja terveydenhoidossa, ei késitys
pidd paikkaansa. Ruohonjuuritasolla tditd kansalaisten terveyden eteen tehtiin paljon
niilla keinoilla, milld pystyttiin. Téstd tyOstd pystyy ndkeméén myos sen tuloksia, vaik-
ka suuret muutokset tapahtuvat hitaasti ja niiden kehityskulun pystyy havaitsemaan
usein vasta pidemmaélld aikajanalla. Tutkimusajanjaksoon sisdltyykin mielenkiintoinen
katsantokantojen yhteentdrmays. Samaan aikaan kun ladkérit ja muut koulutetut tervey-
denhoidon ammattilaiset pyrkivdt modernin lddketieteen ja tutkimuksen keinoin valis-
tamaan kansaa ja toimimaan ennaltachkiisevisti tartuntatauteja vastaan, kansa saattoi
toimia hyvin rajusti ohjeita vastaan. Heille 144kédrien ohjeet saattoivat niyttiytyd uusina
ja outoina ja ne vaativat paljon muutoksia silloisiin elintapoihin.

Kun vield pitkén ajan todistusaineistoa terveystoimien puolesta ei kansalaisten
nikokulmasta ollut, miksi muuttaa toimintatapojaan? Pienissd kylissd asuville ladkérin
lasndolo oli myods melko uutta. Sairauksia ja vaivoja hoidettiin pitkdén suullisen tieto-
taidon ja kansanparantajien avulla ja vasta 1800-luvun lopulla 14dkarit alkoivat yleisty-
méén niin, ettd Oulun piirin syrjékylissd, kuten lissd, Muhoksella, Utajéarvelld tai Tyrna-
villd saattoi joskus ndhdi piirilddkérin. Alueet olivat laajoja ja kulkeminen pédosin hi-
dasta, jolloin ldédkérin ldsnédolo oli vain hetkittdistd pahimman epidemian aikaan. Ei siis
thme, jos ohjeet sivutettiin uusina ja outoina.

Vield sata vuotta sitten Oulun piirissé esiintyi paljon tartuntatauteja, joita ei juuri
esiinny nykypéivand. Esimerkiksi tuhka- ja tulirokko sekd lavantauti olivat tillaisia tau-
teja, jotka on rokotusohjelmilla ja paremmalla hygienialla sekd puhtaanapidolla saatu
kuriin. Hinkuyskii esiintyy, mutta se usein hyvin lievéa ja ji4 monesti diagnosoimatta.
Tutkimusajanjaksollani yleisimpid kulkutauteja olivat tuhka- ja tulirokko, lavantauti ja
hinkuyskd. Niiden lisdksi isorokkoa esiintyi varsinkin ajanjakson alussa paljon mutta
tehokkaalla rokotusohjelmalla saatiin tauti ainakin hetkellisesti kuriin jo tutkimusajan-
jakson aikana.?’® Edelld mainittujen tautien lisiiksi vuosikertomuksissa mainitaan usein
influenssa, kurkkumiti ja kuristustauti, sekd satunnaisemmin mutta aina tapausten sat-
tuessa pernarutto ja polio. Myos kolera esiintyy kertomuksissa usein, vaikka tartuntata-

pauksia ei kuitenkaan ollut. Liséksi tilastoissa muutamia tapauksia kerryttdd malaria

278 Siséllissota hankaloitti omalta osaltaan my&s isorokkotilannetta.
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mutta se ei saa mainintoja vuosikertomuksissa.

Vaikka tartuntatauteja esiintyi paljon, ne tulivat ja menivit nopeasti ja vaikuttaa
siltd, ettei varsinkaan kansan keskuudessa niitd ndhty usein vakavana ongelmana. Suh-
tautuminen kulkutauteihin korreloi hyvin terveysvalistukseen suhtautumisen kanssa.
Kulkutauteja ei juuri voitu kansan ndkokulmasta estii ja lddkdrien ehdottamat toimin-
tamallit saattoivat kuulostaa tehottomilta. Suurin osa kulkutaudeista néhtiin pakollisena
pahana, miké saattoi viedd ldheisen hautaan. Ladkérien pitkéjénteisistd kielloista huoli-
matta sairastuneita kaytiin usein katsomassa pitkienkin matkojen paistd, jolloin tartun-
tariski oli suuri. Sairaiden kohtaaminen oli toisaalta ainoa keino, jolla myds sairauden ja
sen aiheuttaman mahdollisen kuoleman pystyi kohtaamaan. Kansa ei ollut tunteetonta
eikd holmoa, vaan yritti toimia parhaaksi katsomallaan tavalla. Tdma tapa ei vain ollut
silloisen lddketieteen mielestd endd soveliasta.

Tartuntatauteja esiintyi siis paljon ja niihin kuoli vuosittain lapsia seké aikuisia.
Ladkareilld oli kova paine saada tautien levidminen estetyksi ja tapaukset minimiin.
Tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi oli monia keinoja, mutta usein ne eivit autta-
neet ja taudit pddsivit kulkeutumaan kyldstd ja kunnasta toiseen. Vield hankalampi oli
ehkdistd piirin ulkopuolelta kulkeutuvia tauteja, silld ihmisié ei pystynyt estdméén liik-
kumasta esimerkiksi tyon perdssi, vaikka paamadrattomid ja eldmintapakulkijoita pa-
heksuttiinkin ja heiddn syyksensd vieritettiin monet tautiryppéét. Téllaisia kulkijoita
olivat varsinkin romanit ja tyottdmét naiset. Matkaajien lisdksi taudit levisivit talojen
sisdlld seka talosta taloon, kun sairas syysti tai toisesta kohtasi terveen. Varsinkin lavan-
tauti levisi my0s saastuneen kiyttoveden kautta, jota nostettiin kaivoista, joista ja jarvis-
td. Ndiden normaalien tartunta- ja levidmistapojen lisdksi vuosikertomuksista 10ytyi
my0s tartuntoja eldimistd ithmisiin sekd epdilyjd erilaisten esineiden, kuten kirjeiden tai
lelujen kautta ihmiseen siirtyneitd tartuntoja.

Kulkutautien hoito keskittyi vuosikertomuksissa ennaltachkiisyyn ja hygienia-
valistukseen. Vaikka vuodesta toiseen ldédkaérit kirjoittivat samoista ongelmista, on tilas-
tollisesti nikyvissd my0s onnistumisia. Jatkuva valistaminen puhtaanapidosta pihoissa
ja taloissa sekd sairaiden eristdminen ja heiddn omaisuutensa tarkka puhdistaminen sai-
rauden jilkeen tuotti myds tulosta. Kuolemantapaukset suhteutettuna vékilukuun laski-
vat ja ladkdritkin huomauttivat, ettd yhi useammin neuvojen mukaan asuntoja tuulete-
taan ja asunnosta 10ytyi sylkykuppi, miké esti varsinkin tuberkuloosin leviimistd, mutta
edisti myds muuten asuntojen hygieniaa. Osaa tartuntatauteja vastaan kdytiin rokottei-

den voimin. Tunnetuin tutkimusajanjakson aikana kiytetty rokote oli isorokkoa vastaan
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kéytetty ennalta ehkiisevd rokote, mutta myos kurkkumitié ja pernaruttoa vastaan kiy-
tettiin rokotteita ajanjakson aikana. Namé rokotteet olivat antitoksiinirokotteita ja niitd
kaytettiin sairauden ilmetessd. Ladkarien aktiivisesti harjoittama valistus esimerkiksi
lehtisid jakamalla toimi hitaasti ja titd tulisi tarkistella isommalla aikavélilla, jotta tu-
lokset olisivat selkedmpia.

Oulun piiri oli koko Suomen mukana terveydenhoidon ja tartuntatautitilanteen
suhteen murrostilassa. Ammattiinsa perehtyneet ladkarit seurasivat tarkasti ladketieteen-
tutkimuksen johtomaita ja ottivat kdyttoon uusia menetelmié, kun ndytt6d niiden toimi-
vuudesta tuli. Toimiva pakollinen rokotus isorokkoa vastaan hillitsi tartuntatapauksia
merkittdvasti ja toimi esimerkkind muille 1900-luvun aikana tehdyille rokotuskampan-
joille, joilla monia 1800-luvulla paljon esiintyneitd tauteja saatiin hillityksi. Ladkérien
maérd 1dhti nopeaan kasvuun 1900-luvun alussa, mikéd kasvatti terveysvalistusta. Elinta-
pojen muutos ei ollut helppoa, mutta Oulun lisdiksi my6s muualla Suomessa kansa alkoi
pikkuhiljaa kuuntelemaan ldékérien neuvoja. Suomen terveydenhuolto oli matkalla koh-
ti suuria muutoksia, vaikka niitd ei vield ndy vuosien 1890-1917 aikana.

Aihetta voi jatkossa kisitelld monilla eri tavoilla. Kuten jo alussa mainitsin, Ou-
lun piirildadkérin vuosikertomuksia ei olla juuri hyddynnetty paikallishistorian tutkimuk-
sessa, joten jo aikarajausta vaihtamalla tutkimusta voisi viedd eteenpdin. Esimerkiksi
1800-luvun alkupuolelta tai vuodesta 1917 eteenpéin 10ytyy paljon mielenkiintoista
aineistoa. Aihetta voisi myo0s laajentaa ja kdyda ldpi yleisesti piirilddkérien vuosikerto-
muksia eri ajanjaksoilta. Tima tapa vastaisi helpommin maanlaajuisia epidemioita seka
kaytinteitd koskeviin kysymyksiin. My6s keskittyminen pienempédin teemaan (vuosi-
kertomuksen sisdlld) voisi olla todella mielenkiintoista. Tallaisia olisi esimerkiksi ter-
veydenhoidon ja hygienian kehitys tai jonkun taudin historia, esimerkiksi itselleni jdi

paljon kysymyksié hinkuyskaén liittyen.
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Termisto

Termistd on tutkielmassa kiytetyssd alkuperdisaineistossa laaja ja muuttuva. Termeji
esiintyy ruotsiksi kuin suomeksi. Osaan termien kdannoksistd olen kdyttdnyt muita l&h-
teitd kddntdmiseen ja osan olen kddntdnyt myohempien kéytettyjen termien perusteella.
Vuosiluku termin perdssd tarkoittaa vuotta, jolloin termi on ensimmaéisen kerran ilmes-
tynyt vuosikertomuksiin tai kuolemansyytaulukoihin. Jos vuotta ei ole, tarkoittaa se
tutkimuksen aloitusvuotta (1890). Jos vuosia mainitaan kaksi samaan aikaan, tarkoittaa
se eri kirjoitusmuotojen ensimmdistd esiintymistd vuosikertomuksissa. Esimerkiksi:
Aasialainen kolera/koleera (1891/1902) jossa vuosi 1891 viittaa ensimmadisen kolera-
sanaan ja vuosi 1902 toiseen. Viimeinen termi on aina nykydidn sairaudesta kdytetty
termi. Osaan termeistd on lisétty perddn myds pieni selite, jos termi on muuten vaikutta-
nut erikoiselta. Uusi termi ei usein suoraan korvannut vanhaa, vaan ne saattoivat esiin-
tyd vield pitkddn sekaisin, riippuen kirjoittajasta ja siitd missd yhteydessd termi on, eli

oliko se vuosikertomuksessa vai taulukoissa.

A:

Akut lung- och lunsicksinflammation — Keuhko- ja keuhkokalvo-kuume (1902) —
Keuhko- ja keuhkokalvokuume/tulehdus

Asiatisk kolera — Aasialainen kolera/koleera (1891/1902) — Kolera — 1800-luvun pelét-

tyjen koleraepidemioiden aiheuttaja®”

F:

Formaliini — Normaalisti kaasumuodossa esiintyvédn formaldehydin 3040 % vesiliuos,

jota on kiytetty kulkutautia sairastaneiden asuntojen hygieeniseen puhdistamiseen.?*°

Frossa — Vilutauti (1902) — Malaria

279 Forsius, 19.2.2019 ”Kolera eli aasialainen kolera”. Lécdiketiedettd — kulttuuria — ihmisidi — kuvauksia
historiasta. -verkkosivu. Ks. myds “Kolera/Koleera”.
280 »Formaldehydi”. Tydterveyslaitos. -verkkosivu.
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Filiaali (1892) — Sivuliike?®! — Piirildfikirimaailmassa filiaalilla tarkoitetaan apteekin
omistajan (apteekkarin) sivuliikettd, eli toista, usein pienempéd ja kunnassa sijaitsevaa,
apteekkia. Oulun piirissa filiaaleja oli kaksi koko ajanjakson ajan ja ne mainitaan usein

vain nimeltd vuosikertomuksissa muiden apteekkien yhteydessa.

H:

Halsrota — Kurkkumaété (1902) — Difteria (1904) — Kurkkuméta

K:
Kikhosta — Hinku-yské (1902) — Pertussis (1904) — Hinkuyska

Kolera/koleera — Muuten madritteleméton ripulitauti. Léédketieteellisessd termistossa
tdmai, seké aasialainen kolera tarkoittavat eri asioita, mutta aikalaispuheessa (myds vuo-

sikertomukset) “’koleeralla” tarkoitetaan pelittyd koleraa.?s?

L:

Lapsi halvaus (1911) — Poliomyelitis anterior acuta (1912) — Polio**?
M:

Messling — Tuhkarokko (1891) — Tuhkarupuli (1902) — Tuhkuri (ks vuosi) — Morbilli
(1914) — Tuhkarokko/Rubeola®*

R:

Rokon istuttaminen (1891) — Isorokkorokotteen antamista lapsille

21 Filiaali kidntyy ruotsiksi sanasta filial, joka tarkoittaa sivuliiketti.

282 Forsius, 19.2.2019 ”Kolera eli aasialainen kolera”. Lécdiketiedettd — kulttuuria — ihmisidi — kuvauksia
historiasta. -verkkosivu. Ks. myds ”Asiatisk Kolera”.

283 2Polio” (14.12.2023). THL -verkkosivu.

284 Saxén 7.2.2022: ”Tuhkarokko (morbilli)”. Terveyskirjasto Duodecim -verkkosivu.
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S:

Skarlakansfeber — Tulirokko (1891) — Punarupuli (1902) — Scarlatiina (1908) — Tulirok-
ko

Smittkoppor — Rupuli (1891) — Isorokko (1893) — Iso-rokko (1902) — Variola (?) — Iso-
rokko — Rupulilla tarkoitetaan ajanjaksolla my0s isorokon, sekd isorokkorokotteen ai-

heuttamia rakkuloita.

Strypsjuka — Kuristustauti (1902) — Kuristustauti — Tautia aiheutti sama bakteeri kuin
kurkkumaétdd, miké tiedettiin jo tutkimusajanjakson aikana. Vuosikertomuksissa taudit

niputettiin usein yhteen, mutta tilastoitiin erikseen.?®

T:

Tarmtyfus — Tyyfus (1890) — Suoli-polttotauti/suolipoltto (1891/1893) — Suolityfus
(1893) — Lavantauti (1893) — Suoli-kuume (1902) — Lavantauti — Jos piirilddkarit ovat
maininneet (yksittéisistd tapauksista epidemioihin) lavantaudin vuosikertomuksissaan,

on se usein tima. Kaikissa lahteissd bakteerin aiheuttama lavantauti.’%°

Tulikivi — Kiinted rikkihappo (engl. Brismstone®’), jota kiytettiin asuntojen hygieeni-

seen puhdistamiseen sielld sairastetun tartuntataudin jdlkeen.

285 K. myds “Halsrota”.
286 Ks. my6s “Recurrent-tyfus”.
87 Tulikivi kééntyy englanniksi brimstone, miki voi tarkoittaa myos kiintedd rikkihappoa.
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