Elina Maaniitty
Viitoskirjatutkija, Helsingin yliopisto/Turun yliopisto
Lokakuu 2020

Tautiepidemioita 1700-luvun Suomessa

Koronaviruksen aitheuttaman pandemian keskelld tautien ja epidemioiden historia on alkanut kiinnostaa
yleis6d ja mediaa, ja tautihistorian tutkijoita pyydetiddn monenlaisissa yhteyksissa vertailemaan
nykytilannetta historian suuriin pandemioihin, vaikkapa mustaan surmaan tai espanjantautiin. Tama on
usein hankalaa eika vilttimittd kovinkaan tarkoituksenmukaista, silld eri taudit ovat keskendin hyvin
erilaisia ja lisiksi covid-19-taudin aiheuttama kuolleisuus on — onneksi — todella paljon matalampaa kuin
menneisyyden suurissa epidemioissa. Nykypdivin ja menneisyyden tautiepidemioiden vertailu on
kuitenkin huomattavasti monimutkaisempaa ja vaikeampaa kuin pelkka eri tautien oireiden ja
kuolleisuuden tarkastelu. Mikali puhutaan esimerkiksi 1700-luvusta, on muistettava, ettd tautien lisaksi
hyvin monenlaiset olosuhteet, tekijit ja kokemukset erosivat dramaattisesti omistamme. Ravinnon
saatavuus, laatu ja monipuolisuus, thmisten yleinen terveydentila, lidketiede ja ladkarinavun saatavuus
sekd tautiympiristot olivat hyvin erilaisia kuin ne, jotka nykydan tunnemme. Téssa kirjoituksessa koetan
avata erdiden 1700-luvun tautiepidemioiden piirteitd. Aluksi kuvailen hieman sitd, millainen oli ajan
tautiymparisto yleisesti ja mitd voimme saada siité selville arkistoldhteiden avulla. Esitin my6s muutamia

tapausesimerkkejd epidemioista Sadksmaella.

Miti kuolinsyyt kertovat?

Yksi merkittavimmisti sairastamiseen liittyvistd eroista nykypéivan ja 1700-luvun vililli on vammojen
kumuloituminen. Nykyaikaisen lddketieteen ansiosta voimme yleensi odottaa, ettd kun sairastumme,
my0s paranemme entisellemme. Aiemmin niin ei ollut, ja ihmisten terveyttd uhkasivat jatkuvasti
monenlaiset asiat, joita on nykyniakékulmasta vaikea ymmairtia ja kuvitella. Pienetkin haavat ja vammat

saattoivat tulehtuessaan aitheuttaa vakavan vaaran, tai, mikali niistd seurasi verenmyrkytys tai



jaykkékouristus, osoittautua kohtalokkaiksi. Esimerkiksi paleltumat puolestaan saattoivat johtaa
kuolioihin ja siten aiheuttaa kuoleman. Tapaturmista, joita sattui raskaissa fyysisissd tOissd usein, el
valttamatta kunnolla toivuttu, vaan monenlaisten vammojen, vaivojen, vairiin asentoihin parantuneiden

murtumien ja kroonisten sairauksien kanssa elettiin ja tehtiin toita.

1700-luvun Suomessa ihmiset kohtasivat hyvin monenlaisia tauteja ja sairauksia, ja niiden kirjoa on
mahdollista tutkia seurakuntien pitiminen kuolleiden ja haudattujen luetteloiden kautta. Aineistossa on
usein puutteita, ja vaikka jirjestelmallista kuolinsyiden kirjaamista alettiin vaatia vuonna 1749
Taulustolaitoksen perustamisen myo6ti, puuttuu niitd monista pitédjista vield 1760-luvullakin. On myo6s
muistettava, ettd kuolinsyytietojen kautta tutkittava tautikuolleisuus on eri asia kuin sairastavuus; jotakin
tautia saattoi siis esiintya hyvinkin runsaasti, mutta se el vélttimatta nay kuolinsyytiedoissa lainkaan.
Lisdksi aikakauden tautinimitykset ovat selvisti erotettuja tauteja lukuunottamatta useimmiten
oireenmukaisia (esimerkiksi kuume”, “verenvuoto” tai ’rintakipu”), ja monien kuolinsyiden kohdalla
on vaikeaa tai mahdotonta paatelld, mikd kuoleman oikeastaan aiheutti. Niista rajoituksista huolimatta
kuolinsyyt tarjoavat Suomessa ja Ruotsissa erinomaisen ja kansainvalisesti ainutlaatuisen aineiston

tautihistorialliselle tutkimukselle.

Kuolinsyissd painottuu 1700-luvulla juuri tautikuolleisuus, ja erityisesti tartuntataudit. Etenkin
lapsikuolleisuuden kannalta keskeinen isorokko oli aikalaisille helppo erottaa, ja sitd koskevia kirjauksia
voi pitdd suhteellisen luotettavina. Samoin tavallisesta tautikirjosta poikkeavat epidemiat on yleensa
helposti tunnistettavissa materiaalista. Sen sijaan erittdin haastava ryhma ovat erilaiset “kuumetaudit”.
Aikalaiset erottelivat niin ladketieteellisessa kirjallisuudessa kuin kuolinsyylistoissakin koko joukon
kuumeita. Sindnsia kuume voi olla hyvin monenlaisista tekijoista johtuva oire. Erilaisten tarkemmin
kuvailtujen kuumetautien kohdalla kyse on voinut olla esimerkiksi influenssasta tai 1700-luvun
Suomessa yleisestd malariasta. Tuberkuloosin esiintyvyyttid puolestaan on pitkalti mahdotonta tutkia; se
on kuitenkin todennikdisesti ollut erittdin yleinen tauti sekd maaseudulla ettd kaupungeissa.
Kuolinsyyni tuberkuloosiin voivat viitata paitsi melko ilmeiset nimitykset kuten ”rintakuume”
(brostfeber), “rintatauti” (brostsiuka) ja yskd ("hosta”), my6s esimerkiksi verensyoksyt. Etenkin
ensinmainitut olivat 1700-luvulla erittdin yleisid kuolinsyitd, mika viittaa sithen, ettd tuberkuloosia

salrastettiin ja sitd levisi yhteisoissa jatkuvasti.

Sairaudet ja kuolema olivatkin osa arkieldamai eri tavalla kuin nykyisin. Niin kyla- kuin
kaupunkiyhteis6issikin oli aina ldsni eri tavoin sairaita ja vammautuneita ihmisid. Tama el tietenkdan

koskenut pelkidstdan fyysisid sairauksia. Psyykkiset sairaudet olivat nekin osa jokapiiviistd elimid, eika



nithin tunnettu juuri minkdanlaisia hoitokeinoja — tai niitd ei ylipadtdan tunnistettu sairauksiksi.
KiytinnGssd ainoastaan erittdin vakavissa tapauksissa psyykkisistd sairauksista karsivid vietiin

hoitolaitoksiin, jotka puolestaan olivat lihinna eristysyhteisoja.

Tartuntatautien ja kroonisten sairauksien lisdksi naisilla merkittdva kuolinsyy olivat raskauteen ja
synnytykseen liittyvit komplikaatiot. Synnyttiminen oli erittdin riskialtista, ja melko yleiseni kuolinsyyna
naisilla mainittu verenvuoto viitannee keskenmenojen yhteydessi tapahtuneisiin komplikaatioihin.
Jonkin verran, tosin varsin vihin, 1700-luvun aineistoissa esiintyy kuolinsyyna my6s sukupuolitautia
(venerisk siukdom), joka viittaa kuppaan eli syfilikseen. Kuppa oli todennikoisesti varsin yleinen, mutta
esiintyy harvoin kuolinsyyni. Oli todennakoéisempad menehtyi ensin johonkin muuhun tautiin kuin
viimeiseen vaiheeseensa edenneeseen kuppaan, silld timi vaihe saattoi alkaa vasta vuosikymmenia
tartunnan saamisen jalkeen. Useat édkillisissd kuolemantapauksissa kirjatut kuolinsyyt puolestaan
viittaavat todennakoisesti syddn- ja verisuonitauteihin. Merkittivé rooli oli my6s sellaisilla sairauksilla,

jotka luultavasti johtuivat puutteellisesta tai yksipuolisesta ravinnosta.

Lapsikuolleisuus

Keskeinen nykyajasta eroava piirre esiteollisten yhteis6jen kuolleisuudessa oli lapsi- ja etenkin
imeviiskuolleisuus. Esimerkiksi pahana isorokkovuonna jopa 70 prosenttia tietyn paikkakunnan
vainajista saattoi olla alle viisivuotiaita lapsia. Yleisend sddntoni voi todeta, ettd jokaisesta ikdluokasta
noin puolet menehtyi ensimmidisten elinvuosien aikana. Vanhemmassa tutkimuksessa on esiintynyt
melko tavallisena kisitys, ettd koska lapsia menehtyi niin paljon, ei heista valitetty samalla tavoin kuin
vaikkapa 1900-luvulla. Nykytutkimuksen valossa timai kasitys on perin virheellinen, ja monenlaiset
lihteet osoittavat, ettd lasten menetysta surtiin raskaasti. Esimerkiksi kuolleiden ja haudattujen
luetteloista, joihin useimmiten kirjattiin vain vélttimattomit tiedot, I0ytyy toisinaan hyvin kauniita ja
tunteikkaita sanamuotoja vaikkapa hyvin koéyhinkin perheen vauvan kuolemaan liittyen. "Rakas pieni
tytdr” -tyyppiset ilmaisut ovat varsin tavallisia, ja pitempidkin teksteja 16ytyy. Toisinaan saatettiin kirjata
ylos my6s hautajaisissa luetun raamatunjakeen numero, ja niiden avulla voi jonkin verran aavistella
omaisten kokemaa surua. Selvisanaisempia kuvauksia surusta 16ytyy esimerkiksi paivikirjoista ja
kirjeistd. Jotakin kertovat my6s arkeologisissa tutkimuksissa l6ydetyt arkut; pienet lapset on ainakin

varakkaammissa piireissi usein haudattu arvokkaisiin tekstiilethin puettuina koristeellisissa arkuissa.



Lasten, etenkin vauvojen, kuolinsyyn maarittiminen oli usein erittdin vaikeaa. Tyypillinen kuolinsyy
onkin ”tuntematon lastentauti” (okdnd barnasiuka), mika ei kerro kirjaajan vilinpitimattomyydestd vaan
yksinkertaisesti siitd, ettei syyta tiedetty. Mikali kuolinsyy oli vaikkapa isorokon kaltainen selkei tauti, se
merkittiin tarkasti my6s pienilld lapsilla. Toisinaan vauva menehtyi niin pian syntymén jilkeen, ettd

kuolinsyyksi riitti ilmoitus siitd, ettd timi oli hatikastettu.

Vaikka suurimmat erot nykypdivain 16ytyvit juuri pikkulasten kuolleisuudessa, oli nuorten ihmisten
kuolema muutenkin tavallista. Nuoret lesket ja monenlaiset perhekunnat, joihin kuului edellisten
puolisoiden ja sisarusten tai muiden sukulaisten lapsia, olivat tavallisia. Toisaalta ihmisii eli yleisesti
hyvin vanhoiksikin, ja 1700-luvun loppua kohden erittiin idkkiiden, yli 75-vuotiaiden, suhteellinen
osuus viestOstd kasvoi jatkuvasti. Nykyiseen verrattuna heidin mairinsi olivat kuitenkin esiteollisissa

yhteisoissa pienia.

Vuosien 1710-1711 ruttoepidemia

Suomen ja koko Itimeren piirin viimeinen paiseruttoepidemia koettiin aivan 1700-luvun alussa;
Suomessa epidemia ajoittui padosin vuoden 1710 syksyyn, seuraavaan talveen seki kevittalveen 1711.

Epidemia oli kiintedssa yhteydessa vuosina 1700-1721 kdytyyn suureen Pohjan sotaan.

Ruton aiheuttaa Yersinia pestis -bakteeri ja se levida sairastuneen kirpun pureman vilitykselld. Kirput
elavit ensisijaisesti jyrsijéiden, usein rottien, turkeissa, mutta rottien menehdyttya ruttoon kirput voivat
siirtyd vaihemman thanteellisiin isantiin kuten ihmisiin. Paiserutto ei vastoin yleista kasitysta tartu
thmisesti toiseen, vaan levida nimenomaan kirpun pureman tai sairaan eldiimen kisittelyn kautta.
Hoitamattoman paiseruton kuolleisuus on yleensd noin 50 prosentin luokkaa, mutta historiasta
tunnetaan epidemioita, joissa se on ollut huomattavasti korkeampaakin. Kuolema tapahtuu muutamassa
péivissi sairastumisesta. Ruttobakteeri voi aiheuttaa sairastuneella myos keuhkoruton tai septisen ruton,
jotka ovat hoitamattomina aina kohtalokkaita ja jotka johtavat kuolemaan huomattavasti paiseruttoa
nopeammin. Paiserutosta poiketen keuhkorutto tarttuu pisaratartuntana thmisesta toiseen. Onkin

mahdollista, ettd suurissa ruttoepidemioissa on esiintynyt myos titd tautimuotoa.

Rutto on historian pelityin tartuntatauti, jolla on ollut valtavia kulttuurisia merkityksid. Se saapui
yllittden, levisi nopeasti ja tappoi ihmisid idstd ja asemasta riippumatta. Mielikuvissa se yhdistetdan

nykyéan lahinna keskiaikaan ja niin sanottuun mustaan surmaan. Kyseinen, paiseruton toisen



pandemian aloittanut epidemia aiheutti 1300-luvun puolivilissd Euroopassa valtavan kuolleisuuden.
Arviot menehtyneiden miiristi vaihtelevat kolmanneksesta yli puoleen alueen silloisesta viestOsta.
Ruttoa esiintyi kuitenkin Euroopassa mustan surman jalkeen runsaasti aina 1600-luvun loppupuolelle

saakka, ja jonkin verran myohemminkin.

Ruotsin valtakunnassa ruttoepidemioita oli vield 1600-luvun alkupuolella hyvin usein. Vuosisadan
puolivilin tienoilla ne kuitenkin vihenivit merkittivisti, todennékdisesti kiristyneiden
karanteenitoimenpiteiden ansiosta. Nykyisen Ruotsin ja Suomen alueella ruttoa ei oltu tavattu
viiteenkymmeneen vuoteen, kun Itimeren piirin viimeinen ruttoepidemia alkoi. Taudin levidmiseen
vaikutti ennen kaikkea sotatila, joka vaati jatkuvaa ihmisten, muonan ja tavaroiden siirtelyi ja siten teki
karanteenitoimet ja tuontirajoitukset mahdottomaksi. Sotatoimia pakenevat siviilit levittivat hekin ruttoa

uusille alueille.

1710-luvun ruttoepidemia oli Suomessakin tuhoisa. Turussa ja Helsingissa tauti aiheutti erittdin suurta
kuolleisuutta; Helsingissa sithen arvioidaan menehtyneen noin kolmanneksen kaupunkilaisista. Kuten
monet muutkin epidemiat, rutto levisi padsdaantoisesti kaupungeista maaseudulle ja rannikoilta ja
saaristosta sisimaahan. Monissa pitajissa kuolleisuus oli erittdin suurta, ja ylitti moninkertaisesti
keskimairiisen vuosittaisen kuolleiden mairan. Tyypillistd oli my6s, ettd vien merkittivin vihenemisen

vuoksi seuraavina vuosina menehtyi hyvin vihin ihmisia.

Kuolleiden ja haudattujen luettelojen perusteella ndyttdd vahvasti siltd, ettei ruttoepidemia levinnyt
Sadksmielle. Vuosina 1710 ja 1711 menehtyneiden maira ja ikdjakauma vaikuttavat tavanomaisilta,
sikéli kuin ”tavanomaisesta’ voi puhua — esiteollisten yhteis6jen kuolleisuutta nimittdin kuvaa
paremmin jatkuva, voimakas vaihtelu kuin minkéanlainen tasainen normaalitila. Joka tapauksessa
Sadksmien luetteloista ei 10ydy sellaisia ruttoon menehtyneiden listoja, jotka kertoisivat esimerkiksi
kokonaisten talojen vien kuolleen muutaman piivin sisalli. Muutenkaan ruttoa ei mainita Sddksmaen
haudattujen luettelossa, joten todennakoisesti epidemia ei saapunut paikkakunnalle. Tdma ei ole
mitenkdin poikkeuksellista, silld vuosien 1710—1711 epidemiassa alueelliset erot olivat hyvin suuria, ja
jokin pitdjd saattoi sddstya rutolta taysin, vaikka naapuripitajissa tautiin olisi kuollut hyvinkin suuri osa
asukkaista. Sdaksmiked on voinut suojata sijainti varsin pitkalld sisimaassa; ruton levidmistd ehkaisivit
my0s erilaiset luonnolliset esteet, kuten vesistot ja metsdalueet. Ihmisten ja tavaroiden litkkumisella oli
rottien ja kirppujen siirtymisessd keskeinen rooli. Talvisaikaan, johon epidemia péadosin ajoittui,

litkkuminen oli vihidisempai ja thmiset pysyttelivit pitkalti omissa kotipiireissaan.



Isorokkoepidemiat

Siind missd ruton herattimad kauhua lisdsi sen yllittivyys, oli isorokko 1700-luvun Euroopassa
kaytinnossa jatkuvasti ldsnd. Sekin sairastutti thmisid saddysti riippumatta ja sen herittiméin pelkoon
vaikuttivat paitsi kuolleisuus, my®os siitd selvinneille jadneet arvet. Isorokon sairastaminen saattoi
atheuttaa my0s sokeutta, hedelmittomyytta ja erilaisia pysyvid vammoja. Tautia atheuttavat 1 ariola major
ja Variola minor -virukset, joista ensimmaisessa kuolleisuus on korkeampaa, hoitamattomana noin
kolmannes sairastuneista. Isorokko jittda siitd selvinneille elinikdisen immuniteetin; tastd syystd siitd
kehittyi ajan my6td yksinomaan lasten tauti sellaisilla alueilla, joilla se esiintyi endeemiseni eli
kotoperiisend. Niinpa isorokkoepidemia alkoi aina silloin, kun tietylld alueella oli syntynyt riittivd maara
lapsia, joilla immuniteettia el vield ollut. Kdytinndssa epidemioita esiintyi noin viiden vuoden vilein.
1700-luvun jalkipuoliskolla isorokkoepidemioita oli jossakin pdin Ruotsin valtakuntaa joka vuosi. Tidssi
mielessd tautia voisi ehki tuttuudessaan ja toistuvuudessaan verrata nykyisiin jokavuotisiin

influenssaepidemioihin, vaikka sen aitheuttama kuolleisuus olikin aivan toista luokkaa.

Jatkuvat isorokkoepidemiat herittivit suurta huolta kaikkialla Euroopassa, ja 1720-luvun alusta lihtien
epidemioita yritettiin torjua rokonistutusten avulla. Rokonistutus oli varsinaisten rokotusten esiaste,
jossa sairastuneelta kerittyd rokkoainetta siirrettiin potilaaseen mahdollisimman suotuisissa ja
turvallisissa olosuhteissa. Menetelmai oli vaarallinen, mutta sen aiheuttama kuolleisuus oli silti
merkittivisti alhaisempaa kuin luonnollisesti saadussa isorokossa. 1700-luvun kuluessa rokonistutusta
eli inokulaatiota kehitettiin jatkuvasti turvallisemmaksi. Ruotsin valtakunnan ensimmaisen
rokonistutuksen teki Johan Haartman (1725-1787) Turussa vuonna 1754, ja etenkin 1760-luvulta
lihtien rokonistutuksia pyrittiin tekeméan jarjestelmallisesti. Viestolliset vaikutukset jaivat kuitenkin
suurimassa osassa valtakuntaa laihanlaisiksi, mihin vaikutti ennen kaikkia ldakéireiden ja muiden pitevien
rokonistuttajien aivan liian vihdinen miird. Aivan 1800-luvun alkuvuosina voitiin siirtyd turvallisempiin,

lehmirokkoa kayttiviin rokotuksiin. Taman myota viestotasolla alettiin ndhda todellista vaikutusta.

Sddksmien kuolleiden ja haudattujen luetteloihin alettiin jirjestelmillisesti merkitd kuolinsyitd vasta
vuoden 1768 alusta lihtien, ja juuri kyseisend vuonna pitdjassi oli meneillddn isorokkoepidemia.
Kaikkiaan Sidksmielld menehtyi tuolloin 84 henked; naistd 30 oli isorokkoon kuolleita lapsia. Heiddn
osuutensa kaikista pitdjassd vuonna 1768 kuolleista oli siis 35,7 prosenttia. Vuoden ensimmiinen
isorokkokuolema tapahtui 18. helmikuuta, jolloin tautiin menehtyi 5-vuotias tytté Huittulasta.

Suurimmillaan kuolleisuus oli kesilld, ja vuoden viimeinen isorokkoon menehtynyt oli joulukuun



ensimmaiisend paivana vain kahden kuukauden ikiisena kuollut sotilas Mats Rybergin poikavauva
Ritvalasta. Tamin jilkeen epidemia ilmeisesti sammui, silld seuraavana vuonna isorokkoa et 16ydy

kuolinsyiden joukosta. Seuraava isorokkoepidemia saapui Sadksmaielle alkukesalla 1775.

Poikkeusolojen pilkkukuume

Kolmas tartuntatauti, joka atheutti vakavia epidemioita, on pilkkukuume. Kyseessi on vaatetiiden
levittaima ja Rickettsia prowazekii -bakteerin atheuttama tauti. Hoitamattomana kuolleisuus vaihtelee 10 ja
40 prosentin valilldi. Noin kymmenen piivin itimisajan jilkeen oireina on ensiksi korkeaa kuumetta,
paansirkyi, vasymysta ja lihaskipuja. Taudin edetessé ilmaantuu raskaampia oireita, esimerkiksi
verenvuotoja, markivid ja ajan mittaan kuolioituvia iho-oireita, deliriumia ja muita tajunnanhairioitd,
kuivumista seka yleisti elintoimintojen romahtamista. Raskaista oireita selviytyneilld toipuminen vei
viikkoja tai pidempainkin, ja toipilaan yleinen heikkous saattoi altistaa hanet my6s muille sairauksille.

Pilkkukuumeen sairastaminen johtaa immuniteettiin.

Koska pilkkukuume levidd vaatetdiden valitykselld ja ldheisessa kontaktissa, se on ollut leimallisesti
poikkeusoloihin, sekasortoon ja alentuneeseen hygieniatasoon liittyvi tauti. Useissa kielissa siitd onkin
kaytetty sotaan, kasarmeihin ja vankiloihin viittaavia nimid. Sotien aikana liikkeelld oli runsaasti niin
sotaviked kuin siviilejakin, ja ihmiset joutuivat majoittumaan hyvin ahtaissa ja epasiisteissi oloissa.

Pilkkukuumeen kannalta tillaiset olosuhteet olivat thanteellisia.

Suomessa koettiin pilkkukuume-epidemian aiheuttama laajamittainen vdestokatastrofi Kustaa I1I:n
Venijin sodan yhteydessi. Vuosina 1788-1790 kiydyn sodan meritaistelujen yhteydessa tauti levisi
vallatun venaldisen linjalaivan miehistésta Viaporiin, Ruotsin laivastoon ja armeijaan, seké edelleen
Helsinkiin ja vallatun laivan siirron my6ta Karlskronaan. Naisté tauti siirtyi edelleen lahialuille ja
sisimaahan; my6s kotiseuduilleen palaavat sotilaat levittivit tautia eteenpain. Tutkijoiden keskuudessa
on ollut jonkin verran erimielisyyttd epidemian aiheuttaneesta taudista, ja pilkkukuumeen ohella my6s
sille ldheistd sukua oleva toisintokuume on mahdollinen selitys. Toisintokuumeen aiheuttama
kuolleisuus on kuitenkin matalampaa, ja lisidksi aikalaisten kuolleiden luetteloissa kiyttaima termi
“mitikuume” (rotfeber) viittaa pilkkukuumeen atheuttamiin mirkiviin tho-oireisiin. On myos

mahdollista, ettd Kustaan sodan epidemiassa on esiintynyt seka pilkkukuumetta etti toisintokuumetta.



Kustaan sodan viestokriisi ajoittui vuosiin 1788—1791. Epidemian pahimman vaiheen ajankohta vaihteli
alueittain, riippuen siitd, milloin tauti saapui ja kuinka nopeasti se pdasi levidmadn. Helsingissd pahin
vuosi oli 1790, valtaosassa Suomea vuosi 1791. Suurin osa kuolemista ajoittui talvikuukausiin ja
keviiseen; talvisin ihmisten oleilu ahtaissa sisitiloissa edisti taudin levidmistd. Kevit puolestaan oli
tyypillisesti pahinta tautiaikaa, silld silloin suuri osa edellisen kesin ruokavarastoista oli kiytetty ja
thmisten terveys oli usein aliravitsemuksen ja puutostautien atheuttamaa heikentimaa. Monista muista
kulkutaudeista poiketen pilkkukuume-epidemia tappoi etenkin parhaassa ty6idssa olevia aikuisia, mika
puolestaan johti tydvoiman dramaattiseen vahenemiseen. Tama taas vaikeutti esimerkiksi
maataloustoistd selvidmista. Lisdksi vuoden 1790 kylma ja sateinen kesa aiheutti monin paikoin katoja.
Pilkkukuumeen vanavedessi levisi isorokkoa, tuhkarokkoa ja muita tartuntatauteja, etenkin

lastentauteja, jotka iskivit heikentyneeseen viestoon tavallista tuhoisammin.

Saddksmielld esiintyl muutamia pilkkukuumetapauksia jo loppukesilld 1787, jolloin ”mitikuume”
kirjattiin kuolinsyyksi 25. syyskuuta Kemmolassa menehtyneelle 3-vuotiaalle Matts Erikssonille.
Lokakuussa samaan tautiin menehtyi talonpojan 29-vuotias poika Matts Joransson Ritvalan Ollilasta.
Samaan aikaan pitdjan lasten keskuudessa oli meneillddn isorokkoepidemia. Pilkkukuumetapaukset
olivat kuitenkin vihiisia ja yksittaisid, silld seuraava pilkkukuumeen aiheuttama kuolema kirjattiin vasta
18. helmikuuta 1788; vainaja oli 60-vuotias mies Vedentaan Arvolasta. Samassa kuussa tautiin menehtyi
my0s 16-vuotias poika Naakkalasta ja maaliskuussa 59-vuotias nainen Talolan T6postd. Huhtikuussa
pilkkukuumeeseen kuoli kaksi thmistd, toukokuussa nelji, kesidkuussa ja heinakuussa taas ei yhtdan.
Elokuussa pilkkukuumekuolemia oli jalleen kaksi, syyskuussa niitd ei kirjattu. Pilkkukuumeen
“hajatapaukset” eivit olleet mitenkain poikkeuksellisia. Epidemiaksi tauti kuitenkin yltyi vain

poikkeusaikoina.

Epidemia nidyttdd saapuneen Sadksmielle verrattain varhain, syksylld 1788. Syyskuussa pilkkukuume vei
hautaan jo kuusi thmistid. Lokakuusta eteenpiin kuolinsyiksi on kirjattu ainoastaan pilkkukuumetta,
joskin muutamilta vainajilta kuolinsyy puuttuu. Kaikkiaan vuoden aikana menehtyi 91, ndista
pilkkukuumeeseen 32 eli 35 prosenttia. Seuraavana vuonna tilanne paheni; vuoden 1789 yhteensd 107
vainajasta pilkkukuumeiseen menehtyneita oli 45 eli 42 prosenttia. My6s isorokkoepidemia jatkui
edelleen. Vuonna 1790 puolestaan yhteensd 92 vainajasta pilkkukuumeeseen menehtyi 29 eli 31,5
prosenttia. Epidemia oli viistynyt; vuonna 1791 se kirjattiin Sddksmaelld kuolinsyyksi endé yhdelle

vainajalle, eikd sitd seuraavan vuoden luettelossa esiinny lainkaan.



Lopuksi

Nykyisin seka paiserutto etta pilkkukuume voidaan hoitaa helposti antibioottien avulla, joskin lisdantyva
taudinaiheuttajien antibioottiresistenssi uhkaa nostaa vanhatkin taudit jilleen todellisiksi uhiksi.
Isorokko puolestaan on voitettu rokotusten turvin; se on ensimmdinen ihmisten tauti, joka on voitu
julistaa kokonaan hévitetyksi maailmasta. Viime toukokuussa, koronapandemian keskelld, tuli
kuluneeksi 40 vuotta siitd, kun Maailman terveysjarjesto julisti isorokon hivinneen. Tallaisista
lukemattomia ihmishenkid pelastaneista edistysaskeleista huolimatta rokote- ja tiedevastaisuus leviad

tandkin pdivani.

Pandemioita syntyy tulevaisuudessakin. Ilmastonmuutos ja elidinten elinymparistéjen kaventuminen
tekevit juuri zoonooseista eli eldinten ja thmisten valilld levidvistd taudeista kasvavan uhan.
Nykypiivind meilld on kuitenkin aivan erilaiset mahdollisuudet tutkia, ehkiisti ja hoitaa tauteja kuin

alemmin.



