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1 JOHDANTO
1.1 Tutkimustilanne

1700-lukua on pidetty Euroopan ladketieteen hiagsa medikalisaation vuosisatana. Yhtaalta se
on tarkoittanut erilaisten parantajien vaikutusmall kasvua, toisaalta tavallisen kansan
parantuneita mahdollisuuksia erilaisiin hoitoihd@rjestelmallisesta kehityksesta huolimatta itse
opinala edistyi hitaasti. Ladketieteen teoriat yigivat antiikista ja hallitsivat parantamista
pitkalle 1800-luvulle saakkaPohjois-Euroopassa laéketieteen uudet haparcskaleet otettiin
Keski- ja Etela-Euroopan maiden perésséa. Esimarkikotukset aloitettiin jo 1700- ja 1800-
lukujen vaihteessa, mutta lapimurtoja saatiin aopitkddn. Kaytdnnossa ladketiede mullistui
vasta 1800-luvun lopulla, kun mikrobiologia vastasidoin niihin sairauksien syntya koskeviin
kysymyksiin, jotka olivat siihen saakka estaneetkdallisesti testattujen laakinta- ja
hoitomenetelmien kehittamisen.

1700-luvulla sairaanhoito alkoi olla monessa maagagestaytynyttd ja
valtiojohtoista. Ruotsin valtakunnassa terveydeftboa kiinnitettiin  yhteiskunnallista
huomiota, kun suurvaltasotien heikentama vaest&eharentisestaédn toistuvien ja ankarien
tautiepidemioiden seurauksena. Sairaanhoidon fanesesta tuli osa vaestdonkasvuun tahtaavaa
vaestopolitikkad. Vuoden 1756 valtiopaivilla paatettiin, ettd valiakan jokaiseen laaniin oli
asetettava piirilaékarin virka. Piirilaékariprovinsiallakare lat. provincial medicup olivat
yliopistokoulutuksen saaneita laakareita, joille anddtin oma toimialue. Valtiopaivien
paatoksen tarkoituksena oli asettaa koulutettu &idaknyos niille seuduille, joilta se ol
puuttunut. Virkojen asettamista oli vaadittu jo dea 1688 laakintajarjestyksessa, mutta
piiriladkareita oli vuonna 1738 valtakunnassa val2, Suomen puolella ei viela

ensimmaistakaah. Vaikka virat tayttyivat hitaasti,piirilaakarilaitosta on pidetty eraana

1 Vuori 1979, 97-98; Spary 2011, 86.
2 Hjelt 1891, 155-159; Kallioinen 2009, 178-179.
3 Johnsson 1928, 8; Kallioinen 2009, 190-193.



merkittavimmista |asketieteen edistysaskelista #@00n Ruotsissa. Siihen néhden sita on
tutkittu hyvin vahan.

Tama on tutkimus piiriladkéareiden toiminnasta ja beijastelemasta laaketieteen
ja parantamisen kehityksesta Ruotsin valtakunnds€®-luvun lopulta 1800-luvun alkuun,
tarkemmin vuodesta 1769 vuoteen 1809. Terveydgrajantamisen historia on ollut nouseva
suuntaus, ja uudet laadulliset nakdkulmat ovat marlistaneet tutkimuskenttaa tilastollisten ja
demografisen nakokulmien pitkdn hallitsevuuden gélk Myos |adketiede on osoittanut
uudenlaista kiinnostusta tautien historfaaBairauksien historia onkin edelleen nakyva osa
modernia laéketiedetta esimerkiksi tautinimistosddstoriallisia, aikanaan ei-tieteellisin
perustein annettuja taudinnimia ei ole yleensa &ibuvtieteellisesti kuvaavammilla nimityksill&,
vaan vakiintuneet nimet ovat saaneet sailyttdd assa Nimien harhaanjohtavuuden vuoksi
ladketieteelld onkin usein tarpeen tarkentaa kettéentionaalinen nimi ei vastaa taudin kliinista
kuvaa: esimerkiksi rokkotauteja kutsuttiin (ja kutsan) yhteisesti rokoiksi niiden aiheuttamien
ihottumien vuoksi, ei siksi etta niilla olisi yhtein tai samansukuinen aiheuttaja. Siten nimet
kertovat omaa tarinaansa menneista sairauskastiksi

Tutkimuksessa paljon kaytetyt kuolinsyytilastot buvarjonneet hedelmallisen
aineiston sairauksien historiaan, mutta kun kyseess vain lista taudeista, joihin ihmisten
katsottiin kuolleen, huomiotta on jaanyt lahes kaikuu sairauden ymparilla: tartunta, potilas,
taudin kokemus, laakari ja hoito. Liséksi laadeiisn nakokulmat ovat keskittyneet [&ahinna
lapimurtojen ja nykyista laaketiedetta kohti vievdehityskulun korostamiseen, jolloin
tutkimatta on jaanyt paljon rinnalla eldneitd kgssid, tai vaihtoehtoisesti ne on néhty
toissijaisina tai merkityksettomina niiden nykynkltimasta virheellisten kéasitysten vudksi
Kaikki ndméa kasitykset, olivat ne edistyksellisié ¢ivat, kertovat kuitenkin paljon esimodernin
ihmisen ajattelusta, ja valikointi "oikeiden” ja&drien” ajattelutapojen tutkimisen valilla johtaa
helposti yksipuoliseen, jopa vaaristyneeseen kuvgaka ei palvele pyrkimystda ymmartaa
kokonaisuutta.Kehitys on nahtava yhtendisend jatkumona, johontumahiin harha- kuin
edistysaskelia.

* Peldan 1967, 106; Kallioinen 2009, 190-192.

® Kallioinen 2009, 15. Tunnettuja sairauksien histsta kirjoittaneita laakéareita ovat esimerkiksiltke Vuorinen
ja Arno Forsius.

® Eilola 1999, 96.



Tasséa tutkimuksessa pureudutaan laadullisin menietgiiriladkarin ammattiin ja
niihin sairauskasityksiin, joihin heille opetetua jheidan itsenséd valitsemat toimintatavat
perustuivat. Koska paamaara on historiallisten @pga mentaliteettien ymmartamisessa, ei
niinkaan tautien itsensa hahmottamisessa, l|aagelieen nakokulma on mukana vain
vertailupohjana ja kontekstina — perinteisesti &#dteen historian tutkimus on ollut vertailevaa.
Lahestymistapa on siten kulttuuri- ja mentalitéestoriallinen ja oppihistoriallinen.

Koska piiriladkareita koskevaa tutkimusta on vahéam tarpeen luoda
kokonaiskuva piiriladkareiden toiminnan muodoista piitd ohjanneesta sairaus- ja
terveysajattelusta. Joitakin biografioita on telmytta jarjestelman alkuvaiheet ovat suurilta osin
pimennossa: kattavimmat tutkimukset koskevat [&hirtB00-luvun jalkipuoliskoa ja sen
jalkeista aikaa. Suuri osa piirilaakareitd koskéavastkimuksesta on jo hyvin vanhaa. Gunnar
Johnsson teki vuonna 1928 biografiakokoelm&uomen piirilaékarit 1749-1927 ja
piiriladkarilaitosta sivutaan muutamissa ruots#@as ja suomalaisissa ladketieteen historian
yleisteoksissa Kattavimmin siitd on kertonut Otto E. A. Hjelt ssivisessa kolmen osan
sarjassaarsvenska och finska medicinalverkets historia 168221joka ilmestyi jo vuosina
1891-1893.

Tuoreemmasta tutkimuksesta on esimerkkind Sofiag,Lijpka on kayttanyt
tutkimuksessaaKarringmedicin och vetenskap — Lakare och kvacles#&nklagade i Sverige
omkring 1770-187@2004) piirilaékareiden vuosikertomuksia 1800-luvouolivélista alkaen.
Tutkimus kasittelee kansanparantajien ja virallisiketieteen valistd suhdetta. Myédenrik
Sandblad esittelee teoksesgarldens nordligaste lakare — Medicinalvasendetsti insteg i
Nordskandinavien 1750-1810979) muiden pohjoismaisten ladkarien ohella awnig Ruotsin
piiriladkareita ja heidan tydnkuvaansa 1700-luvwolpalista 1800-luvun alkuun. Varsinaisia
ladkaribiografioita on muutamia, niistd esimerkkiNglo PesosenPiiriladkarind Suomessa
1800-luvulla (1990). Suomalaisessa tutkimuksessa on huomioitityisessti Suomen
ensimmainen piirilddkari Rudolf Hast ja Johan Haar, joka kunnostautui mm. Turun
akatemian ensimmaisend suomalaisena l|a&ketieteefesporina ja Ruotsin valtakunnan

ensimmaisen rokonistutuksen tekijina

" Esim. Hjelt 1892; Lindroth 1978 & 1981; HirvoneB87; Pesonen 1980.
8 Kallioinen 2009, 57-58, 60—61. Viitattu Arno Farssen artikkeleihin "Haartman, Johan” ja "Hast, B
teoksessa Suomen kansallisbiografia 3 (2004).
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tarkasteltaessa. Téassé tutkimuksessa on hyodynreityisesti Heikki Vuorisen teosta
Tauti(n)en historia(2002) ja Mika Kallioisen tutkimustd&utto ja rukous. Tartuntataudit
esiteollisen ajan Suomess#2009), jotka molemmat pureutuvat ihmisen yhtesel
monenkirjavien tautien kanssa. Mukana on myos lgtkeellisia tutkimuksia, joiden avulla
voidaan arvioida ja vertailla menneita ja nykyigatantamisen toimintatapoja.

Aikana, jolloin terveydentilaan saatettiin vaikatthuomattavasti vahaisemmin ja
tehottomammin keinoin kuin nykyisin, sairastuminet voimakkaammin elamankulkua
maarittava tapahtuma, nykyista useammin myds eljakmoleman kysymys. Kun kulkutautien
ja muiden sairauksien ehkéaisemiskeinoja tunnet@ijallisesti ja sairaudet olivat tastd syyta
yleisempia, ei luultavasti ollut ihmista, jonka mi@issa sairaus ei olisi ollut merkittavassa
roolissa, joko itselld tai l&heiselld. Sairauksjarparantamisen historia on siten olennainen osa
menneisyyden ihmisen elaméasta piirtyvaa kokonais&uvSairauksille nykyisin annetut
merkitykset poikkeavat suuresti menneistd, jollaaikkea menneisyyden terveytta koskevaa
tietoa on tarkasteltava naista erilaisista lahtdksta kasin. Ennen kuin niitd voidaan hyédyntaa,
niitd on pyrittava ymmartamaan, joten aihetta koakitkimus puoltaa paikkaansa.

Yhteiskunnallisista prioriteeteista kertoo jo settde vasta vaestopoliittiset
kysymykset olivat aikanaan riittava peruste jagbmstlliselle sairaanhoidolle: sita ennen kansa
oli ollut tautiensa kanssa pitkalti omillaan. Taita juuri vaestopoliittinen motiivi mahdollisti
vaestbnkasvun ja kehityksen, jota ilman Ruotsi ga ®sana Suomi eivat olisi kehittyneet
nykyisen kaltaisiksi yhteiskunniksi Se, milld tavoin sairaus on koettu yhteisollis@n
yhteiskunnallisen kriisin lisdksi myds henkilokoistksi, subjektiiviseksi ja kokemusperaiseksi
iImioksi on erés peruskysymyksista pyrittdessa nogtamaan kokonaiskuvaa sairauskasitysten
muutoksista ajasta toiseen. Siten on tarpeen tatlapaitsi parantajia, myos parannettavia ja
naiden kahden ryhman keskinaista suhdetta.

Etiologiset selitykset on perinteisesti jaettu psrsonalistisiin ja naturalistisiin.
Personalistisella tarkoitetaan kasitysta, jonka &amk sairaus oli jonkin tietoisen toimijan
aikaansaama, esimerkiksi Jumalan rangaistus tridnenkilon toiseen kohdistama aggressio.
Yksilon oma toiminta ja asema vaikuttivat sairasgean. Naturalistisen kasityksen mukaan

sairaus voitiin selittdd yksilosta riippumattomilkyilld, "luonnollisesti”. Luokittelu ei ole

® Kallioinen 2009, 11-12.



ongelmaton tai poissulkevan kaksijakoinen, koskaragskasityksissd voi olla piirteita
molemmista® Maaritteet ovat kuitenkin apuna tehtaessé erolasityksia edustavien ryhmien
valilla, tassa tutkimuksessa kaytannossa laaketigiekansanomaisten nakemysten valilla.
Piirilaékareiden hyoddyntama ladketiede oli "virstiéi® parantamisoppia, mutta
nykyisin monia sen piirteitd voidaan nahda eriksai vaihtoehtoldadkinndn muodoissa.
Esimerkiksi homeopatian periaatteissa ja farmaksgeean nahtavissa vaikutteita 1700-luvun
lopun laaketieteestd, jonka edustajiin — ja totsadbisinajattelijoinin — homeopatian isa,
saksalainen Samuel Hahnemann kutlulivan kuten 1700- ja 1800-lukujen laaketieteelld,
nykyisilla "uskomuslaakinndksi’ nimetyilla, tietéisen olettamuksen mukaan korkeintaan
lumevaikutukseen perustuvilla parannusopeilla onnk#tajansa ja puolestapuhujansa, joiden
luottamuksen syytd voi hakea samankaltaisilla peiiles kuin piirilaédkareiden luottamusta
omaan oppiinsa. Yhteista niille on nimittdin sdaaetirallinen ladketiede ei tunnusta nykyisin
niiden tehoa, mutta silti niiden menetelmilla ontetly ja vaitetddn parannuttavan. 1700- ja
1800-lukujen laéketieteen erottavat nykyisestd myésaatteet:. aikakauden sairauskasitykset
pohjautuivat enemman rationalistiseen, teoriakesglegi paattelyyn kuin empiirisiin kokeisiin ja
havaintoihirt?. Biola&ketieteen lisaksi vertailukohtana on kapsaannus. Tutkimuksessa
otetaan huomioon biold&ketieteen ja vaihtoehtoki@a valinen kuilu ja etsitddn niiden valilta
puolueettomasti selitysmalleja, jotka voivat auttgamartaméan 1700- ja 1800-lukujen
ladketieteen oppien perusteita. Samalla on hucawviaihistoriallinen konteksti ja mentaliteetti,

joka ei ole siirrettavissa suoraan nykypaivan sa@baisistakaan hoitomuodoista menneisiin.

1.2 Collegium Medicum ja piirilaakarijarjestelméa

Kuningatar Eleonoora suostui tukholmalaisten ld@&kavuonna 1663 esittdmaan pyyntoon
perustaa laékarikollegio, Collegium Medicorum, jokannettin mydhemmin Collegium
Medicumina. Sen tarkoituksena oli korjata paransassa ja laakinnassa ilmennyt epajarjestys ja
vaarinkaytokset. Jaseniksi hyvéksyttiin vain viedl ja promovoituja ladkareitda. Kollegiossa
puhetta ja keskusvirastoa johti arkkiatri, useimKigakari tai dekaani, ja tdman apuna toimi

0 Eilola 1999, 105.
1 Ks. Riley 2002.
12\/uori 1979, 106-107.



jasenten joukosta valittu asiamies. Kollegio asgttessa maistraatin kanssa ladkareiden palkat,
valmisteli farmakopean ja maaritteli laakkeiden ran Lisdksi sen kuului valvoa
puoskaritoimintaa ja ehkaista kaikin keinoin tataiautien leviamista. Collegium Medicumista
tuli merkittavin — ja lopulta ainoa — valtiollindéakari- ja parantamistoimintaa valvonut elin.

Collegium Medicumissa valmisteltin Kaarle XI:n kistd vuoden 1688
ladkintamaarays, joka maaritteli pitkaksi aikaa ®Rumovaltakunnan ladkinnallisia oloja. Siina
tasmennettiin  kollegion toimintaa, vaadittin alliseen laakarivirkojen perustamista,
maariteltiin  1aakareiden, apteekkarien, parturiekétildiden ja kirurgien toimenkuvat,
ohjeistettiin apteekkien toimintaa ja maarattiinll@ivuosittaiset tarkastukset seka paatettiin
valvoa ulkomaisten ladkarien toimintaa siten, efepaassyt haittaamaan kotimaisia laakareita.
Kaikki tutkinnon suorittaneet laakarit kuuluivat llkegioon. Toiminta tasmentyi myéhemmin
vuosien 1763 ja 1774 ohjesdannoissa. Vuoden 1g&gkisen jalkeen kollegion velvollisuuksiin
kuuluivat muun muassa rokotusten jarjestaminen,upudlitautien torjunta, sairaaloissa
esiintyvien sairauksien seuranta seka armeijan g@@aston avustaminen. Vuonna 1774
ohjesaantoon lisattin muun muassa velvollisuusldhia koko vaeston kattavasta hoidosta ja
jakaa ilmaisia laakkeita erityisesti kulkutautiensukupuolitautien hoitoon.

Sairaiden hoito oli virallisella tasollakin pitkdarkahtia jakautunutta.
Yliopistokoulutuksen saaneet piiriladkarit hoitivaisdtauteja ja kultutauteja, kirurgia kuului
partureille, joiden keskiajalta peréisin oleva arttikanta sai vuonna 1685 nimen “chirurgisk
societet”. Kirurgiseura toimi pitkaan erilliserikdnnes se lakkautettiin 1797 ja kirurgien toiminta
siirtyi kokonaan Collegium Medicumin alaisuuteenan&n vuoden ohjesd&nndssa kaikki
ladkinn&n alalla toimivat henkilot, myds professoriarmeijan ja laivaston l&&karit,
kaupunginlaakarit, kirurgit ja valskarit siirtyivakollegion valvontaan. Lisdksi Kkaikki
laakinnalliset laitokset olivat velvoitettuja rapsimaan toiminnastaan kollegiofté.

Piirilaékarilaitos oli alusta alkaen Collegium Medmin alaisuudessa. Ruotsin
emamaan puolella oli ollut piirilaakareitd jo 16@ulla, joskin harvakseltaan: 1700-luvun
alussa laakaripiireja oli yhdeksan. Jarjestelmgefaahitaasti, ja Suomen ensimmainen
piiriladkari Rudolf Hast aloitti virkansa Pohjannlaavasta 1749. Lahivuosina perustettiin virat
myO6s Uudenmaan ja Hameen alueelle sekd Turun jan Raaneihin. Suomen puolella

jarjestelmén laajeneminen oli edelleen hidastatdvie300-luvun alussa virkoja oli Suomessa

13 pesonen 1980, 11-14.



vain 13 Etenkin aluksi ongelmana olivat |aékareiden vadédimaara ja suuret toiminta-alueet:
piirilaakari toimi tavallisesti yksin virassaan, Iwdatkat olivat pitkia, ja useita kymmenia
tuhansia asukkaita kohden oli vain yksi koulutettédakari®® Monet katsoivatkin
vaivattomammaksi — ja turvallisemmaksi — kaantyaskmparantajan puoleen. Luottamus
valtion palkkaamiin lagkareihin ja heidan hoitomeefraiinsa oli yleisesti heikkd

Koulutukseltaan piirilaakarit olivat tavallisestidketieteen tohtoreitd.Useimmat
vaittelivat tohtoriksi Upsalan, Lundin, Tukholmaai tTurun yliopistossa, mutta eraat saivat
oppinsa ulkomailla, esimerkiksi Alankomaissa Leidea, Utrechtissa ja Harderwijkissa,
Saksassa Greifswaldissa ja Hallessa seka Ranskasssissa. Monet olivat myos kotoisin
naistd maistd® Laakarit todistivat patevyytensd suorittamalla imion ja antamalla
ladkarinvalan ennen kuin heidat voitiin hyvaksy&kéireiksi ja Collegium Medicumin
jaseniksit® Laakareiden saama oppi muodostui yliopistoissadyaytieteellisen keskustelun
pohjalta. Erityisesti hoitokeinot pohjautuivat vakkaasti humoraalipatologiaan, joka ol
edelleen kaikkien késitysten pohjalla, erdanlaisssirunkoné’. Humoraalioppi perustui kehon
neljadn nesteeseen ja niiden tasapainoon. Kun aesaparkkyi, ihnminen sairastui, ja hanet
pyrittiin parantamaan palauttamalla tasapaino &&@tdla kehon nesteiden suhteita. Oppi
perustui taysin rationaaliseen pdaattelyyn: esinksrkusko mustan sapen olemassaoloon ei
edellyttanyt todellisia havaintoja siitd, joten seerusteena oli vain tarve l0ytad ihmiskehosta
tasapaino ja loogisesti selitettdva kokonaisuus.

Merkittdvimmat humoraalipatologian rinnalle noudsésoriat olivat miasma ja
kontagion. Miasma tarkoitti ymparistdéssa esiintya@detta, joka oli muuttanut koostumustaan
tai syntynyt itsenaiseksi myrkylliseksi aineeksikq aiheutti sairastumisen. Selityksia haettiin
luonnosta ja sen ilmidistd, maaperasta, vedestasia ja saatiloista, jopa avaruudesta. Miasman
katsottiin olevan suhteessa konstituutioon, ihmiseimon tilaan. Kontagion puolestaan tarkoitti
tartunta-ainetta, joka aiheutti taudin, ja sen alksesta kaytiin keskustelua: sita voitiin pitaa
esimerkiksi elavind nakymattdmina olentoina tai kalisena aineena. Leo Hirvonen katsoo, etta
miasman ja kontagionin kannattajien valilla oli palluasetelma, joka lopulta tasaantui

14 Johnsson 1928, 8-10; Koskimies 1943, 205; Kakinia009, 190-193.
15 sandblad 1979, 92; Pesonen 1980, 7; Kallioiner®2092.

'8 Ling 2004, 21-22; Koskivirta 2009, 280—283.

" Kotivuori 2005, hakusana: "piirilaakari”.

'8 Hjelt 1893, 675-701; Vilkuna 2013, 71-72.

9 ing 2004, 231.

0 Hirvonen 1987, 181.



kompromissiksi: molemmilla katsottiin olevan osinga taudin kehittymisesé4Miasman ja
kontagionin  kaltaisten selitysten voi katsoa edisgn |adketiedettda siirtamalla
humoraalipatologiaa syrjaan. Ne tarjosivat seliggksairauden ja elinolosuhteiden valisiin
yhteyksiin ja antoivat sijaa empiirisille havainhef?, vaikka ne eivat kaytannossa auttaneetkaan

kehittdamaan menetelmid, jotka olisivat merkittavébkaisseet tai parantaneet tarttuvia tauteja.

1.3 Tutkimustehtava

Tutkimuksen kantavat paateemat ovat piirilaékareidenmatinharjoitus ja se, mita heidan
toimintansa voi kertoa aikakauden sairauskasity&sisseka “virallisista” ettd "epavirallisista”.
Niiden selvittamiseksi pureudutaan professionakdlasta piirilddkareiden toimenkuvaan
kokonaisuutena: virkatehtaviin, toimintatapoihinvigan mahdollisiin haasteisiin ja ongelmiin.
Laakareiden tyon kohde on eréds sen tarkeimmistarittedifoista, joten ladkarin suhdetta
potilaaseen tarkastellaan paitsi lukuina ja tilestpmy6s henkilokohtaisena hoitosuhteena, joka
alkoi taudin diagnoosista ja paattyi tavallisestudin (oletettuun) paranemiseen tai potilaan
kuolemaan.

Sairauskasityksia tarkastellaan seka yleisesti sdigauskohtaisesti. Analyysissa
osansa saavat tautijaotteluiden perusteet, tautykiset, tautien kuvaukset, tautien hoito ja
niiden paraneminen. Tarkastelun kohteena eivaaioleastaan yleisimmat taudit, vaan myds ne,
joista kirjoittamisen piirilaakarit katsoivat tamdesi esimerkiksi tautiin liittyvien oivallusten,
ongelmien tai epaselvyyksien vuoksi. Tartuntatautisdksi kaydaan lapi laakareiden hoitamat
fyysiset vammat, sisataudit, tulehdukset, kroonisatraudet ja mielenterveyden ongelmat.
Taudit ja vaivat on luokiteltu paaasiallisesti 17(® 1800-luvun ladketieteen oppien mukaisiin
kategorioihin, joille ei valttdméatta ole nykyladieteen tukemia perusteita. Piirilddkareiden
luokituksia mukailevan kategorisoinnin tarkoitukaeon havainnollistaa sitéa, milla perusteilla
taudit luokiteltin 1700- ja 1800-luvulla, eli mitkautien ominaisuuksia pidettiin merkkeina
tiettyyn tautiryhmaan tai -kokonaisuuteen kuulursiae

Tutkittavissa ilmidissa ei aina esiinny toistuvaytjoten laadullisen analyysin

mukaisesti on tarpeen kasitella yksittaistapauksiktiivisesti mahdollisina representaatioina

2 Hirvonen 1987, 181.
22 porter 2006, 89.



laajemmista ilmidista. Tutkimusasetelma on ainé$tidinen, joten aineiston sisalté maarittelee
ensisijaisesti sen, mitd sen kautta voidaan saé#jitmutta sille on mahdollista esittdd myos
kysymyksia, joihin se ei vastaa suordamalléin hyddynnetaan indisiotodisteita eli pastat
tapahtuneeksi jotakin, mista lahteissa ei puhuffaisenaarf’ Sairauskasityksissd paastaan
pintaa syvemmalle lahiluvun, retoriikan ja diskumssasolla tunnistamalla ja rakentamalla
uudelleen ladkareiden kirjoituksista se, mitd hedtekatsoneet tarpeelliseksi selittdd, koska
olettivat lukijoiden tietdvan sen jo. Kaytetyn laal kautta saadaan epasuoraa tietoa
menneisyyden todellisuudesta ja kasityksistd: kaikk kasitteiden merkitys on
kontekstisidonnainen ja konstruktiivirfénViitteellinen kohderyhmé asettaa haasteita ldetei
tulkinnalle, mutta nykyisin tuntemattomien tai eerkityksisten kasitteiden rekonstruktio
voidaan toteuttaa induktiivisesti esiintymien kdEn ja implisiittisen merkityksen avulla.
Samalla sivutaan sairauksien nimien historiaatig siita ne voivat kertoa sairauskasityksista.

Edella mainitut aiheet johdattavat lopulta tarkkestean sairauskasitysten syita ja
yleisia teorioita, jotka ovat pohtimisen arvoisigkyisinkin. Mik&a "tauti” oli 1700- ja 1800-
luvun ihmiselle, ja miten se poikkeaa siitéa, miggos nykyihmiselle? Miten tama vaikutti taudin
hoitamiseen? Mika sai aikaan luottamuksen parasjarestelmaéan, joka lopulta hylattiin
tehottomana? Oliko se valttdmatta yksinomaan hiaieal tai hyddyton? Tarkoituksena on tuoda
uuteen puolueettomaan tarkasteluun biolddketieteemestyksen luoma kasitys siita, ettd sita
edeltaneet hoitomuodot olivat potilaalle lahes s&kiteisesti haitallisia, jopa vaarallisia. Taten
voidaan ottaa uudelleenarvioitavaksi myos aikakaudékareiden patevyys ja edistyksellisyys
yhtaalta siind, missd maarin heidan hoitonsa dllgsle hyodyksi, toisaalta siind, kuinka lahella
heidan tietonsa ja mahdolliset omat arvionsa oliwgtyisia tieteellisesti todettuja kasityksia
sairauksista, tartuntamekanismeista ja toimivisitokeinoista. "Edistyksellisyys” ei siis tdssa
ole arvottava, eri aikakausien nakemyksid paremjarastykseen asettava maare, vaan eras
nykyaikaa kohti vievan kehityksen tason mittaamiséfine. Se on myo6s objektiivinen arvio
siitd, miten hyvin nama nakemykset palvelivat ldaalden tarkeintéd tehtavaa eli sairaiden
hoitamista.

Menneisyyden mentaliteetteja analysoitaessa aniskisen ajattelun riski on

iimeinen, ja sen valttamiseksi laadkareiden kasityfs toimintatapoja on pyrittdava ymmartamaan

2 Alasuutari 2011, 77-78, 83-84.
24 Markkola 2008, 174.
25 Jokinen et al. 2004, 9, 18-109.



heidan omista l&ahtbkohdistaan kasin. Apuna on heew#inen menetelma erityisesti Friedrich
Schleiermacherin hengessa. Sen perustana on,aitu®ri aikojen ja kulttuurien ihmiset ovat
pohjimmiltaan samanlaisia, ja siten tutkijan on dahsta samaistua tutkimuskohteeseen ja
ymmartaa tama oikein. Vaikka tutkijan on mahdotdatgpua tdysin oman aikansa vaikuttimista,
ne on pyrittava siirtdméaan syrjdan silloin, kun ovat menneisyyden vieraan ajattelutavan
ymmartamisen tielld® Tavoitteena on ldhteen laatijan henkisen prosedsiénteinen
rekonstruktio, jossa luodaan uudelleen tekijan @¢kéinen mielentila ensin taman kayttaman
kielen, sitten psykologisen ulottuvuuden kadftSairauskasityksia tutkittaessa erityisen suurena
riskind on lukea menneisyyden sairauskuvaa nykgléétieen silmin: vaikka vertailua on tehtava
kehityskulun ymmartamiseksi, sen ei tule olla atawda, eikéd menneisyyden kasitteille voi antaa
kritiikittbmasti niiden nykyistd samanasuista mekid. Monien sairauksien nimien ja
ladketieteen kasitteiden merkitysten synty on ollabnivaiheinen prosessi. Liséksi on
ymmarrettdva ladkareiden todelliset lahtokohdat attinsa harjoittamiselle ja valtettava
"vaatimasta” heiltd enempaa taitoa ja ymmarrysia kuhin heilla oli edellytykset.

1700- ja 1800-lukujen laaketieteen johdonmukaisuaskuttaa huteralta, mutta
aikalaisille se oli ainoa virallinen jarjestelmétgn sen mahdollisille epéloogisuuksillekin voi
loytyd selitys. Hermeneuttista kehaa soveltamajlatgin padsemaan mahdollisimman lahelle
sitd kokonaiskuvaa, joka tuon ajan laékarilla dotadmasta tieteenalastaan — ladkarikohtaisesti
nakemykset saattoivat olla johdonmukaisia, jos inéatelleetkaan sita yleisella tasolla. Talléin
keskusteluyhteys lahteiden ja tutkijan vélille mastktaan vaistamattomalla esioletuksella,
eraanlaisella lahteille esitetylla ensimmaisellasykgykselld, johon l|ahteet vastaavat joko
esioletusta tukien tai sen kumoten. Sen pohjalealdan jatkokysymykset, ja kokonaiskuva

muodostuu vuoropuhelusta, tutkijan kysymyksistiifaeiden vastauksista.

26 Karvonen 2002.
27 \/akeva 1999.
28 Karvonen 2002.
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1.4Lahteet

Tutkimuksen lahtein& ovat piirilaékareiden kirjaitiat vuosikertomukset vuodesta 1769 vuoteen
1809. Aineisto on saatavilla digitoituna Ruotsittiedarkiston verkkosivuilta digitaaliarkistosta
(SVAR, Digitala Forskarslen). Lahteisiin viitatadigitointikokonaisuuksina.

Vuosikertomukset olivat piirilaékareiltd vaadittyjaCollegium Medicumille
osoitettuja raportteja laakéarin toiminta-alueelldarhtaamista ja hoitamista sairaustapauksista
seka virkatehtavien tayttamisesta. Vaikka Collegitedicum alkoi vaatia vuosikertomusten
laatimista jo vuonna 1766, niitd on saatavilla &asiodesta 1769 alkaen, ajanjakson alkupaasta
viela harvakseltaan ja aukkoisesti — joko kaikkit@mukset eivat ole sailyneet tai niitéa ei ole
toimitettu Collegium Medicumille. Yhteenséa vuositenuksia on noin 600. Aineisto painottuu
voimakkaasti 1700-luvun viimeisille vuosille ja 1BQuvun alkuun, silla vuosilta 1769-1779
vuosikertomuksia on ainoastaan 17 kappaletta, @silta 1780-1795 ne puuttuvat kokonaan.
Collegium Medicumilla oli vuosikertomuksille sis@#taatimuksia, ja laatimista varten annettiin
tdsmentévia ohjeita vuosina 1766 ja 177mutta vuosikertomusten sisaltod ja pituus vaihtaiev
suuresti: lyhimmat ovat alle sivun mittaisia, pigiét kymmenia sivuja. Raportit vuosilta 1769—
1779 ovat huomattavasti pidempia kuin myohemmatexi keskimaarainen pituus on 16 sivua,
kun muiden jaksojen vuosikertomusten keskimaargsetudet vaihtelevat kolmesta sivusta
kuuteen sivuun.

Aineisto on rajattu lahteiden saatavuuden ja aliseel tasapuolisuuden
perusteella. Vuosikertomuksia on digitoitu vuote®®14 asti, mutta vuoden 1809 jalkeen
aineistossa on vain Ruotsin emé&maata koskevia ttaj@or Vuodesta 1810 lahtien Suomen
ladkareiden oli toimitettava vuosikertomukset Suontgllituskonseljille, joka perustettiin
Suomen sodan ja Vendjaan liittamisen jalkeen Suooreaksi hallitukseksi. Ladkinnallisten
asioiden hoitaminen oli sen talousosaston kangiiionnan tehtava’ N&ita vuoden 1811
jalkeen laadittuja Suomen piirilddkareiden vuogikeruksia sailytetéan maakunta-arkistoissa
ympari Suomea, joten tutkimuksessa kasitellaan Catbegium Medicumin nimissé Ruotsin ja
Suomen yhteisen hallinnon aikana yhteen kootut ikea®mukset vuoden 1809 loppuun
saakka. On huomioitava, ettd mukana on myos vuedHEIl0 paivattyja vuosikertomuksia,

koska laakarit laativat usein vuoden raportin vastaraavan vuoden alussa.

29 Nelson 2007, 135.
%0 pesonen 1980, 21-22.
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Piiriladkarit kertovat raporteissa oman alueenseagstapauksista ja vammoista,
hoitokeinoistaan ja niiden tuloksista sekd ennbkéesevistd toimenpiteistda, kuten
rokonistutuksista ja rokotuksista. He kuvailevattijastoivat tarkasti saata ja luonnonilmioita,
koska saan ja vuodenaikojen vaihtelun uskottiirkmaavan terveyteen. Niin ikd&n he kertovat
virkamatkoistaan ja vaikeuksistaan tayttaa heilf&rattyja tehtavia. Vuosikertomusten joukossa
ovat myos la&kareiden ansioluettelot, valskareidekirurgien kertomukset, lasarettien raportit
ja apteekkitarkastusten raportit. Osa varsinkinha&mimmista sailyneista vuosikertomuksista
kattaa useamman vuoden. Vuosikertomusten pdaivayka#ttelevat, mutta tavallisesti ne
laadittiin vuoden alussa tai lopussa, aikavaldié@ykuusta helmikuuhun. Useimmista raporteista
saa sen kasityksen, etta ne on laadittu yhdelléa&ejoko muistin tai aikaisemmin tehtyjen
muistiinpanojen pohjalta. Tata tukee esimerkiks, s#td potilaan mychemmastd, jopa
kuukausien jalkeisesta tilanteesta kerrotaan samageydess kuten sekin, etta teksteissa on
harvoin ulkoisia muutoksia, esimerkiksi musteenmakuuden tai kynanjéljen vaihtumista
kesken tekstir*

Vuonna 1798 tehtiin perusteellinen selvitys kunkadueen valskari- ja
kirurgitilanteesta ja naiden ansioista. Aineistossd@ta raportteja on yhteensd noin 100
kappaletta® Myo6s osa tavallisista vuosikertomuksista on véskien, kirurgien ja
kaupunginlaékareiden laatimia. Johan EngstrOm rns&@i omassa raportissaan vuosittaisesta
velvoitteesta ilmoittaa alueen laakareiden lukur@Aammi, tutkintoarvosanat, ansiot ja patevyys,
mutta muilta vuosilta vastaavia raportteja on vaiutamia®* Lasarettien raporteissa iimoitetaan
tyypillisesti vuoden aikana hoidettujen potilaidekumaara ja naista parantuneiden, kuolleiden
ja "paranemaan pain” olevien, toisinaan myds "panamattomien” osuu¥> Usein potilaiden
lukumaara kerrotaan myos tautikohtaisesti, taesifpotilaat luetellaan nimeltd ja ammatilta ja
kerrotaan lyhyesti heidan hoidostaan ja nykyisestétaan® Osa lasarettien raporteista on
poikkeuksellisesti  painettufd. Apteekkitarkastuksista  laakarit kertovat tavalise
vuosikertomuksensa aluksi tai lopuksi lyhyena katsana, mutta toisinaan he ovat laatineet
erillisen raportin. Apteekkitarkastuksista kertoxagportit ovat lyhyitd, usein vain sivun mittaisia.

31 Esim. SVAR AFP3 Christoff. Herm. Schaunik 1801;F8&And. Joh. Lille 1807.

%2 SVAR Arsberattelser fr&n provinssiallakare (1768%€); Pesonen 1980, 259.

% SVAR AFP2.

% SVAR AFP2 Johan Engstrém 1798.

% Esim. SVAR AFP3 J. Engstrém 1800.

% Esim. SVAR AFP3 Pehr Dubb 1800 & J. H. Ratzki 1800

3" Esim. SVAR AFP5 J. J. Ekman 1807 & J. J. Ekmar@18®P6 J. J. Ekman 1810.

12



Koska vuosikertomukset eivat ole piiriladkareideenkilokohtaisia paivakirjoja
eivatka yksityisia kirjeitda, vaan heita ohjaavarilihaollisen elimen edellyttamia asiakirjoja,
niita luettaessa on otettava huomioon, miten pakEreiden toimintaa ja vuosikertomusten
laatimista varten annetut vaatimukset ja ohjeett dBaalta viitoittaneet, toisaalta rajanneet
vuosikertomuksissa esiin nousevia asioita. On téataa, etta piirilddkareille oli eduksi esittaa
oma toimintansa mahdollisimman mydnteisessa valsasétioiden ja toimintaan puuttumisen
pelossa. Mahdolliset ongelmat virkatehtavien tayiséssa vaativat siten selittelyd ja
pahoittelua. On myods mahdollista, ettd piirilaék&aattoivat valikoivan raportoinnin turvin
salata joitakin toimintaansa liittyvia epakohtiasineerkiksi diagnoosi- ja hoitovirheita,
laiminlyOonteja ja epdaonnistuneita la8ke- ja hoiladituja. Sitd, missa maarin tallaista
yksipuolista ja pimittdvaa virkatehtavien raport@ntapahtui, on vaikea arvioida, mutta sen
mahdollisuutta ei tule sulkea pois, etenkaan kumaaohuomioon raporttien yleisesti hyvin
myonteisen ja velvollisuudentuntoisen savyn.

Kasittelyssa esiintyvat erityisen usein tiettyjaimilgakareiden kertomukset. Taméa
johtuu siitd, ettd naiden piiriladkareiden kertosetk ovat olleet erityisen seikkaperaisia,
monipuolisia ja tutkimusmielessa kiinnostavia. dkilh heistd voi pitda jopa virkaveljiinsa
verrattuna poikkeuksellisen ansiokkaina esimerkthean alansa asiantuntemuksen, empiiristen
arvioiden ja kriittisen asenteen vuoksi. Taltd katen katsottuna kiinnostavimpia raportteja
Kirjoittivat Turun piirilaakéari Johan Gabriel Bergm, Porin piirilaakéri Bengt Bjoérnlund,
Uddevallan piiriladkari Johan Adolph Léven ja Gategin piiriladkari Simon Landberg. Heidan
nimensa nousevat kasittelyssa esiin muita useammds siksi, ettd he olivat erityisen rohkeita
esittdmaan omia ajatuksiaan ja pohtimaan tautiennetta ja aiheuttajia.
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2 AMMATTINA PIIRILAAKARI
2.1Laakarintoimen tehtavat

Vuoden 1756 valtiopaivilla maariteltiin piirilddl€iden toimenkuva. Tarkeimpiin tehtaviin
kuuluivat tartuntatautien levidmisen ehkaisy, taitatalueen luonnonhistorian tutkiminen ja
kuvaus, vuosittaisten raporttien laatiminen ja ilpsileisuuden vahentaminen. Liséksi
lagkareilla oli velvollisuus hoitaa ja la&kita kaghiimaiseks?® Masraykset otettiin vakavasti.
Lars Montin kutsuu vuosikertomuksessaan vuodel#l jduri sairaiden hoitamista piirilaakarin
tarkeimmaéksi tehtavakal, vaikka mydhemmat tutkijat ovat pyrkineet esittampdarilaakareiden
toimenkuvan yleisena ja joukkoihin keskittyvanamoitana konkreettisten, henkilokohtaisten
hoitosuhteiden muodostamisen sijaan. Esimerkiksio Lelirvonen on sanonut, etta
nykynakodkulmasta on vaikea uskoa niin pienen ldgkikon mahdollisuuksiin tehd& mitaan, ja
etté piirilaakareiden tehtaviin kuului "ennen kadkkterveydenhoidon yleinen valvorita™Mika
Kallioinen puolestaan on tiivistanyt Otto Hjeltirelgityksesta piirilaékareiden tarkeimmiksi
tehtaviksi tartuntatautien torjumisen ja lapsikasiuden alentamisen laakkeita jakaméila.
Syvempi tutustuminen raportteihin saa edella matiniaitteet vaikuttamaan
yksinkertaistetuilta ja liiaksi nykykasityksiin ragvilta. Piirilaakérit raportoivat paaasiallisesti
potilaistaan ja néaiden pitkdjanteisestd hoitamésespleisten, suuria joukkoja koskevien
toimenpiteiden sijasta. On tietenkin mahdollistid endma toimenpiteet jaivat raportoinnin
ulkopuolelle raporttien siséltovaatimusten vuoksuytta vaikka niin olisi ollut, henkil6kohtaista
potilaiden hoitoa ei voi pitaa vahapatbisena ogailmdddkarin toimenkuvaa, vaan yhtena sen
ensisijaisista tehtavista. Suurin osa piirilaéksitekertoo useista yksittaisten potilaiden hoidosta
ja erdat mainitsevat hoitaneensa vield raporteisbatettyjen tapausten lisdksi kymmenia, jopa
satoja muita potilaifd. "Hoitaminen” on toki voinut olla suhteellinen ks joissakin
tapauksissa se on saattanut tarkoittaa vain la@&kgakamista ilman varsinaisen hoitosuhteen

muodostamista.

¥ Hjelt 1891, 159-160.

% SVAR AFP1 Lars Montin 1771.

0 Hirvonen 1987, 166.

1 Kallionen 2009, 192. Kallioinen viittaa samaan ta@n Hjeltin teoksessa vuodelta 1891 (alaviitesg®g Hjeltin
sarjan toiseen osaan vuodelta 1892, s. 206. Kallisuusluettelo.

42 SVAR AFP3 Johan Almén 1800; AFP4 Simon Landbe8§51
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Piirilaakareitd oli ohjeistettu sek&d ottamaan pdl vastaan etta potilaiden
tapaamiseen naiden kotoff2On kuitenkin vaikea sanoa, kumpi toimintatapaytgisempi, silla
usein laakarit eivat mainitse, missa hoitivat @atihan. On oletettavaa, ettd potilasta kaytiin
tapaamassa taman kotona tavallisimmin silloin, katilaan oli terveydentilanteensa vuoksi
vaikea lahted tapaamaan laakaria. Toisaalta pidémriéamatkat suuntautuivat tavallisesti
kulkutautialueille. Laakarin kuului tehda maalle ustautuvista virkamatkoistaan ilmoitus
maaherralle, ja maaherralla oli oikeus lahettadlguikari maakuntaan hoitamaan ja ehkaisemaan
kulkutautejd®. Laakarit saattoivat myos lahettad kulkutautidleelddkkeita. Leo Hirvosen
mukaan nain tehtiin harvoili, mutta aineisto kertoo muuta. Laakkeiden lahes&sté on paljon
merkint6ja erityisesti punatautiepidemioiden aika@nmonien ladkareiden mukaan laakkeiden
lahettaminen oli taltuttanut epidemfanMyos rokkojen, isorokon ja tulirokon, seka lawaudin
hoitoon lahetettiin laakkeitd — kaikki tauteja, kat esiintyivat erityisen usein laajoina
epidemioind’’

Piirila&karit kayttivat apunaan papistoa, jolla oherkittdva rooli erityisesti
ohjeiden valittamisessa rahvaalle. Papisto nawttiskn keskuudessa suurempaa arvotusta ja
luottamusta kuin laakarff Piirilaakarit eivat kuitenkaan juuri mainitse  pstoin
hyodyntamisesta raporteissaan. Jonas Haleniusatqiapiston olleen avuksi erdan kuume-
epidemian aikana rahvaan parfSs®iirilaakareilla saattoi olla myds henkildkohtaispulaisia.
Arno Forsiuksen mukaan Bengt Bjornlund oli ottanubren pojan apulaisekseen laakkeiden
valmistukseen ja suoneniskemis®ervVuodelta 1801 on erés raportti, jonka on laatijaut
allekirjoittanut "herra tohtori Petterssonin” apiskna toiminut Johan Henrik OIM.

Osa ladkareista toimi lasaretin laakarind tai di@mena® Lisaksi heilla oli
tarkastus- ja valvontatehtavia, kuten apteekkitoiman, rokotusten, mielisairaiden hoidon ja

katilotoiminnan valvonta® Apteekkitarkastuksista laakareiden tuli lahettagortti Collegium

“3 Hirvonen 1987, 166.

4 Hirvonen 1987, 166.

45 Hirvonen 1987, 166.

% Esim. SVAR AFP1 Jonas Halenius 1780 & J. G: Bemyttiz80; AFP5 G. J. Strém 1808.
“"SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780; AFP2 Jonas Halehi@¥; AFP5 C. Nordblad 1806.
“8 Hirvonen 1987, 166—167. Ks. my6s Suolahti 1919.

4 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1780.

%0 Forsius 2003.

1 SVAR AFP4 Joh. Henr. Olin 1801.

52 peldan 1967, 90; Hirvonen 1987, 171.

%3 Hirvonen 1987, 166.

15



Medicumille. Niissa tarkastettiin mm. ladkkeiden &réi ja laatu, ja tarkastuksista laadituissa
raporteissa ilmoitetaan apteekin laakevarastojéanrie joko yleisesti tai ladkekohtaisesti.
Laakari saattoi esittaa raportissa hankintaehd@iksTarkeaa oli myds huomioida, vastasiko
apteekki alueen tarpeita. Esimerkiksi J. Engstrdrjoiktaa: "Alueen apteekki on suhteessa
menekkiin ja kaupunkien kokoon totisesti merkitgséi kunnossa® Myds apteekkia johtavan
apteekkarin toimintaa ja ominaisuuksia arvioitiilkuten Carl Wilhelm Hardh toteaa:
"Jonkopingin apteekki on melko hyva. Herra apteeklerzelius on farmaseutti ja paljon
tekemisissa niin kotimaisten kuin ulkomaisten akitaeen kanssa ... Menneena vuonna 1798

apteekkari ansaitsi noin 500 riikintaalaria-2

'Se, ettd osa ladkareista vain mainitsee tehneensa
pakollisen apteekkikdynnin siind missa toiset ledtierillisen raportin tai pitkdn listan
ladkkeistd, osoittaa, ettd kaikki eivat pitdneetd smerkittdvana tai tarpeellisena osana
velvollisuuksiaan. Esimerkiksi Olof Gallun toteasgogan yksityiskohtaiset tarkastukset turhiksi:
"Kun tarkastan taman tasta apteekin nailla maiolg¢a aina todennut sen hyvin varustetuksi ...
olen toistaiseksi katsonut kunnolliset tarkastukamteettomiksi>’

Varsin usein piirilaékarit tekivat ruumiinavauksja -tutkimuksia kuolinsyyn
selvittAmiseksi, erityisesti tapaturmien ja rikostghteydesséa. Poikkeuksellisen usein ruumiita
avasi Bengt Bjornlund. Han kertoo useimmissa r&Esdan vahintdéan yhdesta
ruumiinavauksesta. Muidenkin laékareiden vastusettoi kuitenkin olla vuodessa useita
tutkimuksia, esimerkiksi Herman Rudolf Hastilla @& vuonna 14 ja seuraavana vuonna 16
kappalett?®., Itsemurha- ja rikostapaukset olivat tyypillisiaO. Nordblad teki
ruumiintutkimuksen hirttaytyneelle miehelle Samuel Erik Farnstrém avasi itsemurhan tehneen
nuoren naisen ruumiin, eikd onnistunut l6ytdmaarutanthuomion arvoista kuin munasarjat,
jotka olivat olleet "sairaassa tilassa”: toinen pdisunut ja kovettunut, toinen "vesipohdinen”

(vattusiktig, oletettavasti nesteen tayttathaKiinnostus itsemurhan tehneen ruumiintilaa

* Esim. SVAR AFP2 B. Bjornlund, C. Mortengren, G.Nyborg, Lars Sundberg, Lars Hedberg Larsson & Jac.
Lindeback 1798 & Christ. Herm. Carger 1799.

5 SVAR AFP3 J. Engstrém 1800. "Apothequen i Disttciro i proportion af afsattning och stadernedektauti
varkeligen forsvarlig tilstand ---".

% SVAR AFP3 Carl Wilhelm H&rdh 1800. "J6nkopings Alpek ar ganska godt. Herr Apothekaren Berzelius &r
Droguist och handlar mycket med bade in och utléamdspothekare ... gjorde apothekaren forledit ar 188
inkomst af circa 500 Rikdaler ---".

*" SVAR AFP3 Olof Gallun 1800. "Som jag under min gique i orten som oftast underséker Apothekessatild
harstades och altid funnit dem vara val forseddsd har jag hittils ansett ordenteliga wisitatiodierflodiga.”

*® SVAR AFP4 H. R. Hast 1806; AFP5 H. R. Hast 1807.

¥ SVAR AFP4 O. Nordblad 1805.

% SVAR AFP5 Sam. Er. Farnstrém 1807.
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kohtaan oli osoitus siita, ettd kehon tilalla k#igo olevan yhteys itsemurhapééatokseen
johtaneeseen mielentiladh. Sairauteen kuolleiden ruumiintutkimuksissa lagkamekivat
havaintoja menehtyneiden sisaelimista. Esimerkikdian Jacob Rudolphi huomasi rintatautiin
kuolleella sinimustan keuhk®&h Anders Johan Lille 16ysi niin ikaan rintatautiairastaneen
nuorukaisen ruumiista paisuneen sydanpu¥slraékareilla oli osansa myés rikostutkinnassa
Herman Rudolf Hast teki ruumiinavauksia "osin mudiée, osin kaikitenkin  muuhun
vakivaltaan kuolleille®®. Bengt Bjornlund teki ruumiinavauksen ja kuolingytkimuksen tielta
l6ytyneelle ruumiille®

Piirila&kari voitiin kutsua vaikeaan synnytykseedtilon avuksi tai tdman tilalle.
Esimerkiksi Carl Wilhelm Hardh oli kutsuttu paikall kun synnytys ei ollut mennyt
tavanomaisesti, vaan ensimmaisena ulos olivateulEpsen kasi ja sen kanssa napanidraa
Sven Gabriel Malmgren oli tullut auttamaan naigiaka synnytys ei ollut edistynyt, mutta apu
oli tullut liian myohaan. Seka synnyttaja ettd lapsenehtyivat, ja kuollut lapsi poistettiin
vatsasta keisarileikkauksefia. Keisarileikkaus ei ollut vield yleinen toimenpid&uomen
ensimmaisen keisarileikkauksen teki Bengt Bjérnlundnna 1775, ja seuraava leikkaus tehtiin
vasta sata vuotta myohemnifh. Myds Bjornlund pyydettin  avustamaan vaikeassa
synnytyksessa. Piian vatsaan kuollut sikio oli jsgai, eika katild ollut paassyt paikalle. Apuna
oli kaytetty pihteja. Lapsi oli lopulta saatu uleaptta piika oli menehtynyt lapsivuoteesé&@n.
Esimerkeista kay ilmi, etta ladkareita pidettiidamnlaisena viimeisena keinona, jopa katildiden

ohitse, jos synnytys ei sujunut kuten piti.

2.2 Parantaminen vs. ladketiede

Kasittelyn selventamiseksi on tarpeen vetaa madadiésia rajoja parantamisen, laéketieteen,

virallisen ja epavirallisen vélille. Tassa tutkinsgéssa "parantaminen” pitaa sisallaan aikakauden

®1 Nygard 1994, 84.

%2 SVAR AFP5 Johan Jacob Rudolphi 1807.
%3 SVAR AFP5 And. Joh. Lille 1807.

® SVAR AFP5 H. R. Hast 1807.

% SVAR AFP2 Bengt Bjornlund 1799.

® SVAR AFP3 Carl Wilhelm Hardh 1800.
®”SVAR AFP6 Sven Gabr. Malmgren 1810.
®8 Forsius 2003.

%9 SVAR AFP2 Bengt Bjérnlund 1797.
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kaiken sairaiden hoitoon tahtddvan toiminnan wvaltigpalkkaamista |&&kareistd ja
sairaalatoiminnasta kansanparantajiin ja rahvaannoketihoitoihin. Myds tutkimuksen nimi
pohjautuu tahan jaotteluun: 1700-luvun lopun ja@&0G/un alun ladkari oli seké parantaja etta
tieteen edustaja.

Laaketiede oli parantamisen yksi haara, valtiojoleon ja institutionaalinen,
"virallinen” kasitysjarjestelma. Sita edustivat tiah palkkaamat ja koulutetut 1aéakarit, joilla oli
virallinen lupa toimensa harjoittamiseen. Paranssanoli myds kansanparannus, johon katsotaan
kuuluneen sekd kansan parissa epavirallisen pgaantseman saavuttaneet, omatoimisesti
parantamistoimintaa harjoittaneet henkil6t ettd vaam parissa tunnetut kotihoidot,
parannusmenetelmat ja sairauskasitykset. Erottebdrkeda siksi, ettéd parantamisen kentta oli —
ja on edelleen — ainakin virallisen diskurssin Baseoimakkaasti jakautunut ja (etu)ristiriitojen,
jopa konfliktien leimaama. Potilaille dikotomia r&ytyi "parantamisen markkinoinafmgedical
marke): koska milladn parantamisen taholla ei ollut mawi@, ihmisilla oli mahdollisuus valita
itselleen parhaiten sopiva vaihtoehto tarjolla @& hoitokeinoista. "Markkinat” kuvaavat
tilannetta, jossa parantajien ja asiakkaiden @kKéytiin kauppaa ja jossa parantajat kavivat
kilpailua keskenadf

Virallinen ladketiede halusi kaikin keinoin irtisautua haitalliseksi ja luvattomaksi
katsotusta kansanparannuksesta. Epavirallisia fagiarkutsuttiin puoskareiksik¢ackare, ja
vaikka nimityksen merkitys ja siihen liitetyt pigt vaihtelivat, sen savy oli aina negatiivinen ja
leimaava. Sofia Lingin tutkimuksessa laakareidelkgasanparantajien valisesta suhteesta kay
iImi, ettd puoskarointia vastustettiin aluksi sjksitd se otti luvatta itselleen oikeuden harjaitta
virallisille 1aakareille kuuluvaa tointa, myohemmmyos siksi, ettd osaamattoman toiminnan
pelattiin olevan vahingollista potilaille. Puoskentiin liitettiin tiettyja stereotyyppisia kasityks
ja ennakko-oletuksia, joilla voitiin leimata ja taka tietyn parantajan mainetta. Mustamaalaus
toimi puolin ja toisin: puoskarisyytoksia saanept@ralliset parantajat syyttivat laakareita ja
koko virallista laékintgjarjestelmaa puolueellisaath, oman edun tavoittelusta ja ahneudesta.
Lingin mukaan kuitenkin juuri virallisen laaketiete tahojen yllapitdméat stereotypiat
puoskareista ovat saaneet nykytutkimuksessa abmeasti hyvéksytyn, kritisoimattoman

asemar?!

O Eilola 2009, 235. Ks. my6s Spary 2011.
" Ling 2004, 232-234.
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1700-luvun lopun ja 1800-luvun alun piirilaédkareideaporteissa puoskareista
ilmoittaminen on hyvin satunnaista, jopa harviraisiTyypillinen esimerkki haitalliseksi
katsotusta toiminnasta on Carl Adolf Dahlgreninopima Anna Tickan tapaus. Dahlgrenin
mukaan rahvas oli alkanut osoittaa valitettavan rtauuluottamusta puoskarointiin
sukupuolitaudin hoidossa. Talonpoikaisvaimo Annek&ioli ottanut tavakseen hakea vuosittain
elohopeaa Venjalta ja hoitaa silla ja "rikotullsilla” asiakkaitaan. Dahlgren kayttaa juuri
sanaa asiakagds), mika on voinut olla tietoinen valinta potilagoafien) sijasta, tarkoituksena
korostaa Tickan toiminnan epdvirallisuutta ja kemtmaksullisuutta. Dahlgrenilla oli ollut kova
tyd saada sairastuneet “revittyd hanen kynsistj@rtbimitettua heidat lasarettihoito6hOn
huomion arvoista, ettda Anna Ticka kaytti sukupwaaldin hoitoon elohopeaa, joka ol
virallisestikin aikakauden kaytetyin hoitomenetelmupuolitautia vasta&dh N&in ollen hanen
toimintansa virheellisyys taytyi olla siind, ett@éikspuolitautien hoito oli vain laakareiden
yksinoikeus. Dahlgrenin sanavalinnat myo0s viittaasi siihen, ettd han koki pelastaneensa
potilaat Tickan haitalliselta toiminnalta: han saapelatd hoidon olleen haitallista potilaiden
terveydelle.

Hieman neutraalimpi on L. S. Peterssonin raporit@otlegium Medicumille Olof
Perssonista, joka oli "monista ladnissa oleilevigiaskareista erityisen merkittava”. Peterssonin
mukaan Persson hoiti ansiokkaasti luunmurtumia,tansekaantui sen lisaksi useisiin muihin
kirurgisiin tehtaviin ja oli lupautunut hoitamaammisi&, joiden uskoi saaneen sukupuolitaudin.
Koska monet Perssonin hoitamista potilaista olimagdhemmin tulleet Peterssonin tyko
parantumattomina, Petersson katsoo Perssonin toaminolleen enemman haitaksi kuin
hyddyksi’

Myds virkaveljia tai muita Collegium Medicumin valittamia parantajia voitiin
syyttaa vaaranlaisesta toimen harjoittamisestainUkgseessa olivat apteekkarit, kirurgit tai
katilot, joiden katsottiin puuttuneen sellaisteivegen hoitamiseen, jotka kuuluivat ensisijaisesti
ladkareiden vastuualueelleKiistaa voitiin kdyda myos oikeista menetelmistahan von Collan
kertoo raportissaan paheksuvaan savyyn tunnetukkarista, jolla oli Collegium Medicumin

lupa tehda rokonistutuksia. Von Collanin mielestindn menetelméansa ja kasityksensa olivat

2SVAR AFP5 C. A. Dahlgren 1807.
3 \Juorinen 2002, 150.

“SVAR AFP2 L. S. Petersson 1799.
"5 Ling 2004, 235.
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virheellisid. Liséksi lukkari oli hanen mukaansamyklinen: "Han on niin itseriittoinen ja
omahyvainen menetelmissaan ja uskoo olevansaayidtellinen, ettei tarvitse oikaisué®.
Virallisen ja epavirallisen laaketieteen valinenlp&ilu ei kuitenkaan ollut
yksinomaan leimaavaa ja puolueellista. Sofia Lieijt&4, etta sen liséksi etta ladkarit kayttivat
suhteellisen harvoin valtaansa ilmiantaa puoslkarelte osoittivat toisinaan yllattavaa
suvaitsevaisuutta epdvirallista parantamistoimintadotaan. Kyseessa oli osin teorian ja
kaytannon ero: vyleiselld tasolla epdaviralliseen miotaan suhtauduttiin epailevasti ja
tuomitsevasti, mutta elavissa tilanteissa toinmttiulkinnanvaraisesti. Laakarit saattoivat jopa
omaksua epavirallisilta parantajilta hyviksi hatgi hoitomenetelmi&’ Esimerkiksi L. S.
Petersson kertoo lahialueiden rahvaan kayttdneerestyksekkaéasti savuhoitoa: "Se tapahtuu

8 peterssonin mukaan se

sinoperin avulla kolme kertaa, kaksi paivaa jokaikerran valilla.
paransi "uskomattoman nopeasti” jopa pahanlaatuiseltera Venerea cutanean
(todennakoisimmin jonkin sankkerin). Hoito perustaletettavasti sinoperin siséaltdmaan
elohopeaan, silla Petersson jatkaa: "...mutta on &arratta tama lyhyt elohopea-arsyke ei viela
taysin poistanut vaivaa kaikilta, ja siitd aihewdan liiallisen syljenerityksen hoidon laiminlyonti
on epailemattd edesauttanut monen kuolemaa.” Seansihaittaa ei ollut koitunut itse
toimenpiteestda. Peterssonin mukaan menetelmaa ithego monet “eukot” ja muutamat
vuokratilalliset, joskin salassa, silla he pelkasijputuvansa syytettyina oikeute€n.

Esimerkit aineistosta tukevat Lingin johtopaatokd$iiden perusteella vaikuttaa
silta, ettd epavirallista parantamistoimintaa kiiisosuopeammin, jopa lapi sormien, jos hoidon
voitiin todeta olleen potilaalle hyoédyksi. Olof Beonilta hyvéksyttiin hanen ansioitumisensa
luunmurtumien hoidossa, mutta ei sukupuolitaudintdao silla potilaat eivat olleet saaneet
haneltd apua. Kansanparantajiin suhtauduttiin kkite padsaantdisesti kielteisesti, kun he
ylittivat Collegium Medicumin asettamat rajat sillaika sai laakita mitakin vaivaa, kuten Anna
Tickan tapauksessa. Toisaalta epailys saattoi Ahitkan kohdalla perustua esimerkiksi
pelkoon, ettd kouluttamaton parantaja ei osaisiost@fla elohopean kaltaista myrkyllista
ladketta oikein. Raportoinnin sekd myonteiset, maalit ettd kielteiset sévyt osoittavat, ettd

® SVAR AFP3 Johan von Collan 1799. ”...han &r s g@lfoch egen kjar i sin kundskap, och tror sig w&ira
fullkomlig, at ej behéfwa nagon rattelse ---”

" Ling 2004, 236, 241.

BSVAR AFP2 L. S. Petersson 1799. "Det skjer mech6ber trenne g&nger tva dagar mellan hwar gangen.”

" SVAR AFP2 L. S. Petersson 1799. "...men sékerttiidenna korrtatimulus Mercurialisinnu ej radicalt utrotat
det onda hos nagon, och den daraf upkomne wansgkjBttyalismushar utan twifwel bidragit till mangas dod.”
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ladkarit noudattivat velvollisuuttaan ilmoittaa egpallisista parantajista riippumatta siita,
katsoivatko he tarpeelliseksi puuttua naiden toiaan. Kuitenkin tapausten satunnaisuus puhuu
Lingin véitteen puolesta: puoskareiden ilmiantooBut yleista tai systemaattista, ja kenties

ladkarit pitivat sitd muiden tehtaviensa rinnalid&patdisena velvollisuutena.

2.3 Potilaat

Tiedot potilasméaarista yleistyvat 1800-luvun rapmsa, etenkin lasarettien raporteissa. Maarat
vaihtelevat suuresti muutamista kymmenista muutaseitoihin’° Luonnollisesti potilasmaarat
ovat olleet riippuvaisia alueen koosta, sen valkoigta ja piirilddkarin varsinaisen asuinpaikan
vakiluvusta. Esimerkiksi Simon Landberg mainitsedd haneltd hakivat apua sairauteensa
lahinn& ne, jotka asuivat lahimpana hahit®©n aiheellista olettaa, ettd valimatkojen vuoksi
suurin osa potilaista oli kaupunkilaisia tai 1aHikga asuvia, vaikka piirilaédkareiden virkamatkat
toki monipuolistavat jonkin verran potilaiden alllista jakaantumista.

Lasareteissa toimineet piirilaakarit kertovat @ihaaristadn enemman kuin muut
virkaveljensa, silla laéninsairaaloissa potilaigiglettiin tarkkaa kirjaa. Laakarit kirjasivat
lukuina tai, jos potilaita oli vahan, listasivatrmna potilaat, jotka olivat olleet lasaretissa jo
raportointikauden alkaessa, potilaat, jotka olittatéasarettiin kauden aikana seka parantuneet,
paranemisen merkkeja osoittaneet, huonompaan suwumanneet ja kuolleet potildatKoska
keskimaaraiset luvut kertoisivat potilasmaaristdhhanjohtavasti suuren vaihtelun vuoksi,
seuraava asetelma havainnollistaa l|adkareiden tompds potilasmaaria. Luvut ovat
kronologisessa jarjestyksessa, ja mukana on lukajaoista lasareteista eri vuosina, mika

mahdollistaa potilasmaarien vaihtelun seuraamisesittain:

8 Esim. SVAR AFP4 Simon Landberg 1806; AFP5 A. Jlnktpuist 1807; AFP6 Erik Acharius 1810.
81 SVAR AFP4 Simon Landberg 1806.
8 Esim. SVAR AFP2 Erik Acharius 1797.
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Vuosi | Potilasmaara | Alue Laakari

1797 156 Vadstena Erik Acharius
1800 70 Linkdping O. P. Gobhle

1800 119 Vadstena Erik Acharius
1801 44 Gefle (Gavle) Pehr Hagerstrand
1801 203 Boras Carl Alexander Ekluf
1801 65 Linkdping O. P. Gohle

1806 94 Linkdping O. P. Gobhle

1807 56 Gefle (Gavle) Pehr Hagerstrand
1807 78 Westeras (Vasteras) Carl Prizelius
1807 n. 400 Orebro A. J. Holmquist
1808 90 Linkdping O. P. Gobhle

1808 93 Vadstena Erik Acharius
1808 101 Calmar (Kalmar) J. H. Lembke
1809 69 Gefle (Gavle) E. Magnus Juhlin
1809 74 Calmar (Kalmar) J. H. Lembke
1809 87 Vadstena Erik Acharius
1810 73 Calmar (Kalmar) J. H. Lembke
1810 87 Vadstena Erik Acharius
1810 71 Norrkoping Adolph Punson
1810 452 Gotheborg (Goéteborg) J. J. Ekman
1810 80 Vadstena Erik Acharius

Vadstenan, Gavlen ja Kalmarin lasareteissa on ttavasa potilasmaarien muutoksia, mutta
Vadstenassa ja Kalmarissa luvut pienevat, Gavlessisevat. Potilasmé&ariin ovat voineet
vaikuttaa esimerkiksi se, otettiinko lasarettiinnvaukupuolitautisia vai muitakin sairastuneita,

se, kuinka keskeisella paikalla ja kuinka kaukgpidemia-alueista lasaretti sijaitsi seka se, oliko

l&hialueilla muitakin lasaretteja tai kilpaileviaitomahdollisuuksia.

Muutaman esimerkin otannalla ei ole mahdollistad&ekattavia johtopaatoksia
muutosten syista, mutta olennaista on huomata,petitasmaarat vaihtelivat ja olivat monista

seikoista riippuvaisia. Muutokset saattoivat tusttdaakareille ja lasareteille

odottamattomia ty6taakkoja ja lisdkustannuksia.
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Muiden kuin lasarettien ladkareiden potilasmaanstévahaisesti tietoa. limeisesti
tavallisilta piirilaakareilta ei vaadittu potilagtausten kirjaamista tai ainakaan niiden tasmallista
raportointia, mutta joitakin mainintoja on. Simoaridberg kertoo vuonna 1805 hoitaneensa 306
potilasta. Tuolloin han oli joutunut tekemaan paikksellisen paljon virkamatkdfa Johan
Almén puolestaan mainitsee hoitaneensa noin 60lapt?* Jo naista esimerkeistd on
nahtavissa, etta piirilaakéareiden potilasmaaridéissuarta vaihtelua, ja toisin kuin voisi kuvitella
lasaretissa ei valttamatta ollut enempdad potildi@idettavana kuin muilla |&&kareilla.
Tavallisissa vuosikertomuksissa laakarit kertovainvmuutamista potilastapauksista. Yleisiin
potilasmaériin suhteutettuna taman taytyy tarkaitad, ettd laakarit eivat katsoneet useimpia
sairaustapauksia raportoinnin arvoisiksi, vaan kétsivat potilaidensa joukosta muutamia
erikoistapauksia, joiden hoidosta kertovat tarkemniibisaalta on vaikea arvioida, kuinka suuri
osa laakarin mainitsemista sairaustapauksista dafilagga, joita tama oli henkilokohtaisesti
hoitanut. Esimerkiksi maininnat alueella riehureiskulkutaudeista jaavat usein niin
ylimalkaisiksi, ettd on mahdotonta paatelld, haitilhékari sairastuneita itse vai saiko han
epidemiasta tiedon jotakin muuta kautta.

Laakareiden raporttin  valitsemat  yksittaiset aihpaukset kertovat
ammatillisesta omistautumisesta. He kavivat usaiisdmassa samaa potilasta monesti lyhyella
aikavalilla ja saattoivat vield pitkankin ajan jaén tavata tata voinnin tarkistamisen merkeissa.
Esimerkiksi Anders Johan Lille oli kaynyt tapaan@asgtsaummesta karsinytta naispotilastaan
useiden paivien ajan, ja tavattuaan taman myoherkadnlla han oli kysellyt tAmén vointia ja
kaynyt viela hoitamassa jaljelle jaaneita oir€itdlyds monet muut laakérit kertovat potilaiden
voinnista mydhemmin, vaikka eivat aina mainitsekaaitd kautta olivat saaneet tietda siita.
Potilas saattoi tulla itsekin kertomaan voinnistaanR. Hogbergin hoitama piika, jonka silma
oli sokeutunut, oli hoidon ep&onnistuttua tullutGhgmmin nayttamaan silmaansa laakarille ja
ilmoittamaan sen parantuneen itsestdaRotilaiden taudin edistymista ja paranemistaiivoit
seurata jopa kuukausien ajan: esimerkiksi Joharri€aBergman hoiti iakastd miesta koko
syksyn taman kuolemaan saakka, P. G. Fengmalm useiden viikkojen ajan kuumetaudista

karsinyttd poikaa, ja Simon Landberg laakitsi kwsg@a miesta, jolla oli "vakijuomien

8 SVAR AFP4 Simon Landberg 1805.
8 SVAR AFP3 Johan Alman 1800.

8 SVAR AFP5. And. Joh. Lille 1807.
% SVAR AFP3. E. R. Hogberg 1801.
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vaarinkaytosta aiheutunut vatsakipuGagstrodynia ex abusu Spirituosyfi Lasaretissa
potilaiden voinnin seuraaminen ja hoitaminen ornedtavasti ollut helpompaa, mutta muiden
ladkareiden on taytynyt tehda joka kerta matkalgemi luokse tai ottaa tama itse vastaan.
Toisaalta juuri tiettyjen potilaiden erikoislaatuiss saattoi saada laakarit antamaan heille
erityishuomiota, ja toisaalta monien tapaamisteaksu potilas saattoi jaada laakarin mieleen,
jolloin han saattoi kokea enemman tarvetta rapodatdioitoprosessista. Joka tapauksessa on
oletettavaa, etta ladkareilla ei ollut edella maiila potilasmaarilla mahdollisuutta — tai edes
tarvetta — omistautua jokaisen pienimmastakin \s@vakarsivan potilaan hoitamiseen yhta
paljon kuin niiden, joista he ovat kirjoittaneepoateissaan useita sivuja.

Saaty vaikutti siihen, millaista laakintdd potilsal vaivaansa. Rahvaalle jaettiin
iimaisia laakkeita varsinkin sukupuolitaudin hoiiagen, mutta ne olivat usein eri ladkkeita kuin
saatylaisille annetut. Virallisen ohjeistuksenkimkaan koyhille tuli maarata ladkkeita heidan
"ruumiinrakenteensa ja elaméantapansa mukai$@stirosiasiassa laakkeiden jaossa tuskin
ajateltiin pelkastdan sita, mitd sopi rahvaallearvanyds kustannuskysymyksid. Rahvaalle
jaettiin ilmaisia laékkeita, ja koska rahvas oliuso kansanosa, tarkoituksenmukaisimmat
ladkkeet olisivat olleet varsin kalliita kustantabBitd puoltaa se, ettd rahvaalle tarkoitetut
ladkeaineet olivat monesti yleisid ja helposti aada. Esimerkiksi viini oli Johan Ernst
Blacherin mukaan isorokon hoidossa “kéyhadn mieheonsk” (fattigmans viy kun
kiinanjuureen ei ollut varda J. Landeberg ilmoittaa "paremman vaebétfre foll saaneen eri
ladkkeita kuin rahvas, ja Pehr Albert Acksell kertmtaneensa koyhille eri ladkkeita hinkuyskén
hoidossa, muun muassa hajupihkaa sokerilla maten&f Olof Gallun mainitsee jopa kdyhien
oman farmakopean,pharmacopoea pauperuth. On myds tiedossa, ettd tavallista
malarialaaketta, kiinapuun kuorta, ei voitu tarjetghille sen kalleuden vuoksi. Johan Haartman
tarjosi tilalle salmiakkia ja olutjuuston her#a.

Usein piirilaakarit mainitsevat potilaidensa saadgnammatin, mutta eivat niin
usein, etta sen perusteella olisi mahdollista tddadtavia paatelmia potilaiden séaéatyjakaumasta.
Tavallisesti potilaisiin viitataan sellaisilla nikkeilla kuin talonpoika ljondg, s&atylainen

8" SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780; AFP2 P. G. Fengniales.
8 Hjelt 1891, 160.

8 SVAR AFP3 Johan Ernst Blacher 1799.

' SVAR AFP4 Pehr Albert Acksell 1801; AFP5 J. Lanelep1807.
1 SVAR AFP3 1800, Olof Gallun.

2 Hulden 2011, 4.
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(standsperson renki tai piika (rang, pigg, vaimo fustry tai miehen ollessa kyseessa jokin
ammattinimike. Toisinaan mainitaan my6s torpparjoten ainakin osa rahvaasta haki apua
piiriladkariltd. Vaitetysti tama osa on ollut hyvimeni, myds piiriladkarien kertoman mukaan,
silla rahvaan ennakkoluulot l&&ketiedetta kohta#imab syvalle juurtuneet. Koska koyhan
kansanosan aani tulee heikosti esiin paitsi piki#ieiden kertomuksissa, myds muissa
aikakauden aineistoissa, naiden ennakkoluulojenimpediisten syiden tunnistaminen on
haastavaa. Leo Hirvonen on esittanyt selityksethivaan kohtalouskon: sairaus ja kuolema
eivat olleet ihmisen, saati laakkeiden, hallittagis Vain pappi saattoi vaikuttaa néaihin
kasityksiin. Myds Arno Forsius nostaa esiin BengbrBlundin vaitteen, jonka mukaan
suomalaisen rahvaan mielesta se kuolee, jolle onirmaaratty, ja se, jonka on tarkoitus elaa,
selviaa ilman hoitojakii? Toisaalta rahvaalla oli omat parannuskeinonsanjgtitysta puuttua
tautien kulkuun oli, vaikka laékareiden puoleen elisi kaannytty. Toinen selitys
ennakkoluuloille on kokemuksen puute: apteekkil&étkolivat rahvaalle huonosti saatavilla
valimatkojen vuoksF. Lisaksi hoitokeinot voitiin kokea epamiellyttasik

Piirilaékareiden puolelta tulevia arvioita analyaessa on otettava huomioon, etta
ne ovat auttamattoman puolueellisia ja lahtokobsispuolustuskannalla@os rahvaalla olikin
ennakkoluuloja ladkareiden hoitoa kohtaan, myadgakareiltd on havaittavissa monenkirjavia
asenteita ja tuntemuksia koyh&a kansanosaa kohh#ma tuntemukset vaihtelevat saalista
halveksuntaan, ja niiden voi olettaa omalta osaltgiépitaneen ladkareiden ja maarallisesti
eniten heiddn apuaan tarvinneen kansanosan vdlisgaa. Johan Otto Hagstrom kertoo

mydOtatuntoon vivahtavaan savyyn koyhien kurjis@sia:

Niinp& heilla on puutetta ravinnosta, puutetta |&msta ja juomasta. Samoissa ohuissa
vaatteissa heiddn kanssaan elavat otokat ja eligdind ja nadlka tekevat heidan
kurjuudestaan sitédkin suuremman; onnekkaita negejoi piinantayteisen elaman
kuolema paattad

% Esim. SVAR AFP2 Fred. Vilh. Radloff 1798 & Pehrdgastrand 1799.

% Hirvonen 1987 167-168; Forsius 2003.

% Hirvonen 1987 167-168.

% SVAR AFP1 Joh. Otto Hagstrém 1771. "S8ledes haleabrist pa foda, brist p& varma, och p& drickanribu
klader, kryp och krdg uti de samma. Koéld och huntpadraga at géra deras uselhet annu stérre: Liggkebm
doden skilljer dem vid ett sméartande lif!”
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Samassa kertomuksessa Hagstrom huomauttaa koylogm garantamisen olevan tarkeda
vaestdnkasvun edistamiseR&ivaestonkasvu mielessaan Adolph Punson ja Lars ikldagas
katsoivat rahvaan asenteen ongelmaksi: rahvaaantaktoisuus tuoda lapsiaan rokonistutuksiin
johtui Punsonin mukaan siitd, ettd he eivat piitsinelivatkd lapset vai eivat, ja Montininin
mukaan sairaita lapsia ei tuotu hoitoon, koska islapsimaara oli kdyhyydessa ja puutteessa
elavalle kansalle rasité. Riippumatta siitd, miten paljon nailla puheillai dbtuuspohjaa,
piiriladkarit tunsivat tarvetta selittdd, miksi d@&n hoitonsa ei kelvannut — ja loytaa syyn
nimenomaan rahvaan huonosta asenteesta. Monierirééddn kuvauksista valittyy kuva
rahvaasta ylimielisend ja uppiniskaisena, vaikeaktllittavana massana: erityisesti
rokonistutusten ja rokotusten yhteydessa laakalittglevat, miten rahvasta on mahdotonta
vakuuttaa menetelmien edufStaMyds rahvaan omat parantamismenetelmat saaviedrkitia
halveksivan tuomion: Lars Meden kutsuu koéyhan kankatihoitoja "karkeiksi” ja heidan

kasityksiaan "taikauskoisikst°

2.40ngelmat

Lopuksi, tehtyani mahdollisimman lyhytsanaisestkaa virkatehtavistani ja useista
ladkinnan alalle kuuluvista asioista, olen vel@@h mainitsemaan myds niista
vaivaavista seikoista, joita piirilaakarit joutuvbhtaamaan raskaassa toimessaan ...
Uutteruudesta ja saastavaisyydestéd on jokseenkia, aputta kuinka hankkia elantonsa
ian yha karttuessa, kun kaikilla ponnisteluillaarole saavuttanut muuta kuin hauraan
kehon, joka estdd meité kuljeksimasta yot ja paywépari kylia? ... Ensi kuussa on
kulunut seitsemantoista vuotta siitd, kun ryhdyipnitémmaan piirilaékarin virkaa
Hallandissa ... ja olen siten yksi taméan toimen vamhista virassa olevista. Ei siis ole
ihme, jos mind, joka pian saavutan viidenkymmeneaden ian, alan kantaa huolta
siitd, millainen tulevaisuus minulla on odotettaas ja toivon, etta Saatyvaltiopaivat

suuntaisivat huomionsa minun ja virkaveljieni tieeseen -

" SVAR AFP1 Joh. Otto Hagstrom 1771.

% SVAR AFP1 Lars Montin 1771; AFP5 Adolph Punson .80

% Esim. SVAR AFP4 Pehr Albert Acksell 1801; AFP4@.Fengmalm 1801.

%9 35vAR AFP2 Lars Meden 1798.

191 VAR AFP1 Lars Montin 1771. "Sluteligen, sedan jagogeligaste korthet gjort reda fér mina Ambets
forrattningar och flera til Medicinal-varket héranting, finner jag mig skyldig, att icke heller figga de tryckande
omstandigheter, som Provincial-Medici maste vidkinander deras besvérliga Ambetes utéfvand&enom flit
och sparsamhet vinnes val haremot nagon hjelp:lmanom skole fa bargning vid en tiltagande alderdda man
ej forvarfvat annat med allt sit bemédande, anrchelig krop, som forbjuder oss, att natt och flagka omkring
i bygden...Pa en manad, nér aro sjutton ar forlesie@an jag tiltradde Provincial-Medici Bestéllningetalland ...
och ar jag saledes bland de aldsta tjenstgjoraitidessa Sysslorna. Det kan da icke forekomma liggeatt jag,
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Lars Montinin vuoden 1771 kertomuksen lopuksi Iaati kuvaus tuo esiin monia
piiriladkareiden virassaan kohtaamia ongelmia. Mwomt kuten muidenkin piirilAdkareiden,
valituksia tulee kuitenkin kasitella lahtokohtaisesittaisina. Piiriladkéareiden valitukset eivét
olleet kovin yleisid, eikd niista aina ilmene, puatko he itsensa vai kaikkien virkaveljiensa
puolesta.

Useimmat piirila&kareiden mainitsemat ongelmattyivgt virkamatkoihin ja
ladkkeiden hankintaan ja rahoittamiseen. Myos \wagBmusten laatimisen viivastymista
voitiin pahoitella, ja esimerkiksi Jonas Haleniwgditsia sen johtuneen kiiree§ta Kiireen on
perusteltua olettaa olleen tyypillista piiriladkd@riyodlle lukuisine virkatehtavineen ja suurine
potilasmaérineen, joten sita voitin pitdd hyvakdyéna selityksend. Toisaalta Casper
Trendelenburg jatti raportoimatta painvastaisesygstd. Han pahoittelee vuoden 1801
raportissaan sitd, ettei ole vuosiin lahettanyorsielkoa tekemisistaan, ja kiirehtii selittdmaan,
ettei se ole johtunut velvollisuuksien laiminlyostdé tai laiskuudesta vaan siita, ettd han ei ole
kohdannut toimessaan mitddn merkittavaa ja on diksinnyt raportointia kerta toisensa
jalkeen!® IImeisesti se, minka la&karit katsoivat raportaiem arvoiseksi ja Collegium
Medicumin kaipaamaksi tiedoksi, vaihteli paitsi llkegion vaatimusten, myos ladkarien omien
nakemysten mukaan. Toisaalta toiset laakarit Saattgksinkertaisesti kohdata toisia enemman
asioita, jotka kiinnostivat Collegium Medicumia, ttrause ei valttamatta tarkoittanut sita, etta he
olisivat olleet muita kiireisempia.

Yhtena Kkiirettad selittdvana toimen osa-alueenaablinrkamatkat, jotka saattoivat
olla pitkia ja vaivalloisia. Jo suuret valimatkate#tivat viran hoitamiselle haasteita, jotka voivat
muuttua rajoitteiksi. Henrik Sandblad havainnaddiestpiiriladkareiden vastuualueiden suuruutta
Daniel Erik Naezénin avulla. Naezénin toiminta-aljeka ulottui Vasterbottenista nykyisen
Suomen alueelle Pohjois-Pohjanmaalle, kasitti 00 nelidpeninkulman kokoisen alueen,
jossa oli 1700-luvun lopulla noin 52 000 asukaktajimmillaan se oli noin 2/5 koko Ruotsin
alueestd® Erityisen hankalaa oli, jos sa ei ollut pitkatatkustukselle suosiollinen. Naezén
tuo esiin erdassa raportissaan vuodelta 1806 hatnialtkustusolosuhteet. Han oli matkustanut

som snart nog hinnes femtio ars alder, borjar hafvaénka, hurudan framtid jag har att vanta, ocskan det
Riksens Hogloftige Stander tacktes vanda upmarksaigon pa mitt och mina Ambets Broders tilstand ---

12 Esim. SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771.

193 5vAR AFP3 C. Trendelenburg 1801.

1% Sandblad 1979, 92.
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Overbodan kylaan Uumajan kunnassa "mita hankalisankglioloissa”: neljan peninkulman (n.
40 km) pituisen matkan aikana sda oli vaihdellsisa@teesta lumentuloon niin, ettd osa matkasta
oli pitanyt taittaa vaunuilla, osa reelf& Muutamien kymmenien kilometrien valimatkaa voi
pitdd virkamatkalle tyypillisena. Esimerkiksi A. MSjoborgin matka Blekingen la&nissa
Ronnebysta Ramdalan ja Jamjon kyliin oli noin 4i@rkietrid pitkd, samoin Jonas Haleniuksen
matka Upsalasta Vendelin kyladi. Luonnollisesti alueen koko vaikutti virkamatkojen
pituuteen, ja suuremmilla alueilla piti matkustaau&mmas. Esimerkiksi Bengt Bjornlund
matkusti Porista Loimaalle jopa yli 100 kilometrimatkart®’. Pidempi valimatka nosti kynnysta
l&ahted virkamatkalle, jos se ei ollut aivan valtédmta.

Kustannus- ja palkkakysymykset muodostavat kolmanrmengelmaryhman.
Sandblad on tuonut esiin piirilaékari Johan Grysgsen kohtaaman ongelman: vaikka
Collegium Medicum suostui maksamaan Grysseliuksekamatkan kustannukset, hén sai
huomautuksen siité, ettd oli useista muistutuksislimatta kayttanyt lian kalliita 1aakkeit8
Julkiset varat olivat ilmeisen rajalliset ja Coll@g Medicum tarkka rahastostag®en liséksi,
etta monet laakkeet olivat kallita, ne olivat weélsti saatavilla, mista valittaa mm. Lars
Montin'®. Suuri osa laakkeista tuotiin ulkomailta, eivatkémitusongelmat olleet harvinaisia.
Esimerkiksi armeijan "kenttaapteekkarF{lt-Apotekarg¢ H. Bergemeijer pyytaa vuoden 1808
kirjeessa Collegium Medicumilta apua tiettyjen l&gikeiden hankintaan. Héanella oli ollut
vaikeuksia saada niita, koska viestintayhteys Taasloli heikentynyt ja kuljetukset Englannista
meriteitse eivat onnistuneet talven vuokSi.

Palkan suuruus suhteessa kuluihin on kautta aomeessiintyva aihe. Otto Hjeltin
mukaan piirilaakareiden vuosipalkka oli vuoden 1&56étuksen seurauksena 300 hopeataalaria,
jonka lisaksi tuli 100 hopeataalaria matkarahHaavyshemmin palkkaa nostettiin laakareiden
jatkuvien pyyntéjen ja valitusten vuoksi: vuodesta74 alkaen palkaksi maéaarattin 600
hopeataalaria™® Lista laivaston laakareiden vuosipalkoista vualdl798 on kuitenkin vuoden

1756 asetuksen mukainen: laakareiden palkka oli I3fjeataalaria, kahden mestarivalskarin

195 5VAR AFP4 Dan. Erik Naezén.

1% svAR AFP2 A. M. Sj6borg 1799 & Jonas Hanelius 1797
197 5vAR AFP4 Bengt Bjérnlund 1806.

19 sandblad 1979, 52.

199 5vAR AFP1 Lars Montin 1771.

110 35vAR AFP5 H. Berkemeijer den Yngre, 1808.

1 Hjelt 1891, 159.

12 Hjelt 1892, 29-31.
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210 ja 150, kirurgien 83 ja valskarikisallien B8.Toisinaan piirilagkarit valittavat palkan
riittamattomyydesta ja kulujen puutteellisesta lke@misesta. Esimerkiksi Johan Otto Hagstrom
ilmoittaa rahoittaneensa ilmaislaakkeiden jakamisenasta pienesta rahastostaatfToisaalta
poikkeustilanne saattoi aiheuttaa ylimaaraisia a&ustiksia: Simon Landberg valittaa
joutuneensa kayttamaan jopa puolet palkastaan gokidellisen lukuisiin virkamatkoihit?

Laakarit kertovat harvoin tarkkoja summia, muttaneskiksi Hagstrom mainitsee
eraan virkamatkan kustannusten olleen 18 hopeatagaeradn koyhille tarkoitetun laéke-erén
maksaneen korkeintaan 6 tai 7 hopeataatdtiaksittaisina kuluina ne ovat pienia suhteessa
palkkaan, mutta kun virkamatkojen ja hoidettavienddmista ei ole tarkkaa tietoa,
kokonaiskustannuksia on vaikea arvioida. Palkkaa kwitenkin pitdd ainakin osittain
kulukorvauksena pikemmin kuin palkkiona tehdysidstji. Se saattoi olla arvoltaan suuri, mutta
kun osa siitd meni joka tapauksessa viranhoitokiyilddkarin kateen jaava osa saattoi olla
hyvin pieni. Silla oli katettava myds elamisen KuliHjelt on tuonut esille Johan Otto
Hagstromin jo vuonna 1756 esittaman valituksen galgienuudesta. Hagstrom vaittada palkan
menevan pelkastaan viljaan: yksi ruistynnyri mak40i taalaria, ja koko pienelle taloudelle
tarpeellinen maara oli 20 tynnyria, mika teki yms& 800 taalarta’. Toisaalta laivaston listassa
piiriladkarin palkka on yli kolminkertainen kiruigi verrattuna, joten on aiheellista kysya,
olivatko laakarin menot niin merkittavasti kirurgiga valskareiden menoja suuremmat, etta
heidéan palkkansa oli absoluuttisesta suuruudestaaimatta suhteellisesti pieni.

Piirilaékarit saattoivat anoa palkankorotusta, mugen myoéntaminen riippui
esimerkiksi ymparoivien seutujen halusta osallistliikarin - yllapidon tukemiseéh®
Oletettavasti kiintedn, valtion maksaman palkan llp&&ulivat lisdksi maksuvelvollisten
potilaiden korvaukset hoidostaMaksuvelvollisia oli kuitenkin vahan: kodyhien eintanut
maksaa hoidosta, ja esimerkiksi Lars Montin valitt&tta kdoyhyys on lisdaantynyt hanen
toimialueellaan entisestaatt, jolloin yha harvempi kykeni maksamaan hoidostainNiitakin

huolimatta, ettd koyhien tuli virallistaa varattomensa, jotta se olisi oikeuttanut

13 SVAR AFP3 W. N. Carlsson 1798.

114 5vAR AFP1 Joh. Otto Hagstrém 1771.
115 SVAR AFP4 Simon Landberg 1805.
118 5vAR AFP1 Joh. Otto Hagstrém 1771.
17 Hjelt 1892, 26.

18 Hjelt 1892, 21.

19SVAR AFP1 Lars Montin 1771.
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ilmaishoitoort®®. Kiintean palkan voi talla perusteella katsoa olleaition laskareille takaama
peruskorvaus koyhien hoitamisesta ja muista vitkaigstd, joista ei tullut erillista
tehtavakohtaista palkkaa. Toisaalta ladkareill@letettavasti ollut yksittaisia tehtévia, joista he
ovat saaneet lisapalkkion, esimerkiksi rikosoikeligkt ruumiinavaukset.

Jatkuvan tartuntataudeille altistumisen huomioaiaest on kiinnostavaa, kuinka
vahan ladkarit puhuvat omasta sairastamisestaasefa vaikutuksista viran hoitamiseen.
Oletettavasti he sairastivat tavallisesti ilmoittdta siitd kollegiolle. Poikkeuksena ovat
krooniset tai merkittavasti viran hoitamista haittat sairaudet, joista esimerkiksi J. M. Rydholm
ja Pehr Gustaf Lindroth kertovat. Rydholm oli saiemut rintaa ja selk&d& vaivannutta
reumatismia, joka hoidosta huolimatta ei ollut muntit parempaan suuntaan, ja han pyytaa sen
vuoksi Collegium Medicumilta kahden kuukauden vapsia virastadi™. Pehr Gustaf Lindroth
puolestaan kertoo, ettei voinut edellisend vuonpkottaa ihmisia merkittavissa maarin
sairastelunsa vuoksi? Lars Montinin tavoin monet piiriladkarit olivatreissaan melko iakkaita.
Esimerkiksi Bengt Bjornlund jatkoi tointaan jopa-@@otiaaksi saakka ja lopetti kolme vuotta
ennen kuolemaan$&® Korkean ian voi olettaa — yleisterveydentilasippiien — vaikuttaneen
viran hoitamisen sujuvuuteen, erityisesti matkuste| kuten Montinkin toted&"

Edella mainittujen esimerkkien liséksi aineistossa esiinny merkittavasti
valituksia, mita voi pitdd merkkind toimen harjaittisen yleisesta sujuvuudesta. Ongelmia ei
siis voi esimerkkien perusteella suoraan yleistédi jpiirilaakarin toimelle tyypillisiksi, vaikka
niissa onkin tiettya toistuvuutta. On kuitenkin ttdga huomioon itsesensuurin mahdollisuus.
Valittaminen ja muutosten pyytdminen miellettiin itpa omalle maineelle ja asemalle
haitalliseksi, myds turhaksi: esimerkiksi Jonasdfals huomauttaa aikaisempien ehdotustensa
koyhien laakkeiden rahoittamisesta jaaneen vailistausts>. Vuosikertomuksia voitiin myos
pitdd vaarana kanavana tyytymattomyyden ilmaisesmis©n toki mahdollista — ja aiemman
tutkimuksen korostamien ongelmien valossa jopa rindkoista — etta useimmat piiriladkarit
olivat valmiiksi asennoituneita viran haasteisimink& vuoksi he eivat kokeneet ilmeisidkaan

ongelmia mainitsemisen arvoisiksi. He tunsivat iteafit: varojen rajallisuuden, hoitoa

120 sandblad 1979, 95.

121gyAR AFP3 J. M. Rydholm 1800.

1229y AR AFP5 Pehr Gustaf Lindro[th] 1807.
123 Hijelt 1893, 678.

124 5VAR AFP1 Lars Montin 1771.

125 5\AR AFP1 Jonas Halenius 1771.
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tarvitsevien maaran ja velvollisuuksien hoitamigéfitamattomyyden. He saattoivat uskoa, ettei

tilanne ollut parannettavissa. Joko he hyvaksyisea tai luopuisivat virastaan.
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3 LAAKARI KOHTAA SAIRAUDEN
3.1 Tartunnan ehkaiseminen

Koska kasitykset sairauksien syntymekanismeistaablpuutteelliset, paljon ei ollut tehtéavissa
tartuntojen ja sairastumisen ehkaisemiseksi. J&idetautien tarttuvuus ymmarrettiin, mutta ei
sitd, miten tartunta tapahtui. TAma nakyy siin# eaikka piirilddkareiden yksi tarkeimmista
tehtavista oli tautiepidemioiden hillitseminen, imainitsevat siihen melko véhan konkreettisia
toimintatapoja.

Samuel Fahlberg mainitsee sairastuneen eristamigpana hillitd isorokon
leviamista Saint Barthelémyn saareffATuntemattomaksi jaanyt lagkari kehottaa ehkaisemaa
punataudin leviamista erottamalla sairastunut teetieista ja siirtamalla jokainen potilas omaan
tilaansa?’ Muutoin karanteeni vaikuttaa olleen harvinainepatahkaista sairauksia siitakin
huolimatta, etta tarttumisen ymmarrettiin liittyvaairastuneen lasnéoloon. Syy voi olla se, etta
sairastunut oli hankala sulkea rajatun elinpiirlkopuolelle: kaytanndssa helpointa oli lahettaa
potilas lasarettiin, ja niissa tila oli varattu mmaisesti sukupuolitautia sairastaville. Téasséa
priorisoinnissa oli kyse siitd, etta kaikista tamgtie sukupuolitaudin levidminen haluttiin estaa
ensimmaisen®?® se oli kenties ainoita tauteja, joiden tavalligi@rtuntatapa varmuudella
ymmarrettiin. Toinen esimerkki laajamittaisistantista kulkutaudin leviamisen estamiseksi on
Suomen itarajan sulkeminen 1770-luvulla ruton utiaoksi?®. Kansaa voitiin my6s ohjeistaa
oikeista menettelytavoista tartuntojen ehkéisensisela esimerkiksi erdaan matakuume-
epidemian sattuessa alueen asukkaat olivat itsetapggt ohjeita taudin levidmisen
estamiseks?’.

Rokonistutuksia ja rokotuksia voi pitdd ajan saskdisityksiin heijastaen
edistyksellisina tapoina hillitd epidemioita. Ind&atio eli rokonistutus oli otettu kayttoon
Euroopassa 1700-luvuli#. Siina siirrettiin tartunta-ainetta ihoon tehtylyaavaan ja saatiin nain

aikaiseksi isorokon lievempi muoto, joka oli hamveiakavanlaatuinen, mutta antoi immuniteetin

126 gyAR AFP2 Samuel Fahlberg 1798.

1275y AR AFP5 Allekirjoittamaton raportti, 1809.
128 K allioinen 2009, 69-70.

129 yolahti 1991, 285-294.

130 5yvAR AFP3 Carl Clemens Flodin 1801.

131 porter 1999, 275.
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varsinaista tautia vastaaff. Rokonistutukset kuuluivat piiriladkareiden tehtiviEraat heista
raportoivat yksityiskohtaisesti antamistaan istgtsta, niiden seurauksista ja niiden
laakkeellisesta esivalmistelusta, jolla pyrittin  illitsemaan oireitd®
Rokonistutusaktiivisuudessa oli laakareilla huomait vaihtelua. Toiset istuttivat rokkoa
kymmenittain, toiset vain muutamia, monet eivatmitae istutuksia lainkaan.

Rokonistutukset eivat olleet taysin vaarattomiallo®i talloin joku kuoli
istutettuun rokkoon, ja rokonistutuksen saanut tastuttaa taudin sellaisiin, joilla ei ollut
immuniteettia®* Piirilaakari Henric Deutsch mainitsee istuteturkaw tarttuvuuden selvéna
haittana rokotuksiin verraten® Lisaksi rokonistutusten tehoa epidemioiden ehlssigyheikensi
se, etta rahvas — suurin kansanosa — suhtautangiiin epaluuloisesti eika useinkaan suostunut
ottamaan sita edes ilmaisek¥. Useimmat rokonistutuksen saaneista lapsista @livat
saatylaisten lapsia, mika ilmenee muun muassa Manstinin ja Carl M. Blomin laatimista
rokonistutuslistoista>’ Huomion arvoinen kysymys on, miksi saatylaiset ttivat
rokonistutuksiin ja ottivat niita lapsilleen jopaaksusta, kun rahvas ei kelpuuttanut niita edes
ilmaiseksi. Sama ilmid oli nahtavissa muuallakinrdapassa, ja syyksi on arveltu muun muassa
rokonistutuksen maksullisuutta, vaivalloisuuttasjt, ettd rahvas piti sitd herkemmin Jumalan
tahtoon puuttumisen.

Rokotukset aloitettiin Ruotsin valtakunnassa vutaleéls801 lahtien. Rokotusten
tartunta-aine oli peraisin lehmarokosta, joka lofiselle vaaraton, mutta joka antoi suojan myo6s
isorokkoa vastaalt® Piirilaakarit joutuivat kdymaan rokotusten kanssanaa taistelua kansan
ennakkoluuloja vastaan kuin rokonistutusten kolagajbskin lopputulos oli onnistuneempi:
ladkarit antoivat 1800-luvun alun raporteissaanovaisen positiivisia arvioita siitd, miten
rokotteet "alkoivat saavuttaa luottamustd” Rokotusaineen sailyvyys oli kuitenkin rajallinen:
piiriladkari N. Almqvistin mukaan se sailyi kaksiukkautta, minka jalkeen siita tuli

kayttokelvotontd**  Varhaisten  rokotusten  rokotusmenetelma ei juuri ikgrnut

132 Kallioinen 2009, 56.

133 Esim. SVAR AFP1 Lars Montin 1771 & Carl M. Blom2T.

134 Kuolemantapaus rokonistutuksesta esim. SVAR AF&% Montin 1771; Forsius 2004c.
135 5VAR AFP5 Henric Deutsch 1807.

136 Esim. SVAR AFP4 Pehr Albert Acksell 1801.

137 SVAR AFP1 Lars Montin 1771 & Carl M. Blom 1771.

138 Harrison 2004, 62.

139 Forsius 2004c.

140 Esim. SVAR AFP4 F. V. Ham 1806; AFP5 Johan Addlghen 1806.

1“1 SVAR AFP5 N. Almqvist 1809; Forsius 2004c.
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rokonistutuksistd:? minka vuoksi siitd kaytettiin samaa nimitysta disaminen” gmpning™**.

Suhtautumisessa rokotuksiin oli myds alueellistdntedua: muutamat totesivat rahvaan tuovan
lapsiaan mielelladn rokotettaviksi, toisaalla raiaiin suhtauduttiin yhta kielteisesti kuin
aiemmin rokonistutuksiin** Kielteisia asenteita lisasi se, ettd muut tauelittyisesti kuppa,
saattoivat levitd rokotusten yhteyded&. Lisaksi lehméarokon pelattin  aiheuttavan
rokotettavissa elaimellisia ominaisuuk&fa.

Kuitenkin kaytdnnon esimerkit vakuuttivat sekéa rasta etta ladkareita rokotusten
tehosta. Herman Rudolf Hast toteaa, ettd alkanotok&oepidemia laantui rokotusten
ansiosta:’ Carl Clemens Flodin kertoo varoittavien esimerkkiedesauttaneen luottamusta.
Luonnollinen rokko oli paassyt leviamaan alueekla giheuttanut monille siitd selvinneille
lapsille pysyvia silmavammoja, sokeutta ja paiséttaita oli tuotu Flodinin hoitoon, mutta liian
myoh&an. Sen seurauksena rahvas oli tuonut aulnmiapsiaan rokotettaviksi. Samassa
kertomuksessa Flodin kertoo rokotuksen hammastytténopeasta tehosta. Hanen luokseen ol
tuotu 2-vuotias tyttd, jonka oli pelatty saavartuanan luonnolliseen isorokkoon sairastuneelta
veljeltdan. Flodin arveli, ettei rokotus enaa swaéheessa voisi estdd isorokon puhkeamista, kun
tyttd oli jo mitd todenndkdisimmin saanut tartunndiéin antoi kuitenkin rokotuksen siina
toivossa, etta tauti ei aityisi niin pahaksi. Yi##n tyttd ei ollut saanut mink&anlaisia oireita,
vaikka oli nukkunut veljensa kanssa samassa vusdesssman peitteen alla: rokotteen aiheuttama
"suojarokko” Ekydskoppdroli luonut vastustuskyvyn kyllin nopeastf

Painvastaisiakin todisteita ilmeni. Eraat tapauktsttoivat epailemaan, etta
rokotuksen teho ei ollut aukoton. J. Landebergdcekuulleensa, ettd lahikylissé isorokko oli
tarttunut aiemmin rokotuksen saaneisiin henkildibtén oli matkustanut alueille tutkimaan
tilannetta ja todennut rokotettujen todella saiurasen luonnolliseen rokkoon rokotuksesta

a149

huolimatta.™ Mahdollisia selityksia on useita: rokotukset otivieenties olleet tehottomia

vanhentuneen aineksen vuoksi, tautitapaukset alu\sekoittaa esimerkiksi tuhkarokkoon tai

192 Rokotusten kehittdja, englantilainen |a&kari Edivalenner teki ensimmaéiset rokotuksensa siirtamalla
lehméarokkoon sairastuneen eritettéd rokotettavamrhtehtyyn naarmuun. Jenner ei kuitenkaan tiett\cileit
ensimmainen, joka kokeili menetelmaa. Hirvonen 198B; Jesty & Williams 2011.

Y3 Esim. SVAR AFP4 J. Witthoff 1806; AFP5 P. Lundma808.

144 Esim. SVAR AFP4 F. V. Ham 1806 & Johan Adolp LéiS06.

195 Forsius 2004c.

1 Harrison 2004, 64.

“”SVAR AFP4 H. R. Hast 1806.

1“8 SVAR AFP4 Carl Clemens Flodin 1806.

199 SVAR AFPS5 J. Landeberg 1807.
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vesirokkoon tai virus oli voinut muuntua rokotukselastustuskykyiseksi. Myos piirilaakari
Olander oli kuullut eraaltd valskarilta, ettd rodttd lapsi olisi saanut kaikesta huolimatta

isorokort®®

3.2 Tutkimus ja diagnoosi

Suurin osa laakareiden diagnooseista pohjautui@nevaitsemiinsa ja potilaiden kuvailemiin
oireisiin. Hyvin usein he tyytyvat kertomuksissaain toteamaan potilaan sairastaneen tiettya
tautia perustelematta diagnoosia muuten kuin kat&an oireiden kuvauksella. Oireiden kuvaus
on hyvin seikkaperéistd. 1700- ja 1800-lukujen rkadiikirjalliselle tyylille oli ominaista
yksityiskohtien runsaus, jota pidettiin uskottavanda totuuden puhumisen merkkina. Lisaksi
tarkoilla kuvauksilla pyrittiin  konstruoimaan lukije mahdollisimman autenttinen, jopa
myotatuntoinen kokemus potilaan oireista ja tuntesisia’®!

Roy Porterin mukaan aikakauden laakareiden tutksatukperustuivat muun
muassa perinteiseen “viiden aistin” tutkimukseewss@ tunnusteltin pulssia, etsittiin
matanemisen hajua, kuunneltin hengitysta ja taeki@isa ihon varid. Tutkimus oli usein
kertaluontoinen ja arviollinen: esimerkiksi pulssidaskettu, vaan ladkari arvioi tuntumalta sen
voiman ja rytmint>? Viiden aistin tutkimus nakyy piirilaékareiden rafmssa |ahinna pulssin
tunnusteluna ja ihon varin kuvailuna. Pulssia léiékéaivailevat sanoilla kuten "matalalag),
"tihea” (hastig ja "heikko” (klen*>® mutta kuten Porter on esittanyt, varsinaisestsspu
mittaamisesta ei ole merkkeja. Talloin arvion puldgheydesta ja voimakkuudesta on taytynyt
olla melko epéatarkka ja subjektiivinen.

Monet taudit todetaan veri-, virtsa- ja ulostendigtii. Piirilaakarit tarkastelivat
potilaidensa nesteita ja eritteitd tutkimisen jagmioosin yhteydessa. Tavallisinta oli virtsan
tutkiminen, mutta eraat laakarit tutkivat myos oéds>* Virtsasta tutkittin sen varia ja
koostumusta. Bengt Bjérnlund havaitsi matakuumdégidensa virtsan sakeaksi, rusehtavaksi tai

punertavaksi, ja myohemmin potilaiden oireiden dietyessa virtsan sakka asettui normaalisti

%0 SVAR AFPS5 Olander 1808.

51| aqueur 1989, 177, 182-183.

152 porter 1995, 403.

133 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771 & J. G: Bergman 1A8®5 J. L. Westberg 1807.
154 Esim. SVAR AFP3 Johan Ant: Ortman 1799 & Simomdliaerg 1800.

35



pohjalle®®. Johan Gabriel Bergmanin hypokondriselebra lentis nervossia karsineelld
potilaalla virtsa oli ollut "kelmeaa, ilman sakkaga sakkakerros oli ilmestynyt jalleen, kun
potilas oli alkanut parantti®. Virtsatutkimukset jaavat kuitenkin raporteissautnaaleiksi
huomioiksi. limeisesti tiettyd varid ja koostumugiaettiin normaalina ja siitd poikkeavia
muutoksia sairauden merkkeind, mutta virtsastg/jemhavaintojen perusteella ei tehty sellaisia
terveydentilaa koskevia johtopaatoksia, jotka ladkdisivat katsoneet mainitsemisen arvoisiksi.

Bergman tutki potilailtaan myds veren koostumust&eumaattiseen
tertiaanikuumeeseelnphimerina Rheumatigaairastuneilla ei ollut Bergmanin mukaan ollut
veressaarcrustaa Lasaretissa hoidetun piian, jolla dlepra Ichtiosis(oletettavasti iktyoosi),
veressa ei niin ikdan ollwrustaatai suurta maaraa veriseerumia. On epaselvaa,Beigman
tarkoittaacrustalla Sana merkitsee nykyisin rupea, mutta Bergman puhité ikdan kuin veren
koostumuksen osana. Kuitenkin erottaakseen seervengsta hanen on taytynyt antaa potilaan
veren seisoa jonkin aikaa juuri tutkimusmieledd@éa ilmeisimmin crustanpuute ja seerumin
kohtuullinen mé&éra olivat toivottavia ominaisuuksidla han kutsuu piian verta "hienoksf”

MyoOs kieli saattoi kertoa potilaan terveydentilast@akarit mainitsevat usein
oireita kuvatessaan, onko potilaan kieli kostea kwava, puhdas vai likainen tai poikkeavan
varinen. M. Zettermanin potilaalla oli ollut tautoka oli aiheuttanut kielen muuttumisen kovaksi
ja tummanpunaisekKsf. Jonas Haleniuksen hoitamaan kuumetautiin oli kowf erailla
potilailla "aivan musta” kielt>® J. L. Westberg huomioi "matdhermokuumeen” yhtegdes
tumman, ruskeapintaisen, kuivuneen kiéf®nSairauteen yhdistyy nain kasitys likaisuudesta,
kuten myos epamiellyttavasta hajusta tai maustas.Frengmalmin potilas valitti "pahasta ja
madasta mausta” kielensa pafiiaja Johan Ortmanin potilailla oli ollut paha maguussa
matakuumeen yhteydes&4

Diagnoosissa oli tarke&da ottaa huomioon potilaaragshistoria. Potilaan kuului
kertoa laékarille aikaisemmasta terveydentilastaamastumista edeltdneet tapahtumat ja milloin

ja miten oireet olivat alkaneet. Liséksi ladkamatsai haluta tietdd potilaan elamantavoista, mika

1% gvAR AFP1 Bengt Bjérnlund 1778.
1% gvAR AFP1 J. G. Bergman 1780.

157 SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780.

%8 gVAR AFP3 M. Zetterman 1801.

%9 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771.

180 5vAR AFP5 J. L. Westberg 1807.

81 SVAR AFP2 P. G. Fengmalm 1798.
162 5vAR AFP3 Johan Ant: Ortman 1799.
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Roy Porterin mukaan edellytti |a&kareilta myds Kelr ja haastattelutaitof&® Piirilazkarit
kertaavat usein raporteissaan potilaiden tautih&toja sairastumista edeltaneet tapahtumat,
vaikka eivéat aina vedakaan niiden ja sairastumigdille syy-yhteyttd. Usein mainitsemisen
arvoista oli, jos potilas oli ollut ennen taysimae®*. Myds potilaan aikaisemmat vaivat voitiin
huomioida etenkin, jos niistd ei ollut kovin pitkdika: esimerkiksi Johan Jacob Rudolphi
mainitsee noidannuolesta karsineen potilaansa stamaen polttokuumetta ennen
noidannuoltad®®

Vain harvat piiriladkarit ilmaisevat epavarmuutensaudin tunnistamisessa.
myoOntda diagnosoineensa taudin nimeltigina polyposaseuraavasti: "Sen, etten erehtynyt
taudista enka arvellut, ettd se olidsthma acutum Millari erityisesti koska néin taudin
ensimmaista kertaa, lasken enemman tuurin kuinlieele ymmarryksen ansioksi.” Diagnoosin
tekemisessa hanta oli auttanut laakari Wichmaros ideen zur Diagnostik®® Carl Nordblad
kertoo diagnoosivaikeuksista samassa taudissaal@psi oli kuollut hoitovirheen vuoksi: taudin
diagnoosi oli ollut epavarma, ja vasta ruumiinavalisvarmistanut, ettd kyseessa oli ollut
angina polyposa®’

Tallainen maininta vaarastd diagnoosista aiheusiaeehoitovirheestd on
poikkeuksellinen. Raporttien kertoman valossalpakarit eivat tavallisesti joko tunnistaneet tai
myonténeet omia diagnoosivirheitdan edes jalkeanpésaksi aineistossa on hyvin vahan
viitteita siihen, ettd tarkalla diagnoosilla oldiut ratkaisevaa vaikutusta siihen, mita ladkkeita
potilaat saivat. Toisinaan tietty yhtenevaisyys lmavaittavissa, mutta usein taudin laadusta
riippumatta kaytettiin samoja yleisimpia laékkeita.

183 porter 1995, 403.

%4 Esim. SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780; AFP3 Simondbseng 1801; AFP4 Simon Landberg 1806.

185 3VAR AFP3 Joh. Jac. Rudolphi 1800.

1% SVAR AFP3 M. Zetterman 1801. "At jag ej misstoggni& sjukdomen, at jag ej férblandade den med Asthm
acutum Millari, i synnerhet som det var for forgéngen jag sdg denna sjukdom, til skrifver jag ngrkan an et
ratt fattande ... ”

*7SVAR AFP5 C. Nordblad 1808.
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3.3Mekaaniset hoitomenetelmat ja kirurgia

Suonenisku oli viela 1800-luvulle leimallinen mekaeen hoitokeino, jota suositeltiin lahes
vaivaan kuin vaivaan, mutta siihen ei suhtauduttiiikittémasti. Aikakauden oppineista
esimerkiksi Johan Linder ja Carl von Linné pitisité haitallisena malarian hoido$¥aMonet
piiriladkarit kayttivat suoneniskua ja vaittdvatnsparantaneen potilaat, mutta monet myos
arvioivat sen hyodyttémaksi tai jopa haitallisekigttyjen sairauksien hoidossa. Rudolf Hast
toteaa sen olleen enemman haitaksi matakuumeeondsaidvuonna 1771. Johan Adolph Léven
tuo useissa raporteissa esiin suoneniskun haitetnna 1798 han toteaa sen hyoddyttomaksi
paisekuumeen hoidossa, vuonna 1799 han katsoomapaa potilaan aikaisemman itsehoidon
suoneniskulla olleen turhaa, ja vuonna 1801 haaadpdita jopa haitallisena hermokuumeen
hoidossa. Myo6s J. Almquist huomasi, ettd hermokyatiille suoneniskusta ei ollut koskaan
mitaan muuta kuin haittd&’

My6s suoneniskun tehosta raportoitiin. Jonas Halkm@n mukaan se oli ollut
oksennusladkkeiden ja laksatiivien ohella eduksinketaudin hoidossa. Simon Landberg sai
hoidettua puuttuvista kuukautisista karsineen mameneniskulla ja aloella. Myods Christoffer
Herman Schaunik sai eraan naisen kuukautiset thasmaan suoneniskulla ja laéketipoilla. Erik
Acharius havaitsi suoneniskun hyédylliseksi inflasan hoidossH? limeisesti suoneniskun
vaikutuksen ymmarrettiin yleisestikin olevan toisaaparantava, toisaalta heikentava, silla
eraiden piiriladkareiden sanavalinnat viittaavahesi, ettd siihen turvauduttiin vain jos se
katsottiin todella tarpeelliseksi: Pehr Albert Aeksn mukaan suonenisku oli influenssan
hoidossa "harvoin tai ei lainkaan tarpeellinen”, jayos Carl Wilhelm Hardh Kkatsoi
angiinapotilaiden tarvinneen sita vain har¢éin

Suoneniskut, samoin kuin muut ulkoiset hoitotoinmtsgd ja kirurgiset operaatiot,
kuuluivat perinteisesti valskarien ja kirurgienn@nkuvaan. Sisataudit olivat piirilaakéareiden
alaa, mutta myos he tekivat aika ajoin kirurgisgematioita, ja heidén opintovaatimustensa

osana oli myds kirurginen kokemus. Kaytannéssa enddb88 ladkintamaarayksen seurauksena

188 Hulden 2011, 2.

%9 SVAR AFP1 B. Rud. Hast 1771; AFP3 J. A. Léven 1,788P4 Joh. Adolph Léven 1801 (1799) & Joh. Adolph
Léven 1801; AFP5 J. Almquist 1807.

170 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771; AFP3 Simon Landd&@0 & Erik Acharius 1800 & Christoff. Herm.
Schaunik 1801.

"1 SVAR AFP4 Carl Wilh. H&rdh 1801 & Pehr Albert Aekis1801.
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kirurgien toiminta oli piiriladkarijarjestelmalldisteista: kirurgit eivat saaneet puuttua sisatauti
hoitoon, jos laakari oli saatavilla, ja myds vaies leikkauksissa lagkarien oli oltava 14544,
Kaytdnnodssa tama tarkoitti sitd, ettd kirurgiennsasta kaytannon kokemuksesta huolimatta
ladkareiden kirurgista osaamista pidettiin korkeanap

Vaativina leikkauksina voi pitdd piiriladkareidenoisinaan mainitsemia
amputaatioita, joilla tavallisesti tarkoitettiin $&&imen poistamistaA(mputatio Tumoji A. L.
Anglov poisti nuorelta naiselta onnistuneesti kasegn silman ylapuolelta ja rengilta
kasivarrestd®. E. R. Hogbergin tyko oli tullut piika, jolla obllut kaulan oikealla puolella
selvasti erottuva kasvain. Alueen kirurgi oli késitynyt leikkaamasta sita, joten Hogberg oli
ottanut sen vastuulleen. Leikkauksessa oli vuotg@aljpn verta, mutta haava oli umpeutunut
nopeasti ja sen ymparille oli laitettu side. Leikkhaava oli parantunut laékkeiden avulla
neljassa viikoss&.* Kirurgin kieltaydyttya vaativasta operaatiosta siis kaannytty lazkarin
puoleen, ja leikkaus oli tehty ammattitaidolla. Bdpissa on kerrottu vain onnistuneista
leikkauksista. Mielenkiintoista tdm& on siksikirtée piirilaakareilla oli vaitetysti vahaisesti
kokemusta kirurgiast&”.

Piirilaékarit hoitivat menestyksekkaasti virtsaurmpgoka useimmilla heidan
naispuolisista potilaistaan johtui kohdun taaksepdiillistumisesta. Fredrik Radberg oli tehnyt
ensin raskaana olevalle naispotilaalleen sisatutke®n ja tilan todettuaan antanut talle
ensimmaiseksi hoidoksi suoneniskun ja peraruisk8en. jalkeen han oli painanut molemmilla
kasilladn naisen sisdelimia emaéttimen ja perasuk#arita, mika oli helpottanut valitttmasti
naisen oloa. Sitten han oli asettanut katetrinamigrtsaputkeen. Hoito oli tepsinyt, ja Radberg
oli kymmenen pdaivan kuluttua tullut katsomaan raaigtidelleen. Nainen oli kayttanyt itse
katetria hyvalla menestyksella hoidon jalkeen, eikdnella Radbergin mukaan ollut
keskenmenon vaara&.

Anders Johan Lillen samasta vaivasta karsinyt oéisg, postimiehen vaimo, oli
ollut hanen paikalle tullessaan niin kovissa kigaisetta oli maannut lattialla. Paikalla oli ollut
my6s vanhempi nainen, jonka apuun potilas oli ttikeut. Naisen kuukautiset olivat lakanneet

12 viikon ajaksi, mutta mydhemmin han oli saanuimakkaan verenvuodon, jonka myo6ta

172 pesonen 1980, 13, 211-212.

13 SVAR AFP2 A. L. Anglov 1798.
17 SvAR AFP3 E. R. Hégberg 1801.
75 sandblad 1979, 238.

176 SVAR AFP2 Fred. Radberg 1799.
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virtsaamisvaivat olivat alkaneet. Lille oli kysynyanhemmalta naiselta, oliko tdma tutkinut
potilasta sisdkautta, ja tama sanoi tehneensd miutfei ollut ymmartanyt, mita siella oli
tuntunut. Lille oli tehnyt itse sisatutkimuksent@nyt katetroinnin, ja nainen oli sanonut olonsa
helpottuneen niin, ettad tuntui kuin han olisi syttégyt lapsen. Seuraavana paivana Lille oli
palannut ja tehnyt katetroinnin uudestaan, ja mgihan samana paivana han oli tullut paikalle
kirurgi Bokmanin kanssa. Han oli tehnyt potilaskman operaation kuin Fredrik Radberg: han
oli yrittanyt korjata kasin kohdun asentoa sisakautille oli naisen kanssa samaa mielta siita,
ettd tama oli todennakdisesti ollut raskaana, dak@skenmenon ja alkanut sen myota karsia
vaivoistaan. Nainen oli saanut muutakin ladkingsimerkiksi peraruiskeen, ja lopulta toipunut
vaivoistaan, joskin karsinyt viela ajoittain vuosigi. Mydhemmin han oli saanut lapséh.

Vaikka virtsaummen syitd ei valttamatta osattu &iarj (Iadkareiden yrityksilla
korjata kasin kohdun asentoa tuskin on ollut mitéikutusta), seka Radberg etta Lille hoitivat
sen oireita asianmukaisesti. Katetrointi toimi #@ana helpotuksena naisten olotilaan ja esti
umpea aiheuttamasta vakavampia vammoja, esimerkikgiuaisten vaurioitumista. My0Os
peraruiskeiden kayttd puolsi paikkaansa, silla mudsmetus voi aiheuttaa tai pahentaa jo

olemassa olevaa virtsaumpéa.

3.4Laakinta

1700- ja 1800-lukujen farmakopea oli monipuolinfrulkintaa vaikeuttaa ladkareiden tapa
lyhentaa tai numeroida laakkeiden nimet. Useimnoistivat lyhenteet voi taydentdd muista
taysmittaisista esiintymista ja esimerkiksi apteekkladkelistoista, mutta vuosikertomuksissa
esiintyy paljon ladkeaineita, joiden sisdltd jaastegriksi. Yleisimmat ladkkeet ja niiden
kayttotarkoitukset kertovat kuitenkin paljon siitéilla tavoin ladkkeiden uskottiin tehoavan.
Useimmat l|adkkeet olivat uskomuksen mukaisesti #&ehpuhdistavia ja

nestetasapainoa yllapitaviavacuantiq laksatiiveja [axermedel, laxantip oksennuslaakkeita
(krékmedel, emetiga peraruiskeita l@vemeny hikoiluttavia |a&kkeita diaphoreticg tai
rakkulalddkkeita (esicatorig. Niilla poistettiin kehosta ylimaaraisia tai huaaatuisia nesteita,

jotka humoraalipatologisen kasityksen mukaan atheut epatasapainon (kdyskrasia eli

17 SVAR AFP5 And. Joh. Lille 1807.
178 Saarelma 2013.
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sairastumisen ja jotka poistamalla tasapaino @@wkrasid voitin palauttad”®. Kehon
puolustusreaktioiden laukaisemista voidaan pitadndraalioppiin perustuvan |&8kinn&n
erityispiirteend, mutta toisin kuin uskottiin, yhes niilla ei ollut myonteistd vaikutusta
paranemiseen. Painvastoin, ladkekuurit saattoiNathgvin rajuja ja potilasta rasittavia, minka
ladkarit toisinaan myonsivatkin. Jo aikalaislaalsg® oli vallitsevien hoitomuotojen
arvostelijoita, joiden mielesta potilaan etu oliten sairauden edetd luonnollisesti ilman
laakkeellista interventiotd”

Yleisimpiin oksennuslaakkeisiin kuuluivat esimeskiksiinikivi (Cremor Tartar),
raparperi ja ipekakuanapécacuanha Ipekakuanaa tavattiin kayttad oksennuttamissaksi
hikoilua aiheuttavana laakkeéfit Laakkeita voitiin kayttda sekd oksentelua vastei@ sitd
aiheuttamaan. Oksetuslaékkeet tahtasivat juuri aiffavaan” oksenteluun, mutta Simon
Landberg antoi "anti-emeticaa” eli laakettd okskr#evastaan miehelle, jolla oli ollut
juopottelusta seurannutta vatsakipua ja oksent&luaOksennuslagkkeiden uskottiin
paaasiallisesti tekevan tehtavahEspskin Eberhard Munck af Rosenschéld oli havainetit
oksennuslaakkeista oli usein enemman haittaa kpoty# . Laksatiivit olivat lahes yhta yleisia
kuin oksennusladkkeet, mutta niitd yksildidaan hatavasti harvemmin. Johan Ernst Blacher
mainitsee kayttaneensa kalomelia ulostuslaakk&réuten oksennuslaskkeista, niiden tehosta
on vaihtelevaa raportointia: Simon Landbergin hmo#a maaninen nainen oli parantunut
"riittavalla maaralla laksatiiveja”, kun taas Johawlolph Lévenin paisekuumepotilaat eivat
olleet hydtyneet niista lainkadf’

Vesicatoria eli espanjankarpasestitfa vesicatoria valmistettu ladke laitettiin
suoraan iholle, johon puhkesi sen seurauksena Ia@kku Rakkuloiden uskottiin vetavan
siséltimaansa nesteeseen taudinaiheuttajaa ja pdstavan sitd kehosta. Sitd kaytettiin
erityisesti erilaisiin kiputiloihin, kuumeisiin jgnottumaa aiheuttaviin tauteihin. Sen uskottu teho
perustui kuitenkin vain sen pintaverenkiertoa tédnman vaikutukseen, joka lievitti kipuf3.

Ihoon vaikuttava ladke oli myds sinapinsiemenestiinistettu tahna, jota Rudolf Hast kaytti

179 Hirvonen 1987, 182; Forsius 2001.

180 Shorter 2006, 108—109; Kallioinen 2009, 186.

18l\weatherall 2006, 216.

182 5vAR AFP3 Simon Landberg 1801.

183 Esim. SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771; AFP2 Erik #&als 1800; AFP5 Henric Deutsch 1807.
184 SVAR AFP5 E. M. af Rosenschold 1807.

185 syvAR AFP3 Johan Ernst Blacher 1799.

18 SVAR AFP3 J. A. Léven 1798 & Simon Landberg 1801.

8" Hooper & Quincy 1817, 298.
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tulirokkopotilaan iholle ja sai ihottuman "painurmatakaisin”*® Rakkulalagkkeita tavattiinkin

laittaa sinne, missa oireet tuntuivat, kuten tlssa nieluoireef® Esimerkkeja on myos

hikoiluttavien laakkeiden kaytdsta: Bergman aneimaattisiin sairauksiin lievasti hikoiluttavia
aineita, jotka olivat saaneet taudin hellittam&&n.

Oireita lievittavina ladkkeina voidaan pitdd myaspmomia ja kinkinaa Kinkina,
cinchong eli kiinanpuun kuorta, josta opittiin myoéhemminsgamaan kiniini. Kiinapuun kuori
osoittautui  tehokkaaksi ladkkeeksi malariaan, jata sialettin kayttaa yleisesti
kuumesairauksiin?® Yleinen ladke oli my6s kiinanjuuri stilax chind, jota kéaytettiin
tavallisesti sukupuolitautien ja ihotautien hoitasssd® Piirilaakarit kayttivat sita tavallisesti
rokkoihin, ja sitd annettiin esimerkiksi teen jaldsion muodossa. Luotto laakkeen tehoon oli
vahval®*joskin P. Fengmalm vaittda sen olleen hyodytés sjti ei sekoitettu oopiumifi?

Kuitenkin vain harvaa ladketta voi pitdd itsess@atilaalle hyodyllisend. Osa
ladkkeistd saattoi olla yksinkertaisesti hyddyt@mmutta monet olivat jopa myrkyllisia,
syovyttavia tai muuten elimistolle haitallisia. &&i olivat esimerkiksi metallivalmisteet,
elohopea, kalomeli eli elohopeakloridi, antimonk&emonet kasveista saatavat laakeaineet,
kuten belladonna ja ukonhatti,joista hyvinkin pieni maara voi olla tappava. Syitévia olivat
hapot, esimerkiksi rikkihappo, typpihappo ja sualahd®®. Happohoidot olivat tyypillisia ihoon
vaikuttavissa sairauksissa, kuten rokoissa ja laglds Oletettavasti potilaille annetut maarat
haitallisia laékeaineita olivat tarkasti laskettUg@ niin pienid, ettei niistd koitunut kuin
korkeintaan epamukavia oireita. Toisaalta myrkyggtiota voitiin pitda merkkind ladkkeen
toimivuudestd®™. Aikakauden ladkarin oletettiin hallitsevan laaheastelun oikeat suhteet.
Niihin vaikuttivat potilaan ian, sukupuolen, paingam temperamentin eli kehotyypin liséksi

vuodenaika ja vallitseva saatif.

18 SVAR AFP1 Rudolf Hast 1771.

189 Esim. SVAR AFP2 M. Zetterman 1798.

19 SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780.

1 \Weatherall 2006, 216.

192 Hooper & Quincy 1817, 194.

193 Esim. SVAR AFP1 Rudolf Hast 1771 & Bengt Bjoérnluad@79; AFP3 Christopher Herman Schaunik 1801;
AFP4 Johan Abraham Andberg 1801 & Pehr Albert ABK<201.

1% SVAR AFP4 P. G. Fengmalm 1801.

19 3VAR AFP5 Johan Adolph Léven 1806 & J. Landeb&@71

1% SVAR AFP2 Fredric Schulzen 1798; AFP3 Johan BBfether 1799; AFP4 Simon Landberg 1806.
197 Esim. SVAR AFP3 Johan Ernst Blacher 1799; Hoop&wncy 1817, 780-781.

198 Hooper & Quincy 1817, 492; Pesonen 1980, Rtter 1999, 175/uorinen 2002, 150.

199 Jackson 2001, 488.
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Mineraalivesi oli aikakauden kuuma keskusteluna#hsuosittu hoitomuoto. Niin
kutsutuista terveyslahteista etsittiin parannustaim eri vaivoihin, ja lahteiden vesia tutkittiin
siina toivossa, etté niita voitaisiin kayttaa paaanistarkoituksiirt°® Suomessa oli 1700-luvun
lopulla pari kymmentd paikkakuntaa, joissa oli MNisasti hyvaksytty terveysléhde.
Mineraalivettd ryhdyttin myds valmistamaan keiratisesti?’® Samuel Bergman laati
Collegium Medicumille tarkan raportin tekeméastadmkimuksesta Naantalin terveyslahteen
vedest®’? Daniel Erik Naézen suositteli mineraalivetta ésiégti naisille, joiden kehon
toiminnot olivat hitaanlaiset ja lisaksi mm. reuisatiin, kihtiin, ihottumaan ja hysteriadf?
Jopa Naézenin oma vaimo oli nauttinut mineraalivéat hyotynyt siit¥>* Hysterian hoitoon
mineraalivesi vaikuttaa jossakin vaiheessa lahésntaneen: Simon Landberg oli maarannyt
sitd kahdelle hysteriasta karsineelle naispotéaal] ja myods Erik Rumberg mainitsee
mineraaliveden hysterian hoido$8aL. Peterson lukee mineraaliveden eduiksi myos st@ se
valmistelee kehoa ottamaan vastaan elohopeaa soikapdin hoidoss&”®

Huomattava piirre laakkeiden kaytossa oli eri la@ikeiden tehon vertailu. J.
Landebergin hoitama melankoliapotilas oli aluksars#t oksennuslaakkeitad ja kamferietikkaa,
mutta ne eivat olleet auttaneet. Sen sij&tractum Hyoschyamuiff ja paan kylvettaminen
olivat parantaneet potilaan véhitel @ .Christoffer Herman Schaunik maéréasi potilaalleza;
nelja erilaista laakekuuria, joista kolme ensimn#ispaonnistui ja vasta neljas teffSiJohan
Salberg oli antanut sukupuolitautidiagnoosin sdBnepiikasiskoksille aluksi tavallisia
sukupuolitaudin hoitoon kaytettyja ladkkeita, mukien ne eivat olleet auttaneet, hoidoksi oli
kokeiltu paloviinaa, ja oireet olivat helpottané&&tArkisempien aineiden kayttd laakinnassa ei
ollut harvinaista: Pehr Lundmark kaytti punataudoidossa oksennusladkkeiden lisaksi dljya ja

etikkaa®*! My6s hunajaa voitiin kayttaa laakkeiden seasssiija makeuttamassa? Rahvaalle

20 5andblad 1979, 120-121.

291 Heikkinen 1991, 80-81.

292 QVAR AFP2 Sam. Bergman 1798.

23 gandblad 1979, 121.

204 SVAR AFP3 Dan. Erik Naézen 1800.

25 35VAR AFP3 Simon Landberg 1801; AFP4 Er. Rumber@118
2% 5VAR AFP5 L. Peterson 1807.

27 Hullukaalista valmistettu uute. Hullukaali on myHinen koisokasvi.
28 5VAR AFP5 J. Landeberg 1807.

29 gyAR AFP3. Christoff. Herm. Schaunik 1801.

#05vAR AFP4 Joh. Salberg 1801.

21 VAR AFP6 P. Lundmark 1810.

212 3VAR AFP2 Pehr Hagerstrand 1799; Kallioinen 20089—190.

43



annettavia tyypillisia laakkeita olivat viini, palina ja tervavesi. Tervavettd kaytettiin erityises
sukupuolitaudin hoitoon. Erik Acharius tutki seryt@a ja kirjoitti siitd Collegium Medicumille
kokonaisen raportin: "Havaintoja tervaveden hyotdyja kaytostd sukupuolitautiin.” Raportissa
han vertaa sitd sukupuolitaudin hoidossa tyypitliselohopean kayttéon ja viittaa mm.

ranskankieliseen lagketieteelliseen tutkimuksebaesits >

3 SVAR AFP4 Erik Acharius 1806: "Ron om Tjarvattemgta och bruk i Veneriska Sjukan.”
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4 TARTUNTATAUDIT
4.1 Kuumeet

"Kuumeet” ei ole nykylaaketieteessa validi tauthkda, vaan kuume eli kohonnut ruumiinlampd
tiedetddn eri muodoissaan monien erilaisten ja sgista johtuvien tautien ja vaivojen
yksittaiseksi oireeksi. Antiikin laaketieteesta ldem se oli taudinkuvissa leimallinen ja antoi
nykyisinkin kaytdssa olevan nimen monelle tartuandille. On jopa sanottu, ettd ennen 1900-
lukua laakéareiden toiminta pyori pitkalti kuumeidgmparill&#*. Kasitysta tukee se moninaisten
kuumeoireen nimedmien sairauksien luokka, jotadtdssussa kasitelladan. Kuumesairauksia
yhdistaa piirilddkareiden ja heidan saamansa opetukmukainen kasitys kuumetautien
luonteesta.

Piirilaékareiden raporteissa kuumeet ovat toistjazanonipuolinen tautiluokka,
jossa useimmille taudeille on omat nimensa, mutisirtaan he ilmoittavat yleisesti alueellaan
esiintyneen erilaisia kuumeffa mika saattaa kertoa diagnostisista vaikeuksistas Meden
mainitsee erikseen "tulehdukselliset kuumetauditflgmmatoriska febrgr missé nimityksessa
oireesta on tehty aiheuttaja. Tulehdusta on sadtseurata kuume pikemminkin kuin kuumetta
tulehdus; kuumeen diagnostisesta hallitsevuudesttok se, etta kuumetta on oletettavasti
pidetty vaivan maarittavana oireena tulehdukseaasij Meden raportoi myds muidenkin
lagkareiden yleisesti mainitsemista kuumeen mudaldisbris remittenseli "toisintokuume®*®
ja febris continua "jatkuva kuume”. Naiden lisaksi tunnettin mydebris intermittensel
"vaihteleva kuume”, jossa malarian taudinkuvalleypijlisesti kuume laskee ja nousee
muutaman paivan véliajoft! mille jo antiikin la&karit antoivat nimitykset texaninen
("kolmaspaivainen”) ja kvartaaninen ("neljaspaiwit) kuume®® Samat nimitykset olivat
piiriladkareiden kaytossa. Esimerkiksi Johan Galdergman ja Rudolf Hast kertovat alueillaan

esiintyneista kvartaanisen ja tertiaanisen kuuntepauksista, ja Lars Montin mainitsee myos

214 Shorter 2006, 105—106.

#55VAR AFP2 Lars Meden 1798 & P. G. Fengmalm 1798.
218\/yorinen 2002, 191.

217\/uorinen 2002, 184, 191.

218 gallares 2002, 11, 121.
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kuumeen nimeltd hemitritaius®® Kyseessd on oletettavasti latinalaistettu  nimitys
kreikankielisesta sanadt@mitritaion joka tarkoittaa puolitertiaanista kuumetta.

Malaria on piiriladkareidenkin kayttdman kuumeigieottelun taustalla. Se esiintyy
raporteissa myos itsenaan nimityksifidssa ja frassfeber Malarian on katsottu yleistyneen
1600- ja 1700-luvulla, ja 1700- ja 1800-luvuilla adheutti epidemioita myds Pohjoismaissa.
1700-luvulla se oli hyvin yleinen Suomessa, erégis sen lounaisosissa malarialle suotuisan
maaston ja ilmaston vuoksi, tosin jo 1800-luvultiarit totesivat sen melko lievakst.
Malarian kaltainen epideeminen tauti oBorrealis recurrentis -bakteerin aiheuttama
toisintokuume, jossa kuume saattaa kestdd muut@digén, laskea reiluksi viikoksi ja palata
sen jalkeen samalla kaavalla monta keffadamankaltaisen kuvauksen taudista antaa Turun
piiriladkari Johan Gabriel Bergman, joka kertootamiastaan kahdeksannella kuulla raskaana
olleesta naisesta. Nainen oli Bergmanin mukaanusdarartaanisen kuumeen ja karsinyt siita
kuukauden ajan niin, ettd kuume oli laskenut jassatitineissa jaksoissa. Kyseessa on saattanut
olla jokin raskaudenaikainen héairid, mutta taudwvkuduo ensimmaiseksi mieleen malarian tai
Borrealis recurrentis-toisintokuumeen. Malarian tapauksessa Bergmanigeli@ antamasta
kiinapuun kuoresta on voinut olla aidosti apualdssien teho malarian hoidossa tunnustetaan
nykyisinkin®?®. Toisaalta han laakitsi naista myds oksennukseeusiavalla raparperipulverilla,
jolla on saattanut olla muuta hoitoa heikentav&wais. Oli hoidosta apua tai ei, kaksi viikkoa
parantumisensa jalkeen nainen oli synnyttanyt terveojan ja toipunut hyvin synnytykseéta.
Jos kyseessa oli malaria, tama voidaan lukea hire#on tai tuurin ansioksi, silla malaria on
erityisen vaarallinen sek& odottavalle aidille sitaslle ?*

Luultavasti juuri kuumeiden pitaminen omana sagaatn aiheutti sen, etta
kaytossa oli monia kuumetautien nimityksia, joitangkyisin tunneta yleisesti. Né&itd olivat
esimerkiksi Upsalan kuumeUpsala febe), polttokuume Ilrannsjuka, hetsig febgrja
elokuunkuume gugustifebe?®. Tavallisin oli piiriladkareidenkin toistuvasti fnétsema

rotfeber eli "méatakuume”. Kyseessa on ollut ainakin pilkkukne, toisinaan ehkd myos

295VAR AFP1 B. Rud. Hast 1771 & J. G. Bergman 178Dags Montin 1771.

220 3archo 1987, 411-412.

22Lv/uorinen 2002, 189; Kallioinen 2009, 73-74; Hul&a11, 3.

222\/yorinen 2002, 191.

223\/uori 1979, 108; Vuorinen 2002, 193; Kallioinen02) 75.

224 SVAR AFP1 Johan Gabriel Bergman, 1780.

225\WHO 2003.

226 VAR AFP1 J. V. Siefvert 1771; AFP3 Johan Ant:r@ah 1799; Forsius & Hirvela 1999—2006.
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samankaltainen lavantatfti. Molemmat taudit on herkasti sekoitettu paitsisiiosa, myds
muihin tauteihin: kummassakin on esiintynyt ihoett®, jotka on voitu sotkea esimerkiksi
tuhkarokon aiheuttamaan ihottum&ah. Anders Hesselius ja Jonas Halenius raportoivat
alueillaan esiintyneen matakuumetta pilkkujen karjssilman. Haleniuksen kertoman mukaan
l&hikyliss& oli esiintynyt "epéatavallista, tarttivgautia”, jota paikalliset eivat olleet tunnistate
mutta jonka Halenius oli vierailullaan paikan paatbdennut niin ikdan matakuumeefsi.
Oireiden vaihtelun perusteella kyseessa on molesartapauksissa saattanut olla kyse kahdesta
eri kulkutaudista. On mielenkiintoista, ettd tigdty oireiden puuttuminen — esimerkiksi
matakuumeelle leimallisten pilkkujen — ei vaikuttarepidemian diagnosointiin. Toisin sanoen
la&kareiden taytyi pitaa joitakin oireita toisia @ni&avampiné: se, etta jokin oire puuttui, ei
mitatdinyt diagnoosia, jos jokin toinen oire olnsa kuin muissa tautitapauksissa.
Matakuume-nimitysta kaytettiin pitkdan senkin jake kun pilkkukuume ja
lavantauti alettiin tunnistaa erillisiksi taudeiksavantauti ilmestyy piirilaékareiden raportteihin
1700- ja 1800-lukujen vaihteessa, ensin muoddgghus nervosal800-luvun alkuvuosina
nimell& nervfeber eli hermokuume.Typhus tunnetaan nykyisin pilkkukuumeena, ja vaikka
piirilaakarit kayttivat samaa nimitystéyphusei ole tarkoittanut pelkéstaan pilkkukuumétia
Ainakin Adolf Reinhold Boucht kayttdd nimityksianervfeber ja typhus toistensa
synonyymeing-® Tautien sekaantuminen sekd diagnostisesti ettittdelisesti on ollut
piiriladkareiden raporttienkin  valossa yleista. fil@u on raportoitu esiintyneen
samanaikaisestt? ja Daniel Erik Naezén kertoo pahanlaatuisesta kn#taeesta, joka "kehittyi
pilkkukuumeeksi®?®® Kuitenkin esimerkiksi Johan Henrik Olin kertoo @liumeesta ja
lavantaudista erillisina tauteift4 ja Magnus D. Wejlanderin mukaan alueella oli regiiyt
"matakuumetta pilkkujen kans<d®. Myohemmin yleistyvat myds nimityksefltsjuka ja
faltfeber, "kenttatauti”, joka on saattanut tarkoittaa kumpahansa: piirilaakari Carl Nordbladin

mukaan se on sama kumervfebereli lavantauti. Kenttatauti on toisaalta voinutk@ittaa mita

22T\/yorinen 2002, 199, 321.
228\/uorinen 2002, 199-200.

229 5VAR AFP2 Anders Hesselius 1798.
20 Kallioinen 2009, 84.

1 5VAR AFP5 Ad. Reinh. Boucht 1807.
22 5vAR AFP4 C. Nordlblad 1805.

23 5VAR AFP5 Dan. Erik Naezén 1807.
234 5VAR AFP5 Joh. Henr. Olin 1807.
25 SVAR AFP5 M. D. Wejlander 1807.
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tahansa tartuntatautia, jota esiintyi epideemisestieijassa, mista se on myds saanut niniéhsa
Kenttatauti-nimitys esiintyy useimmin raporteissgo®en sodan ajalta, 1808-1809.

Myoskaan katarrikuumettaflssfeber, catarrhal febgrei tunneta nykyisin.
Kyseessa on ollut hengitystieoireellinen kuumetautiahdollisesti nykyisinkin tunnettu
influenssa, jonka oireisiin esimerkiksi suomalais&akari Johannes Eken vaitdskirjass&an
febre catarrhali horum annorum epidemiéavaama tauti sopii hyvin. Influenssaa pidetd&n
eraana maailman vanhimmista tartuntataudeistaansith on kutsuttu eri aikoina ja eri alueilla
hyvin erilaisilla nimilld, mika vaikeuttaa sen tutkista. Pelkkd oireiden samankaltaisuus ei
valttaméatta tee menneisyyden taudista influengaamjsaalta influenssana pidetyissa taudeissa
on ollut my®s oireita, jotka eivat sovi sen nykgisgaudinkuvaaf®’ Piirilaakareiden raporteissa
katarrikuume esiintyy usein, mutta 1700- ja 180@4lu vaihteessa sille on annettu
vaihtoehtoinen nimitysnfluenza monet viittaavat siihen ensin nimityksetiatarrhal feberja
tasmentavat sen peraan “eller influenZ&mika viittaisi siihen, etta nimitys alkoi vakiirduai
sen kayttamista alettiin vaatia katarrikuumeenasijiai sen rinnalla. Toisaalta ne voitiin mainita
erillisina tauteina tai toisiaan muistuttavifa

Nykyisin kuume yhdistetdan ainakin lansimaissa ri@éi tavanomaiseen
nuhakuumeeseen vakavampien kuumetta nostavierulssiga kaytya harvinaisemmiksi. Sen
tavallisimpiin oireisiin kuuluvat kurkkukipu, nuha ysk&*°. Huomionarvoista on, etta edella
mainituista oireista vain kurkkukipu mainitaan umsgiirilaékareiden kuumekuvauksissa, kun
taas ripuli ja oksentelu tulevat huomattavasti osaan mainituiksi, ja Jonas Halenius pitaa niita
jopa "tavanomaisina kuumeoirein&™ "Tavallinen kuumetauti” ymmarrettiin siis 1700-iuwv
jalkipuoliskolla toisin kuin nykyaan, ainakin josaleéniuksen maaritelmaa voidaan yleistaa.
Selitys saattaa l0ytya bakteerien ja virusten nwmigesta, mutta myos siitd, etta tauteja, joissa
korkea kuume oli aikalaisten mielestd leimallineineooli tuolloin enemman ja ne olivat
yleisempia tehokkaiden hoitojen puuttuessa. Talldinakin nykyisin useimmiten vaaraton
nuhakuume on saattanut jaada vakavampien kuumetadrjoon — myos tartuntamaarissa. Syy

vahaisiin mainintoihin saattaa olla myos se, etthakuume oli jo silloin niin tavanomainen

236 sandblad 1979, 242; Vuorinen 2002, 200, 319.

BT Forsius & Hirvela 1999-2006; Vuorinen 2002, 13714

238 3VAR AFP3 F. Gestrich 1801 & J. Olander 1801 & A. $j6borg 1801 & redrik R&dberg 1801.
239 AFP4 Erik Acharius 1806.

240 Heikkinen & Ruuskanen 2003, 354.

241 syAR AFP1 Jonas Halenius 1771.
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tauti, ettei sen kanssa haettu apua laékariltasabtta on syyta huomioida, ettd yleisesti
raporteissa esiintyva katarrikuume, joka rinnasteittfluenssaan, on lievana saattanut olla juuri
nuhakuume, silla siihen liittyi samankaltaisia hiéygjieoireita. Tata tukee myoés se, etta kuten
nuhakuumetta nykyisin, katarrikuumetta tuntui oleligkkeella lahes aina, silloinkin kun muita

tauteja ei esiintynyt.

4.2 Hengitystieoireiset kulkutaudit

Halsjukaeli "kaulatauti” oli oireenmukainen nimitys eritdlie nieluoireille, joista osaa pidettiin
kuumeiden tapaan tulehduksellisfifa.Nimityksen esiintyminen usein monikossa osoittstt
kyseessd oli samankaltainen epamaarainen, monmewmolitautiryhnma kuin kuumeet.
Kaytdnndssa sen ovat saattaneet muodostaa esisieskilkaiset sairaudet kuin kurkkuméta,
tonsilliitti eli nielutulehdus*® sikotauti ja muut nieluoireita aiheuttavat taudiimitys angina

oli jo tuolloin kaytdssa, ja sen alle luokiteltimuun muassa nielutulehduamn@ina tonsillarig ja

244

sikotauti @ngina parotidea~™* Vasterasissa toiminut P. G. Fengmalm oli havairatuéellaan

kaulatautia, jonka oireet han yhdisti sikotautliddkari Hamiltonin kuvaus sikotaudista tdsmasi

hanen mielestaan taudin oireiden kanssa, ja séa#oi myos tarttuvaksi:

Sen [taudin] tarttuvuus kavi ilmi siten, ettd es#salossa, johon se tuli, se kiersi 1api
enimmakseen kaikki lapset. Noin 14 paivan paasta, un ensimmainen sairastui,
tartunnan saivat muut. Se tarttui erityisesti lapsinuorukaisiin ja nuorempaan
naisvakeen, harvemmin vanhempiin. ... Kuume kesti taman paivan ja oli lieva,
karsimykset siedettavia, paitsi silloin kun potikd tai puristi leukansa yhteen. Nielu
oli puhdas, mutta kasvot paisuneet, minka vuoksiamoivat sairaudelle nimen

"pussitauti”?*

%2 SVAR AFP2 Anders Hesselius 1798.

2 Forsius & Hirveld 1999-2006.

244 5VAR AFP2 P. G. Fengmalm 1798.

245 SVAR AFP2 P. G. Fengmalm 1798. "At den var smittdaewises daraf, att i et hus dar den kom in, gesk d
merendels for warf pa alla barnen. Kring 14 dagatas den forsta sjuknade, smittades de andre. Dgrem i
synnerhet barn, ynglingar och unga Fruntimer, s&ilre. ... Febern varade f& dagar och var lingsi§gorna
dragliga, utom da patienten skulle ata eller try&kdtarna tillsammans. Svalget var fritt, men atetiksvullet,
hvarfore de gafvo sjukdomen namn af Pas-sjukan.”
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Fengmalm paatteli suurella todenndkdisyydella oikailla oireet ja tarttumistapa tasmaavat
sikotaudin kanssa. Sikotaudissa kuume on alhajaeniyeet ilmaantuvat tavallisesti kahden tai
kolmen viikon kuluttua tartunnasf4d Se, ettd Fengmalm vertaa kohtaamaansa tautia
"englantilaisten sikotautiin” gngelsmannernes mump®soittaa, ettd sikotauti oli Ruotsissa
1700- ja 1800-lukujen vaihteessa viela melko tumttem tauti ja kenties vain yksi
maarittelematén osa "kaulatautien” joukkoa. Fengnmal mainitsema sairastuneiden taudille
antama nimitys vakiintui sittemmin, silla sikotatiinnetaan edelleen ruotsiksi nimghssjuka,

"pussitauti”.

Sikotaudin luonne askarrutti myos Fredrik Vilhelmadoffia, jonka alueella
Kastelholman la&nissa sikotauti oli vaivannut J@ndtylassa "ainakin yli sataa henkiléa”. Sita
arveltiin tarttuvaksi samalla perusteella: se afttuinut moneen henkil66n samassa taloudessa.
Radloff toteaa: "Miasma tuskin voi olla sairaudenyrsi, koska Jomalan kylan sijainnissa ei ole

mitaan eroa lahikyliin*’

Miasmateoria selitti sairauksien johtuvan miasmastli
huonolaatuisesta ilmasta, joka saattoi syntyd ekiks maaperastd, seisovasta vedestd ja
maténevista kasveista ja elaimitiRadloff siis paatteli, ettd koska oltavat Jomadaskvat
samankaltaiset kuin lahikylissa, joissa tautia dutoesiintynyt epidemiana, miasma oli
epatodennékdinen taudinaiheuttaja.

Usein ladkareiden teksteissa esiintyva tautiryhm@ myds ’rintataudit”,
brostsjukdomarjoista on eroteltu keuhkokuumbrstfebey pneumonig, hinkuyska kikhostg,
keuhkopussintulehdus pleuritis) ja keuhkokuumeeseen liittyva keuhkopussintulehdus
(pleuropneumonip Epamaaraiseen tautiluokkaan on arveltu kuulumegds edella mainittujen
tunnistettujen tautien liséksi keuhkotuberkul68si joka on saattanut sisaltyd esimerkiksi
nimitykseen lungsot "keuhkotauti”. Aina ei kuitenkaan ole selvaa, lamgdta keuhkotautia
|a&karit ovat tarkoittaneet eri nimityksilladn. Nigksid pneumonia, peripneumonia,
pleuropneumoniga pleuroperipneumoni&aytettiin tavalla, joka nykylukijan silmaan vaikaa
epajohdonmukaiselta, eika esimerkik&ripneumoniatodennakoisesti tarkoittanut samaa kuin

nykyisin, eli kuumeellista pleuriittfa°

246 5almi & Vainionpaa 2003, 434—435.

24T SVAR AFP2 Fredrik Vilhelm Radloff 1797. "Et Miasmainde svarligen vara orsaken emedan laget af domal
socken ej har minsta olikhe[...]* med de narbelagfgana ei ole kokonaan nakyvissa digitoidulla davul

% porter 1999, 10, 79.

249 \/uorinen 2002, 318, 320.

20 Orneholm 2003, 37.
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Hinkuyska kuului niihin lastentauteihin, joita egii ldhes aina. Epidemioiden
laajuus ja tappavuus vaihtelivat, mutta ajoittaines kuoli lapsia jopa enemman kuin tappavana
tunnettuun isorokkooft® Siihen n&hden piirilaakarit kertovat hinkuyskastahan: sen
esiintymat aineistossa jaavat pitkalti pelkiksi manoiksi. Usean laakarin kertoman pohjalta
hinkuyskaan kaytettiin tavallisesti oksennuslaak&ad. Johan Henrik Olinin mukaan ne olivat
erityisesti hyddyksi, kun niitd annettin heti taudalkaessd>® Hinkuyska itsessaan aiheutti
oksentelu&>* mika saattaa tarkoittaa, ettd taudin aiheuttamksertelun ei katsottu olevan
samaan tapaan hyodyksi kuin oksettavat ladkkeetsadlta Johan Adolph Léven kertoo
valtelleensa oksennuslaéakkeiden kayttoa huomattuamien aiheuttavan pidemman paalle
veriyskad, eikd han ollut sen liséksi loytanyt @t&oimivaa laédketta. Laakari John Fernarsin
vaihtoehtoaSolutio Arsenigioletettavasti arseenia, han ei ollut uskaltamkekla omin pairf>°
Mybhemmaéssa kertomuksessaan han kertoo sen sijagttdkeensd antimonia, rikkia,
sinkkikalkkia ja belladonnaa, josta han oli jouttumy6dyntdmaan vain lehtia, koska juurta ei
ollut saanut apteekistd® Belladonnan kayttda hinkuyskaan suositeltiin vielgohemminkin
1800-luvulla®’

Eraat hinkuyskakuvaukset viittaisivat siihen, ettégnoosi oli oireenmukainen, ja
mika tahansa paha yska saatettiin tulkita hinkugsk& simeriksi E. R. Hogbergin mukaan tauti
oli alkanut kuumeella ja tulirokon kaltaisella ihonall€®®. Erik Nordbladin mukaan alueella
esiintynyt kuume oli “influenssan ja hinkuyskan idtdima”, eikd kuvauksesta selvia,
tarkoittaako han molempien tautien yhdistymista &ssa henkilossa vai sita, ettd epidemian
aikaan esiintyi molempia itsenaiseSti.Johan Adolph Lévenin mukaan alueella oli esiintyny

260

hinkuyskaa, joka ei ollut osoittanut taipumusta ttwa keuhkotaudiksilngso},”" mista voi

paatella, ettd sen katsottiin voivan tehda niinnties keuhkotauti — oli se sitten esimerkiksi

1 Kallioinen 2009, 91-92.

%52 3VAR AFP2 Bengt Bjérnlund 1797; AFP3 Olof Norew®&04; AFP5 Joh. Henr. Olin 1807.
3 3VAR AFP5 Joh. Henr. Olin 1807.

%4 pesonen 1990, 195.

25 SVAR AFP4 Johan Adolph Léven 1801.

26 SVAR AFP5 Johan Adolph Léven 1806.

%7 pesonen 1990, 195.

8 3VAR AFP3 E. G. Hogberg 1801.

29 SVAR AFP3 Er. Nordblad 1801.

%0 3VAR AFP5 Johan Adolph Léven 1806.
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tuberkuloosi?® tai keuhkokuume — ymmaérrettiinkin lievempien keaatisten oireiden
pahimpana muotona, joksi mika tahansa hengitységmn tauti saattoi muuttua.

4 .3Vatsaoireiset kulkutaudit

Vatsa- ja suolisto-oireisia tauteja kuvaavat @akareiden kayttamat yleiskategoriat, gallaktiset
(gallaktiga) ja gastriset dastriskg taudit, usein kuumeet. Gallaktinen kuume oli siypme
(galla = sappi), gastrinen kuume oletettavasti mikd tahakuume, johon liittyi vatsakipua,
oksentelua tai muita vatsaoiréfta Vatsaoireita kutsuttiin myos "koleerisiksi”. M.. Vejlander
kohtasi alueellaan gallaktisen matakuumeen, joKszewtti eréilla myo6s koleerisia oireita,
oksentelua ja ripulia. Oksentelusta huolimatta hkatsoi sopivaksi la&kitd potilaita
oksennuslaakkeilld, raparperilla ja ipekakuan®&fakuten hinkuyskassa, taudin aiheuttaman
oksentelun ei katsottu tekevan oksennuslaakkeideamasta aiheettomaksi. Taudin ja laédkkeen
aiheuttamien oireiden samanlaisuus on voinut olkErkadituksellista. Muun muassa
Paracelsukselta tunnetun "samankaltaisuuden pigeit Gimilia similibus curantur mukaan
sairauteen tepsii lagke, joka aiheuttaa samantapaisita kuin sairaif§*

Ripuli oli kuumeen tavoin paitsi yleinen oire erdi@sa taudeissa, myds oma
diagnoosinsa. Ripuleitadiarrhé) esiintyi erityisesti lapsilla ja vanhuksilla, @ saattoivat olla
tappavia. Johan Gabriel Bergman epaili erddn epidemian syyksi hikoilun puutetta, joka
johtui tuulisesta ja sateisesta sa&&talama osoittaisi, etta ripulien mahdollista tarttutta tai
niiden taustalla olevia ruoansulatuksellisia ondalrai valttamatta ymmarretty, vaan ripulia
pidettiin kehon tapana hankkiutua eroon sellaisasteksesta, jota oli mahdollista erittada myos
esimerkiksi hikoilemalla. Tallainen tulkinta tukbemoraalipatologian kasitysta siitd, etta ripulia
ja oksentelua aiheuttavat ladkkeet ovat kehoa pténda. Kuitenkin ripulien tappavuus
huomioitiin, ja niita yritettiinkin laékitd. Andersiesseliuksen valinta "muiden hoitokeinojen

puutteessa” oli matolaakar(thelmintica kylman veden kanssa, ja muutamille hén oli arttanu

%1 Heikki Vuorisen mukaarungsotoli kuolinsyytauluissa useimmiten keuhkotuberksiao Jo aikalaiset tosin
arvelivat, ettéd mika tahansa yska saatettiin nirketinsyyna keuhkotaudiksi. Vuorinen 2002, 320.

282 Eorsius & Hirveld 1999-2006.

23 35VAR AFP5 M. D. Wejlander 1807.

264 Romanovsky 1999.

255 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771 & J. G. Bergman 1A8®2 Anders Hesselius 1798.
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muun muassa oksennuslagkkeita ja oopitthiarallaiset hoitomenetelméat ovat oletettavasti
perustuneet taudinaiheuttajan haatamiseen. Helssetikirjoituksesta ei kuitenkaan selvid, mita
han piti taudin syynd — matolaakkeilla on saatetsikoa olevan muitakin vaikutuksia kuin
loishaato.

Punataudin leimallinen oire oli verinen ripuli, réilon helpottanut sen erottamista
muista ripulia aiheuttaneista taudeiSta. Piiriladkareiden raporteissa punatautiepidemiat
kuvataan laajoiksi, useisiin kyliin levittaytyneekg usein tappaviksi. Ne vaativat ladkareilta
monia muita kulkutauteja enemman huomiota laékkeid&hettamisen ja virkamatkojen
muodoss&®® Jonas Haleniuksen, G. J. Strémin ja Pehr Lundmarkikaan punatautiepidemiat
talttuivat lahetettyjen laédkkeiden ansio$th. Todellisuudessa kyseessd on saattanut olla
epidemian luonnollinen laantuminen: epidemia aliggpillisesti kesahelteiden jalkeen ja jatkui
pakkasiin saakk&’ mika on nahtavissa myos piiriladkareiden kuvausisigoissa pahimmat
punatautiesiintymat ajoittuvat kesé- ja syyskuukbusPunatautia oli epidemiana liikkeella
ympari valtakuntaa 1770- ja 1780-lukujen vaihteggsg6s Turun seudulla vuonna 1779.
Bergman pisti merkille, etta tuolloin monella alli@®li ollut puutetta kunnollisesta vede$f4.
Punataudin on mydhemmin todettu levidavan erityibgmin huonon kayttoveden kautta ja
heikoissa hygieenisissa oloisga.

Myds 1800-luvun alkuvuosina, eritoten 1806—1809ngtautia esiintyi laajoina
epidemioina. Johan Lorenz Westbergin alueella @utllut vuonna 1806 niin tappava, etta "ei
ollut sellaista sunnuntaita, ettei jotakuta olisiudattu”. Kansan tottumus haudata vainajansa
nimenomaan sunnuntaisin osoittautui ongelmaksia sitiumis joutui odottamaan hautausta
siihen saakka ja saattoi levittaa silla aikaa taateenpain. TAman vuoksi annettiin maarays, etta
hautausta sai lykata korkeintaan yhdella paivafiaTuntematon piirilagkari, joka kehottaa
eristamaan punatautipotilaat terveistd, opastaa smygivoamaan potilaiden ulosteet

mahdollisimman piatf*. Nama ohjeistukset osoittavat, ettd punatauditaken tarttuva tauti

266 SVAR AFP2 Anders Hesselius 1798.

%67 Kallioinen 2009, 80-81.

%8 Esim. SVAR AFP1 Bengt Bjornlund 1778 & Jonas Halerl780; AFP5 G. J. Strom 1808; AFP6 P. Lundmark
1810.

29 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1780; AFP5 G. J. Str66818

2’0 Kallioinen 2009, 82.

21 SVAR AFP1 Bengt Bjérnlund 1778 & J. G. Bergman @ &8Jonas Halenius 1780.

"2 Kallioinen 2009, 81-82.

23 SVAR AFP5 J. L. Wesberg 1807.

24 SVAR AFPS5 Allekirjoittamaton raportti, 1809.
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voitiin ymmartada myads erilliseksi inmisen kehostikopuoliseksi olioksi, joka jatkoi elamaansa

viela kantajansa kuoleman jalkeen ja saattoi levigda taman kehon ulkopuolella ulosteiden

kautta. Voikin olettaa, etta tautien tartuntamekargja auttoivat ymmartamaan parhaiten taudit,
joista saatiin niiden yleisyyden vuoksi paljon kokesta. Tallainen tauti oli punataudin lisaksi

isorokko. Kun tehtiin riittdvan paljon havaintojatd millaisissa olosuhteissa taudit tarttuivat,

niista voitiin tehda johtopaatoksia, vaikka niitdodisi viela osattu selittaa tai yhdistaa muihin

tartuntatauteihin.

Vuosina 1808-1809 Pehr Lundmarlkhdisti punatautiepidemian alueen
nalanhataan. Ensin ravinnon puutteesta oli aihemitappuli, sitten se oli muuttunut punataudiksi.
Kansa oli saanut ilmaisia ladkkeita. Epidemia olinlmarkin mukaan lopulta tyrehtynyt
laakkeiden ansiosfd® Punataudiksi "muuttumisen” kuvaa myods Anders Joh#le. Taméan
alueella Heinolassa oli ollut ripulia, joka oli fsFa paivassa muuttunut punataudfSiToisin
sanoen punatautrddsot, dysenteyitarkoitti veriripulia oireena pikemminkin kuinsgnaisena
sairautena, jollaiseksi se nykyisin kasitetdan, saraudella katsottiin olevan kyky vaihtua
toiseksi. Punatautidiagnoosiin saattoi joka tapas&s riittdd vain verinen uloste, vaikka

muutkin taudit saattoivat aiheuttaa suolistoverenoja.

4 .4Rokot

Rokoista tunnettiin tulirokon lisdksi isorokko jauhkarokko, jotka sekoitettiin helposti
keskenaan’’ vaikka isorokko oli tavallisesti huomattavasti sakmpi. Tuhkarokko mainitaan
raporteissa harvoin ennen 1800-luvun alkua ja @temkosia 1807-1809, jolloin se yleistyi
huomattavasti. Isorokko esiintyy aineistossa salfirasti vahintaan endeemisend, ja se aiheutti
etenkin vuosisadan vaihteessa monia laajalle levi&nga pahanlaatuisia epidemioita. Tiedettiin
yleisesti, ettd isorokko tarttuu herkasti, muttid efita ei yleensa voi saada kahta kertaa. Tahan
tietoon perustui myo6s rokonistutus.

Isorokon yleisyys tarjosi piirilaékareille mahdsliuden tehd& sen tarttuvuudesta ja
ominaisuuksista joitakin edistyksellisia havaintdgamuel Fahlbergin mukaan oli sanottu, etta

2° VAR AFP6 P. Lundmark 1810.
276 syAR AFP5 And. Joh. Lille 1807.
277 indroth 1981, 453; Vuorinen 2002, 132.
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noin viisi henkilod sadasta ei koskaan saa isorakkaeikd on tarkoittanut kaytanndssa taudin
kantajuutta oireettomana. Han oli itse havainnotd@é tehdessaan rokonistutuksia, silla hdnen
alueellaan oli ollut kaksi lasta, jotka eivat otisaaneet rokonistutuksesta edes lievaa rokoa.
Johan Adolph Léven taas havaitsi, ettd toisin klimsesti luultiin, isorokkoon saattoi sairastua
kahdesti. Han oli hoitanut lasta, joka oli sairastuvarsinaiseen isorokkoon siitéd huolimatta, etta
oli aikaisemmin saanut tartunnan rokonistutukselséaen kuvaa tapausta seuraavasti: "Taméa
tapaus, jonka kaltaista en ole koskaan ennen hawaimsoittaisi sen mahdollisuuden, etta
sellainen tila [isorokko] voi syntya kehossa tolsenkerran, kun rokkoaines muodostuu ja
nesteet muuttuvat:”

My6s joidenkin rokotettujen henkildiden havaittsaaneen isorokon myéhemmin.
J. Landeberg oli saanut kaskyn kayda tutkimassanrtdtta Ostergarnin kylassa, jossa
rokotettujen vaitettiin saaneen kuitenkin isorokbandeberg oli todennut taudin todella olleen
isorokkoa, mutta erittdin lievdd® Eras lukkari oli kertonut piirilaékari Olanderille
huomanneensa rokotusmatkoillaan, etta rokotetutkimat saaneet isorokkoa. Olander oli
kuitenkin itse matkustellut lukkarin mainitsemabdueella ja lahikylissd kuulematta mitdan
vastaavasta, joten han arveli lukkarin sekoittanisenokon johonkin toiseen ihottuma#h.
Vaikka on mahdollista, ettd Olanderin arvion mukats tauti sotkettiin johonkin lievemp&an
rokkoon, my6s muuntunut isorokkovirus on naissat&gissa mahdollinen selitys. My6hemmat
tutkimukset ovat osoittaneet sitd esiintyneen es@ti rokotetuilla, ja se oli taudinkuvaltaan
lievempf®?

Johan Adolph Léven teki muitakin havaintoja hariseenmista isorokon
muodoista. Han oli havainnut erdan isorokkoon lagll lapsen iholla punaisia laiskia, jotka
eivat olleet koholla ihost®> Kuvauksen perusteella lapsella oli ollut todennsdsti
harvinainen isorokon hemorraginen muoto, joka dihé&ehon eri osissa verenvuotoja ja lahes
aina kuolema’® Han tutki myos toista kuollutta lasta, jolla iskkorakkuloita oli

poikkeuksellisen paljon, ne olivat ikdan kuin yhtesulautuneita ja niissa ei juuri ollut

2’8 SVAR AFP2 Samuel Fahlberg 1798.

2 SVAR AFP4 Johan Adolphus Léven 1799. "Denna h#sejedf mig aldrig forr observerad, skulle bevisa
mojligheten, at et sadant tilstand i kroppen kandiédra gdngen upkomma, hvarigenom koppamne g@iseoeh
vattskorna dartil forandras.”

280 5VAR AFP5 J. Landeberg 1807.

81 SVAR AFP5 Olander 1808.

%2 Fenner et al. 1988, 27.

83 SVAR AFP4 Johan Adolphus Léven 1801.

284 Fenner et al. 1988, 32-38.
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rakkuloille tyypillista marka&® Kyseinen tapaus saattoi olla toinen isorokon mut#sainen
isorokko”, jossa rakkulat eivat nousseet voimakkgaistaan ja sisalsivat vain vahan nestetta.

Sille oli tyypillista my6s nieluun syntyva voimakasottumaZ>®

ja Léven havaitsikin taudin
levinneen myo6s lapsen nieluun ja keuhkoputkeen. iétenkin ilmaisee epavarmuutensa siita,
saattoiko kyse olla isorokon aiheuttamista oireistiéa kaksi eri laakaria oli kirjoittanut aiheast
ristiriitaista tietoa eika han tiennyt, kumpaa iopganyt uskoa. Laakari Vestring oli vaittanyt,
ettei isorokkoa voi olla kehon sisaosissa, kun téd@gari Starek oli kirjoittanut nahneensa
tapauksia, joissa tauti oli levinnyt muun muassaksaan, suolistoon, munuaisiin ja
keuhkoihin?®’ Starek saattoi kuvata juuri hemorragista tai &aaisorokkoa ja olla nain ollen
oikeassa.

Tulirokko (scharlakans febgr oli aikalaisille nimellisesti kuume, mutta se
yhdistettiin helposti oireidensa perusteella toisiottumia aiheuttaviin rokkoihin. Tulirokon
erotti kuitenkin muista rokoista se, etta sillertusomaisia olivat kuumeen ja ihottuman lisaksi
selvat nieluoireet. Piirilaakarit laakitsivat miakti tulirokkoa paikallisesti kaulalle rakkuloita
aiheuttavilla laakkeilla Vesicatorid, joita kaytettin my6s yleisesti nieluoireisifft Jonas
Halenius osasi vetaa tulirokon ja nielutautien liglinyos etiologisen yhteyden: vaikka hanella
ei ollut viela tietoa seka tulirokon etta nielutudieiksen aiheuttavasta streptokokkibakteeffSta,
han epaili samalla alueella esiintynytta tulirokkaaangiinaa (nielutulehdusta) samaksi taudiksi
eri muodoiss&® Oletettavasti han osasi paatella yhteyden samiidtah oireiden perusteella.

Rokkojen erottamisessa toisistaan oli huomattaveleaanusta’. Kolme eri
piiriladkaria raportoi vuosilta 1807-1809 lievaskéttumaa aiheuttaneesta, rokon kaltaisesta
sairaudesta. Pehr Lundmark kutsuu sitd nokkosiimatksi eli nokkosrokoksingsselfeber
jonka han kuvaa tartuntataudin kaltaiseksi, kunyég sita pidetaan lahinna erilaisista syista
johtuvana yliherkkyysreaktioA%. Vuonna 1808 tauti oli muistuttanut tulirokkoa, ttau ei

Lundmarkin mukaan ollut sitd, kun taas vuonna 18@@ epadili tautia "lievaksi tulirokon

285 5VAR AFP4 Johan Adolphus Léven 1801.

25 Fenner et al. 1988, 31-32.

27 SVAR AFP4 Johan Adolphus Léven 1801.

28 VAR AFP1 B. Rud. Hast 1771, SVAR AFP2 Anders tééigs 1798.
289 Huovinen et al. 2007, 112.
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291 \/uorinen 2002, 26.
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muodoksi’?®®* Johan Adolph Léven kuvaa "tulirokon Kkaltaista” ffumaa aiheuttanutta
kuumetta, jossa ei kuitenkaan ollut taudille tylgi# nieluoireita?®* Carl Nordblad kertoo
tuhkarokon kaltaisesta, mutta lievemmasta taudistd.aakareiden epavarman diagnoosin
huomioon ottaen on mahdollista, ettd kaikissa kebaetapauksessa kyseessa on ollut ainakin
osaksi sama tauti, joka esiintyi vuosina 1807-18pRleemisesti laajoilla alueilla. Lévenin ja
Lundmarkin vastuualueet, Uddevalla ja etelainenmiand, olivat lisaksi maantieteellisesti
lahelld toisiaan, reilun 100 kilometrin paassa. idydennakdinen vaihtoehto on vihurirokko,
jota oli kuvailtu ensimmadisen kerran jo 1700-luvyruolivdlissd Saksassa, mutta jonka
saksalainen laakari George de Maton erotti omaksiikseen vasta 18%4 Sita ennen sita
pidettiin tuhkarokon erdan& muotoffa.Vihurirokko aiheuttaa Lévenin raportissaan kuvaamaa
ihottumaa, jossa rakkulat eivat nouse juuri kohellgitka tayty maralld’® Nasselfeberjonka
esiintymisesta kirjoittaa Lundmarkin liséksi JoHaaniel Gustafs, saattoi sekin olla kaytdnnéssa
vihurirokkoa: Gustafsin mukaan sita oli esiintymyhkarokon ja tulirokon rinnalf&”.

Nordblad, joka kuvaa tuhkarokon kaltaista taut@eaa, ettei tauti kuitenkaan
voinut olla tuhkarokko, koska eréds sen sairastdapsi oli saanut myo6hemmin oikean
tuhkarokon. Liséksi kuume oli ollut alhaisempi,&#e ollut aiheuttanut ihon kuoriutumista. Han
olisi uskonut sen tuhkarokoksi, ellei olisi kuuljuuri nieluoireiden olevan sille tunnusomaisia,
kun taas silmatulehdusta ei esiintynyt siina laarkaHan kutsuu itse tautia "valetuhkarokoksi”
(Falsk Massliny ja jattaa Collegium Medicumin arvioitavaksi, katko se uuden nimityksen
asianmukaiseksi vai &° Myds Nordbladin kuvaus sopii vihurirokon taudiniaan. Nykyisen
tiedon mukaan silméatulehdusta voi esiintya sek&argkossa ettd vihurirokossa, mutta ihon
hilseily ei ole vihurirokolle tyypillistd™, toisin kuin tuhkarokolle. Myds taudin lievat aite
viittaisivat vihurirokkoon pikemmin kuin tuhkarokka, joten Nordbladilla oli perusteltu syy

erottaa tauti "oikeasta tuhkarokosta”.
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29" Hooper & Quincy 1817, 700-701.

298 Hedman & Vaheri 2003, 448.

29 5yAR AFP5 Johan Daniel Gustafs 18009.

300 5\vAR AFP5 C. Nordblad 1808.

301 Hedman & Vaheri 2003, 448; Kallioinen 2009, 95.
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Mahdollisen vihurirokkoepidemian rinnalla esiintypoikkeuksellisen laajalti
tuhkarokkoa. 1700-luvun raporteissa se on melkaagpdomainen tauti, mutta mainintojen
maara kasvaa huomattavasti vuosina 1807 ja 1808 d@mnékdista, ettd tuhkarokon esiintyessa
samanaikaisesti vihurirokko jai useimmilta laakii&etunnistamatta, mutta jo kolmen laakérin
kyky erottaa se omaksi taudikseen osoittaa, ettagndosin muodostaminen ollut aina
yksittaisiin oireisiin perustuvaa, vaan toisinaavihkin tarkkaa, empiirista ja ammattitaitoista.
Kyseessa on siten painvastainen esimerkki kuin raienkasiteltyjen matadkuumediagnoosien
kohdalla, jossa eri sairaudet laitettiin helpostinvyhden tautinimikkeen alle erilaisista oireista

huolimatta.

4.5 Sukupuolitaudit ja lepra

Piiriladkareiden vuosikertomuksissa esiintyy sam@angdarainen tautinimitys kuin ajan
kuolinsyytilastoissa:veneriska sjukdomarsukupuolitaudit. Kaytdnndossad kyseessa on ollut
useimmiten kuppa tai siihen sekoitettu lepra, jgasghallisen ettd tahattoman sekaannuksen
vuoksi molemmat kasitellaan tassa alaluvussa. Tigpatettiin kupasta omaksi taudikseen vasta
1800-luvun kuluessa. Kuppa ymmarrettiin kuitenkitkigouoliteitse tarttuvaksi, ja sen uskottiin
tarttuvan myos esimerkiksi yhteisista vuodevaatigis sydmaastioista tai imettamalfa Taméan
osoittaa myds Bengt Bjornlund, joka kertoo sukupaodin tarttuneen aidisté lapseen, koska he
nukkuivat samassa sangys&aSamoin Jonas Halenius kertoo hoitaneensa sukupuiddi 13-
vuotiaalla tyt6lld, jonka aiti tahtoi hanen laakNsn myos tytdon sisarta, koska nama olivat
nukkuneet samassa vuotee¥8aRiittavan yleisena kupan onkin todettu tarttunegyos ilman
sukupuoliyhdynt&a, jolloin silté eivat ole saasgmnedes lapsét>

Piirilaékareitd  oli  ohjeistettu  toiminta-alueensasukupuolitautitilanteen

306

tarkkailuuny™ ja tautien leviamisen estamista pidettin ensisga tarkeana, jopa muihin

tauteihin sairastuneiden kustannuksella: kuppadrastaneet otettiin usein muiden edella

302\/uorinen 2002, 152.

393 3VAR AFP2 Bengt Bjornlund 1797.
304 sVAR AFP2 Jonas Halenius 1797.
305 Forsius 2007.

306 \/uorinen 2002, 151.
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laitoshoitoon, kuten esimerkiksi Turussa 1700-lulappupuolella maaherran kasky3taTasta
ovat osoituksena myds piirilaédkareiden sukupudimaaininnat, joiden yhteydessa he kertovat
sairastuneiden siirtyneen hoitoon lasaretteiffirEsimerkiksi Erik Acharius kutsuu lasarettia,
jossa tydskentelee, nimenomaan sukupuolitautidaksia veneriska sjukhusé?® Muiden
tautien kohdalla laitoshoito oli huomattavasti haassempaa.

Kupan la&kintadn vakiintui vuosisadoiksi elohopgaka vaistymista hidasti se,
ettd sen potilaissa aikaansaamaa myrkytysreakpimtettiin asiaankuuluvana pikemmin kuin
haitallisena'® Kaytéssa oli yleisesti niin kutsuttuMethodus mixta menetelma eli
elohopeavalmisteen kayttd seka sisaisesti ettaisakt>* Mainintoja menetelméasta esiintyy
useissa raporteisS¥ 1790-luvulta alkaen elohopean kayttéon oli kuitenkiettu suhtautua
varauksellisemmin sen aiheuttamien haittojen vudRdfredric Schulzen lahetti vuodelta 1798
Collegium Medicumille kirjeen Lontoosta, jossa hah ottamassa selvdd laaketieteen ja
kirurgian edistymisesta. Siellda h&n sai uutta getoitoten sukupuolitautien hoitomenetelmista,
joista "laéketieteessa on ollut puutetta”. Han &siin elohopean kayton ladkinnassa ja toteaa,
ettd joissakin tapauksissa se on yhta haitallinen kse tauti. Schulzen kertoo oppineensa uutta
"Bombayn herra Scotiltd®, joka kertoi kirjeessaan vuodelta 1796 kokeillse®elohopean tilalla
typpihappoa Acidum Nitricun), ensin hoitona omaan huonokuntoiseen maksaaresa, |
havainneensa silla olleen samankaltaisia vaikutuksiin elohopealla. Tastd Scot oli tehnyt

paatelman, etta se voisi poistaa myods kupan ojee&bkeillut sitd menestyksellisesti yli 50

%97 Kallioinen 2009, 69.

398 Esim. SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771, SVAR AFP2g8@jornlund 1797 & SVAR AFP2 A. W. Sjéborg.

%9 Esim. SVAR AFP5 Erik Acharius 1808.

¥10Hooper & Quincy 1817, 492; Pesonen 1980, Riter 1999, 1757uorinen 2002, 150.

' sandblad 1979, 111.

%12 Esim. SVAR AFP3 Fredr. Marin 1800 & J. GestrictD@8SVAR AFP4 Dan. Erik Naezén 1806; SVAR AFP5 J.
Landeberg 1807.

13 sandblad 1979, 111.

314 "Herra Scot” oli tohtori Helenus Scott (n. 1757218 joka tunnetaan typpihappohoidon kehittajana.
Sukunimesté esiintyy kaksi variaatiota, joista émiroli Schulzenin tapa kirjoittaa nimi yhdella tijgimella. Scott
todella uskoi léytaneenséa elohopean rinnalle vakimtyhta hyvin, ellei paremmin toimivan laékkeesilaj han
vaitti poistaneensa sukupuolitaudin oireet jopa tannissa paivissd. Menetelma levisi monien muidékdéeiden
tietoisuuteen, ja he kokeilivat sitd hoitona sukalftautiin vaihtelevin tuloksin, kunnes hoidon diiet raportoida
olevan useammin hyddyton tai haitallinen kuin paraista edistava. Sailyneiden kirjeiden mukaan Sgfiktahti
saamaansa kritiikkia ja siirtyi typpihaposta muihamheisiin. Erdat laédkarit jatkoivat hanen jalkeeresheen
tutkimista ja puolsivat edelleen typpihapon kaytdésairauksissa, myos yhdessa elohopean kanasasdh 2010,
158-168.
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tapaukseen, joista monet olivat olleet "pahintatdaa Myos Schulzen oli hoitanut omia
potilaitaan typpihapolla*

Tassa on huomattava se, ettd Scot puhuu oireidaestapuosesta, mika ei
valttamatta tarkoita potilaan parantamista. Tamaistiriidassa monien piirilaékareiden, myos
Schulzenin itsensé, kirjoittaman kanssa: he ka#goivitamiensa sukupuolitautipotilaiden
tulleen "taysin terveiksf® Huomion arvoista on myos, ettd Schulzen on ykasivdista
piiriladkareistd, jotka kayttdvat kupasta sen onmamed syphilis (vaikkakin varhaisessa
kirjoitusmuodossasiphylig®!’. Syfilis-nimi tunnetaan jo vuodelta 1531, mutta datsotaan
yleistyneen vasta 1700-luvulfd Piiriladkareiden kaytéssa oli kuitenkin tavaltisepelkka
"veneerinen tauti”. Johan Otto Hagstrom kayttaaityisté siphilis jo vuoden 1771 raportis$&,
mutta muilla se alkaa esiintya vasta 1700- ja 1880jen vaihteessa’.

Sukupuolitautien "paraneminen” oli muidenkin la&kden kuvausten mukaan niin
yleista, etté on syyta olettaa kupan luonnolligardinkulun johtaneen la&kareita harhaan. Kupan
eteneminen on vaiheittaista. Muutaman viikon kulattartunnasta alkaa lyhyt primaarivaihe,
jossa tartuntapaikkaan ilmestyy kova haavauma. Nahden kuukauden kuluttua alkaa
sekundaarivaihe, joka aiheuttaa yleisoireita jaakepominaisia ihomuutoksia eli syfilideja.
Aktiivinen sekundaarivaihe kestaa joistakin viikaikuukausiin, mink& jalkeen tauti vaipuu jopa
vuosia kestavaan latenttiin vaiheeseen. Sen aikaekandaarioireet saattavat puhjeta ja laantua
jaksoittain. Noin kolmasosalla sairastuneista taetenee noin 10-15 vuoden kuluessa
tertiaarivaiheeseen, joka aiheuttaa ihomuutost&iikéi vakavampia oireita, aortan tulehdusta,
selkaydinkatoa, aivojen pehmentymista seké lutistmivelten muutoksid®*

Oireiden Iluonnollinen laantuminen aktiivisen sekaéi@wdvaiheen jalkeen on
saattanut saada laakarit uskomaan, ettéd hoitogjant@ aiheuttivat paranemisen. Mainintoja
oireiden palaamisesta on vahaisesti, eika ole varmmssa maarin ladkarit ymmarsivat taudin
kolmivaiheisuuden ja mahdollisesti erilaisia oigediheuttavien vaiheiden yhteisen aiheuttajan.
Etenkin siirtyma sekundaarivaiheesta tertidariveseen on voinut olla niin pitka, ettei oireita
ole valttamatta osattu yhdistaa yli kymmenen vuadéaiseen tautiin. Piirilaakari Johan Adolph

315 SVAR AFP2 Fredric Schulzen 1798.

318 SVAR AFP2 Fredric Schulzen 1798 & Jonas Halenit@&71
317 SVAR AFP2 Fredric Schulzen 1798.

318 Joutsivuo 1999.

319 35VAR AFP1 Joh. Otto Hagstrém 1771.

320 Esim. SVAR AFP3 Simon Landberg 1800 & J. Olandg®1L
321 Forsius 2007.
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Léven tosin osasi nimeta tertiddrivaiheen kupanakamtaudiksi. Ha&n hoiti naista, jolla
sukupuolitauti oli alkanut jo 11-12 vuotta aikaisem ja vaikuttanut parantuneen. Kymmenen
vuotta myéhemmin tauti oli kuitenkin puhjennut ullelen, ja se oli ollut niin pahanlaatuinen,
ettei elohopeahoidosta ollut ollut mitaan aptfalmeisesti tauti oli ollut latentissa vaiheessaan
kymmenen vuoden ajan taysin oireeton, mika tekeetwenistamisesta sitakin ansiokkaampaa,
silla sen olisi voinut helposti sotkea esimerkamankaltaisia oireita aiheuttavaan lepraan.

Lepran ja tertidgarikupan yhtalaisyydet olivat ykinja tunnustettu ongelma.
Tauteja ei valttdmattd sekoitettu toisiinsa vainhimgossa; Heikki Vuorisen mukaan
sekaantuminen oli kasitteellista, ja kupan saatejpa uskoa saavan alkunsa lepridta
Piiriladkarinakin toiminut Elias Lonnrot erottaaoksessaarSuomalaisen Talonpojan Koti-
Laakari (iImestynyt ensi kerran 1838) lepran kupa&fanutta viela 1700-luvun puolella lepra
on toisinaan sekoitettu kuppaan paitsi kansan smrisyos laaketieteellisissa kirjoituksi&sa
Lénnrot mainitsee myds, ettei lepran syita tunmits, kun taas kuppa tulee aina tarttum#fa.
Toisaalta jo vuosisatoja jatkunut tapa eristaadsgiraat muusta yhteisosta perustui tartunnan
pelkoon®?’ Piiriladkari Simon Landbergin oma piika sairasfpfaa, ja Landberg teki huomion,
ettd oireet olivat alkaneet piian oltua pyykilldegsa maaliskuussa. Ensin talla oli ollut
huonovointisuutta, kehon arkuutta ja selkakipuadnggmmin tauti oli muuttunut lepraksi. Piika
oli ollut aikaisemmin terve ja hyvinvoiv&® Tallainen kuvaus ei tue kasitysta siitd, ettddepr
olisi aina ymmarretty tarttuvaksi, vaan selitystvoitu hakea ymparistésta. Todennékdinen syy
on se, etta lepra ei tarttunut herkisti

Piirila&kareiden maininnat leprasta ja sukupuoditasta eivat kuitenkaan tue
sitdkaan kasitysta, etta tautien eroa ei olisi ymetty teoreettisesti tai etta niitd olisi pidetty
saman taudin eri muotoina. Ladkarit puhuvat leprgstveneerisista taudeista erillisina. Lepran
diagnosoinnin pelkdn ulkomuodon perusteella on dmilkaikkiaan taytynyt olla hankalaa

ladkarin osaamisesta riippumatta, koska niin mamiass kupan lisdksi on voinut aiheuttaa

$22g9yAR AFP3 F. A. Léven 1798.

$23\/uorinen 2002, 149, 151, 165.

324 Lénnrot 1981, 94: "Pitali, on erotettawa kohta ni@wasta kuppataudista, joka aina tulee tarttlangbta
wastoin pitali saapi alkunsa muista, wiela epéisetta syista.”

325\/uorinen 2002, 151.

%21 6nnrot 1981, 94.

%27 Kallioinen 2009, 206-211.

328 SVAR AFP3 Simon Landberg 1801.

$29\Juorinen 2002, 153.
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samankaltaisia muutoksia ulkonao3¥sEsimerkiksi Porin piirilaakari Bengt Bjérnlund étaa
kuitenkin veneeriset taudit jdepra nodosanansiokkaasti toisistaan: hanet oli kutsuttu
Merikarvialle tutkimaan siella esiintynytta venestéi tautia, mutta kaksi sairastapausta olikin
osoittautunut lepraksP' Kansa ei siis ollut osannut tehdé eroa kahdersarauden valilla,
mutta Bjornlund kuvasi sairastuneiden oireet sikBi sukupuolitautisista. Simon Landberg
puolestaan myontaa lepran diagnosoinnin olevanvalkeessa hankalaa, erityisesti kun se on
erotettava herpeksestd, pahanlaatuisesta syyhystiuista samankaltaisista taudeista: "Monta
kertaa olen erehtynyt siing, ja tunnustan sen lesthd Han kertoo myds hoitaneensa omassa
sairastalossaan sukupuolitautiin sairastuneitastgoyhdella oli ollut sukupuolitaudin liséksi
lepra®*? Siita, oliko todella kyse molemmista taudeistatjetenkaan voi saada varmuutta, mutta
hanen kertomansa perusteella héanella oli edellgtyksottaa taudit erillisiksi toisistaan jopa
samassa henkilossa.

Lepran tunnistamisessa ansioitui myds Jonas Halehiepraa kutsuttiin pitkd&n
Ruotsissa nimellaElfkarlebysjukan “"Elfkarlebyn tauti”, koska sitd oli tavattu erniggsti
kyseisessa Elfkarlebyn (nyk. Alvkarleby) kylas&4.Jonas Halenius kertoo taudin levinneen
Alvkarlebysta lahikyliin ja matkustaneensa niihiotkimaan sairastuneita, yhteensa viitta
henkilod. Han antaa raportissaan yksityiskohtaikamauksen sairastuneiden oireista, jotka
tasmaavat hyvin keskendan. Eraalla taudista jo duwdioden ajan karsineella naisella oli ollut
"rumia haavoja jaloissa, muhkuroita késivarsissagarissa”, ja nena oli ollut "aivan litted ja
laskeutunut”. Liséksi hanella oli ollut hyvin kah&ani ja vaikeuksia puhidd* Oireet sopivat
lepraan, joka vaikutti erityisesti vaurioalttissaumiinosissa, sormissa, varpaissa ja nenassa,
jonka potilas saattoi menettaa kokonaan. Aéni @itiél oli usein kahea ja torahtele¥&.Muilla
potilailla oli ollut niin ikdan kovettuneita tai haaisia paisumia kasvoissa ja vartalolla, ja monen
huulet olivat turvonneet suurikokoisiksi. Naidemdein lisaksi oli itse Alvkarlebyssa sairastunut
viela kolme muuta henkil6a, joita Halenius oli iuikt.>*® Oireiden samankaltaisuuden ja lepran

taudinkuvan perusteella on syyta olettaa Haleniukgéagnoosien osuneen enimmakseen

%30Vuorinen 2002, 155.

#13VAR AFP2 Bengt Bjornlund 1797.

332 3VAR AFP3 Simon Landberg 1801. ” Flere g&ngerjagmisstagit mig derp& och arkénner det géarna.”

%3 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771; Vuorinen 2002, 165.

334 SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771. ”...hon, utom fula =& benen, och knélar p& armar och ben, hade nasan
aldeles platt och nedfallen,

%35 \uorinen 2002, 154.

%% SVAR AFP1 Jonas Halenius 1771.
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oikeaan, joskin lepran esiintyvyys alueella oligildin aikaisemman tutkimuksen valossa
hammastyttavan suuri. Pohjoismaat olivat Euroopaneisia kolkkia, joissa lepraa viela esiintyi
1700- ja 1800-luvuilla, mutta niissékin se kavi @dQvun jalkeen huomattavan harvinaiseksi —
jo 1600-luvulla esimerkiksi Suomessa lepran esiyygen on arveltu olleen vain yhdesta
kolmeen 10 000 henkilda kofitf. Voi kenties olettaa kyseessa olleen pienimuotofsekallisen
lepraepidemian, etenkin kun se sijoittui alueglhsta lepra oli aikoinaan saanut erdan nimensé
korkean paikallisen esiintyvyytensa vuoksi.

Leprasta tunnettiin myos jo antiikin kirjoittajidyttama nimityselephantiasig®®
Nimitysta ei tule sotkea nykyisin samaa nimea kaada elefanttitautiin, ja tdssa lienee ollut
sekaannusta myos tautia tutkineilla. EsimerkiksioNPesonen on tulkinnut seleédephantiasis
ettd Elfkarlebysjukamimityksen tarkoittaneen juuri elefanttitadffa Kuitenkin Simon
Landberg kayttaa nimitystélephantiasislepran synonyymin&® Myos piirilaakari Bergman
kuvaa elephantiasikseensairastuneen miehen kohdalla lepralle tyypillisidreita, kuten
muhkuroita kasvoissa ja jasenis&.

%37 \Vuorinen 2002, 162-168.

338 SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780; Vuorinen 2002, 157.
3% pesonen 1980, 249.

%0 3VAR AFP3 Simon Landberg 1801.

%1SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780.
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5 VAMMAT, SISATAUDIT JA MIELENTERVEYS
5.1Vammat ja haavat

Vaikka erilaisten vammojen voi olettaa olleen yikeispiirilaakarit kertovat niistd verrattain
harvoin. Syy on oletettavasti se, ettd "ulkoisteaivojen hoito oli pitkalti valskarien ja kirurgien
késissa, kun taas laakéreilla oli yksinoikeus aisien hoitoort*? Poikkeus oli Bengt Bjornlund,
joka kertoo useista hoitoonsa hakeutuneista, jadlia ollut jokin fyysinen vamma. Arno
Forsiuksenkin mukaan Bengt Bjérnlundin kirurgisatot olivat ajan ladkarille poikkeuksellisen
hyvat*®

kuvauksissa huomio kiinnittyy pikkutarkkuuteen: ggden ruumiinosan vammat voidaan luetella

. Yksi selitys voi olla Bjornlundin tausta kenttésalan laakarind** Vammojen

erikseen. Todennakoéinen selitys on, ettd ladkameidammakuvauksia voitiin hyédyntaa
vakivaltarikosten oikeudenkaynneissa samaan taka@nruumiinavausraportteja. Siihen liittyy
myds jo aiemmin mainittu kasitys yksityiskohtaisesth totuuden merkkifi&.

Bjornlund kirjoittaa s&atylaismiehesta, joka oli nkin vastoinkdaymisen
seurauksena menettanyt elamanhalunsa siina maétia, oli yrittAnyt surmata itsensa
katkaisemalla kaulansa. Bjornlund oli ehtinyt hdtityrehdyttdnyt runsaan verenvuodon ja
sitonut haavan. Miehen vointi oli Bjérnlundin muka&aikuttanut paremmalta "verenhukan
jalkeen”, mutta mydhemmin han oli kdynyt maanisejesiloukannut itsensa uudelle®f.
Oletettavasti Bjornlund uskoi verenvuodon olleenelmelle samaan tapaan hyvéaksi kuin
suonenisku, vaikka haava oli tehty vahingoittanmigisiuksessa. Tata tukee se, etta aikakauden
Kirurgit ja sotilaslaakarit saattoivat kirurgian teavoittuneen hoitamisen yhteydessa vuodattaa
ylimaaraista verta, silla sen katsottiin ehkéaisevmavakuumetfd’. Kaulaan kohdistuneen
vamman hoidon on taytynyt vaatia taitoa ja hyvadt@mista ymmarrysta.

Muissakin loukkaantumistapauksissa Bjornlund onaklt tarkalla anatomisella
asiantuntemuksella potilaiden vammoja. Saman s#siglehen renki oli myéhemmin samana
vuonna hakeutunut Bjornlundin hoitoon, koska isémlid’'mielettémyydessaan” lyonyt hanta

rautalapiolla paahan, minkd seurauksena kallo aljagtunut nahan alta ja kallon luukalvo

%42 K oskivirta 2009, 279, 286.

343 Forsius 2010.

4 Hjelt 1893, 678.

35| aqueur 1989, 177.

%6 SVAR AFP2 Bengt Bjornlund 1797.
%47 Hirvonen 1987, 183.
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(Pericranium) oli rikkoutunut. Hanella oli ollut myds muita vanoja ympari kasvoja ja kehoa.
Bjornlund oli lagkinnyt niita ruusuhunajalla ja 'daeatipoilla” (sardrappa) kuuden viikon
ajan>*® Vuonna 1777 Bjornlundin tarkkailussa oli ollut men, jota sotilas oli pahoinpidellyt.
Naisen kaulan kiertgjanikama oli irronnut kannam#famasta, eikd han ollut kyennyt enda
kannattelemaan paataan. Viidentend paivana vammadnsa jalkeen han oli menehtynyt, ja
kuoleman jalkeisessa tutkimuksessa Bjornlund ofairnut vammautuneiden nikamien alueella
verenpurkaumia ja tulehdustd. Kaiken kaikkiaan Bjornlundin anatominen tuntemaskuttaa
virkaveljiinkin verraten poikkeukselliselta, ja i#isesti hanella oli alueellaan hyva maine
vammojen hoitajana, koska niiden kanssa hakeuduktinen luokseen huomattavan usein
muihin piirilaékareihin verraten.

Kuten verenvuotoa, haavojen markimista pidettimrapamista edesauttavana. Sen
katsottiin poistavan kehosta haitallisia nesteN&rkimista voitiin edistaa erilaisin haavan
umpeutumisen estévin toimenpitéi. Bjérnlund oli hoitanut veitsella aiheutettua haava
ihmetellyt, kun méarkaa ei ollut alkanut erittyd edlan aikaaf™' Johan Adolph Léven oli
hoitanut rahvaalla esiintynyttd kuumetautia, joda aheuttanut paisumia kaulalle. Monilla
paisumat olivat alkaneet markia ja erittdd visvBl@idosta Léven Kkirjoittaa: "Suonenisku,
laksatiivit, espanjankarpaset ja kamferilinimenttiat kyenneet poistamaan naita paisumia, joten
lakkasin tyOdskentelemasta luontoa vastaan ja ystm sijaan edistaa niiden kypsymista.”
Markimisen alettua Léven oli havainnut kuumeen éas&en, miké oletettavasti tuki hanen
kasitystdan markimisen hyodyllisyydestaMyods E. R. Hogberg piti kasvaimen poiston jalkeen
leikkaushaavassa tapahtunutta markimista hyvanéknér*>® Markiminen oli siis |aékéareiden
nakemyksen mukaisesti paitsi toivottavaa, myosrodmen osa haavojen paranemisprosessia.

%8 SVAR AFP2 Bengt Bjornlund 1797.

9 5VAR AFP1 Bengt Bjornlund 1778.

%0 Forsius 2001.

¥13VAR AFP2 Bengt Bjornlund 1797.

%2 SVAR AFP3 J. A. Léven 1798. "Aderldtning, laxerreédspanska flugor och linimentum e Sale volatile
camphorat. formadde icke at resolvera dessa sveinédarfore hjag sedan ej mera arbetade mot matutan
sokte at befordra deras maturation.”

%3 SVAR AFP3 E. R. Hogberg 1801.
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5.2 Sisataudit, tulehdukset ja reumat

Erilaiset tulehdukset, etenkin silmatulehduksetrgamat olivat raporttimainintojen valossa
yleisia, mutta niiden hoidosta kerrotaan vahan. kk@i monet ndaistd sairauksista ovat
hoitamattomina hengenvaarallisia, kuolemantapatgsis raportoitu harvoin.

Vesipohott eli 6deematwattusot, oedemaolivat tavallisia. Heikki Vuorisen
mukaan kyseessa oli oireenmukainen tauti, jollenaista oli turvotus kehos$4 Piirilaakarit
havaitsivat vesipohoa esimerkiksi kuumeen yhteyilgss sen jalkitautind®® mutta myos
vakavampina tiloina. Simon Landberg hoiti kahdeliehellaanasarcaaeli voimakasta kehon
yleisturvotusta. Ensimmaista miestd, nuorta, vahjpmdaikaisemmin tervettd” talonpoikaa
Landberg laékitsi erilaisilla laksatiiveilla, rakestteella Decoct af Menyanthgga makeutetulla
suolahapolla$piritus Salis dulcis Mies oli parantunut 27 paivan jalkeen hoidonttdmisesta.
Toiselle potilaalle, merimiehelle, Landberg antanma raatekeitetta ja suolahappoa, ja myos
tama parani neljan ja puolen viikon kuluessa turksestaari-°

Johan Gabriel Bergman tunnisti eraalla iakkaalldilagmdlaan askiteksen eli
vesivatsan, jossa turvotus keskittyy vatsan alaedldellisvuosina 64-vuotiaalla miehelld oli
ollut hypokondrisia oireita. Sittemmin han oli kg yskastd, ruokahaluttomuudesta ja
laihtumisesta, ja h&nen saareensa ja jalkaterdéhmsémestynyt paisumia. Mies hakeutui
Bergmanin hoitoon, kun paisumat muuttuivat punaiéikiksi. Miehen vatsa oli Bergmanin
mukaan "kova ja Kiiltava”, han ei hionnut, ja hanersansa oli niukkaa ja "tummaa kuin olut”.
Miehen jalat olivat kylmét ja pulssi kiihtynyt. Bgnan toteaa: "Hanen tummankeltainen
hipiansa ja tukkeumat alapééssa eivat luvanneeizhippputulosta®>’ Bergman laakitsi miesta
muun muassa diureeteilla ja ulostuslaakkeilld, nailtioi hetkellisesti, mutta mydhemmin hanen
vointinsa huononi taas: "Sitd seuraavana aamuna kaken jalka oli tummansininen, mustia
rakkuloita oli noussut siihen, missa oli ollut pitosta viime syksyna, ja punaiset juovat kulkivat
ylos reitta pitkin kohti nivusia®® Bergman laittoi jalkaan “kiinanjuurisiteen”, olé@vasti

kyseisesta ladkeaineesta tehdylla voiteella vamwstsiteen, siihen kohtaan, missa rakkulat

% Vuorinen 2002, 322.
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olivat. Tdman seurauksena rakkuloista vuoti polsapaajuista nestetta, ja jalan "epamiellyttava
vari” muuttui. Hoito ei kuitenkaan pelastanut m@gstvaan han menehtyi reilun viikon
kuluessa>®

NyKkyisin tiedetaan, etta askites on seurausta gthdatkuneesta maksasairaudesta,
yleensa maksakirroosisfd Maksan heikentyneeseen toimintaan viittaa Bergmarainitsema
miehen keltainen ihonvari, mutta Bergman ei edi@yttd maksaan tai sen tilan todenndkoiseen
aiheuttajaan, liialliseen alkoholinkayttd8h llmeisesti maksan aiheuttamat oireet ja
alkoholinkayton vaikutukset kehossa olivat suuritisin tuntemattomia. Bergman mainitsee
askiteksen yhteydessd miehen aiemmat hypokondriss#t, mutta ei suoraan esita niitdkaan
taudin aiheuttajak3i?. Ainoa parannus askitekseen on nykyisin maksaosiinutta sitd voidaan
hoitaa helpottamalla oireitd®> Bergman totesi ennusteen huonoksi, mutta jatkikitéaa siita
huolimatta, ja on mahdollista, ettd h&nen hoitotedella lievitti miehen oireita. Askitesta
hoidetaan nykyisinkin diureeteilla, joilla voidaarihentda elimistoon kertynyttd nest&tta
Vaikka Bergmanin valitsemat diureetit — joita haneeittele — ovat voineet olla muutoin
haitallisia, niiden vaikutukset ovat saattaneet a ollsamankaltaisia kuin nykyisten
nesteenpoistoladkkeiden.

Anders Johan Lille teki ruumiinavaukseen 21-vudigaauorukaiselle, joka oli
elaessaan karsinyt muun muassa vatsakivuistatgaudista. Rinnan avauksessa oli paljastunut
valtava "sakki”, joka oli vienyt tilaa muilta sisémilté niin, ettd "keuhkot ja pallea nayttivat
tyystin Luojan unohtamilta”. Lille paatteli sakirpkardiumiksi eli sydanpussiksi ja nuorukaisen
kuolinsyyksi verenhukan ja liiallisen laihtumiseédan uskoi niiden aiheutuneen "hengityksen
virheellisyydestd”, jonka siséelinten yhteen kasweem oli saanut aikaan. Lahes valkoiseksi
variadn muuttanut maksa ja vatsalaukku olivat étllghdeksi moykyksi, ja sappirakko oli
kadonnut kokonaan. N&aiden muutosten seuraukser@ katsoi normaalin ruoansulatuksen

olleen mahdotonta. Maksan varin ja suuren koon hiskoi johtuvan sappirakon

$93VAR AFP1 J. G. Bergman 1780.

%0 Nordin & Makisalo 2000.

31 Esimerkiksi nykyisin Suomessa yhdeksan kymmenlesténisesta maksasairaudesta johtuu alkoholink&tos
Nordin & Mékisalo 2000.
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%83 Nordin & Makisalo 2000.

%4 Nordin & Makisalo 2000.
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puuttumisestd®® Lillen kuvauksessa sisaelimilla on muuttuva jadethiloihin reagoiva luonne,
jopa mahdollisuus kadota kokonaan.

Reumat ja reumaattiset oireet yhdistettiin voimaldtasaatilaan. Bengt Bjornlund
kertoo alueellaan esiintyneen "kylmettymisesta a@itieutta reumatismia®®® Johan Gabriel
Bergman puolestaan ilmoittaa Turun seudulla, sekalla ettd kaupungissa, verevilla keski-
ikaisilla tyomiehilla iimenneesta akuutista reuraagRheumatismus acufu®’ Verevalla
(blodrik) Bergman lienee tarkoittanut sangviinista kehopy§ipjossa verta pidettiin hallitsevana
nesteen¥®. Reuman oireita olivat olleet kipu erityisesti kississa, seldssa ja reisissa seka iltaa
kohti kohonnut ja aamuksi laskenut kuume. Hoitoealivat saaneet muun muassa suoneniskua
ja "vilentavia laksatiiveja®®® Toisaalta reuman kaltaisen kihdin ymmérrettiin tjnan
elamantavoista: piirilaakéari Hogberg ilmoittaa s#giintyneen niilld, jotka elavat yltakyllaisesti
eivatka liiku tarpeeksi’®

Bergman esittda, ettd suomalaisen rahvaan parlegsety’métahaavat” jaloissa
saattaisivat johtua osittaisesta kroonisesta retangeka puolestaan oli seurausta heidan
tavastaan kulkea syksyisin ja talvisin paljasjalomirassa maassa, loassa ja lumessa. Tata
seuranneiden kivun, punotuksen ja turvotuksen hgrBanin mukaan olivat yrittaneet karkottaa
erilaisilla voiteilla ja dljyilla, kunnes olivat smeet markimisen aikaan. Rahvas nimittain uskoi
oireiden aiheutuvan jostakin elavastéa elukast&gmaisi tapettua tupakan tuhkalla tai keitetyilla
nasian marjoilld’* Tupakan kaytto lagkinnassa on tunnettu muualldieitettyja tupakanlehtia
kaytettiin yleisesti iho-oireisiin, erityisesti knaan®’? Bergman ei selita tarkemmin, miksi
yhdistaa jalkahaavat juuri reumaan, mutta voisttaée hdnen uskoneen, etta ne saivat alkunsa
samaan tapaan saatilasta, erityisesti kylmasta.

J. Landebergin potilaalla oli vaikea iskiasreurRdng¢umatismus Ischiaticus42-
vuotiasta vahtimestaria olivat vaivanneet kivutpjdemman aikaa, ja lopulta kipu oli siirtynyt
kokonaan oikeanpuoleiseen lonkkaniveleen niin pahattei han ollut kyennyt enda liikkkumaan.

Ennen Landebergin paikalle kutsumista mies oli ggkajan hoidattanut itseddn muun muassa

%5 SVAR AFP5 And. Joh. Lille 1807.

3% SVAR AFP1 Bengt Bjornlund 1778. ”... Reumatismemam forkylning d&komne.”
%7SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780.

%8 porter 1999, 57-58.
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suoneniskuilla, juotikkailla, espanjankarpasillavjanikivella, mutta mik&dan ei ollut auttanut.
Landeberg maarasi miehelle lisdksi ukonhattupuvgai edelleen espanjankarpasia suoraan
polviin. Myds kaupunginkirurgi HO0g kutsuttin  hiétj ja tama maarasi potilaalle
ipekakuanapulveria. Nama laakkeet aiheuttivat waiimakasta hikoilua, eik& niistakaan ollut
mitd&n apua. HO0g luopui potilaasta, ja myos Laadgkertoo olleensa tdmén kanssa neuvoton,
kunnes keksi kayttad mieheen "keltatautimenetelmééieroin nimettya balsamia (N_°10) ja
linimenttia (N_°11). Muutaman viikon kuluttua homloaloittamisesta mies oli kyennyt jo
kavelem&an sauvojen avustuksella, ja jatkettuasoahnedelleen han oli luopunut sauvoista ja
palannut virkaans¥>

Vaikka reumakuumeriieumatisk feb@rtunnettiin jo>’* on todennakéists, etta
erilaisille bakteeri- ja virustaudeille tyypillisidihaskipuja kutsuttiin reumaattisiksi, vaikka
kyseessa ei olisi ollut varsinainen reumasairaligisena kuin se nykyisin kasitetdan — lihas- tai
nivelperaisend, usein pysyvana vaivana. Tata tskeettd "reumaattisuus” on piirilaakareiden
tautikuvauksissa liikkuva maare mita erilaisimpganrauksien rinnalla. He kertovat esimerkiksi
reumaattisesta keuhkotulehduksesta ja keuhkokuduaned®eripneumonia Rheumatiga
reumaattisesta punataudisfdyéenteria Rheumatigareumaattisesta ruususta ja reumaattisista

pistoista theumatisk hall, rheumatisk sticknjng>

5.3 Mielenterveyden ongelmat

Mielenterveysongelmia on pidetty perinteisesti e@isena menneisyyden tutkimuskohteena.
Kaikki aihetta koskevat lahteet ovat Kkirjallisiaa jtutkimusta hankaloittavat ajan myota
vaihtuneet nimitykset, tautikuvaukset ja mielis@iia liitetyt sosiaaliset merkitykset.

Jalkimmaista edustaa selvimmin se voimakkaan negen stigma, jonka

mielenterveysongelmista kérsiva sai vaistamatt&sesan niin kauan kuin hairididen syita ja
parannuskeinoja ei tunnettu. Mielisairausselityks@nottuivat keskiajalla ja viela uuden ajan
alussa noituuteen ja uskonnollisiin ilmigihin, jaetrsairaisiin suhtauduttiin myotatunnottomasti.

Vaikka kasitykset muuttuivat inhimillisemmiksi ja atwralistisemmiksi 1700-luvulla,

373 SVAR AFP5 J. Landeberg 1807.
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35 SVAR AFP1 B. Rud. Hast 1771 & J. G. Bergman 1780P5 Carl Wilhelm Hardh 1807.
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kaytdnnodssa ainoa tarjolla ollut "hoito” kohdistnlelleen enemman mielisairaan rasittamaan
yhteis60n kuin mielisairaaseen itseensa: taméaeériatepainhimillisiin oloihin vaivaistaloon tai
mielisairaalaari’®

Humoraalipatologian  hippokraattisessa perinteessdelisairauksien  syyt
ymmarrettiin paaosin fyysisiksi, tiettyjen kehorsteden aiheuttamiksi, ja siten niiden uskottiin
olevan ruumiillisesti la&kittavissa. 1700-luvun ldlp ja 1800-luvun alussa kaytiin keskustelua
ruumiillisista ja psykologisista selittgjista, jamalle tulivat myds hermostolliset aiheuttajat ja
niistd seuranneet neuroosit. Valistusajan Euro@passlisairauksia yritettiin 1aakita perinteisilla
humoraalipatologian kehoa puhdistavilla ladkke#gesimerkiksi suoneniskuilla ja oopiumilla,
mutta ne osoittautuivat tuloksettomiksi keinoikSi. Varhaisin sailynyt |aéketieteellinen
suomalaiskuvaus mielenterveysongelmista on vuoden@2 ja Johan Haartmanin kéasialaa,
artikkeli Berattelse om Flera Hufvudsvaga Manniskor, Maniacish Forsok att hjelpa dem
josta Petteri Pietikdinen on nostanut esiin joitgbotilastapauksia. Haartman laékitsi potilaitaan
runsaasti erilaisilla laakkeilla, joista useimmigé toimineet, mutta muutamat (kenties yllattaden
rajuimmat ja myrkyllisimmat) nayttivat lopulta tefieeen. Pietikdisen mielesta lumevaikutuksen
ansiosta laéakkeet ja hoito olivat potilaille tyhg@@empi vaihtoehto, ja ladkinnan monipuolisuus
ja intentionaalisuus olivat osoitus mielisairausiy@sen tieteellisyydesta verrattuna seka
varhaisempiin késityksiin etta maallikkojen taikkeosn>"®

Viela 1700- ja 1800-luvuilla mielenterveysongelnigisitettin paaasiassa joko
melankoliaksi, maniaksi tai hysteriaksi. Hippoktsassa mielisairauskasityksessa melankolian
aiheutti musta sappi, manian keltainen sappi, mumtgds erdat psykologiset selitykset
hyvaksyttiin. Melankoliaa luonnehtivat suru ja allisuus, maniaa kiihtymy&? Naista
kahdesta mania esiintyy piiriladkareiden kertomsgaiuseammin. Mielenhairi6t eivat ole niissa
yleisimpid mainittuja vaivoja, mutta kuvauksistai vetda joitakin johtopaatoksia, esimerkiksi
sen, etta piirilaakarit kavivat tavallisesti hoitassa potilaita heidan kotonaan. Toisaalta
hysteriapotilaat laitettiin erityisen usein lastinet

Sekéa oirekuvaukset ettd hoitomenetelmat ovat tgeati yhdistelma somaattisia ja

mentaalisia selityksia. Simon Landbergin hoitamaamim@en “hullu nainen” oli parantunut
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riittavalla maaralla laksatiivefa’. J. Landeberg aiemmin maniasta karsinyt miespotilesaanut
taudin, joka oli aluksi ollut katarrikuumetta, mattvaihtunut myohemmin melankoliaksi.
Kipujen ja monien ruumiillisten oireiden lisaksi ehiella oli ollut joitakin kummia kuvitelmia,
kuten ettd han olisi ollut paaton tai ettd kaikkisteet olisivat kuivuneet hanedtd.Johan
Adolph Léven oli lukenut yhdysvaltalaisen laakaBenjamin Rushitf? teoksestaMedical
Inquiries and Observations [Upon the Diseases ohd}li ettd toisinaan mania vuorotteli
keuhkotaudin kanssa, ja naissa tapauksissa poyileanhsa kuolivat. Léven uskoi eraan oman
potilaansa todistavan vaitteen todeksi: naistaablivaivanneet vuoroin maaniset kohtaukset,
vuoroin yskankohtaukset, ja han oli menehtynyt.s@alta Léven oli kuullut erdén toisen
kirjoittajan véittdneen, ettd mania saattoi paranteuhkotaudif®® Myods erdissa muissa
piiriladkareiden mielisairauskuvauksissa luetellpatilaiden fyysisia oireita, mika tukee arviota,
jonka mukaan mielisairaudet ymmarrettiin pikemmmlairekokonaisuuksiksi kuin pelkiksi
mielen sairauksiksi. Tast4 huolimatta sairastuadiaytettiin nimitysta "hullu” galer).>®*

Kun aiheuttajista kaytiin teoreettisellakin tasollkeskustelua, yksittaisissa
potilastapauksissa on kaikkea muuta kuin yksiegdi, pidettinkd mielialaa seurauksena
ruumiillisista vaivoista vai toisin pain. Piirilddk Henric Deutsch esimerkiksi nimittaa
hysteriaa, samoin kuin maniaa, "hermotaudeikeirfsjukdomer>®° Eraan naisen tapauksessa
ladkari yhdisti kuitenkin fyysiset oireet suoraastilgan mielialaan. Nuorella naisella oli ollut
kuukautishairi6ita ja ripulia. Hanta hoitaneen Simi@andbergin mielestéa oireet olivat seurausta
naista painaneesta surusta, joka johtui hanersaiknolemasta ja epaonnistuneesta kihlauksesta.
Laakinnan avulla nainen oli toipunut vaivoistdah.On mielenkiintoista, etta psyykkisista
selityksista huolimatta oireita hoidettiin ruumsksti. Landberg ei oletettavasti katsonutkaan
aiheelliseksi — tai edes mahdolliseksi — puuttuaemasuruun, vaan héanen osansa oli korjata sen

aiheuttamat vaivat. Hoitotavassa korostuu ajaligitinen tapa ennemmin poistaa oireet kuin
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pureutua niiden syyhyn. Toisaalta se osoittaa, eti@lisairauksia hoidettiin kuin muitakin
tauteja, mik& korostaa niiden selvda irtautumiss&onnollisista ja kansanuskomuksellisista
selityksista.

Samassa raportissa Landberg kertoo myds toisestasta naisesta, joka oli ollut
lapsesta saakka joidenkin paivien ajan joka kuuKdngskkomielinen” sinnesvayja "toisinaan
niin hullu, etta oli vaellellut ympariinsa alastonaa useisiin kyliin>®’ Lisaksi hanta olivat
vaivanneet ajoittain vaikea epilepsia ja "kamalistmtonus®®. Landbergilta apua kysyttaessa
han oli antanut valittémasti diagnoosin: naisellamoatoja. Landberg oli maarannyt héanelle
matolaékkeitd, mutta nainen kuoli tapaturmaisesinea kuin ehti aloittaa l|aakitysta.
Ruumiinavauksessa Landbergin diagnoosi oli osdittaut oikeaksi: naisella oli ollut
elimistdssaan niin paljon matoja, etta se oli j#gkyyt paitsi Landbergia, myos kaikkia lasna
olleita, joille han oli nayttanyt I6ytéaan. Landgeoli tunnistanut madot suolinkaisikshgcari
lumbricoide$. Kuvauksen alussa Landberg sanoo tapausta esksieskta, mita kaikkea madot
voivat aiheuttaa ihmiselimistos&s. Muuta diagnoosia nainen ei saanut Landbergiltgenjo
oletettavasti han yhdisti kaikki taman oireet miitoi Selitys ei ilmeisesti ollut poikkeuksellinen,
silla matojen aiheuttamasta hulluudesta mainitsiosnylohan Haartman edella mainitussa
artikkelissaan: eraan naisen "henkisen poikkeavoildivat aiheuttaneet madBf. Tosiasiassa
Landbergin kuvaaman naisen oireet (epilepsia, ofjpsus, lapsuudesta saakka jatkuneet
kohtaukset ja “heikkomielisyys”) Vviittaisivat sullee todennadkoisyydella jonkinlaiseen
synnynnaiseen kehitysvammaan tai oireyhtymaan, nkké&oo jotakin myds aikalaisten
suhtautumisesta geneettisiin  poikkeavuuksiin: neatetin yksinkertaistaa pelkaksi
mielettdmyydeksi, hoidettavissa olevaksi sairaugetes, kuten tassd tapauksessa, ulkoisten
tekijoiden kuten matojen aiheuttamaksi.

Bengt Bjornlund kertoo nuoresta naisesta, jokaotilit kerrotun mukaan terve
koko ikansa, mutta alkanut osoittaa manian merkkejaavioitumisensa jalkeen. Kerran han ol
yrittanyt hirttaa itsensa, mutta kiireellinen agupelastanut hanet. Mania oli jatkunut niin kauan
kuin han oli ollut miehensa luona, mutta han olptmut heti kun oli palannut samassa kylassa

asuvien vanhempiensa luokse. Bjornlundin paikallan oaikana han ei ollut osoittanut
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huomattavia sekavuuden merkkeja sen jalkeen, kutulbit pois miehensa luota. Vaimoonsa
harmistunut mies oli lopulta pyytanyt kihlakunnateaidelta eroa vaimostaan tdman hulluuteen
vedoten, mutta sita ei ollut mydnnetty, koska vainmoania oli ilmennyt vasta vihkimisen
jalkeen. Mies oli kaantynyt vield kuninkaan puoleemutta tdman paatds ei ollut enda tullut
Bjornlundin tietoon. Joka tapauksessa vaimo olakim toistaiseksi palannut miehensa luokse
parempivointisend’*

Jaa epaselvaksi, miksi Bjornlund ottaa tapaukseimm eaportissaan, mutta on
oletettavaa, ettd hanet oli pyydetty katsomaan eruonaisen tilannetta ja mahdollisesti
auttamaan hantad. Han ei kerro omasta toiminnastaara kuin sen, etta viipyi jonkin aikaa
kylassa ja samalla tarkkaili naisen vointia. Hakemauksestaan ei selvid, onko mania naisen
laheisten — aviomiehen tai hdnen oman perheenséi Bjurnlundin itsensa hanelle antama
diagnoosi, eika han esitd vaihtoehtoisia selityksdisen kaytokselle. Han kuitenkin teki
huomion siita, ettd nainen kayttaytyi maanisestn \&viomiehensa kanssa, mika viittaisi siihen,
ettd han ymmarsi yhteyden naisen elamantilanteenhgaen mielenterveytensa valilla.
Kertomuksen lopuksi Bjérnlund huomauttaa viela "amiolisten nesteiden” vaikutuksesta
naisen mielialaafi>.

Hysteria sai laakareilta erityishuomiota 1700-luvlopulla ja 1800-luvulld®
Laakareilla oli jo tuolloin eridvid ndkemyksia sewista ja oireista, ja hysterian maaritelmén
jatkuvasti vaihtunut luonne tuottaa haasteita nylyalle. Hysteria |6ydetddn jo
hippokraattisista kirjoituksista, joiden mukaan teym johtui kohdun (krhysterg liikkumisesta
kehossa. Kasitys sailyi lapi antiikin ja keskiajamjtta on katsottu, etta sita alettiin pitaa 1600-
luvulla enenevissa maarin aivoperaisena hairiorméset selitykset liittivat sen hypokondriaan,
"miesten hysteriaan”, tai melankoliaan eli lialen mustaan sappeen. 1700-luvulla se luettiin
yha useammin neuroosiksi. Hysterian uskottiin jeita moninaisiin henkisiin ja fyysisiin
oireisiin, ja eraiden tulkintojen mukaan se osasimioitua toisen sairauden kaltaiseksi niin, etta

kaytanndssa mika tahansa oireyhdistelma oli talkissa hysteriakdl®. Hysteriaa ei 16ydy
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nykyisista tautiluokituksista, ja tutkimuksissa kirstelty siitéa, onko se ollut todellinen tauti vai
konventionaalistunut tapa diagnosoida epaméaéardissit yhden kasitteen affé&

Turun piirilaakari Johan Gabriel Bergman raportoomna 1780 hypokondristen ja
hysteeristen karsineen "kouristuksellisesta okdesii# ja sarysta ja kivusta alapaassa”. Oireet
rajoittuivat siten fyysisiin, ja hoitona han ans@n mukaisesti muun muassa ulostuslaakkeita ja
oksennuslaakkeitZ? Eras "murheellinen hypokondrinen” oli sen sija@mginyt sekéa mielen etta
ruumiin voimien heikkenemisesta. Hanta olivat vaiveet myos kuume, hikoilu, yska, oksentelu
ja paékipu. Potilas itse oli pyytanyt suoneniskmaitta sen sijaan Bergman oli antanut hanelle
jopa kymmenta eri lagkeainetta. Vei pitkaan, ernén miehen voimat palasivat’

Simon Landberg raportoi alueellaan esiintyneenaass hysteriaa. Eraalla naisella
oli ollut "lahes kaikki hysterian oireet”, ja lisékhéan oli ollut hypokondrinen. Naista olivat
auttaneet mineraalivesi ja kylmat kylW# Myods Daniel Erik Naézen oli havainnut
mineraaliveden tehon erinaisten sairauksien, my8gehan, hoidossa. Erds hysteriasta karsinyt
nainen oli Naézenin mukaan vapautunut vaivoistaamglla sit&”®

Edella mainittujen esimerkkien ja aikalaisten kapmeteellisen keskustelun
valossa todennakoéisimmalta vaikuttaa, ettd kuteritamsairauksia, mielenterveysongelmia
pidettiin monen eri tekijan summana, ensinnd alista ominaisuuksista johtuvina, toiseksi
kehon tilojen ja ymparistotekijoiden (nesteideratzsnon, elaméntilanteen) aiheuttamina. Siten
niiden uskottiin myds olevan hoidettavissa ruunsidsti, kuten muutkin sairaudet. Laakarit
saattoivat myos katsoa, ettd mieli oli se osa, johe eivat voineet vaikuttaa, joten heidan

velvollisuutensa oli ainakin helpottaa ruumiilliaeita.

5.4 Epilepsia

Epilepsia kuuluu mielisairauksien ohella niihin raaksiin, joiden vallitsevat selitykset ovat
vaihdelleet suuresti eri aikakausina. Rajanvetggnluokitteluiden hankaluuden vuoksi se

kasitelladn omassa luvussaan. Modernin ladketidteptekstissa tulisi puhua epilepsioista, silla

399 King 1993, 3-4, 12—14; Showalter 1993, 293-294.

3% SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780. "Samma tid pladgadgsochondriaci och Hysterica af svara krampagtiga
krakningar, vark och coliqver i underlifvet.”

397 SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780.

398 SVAR AFP3 Simon Landberg 1801.

%99 SVAR AFP3 Daniel Erik Nazen.
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epilepsia kuvaa vain neurologista oirekokonaisyuta yhta ainoaa sairautta: epileptiset
kohtaukset voivat aiheutua muun muassa vammoistdektioista, kasvaimista ja
verenkiertohairidistd. Ennen uutta aikaa — ja vialgkyisinkin joissakin kulttuureissa —
epilepsiaa pidettiin "pyhdnad tautina”, jonka kolkset olivat jumalolennon tai demonin
aiheuttamia. Selitykset muuttuivat ajan myota lugisemmiksi?®

"Luonnolliset selitykset” ovat kuitenkin problemé&iaen kategoria, joka ei
valttamatta kerro, pidettiinkd tautia esimerkiksiefisairautena. Siihen voisi viitata ainakin
1800-luvulle asti jatkunut tapa eristaa epileptikaielisairaiden kanssa samoihin laitok&lin
Toisaalta kyse on voinut olla vain kaytannostailBékareiden raporteissa epilepsia ei tule esiin
kovin usein, mutta sen esiintymissa ei ole erigfisiitteitéa siihen, ettd sitéa olisi pidetty
mielenhairiona, vaikka jo edella mainitulla, Simbaandbergin tapaamalla "hullulla naisella”
olikin ollut myos epileptisia kohtauksf& Toisaalta ainakin kaksi piirilaakaria yhdistaan se
hypokondriaarf®®

Landbergin mukaan naisen oireet olivat johtuneetloista, joita naisella todella
oli ollut. Samaan tulokseen paatyivat eraat muutkirilaakarit. E. R. Hogberg hoiti useiden
potilaidensa kourituksia ja epileptisia kohtauksmatoina. Han teki huomioita nimenomaan
heisimadostd” My6s Pehr Hager Strand totesi potilaansa epilEptikohtausten johtuneen
madoista. Han laakitsi tata sen mukaisesti, mtai pelastanut potilasta, vaan tdma menehtyi
eraaseen kohtaukseen 36 tunnin jalkeen ensimmiiiseistauksests”

Bengt Bjornlund vyhdistaa vuosikertomuksessaan Migedel778 kaksi
epilepsiatapausta matoihin. Toista h&n kutsuu néneglilepsia verminosa’'matojen aiheuttama
epilepsia”, toiselle han antaa nimepilepsia brachiosymtomatékasivarsioireinen epilepsia”
(lat. brachium kasivarsi). Jalkimmaisella potilaalla nimen tailistolivat kouristukset erityisesti
toisessa kasivarressa, ja han oli ehtinyt saadaami@a kohtauksia noin viiden viikon valein.
Hoidoksi Bjérnlund maarasi molempiin matokuurin. Efmmilla oli todella ollut matoja, ja

epilepsia verminosapotilaalla Bjornlund oli tunnistanut ne heisimakki Hoidon tehosta

4% vyorinen 2002, 225-227.

%1 vuorinen 2002, 227.

402 S5VAR AFP4 Simon Landberg 1806.

403 SVAR AFP2 Pehr Hager Strand 1799 & AFP3 Johank&umlolphi 1800.
404 SVAR AFP3 E. G. Hogberg 1801.

45 SVAR AFP2 Pehr Hager Strand 1799.
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kummassakaan tapauksessa ei kuitenkaan ollut .tidétlammaista potilasta Bjornlund ei ollut
edes tavannut hoidon maaraamisen jalkéen.

Vaikka ihmiselimistossa elavat loiset ovat oletedtdi olleet nykyista yleisempia
viela 1700- ja 1800-luvulla, piirilaadkareiden episgapotilaiden matoja voi tuskin pitaa
sattumana. Nykyisin tiedetaéan, etta heisimato @aatiheuttaa loisinfektion, systiserkoosin, jossa
matoja esiintyy suoliston lisaksi myds muualla k&f@ja sen kudoksissa. Jos madot padsevat
lisdantymaan  keskushermostossa, seurauksena voa dibpa hengenvaarallinen
neurosystiserkoosi, joka aiheuttaa nykyisinkin  kgdmaissa  suurimman  osan
epilepsiatapauksistd’ Nain ollen piiriladkareiden selitys epilepsialle ollut todellisuudessakin
hyvin todenndkdinen aiheuttaja, etenkin kun esimkerkkasivarren kouristuksista karsinyt
nainen oli alkanut saada oireita vasta hiljattdiyds Strandin raportoima kuolemantapaus voi
selittyd neurosystiserkoosilla. E. R. Hogberg jb@eaitsi, etta kouristukset liittyivat matojen

levittdytymiseen suoliston ulkopuolelle:

Olen tehnyt monta kertaa erdan varman huomion, gatanillaan tapaa ole osannut
selittdd, nimittdin sen, ettdaenia vulgaris[heisimato] ... I6ydetddn aina suolten
ulkopuolelta ilman, etta suolistosta voi havaitakéinlaista arpea tai haavauriXa.

Kasityksista epilepsian parantuvuudesta on vahiiseta. Anders Hesseliuksen mukaan eras
epileptikko oli "voittanut sairautensa” etelanainik(arnica montanj avulla®® Tassékin

tapauksessa on epaselvaa, tarkoittaako Hesselittemisella kohtausten harventumista vai
katoamista kokonaan. Se voi kuitenkin olla osoiiitd, ettéd epilepsiaa uskottiin voitavan

ainakin helpottaa laakkein.

4% SVAR AFP1 Bengt Bjérnludn 1778.

‘" DeGiorgio et al. 2004.

%8 SVAR AFP3 E. G. Hogberg 1801. "En saker anmérkriagjag pa flere ganger gjordt, hvilken jag pé&trstitt
kunnat forklara, neml.[igen] afaenia vulgaris... alltid finnes ligga utanpad Tarmarna, utan atatdgr eller
sarnaden pa Intestina kunna uptéckas.”

‘9 SVAR AFP2 Anders Hesselius 1798.
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6 LAAKARIT OSANA LAAKETIETEEN KEHITYSTA
6.1 Taudin luonne

Suurin haaste menneisyyden sairauskasityksia tagkisa on |0ytad, tunnistaa ja maarittaa niiden
taustalla oleva logiikka, mahdollisesti myds serutpu Kun jarjestelma oli joka tapauksessa
pitkalle kehittynyt, sen on ollut pakko olla suurmita osin yhtenevainen ja intentionaalinen; oli
oltava jokin virallinen oppi, jota ladkareille vt opettaa yliopistossa. Piirilddkareiden
teksteista valittyva kuva sairauksien maaritelmmtékaikkea muuta kuin looginen, mutta niita
tarkasteltaessa on unohdettava nykylaaketieteallisaj maaritelmét sairauksille kliinisesti
todettavina kokonaisuuksina ja lahestyttava niitalaismaarittein.

1700- ja 1800-luvun laaketieteessa sairaudet eilédt yksiselitteisesti nimettavia
vakioita, jotka kavivat jokaisessa potilaassa lapile ominaisen taudinkuluft’ Ne olivat
pikemminkin kehortiloja ja niiden muodostamia kokonaisuuksia, jotka saatomuuttua ja
jopa vaihtua toisiksi taudin edetessa. Tama onavida niista oireita ja tauteja kuvaavista
sanoista, joilla piiriladkarit viittaavat kehon atootoon, alttiuteen tai yleistilaan, esimerkiksi
tilstdnd (tila, olomuoto) taiconstitution (konstituutiof*’. Tilat saattoivat olla sellaisia kuin
maligne  (pahanlaatuinen), nervosus (hermostollinen), catarrhal (katarraalinen,
hengitystieoireinen), inflammatorisk (tulehduksellinen), gastrisk (gastrinen), biliosa
(melankolinen eli liian mustan sapen aiheuttamitgktig tai putridus (matéinen) jaheumatisk
(reumaattinen). Johan Adolp Lévenin, Svante Bjdr#lln ja Eberhard Munck af Rosenschéldin
vuosilta 1807-1808 peraisin olevat kuvaukset haaiistavat monella tapaa naiden

kokonaisuuksien kompleksisuutta:

Menneen kesan ja alkusyksyn aikana vaikutti minustt, ettd reumaattinen tai
katarraalinen tila sekoittui gastriseen ja matdisem sai aikaan jatkuvan
toisintokuumeen, joka kyllékin jatkuessaan ja lopibeessaan osoitti adynaamftta
laatua, mutta oli monessa vaiheessa, erityisestidina alussa, piilevasti
tulehduksellinerf® (J. A. Léven)

“%Vuorinen 2002, 27.

41 Esim. SVAR AFP1 Johan Gabriel Bergman; SVAR AFBHah Adolphus Léven 1799.

*2 sairauden aiheuttama voimattomuus.

“3 SVAR AFP5 Joh. Adolph Léven 1808. "Under den friglmhde sommartiden och vid hostens bérjan syntgs mi
att en rheumatisk eller catarrhalisk constitutidandade sig med den gastriska och rotaktiga; ogivalge en

77



Aluksi se [hermokuume] oli osittaifebris Nervosa osaksiPutrida nervosa ja nyt
viimein yhdistelma katarraalista ja reumaattistatda, [ja] muutamalla sadasosalla
niista henkildista, joilla olen hoitanut tata tajtise on ollut pelkastaéebris vera
Inflamatoria---***(S. Bjorklund)

Taman kuumeen laatu oli asteeninen, ja sen muadkdeliserilaisten kokonaisuuksien,
kuten hermokuumeen, matéa- ja pilkkukuumeen, sappilaen ja Cullenisynochuksen
valilla ---*** (Eberhard M. a. R.)

Léven, Eberhard ja Bjorklund kayttavat tautien kukeessa sellaisia sanoja kuin luonnatyr),
laatu peskaffenhgt tila (constitution) ja kokonaisuuscomplexiof. Taudin tilat (katarraaliset,
reumaattiset ym.) muodostivat yhdessa komplekaurtjkokonaisuuden, joka saattoi esimerkiksi
Eberhardin mukaan olla hermokuume tai pilkkukuumgrklundin mukaan tauti saattoi olla
hermokuume, vaikka osa siitd oli sellaista oirekwksuutta, joka ei kuulunut sen omaan
taudinkuvaan. Sama hermokuume saattoi olla myokagelan yksi tila tai kokonaisuus
(tulehduksellinen kuume) olematta silti jokin taoméauti. Naiden tilojen aktiivinen vaihtelu
samassa sairaudessa osoittaa, ettd "tauti” oliaamaton, dynaaminen entiteetti, joka saattoi
muuttua siten, etta siita tuli ominaisuuksiltaankjion toisen oirekokonaisuuden kaltainen tai jopa
virallisesti eri tauti. Silti esimerkiksi epidemiaaikana sairastuneiden katsottiin saaneen alun
perin saman taudin, joka valitsi kulkunsa yksik#kti jokaisessa potilaassa. Tautien kyky
muuntua antaa niille ladkareiden kuvauksissa l&bbgektisen, tahdonalaisen olemuksen silloin,
kun muutoksia ei selitetd ymparistéllisilla tekijai

Oirekeskeisyys oli diagnoosille leimallista. Yka&itien oire saattoi olla oma
tautinsa. Esimerkiksi punatauti tarkoitti pikemmmbkeriripulia kuin punatautia sellaisena kuin
se nykyaan kasitetadi Samoin vesitauti saattoi tarkoittaa mita tahartsavotusta.
Historialliset tautikasitykset nakyvat edelleen monsairauden nimityksessa, jossa tautia

maarittelee oire, esimerkiksi pilkkukuumtatkfebej tai tulirokko &charlakans febermyds

remitterande continuerlig feber, som val undergangen och vid slutet visade en adynamisk besKaftemen
agde vid manga tillfallen, sardeles i borjan akdjpmen, en fordold beskaffenhet.”

44 SVAR AFP5 Svante Bjorklund 1807. "I bérjan var deels en febris Nervosa, dels Putrida nervosa, mch
sluteligen samlagit en Catarrhalisk och Rheumatakir, ibland flera hundrade Personer jag skoéning sjukdom,
har det varit en enda febris vera Inflamatoria ---"

“1°> SVAR AFP5 E. M. af Rosenschéld 1807. "Naturen afh feber var asthenisk, och dess form varierade h
olika complexioner &n som Nervfeber, an som rék- fiéckfeber, &n som Gallfeber, och &n som Cul@yrsochus -

418 pynataudin luonteesta ks. alaluku 4.3.
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suomeksi tunnettiin nimella sarlakankudife Oirekeskeisyys on helppo ymmartaa, kun ottaa
huomioon, ettd oireet olivat aikakauden ladkaredlieoa tapa, jolla taudit tulivat ilmi. Voisi
sanoa, ettd heidan kasityksenséd mukaisesti taudittehneet oireita, vaan oireet taudin.
Monimutkaista, lahes mielivaltaisten selitysten jaokitusten hallitsemaa
sairauskasitysjarjestelméaa voi pitdd oireena emseiirtiedon puutteesta: rationaaliset selitykset
vaativat rinnalleen aina uusia vaihtoehtoisia gedié, kun edelliset osoittautuivat kokemuksen
myoté heikosti paikkansa pitaviksi. Edellista gslifi ei tarvinnut hylata, sita piti vain taydentaa
ja asettaa se ehdolliseksi. Siita tuli yksi monissghtoehdoista, jotka olivat useista tekijoista
riippuvaisia. Virheistadan huolimatta rationaalistajattelutapaa ei tule yksinkertaistaa
epapatevyydeksi tai huolimattomuudeksi. Tietty e@araisyys on hyvaksyttdva osana ajan
parantamisen luonnetta. Se kertoo vain yhdenlaispainopisteesta ja preferenssista tautien
analyysissa ja hoitamisessa: laakarit olivat Kkistooeempia tautien oireista ja
ilmenemismuodoista kuin niiden aiheuttajf$fa1800-luvun jalkipuolen edistyneemmat |a&akarit
kritisoivat edeltgjiaan oireenmukaisesta diagndasipnka katsottiin johtaneen usein turhaan
oireiden poistamiseen taudin aiheuttajan selvitt&mija hoitamisen sijasta; olihan useilla eri
sairauksilla samankaltaisia oireita, joita ei oligilut hoitaa taudista irrallisina. Tama irtiotto
tapahtui kuitenkin vasta perustavanlaatuisten nstero aikaan: mikroskooppitutkimus oli
johdattanut laakarit vihdoin oikeiden taudinaihejin jaljille, kuumetta voitiin mitata

kuumenmittarilla, ja se ymmarrettiin jo monen efiraaden oireeksi, ei itsenaiseksi taudiksi.

6.2 Taudinaiheuttajat ja tarttuvuus

Roy Porterin mukaan historioitsijoilla on perinessi ollut anakronistinen tarve jakaa
aikakauden etiologiset selitykset kesken&én kdpdit leireihin. Humoraalipatologian ja
miasman lisdksi Euroopassa tunnettiin ainakin hetatiiset selitykset ja "kontagion” eli teoria
erillisestd tartunta-aineesta. Tosiasiassa aikadkarit hyvaksyivat vyleisesti useita

selitysmalleja, silla he uskoivat tautien (tai aen ja oirekokonaisuuksien) olevan seurausta

47| 6nnrot 1981, 74.
418 porter 1995, 408.
419 pesonen 1990, 197-198.
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monista yksil6llisista ja ymparistollisista tekigh@i. Aiheuttajat jaettiinkin usein “altistaviin” ja
"laukaiseviin”, ja niiden uskottiin olevan joka @igsa erilaiset?

Humoraalipatologia ei siis ollut ainoa selitysjtgma, mutta sen hallitsevuus
nakyy ennen kaikkea piiriladkéreiden hoitokeinoigshoidon oirekeskeisyydessa. Kuten edella
on todettu, suurin osa ladkkeistd tahtasi nestedasan muuttamiseen ja taudinaiheuttajien
poistamiseen kehosta. Humoraalipatologian neljaokgfpia eli temperamenttia olivat
sangviininen (hallitseva neste veri), flegmaattirgleallitseva neste lima), koleerinen (hallitseva
neste keltainen sappi) ja melankolinen (hallitsereste musta sappi). Piirilaékarit viittaavat
satunnaisesti naihin temperamentteihin ja katsowaen olevan osasyyna tiettyjen tautien,
erityisesti mielenhéairididen puhkeamiseen. J. Laéedgin mukaan erés polttokuumbefsig
feber/Synochus phlogistgus joka aiheutti kuolemaan johtaneissa tapauksigsgos
hypokondrian oireita, tarttui ainoastaan "nuornsgngviinisiin®®. Varsinkin hysteria ja mania
yhdistettiin herkasti temperamentteihin, silla naimtaan tavallisesti juuri ndiden sairauksien
yhteydessa. Piiriladkari Westphalilla oli ollut kssapotilas, jolla oli ollut koleerinen
temperamenttf?> Johan Jacob Rudolphi taas oli hoitanut maniastsirkita naista, jonka
temperamentti oli ollut melankolinéf®

lImeisesti miasmateoria ei ollut saavuttanut vahas@maa Ruotsissa. Piirilaakarit
mainitsevat miasman harvoin, ja silloinkin se @d#de ikdan kuin vaihtoehtoisena selityksena.
Fredrik Vilhelm Radloff pohti miasmaa sikotaudimaiittajana, mutta tuli silhen tulokseen, ettei
se voinut olla epidemian syyd&. Hallandin piirilaakari Johan Lorenz Westberg yrittsia
selitystd punatautiepidemialle ja arveli, ettd seraiheuttanut ainakin osaksi sama miasma, joka
oli aiheuttanut myds samassa raportissa kuvatuana#tuisen hermokuume&n.Punataudin
tapauksessa teoria ei ollut kovin kaukana totuadestia se leviaa tavallisesti ihmisulosteiden
saastuttaman veden kautta.

Alkuperaiseen hippokraattiseen humoraalipatologiaakuului kasitys
perusominaisuuksista, joita oli paitsi kehon ndiétemyos luonnon elementeilla (maa, vesi, tuli

ja ilma) ja vuodenajoilla. Ne kaikki olivat kylmitai kuumia ja kuivia tai kosteita, ja siten

“20porter 1995, 406-408.

421 SVAR AFP5 J. Landeberg 1807.

422 5VAR AFP2 Westphal 1799.

422 SVAR AFP3 Johan Jacob Rudolphi 1800.
424 VAR AFP2 Fredrik Vilhelm Radloff 1797.
4% SVAR AFP5 J. L. Westberg 1807.
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vuodenajoilla ja sen saatiloilla uskottiin olevaaikutus kehon nestetasapaind6h1700-luvulla
saan ja sairauksien yhteydesta kiinnostuttiin tmthisissa uudelleeli! ja oletettavasti tdhan
perustui piirilaadkareiden tapa pitdaa kirjaa saaSaan tilastoiminen on tyypillistd etenkin
varhaisimmille vuosikertomuksille 1700-luvun puddelmyéhemmin sitéd ei enda esiinny niin
usein, ja vain muutamat laakarit tekevat sitd 1BOON kertomuksissa. Eraat ladkarit tilastoivat
saatd 1700-luvun kertomuksissa, mutta eivat tee esitid mydhemmissa kertomuksiss&an.
Tavan yleisyyden muutoksen taustalla oli todenrgdgii raporttien siséltdvaatimusten
epayhtenaisyys pikemminkin kuin |a8ketieteen keghithen, silla Suomessa saatilastointia
alettiin vaatia kaikilta piirilaékéareilta vield vden 1845 maaraykse884 Piiriladkareiden tilastot
ovat hyvin tarkkoja, aineiston alkupaassa jopa gdéwmtaisia mittauksia lampdtilasta, tuulesta ja
sateesta. Usein kertomukset on jaettu kuukauskisaigksoiksi, joissa piirilaakari kertoo ensin
saasta, sitten kuukauden sairaustilanteesta.

Pelkk& saan tilastointi ei kuitenkaan osoita, eiti olisi katsottu olevan jokin
yhteys sairauksiin. Usein saatilastot jaavatkin oregssa irrallisiksi muusta sisallosta.
Kasitettyyn yhteyteen viittaavat kuitenkin laakéemn ohimennen mainitsemat selitykset
epidemioiden muutoksille. Johan von Collan kirggttvuodelta 1799, ettd ankara talvi oli
antanut aihetta uskoa, ettd vuodenaikaan liittygémaattiset kuumeet ja katarrikuumeet jaisivat
vahaisemmiksi, mutta saan muuttuessa vaihtelevasinkakaalla ne olivat olleet yhta yleisia
kuin ennenkif®® Johan Gabriel Bergman toivoi samaa vuoden 1778&keussa, jolloin
ukkosen, viilean tuulen ja sateen aiheuttamat €hilinnat ilmassa’rfrelsen i atmosphargn
olisivat hanen mielestaan voineet hillita kesaadjaaariston kuumeiden”skargards febrar
esiintyvyytta?*! Kyseessa oli oletettavasti myds Johan Haartmanirilema saaristokuume,
joka oli tyypillinen lounaisrannikon kosteille jautaisille rannikkoalueille. Saaristokuumetta
pidettiin eraanlaisena vaihtelevan kuumeen eli nalamuotona, ja koska malariaa levittavat
hyttyset vélttelevat tuult®? sda on hyvinkin voinut vaikuttaa tautiepidemiarinvakkuuteen.

Johan Adolph Léven puolestaan arveli vuonna 1788 kesdajan "mataiset ja gallaktiset taudit”

*2°\uori 1979, 48-49, 245-246.

42" Harrison 2004, 55.

428 Esimerkiksi Bengt Bjornlundattaa saan tilastoinnin 1700-luvun raporttien gélk. SVAR AFP1 Bengt
Bjornlund 1778 & AFP4 Bengt Bjérnlund 1801.

42 pesonen 1980, 258.

430 SyAR AFP3 Johan von Collan 1799.

“1SVAR AFP1 J. G. Bergman 1780.

32 Hulden 2011, 5-6.
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(rotacktiga och gallacktiga sjukdomgéivat vahaisiksi maltillisen lampotilan vuoksdataisilla

ja gallaktisilla taudeilla on tarkoitettu oletettesti matdakuumeen Kkaltaisia suolisto-oireisia
sairauksia. Niidenkin esiintyvyyteen helteiden guwin todella saattanut vaikuttaa, koska
esimerkiksi lavantauti (joka selitti osan méatakutapauksista) ja punatauti tunnetaan erityisesti
lampimissa oloissa leviavina kulkutautelffa Nain yhteys ei olisi ollut aina kaukaa haettu,
vaikka sen syyta ei olisikaan ymmarretty.

Laakareiden kasityksissa ei valttamatta ollut yaw@msyyttda, mutta jos oli, Lars
Medenin selostus kansaomaisista tautiselityksistéimutkaistaa kuvaa. Han kertoo vuonna
1798: "Karkeat kotihoidot ja taikauskoiset kasitgk®ovat taman kansan keskuudessa melko
tavallisia. Alinomaa saa kuulla, ettéd yksi henkigtuttaa taudin toiseen tai ettd sen voi saada
saasta, vedesta tai jostain muuaffd.’Kutsumalla rahvaan kasityksia taikauskoisiksi Mede
irtisanoutuu niista ja tuomitsee ne, vaikka ne tivdikuta kovin toisenlaisilta kuin monet
aikakaudella vallinneet "viralliset” selitykset, tieen miasma ja kehon nesteiden suhde saéatilaan.
Toisaalta kansanomaisen nakemykset olivat perstisaimpia ja uskomuksellisempia:
esimerkiksi suomalaisessa kansanperinteessa taaditoi aiheuttaa "vaki”, jonka saattoi saada
luonnostd®. Taudin “istuttamisen” atta, perusmerkitys “asettaa”, laittaa”) merkitys on
vaikeammin tulkittavissa. Todennakoisesti kyseessftansanomainen kasitys siita, etta tauteja
voitiin tahdonalaisesti (myds noituudella) siirté&&nkilosta toiseen. Tata puoltaisi etenkin se, etta
iimaisumuodossa taudin kantajalla on aktiivisenmign ("istuttaja”) rooli, toisin kuin
tavanomaisissa ilmaisuissa tarttuvuudesta, jossaj&o("tarttuva”) on tauti itse.

Virallisten ja kansanomaisten ndkemysten ero omuwoblla my6s siind, etta
la&karit eivat uskoneet sé&an itsessddn aiheutttauagtin, vaan ettd sdé saattoi pahentaa tai
lieventdd jo olemassa olevaa sairautta tai aktavadimerkiksi temperamentin tai nesteiden
aiheuttaman alttiuden. Johan Adolph Léven tuked& ggittamalla, ettd taipumus alueella
esiintyneeseen "sappikuumeeseegdllaktig febej on jo olemassa ihmisen elimistossa, ja sen
saattaa laukaista voimakas lamp0, joka johtuu gaikappaleiden sijainnista suhteessa maahan

ja toisiinsa’*® Taivaankappaleiden vaikutus tautiepidemioihin yliginen selitysmalli juuri

33 Kallioinen 2009, 124-125.

434 SVAR AFP2 Lars Meden 1798. "Grofva Huscurer ocltskeppeliga Meningar ar ibland denna Allmoge ganska
wanliga. Standigt far man hora, at den ena manrsskizr sjukdom p& den andra, eller at man fari d&adret,
Wattner, eller annorstades.”

35 Stark 2006, 269-277.
43¢ VAR AFP5 Johan Adolp Léven 1806.
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naihin aikoihin, 1800-luvun alus8¥. Aikaisemmassa kertomuksessaan vuodelta 1801 Léven
esittdd, ettd ankara kylmyys olisi saanut ’piilevé&eneerisen myrkyn” puhkeamaan
sukupuolitaudiksi. Samassa raportissa han vad#a varomattomuus kylmaa saata kohtaan sai
hinkuyskan puhkeamaan niilla henkiloilla, jotkavali altistuneet sill&*® Hinkuyskan kohdalla
han on saattanut olla osittain oikeassa: eraaetikelliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta
kylmalle altistuminen ei itsessdan aiheuta taumajita se saattaa edistaa jo kehossa olevan
taudinaiheuttajan puhkeamista taudfisi.

Tautien tarttuvuus oli usein epaselvaa, mika ilneepigilaakareiden tavasta hakea
selvia merkkeja tarttuvuudesta. Toisaalta joidentantien tarttuvuus oli niin selvaa, jopa
leimallista, ettd se n&kyi niiden nimesséa: isorakksaatettiin kutsua vain “rokkotaudiksi”
nimityksella koppor mutta sen virallinen nimi oli "tartuntarokko”smittkoppor Myos
tarttumisen mekanismit olivat pimennossa, muttaalrmot herkasti tarttuvien kulkutautien
kohdalla johdattivat piiriladkarit oikeille jaljdl. Erityisesti taudin leviaminen suljetussa
elinpiirissa pantiin merkille. Bengt Bjornlund hatgh toisintokuumeen rémitterande feber
olleen tarttuva, koska tartunta oli levinnyt ersgsti saman talouden henkil6ihin ja laheisille
tiloille samassa kylassa. Sikotaudin tarttuvuusi Kanedrik Vilhelm Radloffin mukaan ilmi
samalla tavalla. A. M. Sjoborg huomasi, etta lopm#tla ilmaantunut gallaktinen toisintokuume
ei yhteen talouteen asettuessaan saastanyt sieitd jetddn. Johan Adolph Léven havaitsi
hinkuyskassa samankaltaisen etenemist&taiberhard Munck af Rosenschéldia askarrutti

eraan oireiltaan vaihdelleen kuumeen esiintymirsenassa taloudessa:

En uskalla arvella, saako tdman taudin aikaan jakima myrkky, vai onko sen

aiheuttajana useita ... syitd, esimerkiksi useidemisten pakkautuminen samaan
huoneeseen, pilaantunut ilma, vai voiko sen aihautfo aiemmin altistuneessa
henkilossd jokin itsessdan vahapatdinen syy, ekikgrliiallinen huonosti sulavan

ravinnon ... nauttiminen. Mutta enimmé&kseen yhderrasaittua taloudessa myos
useimmat muut talossa tulivat sairaiksi. Voisi wskdman johtuvan kaikilla saman
talouden henkilgilla yhteisistd aiheuttavista téisfa, jos haluaa vetaé jonkinlaisen
yleisen johtopaattksen siitd havainnosta, joka Hasinoli kerran mahdollisuus tehda

437 Kallioinen 2009, 148.

438 SVAR AFP4 Johan Adolph Léven 1801.

439 Ks. Mourtkouzou & Falagas 2007.

440 SVAR AFP2 Fredr. Vilh. Radloff 1797 & Bengt Bjoumd 1797 & A. M. Sjdborg 1799; AFP4 Johan Adolph
Léven 1801.
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tilanhoitaja Lundbergin talossa (Strossa), josstseman hanen palvelusvaestaan sai
taman kuumeen samana paivaha.

Eberhard Munck af Rosenschdldin tarve l10ytaa tapditiksille yhtenainen selitys on osoitus ajan
kontekstissa poikkeuksellisen tieteellisesta dja@asta: hanelle ei riittanyt selitykseksi, mista
yksittdinen tautitapaus johtui, kun empiiriset hawat olivat osoittaneet, ettd tautia esiintyi

usein juuri samassa paikassa samaan aikaan ollatisilla. Toisaalta hankin erottaa taudille

altistavat ja sen puhkaisevat tekijat toisistaampgntad, ettad syitd voi olla useita, vaikka ne
olisivatkin kaikille taudin saaneille yhteisia.

6.3 Oppineisuus ja tieteellinen kehitys

Jos nykyisten (joskin edelleen kiisteltyjen) tidlisgyden tunnusmerkkien annetaan maaritella,
mika on tiedetta ja mika ei, 1800-luvun laaketied@alttamatta vaikuta tieteelta lainkaan. Kun
kaiken pohjalla oli edelleen kokeellisesti todistdaon humoraalipatologia, jonka rinnalle ol
syntynyt muita vaihtoehtoisia ja osin toisiaan tikeselitysjarjestelmia, joilla oli hyvin vahan
tekemistd empirian kanssa, koko senaikainen |&iketion helppo yksinkertaistaa vain
rationaalisen paattelyn muovaamaksi uskomuskokoondeksi. Kuitenkin yksittaiset ladkarit
alkoivat etenkin 1800-luvun puolella osoittaa vamista empiirista ajattelua, jota voi pitda
merkkina vabhittain liikkeelle lahteneesta ratiomse ajattelutavan murtumisesta. Kuten edella
todettiin, rationaalisten teorioiden ja todellisendyhteentormays pakotti laakarit hyvaksymaan
rinnakkaisia selityksia, mika oletettavasti rohkaisita empiiriseen havainnointiin ja paattelyyn.
Riippumatta siité, kutsuisimmeko nykyisin tutkittav aikakauden laéketiedetta
tieteeksi, laakareille itselleen se oli sitd. Yistpkoulutus oli antanut heille muiden
virallistenkin parantajien ylapuolelle nousevan epdyden ja etuoikeuden ammattinsa
harjoittamiseen — ainakin heidan itsenséa ja hettdgs®vien tahojen silmissa. Piiriladkareiden

4“1 SVAR AFP5 E. M. af Rosenschold 1807. "Jag dristég icke afgdra, huruvida ett eget gift gér denahefr
smittosam, eller dens uppvéackande orsak blott agemom flere ... omstandigheter, t. ex. manga meorssk
sammanpackande i ett rum, forskamde luft, eller dehne feber hos ett praedisponerade subject igf $jaif
obetydliga orsaker, t. ex. njutningen af mycketigedt foda ... kan uppvackas. Men merendels, daukmafle i ett
hus, blefvo sedan &fven de fleste andra i huskésjan skulle kunna tro detta kunna harréra-apfalla i huset
gemensamt veckande omstandigheter,omiman ville draga ett almant resultat af den ola®n jag hatft tillfalle
en gang gora i Inspector Lundbergs hus (i Strad)7dif hans tjenstfolk pA samma dygn blefvo atteaple af denna
feber.”
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erikoisasema oli perusteltua. Monet seikat kertoveidan osaamisensa ja ymmarryksensé
laajuudesta oman aikansa ja oppiensa viitekehyfisess

Latinan kielen kayttd ei ollut todiste tieteelligigsta, mutta se oli ammatillinen
erityispiirre ja rajanveto kouluja kayneiden ja R@@ttomien parantajien valilla. Piirilaakarit
osasivat latinaa ainakin riittavasti kayttadkseigs porteissaan: hyvin monet heista kayttavat
ihmisen ruumiinosien, vaivojen ja sairauksien latkielisid nimityksia laajalti ruotsinkielisten
rinnalla, ja muutamat laativat raportin Collegium etiicumille kokonaan latinakéf.
Kirjoitusasut saattoivat poiketa jonkin verran nigista: esimerkiksi Simon Landbergin
mainitsema episthotonasoli oletettavasti opisthotonu&™  Juuri latinankieliset nimitykset
kertovat tarkoista tautiluokituksista, joita toswain osalla |&&kareista oli tapana esittda
raporteissaan. Esimerkiksi Rudolf Hast nimesi kaikkutitapaukset yksil6llisesti latinaksi
taudin, sen oireiden ja aiheuttajien mukaan, sanSdmon Landberg, joka kaytti paansarysta
nimitystacephaleaisorokon aiheuttamasta silmatulehduksesta nitéityshthalmia variolosga

hammaskivusta nimitystidontalgid™**

. Nimitykset tunnetaan ladketieteessa tanakin paivae,
ettd modernin ladketieteen nimistélla on huomatiapaljon yhteista 1700- ja 1800-lukujen
ladketieteen sanaston kanssa, on paadasiallisestuosiita, ettd alkuperaiset nimitykset olivat
kyllin kuvaavia ja tarkoituksenmukaisia kelvataksesamaan tarkoitukseen viela satoja vuosia
myohemminkin.

Muutamat ladkarit kayvat raporteissaan tieteellig@skustelua vertailemalla
ulkomaisten ladkareiden Kkirjoituksia omiin kokemiuksa potilaidensa kanssa. Esimerkiksi
Johan Adolph Léven kavi vuoropuhelua yhdysvaltalaiBenjamin Rushin kirjoitusten kanssa
manian ja keuhkotaudin suhteesta, ja mythemmin ahaskarruttivat muiden l&&kareiden
kuvaukset poikkeavista isorokon muodoista; hanailemiitd omiin havaintoihins4>. Anders
Hesselius kertoo kayttaneensa sukupuolitautipdelainoidossdlethodus mixtamenetelmaa ja

elohopealaskinnan esivalmistelua toisen piirilaiiké#akarilehdessa suosittelemalla tavéifa.

42 VAR AFP2 Christian Lilljenvall, Math R.* & FriecKreij 1798; AFP4 Christian Gottfrid Gruner 1805.
*Henkilon sukunimi jaa digitoinnissa niteen taitosklan varjoon.

443 SVAR AFP4 Simon Landberg 1805.

44 SVAR AFP1 B. Rud: Hast 1771; AFP3 Simon Landbe3g11

“5SVAR AFP3 J. A. Léven 1798; AFP4 J. A. Léven 1801.

446 VAR AFP2 Anders Hesselius 1798.
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M. Zettermania oli auttanut diagnoosissa saksainkielteos nimeltddeen zur Diagnostik’
Vertaileva menetelma oli kaytdssa myos laakkeidemojtomuotojen valinnassa, kuten edella on
osoitettu. Toiset hoitomuodot saivat |adkareiltéepgpia arvioita tehostaan kuin toiset.

Toisinaan laakarit paasivat paivittamaan osaammstaatkustamalla ulkomaille.
Kovin yleistd sen ei kuitenkaan voi katsoa olle@ameistosta kay ilmi vain kaksi selvaa
oppimistarkoituksessa tehtya matkaa. Lontooseerkustitjo aikaisemmin mainittu Fredric
Schulzen, joka raportoi Collegium Medicumille typapon kaytdsta sukupuolitaudin hoidossa.
L. S. Petersson puolestaan matkusti Berliiniin lcsgabkseen kirurgikurssille. Petersson vietti
Berliinissd4 kahdeksan kuukautta, ja Schulzen olijekhsa péaivaykseen mennessa ollut
Lontoossa noin viiden kuukauden ajifatkat tehtiin huomattavan samanaikaisesti: Scimuditie
Lontoossa edelleen helmikuussa 1798, ja Peterds@eniinissa toukokuuhun 1798 saaki4.

Ei ole selvaa, oliko matkoilla mitdan yhteyttéa timisa — esimerkiksi yhteinen kehotus Collegium
Medicumilta — mutta ne ovat yksittdinkin osoitusluséa seurata tieteenalan edistymista ja
paivittaa tietoja.

Tietojen vaihtaminen, tieteellinen keskustelu, neimeien vertailu ja heraileva
havainnoiva empiria osoittavat, etta laéketiedeitigghkaiken aikaa, sekd opillisesti etta
tieteellisesti. La&ketiedetta edistettiin yliopiska, ja pitkddn ainoina yliopistokoulutuksen
saaneina ladkareina toimiessaan piirilaakarit oligaitsi parantajia, myos tieteentekijoita:
tutkintoineen, raportteineen ja julkaisuineen la#ké&osallistuivat aktiivisesti viralliseen
ladketieteelliseen diskurssiin ja olivat osaltaatjdttamassa sitd kohti modernia ladketiedetta.
Laakareiden ja ladketieteen oppineiden vastuwdlzenalan kehityksessa ei ollut ainoastaan se,
mit& he itse oivalsivat, vaan myods se, mink& hestsinvat omaksumaan muualta. Se vaati heilta

teoreettista avoimuutta ja tieteelle ominaisenygiuun pohjautuvan kaytannén omaksumista.

47 SVAR AFP3 M. Zetterman 1801. "At jag ej misstoggnpd sjukdomen, at jag ej férblandade den med Asthm
acutum Millari, i synnerhet som det var for forgéngen jag sdg denna sjukdom, til skrifver jag ngrkan an et
ratt fattande ... ”

“8 SVAR AFP2 Fredric Schulzen 1798 & L. S. Petersk699.
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6.4 Hyotyiko potilas?

Modernin  |a8ketieteen menestykseen tottunut tuleelposti ihmetelleeksi, miksi
humoraalipatologian kaltaisen vajavaisen, teorsattja kliinisesti tarkasteltuna tehottoman opin
annettiin hallita laaketiedettd antiikista pitkall800-luvulle saakka. Yleinen kasitys on ollut,
ettd aikana ennen bakteerien ja virusten loytaniésikareiden hyddyntamat hoitokeinot olivat
potilaalle enemman haitaksi kuin hyddyksi niiderjujen fyysisten reaktioiden vuoK8y.
mika tekee siité yksipuolisen, jopa anakronistiddenneiden aikojen hoidon vaikutusta ei tule
arvioida pelkkana sosiaalisesta ja kulttuurisesiatékstistaan irrallisena la&kereaktioketjuna,
vaan monimutkaisena yhteison, kulttuurin, ladkgipotilaan valisena vuorovaikutuksena.
Humoraalipatologia kehittyi tieteenalaksi, mutta @é aina myds kulttuurinen
konstruktio, kiinted osa arvostettua antiikin pedtia. Selityksena pelkka uskollisuus
kulttuurile  ja  lansimaiselle  perinteelle  olisi  kemkin  lian  yksinkertaistava.
Humoraalipatologiaa on pidetty taysin teoreettisepina, joka perustui uskomuksiin ja
rationaaliseen péaattelyyn empiiristen kokeiden asijaMutta saattoiko kaksi tuhatta vuotta
kestanyt luotto syntyd yksinomaan uskomusjarjesielraraan? Voi olla liioittelua vaittaa, ettei
1700- ja 1800-lukujen la&ketieteessa ollut potitaatitéan hyvaa. Voi olla myds anakronistista
ylimielisyytta katsoa, ettd menneisyyden laadkahvat taydellisen sokeita oppinsa puutteille.
Monet piiriladkarit esimerkiksi totesivat yleiseshiyvaksytyt ladkeaineet ja hoitokeinot
tehottomiksi. Luonnollisesti naitéd havaintoja p#ila aina humoraalipatologian viitekehykseen
ja suhteutettiin ne siihen uudelleen. Laaketietselh |10ytdjen ei siis katsottu olevan ristiriidass
humoraalipatologian kanssa, vaan ne saivat siinanopaikkansa ja jopa tukivat sitd. Nain
humoraalioppi muotoutui vahittdin laajemmaksi j&uglerdisesta jonkin verran poikkeavaksi,
mutta siitd ei luovuttu. Mikdan havainto ei ollutittévdn mullistava humoraaliopista
irtautumiseen ennen bakteerien ja virusten I6ytEmi®©n mahdollista, ettd humoraalipatologia
muodosti kaikelle la&ketieteen kehitykselle pohjgta ilman kaikki uudet havainnot olisivat
jaaneet vaille selitystda. Humoraalipatologia saa#tgota vain vahan ratkaisuja, se saatettiin jopa
tiedostaa, mutta se tarjosi niita kuitenkin enemrk@m mikdan muu vaihtoehto, silla yhta

laajamittaisia rinnakkaisia selitysjarjestelmizgbit.

449 Kallioinen 2009, 186.
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Luotto jarjestelm&éan on saattanut olla myds suggesststi itseddn ruokkivaa. Joka
kerta, kun potilas parani, sitd voitiin pitdaa tadena hoitokeinojen toimivuudesta. Téallainen
optimismi on néhtavissa useimmissa laakareidemierksissa, joissa potilaat olivat parantuneet
tai epidemiat laantuneet laakarin toimenpiteidenragksen®’. Toisaalta laakitty, mutta siita
huolimatta kuollut potilas saatettiin katsoa fattidiesti menetetyksi tapaukseksi, jonka kohtaloon
ei olisi voinut vaikuttaa l&8kkein tai hoitotoimetgin, olivat ne toimivia tai eivat. Tassa kohdin
kasityksissa olisi yhtenevaisyyksia rahvaan kohiskoon, mutta tuntien piiriladkéareiden tarpeen
tuomita rahvaan kasitykset, heidan selityksensd woimeet [6ytyd muualta kuin kohtalosta tai
Jumalasta. Kuitenkin teoriaa puoltaa se, ettd ntgnelden potilaiden kohdalla vedettiin tuskin
lainkaan yhteyttd heiddn saamaansa hoitoon. Tokse kyon saattanut olla myos
ammattitaidollisesta itsesuojelusta: laakari eigehikelelladan myontanyt Collegium Medicumille
osoitetussa raportissa omaa epaonnistumistaan, patElaan menehtymisen syy ulkoistettiin
poikkeuksellisen ankaraan tautiin. Samasta syysidettujen potilaiden todellinen kuolleisuus
on saattanut olla huomattavasti suurempi kuin téparperusteella voi paatella.

On tietenkin mahdollista, etta ladkareiden omateidak — jos niitd on ollut — ovat
jadéneet raporttien ulkopuolelle. Muun kuin suositelladkeaineen tai hoitokeinon kayttaminen
saattoi olla kiellettya tai jopa rangaistavaa, kingos lopputulos ei ollut toivottu. Toisaalta
monilla yleisimmilla laakkeilla, esimerkiksi espankarpasella, kiinapuun kuorella ja oopiumilla
on nykytiedonkin mukaan ollut turruttava, kipuagaeita lievittava vaikutus, joka on saatettu
tulkita paranemiseksi. Tama selitys ei kuitenkaalp&a silloin, kun potilaiden parantamiseen on
kaytetty vain laksatiiveja tai oksennuslaakkeit@lla sniilla harvemmin oli mink&&nlaista
kliinisesti todettua vaikutusta.

Jos oletetaan, ettd useimmilla piirilaékareideramuita laakkeilla ei voinut olla
minkaanlaista myonteistda vaikutusta paranemiseemnutenu kuin lumevaikutuksen kautta,
ladkareiden kirjanpito parantamistaan potilaistahédmmastyttavad. He kertovat "poistaneensa
oireet” tai "potilaan parantuneen” tavallisten tavien tautien lisaksi sellaisista sairauksista ja
vaivoista, jotka nykyadan luokitellaan kroonisiksai t parantumattomiksi tai joihin ei
nykynakokulmasta ole ollut mahdollista vaikuttakadiskonstein. Erityisesti tama korostuu
lasaretin raporteissa: esimerkiksi Johan Engstrdagiortin mukaan lasaretissa oli hoidettu 48

potilasta, joista 37 oli parantunut, kaksi paranamgain, yksi parantumaton ja kahdeksan

450 Esim. SVAR AFP5 M. D. Wejlander 1807; AFP6 P. Lomatk 1810.
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"samassa tilassa”. 37 parannettua potilasta 48stanelkoinen maara ottaen huomioon, etté
suurinta osaa lasaretissa hoidetuista vaivasi jokinn kuin tartuntatauti, joka saattoi parantua
itsekseen ja jonka aiheuttama kuolleisuus olisitaibdennakdisesti suurempi kuin yksi henkild
48:sta. Samoin Erik Achariuksen raportin mukaan upublitautilasaretissa "kokonaan
parantuneita” oli jopa 64 henkilvd 119%fa Lisaksi laakérit vertailevat eri laakeaineiden
toimivuutta ja toteavat erdat ladkkeet selvassitotehokkaammiksi. Se, ettd jokin aine naytti
toimivan ja toinen ei, saattoi toki olla sattumamaytta se osoittaa sen, etta laakarit eivat
arvioineet hoitoaan taysin kritiikittbmasti vaaraswat vertailla tapauksia keskenaan.

Systemaattinen epéarehellisyys raportoinnissa einuurkestavéltd tai edes
mielekkaaltd selitykseltd. Paaosin ladkarit todaikoivat parantaneensa hoitamansa taudit. On
mahdollista, etta naissa tapauksissa havainto eariaesta perustui joko ladkarin toteamukseen
tai potilaiden omaan kokemukseen oireiden helpattesta. Tautikasitysten oirekeskeisyys voisi
selittda sen, etta oireiden poistuessa tai valsalssi lieventyessa myos taudin katsottiin
parantuneen. Jos oireet palasivat, sitd voitiiagip kokonaan toisena tautina. Nain on ollut
mahdollisesti ainakin kupan kohdalla, jossa oirsell ja oireettomat kaudet vuorottelivat
luonnollisesti. Mielenkiintoisempi kysymys voisikmila, mika sai potilaatuntemaanolevansa
terve, oli han sita kliinisesti tai ei — toisin s&m, mista syntyi paranemisen kokemus, ja oliko se
pelkkd kokemus vai todennettavissa oleva siirtyratiaasta terveeksi. Talléin jouduttaisiin
kuitenkin asettamaan mitattavissa oleva raja tervi@esairaan, objektiivisesti todistetun ja
subjektiivisesti koetun vdlille, ja monet aikaiseatmyritykset maarittda terveyttéhdalth,
sairautta diseas¢ ja koettua sairauttaillhesy ovat osoittaneet sen kiistanalaiseksi, ellei
mahdottomaksi tehtavakat

Paranemisessa ladkkeen suoraa vaikutusta tarkedmplila ladkkeen antamiseen
ja vastaanottamiseen liittyv@nerkitys tietoisuus ja tunne siita, ettd on laakittavaméd |
hoidettavana. Kaikilla maailman kansoilla on todeitsa oleva laakinta- ja
parantamisjarjestelm&, monilla kaksikin, viralliqgna epéavirallisempi. Vaikka kaikkien naiden
jarjestelmien toimivuutta on vaikea todistaa tidisesti, niilld on tunnustettu asema
yhteisoss&>® Uskomuksiin, traditioihin ja myytteihin linkittygsa alkuperaiskansojen

parantamisopeissa néilla merkityksilla on arveltevan suurempi rooli kuin tieteellisesti

*1 SVAR AFP3 Erik Acharius 1800.
52 Terveyden ja sairauden kasitteiden problematiékst Emson 1987 ja McWhinney 1987.
%3 Moerman 2002, 152.
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todistettuun ~ tehoon  perustuvassa  lansimaisessa etlétdessa>*  Esimerkiksi
medikaaliantropologiaan erikoistunut psykiatri AnthKleinman on osoittanut, ettéa varsinkin
taudinkuvaltaan tietynlaisten sairauksien hoiddssasanparannusmenetelmistd on todistetusti
apua osalle potilaist&® Toisaalta nykyisille laakkeille annetut merkitykggohjautuvat juuri
kokeellisesti todistettuun tehoon. David Moermaiitt@s, etta laakarin luottamus laakkeen
tehoon korreloi ladkkeen toimivuuden kanssa samé&apaan kuin henkilokohtaiseen
kokemukseen tai uskomuksiin pohjautuva luottamienraista on vain se, ettd tdma tavalla tai
toisella perusteltu teho on myds potilaan tiedollsan luottamus seka ladkariin etta ladkkeeseen
lisda ladkkeen toimivuuden todenndkdisyytta. Tatked myos havainto siita, ettda uuden
lagkkeen ldytyessa aikaisemmat hoitokeinot muutttetaottomammikst>® Nama merkitykset
ovat siis rinnastettavissa lumevaikutukseen siieéid ne edellyttavat potilaan tietoisuutta
hoidosta ja sen merkityksista.

Piiriladkareiden antama hoito on verrattavissa muuskomusjéarjestelmiin, jotka
eivat pohjaudu empiriaan. Nain ollen piiriladkaesidantaman hoidon arvo ei olisi kliinisesti
todettavissa olevassa laakinnallisessa tehossay hWaedon kulttuurisessa, sosiaalisessa ja
psykologisessa merkityksessa. Petteri Pietikaimerfatsuu piirilaédkari Johan Haartmanin
hoitofilosofiaa mielisairaita kohtaan humaaniksi gan vaikutuksia potilaaseen mahdollisesti
terapeuttisiksf’. Myoskaan suoran lumevaikutuksen merkitysta eie tualiarvioida.
Lumevaikutus on Kkiistanalainen kasite, jota ontstl monin tavoin. Se on todettu erdissa
tutkimuksissa hyddyllisimmaksi Kivunlievityksessé jmuissa vaivoissa, joissa oireiden
voimakkuuden kokeminen on subjektiivista ja vaibt@a. Objektiivisissa mittauksissa,
esimerkiksi verikokeissa, sen osoitetut hyddyt owtieet vahaisempi&® Riippumatta siita,
pidetddnkd lumevaikutusta kehon Iluonnollisen parasmekanismin psykosomaattisena
tukemisena vai pelkastddn kokemusperédisend, sidgima arviona paranemisesta, silla
voidaan selittdd osa piiriladkareiden hoidon tudtlisuudesta. Lumevaikutuksella voi olettaa
olleen vaikutusta etenkin vaivoissa, joiden talestah voinut olla psyykkisia syita.

Puuttuva elementti mahdollista lumevaikutusta ataessa on potilaiden luottamus

ladkkeisiin ja laakareihin. Piiriladkarit kertovadrityisesti rahvaan ennakkoluuloista paitsi

454 Moerman 2002, 153.

4> Kleinman 1980, 319-332.

45 Moerman 2002, 43-45.

457 pietikainen 2013, 64.

58 Hrébjartsson & Ggtzsche 2001.
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rokotuksia ja rokonistutuksia, myds muiden tauti@itoa kohtaan, mutta he eivat kerro omien
potilaidensa mahdollisista epailyksista. Kertomatesi valittyvd kuva potilaan ja la8karin
suhteesta on paljolti samankaltainen kuin nyky&dsslaaketieteellisessa tautikasityksessa, jota
on kritisoitu etéisyydesta, potilaan passivoinnisfa objektivoinnista ja sairastuneen
irrottamisesta sosiaalisesta kontekstistéanPiiriladkareiden kertomuksissa potilaiden &ani
padsee esiin kaytanndssd vain heidan valittaessiaaistaan ladkareille, ja heiddn roolinsa
rajoittuu passiiviseen taudinkantajaan ja hoidomsta@nottajaan. Potilaiden mielipiteista tai
reaktioista rajuihinkaan hoitokeinoihin ei kerrojauri mitdan: olennaista oli vain se, etta
ladkkeet saivat aikaan toivotun fyysisen reaktidaista tapauksista ei useinkaan ilmene, oliko
oletettu paraneminen la&karin vai potilaan lausumtssd mielesséa nykyinen epainhimilliseksi
koettu hoitosuhde ei valttdmattd ole niin uusi ngkylaéketieteelle tunnusomainen kuin on
totuttu ajattelemaan. Kuilu potilaan kokemusmaaiimg |adkarin dogmaattisten, jopa
ylimielisten ja piittaamattomien parannuskaytamojedlilla saattoi osaltaan saada rahvaan
valttelemaan virallisen la&ketieteen hoitokeinojaneiseen saakka. Toisaalta potilaiden voi
tuskin olettaa vaivautuneen laékarin hoitoon vasédrnioaan, joten jonkinlainen luottamus tai
edes toivo parantumisesta tdméan hoidossa oli glwaaika piirilaakari olisikin ollut potilaan
viimeinen vaihtoehto.

Aina potilaat eivat palanneet laakarin luokse kadan, kuinka he olivat voineet
hoidon jalkeen. Esimerkiksi Simon Landbergin vuordi®®6 hoitamasta 306 potilaasta 59 oli
ollut sellaisia, jotka “eivat tulleet takaisin”, nka on taytynyt tarkoittaa, ettei han ollut saanut
tietoa kyseisten henkildiden terveydentilasta wiiteparanemisen jalke&f Tata puoltaa myos
se, ettd parantumattomuus nayttdad olleen l&heasvidisite: taudin katsottiin yleensa johtavan
kaytannossa kuolemaan tai paranemiseen, vahintdaolkin kohenemiseen. Taustalla on
luultavimmin aiemmin kasitelty oletus, ettd sairaisvoi olla luonteeltaan stabiili, vaan aina
suuntaan tai toiseen kehittyva tai vaihtuva — aikamen muutoksille alttit kehon nesteet.
Muutamia poikkeuksia on lasarettien raporteiss&sg tietty (pieni) méard potilaita makaa
lasaretissa pitkid aikoja ilman, ettd taudintilasggspahtuu muutosta suuntaan tai toiseen, ja

laakarit nimittavat heitd "parantumattomiksibhoteligg*®. Siihen laskarit eivat ota kantaa,

**9Honko 1994, 16-17.
40 5vAR AFP4 Simon Landberg 1806.
51 Esim. SVAR AFP2 J. Engstrém 1800; AFP3 Erik Achari800.
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katsottiinko mahdollisen parantumattomuuden johtusairauden luonteesta vai kenties potilaan
ominaisuuksista.

Riippumatta siitd, mista potilaiden raportoitu peminen johtui tai oliko se
todellista kliinista paranemista lainkaan, on kafiista olettaa, etta ladkkeiden ja hoitokeinojen
haittavaikutuksista huolimatta piiriladkareidenduasta oli potilaille enemman hydtya kuin siita,
ettd he eivat olisi saaneet minkaanlaista hoitogiden piiriladkareiden mielesta monelta
turhalta kuolemalta olisi valtytty, jos rahvas olignméartadnyt hakea apua ajoissa: usein he
hakeutuivat laakarin tykd vasta viimeisessa haddasa oli jo lian myohaist®? Lisaksi he
totesivat toisinaan tartuntatautien kuolleisuuddéleea huomattavasti korkeampi niilla, jotka

eivat olleet hakeutuneet hoitoon tai saaneet |4tkf8

462 Esim. SVAR AFP5 Joh. Henr. Olin 1808 & P. Lundmagos.
483 Esim. SVAR AFP5 Carl P. Arman & Carl Gust. Widb&gp9.
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7 PAATANTO

Piiriladkarit olivat merkittava osa 1700-luvun |&dilkkteen ja parantamisen kehittymistd Ruotsin
valtakunnassa. Vaikka piirilaakéarijarjestelman toita laajeni ja tdsmentyi hitaasti, se ol
ensimmainen vakaa perusta valtion jarjestamalleylukettuinin ladkareihin pohjautuvalle
alueelliselle sairaanhoidolle. Piirilaakarin amnaatbn aikaisemmassa tutkimuksessa selitetty
pitkalti Collegium Medicumin ohjeistuksen ja yk&igten piirilddkarien toiminnan kautta.
Taman tutkimuksen paamaarana oli vastata koko afikonatha ja sen perustana olevaa
oppijarjestelméda koskeviin yleisiin  kysymyksiin, igtéd tarkeimpina siihen, millaista
piiriladkareiden tyd kaytanndssa oli ja siihen, lamiia kasityksia heilla oli hoitamistaan
sairauksista.

Kokonaiskuva piiriladkarin toimenkuvasta ei ole easton perusteella niin
merkitykseton kuin aikaisemmassa tutkimuksessa ditetty. Vaikka tutkijat ovat loytaneet
aikakauden laakarintoimesta monia epakohtia, kuliean suuret toiminta-alueet, pitkat
valimatkat, palkan riittamattomyys, rahoittamisvaiklet ja passiivisuuden tai perati
velvollisuuksien laiminlydnnin, raporttien perudtae nama ongelmat eivat olleet yleisia.
Paaasiallisesti piiriladkarit tulivat toimeen virlsa haasteiden kanssa tai eivat ainakaan kokeneet
erityista tarvetta valittaa niistéd. Potilaiden kaktthoito, jonka on véitetty olleen |adkareiden
vastuualueen asukasméaaran huomioon ottaen vahdlistéuitenkin piiriladkareiden raporttien
mukaan heidan pé&aasiallinen tehtavansa. Potilasfturgjasi pddasiassa rahvaan, suurimman
kansanosan, tuntema syva epéaluulo piirilaékareathrstamaa virallista laéketiedetta kohtaan.
Se nakyi my6s kansanparantajien ja la&dkareidersisgdi ristiriidoissa. Ne kuitenkin saivat
konfliktisia piirteitd vasta, kun epéaviralliset patajat astuivat ladkareiden privilegioidulle
ammatinharjoituksen alueelle ja toimivat potilaicetun vastaisesti.

Laakareiden keinot puuttua kansan sairastamiseeat alajalliset, mutta eivat
merkityksettomat. Ennaltaehkaisevista toimenpiéeiagjamittaisimmat olivat rokotukset ja niita
edeltaneet rokonistutukset, joilla voitiin ainakipaikallisesti hillita isorokkoepidemioita.
Piirilaakarit yrittivat talldinkin muuttaa rahvadielteisia kasityksia, ja rokotusten kohdalla siina
onnistuttiin paremmin. Sen hyddyt olivat moninkes¢a verrattuna rokonistutuksiin, jotka
saattoivat levittaa varsinaista tartuntaa edellgeraiheuttivat toisinaan kuolemantapauksia.
Padaasiallisesti tauteihin voitiin vaikuttaa hoitdlmaairastuneita. Kun potilas sai diagnoosin, se
tarkoitti l1adkarin nakokulmasta sitd, ettd han j@evanisi tai kuolisi. Krooninen tauti oli 1ahes

vieras kéasite.
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Diagnoosi oli oirekeskeinen ja potilaan tautihistan pohjaava. Kehon tilaa
arvioitiin paitsi kokemusperaisesti potilaan maainien oireiden perusteella, myos erilaisilla
ruumiin eritteiden tutkimuksilla, jotka muistuttivanykyisia objektiivisia naytetutkimuksia.
Nykynakokulmasta rajallisista diagnoositavoista Ihmatta laékarit olivat tavallisesti varmoja
diagnooseistaan. Toisaalta niilla voi olettaa alleghdisemman merkityksen kuin nykyisin,
koska laakintdkeinot olivat joka tapauksessa medkmankaltaisia sairaudesta riippumatta.
Tiettyjd hoitokeinoja voitiin  suositella tiettyihinsairauksiin, mutta koska useimmilla
hoitokeinoilla ja laékeaineilla oli sama kehoa pigshal/a tarkoitus, samoja laakkeitd voitiin
kayttaa lahes vaivaan kuin vaivaan. Nama laaklestgkaaniset hoitokeinot, kuten suoneniskut
ja leikkaukset, olivat usein rajuja ja potilaallggenukavia. Siin& missda muutamat harvat laakkeet
saattoivat todella lievittda oireita, useimmat tiislivat arsyttavia, syovyttavia, myrkyllisia tai
vahintaankin laksatiivisia tai oksettavia, ja tdivo ladkereaktio oli juuri se, jota nykyisin
pidettaisiin tarpeettomana tai haitallisena oiregmaa myrkytystilana.

Tautien luokittelu pohjautui leimallisiin oireistiresimerkiksi kuumeen nostattavat
sairaudet olivat kuumetauteja, ja niihin soveliettmalarian taudinkuvan pohjalta syntyneita
kasityksia eri  kuumetyyppien ominaispiirteistd. ®&m hengitystieoireiset taudit,
piiriladkareiden teksteissa “kaulataudit” tai "kdwkaudit”, muodostivat oman, vain osaksi
eritellyn tautiluokkansa. Tautien tarttuvuus ailtiel#tdkareille usein paanvaivaa, ja he hakivat
raporteissaan todisteita tiettyjen tautien tartidesta. Se oli kuitenkin ilmiselvdd esimerkiksi
rokkojen kohdalla, ja niiden yleisyyden ansiostastéi voitiin tehda hyvinkin empiirisia
havaintoja tarttuvuudesta ja erilaisista taudinnmstd. Myds voimakkaasti tartunta-ainetta
ymparistéon levittdvat sairaudet, vatsaoireiset kkiaudit, ymmarrettiin tarttuviksi jopa
kuoleman jalkeen ja eritteissa ihmiskehon ulkopilmle Toisaalta useimmat sairaudet, myos
tarttuviksi ymmarretyt, saivat lisaksi ymparistsiéi selityksia: esimerkiksi sdén uskottiin voivan
my0tavaikuttaa sairastumiseen tai estaa sen.

Monet taudit sekoitettiin helposti toisiinsa, eisgsti toisiaan muistuttavat rokot.
Lisaksi kaytdossa oli useita tautinimikkeitd, jod tunneta nykyisin, kuten katarrikuume ja
matakuume. Vaikka osan naista tautitapauksistaeiitaa nykyisinkin tunnetuilla sairauksilla,
varmuutta tautien todellisesta luonteesta on vagasaa, ja ladkareilla itsellaankin oli ilmeista
sekaannusta tautien diagnoosissa ja luokitteludea. tautiepidemia riehui, kaikki alueella
esiintyvat kulkutaudit voitiin helposti katsoa sdmsiataudiksi, vaikka oireet olisivat olleet
erilaisia. Toisaalta ladkarit osoittivat poikkeulkséa tarkkaavaisuutta juuri vaikeasti
tunnistettavien rokkojen diagnoosissa. He huomasiedd liikkeelld oli kaikista tunnetuista

rokoista poikkeavaa rokkotautia, ja sille ehdotefopa erillista nimitysta.
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Sisataudit olivat laakareiden erikoisalaa ja heidg@nmatillinen etuoikeutensa,
mutta ajoittain he hoitivat myos kirurgeille ja skéreille tyypillisid potilastapauksia, vammoja
ja haavoja. Laakarin taustasta riippuen han saattai hyvinkin kokenut ja osaava kirurgian
alalla, esimerkiksi Bengt Bjornlund, joka sai hudt@@asti virkaveljigdn useammin
hoidettavakseen kirurgisia tehtavia. Suhtautuminaavoihin ja niiden paranemisprosessiin oli
toisenlainen kuin nykyisin ja jossain maarin jogatéllinen — esimerkiksi markimista pidettiin
toivottavana — mutta myo6s kirurgian alan edistyyygson nahtavissa tarkoista anatomisista
kuvauksista ja onnistuneista vaativista operaatioit

Vaikka piirilaakéareidenkin tehtaviin kuuluvat ruumavaukset lisdsivat vahittain
ymmarrystd ihmiskehosta, sisdelinten toiminta omortien perusteella ollut ladkareille
mysteeri. Sisdelinten aiheuttamia vakaviakin s&s&u osattiin  jotenkuten lievittda
oirekeskeiselld hoidolla, mutta parannuskeinoallat,doska aiheuttajaa ei aina osattu jaljittaa.
Vallalla oli edelleen kasityksia, joiden mukaaragiémet saattoivat esimerkiksi vaihtaa paikkaa,
sulautua yhteen, muuttaa variaan tai kadota kokonaa

Sukupuolitaudit olivat ajan sosiaalinen vitsaus tgutiryhma, joka mieluiten
suljettiin eristyksiin lasaretteihin. Niiden ymmaéittiin tarttuvan paitsi sukupuoliteitse, myds
muunlaisesta lahikontaktista, esimerkiksi sairastunkanssa samassa vuoteessa nukkumisesta.
Kaytannossa kyse oli kupasta, mutta se alkoi &iiytieneerisista taudeista” omalla nimellaan
kulkevaksi sairaudeksi vasta vahittdin. Sen kolihesta taudinkuvaa ei valttdmatta
ymmarretty, ja siitd syysta sen usein uskottiinapawan, vaikka kaytdnndssa kyseessa on
taytynyt olla taudin vaiheiden luonnollinen laaniaen. Kuppa oli oireiden perusteella helppo
sekoittaa moniin muihin sairauksiin, yleensa leprdaepran suhde sukupuolitauteihin on ollut
pohdinnan aihe paitsi aikalaisille, myds tutkijejljoista eraat ovat vaittaneet, etta niita pidetti
jossain maarin samana sairautena. Kuitenkin phk#git erottivat jarjestelmallisesti kupan ja
lepran toisistaan teoreettisella tasolla, ja kayi&sakin heilla oli ainakin vakiintuneita
perusteita, joilla tunnistaa taudit, vaikka sen mmgttiinkin olevan hankalaa.

Muista olennaisesti poikkeava potilasrynma olivatelenhéiridiset, vaikkakin
heidén vaivojensa somaattisuus ja psyykkisyys oliukkinnanvaraisia paitsi laékareille, myos
heidéan kuvauksiaan tulkitsevalle tutkijalle. "Mmgiraus”, tuohon aikaan lahinna hysteria, mania
tai melankolia, oli pikemminkin mentaalis-somaattin oirekokonaisuus kuin pelkka
mielenhairi6, ja sita hoidettiin lahinna ruumiithsti. Selitykset vaihtelivat vanhakantaisista
nesteistd ja kehonkoostumuksista hyvinkin modemeifa inhimillisiin syihin, kuten

elamantilanteeseen ja henkiseen tasapainoon. $&an sepilepsia, jolla oli mielisairauksien
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tavoin takanaan pitka historia personalistisiat@edia, sai laakareiden kuvauksissa aarimmaisen
luonnollisen aiheuttajan: loismadot.

1700-luvun  lopun ja 1800-luvun alun laaketiede eilluto pelkkaa
humoraalipatologiaa, vaikka etenkin hoitokeinoja rjjden tarkoitusperia tarkastellessa on
helppo vetaa sellainen johtopaatds. Tavassa seligtétien luonnetta, tarttumismekanismeja,
muuntumista ja paranemista on havaittavissa usgitdeorioita, joista muualla Euroopassa
kaytiin  kiivasta keskustelua. lhmisen sairastuminesaattoi olla seurausta héanen
temperamentistaan johtuvasta alttiudesta, miasm#staunta-aineesta ja saan ja ympariston
myo6tavaikutuksesta. Selitysten monimutkaisuus sax&&disti opin nayttdmaan hajanaiselta ja
kilpaileviin leireihin jakautuneelta, vaikka todseliudessa selitykset hyvaksyttiin pitkalti
rinnakkaisina ja toisiaan tukevina.

Tieteellisistd puutteista huolimatta laéketiedenafana kehittyi ja edistyi kaiken
aikaa, ja vaikka alkuperaiset parantamisen orgamsgo motiivit olivat olleet vaestdpoliittisia,
myo6s potilas oli yksi kehityksen hyotyjistd. VaikKaoitokeinot olivat itsess&dén harvoin
tehokkaita, potilaat saivat niista laakareiden namkaseimmiten avun. Hoitomuodot olivat usein
epamiellyttavia, mutta toisaalta laakarit saattbivauodostaa potilaaseen henkil6kohtaisen,
pitkaaikaisen hoitosuhteen, jolla jo yksindan saattla paranemista edistava vaikutus. Myds
hoidon lumevaikutus ja potilaiden mahdollisesti &ola luotto l&adkarin ammattitaitoon voivat
selittda paranemista, jota nykyiset Kliiniset totkkset eivat tue. Toisaalta sairauden ja
terveyden maaritelmét olivat itsessdén niin subjegia ja toisenlaisia kuin nykyisin, etta
"paraneminen” on saattanut tarkoittaa vain tautenentymista tai vaihtumista toisenlaiseksi,
erityisesti tiettyjen luonnollisesti taudinkuvaltamuuttuvien sairauksien kohdalla.

Kuitenkaan ei liene liioittelua sanoa, ettd ajafkktieteellista selitysjarjestelmaa
leimaa hammennys. Vaihtoehtoiset selitykset olikain alati karttuva vastausvarasto, josta
voitiin  ammentaa kulloiseenkin tautitapaukseen aiem sopiva selitys. Teorioiden ja
todellisuuden yhteensovittamattomuus oli lopulteuptana vaihtoehtojen etsimiselle ja empirian
herdamiselle. Rationalistinen ajattelutapa oli ikisenut ne sudenkuopat, joiden vuoksi siitd
alettiin hiljattain luopua. Toisaalta vasta myoheamml800-luvun laaketieteelliset lapimurrot

antoivat vanhoille teorioille virallisen kuolinisku
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