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EsiPUHE

Laboratoriosta arkistoon — olen ollut etuoikeutettu, kun olen saanut tyoskennelld
molemmissa kiehtovissa maailmoissa. Tdmai tutkimus oli mikrobiologille jannitta-
vi sukellus historiaan. Se, ettd péisin lopulta pinnalle, ei olisi onnistunut ilman
suurenmoista tukijoiden joukkoa.

Kiitdn ldmpimasti dosentti Heikki S. Vuorista siitd, ettd han alun perin johdatti
minut espanjantaudin jiljille. Vastuuntuntoisena ja sydidmellisend ihmisend hin
kannusti minua ohjaajan roolissa kaikkien ndiden vuosien ajan ja uskoi tyon val-
mistumiseen silloinkin, kun oma usko oli koetuksella. Erityiskiitokset osoitan myos
toiselle ohjaajalleni, professori Kari Pitkiselle, joka aina kadrsivallisesti ja perusteel-
lisesti kommentoi tydtini. Hianen antamansa asiantunteva palaute on ollut ensiar-
voisen tirkedd tyoni etenemiselle. Dosentti Antti Hakkisen tuki ja rohkaisu on ol-
lut minulle tirkedd. Hinelld 16ytyi aina aikaa keskustella ja kuunnella enemmiin tai
vahemmin hahmottumattomia ajatuksiani. Syddmelliset kiitokseni hinelle siita.

Viitoskirjani esitarkastajia professori Yrjo Kaukista ja professori Pertti Haapa-
laa kiitan arvokkaista kommenteista ja korjausehdotuksista. Kiitdin mys professori
Riitta Hjerpped innostavasta ja ystavillisestd tyon etenemisen seuraamisesta ja ka-
sikirjoituksen kommentoinnista.

Yhteiskuntahistorian laitoksen talous- ja sosiaalihistorian oppiaine tarjosi hyvit
puitteet tutkimuksen teolle, mistd osoitan erityiskiitokset professori Matti Peltosel-
le. Tyoyhteiso otti luonnontieteilijan vastaan ennakkoluulottomasti ja mutkatto-
masti. Ainutlaatuisen vilkkaat kahvipoytikeskustelut olivat stressin ehkaisyd par-
haimmillaan, joskin saattoivat toisinaan myds viivastyttda kirjoitustyotd. Kiitdn
kaikkia ystivid laitoksella. Heiddn kanssaan tdtd tyotd oli hauska tehdi. Erityisesti
haluan kiittdd harjoitusvastaviittdjaani VIM Tarja Réiséstd kisikirjoituksen huo-
lellisesta kommentoinnista ja monista piristdvistd keskusteluista viestotilastojen
ihmeellisestd maailmasta.

Suomen Akatemian tutkimushankkeen Terveyden edistiminen Suomessa 1900—
2000 tutkijoita kiitin mukavasti sujuneesta yhteistyostd ja antoisista keskusteluista.

Suuret kiitokset dosentti Reijo Pyhilille influenssalukujen asiantuntevasta kom-
mentoinnista.

Kiitdn tutkija Aslak Aikiota ja tutkija Panu Saukkosta avusta aineistojen kisitte-
lyssd. Tutkimusavustajina toimineille Taina Taskiselle, Reetta Soikkelille ja Miika
Tervoselle osoitan myds lampimat kiitokseni.

Osoitan parhaat kiitokseni kaikille niille ystavallisille ihmisille, jotka ovat ldhet-
tineet minulle muistojaan espanjantaudista. Olen pahoillani siiti, ettd kaikkia néi-
td en ole voinut liittdd kirjaan tilanpuutteen takia. Suomen Laiketieteen Historian
Seuran jdsenille osoitan kiitokset valaisevista keskusteluista. Erityisesti haluan kiit-
tdd dosentti Marianne Tallbergia kiinnostuksesta ty6tini kohtaan ja seuran sihtee-
rind toiminutta FL Hindrik Strandbergia kiinnostavista kokouksista ja virkistavistd
retkistd laaketieteen historian kohteisiin.

Tutkimuksen rahoittajina ovat olleet Suomen Kulttuurirahasto, Jenny ja Antti
Wihurin rahasto, Suomen Konkordia-liitto, Suomen Akatemia, Niilo Helanderin



sddtio ja Helsingin yliopisto, mistd parhaat kiitokseni. Kiitdin myos historiatieteiden
tutkijakoulua kongressi- ja aineistonkeruumatkojen taloudellisesta tukemisesta. Kan-
sallisarkiston ja Helsingin kaupunginarkiston henkilokunta ansaitsee kiitokseni ys-
tavillisestd ja asiantuntevasta palvelusta. Samoin kiitdn niiden seurakuntien henki-
lokuntaa, joilta sain aineistoja kdyttooni. Suuret kiitokset kustantajalle Suomalai-
sen Kirjallisuuden Seuralle tutkimukseni saattamisesta kirjan muotoon.

Kiitdn lampimisti vanhempiani Armia ja Mattia seki siskoani Seijaa sen perus-
ajatuksen iskostamisesta, ettd koulutus kannattaa. Lapsilleni Helenalle ja Eveliinalle
annan kultaiset kiitokset siité, ettd he ovat pitineet minut iloisesti kiinni arjen to-
hinoissa ja elimissi viitoskirjan ulkopuolella. He ovat joutuneet elimdin suuren
osan eldmistddn perheessd, jossa diti tekee viitoskirjaa ja toivon, ettei tyon seuraa-
minen ldheltd ole sdikyttinyt heitd ryhtymastdi myohemmin itse tutkimustyéhon.
Rakkaat kiitokseni puolisolleni Matille siité, ettdi hin on ihmeen kirsivillisesti ja
mydtituntoisesti jaksanut eldd kanssani titd espanjantautista aikaa.

Helsingin Paloheinissi 22.5.2005

Eila Linnanmdiki
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I JoHDANTO

”Espanjantauti.

Se kiertdd tdtd nykyd koko maailmaa. Madridin kuninkaallisesta linnasta se on ehtinyt
Kaivohuoneen operettilavalle, ehkipd jo paljon pitemmaillekin. Joka toinen ihminen on
sairaana ja syo aspiriinia, joka kolmas on vuoteessa ja joka neljis pyortyy pystyyn pyr-
kiessadn.

Yhtid hullusti ovat asiat tatd nykyd koko maailmassa. Kaikkialla raivoaa tuo espanjalainen
sairaus: Norjassa on postiyhteydessd tapahtunut hairioitd, Helsingin raitioteilld eivit pda-
se lisivaunut pyodrimdin j.n.e., j.n.e. Sdhkosanomat lentelevit taudinviesteineen kuin —

»]

espanjalaiset kirpidset.

Espanjantauti puhkesi ensimmiisen maailmansodan loppuvaiheessa keviilld 1918.
Se oli influenssapandemia eli maailmanlaajuinen epidemia?, joka levisi ympéri
maapallon lyhyessd ajassa, muutamassa kuukaudessa. Espanjantauti ei ollut ensim-
miinen eikd viimeinen influenssapandemia, mutta se on ollut niistd tuhoisin. Se
oli poikkeuksellinen pandemia niin laajuutensa, ajankohtaansa nihden nopean le-
vidmisensd kuin tappavuutensakin puolesta. Se oli taudinkuvaltaan dramaattisem-
pi kuin muut pandemiat, ja sen aiheuttama kuolleisuus oli suurempi. Espanjantau-
tia on sanottu viimeiseksi suureksi kulkutaudiksi.® Espanjantaudin jilkeen vain
muut influenssapandemiat ovat levinneet &killisesti kaikkialle maailmaan.

Espanjantauti-nimi viittaa virheellisesti siihen, ettd pandemia olisi ldhtdisin Es-
panjasta. Siitd, mistd espanjantauti sai alkunsa, ei ole varmaa tietoa. Alkuperdmaaksi
on esitetty Kiinaa, USA:ta ja Ranskaa.* Ensimmidiset viralliset sairaustapaukset kir-
jattiin joka tapauksessa maaliskuun neljannen piivin tienoilla 1918 Yhdysvalloissa
armeijan harjoitusleirilli Camp Funstonissa Kansasissa. Julkisuuteen ensimmaiset
uutiset influenssaepidemiasta ilmestyivit kuitenkin vasta pari kuukautta myéhem-
min, ja ne tulivat Espanjasta, eivit suinkaan USA:sta tai Ranskasta. Sotivien mai-
den sotasensuuri oli estinyt masentavien tautiuutisten julkaisemisen. Sitd vastoin
sodan ulkopuolella olleen Espanjan sanomalehdet vilittivit tiedot maassa riehu-
vasta epidemiasta nopeasti muihin Euroopan maihin.

1 Helsingin Sanomat 10.7.1918.

2 Epidemia: kreikasta epi=piilld + demos=kansa. Epidemian kisite on moninainen. Silld voidaan
tarkoittaa 1) kulkutautia, johon sairastuu suuri osa jonkin alueen viestostd, 2) taudin merkittivia
levidmisti, tai 3) taudin poikkeuksellisen suurta yleisyyttd jossakin yhteisossd. Lidketieteen termit
1997, 105. Epidemiakisite kattaa siis niin influenssan, johon sairastuu miljoonia ihmisid ympari
maailmaa, kuin kymmenen hengen ravintolaseurueen salmonellainfektion.
Pandemia: kreikasta pan=kaikki + demos=kansa. Pandemia on kaikkien maanosien yli ulottuva
epidemia. Lidketieteen termit 1997, 370.

3 Beveridge 1978.

4 Vaughan 1921, 66; Crosby 1989, 18-19; Oxford ym. 2005.
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Portugalilaiset olivat ensimmadisten joukossa ristimissd uutta tautia naapuri-
maansa mukaan. Vanhan tavan mukaan influenssapandemia nimettiin sen maan
tai kaupungin mukaan, mistd sen katsottiin olevan periisin. Lisdksi traditioon on
kuulunut, ettd tauti on perdisin “jostakin muualta” Pian muissakin linsimaissa
tautia alettiin kutsua Espanjaan viittaavilla nimityksilld (die spanische Krankheit, la
grippe espagnole, Spanish influenza, spanskesyken, spanska sjukan, Ispanka jne.), ja
influenssan tavanomaiset nimitykset (esimerkiksi three-day-fever, Blitzkatarrh) sai-
vat vdistyd.

Influenssavirus A:n ajheuttama espanjantauti esiintyi muutaman kuukauden
viliajoin puhkeavina epidemia-aaltoina. Kevdin ja kesdn 1918 ensimmaistd lievaa
aaltoa seurasi syksylld toinen aalto, joka oli paljon tappavampi kuin ensimmadinen.
Kolmas aalto puhkesi keviilld 1919. Se ei ollut niin laajalle levinnyt kuin edellinen
mutta monin paikoin hyvin ankara. Siihen, koska espanjantauti paittyi, ei voida
yksiselitteisesti vastata. Espanjantaudin aiheuttanut virus havisi vihitellen uusien
influenssavirusmuunnosten tieltd 1920-luvulla. Influenssavirus loydettiin 1930-lu-
vun alkupuolella, mutta alkuperiinen espanjantautivirus oli silloin jo kadonnut.

Espanjantautiin kuoli maailmassa 30-50 miljoonaa ihmistd, minkd takia se
usein mainitaan kahden ihmiskunnan historian pahimman kulkutaudin, Justinia-
nuksen ruton ja mustan surman, rinnalla.’ Vaikka videstomairadn suhteutettuna
espanjantautikuolleisuus (noin 1,6 prosenttia maailman viestostd) ei ollutkaan
mustan surman tasoa, muut taudit eivdt surmanneet niin lyhyessa ajassa niin pal-
jon. Pddosa espanjantaudin kuolleisuudesta ajoittui kuuden kuukauden jaksolle
syksystd 1918 kevddseen 1919.

Espanjantaudin kuolleisuus jakaantui hyvin epitasaisesti maailmalla, mika
usein jitetddn huomiotta. Valtava kuolleiden miiri oli pitkilti seurausta taudin
suuresta tappavuudesta koyhissd ja viestoltddn suurissa valtioissa. Yksin Intiassa
pandemiaan on arvioitu kuolleen noin 20 miljoonaa ihmistd, mika vastasi viittd
prosenttia maan yli 300 miljoonasta asukkaasta. Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa
kuolleisuus oli huomattavasti pienempéd, noin viisi promillea.®

Espanjantaudin uhrien midrdd verrataan usein ensimmdiisen maailmansodan
uhreihin. Periaatteessa influenssa olikin tehokkaampi tappaja kuin aseet, silld se
tappoi puolessa vuodessa enemmin ihmisid kuin ensimmaiinen maailmansota nel-
jassd vuodessa. Sodassa on arvioitu kuolleen lihes yhdeksin miljoonaa sotilasta.
Vertaus sotauhrien ja espanjantaudin uhrien vililld ei ole kuitenkaan yhteismitalli-
nen. Maailmansodan uhreista suurin osa oli eurooppalaisia, kun taas espanjantau-
din uhrit olivat suurimmaksi osaksi intialaisia ja afrikkalaisia. Esimerkiksi saksalai-

5 Justinianuksen rutto oli vuonna 541 Vilimeren maissa alkanut paiseruttoepidemia, joka levisi
Eurooppaan ja Lahi-Itddn ilmeisesti Intiasta tai Keski-Aasiasta. Esimerkiksi Konstantinopolissa on
arvioitu kuolleen lihes puolet asukkaista. Ruttoepidemian on esitetty jatkuneen aina 700-luvulle
asti. Musta surma oli ruttoepidemia, joka riehui vuosina 1347-1353. Kuolleisuusarviot Euroopan
eri alueilla vaihtelevat 30-50 prosentin vililld. Kaiken kaikkiaan mustaan surmaan on arvioitu
kuolleen 25 miljoonaa eurooppalaista. Vuorinen 2002, 105-114; Karlen 1996, 74-78, 86-91.

6 Patterson ja Pyle 1991.
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sia kuoli espanjantautiin 300 000, mutta sodassa kuolleiden saksalaissotilaiden
mddra oli periti 1,8 miljoonaa.’

Maailmansota oli ensimmdinen sota, jossa taistelut tappoivat enemmain kuin
sotaoloissa sikidvit tautiepidemiat kuten pilkkukuume, isorokko, jaykkikouristus
ja lavantauti. Lidketieteen uutta osaamista, rokotuksia, ladkkeitd ja kurinalaista hy-
gieniaa, oli kdytetty nditd vanhoja “sotakulkutauteja” vastaan. Ruoan, veden ja
hyonteisten kautta levidvit taudit olikin saatu hammastyttavassd madrassd kuriin.
IIman influenssapandemian onnetonta puhkeamista juuri maailmansodan aikaan
sotilaslddketiede olisi onnistunut tavoitteissaan erinomaisesti.®

ESPAN]ANTAUDIN TUTKIMUS

Espanjantaudin aikaan eri maiden ladketieteellisissd julkaisuissa ilmestyi useita
Kliinisid tutkimuksia, joissa kuvattiin taudin oireita, patologisia 16ydoksii ja esiin-
tyvyyttd ja esitettiin otaksumia taudin aiheuttajasta. Myds Suomessa aikalaislddka-
rit olivat kiinnostuneita espanjantaudista. Varsinkin ruotsinkielisen lddkériseuran
Finska Likaresillskapetin kokouksissa siitd keskusteltiin vilkkaasti. Espanjantautia
verrattiin edelliseen, vuosien 1889-1890, pandemiaan. Keskustelijat olivat lihinni
Helsingin sairaaloiden ladkireitd. Heiddn nakemyksensd perustuivat kokemuksiin,
joita he olivat saaneet hoitaessaan klinikoillaan influenssapotilaita.” Aiheesta pidet-
tiin alustuksia, joita julkaistiin myéhemmin seuran lehdessa. Jarl Hagelstam piti jou-
lukuussa 1918 ja huhtikuussa 1919 esitelmit espanjantaudin taudinkuvasta ja kuol-
leisuudesta Marian sairaalassa ja Henri Bardy huhtikuussa 1919 influenssan vaikeista
keuhkokomplikaatioista. Harald Sundelius laati vuonna 1921 seikkaperdisen selvi-
tyksen influenssaan sairastuvuudesta Helsingissa. Siind hén erottaa selkeésti influens-
sa-aallot, joita esiintyi hanen mukaansa viisi: heindkuussa 1918, lokakuussa ja mar-
raskuussa 1918, maalis-huhtikuussa 1919, tammikuussa ja helmikuussa 1920 seki
marraskuussa ja joulukuussa 1921. Bernt Lonnqvist esitti vuonna 1929 koosteen inf-
luenssan historiasta, jossa hin sivuaa myos suomalaiskokemuksia espanjantaudista.'
Espanjantaudista kiytiin keskustelua myos pienemmissd suomenkielisessd
Duodecim-ladkiriseurassa, joskin tieteelliset suomenkieliset artikkelit ovat harvas-
sa. Eino Helander tutki influenssan ja keuhkokuumeen vilistd yhteyttd ja Vdino Sep-
pénen esitteli influenssan seurauksia Takaharjun tuberkuloosiparantolassa.!’ Tervey-
denhoitolehdess julkaistiin suuremmalle yleisolle kohdistettuja hoito-ohjeita.'?

7 Patterson ja Pyle 1991; Encyclopaedia of the First World War. www.spartacus.schoolnet.co.uk/
FWW.htm.
Vain amerikkalaisia sotilaita kuoli espanjantautiin lihes yhtd paljon kuin taisteluihin, mutta
Yhdysvallat liittyikin sotaan vasta vuonna 1917, kun Euroopassa oli sodittu jo kolme vuotta. Siviilit
mukaan lukien yhdysvaltalaisia menehtyi espanjantautiin yli puoli miljoonaa, miki oli enemmin
kuin maan sotauhrit kaikissa 1900-luvun sodissa yhteensi. Crosby 1989, 207.

8 Crosby 1989, 11, 20.

9 Finska Likaresillskapets protokoll 28.9.-7.12.1918. FLH 60:1213-1221.; Finska Lakaresillskapets
protokoll 26.9.-13.12.1919. FLH 61:907-911.

10 Bardy 1919; Hagelstam 1919a ja 1919b; Sundelius 1922; Lénnqvist 1929.

11 Helander 1926; Seppinen 1921.

12 Kulovesi 1920; Taipale 1919.

11
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1920-luvulla maailmalla ilmestyi useita espanjantautia kisittelevid epidemiolo-
gisia ja ladketieteellisia tutkimuksia. Niissd pohdittiin influenssan alkuperii ja syitd
pandemian suureen tappavuuteen ja pyrittiin 16ytdmidn keinoja estdd tapahtu-
mien toistuminen. Niiden tutkimusten tavoitteena oli myos dokumentoida pan-
demian vaiheet ja uhrien maérd. Laajimpia ndistd selvityksistd oli Britannian ter-
veysministerion raportti vuodelta 1920. Siind on tilastotietoja influenssakuollei-
suudesta Englannin ja Walesin lisdksi myds muista maista joskaan ei Suomesta."
Bakteriologi Edwin Jordan Chicagon yliopistosta julkaisi vuonna 1927 teoksen
Epidemic influenza: A survey, jossa on 565 sivua tilastoja eri maiden kuolleisuudes-
ta. Jordanin teoksesta on perdisin paljon siteerattu maailmanlaajuinen kuolleisuus-
arvio: 21,6 miljoonaa henkes.

Warren Vaughanin (Harvard Medical School) perusteellinen teos Influenza. An
epidemiological study ilmestyi vuonna 1921. Tutkimuksen oli rahoittanut amerik-
kalainen vakuutusyhtic Metropolitan Life Insurance, joka espanjantaudin jilkeen
oli joutunut kisittelemain 68 000 henkivakuutushakemusta ja maksamaan valtavat
korvaukset." Vaughan tutki sairastuvuutta ja kuolleisuutta iin, sukupuolen ja am-
matin mukaan. Hén kiinnitti huomiota myos perhekokoon ja asumisoloihin.'

Myos amerikkalaistutkija Edward Sydenstricker tutki taudin sosiaalista valikoi-
vuutta. Hanen tutkimuksensa perustui espanjantaudin aikana Yhdysvalloissa suo-
ritettuun laajaan kotitalouksien kyselytutkimukseen, jossa selvitettiin asumisolojen
ja varallisuuden vaikutusta influenssaan sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Syden-
strickerin tutkimus osoitti, ettd ahdas asuminen ja epihygieeniset olot lisdsivit es-
panjantautiin sairastuvuutta. Myos kuolleisuuserot olivat selvit: ikdvakioitu inf-
luenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus oli kaikkein koyhimmissd perheissd ldhes
kolme kertaa suurempi (10,0/1 000 henked) kuin varakkaissa perheissi (3,8/1 000
henkei).!®

Influenssaviruksen loytamisen jilkeen espanjantauti jii pitkiksi aikaa merkitse-
méin ladketieteen tutkijoille vain “esimerkkié influenssasta pahimmassa muodos-
saan”.’” 1990-luvulla se nousi uudelleen lddketieteellisen tutkimuksen kohteeksi,
kun uudet geenimonistusmenetelmit mahdollistivat aiheuttajaviruksen jaljittami-
sen uhrien kudoksista otetuista ndytteistd. USA:n armeijan patologian instituutissa
Washingtonissa tyoskentelevd Jeffery Taubenberger tutkimusryhmineen julkaisi
ensimmdisen artikkelin vuoden 1918 influenssaviruksen geneettisestd rakenteesta
vuonna 1997 Science-lehdessd.'® Artikkeli innosti tutkimusretkikunnat viruksen
kilpametsdstykseen Alaskan ja Huippuvuorten pikkukylien hautausmaille, kaiva-
maan ikijadhin haudattujen uhrien jdédnteitd.” Vuoden 1918 virus on ollut yksi
vaarallisimmista mikrobeista, mitkd ithmiskuntaa ovat koskaan kohdanneet. Sen

13 Johnson 2001, 20-23.
14 Crosby 1989, 312.
15 Vaughan 1921, 175-198.
16 Sydenstricker 1931.
17 Phillips ja Killigray 2003, 14.
18 Taubenberger ym. 1997.
19 Larson 1998; Jacobson 1998.
Influenssavirus voi sdilyd vain jos ruumis on ollut jatkuvasti jédtyneeni.
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salaisuuksien selvittiminen on virustutkimukselle tirkedd. Vuosituhannen taittees-
sa on ilmestynyt sarja virologisia tutkimuksia, joissa perimmdisend tavoitteena on
paljastaa espanjantautiviruksen syntyprosessi ja syy suureen tappavuuteen.”

Historioitsijat suhtautuivat aina 1900-luvun puoliviliin saakka epiluuloisesti
epidemioiden tirkeyteen historiassa ja suuntasivat mielenkiintonsa mieluummin
sotilaallisiin, poliittisiin ja taloudellisiin prosesseihin. Luonnonkatastrofeilla oli
heiddn mielestddn vain hetkellinen merkitys, huolimatta siitd kuinka laajoina krii-
seind aikalaiset olivat niitd pitdneet.”! Taudit katsottiin puhtaasti biologisiksi il-
mio6iksi, mistd usein seurasi, ettd tautihistorian tutkijat olivat lddkireitd ja luon-
nontieteilijoitd. Lidketieteen historian tutkimuksen on viitetty keskittyneen mo-
dernin ldnsimaisen ladketieteen menestyksekkdisiin hoitomenetelmiin, lddkkeisiin
ja kuuluisiin lddkireihin.?> Espanjantauti ei ollut ldiketieteen ammattikunnalle
menestystarina, eikd se niin muodoin sopinut siréttoméan kuvaan. Espanjantauti
loistaa poissaolollaan lddkireiden elimikerroissa. Vaikka ensimmiisen maailman-
sodan jilkeen ilmestyi lukuisia ladkireiden ja hoitajien muistelmia, ei niissi yleensi
mainita influenssapandemiaa lainkaan.”

Espanjantautiin sairastuneiden potilaiden ddnet ovat jadneet kuulumattomiin.
Poikkeuksena mainittakoon Richard Collierin populdériteos The Plague of the Spa-
nish Lady (1974), johon on koottu satoja espanjantaudin kokeneitten ihmisten
muistelmia. Kirja on tdynni jarkyttavid tarinoita, joita ei ole kuitenkaan asetettu
mihinkddn laajempaan historialliseen kontekstiin. Yksittéisistd kertomuksista on
vaikea 16ytdd punaista lankaa.

Influenssa ei nostanut inspiraatiota kaunokirjallisuudessa, saati sitten taiteissa,
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta.”* Myoskddn Suomessa espanjantauti ei
nouse esiin kirjallisuudessa sen enempii kuin taiteissa. Esimerkiksi Vdino Linnan
teoksessa T4illd pohjantdhden alla espanjantautia ei mainita.

Pandemian puhkeaminen ensimméisen maailmansodan varjossa, ja se, ettei es-
panjantauti loppujen lopuksi ollut niin tuhoisa tieteellisen historiankirjoituksen
ydinmaissa Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa, oli myos omiaan vihentimdén sii-
hen kohdistunutta mielenkiintoa.” Espanjantaudin historiallinen tutkimus oli vi-
hiistd, kunnes 1970-luvulta ldhtien uusi sosiaali- ja ympiristohistoria avasi niko-
kulmia myos tautihistorian tutkimukseen. Pddnavauksen espanjantaudin akatee-
miseen historialliseen tutkimukseen teki vuonna 1976 yhdysvaltalainen ympéristo-
historioitsija Alfred W. Crosby teoksellaan Epidemic and Peace, 1918. Crosby yhdis-
tdd teoksessaan espanjantaudin ensimmadistd kertaa ajan yhteiskunnalliseen ja po-
liittiseen kontekstiin. Kirja seuraa influenssan kulkua amerikkalaissotilaiden mu-
kana Ranskaan ja Pohjois-Vendjille, vertaa kahden amerikkalaisen kaupungin, Phi-
ladelphian ja San Franciscon, kokemuksia ja viranomaisten toimenpiteiti, seka kiy
lapi epidemian seurauksia Amerikan kaukaisissa territorioissa, Alaskassa ja Sa-

20 Esimerkiksi Reid ym. 1999, Reid ym. 2000; Gibbs, Armstrong ja Gibbs 2001.
21 McNeill 1994, 11-12.

22 Hays 1998; Mikkeli 1995, 12.

23 Crosby 1989, 314-319.

24 Crosby 1989, 314-319.

25 Phillips ja Killingray 2003, 13.
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moalla. Yksi luku Crosbyn tutkimuksessa kisittelee influenssan vaikutuksia Ver-
saillesin rauhanneuvotteluihin. Crosby viittid, ettd presidentti Woodrow Wilsonin
killinen sairastuminen influenssaan kiidnsi neuvottelutuloksen armottomaan
suuntaan, synkin seurauksin. Vaikka Crosbya voidaan arvostella siité, ettd hin an-
taa lilankin suuren painoarvon taudille, ei toinenkaan ddrimmadisyys ole suositelta-
vaa — siis se, ettei taudeille anneta mitd4n roolia yhteiskunnallisessa ja poliittisessa
péditoksenteossa.

Crosbyn kirja herdtti USA:ssa huomiota erikoisen sattuman takia. Samana
vuonna USA:ssa joukko sotilaita sairastui influenssaan, ja uuden espanjantaudin
uskottiin puhjenneen. Epidemia sammui ennen kuin se oli oikeastaan alkanut-
kaan, mutta raskaat pyorit olivat jo alkaneet pyorid. Viranomaiset ja poliitikot ei-
vit halunneet ottaa riskid siitd, ettd joutuisivat myohemmin syytetyksi tehotto-
muudesta. Yhdysvaltain presidentti Gerald Ford méarési 135 miljoonaa dollaria
”jokaisen miehen, naisen ja lapsen rokottamiseksi USA:ssa”. 45 miljoonaa amerik-
kalaista ehti saada rokotuksen, ennen kuin hilytys my6nnettiin vadriksi.”

Crosbyn kirja julkaistiin vuonna 1989 uutena painoksena otsikolla: America’s
Forgotten Pandemic. Uusi otsikko kertoo historiantutkimuksen uusista suunnista;
endi ei ollut tarvetta painottaa epidemian poliittista merkitystd. Myos ladketietees-
sd oli tapahtunut paljon ensimmiisen ja toisen painoksen vililld. Infektiotaudit oli
ehditty jo julistaa voitetuiksi, kun antibiooteilla hoidettiin suuri joukko entisid uh-
kaavia tartuntatauteja, rokotuksilla estettiin lastentaudit ja ennen kaikkea, isorokko
oli saatu lopullisesti havitetyksi. Ladketieteen triumfia ei himmentinyt se tosiseik-
ka, ettd kehitysmaissa kuoli vuosittain miljoonia ithmisid rokko- ja ripulitauteihin,
malariaan ja tuberkuloosiin. Mutta sitten AIDS heritti amerikkalaiset ja eurooppa-
laiset ruususen unestaan. Yhtikkid uudet ja vanhat infektiotaudit olivat jilleen uh-
ka. AIDS:n my6ti kiinnostus epidemioiden historiaan — ja espanjantautiin — nousi.

Viimeisten vuosikymmenten aikana espanjantauti on ollut vilkkaan historialli-
sen tutkimuksen kohteena eri puolilla maailmaa. Jiirgen Miillerin kokoamaan bib-
liografiaan on kertynyt yli 600 nimikettd, joista suurin osa on kirjoitettu 1970-lu-
vun puolivilin jilkeen.” Lihestymistapoja on ollut monia; espanjantautia on tut-
kittu muun muassa historiallis-maantieteellisestd, viestollisestd ja sosiaalihistorial-
lisesta ndkokulmasta.

Huomattavimpia kansallisia historiateoksia, joissa espanjantautia tutkitaan osa-
na yhteiskunnallista kehityskulkua, on ollut Howard Phillipsin teos Black October.
The Impact of the Spanish Influenza Epidemic of 1918 on South Africa (1984), jossa
kasitelldan espanjantaudin vaiheita Eteld-Afrikassa, epidemian aiheuttamia valitto-
mii vaikutuksia sekd pitkin aikavilin seurauksia. Phillipsin mukaan espanjantauti-
tutkimuksella on mahdollista valaista yhteiskunnan rakenteita ja sisdisia jannitteita.

Margareta Amanin Uppsalan yliopiston historian laitoksella tekemai viitoskirja
Spanska sjukan. Den svenska epidemin 1918—1920 och dess internationella bakgrund
(1990) kisittelee Ruotsin epidemian véestollisid ja poliittisia vaikutuksia sekd vi-
ranomaisten valmiuksia kohdata epidemia. Amanin tutkimus on parhaimmillaan

26 Dowdle 1997.
27 Miiller 2003, 301-351.



1 Johdanto

silloin, kun Aman tutkii espanjantaudin yhteiskunnallisia ja poliittisia ulottuvuuk-
sia. Sen sijaan kuolleisuustilastoja kisittelevi osa Amanin tyoti ei ole kovin va-
kuuttava, eikd hin ole pystynyt kunnolla hyodyntimiin Ruotsin seikkaperiisid
viestotilastoja. Esimerkiksi tutkiessaan lidnien vilisid kuolleisuuseroja Aman ei
kaytd ikdvakioituja kuolleisuuslukuja, vaan tekee padtelmansi ainoastaan vertaile-
malla ladnien kuolleisuutta niiden alle 40-vuotiaiden osuuteen vaestosta.

Historialliseen maantieteeseen erikoistuneet tutkijat, kuten David Patterson ja
Gerald Pyle, ovat tarkastelleet espanjantaudin levidmismalleja ja kuolleisuutta
maailmanlaajuisesti sekd kansallisesti. Pandemioiden historian tutkimuksella on
etsitty vastauksia kysymyksiin siitd, mistd ja milloin pandemiat lihtevit liikkeelle,
miten ne levidvit ja millaisia demografisia ja sosiaalisia vaikutuksia pandemioilla
on ollut. Niiden seikkojen tuntemisesta on ajateltu olevan apua valmistautumises-
sa seuraavaan pandemiaan.

Viime vuosina espanjantaudin ja sosiaaliseen asemaan liittyvien tekijoiden yh-
teyttd on jilleen paljon tutkittu. Tutkimusmenetelmit ovat olleet kirjavia, ja niiden
vertaaminen on hankalaa. Useimmat tutkijat ovat kuitenkin pédtyneet siihen, ettd
pandemia oli sosiaalisesti valikoiva siten, ettd koyhd vdesto kirsi eniten. Norjalai-
nen Svenn-Erik Mamelund analysoi monimuuttujamenetelmidi kayttien alueelli-
sen sairastuvuuden ja kuolleisuuden riippuvuutta maantieteellisisti ja sosioekono-
misista tekijoistd. Varallisuudella osoittautui olevan negatiivinen yhteys influens-
san ja keuhkokuumeen tappavuuteen.”

My6s australialaiset Kevin McCracken ja Peter Curson kayttivit monimuuttu-
jamenetelmid tutkiakseen miesten ikivakioidun influenssakuolleisuuden riippu-
vuutta erilaisista sosioekonomisista tekijoistd Sydneyn eri kaupunginosissa. Tutki-
muksen tuloksena oli, ettd mitd suurempi tyonantajien osuus oli miespuolisista
talouksien paihenkiloistd, sitd pienempi oli kuolleisuus, ja toisaalta mitd suurempi
tyottomien padhenkildiden osuus oli, sitd suurempi oli myos kuolleisuus.?

Kaikissa tutkimuksissa sosiaalisen aseman ja influenssakuolleisuuden vilistd yh-
teyttd ei ole pystytty kiistatta osoittamaan. Esimerkiksi Niall Johnson pédtyi Eng-
lannin ja Walesin espanjantautikuolleisuutta kisittelevissd tutkimuksessaan varo-
vaiseen kantaan, jonka mukaan sosiaaliluokan ja influenssakuolleisuuden vililli ei
nédyttinyt olevan sanottavaa yhteyttd.”

Vuonna 1998 jirjestettiin Kapkaupungissa Eteld-Afrikassa kansainvilinen es-
panjantautikonferenssi Spanish Flu 1918-98: The Influenza Pandemic of 1918 after
80 Years. Konferenssissa esitettiin 36 tutkimusta, joista kuusitoista julkaistiin myo-
hemmin kokoomateoksena The Spanish Influenza Pandemic of 1918—19. New
perspectives (2003). Kuten toimittajat kirjan johdannossa toteavat, tietimys eri
maiden espanjantautikuolleisuudesta, sen viestollisistd ja alueellisista eroista sekd
pitkdn aikavilin vaikutuksista vdestorakenteisiin ja kolonialismin kehitykseen, li-
sdantyi huomattavasti konferenssin ansiosta. Se, misséd edelleen on paljon tutkitta-
vaa, ovat ensinndkin laajat maantieteelliset alueet, kuten Latinalainen Amerikka,

28 Mamelund 2000.
29 McCracken ja Curson 2003, 124-125.
30 Johnson 2001, 298.
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Lahi-itd, Vendjd, Kaakkois-Aasia ja Kiina. My6s sairauden ja kuoleman mentaali-
nen tutkimus on ollut espanjantaudin osalta vihaistd.”!

Maailmansodan ja espanjantaudin yhteyttd on toistaiseksi tutkittu hyvin vihin.
Vaikka espanjantauti ei alun perin syntynyt sodan takia, sotajoukkojen kuljetukset
nopeuttivat taudin levidmistd. Ensimmadiselld maailmansodalla oli levidmisessd
keskeinen rooli. Liikkeelld olevien sotilaiden maird oli valtava; esimerkiksi sodan
viimeisen kuuden kuukauden aikana, pandemian ollessa pahimmillaan, 1,5 mil-
joonaa amerikkalaista ylitti Atlantin.”> Myds pakolaisten maird oli suuri. Sotaolot
saattoivat vaikuttaa myds viruksen evoluutioon.” Ensimméinen maailmansota oli
ensimmiinen nykyaikainen sota, jossa kotirintamien ponnisteluilla oli merkitysta
sodankdynnille. Espanjantaudin aiheuttamalla suurella, yhteiskuntia halvaannutta-
valla sairastuvuudella oli todennakoisesti vaikutusta sotatoimiin.

Suomessa espanjantautia ei ole aiemmin tutkittu systemaattisesti. Laajimmin
espanjantaudin vaiheita Suomessa on tutkinut Jouko Vahtola. Hian perehtyi alku-
perdisaineistoihin, kuten piirildakirikertomuksiin ja sanomalehtiin. Vahtolan tut-
kimukset toivat selvisti esiin sen, ettd espanjantauti riehui mygs Suomessa ja vieli-
pé erittdin ankarana erityisesti Lapissa.** Vahtolan piirildakérikertomuksiin perus-
tuvaa arviota suomalaisista espanjantaudin uhrien midrdstd (23 000 henked) on
paljon siteerattu. Vahtola keskittyy kuitenkin ldhinnd Pohjois-Suomen epidemian
selvittimiseen. Heikki S. Vuorinen luo lyhyen katsauksen espanjantautiin kirjas-
saan Tauti(n)en historia kdyden ldpi lihinnd espanjantaudin aikaista suomalaista
ladkarikeskustelua.”

TUTKIMUSASETELMA JA -KYSYMYKSET

Espanjantauti saavutti Suomen kesilld 1918. Suomi oli maantieteellisesti syrjiss,
mutta siitd huolimatta olisi ollut himmastyttivii, jos maa olisi sddstynyt tiltd joka
puolelle maapalloa levinneeltd pandemialta. Kauppaa kidytiin ja sotatoimet toivat
maahan saksalaisia ja pakolaisia. Suomi oli juuri itsendistynyt nuori tasavalta, joka ei
ollut toipunut kevailla 1918 kdydystd katkerasta sisillissodasta. Vankileireille oli sul-
jettu kymmenia tuhansia punavankeja. Monin paikoin kirsittiin elintarvikepulasta.
Maa oli vield poliittisessa, taloudellisessa ja yhteiskunnallisessa kaaoksessa.

Tyossd tutkitaan espanjantaudin viestollistd ja yhteiskunnallista merkitystid
Suomessa 1918-1920. Tavoitteena on kuvata ja arvioida espanjantaudin ajallista ja
alueellista esiintyvyyttd, sairastuvuutta ja kuolleisuutta, sekd niihin vaikuttaneita
tekijoitd Suomessa.’® Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan kysymyksiin: miten ylei-

31 Phillips ja Killingray 2003, 21-25.

32 Crosby 1989, 31.

33 Ewald 1994, 110-116; Oxford ym. 2005.

34 Vahtola 1994 ja 1997.

35 Vuorinen 2002, 142-143.

36 Sairastuvuus (ilmaantuvuus tai insidenssi) tarkoittaa tietylld aikavililld ilmaantuneiden uusien
tautitapausten mairad. Usein varsinkin kroonisten tautien esiintyvyyttd véestossd ilmaistaan
sairastavuutena (prevalenssi), eli sairastapausten méarina jossakin véestdssd jonakin ajankohtana.
Uhari, Nuorti ja Lyytikdinen 2003, 230.
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nen espanjantauti oli Suomessa, ja kuinka paljon suomalaisia kuoli sithen? Mitka
alueet kirsivat pahimmin? Oliko espanjantauti sosiaalisesti tasa-arvoinen? Miten
tautiin suhtauduttiin ja miten sitd vastaan toimittiin?

Espanjantauti ei ollut ensimmadinen eikd viimeinen influenssapandemia. Se
poikkesi muista pandemioista mutta oli myds monessa mielessi tyypillinen inf-
luenssa. Pandemioiden aiheuttajana on mikrobiologisilta ja epidemiologisilta pe-
rusominaisuuksiltaan samantyyppinen mikrobi. Espanjantaudin tietynlainen mik-
robiologinen perusta eittimattd médritteli osaltaan sen vaiheita. Biolddketieteel-
linen tutkimus onkin tarkastellut sitd vain esimerkkini rajusta influenssapande-
miasta, jonka aiheuttajana oli poikkeuksellinen virus. Téssd tutkimuksessa espan-
jantaudin taustalla vaikuttavat mikrobiologiset tosiasiat pyritddn ottamaan huomi-
oon, mutta espanjantautia tutkitaan kuitenkin ennen kaikkea ainutkertaisena his-
toriallisena ilmiond, jonka ilmenemistd muovasivat tietty historiallinen aika ja tie-
tynlaiset yhteiskunnallis-taloudelliset olosuhteet.

Vaikka espanjantauti oli hyvin poikkeuksellinen influenssapandemia, se on kui-
tenkin keskeinen osa influenssan historiaa. Toisin kuin monet muut tautihistorian
suuret tappajat influenssa on edelleenkin voimissaan ja ajankohtainen. Tdmin tut-
kimuksen yhtend tehtdviand on taudin luonteen ja vaikutusten kansainvilinen ver-
tailu, joka liittdid Suomen maailmanlaajuiseen palapeliin lisiten omalta osaltaan
ymmarrystd influenssan epidemiologiasta.

Tutkimus sijoittuu sosiaalihistorian kentilld melko vihin tutkittuun terveyden
ja sairauden historiaan. Tutkimus kytkeytyy kiinteidsti myos lddketieteen historiaan
ja viestohistoriaan. Tutkimuksen ldhestymistapa voidaan maidritelld historiallis-
epidemiologiseksi, eli se on historiallista tutkimusta, jossa hyodynnetdan myos epi-
demiologisia menetelmi ja biologis-ladketieteellistd tietoa.

Epidemiologia on mairitelmdn mukaan tiede, joka tutkii terveyteen ja sairau-
teen liittyvien tilojen esiintyvyytti ja jakautumista sekd ndihin vaikuttavia tekijoitd
vdestoissd. 1800-luvulta periytyvi tieteenala tutki alun perin nimensid mukaisesti
epideemisid, tarttuvia tauteja. Tartuntatautien vihenemisen myotd yhd suurempi
osa tutkimuksesta on kohdistunut ei-tarttuviin tauteihin. Joissakin yhteyksissa epi-
demiologia kasitetdan pelkistddn epidemioiden levidmistd tutkivana, miké ilmei-
sesti juontaa juurensa tarttuvien tautien vanhakantaisesta nimityksestd kulkutaudit.

Epidemiologian premissi on, ettd sairaudet eivit jakaannu viestoissd ja viesto-
jen vililld sattumanvaraisesti. Tavoitteena on selvittdd, miten demografiset, sosiaa-
liset sekd ymparistoon ja kayttdytymiseen liittyvit tekijdt vaikuttavat taudin syn-
tyyn ja etenemiseen. Tuotettu tieto liittyy tiettyyn madiriteltyyn vdestoon. Epide-
miologiset padtelmit tautien ja syytekijoiden yhteyksistd ovat todennikoisyyksid,
eikd se mikd on todennikoistd vdestotasolla, pade vilttamattd yksilotasolla. Kulku-
tautiin sairastuneiden osuus voi olla 30 prosenttia viestdstd, mutta yksilo ei voi
sairastua 30-prosenttisesti. On mahdotonta tutkia jokaista yksilod. Epidemiologia
jattadkin huomiotta yksiloiden erilaisuuden ja identifioi ryhmid, joiden jéisenet ja-
kavat saman ominaisuuden.”” Epidemiologiset havainnot kisitellddn numeerisin

37 Giesecke 1994, 2; Salonen 1984, 8.
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menetelmin. Epidemiologia on lainannut viestotieteeltd periaatteen, jonka mu-
kaan ilmiot suhteutetaan ns. riskiviestoon.*® Epidemiologisessa tutkimuksessa kiy-
tetdankin monia viestotieteestd ldhtoisin olevia tunnuslukuja.

Epidemia on viestollinen kisite, yhden ihmisen sairastuminen ei ole vield epi-
demia (joskin kahden voi jo olla sitd). Influenssan kohdalla on selvii, ettd epide-
miasta voidaan puhua vasta isompien viestoryhmien kohdalla, koska erotusdiag-
noosi muihin kuumetauteihin on yksilotasolla mahdotonta.

Lihtokohtana téssa tutkimuksessa on kisitys, ettd taudit eivit esiinny irrallisina
ilmiving, ”itsendisind olioina”, yhteiskunnassa, vaan kysymyksessd on aina tautia ai-
heuttavan tekijin (tai taudinaiheuttajamikrobin, mikili kysymyksessd on tartunta-
tauti), ihmisten ja ympiriston (luonnon- ja sosiaalisen ympdriston) vuorovaiku-
tus. Historialliselle epidemiologialle on ominaista kuvata taudin esiintyvyyttd his-
toriallisissa viestoissd suhteessa aikaan ja paikkaan. Lisdksi kuvauksessa pyritddn
luomaan sidos taudin seki viestollisten, sosiaalisten, taloudellisten, poliittisten ja/tai
kulttuuristen tekijéiden vilille. Historiallis-epidemiologinen kuvaus lisdd ndin ym-
mirrysti taudista, taudinaiheuttajasta ja yhteiskunnasta.

Epidemian syntyminen véestossd edellyttdd vdeston (tarkasteltava kehikko tdssd
tutkimuksessa on joko valtio, lddni, piirildakaripiiri tai kunta, harvemmin kyl4 tai
perhe) altistumisen taudinaiheuttajalle. Taudin levidminen vaatii aina ihmisten vi-
lisen kontaktin. Nyrkkisdanté on, ettd mitd enemmin yhteisolld on kontakteja
muihin yhteis6ihin ja toisaalta yhteison sisilld, sitd suurempi on mahdollisuus tau-
dille altistumiseen.

Epidemian puhkeamista vdestossd sddtelee pitkélti ihmisten vastustuskyky eli
immuniteetti® taudinaiheuttajamikrobia vastaan. Kun terve ihminen kohtaa mik-
robin ensimmadistd kertaa elimassddn, elimiston luonnolliset eli synnynniiset puo-
lustusmekanismit (esimerkiksi fagosyytit eli syojisolut) aktivoituvat nopeasti. Ne
eivit ole erikoistuneet tuhoamaan juuri tiettyd mikrobia, vaan reaktiot toistuvat
pitkilti samankaltaisina eri mikrobien kohdalla. Mikrobikontaktin seurauksena 1—
2 viikossa kehittyy hankittu eli opittu vastustuskyky (esimerkiksi vasta-aineet) téitd
tiettyd mikrobia kohtaan. My6s rokottamalla saadaan aikaan hankittu immuni-
teetti. Hankittu immuniteetti ja4 elimistoon muistiin. Se toimii tehokkaana tdsma-
aseena, jos ihminen kohtaa uudelleen saman mikrobin.*

Virusinfektioiden jilkeen kehittynyt hankittu immuniteetti on usein elinikéi-
nen. Tdm4 tarkoittaa kdytdnnossi sité, ettei ihminen sairastu eldiménsi aikana endd
uudestaan samaan tautiin. Virusepidemian aikana vastustuskykyisten yksiloiden
osuus viestossd kasvaa ja vastaavasti alttiiden vihenee. Lopulta viruksen tartunta-
reitit katkeavat, lisadntyminen estyy ja epidemia hiipuu. Tartuntatauti voi timin-
kin jalkeen esiintyd endeemisend, eli sen ilmaantuvuus jollakin alueella pysyy vuo-
desta toiseen jokseenkin samana. Uusi epidemia pddsee kuitenkin syntyméin vasta,
kun vdestoon on muodostunut tarpeeksi suuri alttiiden ihmisten populaatio eli ns.
laumaimmuniteetti. Sithen tarvitaan useita vuosia.*!

38 Riskiviestolld tarkoitetaan sitd véestod tai vdestonosaa, joka on alttiina tietylle vdestotapahtumalle.
39 Immuniteetti: latinasta immunitas=velvollisuudesta vapautettu.

40 Meri 2003, 619-620.

41 Uhari, Nuorti ja Lyytikdinen 2003, 230-233.



1 Johdanto

Jos altistuminen tapahtuu, jatko riippuu jilleen monesta toisiinsa vuorovaiku-
tuksessa olevasta seikasta. Se, millaisista jdsenistd yhteiso koostuu, vaikuttaa siihen,
millainen epidemiasta muotoutuu vai syntyyké epidemiaa lainkaan. Toisaalta tér-
ke tekija on aiheuttajamikrobin virulenssi eli taudinaiheuttamiskyky. Jos suurella
osalla tartunnalle altistuneesta vdestod on immuniteetti virusta vastaan, epidemia
saattaa sammua ldhes saman tien. Jos ndin ei ole, vaan epidemia syntyy, vaikuttavat
vdeston ominaisuudet (tai oikeammin sanottuna tietyn ominaisuuden jakavien yk-
sildiden maidrd viestdssd) sithen, kuinka suureksi sairastuvuus (eli sairastuneiden
yksiloiden osuus koko viestdstd) nousee, ja millaisia vaikutuksia epidemia aiheut-
taa. Myos hoidon taso vaikuttaa seurauksiin.*?

Monet vaikuttavista tekijoistd liittyvit sosioekonomiseen asemaan. Sairauden ja
koyhyyden vililld esiintyy kierre: koyhyys aiheuttaa sairautta ja toisaalta sairaus on
yksi koyhyyden syistd. Mitéd pitkdkestoisempi tai vammauttavampi sairaus on, sitd
vakavampia sosiaalisia seurauksia silld on. Erityisesti perheen elittdjan akillinen
sairastuminen saattaa suistaa jo ennestddn toimeentulon rajoilla elidvin perheen
koyhyyteen.

Epidemian seurauksia ovat ensinndkin véestolliset vaikutukset, tdssd tapaukses-
sa erityisesti kuolleisuus. Kuolleisuuteen vaikuttaa suuresti vdeston iki- ja suku-
puolirakenne. Se, kuinka suuri osa sairastuneista kuolee (tappavuus), on my6s kyt-
koksissa yhteiskunnallisiin tekijoihin. Epidemialla saattaa olla lisaksi huomattavia
taloudellisia, poliittisia, yhteiskunnallisia ja kulttuurisia vaikutuksia. Vaikutukset
vaihtelevat alueellisesti ja ovat tiukasti kiinni historiallisessa kontekstissa. Samoin
kuin vaikuttavat tekijit, ovat vaikutuksetkin yhteydessi toisiinsa.

Espanjantautia tutkitaan 1dhinnd makrotasolla ja mikrotason analyysi rajautuu
tutkimuksen ulkopuolelle. Kokemustason aineistoja ei ollut tyoekonomisista syistd
mahdollista kerdtd systemaattisesti. Tutkimuksessa hyodynnetdan sekd kvantita-
tiivista ettd kvalitatiivista lihdeaineistoa, mutta pédidpaino on terveydenhuollon
toimijoiden tuottamilla tilastoaineistoilla ja viestétilastoilla. Espanjantauti on ollut
Suomessa ennestddn melko tutkimaton ilmi6. Sen sijaan muualta [6ytyy runsaasti
tutkimustietoa, johon tdmin tutkimuksen tuloksia on voitu verrata.

Espanjantautia tutkitaan seuraavien osakysymysten kautta:

1. Milloin espanjantauti alkoi ja pddttyi Suomessa? Espanjantauti esiintyi muu-
taman kuukauden viliajoin puhkeavina epidemia-aaltoina. Milloin eri aallot tdalla
esiintyivit? Miki oli vuoden 1920 aallon merkitys?

Aiemmissa espanjantautitutkimuksissa tutkimusaika on yleensd rajattu véesto-
vaikutuksiltaan merkittdvimpiin vuosiin 1918 ja 1919. Monet virustutkijat ovat
kiinnostuneita ainoastaan vuoden 1918 viruksesta ja sen ominaisuuksista ja esiin-
tyvyydestd. Historiallisessa mielessd espanjantaudin rajaus ei ole niin yksiselittei-
nen. Tamin tyon tutkimusaika jatkuukin kautta linjan vuoteen 1920 ja osittaisena
aina vuoteen 1925 asti.

2. Millainen espanjantaudin alueellinen esiintyvyys oli eri aaltojen aikana?

Oliko tunnistettavissa joitakin sellaisia yhteiskunnallisia tekijoitd, jotka edes-
auttoivat epidemian levidmistd eri aaltojen aikana? Missd influenssaan sairastuvuus

42 Uhari, Nuorti ja Lyytikdinen 2003, 230-233.
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oli suurta, ja mitki alueet taas sddstyivit epidemialta? Oliko kaupunkien ja maa-
seudun vililld eroa? Entd millaisia alueellisia kuolleisuuseroja oli havaittavissa? Oli-
ko taudin tappavuudessa eroja?

Yksityiskohtaiset kuolemansyytilastot puuttuvat Suomen maalaiskunnista tut-
kimusajalta. Maalaiskuntien kuolleisuutta arvioitiin tutkimalla eri puolelta maata
valikoituja seurakuntia, joista hankittiin yksityiskohtaista kuolleisuustietoa. Tata
materiaalia kdytettiin hyviksi niin alueellisessa kuin sosiaalisessa tarkastelussa.

3. Kuinka paljon suomalaisia espanjantautiin kuoli? Minka ikéiset ihmiset sii-
hen kuolivat? Oliko sukupuolten vililld eroa? Vuodet 1917-1920 poikkeavat kuol-
leisuuden 1800-luvun loppupuolelta alkaneesta alenevasta trendistd. Vuosi 1918 oli
Suomessa suuri kuolonvuosi, jolloin kuolleisuus kasvoi yli 30 promilleen (kuvio 1.)
Useimmissa vuoden 1918 kuolleisuutta kasittelevissd tutkimuksissa kiinnitetddn
huomiota vain sodassa kaatuneisiin, terrorin uhreihin ja vankileirikuolemiin, mut-
ta tautikuolemat jatetdin huomiotta tai korkeintaan kuitataan maininnalla niitd
sen enempii erittelemittd. Tdssd tutkimuksessa vuoden 1918 kuolleisuus asetetaan
suurennuslasin alle, ja kysytdin, miten suuri osuus influenssalla oli sithen? Kuollei-
suustutkimuksessa otetaan huomioon myos influenssan kytkeytyminen muihin
tauteihin, kuten keuhkotuberkuloosiin ja syddn- ja verisuonitauteihin, miki useis-
sa tutkimuksissa on jadnyt vihille huomiolle.

Yksi espanjantaudin suurimmista mysteereisti on sen poikkeuksellisen suuri
tappavuus nuorissa ikiaryhmissi. Yleensd lasten ja vanhusten influenssakuolleisuus
on moninkertainen muihin ikdryhmiin verrattuna, mitd kuvaa U-kirjaimen muo-
toinen ikdryhmittdinen kuolleisuuskéyrd. Espanjantaudin ikdryhmittéistd kuollei-
suutta osoittava kdyrd on kuitenkin W-kirjaimen muotoinen, miki ilmaisee nuor-
ten aikuisten kuolleisuuden olleen erikoisen suurta. Tyossd tarkastellaan ikédryh-
mittdistd kuolleisuutta Suomessa ja otetaan kantaa esitettyihin poikkeuksellisen
ikdjakauman selityksiin.

4. Oliko espanjantauti sosiaalisesti tasa-arvoinen? Yleensi influenssaa pidetddn
demokraattisena tautina. Kuten espanjantautia Ranskassa tutkinut Patrick Zylber-
man on todennut, influenssavirus itsessddn saattoi kiyttidytyd demokraattisesti,
mutta yhteiskunta, johon se iski, oli kaukana tasa-arvosta.”” Miten Suomessa kayty
sisdllissota ja yhteiskunnan kahtiajakautuminen vaikutti espanjantautiin? Millai-
nen merkitys sotavankileireilld oli espanjantaudille?

5. Millainen Suomen terveydenhuoltojirjestelméin valmius oli kohdata epide-
mia? Miten viranomaiset reagoivat ja millaisia toimenpiteitd he tekivit? Tehtiinko
Suomessa kaikki voitava espanjantaudin torjumiseksi? 1800-luvun loppupuolelta
linsimainen lddketiede ja sen edustajana lddkidrien ammattikunta olivat eldneet
nousukauttaan bakteriologisen vallankumouksen myotd. Tautien tarttuvuus ym-
mirrettiin ja niihin voitiin kehittdd rokotuksia ja lddkkeitd. Espanjantauti ajoittui
kididnnekohtaan, jossa tauteihin suhtautuminen oli muuttumassa fatalismista us-
koon ihmisen hallinnassa oleviin ilmi6ihin. Influenssaan ei kuitenkaan ollut mi-
tddn tehokasta torjunta- ja hoitokeinoa.

43 Zylberman 2003, 199.



1 Johdanto

Kuvio 1. Kuolleisuus Suomessa 1901-1930 (tuhatta henkei kohti).
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Lihde: Strommer 1969, Liitetilasto 1, s. 134.

Monet tutkimuksen peruskisitteistd ovat olemukseltaan luonnontieteellisii tai
ladketieteellisid, ja niiden ymmartiminen vaatii melko monimutkaisen rakennel-
man hahmottamista. Ndin ollen kirjan rakenteessa on pédddytty sellaiseen ratkai-
suun, ettd tutkimuksen ldhdeaineistojen esittelyn (luku II) jilkeen erillisessd luvus-
sa III esitetddn perustiedot influenssaviruksen ominaisuuksista ja influenssa epi-
demiologiasta. Espanjantauti oli yksi pandemia influenssapandemioiden ketjussa.
Luvussa IV tarkastellaan paipiirteissddn espanjantaudin ja muiden influenssapan-
demioiden historiaa maailmanlaajuisesti.

Suomen tarkastelun osalta tutkimus jakautuu osakysymysten mukaisesti viiteen
pddlukuun. Espanjantaudin ajallista esiintyvyyttd tarkastellaan luvussa V, alueellista
esiintyvyyttd luvuissa VI ja VII, kuolleisuusvaikutusta luvussa VIII, sosiaalista vali-
koivuutta luvussa IX ja viranomaisten toimintaa luvussa X. Luku XI on yhteenve-
toluku.
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Moniulotteisen kuvan muodostamiseksi espanjantaudista tutkimuksessa on tukeu-

duttu laajaan ldhdeaineistoon, joka sisiltad sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista

tietoa. Tutkimuksen perustaksi haluttiin saada systemaattista tilastotietoa espan-
jantaudin sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta ryhmiteltyni alueittain, sekd idn, su-
kupuolen ja ammattiaseman mukaan. Tutkimuksessa on yhdistetty sairastuvuus-
ja kuolleisuustietoja eri aggregaattitasoilla laadituista tilastoaineistoista. Espanjan-
tautiin kuolleisuuden ja sairastuvuuden yleisyyden arvioimiseksi tarvittiin lisdksi
viakilukutietoja.! Lisdksi tutkimuksessa hyodynnettiin ldhinna ladkireiden tuotta-
maa kertomusmateriaalia, joka kuvaa taudin oireita, hoitokeinoja, viranomaisten
reagointia ja taudin torjuntatoimenpiteitd.

Tutkimuksen péildhteind kdytetyt aineistot voidaan jaotella tuottajajdrjestel-
minsid mukaan kolmeen ryhméan:

1. Terveydenhuoltojirjestelmin tuottamat aineistot, kuten ladkintohallituksen vuo-
sikertomukset (Ladkintolaitostilasto, Suomen virallisen tilaston sarja XI), piiri-
ja kunnanliikirien ja kaupunkien terveydenhoitolautakuntien vuosikertomuk-
set, kulkutautiraportit seki ldkinthallituksen espanjantautikysely vuodelta 1919.

2. Viestotilastointijdrjestelmdn tuottamat aineistot, joita ovat vikiluku- ja vies-
tonmuutostilastot’ (Suomen virallisen tilaston sarja VI) sekd tutkimusseura-
kuntien pappien laatimat kuolleiden ja haudattujen luettelot.

3. Muiden tahojen tuottamat aineistot, kuten sanomalehdet ja Helsingin influens-
satoimiston aineistot.

TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN
TUOTTAMAT AINEISTOT

Suomessa oli olemassa hierarkkinen terveydenhuolto-organisaatio’, jonka tuotta-
mista aineistoista on tutkimuksessa hyodynnetty seki tilastotietoja ettd kertomus-
materiaalia. Keskeisen aineistokokonaisuuden muodostavat terveydenhuoltojérjes-
telmédn toimijoiden vuosikertomukset. Keskusvirastona toimi lddkintohallitus ja
viliportaan hallinnosta vastasivat piirildakarit. Maa oli jaettu 53 piirilddkaripiiriin

1 Kuolleiden ja sairastuneiden mairit suhteutetaan ns. riskivdestoon, eli koko sithen viestoon, jonka
oletetaan olleen alttiina taudille. Yleensi riskiviestond kiytetddn keskivikilukua, joka lasketaan
vuoden alun ja lopun keskiarvona.

2 Systemaattinen koko maata koskeva viestotilastointi aloitettiin Ruotsissa ja sen myotd myds
Suomessa vuonna 1749, jolloin Ruotsissa kiynnistettiin tietojenkeruujirjestelmd, jota kutsuttiin
nimelld Tabellverket (Taulustolaitos). Vuoden 1865 tiedoista alkaen Viestétilastoa alettiin julkaista
Suomen virallisen tilaston sarjana VI. Pitkdnen 1988, 76-80.

3 Organisaatiosta kerrotaan tarkemmin luvussa X.
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(liite 1). Piirit oli muodostettu niin, ettd niihin kuuluvat kunnat sijaitsivat aina yh-
den lddnin alueella. Piirit olivat kooltaan hyvin laajoja, varsinkin Pohjois- ja Ita-
Suomessa. Paikallistasolla terveydenhuollon valvonnasta vastasivat vuonna 1879
sdddetyn terveydenhoitoasetuksen mukaisesti kaupunkeihin perustetut terveyden-
hoitolautakunnat ja maaseudulla kunnallislautakunnat.® Kéytinnoén sairaanhoi-
dosta huolehtivat kaupungeissa kaupunginldakirit ja maaseudulla kuntien palk-
kaamat kunnanlaékarit seki valtion varoin palkatut aluelddkarit.

Raportointi toimi terveydenhuoltohierarkiassa alhaalta ylospiin siten, ettd kau-
pungeissa toimivat terveydenhoitolautakunnat kerisivit kuolleisuustiedot seura-
kuntien papeilta ja sairaustiedot kaupungeissa toimivilta lidkireiltd ja lihettivit
raporttinsa maistraatille, joka ldhetti sen edelleen maaherralle ja lidkintohallituk-
selle. Piirildakarit laativat vuosikertomuksensa pitkalti piirissddn toimivien kun-
nan- ja aluelddkireiltd sekd seurakuntien papeilta saamiensa tietojen varassa. Lia-
kintohallitus puolestaan laati vuosikertomuksensa piiri- ja kunnanlddkareiden seka
terveydenhoitolautakuntien sille toimittamien vuosikertomusten pohjalta. Laakin-
tohallituksen vuosikertomus julkaistiin Suomen virallisen tilaston (SVT) sarjana
XI (Ladkintolaitos).

Kaupunkien terveydenhoitolautakuntien vuosikertomusten (osa painettuina) liit-
teend olevat kuolleisuustilastot olivat tirkeitd lihteitd kaupunkien influenssakuol-
leisuuden tutkimisessa. Espanjantaudin aikaan tilastossa kaytettiin vuonna 1893
annettua nimistéd (liite 2), jossa oli 49 kuolemansyyluokkaa (joista 45 tauteja).
Influenssa oli siind erillisend kuolemansyyna.”> Tilasto pohjautui papiston antamiin
kuolinilmoituksiin, mutta kaupungeissa niihin tuli liittdd ldakarin laatima kuolin-
todistus, minki vuoksi ndin laaja nimisto oli mahdollinen. Kaupunkien terveyden-
hoitolautakuntien vuosittaiset kuolemansyytilastot on koottu ja julkaistu lagkinto-
hallituksen vuosikertomuksissa. Kuukausittaiset kuolemansyytiedot ovat kuitenkin
kerdttdvissd vain terveydenhoitolautakuntien alkuperdisistd vuosikertomuksista.
Jatkuva kuukausittainen tilasto kuolemansyittdin vuosilta 1918-1925 oli koottavis-
sa seuraavien kaupunkien vuosikertomuksista: Hamina, Hanko, Helsinki, Hime-
enlinna, lisalmi, Joensuu, Jyviskyld, Kajaani, Kristiinankaupunki, Lahti, Lappeen-
ranta, Loviisa, Maarianhamina, Mikkeli, Oulu, Pori, Sortavala, Tampere, Tornio,
Uusikaupunki, Vaasa ja Viipuri.

Terveydenhoitolautakuntien vuosikertomukset sisiltavit myos selvityksen kau-
punkilaisten yleisesti terveydentilasta, kaupungissa esiintyneistd sairauksista, kuol-
leisuudesta ja ndihin vaikuttaneista tekijoistd sekd toimenpiteistd, joita oli tehty
terveydentilan kohentamiseksi ja sairauksien torjumiseksi. Kertomukseen piti liit-
tdd my0s sairaaloitten ja lddkintdhenkiloston laatimat toimintakertomukset.® Lau-
takunnat keskittyiviat useimmiten selvityksissddn sellaisiin tauteihin, joita pystyt-
tiin joillakin toimenpiteilld torjumaan. Influenssa ei vilttimattd saanut ndissd ker-

4 Hans Kejs. Maj:ts Nadiga Forordning, angdende helsovérden i Finland 22.12.1879/no. 31. Collan
1888, 347-360. Terveydenhoitoasetuksesta suomeksi Bergstedt 1896, 137-190. Terveydenhoitoase-
tukseen liittyvit kaavakkeet ruotsiksi Bergstedt 1907a, 740-745 ja suomeksi Bergstedt 1896, 226-231.

5 Medicinalstyrelsens cirkulir till Helsovardsnimnderna 8.12.1893. Bergstedt 1907a, 744-745.

6 Hans Kejs. Maj:ts Nadiga Forordning, angdende helsovérden i Finland 22.12.1879. Collan 1888,
348-349.
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tomuksissa suurta painoa. Esimerkiksi kaupungissa saattoi olla ilmennyt yksi la-
vantautitapaus, jonka esiintymiseen liittyvid seikkoja pohdittiin ja jonka takia teh-
tyjd toimenpiteitd kuvattiin hyvinkin tarkkaan, kun samaan aikaan esiintyneitd
kymmenii influenssatapauksia ei huomioitu sen kummemmin. Kaiken kaikkiaan
kertomusten laajuus ja seikkaperdisyys vaihtelevat runsaasti eri kaupunkien valilla.
Yleensd isojen kaupunkien terveydenhoitolautakuntien kertomukset olivat yksi-
tyiskohtaisimmin laadittuja. Varsinkin Helsingin kaupungin terveyden- ja sairaan-
hoidon tilasto on seikkaperdinen selvitys paakaupungin sairastuvuudesta, kuollei-
suudesta ja terveydenhuollosta.

Kunnanlddkdrien ja piirilidkirien vuosikertomukset 1918—1920 muodostavat
tutkimuksen keskeisen laadullisen ldhdeaineiston. Niistd kdy ilmi lddkareiden kasi-
tys influenssasta ja sen esiintyvyydestd maaseudulla. Terveyden ja sairauden ym-
mirrettiin kytkeytyvin ymparist6llisiin ja yhteiskunnallisiin oloihin. Ladkarin teh-
tavit koskettivat laajasti eri eldmanalueita, ja tima nakyi myos vuosikertomuksissa.
Vuonna 1920 Suomessa oli lddkdreitd sangen vihin, yhteensd 662, mikd merkitsi
yhtd lddkarid noin 4 800 henked kohti.” Ongelmana oli sekd virkojen puute ettd
olemassa olevien virkojen tdyttiminen. Kuntia, joissa ei ollut lainkaan lddkarid, oli
ympiri Suomea, mutta pahin tilanne oli Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla.®

Térked osa kunnanldikirien kertomuksia on selvitys paikkakunnalla esiinty-
neistd kulkutaudeista, yleisind esiintyvistd endeemisistd taudeista (esimerkiksi tu-
berkuloosi ja suolistotaudit), sukupuolitaudeista sekd ndiden tautien syistd ja vas-
tustamistoimenpiteisti. Osa kunnanlddkirikertomuksista sisaltadkin kayttokelpoi-
sia kuvauksia paikallistason influenssatilanteesta, mutta osassa kuvaukset jiavit
suppeasanaisiksi toteamuksiksi. Valmiita tilastokaavakkeita sairas- ja kuolemanta-
pauksista kunnanlddkirikertomuksissa ei ole. Vuosikertomuksissa on esitetty kun-
nanldakaripiirin demografiset perustiedot ja ladkarin kasitys tarkeimmistd kuollei-
suuteen vaikuttaneista tekijoistd, annettu selvitys paikallisista terveydenhoito-ohje-
sdannoistd, sairastuvista, terveyden- ja sairaanhoitohenkildstostd ja koyhidinhoi-
dosta seki kuvattu yleistd terveydentilaa, satoa ja sddtilaa.’

Piirilddkdrikertomusten keskeinen osa on yhteenveto sairastavuudesta, kuollei-
suudesta ja sairauksien vastustamisesta piirin kunnissa. Sairauksien osalta timi
osio perustuu pitkalti kunnanlddkireiltd saatuihin tietoihin. Sen sijaan kuollei-
suutta koskevat tiedot ovat periisin lihinni seurakuntien papeilta. Tiedot esitettiin
kertomusmuodossa ja taulukkoina. Kuolleisuutta esittdvissi taulukoissa ei ole sys-
temaattisia tietoja influenssasta, koska kuolemansyy ei ollut papiston kéyttimassi
kaavakkeessa omana luokkanaan. Sen sijaan keuhkokuume kaavakkeesta 1oytyy."°
Piiriladkarien tehtdvdnid oli antaa tiedot myds piirinsd demografisesta kehityksesta
sekd kuvata muun muassa vdeston elinkeinoja, luonteenlaatua, vaatetusta ja sivis-
tystasoa, maantieteellisid olosuhteita sekd vuoden siitilaa, satoa ja taloudellisia

7 von Bonsdorff 1975, 15, 22.

8 Suomen kartasto 1925 No. 37, kartta 2.

9  Medicinalstyrelsens cirkulir till samtlige provincial- och kommunalldkare, ang. affatning af
kommunallikarenes &rsberittelser, 20.10.1903. Bergstedt 1907b, 607—608.

10 Hogl. Civil-Expeditionens i K. Senaten for Finland bref till Medicinalstyrelsen, ang. nya formulér
till uppgifter for sjukdoms- och dédsstatistik, 22.5.1883. von Collan 1888, 486-491.



II Lahteet

oloja. Vuoden 1918 kertomuksissa kerrottiin laajasti myos sodan vaiheista. Lisdksi
piirilddkareiden tuli kertoa koyhdinhoidosta, isorokkorokotuksista, virkamatkois-
taan, ruumiinavauksista ja ladkintdhenkilokunnasta."

Lidkirien vuosikertomusten seikkaperiisyys ja laajuus vaihtelee huomattavasti,
osa kirjoittajista kuvasi vuodesta toiseen laveasti piirinsd olosuhteita, osa taas tyy-
tyi suppeaan kertomukseen. Varsinkin piirildakarit valittivat piirinsd suurta kokoa
ja huonoja mahdollisuuksiaan pysyéd selvilld piirinsd ihmisten terveydentilasta.
Katkot virkojen taytossi heijastuivat aukkoina vuosikertomuksissa.

Maalaiskunnissa terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvistd asioista huolehtiminen
kuului kunnallislautakunnan tehtaviin. Kunnallislautakuntien piti lihettd4 vuosit-
tainen selvitys piiriladkarille yleisestd terveydentilasta ja tilasto 12 kulkutautiin sai-
rastuneista ja kuolleista. Influenssa oli vuodesta 1892 niiden ilmoitettavien kulku-
tautien joukossa.'? Niitd alkuperdisid raportteja sdilytetdan kuntien arkistoissa ja
maakunta-arkistoissa siilytettavissd piiriladkarien arkistoissa, eikd niitd voitu kayt-
tdd systemaattisesti tissd tutkimuksessa. Kunnallislautakuntien raporttien anti olisi
todennikdisesti jadnyt heikoksi, koska ldheskdan kaikki kunnallislautakunnat eivit
pystyneet tdyttimadn tehtdvdansd kulkutautien raportoinnissa.

Kunnanlddkrit ja kunnallislautakunnat antoivat tiedot ilmoitettaviin kulku-
tauteihin sairastuneiden mairistd piiriladkareille, jotka terveydenhoitolautakuntien
ohella ldhettivit kuukausittain raporttinsa ldidkintohallitukselle.”> Raporttien tie-
dot on koottu kulkutautitilastoon, joka on julkaistu Ldcdkintéhallituksen vuosikerto-
muksissa (SVT XI Ladkintolaitos). Kulkutauteihin sairastuneiden maérit kaupun-
geissa ja piiriladkaripiireissd ovat ristiintaulukoituina sairastumiskuukauden kans-
sa. Namd kansainvilisesti harvinaiset sairaustilastot muodostavat systemaattisen
koko maan kattavan tilaston.

Téssa tutkimuksessa ladkintohallituksen kulkutautitilastoa kiytettiin alueellis-
ten sairastuvuuserojen arviointiin. Tilastossa on ongelmia, mitka tulee ottaa huo-
mioon tulosten tulkinnassa. Ensinnikin influenssa ei luonnollisestikaan noudatta-
nut hallinnollisten alueiden rajoja, vaan ne ovat epidemioiden kannalta keinote-
koisia. Monet piirit olivat alueellisesti hyvin laajoja, mistd johtuen piiritasolla an-
nettu tieto peittdd alleen moninaista vaihtelua. Sairastuvuus ja kuolleisuus saattoi
vaihdella huomattavasti piirien sisilld kuntien vililli samoin kuin kuntien sisilld
kylien vililld (ja edelleen ruokakuntien vililld). Tdma saattoi tulla ilmi, kun kulku-
tautitilaston tietoja verrattiin ldakirien kertomuksissaan antamiin tietoihin.

11 T.f. General-Direktorens for Medicinalverket Circulaire till Herrar Provincial- och Stadslikare,
ang. innehéllet af afgifvande rsberittelser, 2.1.1857. Bergstedt 1907a, 117-118.

12 Hans Kejs. Maj:ts Nddiga Forordning, angdende helsovarden i Finland 22.12.1879. Collan 1888,
353-355; Medicinalstyrelsens cirkuldr till vederborande likare och samtliga kommunal- samt
helsovardsndmnder i landet, ang. insindande af veckorapporter om influenzan, 25.11.1892. von
Collan 1894, 415-416.

13 von Collan 1894, 531-532; Bergstedt 1907a, 97, 512.

IImoitettavien kulkutautien méiri ja laatu vaihteli ajan mittaan hieman. Vuonna 1920 tilastoidut
kulkutaudit olivat isorokko, tulirokko, tuhkarokko, pilkkukuume, lavantauti, tarttuva aivokalvon-
tulehdus, polio, influenssa, malaria, toisintokuume, punatauti, hinkuyska, kurkkumiti. Kaupun-

geissa ladkirit kerésivit tiedot noin neljinkymmenen ékillisen taudin tapauksista.

25



26

ESPANJANTAUTI SUOMESSA

Toiseksi tilastossa ovat mukana vain lddkireiden tietoon tulleet tapaukset, joten
ne edustavat pientd osaa todellisesta sairastuvuudesta. Piirilddkireiden mahdolli-
suudet tuntea laajoissa piireissddn liikkkuvat taudit olivat huonot, ja hyvin usein
piiriladkarit olivat kunnanlddkirien tietojen varassa. Néin ollen kunnanldikirien
madrd saattoi heijastua piirien kulkutautitilastoihin. Piirildakarit valittivat useasti,
ettd tietoja sairastapauksista ei tullut sellaisista kunnista, joissa kunnanlddkirin
puuttuessa ilmoittaminen jdi kunnallislautakunnan vastuulle. Monin paikoin sota
oli sotkenut pahasti ladkdrien tyoskentelyd, eikd sdadannollistd raportointia ollut vie-
14 saatu toimimaan. Joissakin piireissd vdhdiseen sairastuvuuteen oli syynd yksin-
kertaisesti se, ettd piirilddkirin virka oli tdyttdmétta.

Joidenkin piirien alhaisten sairastuvuuslukujen takana saattaa olla tapa, jolla
piirilddkdri ilmoitti ladkintohallitukselle piirissddn havaittujen sairastapausten
mdédrdn. Alkuperidisid piirildakarien ilmoituksia kulkutautitapauksista ei ole saily-
tetty kulkutautiraporttikansioissa, mutta vuodelta 1920 yhteenveto kulkutauti-il-
moituksista 16ytyy “kulkutauteihin liittyvien asiakirjojen” joukosta.' Verrattaessa
tatd puolikuukausittaisista ilmoituksista koottua taulukkoa julkaistuun kulkutauti-
tilastoon havaitaan, ettd jos piirilddkiri ei antanut ilmoitusta numeerisessa muo-
dossa, vaan kiytti termid “epidemia”, se jitettiin kokonaan huomiotta sairaus-
tilastossa (eli kuukauden sairastapausten maira saattoi olla nolla).

Myos kaupunkien kulkutautitilastoihin tulee suhtautua varauksella, vaikka la4-
kireitd kaupungeissa olikin enemmén kuin maaseudulla. Ainakin lievemmissa ta-
pauksissa taudin diagnosointi influenssaksi tai laryngobronchitis acuta -luokkaan
(ékillinen hengitystietulehdus) oli jossain médrin sattumanvaraista, mikd ilmenee
esimerkiksi verrattaessa vuosien 1916, 1917 ja 1918 terveydenhoitolautakuntien
vuosikertomuksissa ilmoitettuja lukuja. Influenssatapausten kolminkertaistuessa
alempien vuosien noin 10 000 tapauksesta yli 30 000 tapaukseen vuonna 1918, vi-
heni laryngobronchitis-tapausten méird samaan aikaan neljannekselld, noin 20 000
vuosittaisesta tapauksesta noin 15 000 tapaukseen, miki viittaa sithen, ettd muita
hengitystieinfektioita merkittiin influenssaksi.’” Toisaalta taas influenssatapauksia
on saatettu merkitd muiksi kuumetaudeiksi. Esimerkiksi Lahden kaupungin tar-
tuntatautitilastossa laryngobronchitis-tapausten miadrd seuraa tiiviisti influenssa-
aaltoja.'®

Vaikka mitdédn erityistd ongelmaa sairastapausten tilastoinnissa ei olisikaan ol-
lut, on selvdd, ettd tilasto kattaa influenssaepidemiasta vain murto-osan. Lievit
tautitapaukset jdivdt usein tilastoista pois sen takia, ettd apua ei haettukaan ladka-
riltd vaan tautia lddkittiin omin avuin. Lidkintohallituksen sairaustilastoon rekiste-
roityjen sairaustapausten mairan ja piirilddkarien vuosikertomuksissaan antamien
karkeiden arvioiden vililld onkin havaittavissa suuri ero.

Samalla kun tilastoista uupuu suuri osa lievistd influenssatapauksista sen takia,
ettd rekisterdidyiksi tulivat vain lddkirien tietoon tulleet influenssatapaukset, on
vajetta my0s vakavien tautitapausten osalta. Kulkutautitilastoonhan on koottu vain

14 Yhteenveto kulkutauti-ilmoituksista 1920. Kulkutauteihin liittyvid asiakirjoja. LHA I Hb2.
15 SVT XI 35, 38-39.
16 Forsius 1984, 10.
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kulkutaudit, joihin taas keuhkokuumetta ei luettu. Téstd seuraa, etti tilastossa on
mukana keuhkokuumeeksi paidtyneistd vakavista influenssatapauksista vain ne,
jotka oli rekisterdity influenssaksi (eikd keuhkokuumeeksi).

Lisiksi on todettava, ettd kulkutautitilaston perusteella ei ole mahdollista tehdi
varsinaista analyysid influenssan levidmisestd. Taulukon perusjakso on kuukausi,
joka on liian pitka tarkasteluajaksi, koska influenssa levidd niin nopeasti.

Vuosikertomuksia tidydentdvdnid aineistona kiytettiin kulkutautiraportteja eli
piirilddkireiden ja terveydenhoitolautakuntien ldakintohallitukselle kuukausittain
antamia kulkutauteja koskevia ilmoituksia vuosilta 1918-1920." Kulkutautirapor-
teista 16ytyy ainoastaan saatekirje, ei siis sairaustauluja. Laheskain kaikki ladkarit ja
lautakunnat eivdt ndhtdvasti lahettdneet ilmoituksia sddnnollisesti. Kulkutauti-il-
moituksia ldhetettiin kuitenkin tihedmpdin, jos jokin vakava epidemia oli puhjen-
nut (esimerkiksi espanjantauti), ja ne muodostavatkin arvokkaan vuosikertomuk-
sia tdydentdvan aineiston.

Tutkimuksessa kiytettiin myos lddkintohallituksen espanjantautikyselyd vuo-
delta 1919. Ladkintohallitus pyrki selvittimédidn espanjantaudin kulkua ja luonnetta
lahettdmalld kaikille ladkareille 22. heindkuuta 1919 péivityn kiertokirjeen, jossa
pyydettiin vastauksia kymmeneen kysymykseen (liite 3)."* Kyselyn anti jii kuiten-
kin laihaksi; vain 13 piirildakarid ja 51 kunnan- tai kaupunginldakaria vastasi kyse-
lyyn, eli vastausprosentti jdi sangen alhaiseksi.'” Varsinkaan Itd- ja Pohjois-Suo-
mesta ei kyselyn perusteella pysty muodostamaan kisitystd espanjantaudin esiin-
tyvyydestd. Alhainen vastausaktiivisuus kielii jotakin espanjantaudin suuresta alu-
eellisesta vaihtelusta, mutta myos ladkireiden vaikeuksista muodostaa kokonaisku-
vaa tautien esiintyvyydestd.?

VAESTOTILASTOINTIJARJESTELMAN
TUOTTAMAT AINEISTOT

Terveydenhuoltojdrjestelmad tuotti ja kokosi tietoja suomalaisten sairastuvuudesta,
sen sijaan kuolleisuustietojen keruu ja tilastointi oli viestotilastointijirjestelmin
tehtdvind. Kaytdnnon tyon tekivit seurakuntien papit. Kuten edelld todettiin, kau-
pungeissa ladkarit madrittivit kuolemansyyt, jotka sitten tilastoitiin terveydenhoi-
tolautakuntien ja lidkintohallituksen vuosikertomuksiin. Lidkireitd oli kuitenkin
maaseudulla harvassa, ja kuolemansyiden médrittely jai pitkilti pappien tehtiviksi.”!

1

~

Medicinalstyrelsens cirkulér till Helsoviardsnimnderna i landets samtliga stider 8.12.1893. von
Collan 1894, 531.

18 LHA I. Kiertokirjeet 1918-1928. No. 327, 22.7.1919.

19 Vastaukset ovat koottuna kansioon: LHA I. Kulkutautiraportit 1918. Efa 66.

20 Vuorinen ja Linnanmiki 1997, 212, 214.

21 Kaupunkien ja maaseudun kuolemansyyn tilastointi yhtendistyi lopullisesti vuonna 1936, jolloin
toimeenpannussa tilastouudistuksessa kuolemansyyn toteaminen siirtyi papeilta lddkireille myos
maaseudulla. Asetus kuolleisuustilastoa varten toimitettavista tiedoista 20.12.1935/no. 404.
Siihen asti tilastoihin merkittiin vélitén kuolemansyy, joka ilmaisee sen taudin, jonka oirein
henkilo kuolee. Uudistuksessa jdi toteuttamatta kansainvilisen kdytinnén mukainen kuoleman-
syyn tilastointi peruskuolemansyyn mukaan. Peruskuolemansyyhyn perustuvaan tilastointiin
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Seurakuntien papit kerdsivit viestotiedot ja taulukoivat ne kahteen tilastokaa-
vakkeeseen: vikilukutaulukkoon ja viestonmuutostaulukkoon. Viakilukutaulukkoi-
hin merkittiin tiedot vdeston miaristi ja rakenteesta, kun taas viestonmuutostau-
luihin tilastoitiin viestotapahtumat eli syntyneiden, kuolleiden ja avioituneiden
madrit. Vdestonmuutostilastoihin merkittiin myos kuolemansyy.

Julkaistuista tilastoista ei ollut kuitenkaan paljon apua espanjantautikuolleisuu-
den tutkimisessa. Espanjantaudin aikaan kuolemansyytilastoinnissa kaytetty ni-
mikkeistd oli kaikkein suppeimmillaan.* Silloin kaytossé olleessa vuoden 1878 ni-
mistdssd oli vain kymmenen tautiluokkaa: rokko, tulirokko ja tuhkarokko, puna-
tauti, kolera, vatsatauti lapsissa, kaikenlaiset kuumetaudit, keuhkotauti, mielenvi-
ka, lapsensaanti ja muut taudit. Influenssa ei ollut siis ndiden joukossa. Influens-
sasta johtuneet kuolemantapaukset kirjattiin pddasiassa luokkaan “kaikenlaiset
kuumetaudit” tai “muut taudit” Kuolemansyyluokka “muut taudit” paisui kym-
menluokkaisessa tautinimistdssid. Esimerkiksi vuonna 1920 sen osuus oli 60 pro-
senttia kaikista tautikuolemista.” Influenssa tilastoitiin erillisend kuolemansyyna
viestotilastossa vasta vuodesta 1927 alkaen.

Maaseutukunnista kuolemansyittiiset tiedot jouduttiin nédin ollen kerddmdin
pappien yllipitimistd seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luetteloista. Seura-
kuntien alle 100 vuotta vanhaa videstorekisteriaineistoa siilytetddn seurakuntien
omissa arkistoissa, miki asetti tutkimukselle tiettyja kdytdnnon ongelmia. Kaikkien
Suomen maaseutuseurakuntien tutkiminen oli tydekonomisesti mahdotonta, joten
tutkimus oli rajattava valikoituihin ndytekuntiin. Tarkastelu ulotettiin maantieteel-
lisesti eri puolille maata siten, ettd mukana on viestontiheydeltddn, liikenneyh-
teyksiltddn ja elinkeinorakenteeltaan erilaisia alueita rintamailta, rannikolta ja syr-
jaseuduilta. Lisdksi haluttiin ottaa mukaan sellaisia alueita, jotka olivat kirsineet
sodassa suuria menetyksid (esimerkiksi Himeen kunnat). Néiden tavoitteiden li-
sdksi pyrittiin saamaan mukaan sekd sellaisia alueita, joissa espanjantauti oli ai-
heuttanut suurta sairastuvuutta ja kuolleisuutta (esimerkiksi Rautalampi) etti sel-
laisia, jotka nayttivit padsseen vihemmalld (esimerkiksi Pohjanmaan kunnat). Tés-
sd hyodynnettiin kertomusmateriaalin perusteella muodostettua yleiskuvaa. Jouko

Suomessa siirryttiin vuonna 1951, jolloin alettiin kiyttdd myos Maailman Terveysjirjests WHO:n
kansainvilistd tautiluokitusta.

Peruskuolemansyy on ”se tauti, vika tai vamma, joka on pannut alulle kuolemaan johtaneen
sairaustilojen sarjan, ja/tai ne tapaturmaan tai vikivaltaan liittyneet olosuhteet, joista kuolemaan
johtanut vamma aiheutui”. Nykyisessd kuolemansyytilaston jarjestelmissd ladkiri merkitsee
kuolintodistuksessa kuolemansyiden kausaaliketjun, joka muodostuu peruskuolemansyystd sekd
vilittomastd, vilivaiheen ja myotivaikuttaneista kuolemansyisti. Pddosa kuolemansyytilaston
tauluista on laadittu peruskuolemansyyn mukaan. Tautiluokitus ICD-10. Systemaattinen osa.

22 Kuolemansyytietoja kerittiin vdestonmuutostauluihin heti taulustolaitoksen perustamisesta

alkaen. Aluksi kuolemansyynimisto kasitti 33 kuolemansyyluokkaa. Ajan mittaan luokitusta
yksinkertaistettiin useaan kertaan. Vuonna 1878 viestonmuutostaulujen uudistuksessa kuoleman-
syynimiston tautiluokkien méard supistettiin kymmeneen, jotka maallikonkin arveltiin voivan
luotettavasti luokitella.
Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus wienlaskusta Suomessa ynnd méirittyjen kaawain
kanssa wikiluwun-tauluihin ja wékiluwun muutosten tauluihin 24.2.1877/no. 11; Civil-
Expeditionens i K. Senaten for Finland bref till Medicinalstyrelsen 22.5.1883. Collan von 1888,
486—491.

23 SVT VI 59, 124-125.
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Vahtolan tutkimus espanjantaudista Lapissa johdatti valitsemaan mukaan nayte-
kunnat sielta.

Jokaiselta alueelta valittiin kahden tai kolmen esimerkkiseurakunnan muodos-
tama ryvis, koska yksittiiset seurakunnat tuottaisivat niin pienen aineiston, ettd
satunnaisuus voisi vaikeuttaa tulosten tulkintaa. Tutkittaviksi seurakunniksi valit-
tiin seuraavat: 1. Uusimaa: Hyvinkdd, Nurmijdrvi ja Tuusula. 2. Satakunta: Ahlai-
nen ja Merikarvia. 3. Ahvenanmaa: kaikki seurakunnat*. 4. Hime: Forssa, Tamme-
la ja Urjala. 5. Laatokan Karjala: Kurkijoki ja Jaakkima. 6. Vili-Savo: Rautalampi ja
Suonenjoki. 7. Eteli-Pohjanmaa: Lapua ja Isokyré. 8. Pohjois-Karjala ja Kainuu:
Nurmes ja Kuhmo. 9. Lappi: Inari, Kittild ja Sodankyld. Aineisto kattaa noin 23 000
kuolemantapausta, miké vastaa noin viittd prosenttia kaikista maaseudun kuole-
mista Suomessa vuosina 1918-1925. Seurakuntien yhteenlaskettu vikiluku vuonna
1920 oli 168 005, joka vastaa 6,4 prosenttia koko maan maaseudulla asuneesta
vdestOsta.

Luetteloista kiy ilmi vainajan nimi, kuolin- ja hautauspdivi, ammatti tai sosiaa-
linen asema, kuolemansyy, syntymavuosi, kuolinikd, sukupuoli ja siviilisaéty. Usein
papit lisdsivit luetteloon myos tietoja kuolin- tai hautauspaikasta, jos se oli eri seu-
rakunta, kuin missd vainaja oli kirjoilla. Kuolemansyiden mairittely oli papeille
toisinaan vaikea tehtdvi, eivitkd he pitidneet sitd muihin kirkollisiin tehtéviin ver-
rattuna kovin tirkedna. Monesti rekisteroidyt kuolemansyyt perustuivat omaisten
tai naapureiden antamiin tietoihin. On todennikéisti, ettd influenssaepidemian ai-
kaan papit merkitsivit joitakin episelvid kuolemantapauksia influenssaksi vain ai-
kaa sdastdakseen. Kaiken kaikkiaan kirkollisissa aineistoista tulee esille vain tautien
lopputulema eli kuolema, eikd niistd pysty tekemdin muita padtelmid taudin ku-
lusta ja vaikutuksista seurakunnassa.

Papit nadyttavit usein mieltyneen tiettyihin tapoihin kuolemansyytd maarittdes-
sddn. Suurin vajavuus kuolemansyyn merkitsemisestd osuu ddrimmadisiin ikaryh-
miin. Suurin osa yli 60-vuotiaista ja alle yksivuotiaista on yleisesti merkitty kuol-
leen heikkouteen. Oireenmukaiset kuolemansyyt olivat yleisid, ja monesti on mah-
dotonta sanoa, mihin nykyisin tunnettuun tautiin ne viittaavat. Voidaan vain ar-
vella, oliko esimerkiksi “kuumeeseen” tai ”yskddn” kuolleeksi merkitty vainaja to-
dellisuudessa kuollut influenssaan vai johonkin muuhun tautiin. Influenssaepide-
mian dkillinen luonne helpottaa kuitenkin sen erottumista kuolleiden luetteloista.
Esimerkiksi Jaakkiman seurakunnan pappi on merkinnyt kuolleiden luetteloon ai-
noastaan kuumeita tai keuhkokuumeita, mutta piddtellen niiden ajankohtaan nih-
den poikkeuksellisen suuresta mdadristd, niitd voitaneen pitdd espanjantautina.
Jaakkiman seurakuntaa lukuun ottamatta muut diagnoosit kuin keuhkokuume,
influenssa ja espanjantauti on tutkimuksessa jétetty kuitenkin huomiotta, vaikka
ndin joitakin espanjantautiin menehtyneiti jiikin laskelmista pois.

Pappien tehtividnd oli myos tdyttdd vuosittain 28-luokkainen kuolemansyy-
taulukko ja ldhettdd se piirilddkarille. Influenssalle ei ollut paikkaa tdssd nimistdss,
mitéd piiriladkarit valittelivat. Keuhkokuume sen sijaan on omana luokkanaan. Pii-

24 Ahvenanmaan aineistot toimitti tutkimuksen kiyttoon professori Kari Pitkdnen, Helsingin
yliopiston sosiologian laitos.
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riladkarit kokosivat pappien taulukot yhdeksi tilastoksi ja liittivdt sen ladkintohal-
litukselle ldhettamainsd vuosikertomukseen. Niitd taulukoita on kaytetty keuhko-
kuumekuolleisuuden alueelliseen vertailuun. Taulukoista ei laadittu mitdén yhteen-
vetoa, joka olisi julkaistu lddkintolaitostilastossa. Syynd saattoi olla epidluottamus
pappien médrittelemiin kuolemansyihin.

Kuolleisuus- ja sairastuvuuslukujen laskemisessa riskivdestona kdytettiin ensisi-
jaisesti vuoden 1920 viestolaskennan tuottamia vikilukuja.>> Maaseudun ja pie-
nempien kaupunkien osalta kiytettiin védestotilaston ns. ldsndolevan vdeston viki-
lukua. Vuodesta 1910 lihtien pappien piti merkiti vikilukutauluihin erikseen “ko-
ko viestd” sekd “seurakunnassa ldsnidoleva” ja “seurakunnasta poissaoleva” viesto.
Télld menetelmalld yritettiin korjata vdestokirjanpidon ongelmaa siitd, ettd kirkon-
kirjoissa oli henkilditi, jotka eivit todellisuudessa endi asuneet paikkakunnalla.?®
Vuonna 1920 vikilukutaulujen ohjeiden mukaan poissaoleviksi merkittiin “ne
kirkonkirjoihin merkityt henkilot, jotka pitemmén aikaa ovat olleet teilld tietymat-
tomilld, punakapinan ja vapaussodan aikana todennakoisesti kuolleet, mikili niitd
ei vield ole voitu varmasti kuolleina poistaa, samoin kuin kaikki ne, jotka ainakaan
vuoden 1916 alusta alkaen eivit ole seurakunnassa olleet, sekd ndiden lapset, pois-
saolonkin aikana syntyneet, mikili eivit ole seurakuntaan asettuneet.””

Seurakuntien ikdryhmittdiset vakiluvut saatiin vuoden 1920 alkuperdisistd vi-
kilukutauluista, jotka ovat mikrofilmattuina Tilastokeskuksen arkistossa. Suurim-
mista kaupungeista oli kiytettivissd vuodelta 1920 olevat erityisen suoran vieston-
laskennan tuottamat vikiluvut.®

Vuoden 1920 vikilukutaulussa Suomen koko viestén vikiluku on noin kah-
deksan prosenttia suurempi kuin lisndolevan vieston luku® . Poissaolevan vieston
osuus koko viestostd vaihteli eri lddnien vililli huomattavasti (3—24 prosenttia).

25 Suomen vikilukutietojen keruujdrjestelméd pohjautui pappien laatimille vikilukutaulukoille. Taulut
laadittiin inventoimalla viestorekistereissd oleva viestd kymmenen vuoden viliajoin, mistd seuraa
nimitys “kymmenvuotistaulut”.

Espanjantautikuolleisuuden vikilukuja pienentdvin vaikutuksen oletettiin olevan alle prosentin
luokkaa eikd sen niin ollen katsottu estivin vuoden 1920 vikilukujen kayttod.

26 Viestotietojen rekisterdinnin luotettavuus heikkeni 1800-luvun loppupuolella. Teollistumisen
myotd viked siirtyi maalta kaupunkeihin, ja siirtolaisuus lisidntyi voimakkaasti varsinkin Pohjois-
Amerikkaan. Kirkollisen viestokirjanpidon luotettavuus perustui paljolti siihen, ettd pappi tunsi
seurakuntansa jésenet. Varsinkin isoissa seurakunnissa ja kaupungeissa papit eivit enii tunteneet
suurta osaa seurakuntansa vdestod. Ongelman ydin oli kuitenkin ns. suljetussa kirjanpito-
jarjestelmissd. Sen mukaan papilla ei ollut lupaa poistaa asuinpaikkaa vaihtanutta tai ulkomaille
muuttanutta seurakuntalaista kirkonkirjoista ellei tdma virallisesti siirtinyt “kirjojaan” uuteen
asuinkuntaansa. Kun suuri osa muuttaneista ei ottanut muuttokirjaa, jii seurakuntien kirkon
kirjoihin rekisterdidyiksi henkil6ité, jotka eivit todellisuudessa asuneet paikkakunnalla tai eivit
olleet endd hengissa.

Vilillinen véestolaskentajirjestelmi sdilyi kuitenkin suurin piirtein samanlaisena aina 1950-luvulle
asti, jolloin ensimmadinen koko maan kattava viliton viestolaskenta tehtiin. T4td aiemmin,
kymmenen vuoden vilein 1870-1930, suoraan véestoltd hankittuihin tietoihin perustuva
viestolaskenta jérjestettiin vain suurimmissa kaupungeissa. Pitkdnen 1980, 61-66.

27 SVT VI 56:1, 10.

28 SVT VI 55:1-10. Kaupungit, joissa jirjestettiin viestonlaskenta vuonna 1920: Helsinki, Turku,
Viipuri, Tampere, Vaasa, Oulu, Pori, Kuopio, Lahti ja Kotka.

29 SVT VI 56:1. Koko vieston vikiluku on 3 364 807 henkei ja lisndolevan vieston vikiluku 3 105
103 henked.



II Lihteet

Suurimmillaan se oli niissi lddneissd, joista siirtolaisuus oli voimakkainta eli Ahve-
nanmaan, Oulun ja Vaasan ja Uudenmaan lddneissd.” Virallisiin vakilukusarjoihin
korjattu Suomen vikiluku vuonna 1920 on 3 147 000 henkei.*!

Vuosi 1918 on sisillissodan ja sotavankileirien takia oma lukunsa viestétilas-
toinnin luotettavuuden kannalta. Osaa kuolleista ja kadonneista punaisista ei ole
merkitty seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luetteloihin eikd niin muodoin
myoskadn vaestotilastoihin. ™

MUIDEN TAHOJEN TUOTTAMAT AINEISTOT

Muita tutkimuksessa systemaattisesti kiytettyjd aineistoja ovat sanomalehdet, joi-
den avulla oli mahdollista tdydentdd tilastoaineistoja sekd hahmottaa tiedon kul-
kua tutkimusaikana ja espanjantaudin nikyvyyttd suomalaisessa yhteiskunnassa.
Vuonna 1919 Suomessa oli 100 suomenkielisté ja 24 ruotsinkielistd vahintdan ker-
ran viikossa ilmestyvid sanoma- ja paikallislehted. Ndistd suurin osa (98) oli puo-
luelehtid. Miltei jokaisessa kaupungissa ilmestyi oma sanomalehti, mutta valtaosa
lehdistostd keskittyi muutamaan suurimpaan kaupunkiin. Vuosina 1906-1917 14-
hes neljasosa maan lehdisté ilmestyi Helsingissd.”

Téssd tyossd tutkimusaineistona kiytettiin padasiassa suomenkielisid sanoma-
lehtid. Tavoitteena oli alueellisesti kattava otos. Padkaupungin valtakunnallisista sa-
nomalehdistd valittiin tutkimukseen joka péiva ilmestynyt Helsingin Sanomat sekd
kuusi kertaa viikossa ilmestyneet Uusi Suometar (v. 1919 lahtien Uusi Suomi) ja
Suomen Sosialidemokraatti. Suurimpien kaupunkien maakuntalehdistd tutkimuk-
sessa olivat mukana joka péivé ilmestynyt Turun Sanomat sekd kuusi kertaa viikos-
sa ilmestyneet Aamulehti, Kaleva ja Karjala. Lisdksi tyossd kiytettiin Pohjois-Suo-
messa ilmestyneitd paikallislehtid Pohjolan Sanomat ja Perd-Pohjolainen (ilmestyi-
vit Kemissid) ja Kajaanin Lehti, kirkollista lehted Kotimaa ja Suomen amerikansiir-
tolaisten lehted New Yorkin Uutiset. Sanomalehdet ovat mikrofilmattuina Helsin-
gin yliopiston kirjaston kokoelmissa. Ruotsinkielisid lehtia tutkittiin Brages urklipps-
verk -arkiston kokoelmista. Suurin osa kokoelman lehtileikkeistd oli Hufvudstads-
bladetista.

Tyossi keskityttiin sanomalehtien numeroihin, jotka ilmestyivit taudin esiinty-
misaikoina. Tarkasteluajanjaksot olivat ldhinnd heiné-elokuu 1918, loka-marras-
kuu 1918, maalis-toukokuu 1919 ja tammi-huhtikuu 1920. Tutkimukseen poimi-
tut jutut haettiin otsikoiden perusteella.

Terveydenhuollon ammattilaisten keskustelua seurattiin ldakdriseurojen lehdis-
td Duodecim ja Finska Likaresillskapets Handlingar ja sairaanhoitajayhdistyksen
lehdestd Epione. Lisiksi kiytettiin valistuslehted Terveydenhoitolehti. Aikakausleh-
distd kaytiin ldpi Suomen Kuvalehden ja Otavan vuosikerrat 1918-1920, mutta toi-

30 SVT VI 56:1, 7.

31 Hyppold & Tunkelo & Toérnqvist 1949, 104-106.
32 Esim. Tukkinen 2001.

33 Salokangas 1987, 202-210.
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sin kuin terveydenhuollon ammattilaislehdissd aikakauslehdissd ei ollut espanjan-
tautia koskevia artikkeleita.

Tutkimuksessa kiytetyistd yksittiisistd aineistoista mainittakoon Helsingissi ke-
viddlld 1919 perustetun influenssatoimiston aineistot. Toimisto perustettiin lahjoi-
tusvaroin (aloitteen tekijanid oli valtionhoitaja Mannerheim), ja sitd johti yliladkari
Richard Sievers. Toimisto palkkasi sairaanhoitajia auttamaan vihdvaraisten inf-
luenssapotilaiden kotisairaanhoidossa. Sdilyneet aineistot koostuvat lihinna sai-
raanhoitajien potilaspéivikirjoista ja raporteista. Aineiston avulla oli mahdollisuus
pédstd tutkimaan influenssan vaikutuksia perheiden arkielimién ja sitd, miten ha-
dén lievityksessd onnistuttiin.



III INFLUENSSA

INFLUENSSAN ETIOLOGIA ELI TAUDIN SYY

Influenssan syyksi on aikojen kuluessa esitetty muun muassa ilmastollisia olosuh-
teita (esimerkiksi kylmi sdd), miasmaa' ja tartuntaa, yhdistellen eri selityksii kiy-
tannollisten tarpeiden mukaan. Taudin synty ilmasta tarjosi ymmarrettivin seli-
tyksen influenssalle, joka levisi niin nopeasti, ettd tarttuminen ihmisestd ihmiseen
nédytti mahdottomalta. Tauti puhkesi yhtakkii eri paikoissa, ja perheenjdsenet sai-
rastuivat miltei samanaikaisesti. Erilaiset miasmaattiset teoriat olivatkin vallitsevi-
na selityksind aina 1800-luvun lopulle asti, vaikka muitakin kisityksid esitettiin.
Esimerkiksi saksalainen filosofi Immanuel Kant viitti 1781-1782 pandemian yhte-
ydessd, ettd vaaralliset hyonteiset levittivdt tartuntaa Kiinan-Vendjan kauppareittia
pitkin kulkevien karavaanien mukana.?

1800-luvulla influenssan syisté viiteltiin kiivaasti. Kun bakteriologinen tietimys
kasvoi 1800-luvun loppupuolella, lddkirikunta alkoi kannattaa yhi laajemmin tau-
tien spesifiseen etiologiaan pohjautuvaa tartuntatautiteoriaa. Tartuntatauteja alet-
tiin pitdd “itsendising, eldviisind olentoina’, jotka eivit voineet vaihtua toiseksi.’
Viimeistdan 1889-1890 influenssapandemia, joka seurasi selvisti ihmisten kiytti-
mid kulkuviylid eikd piitannut tuulen suunnasta, sinetoi influenssan tarttuvaksi
taudiksi.

Ladkarit yrittivit loytda bakteerin, joka aiheutti influenssan. Saksalainen Richard
Pfeiffer 1oysikin useiden influenssapotilaiden nielusta suuria mairii tietyn tyyppi-
sid bakteereja, joiden uskoi aiheuttavan taudin. Pfeifferin influenssabasilli (nykyi-
nen nimi Haemophilus influenzae) liittyi kylld influenssaan. Se aiheutti influenssan
jalkitautina esiintyvid sekundiirisid keuhkokuumeita, mutta sitd ei kuitenkaan
voitu todistaa influenssan ensisijaiseksi aiheuttajaksi.

Vuoden 1918 suuren pandemian jilkeen aiheuttajaorganismia alettiin etsid en-
tistd kiivaammin. Espanjantaudin aiheuttajan epiiltiin olevan virus, jolla nimelld
oli alettu kutsumaan bakteereita pienempid (mahtuivat bakteerisuodattimien lipi)
ja tavallisilla mikroskoopeilla nikymittomia mikrobeja.*

Lapimurto influenssan biolddketieteellisessd tutkimuksessa tehtiin 1930-luvulla.
Influenssan aiheuttaja l6ydettiin ensin eldimistd ja vasta sitten ihmisestd. USA:ssa
kasvatettiin jo 1900-luvun alkupuolella sikoja laajasti lihantuotantoon, ja ndiden
tarkeiden tuotantoelidinten terveyteen kiinnitettiin sielld paljon huomiota.” Espan-

1 Miasma-kasitteelld tarkoitettiin tauteja aiheuttavaksi muuttunutta, pilaantunutta ilmaa. Kisite
periytyi jo Hippokrateen ajoilta selitykseksi tautien synnylle.

Lonngvist 1929, 192.

Vuorinen 1998.

Beveridge 1978, 2-3. Latinasta virus =myrkky.

Ilkka Alitalo, keskustelu 21.5.2002.
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jantaudin toisen aallon aikoihin Iowassa oli sikoihin ilmaantunut uusi tauti, joka
muistutti oireiltaan influenssaa. Richard Shope ryhtyi tutkimaan asiaa, ja julkaisi
vuonna 1931 Journal of Experimental Medicine -lehdessd influenssatutkimuksen
kannalta merkittivin tutkimuksen, jossa hidn osoitti pystyvinsd tartuttamaan inf-
luenssan siasta otetulla suodatetulla limanéytteelld toiseen sikaan. Ndin hin todisti,
ettd sikainfluenssan aiheuttaja on virus.®

Ensimmiistd kertaa ihmisen influenssaviruksen eristivit National Institution for
Medical Research -tutkimuslaitoksen tutkijat Wilson Smith, Christopher Andrewes
ja Patrick Laidlaw vuonna 1933.7 Englannissa riehui tuolloin melko ankara inf-
luenssaepidemia, ja Andrewes sairastui itsekin. Hyddyntimilld Shopen tutkimus-
tekniikoita Andrewesin neninielusta otettua eritettd ruiskutettiin koe-eldimind
kaytettyihin fretteihin. Eldimet sairastuivat kokeen seurauksena influenssan kaltai-
seen tautiin. Myohemmin kavi tosin ilmi, ettd oikeaan johtopaitokseen paadyttiin
osittain vahingossa. Kokeiden aikana fretit olivat sairastuneet itse asiassa penikka-
tautiin, jota laboratoriossa myos tutkittiin.® Vaikka ndmai tutkimukset eivit olleet-
kaan aivan lopullinen ratkaisu todistusketjussa, jossa osoitettiin ihmisen influens-
san olevan viruksen aiheuttama, merkittavi etappi oli kuitenkin saavutettu.

Pioneeritutkimusten jilkeen influenssavirusta on tutkittu paljon, ja nykyisin se
on yksi parhaiten tunnetuista viruksista rakenteeltaan ja ominaisuuksiltaan. Inf-
luenssavirukset ovat ortomyksovirusten heimoon kuuluvia RNA-viruksia’. Ne
ovat yksinkertaisia, vain kahdeksan geenin (oikeammin sanottuna RNA-jaokkeen)
muodostelmia.'® Influenssavirukset on jaettu rakenteellisten eroavaisuuksiensa
mukaan tyyppeihin A, B ja C. Monilla eldimilld, kuten linnuilla, sioilla ja hevosilla,
on omat influenssa A -viruksensa. Sen sijaan influenssa B- ja C-virukset ovat lihes
yksinomaan ihmisten viruksia. Vain influenssa A-virukset aiheuttavat vakavia epi-
demioita ja maailmanlaajuisia pandemioita. Influenssa B -epidemiat levidvit har-
vemmiin laajoille alueille, eivitkd ne ole niin tappavia kuin A-viruksen aiheuttamat.
C-viruksen aiheuttama tauti muistuttaa tavallista nuhakuumetta, eikid se aiheuta
laajoja epidemioita.'

Beveridge 1978, 5.

Smith, Andrewes ja Laidlaw 1933.

Crosby 1989, 264-290; Beveridge 1978, 7-8; Tyrrel 1998, 21-22.

Virus on rakenteeltaan ddrimmidisen pelkistetty loinen. Se on proteiinikuoressa oleva DNA:n tai
RNA:n palanen, joka pystyy lisidntyméin vain eldvien solujen sisilld kiyttden hyvikseen niiden
rakenteita. DNA (deoksiribonukleiinihappo) sisiltdd solun perinnoéllisen informaation. RNA
(ribonukleiinihappo) toimii vilittdjand informaation kulussa DNA:Ita proteiineille. Monien
virusten perinnoéllinen aines on RNA:ta. Virukset ovat solujen ulkopuolella elottomia, koska ne
eivit pysty lisddntymiin itsendisesti. Sen sijaan soluissa niitd voidaan pitdd “eldvind”. Virukset

O 0 N

luokitellaan rakenteellisten ja biokemiallisten ominaisuuksiensa perusteella eri heimoihin,
sukuihin ja lajeihin. von Bonsdorff, Bamford ja Vaheri 2003, 391-403.

10 Pyhili ja Ziegler 2003, 415.

11 Pyhild ja Ziegler 2003, 415-417.
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INFLUENSSAN EPIDEMIOLOGIAA

IMMUNITEETTI JA INFLUENSSAEPIDEMIOIDEN
JA -PANDEMIOIDEN SYNTY

Influenssan, kuten muidenkin infektiotautien, esiintyvyyteen viestdssd vaikuttaa
ennen kaikkea vdeston immuniteetti. Suoja influenssavirus A -infektiota vastaan
perustuu suurelta osin vasta-aineisiin, joita muodostuu viruksen pintarakenteen
proteiineja kohtaan. Niistd proteiineista tirkeimpid ovat hemagglutiniini (HA) ja
neuraminidaasi (NA)". Proteiinien tehtivini on edistdd virusten tarttuvuutta ja
lisadntymistd. Erityisesti hemagglutiniinia vastaan syntynyt immuniteetti on tirked
viruksen tarttumisen katkaisevana tekijini."

Influenssaviruksella on kuitenkin keinonsa viistdd muodostunut immuniteetti.
Influenssaviruksen pintaproteiinit muuntuvat herkisti. Silld sanotaan olevan no-
pea antigeenievoluutio' . Influenssavirus siilyy padosin samana, vain sen pintapro-
teiinit, erityisesti HA-proteiini, muuntuvat geenimutaation kautta juuri sen verran,
etteivdt isinndn vasta-aineet endd pysty tunnistamaan virusta.'> Muuntunut virus-
kanta vilttdd aiemmin esiintynyttd virusta vastaan kehittyneen immuniteetin ja
pidsee levidmiddn vaivattomasti. Muuntumisen seurauksena influenssa on vaiva-
namme vuosittain toistuvina epidemioina. Influenssaan voi sairastua useita kertoja
elimin aikana. Tauti on sama mutta virus ei. Tastd syystd myos influenssavirusta
vastaan kehitetty rokote pitdd uusia joka vuosi vastaamaan kulloinkin kiertivid vi-
rustyyppeji. Influenssaepidemioitten voimakkuus vaihtelee vuosittain riippuen sii-
td, miten ldheistd sukua kulloinkin kiertdvid virus on edellisille. Epidemiat voivat
jaddd myos melko paikallisiksi sen mukaan, millainen eri alueilla vallitseva vieston
immuniteettitaso kulloistakin virusmuunnosta vastaan on.'

Hemagglutiniinista tunnetaan nykyisin 15 erilaista kehityshaaraa (H1-15), ja
neuraminidaasista 9 (N1-9). Influenssavirukset jaetaan ns. alatyypeiksi erilaisten
HA- ja NA-proteiinien yhdistelmien mukaan. Nykyisin maailmalla liikkuvat inf-
luenssavirukset ovat tyyppid HIN1, H3N2 ja HIN2."”

Pitkilld aikavalilld, 10-40 vuoden viliajoin, pandemiat katkaisevat epidemioi-
den vuosisyklien rytmin. Influenssapandemiat syntyvit hyvin erilaisen prosessin
tuloksena kuin vuosittaiset epidemiat. Jotta virus pystyy aiheuttamaan pandemian,

12 Hemagglutiniini: kreikasta haima=veri + latinasta agglutinare=liimata yhteen. Neuraminidaasi:
neuramiinihappoja pilkkova entsyymi.

13 Pyhild ja Ziegler 2003, 416, 425.

14 Antigeeni: kreikasta anti=vastaan + genos=syntyperd. Antigeeni on rakenne tai molekyyli, joka
aikaansaa immuunireaktion.

15 Englanniksi titd kehityskulkua kutsutaan nimelld antigenic drift.

16 Pyhild ja Ziegler 2003, 417—-419.

17 Potilaista eri puolilta maailmaa eristetyt viruskannat nimetién tietyn kansainvilisen kaavan
mukaan, jossa ilmoitetaan viruksen péityyppi (A, B tai C), maantieteellinen eristyspaikka,
laboratorion antama jérjestysnumero, eristysvuosi ja influenssa A:n yhteydessd alatyyppi suluissa;
esimerkiksi yksi influenssakauden 2002-2003 rokoteviruksista on nimeltian A/Moscow/10/
99(H2N2). Mikili virus on eristetty eldimestd, lisitddn eldinlaji maantieteellisen sijainnin eteen;
esimerkiksi Shopen aikoinaan siasta eristima virus sai nimekseen A/Swine/lowa/15/30(HIN1).
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sen taytyy kyetd kiertimdidn lihes koko maapallon vdeston immuniteetti. Tama
edellyttdd hyvin radikaalia muutosta viruksen pintarakenteissa, eli vdhintddn uu-
denlaista, aiemmista tdysin poikkeavaa HA-proteiinia, toisinaan myos uudentyyp-
pistd NA-proteiinia.'”® Nain suureen muutokseen tarvitaan uusia geeneji."”

Kuviossa 2 on esitetty Edwin Kilbournen yksinkertaistettu malli influenssaepi-
demioiden ja -pandemioiden vaihtelusta. Siind on kuvattu uuden pandemiaviruk-
sen (A,) ilmaantuminen viestoon aiheuttaen suuren sairastuvuuden. Parin vuoden
véliajoin esiintyy alkuperdisen viruksen muunnosten (A}, A,” jne.) aiheuttamia
epidemioita, joiden voimakkuus vihitellen hiipuu vieston vastustuskyvyn kasvaes-
sa. Lopulta, joidenkin vuosikymmenten kuluttua, uusi pandemiavirus (A,) syrjayt-
tdd edellisen ja kehityskulku alkaa alusta.

Kuvio 2. Kilbournen malli epidemioista ja pandemioista.

—— [nifluenssatapausien iimaaniuvuus
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————— Vibesion keskimadriinen vasta-ainelaso A3-virusta vastaan
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A2 katcaa,

Lihde: Kilbourne 1987, 274.

1900-luvulla uusi alatyyppiyhdistelmi ilmaantui ihmiseen kolme kertaa, ja jokai-
sella kerralla seurauksena oli pandemia: espanjantaudin aiheutti alatyyppi HINI,
aasialaisen H2N2 ja hongkongilaisen H3N2. Nykyisin kiertdvit epidemiavirukset
ovat ndiden pandemiavirusten jilkeldisid. My6s pandemiavirukset saattavat muis-
tuttaa toisiaan, esimerkiksi 1968 hongkongilaisviruksella ja 1957 aasialaisviruksella
oli samantyyppinen NA-proteiini, milld oli ndhtédvisti vaikutusta hongkongilaisen
aiheuttamaan suhteellisen alhaiseen kuolleisuuteen.?

18 Englanniksi prosessin nimitys on antigenic shift.
19 Pyhild ja Ziegler 2003, 418.
20 Pyhild ja Ziegler 2003, 420-421.
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Influenssapandemian kaltaiseen maailmanlaajuiseen leviimiseen ja suuren sai-
rastuvuuden ja kuolleisuuden aiheuttamiseen mikdan muu mikrobi ei kykene yhta
nopeasti. Pandemioiden syntyprosessi oli pitkddn suuri mysteeri, eikd sitd vieli-
kiddn tdysin tunneta. Perimmiinen kysymys oli: mistd virus saa perinpohjaiseen
muuntumiseen tarvittavat uudet geenit. Arvoitus alkoi ratketa, kun ymmirrettiin
eldinten influenssavirusten muodostaman luonnon geenireservin rooli pandemioi-
den synnyssi. Vallitsevan hypoteesin mukaan geenivaihto tulee mahdolliseksi, kun
eldimen influenssavirus “hyppda” ihmiseen. Villit vesilinnut muodostavat suurim-
man influenssavirusten luonnonsiilion. Influenssavirus lisdantyy nididen lintujen
suolistossa aiheuttamatta oireita. Geenien tehosekoittimena toimii sika, jota sekd
lintujen ettd ihmisten influenssavirukset infektoivat poikkeuksellisen hyvin.?!

Nykykisityksen mukaan pandemioiden syntysija on Aasiassa, ehki eteldkiina-
laisella maaseudulla. Sielld sikoja, ankkoja ja kanoja hoidetaan ahtaissa pihapii-
reissi tartunnalle suotuisassa kosteassa ilmastossa. On mahdollista, etti sika saa
influenssatartunnan samanaikaisesti sekd linnusta ettd ihmisestd. Nain syntyy vi-
ruskanta, jolla on uusi geeniyhdistelma.”> Uuden viruksen kyky tarttua ja lisidntyd
ihmisessd periytyy ihmisviruksesta, lintuvirukselta taas kyky huijata puolustusjir-
jestelmia. Jos tillaiset ominaisuudet omaava virus tarttuu ihmisiin, se kykenee ai-
heuttamaan vakavan taudin. Tarvitaan kuitenkin vield useiden mutaatioiden sarja,
ennen kuin uusi pandemiavirus on kypsi ldhtemain liikkeelle. IThmisten onneksi
koko prosessin lipimeno vaatii monien tekijoiden yhteen osumista, ja pandemian
syntyminen on harvinainen tapaus. Edelld kuvatulla tavalla ovat syntyneet seki aa-
sialainen ettd hongkongilainen, eli molemmat pandemiat, joiden aiheuttajavirus
tunnetaan.”

Espanjantautiviruksen kahden tirkein pintaproteiinin, hemagglutiniinin ja
neuraminidaasin geenikartta on selvitetty. Tutkimuksissa kaytettiin Alaskassa inuiit-
tinaisen ruumiista otettuja naytteitd sekd armeijan patologian instituutissa siilytet-
tyjd ruumiinavausnidytteitd, joita oli otettu vuonna 1918 kuolleiden sotilaiden
keuhkoista. Tulokset varmistivat seroarkeologiset* viitteet siitd, ettd espanjantauti-
virus oli alatyyppid HIN1. Vaarallinen virus siirtyi ihmisiin linnuista, eli sen HA-
ja NA-pintaproteiineja koodaavat geenit olivat periisin lintuvirukselta. Vuoden
1918 virus muistutti sikainfluenssavirusta, jonka kanssa silld oli yhteinen esi-isi.
Virus sopeutui erillisind kehityslinjoina ithmisiin ja sikoihin jo jonkin aikaa ennen
pandemian puhkeamista.”> Perimmiinen syy viruksen suureen tappavuuteen on
edelleen selvittimittd, mutta tutkimuksia jatketaan. Askettdin julkaistu HA-pro-
teiinin kolmiulotteinen malli paljasti rakenteen, joka helpotti lintuviruksen tarttu-
mista thmisen soluun.?

21 Webster ym. 1992.

22 Englanniksi kehityskulku on genetic reassortment.

23 Pyhild ja Ziegler 2003, 418—419.

24 Seroarkeologia tarkoittaa vasta-aineiden tutkimista epidemian aikana elidneiden ihmisten
verindytteisti. Menetelmassi kiytetddn joko vanhoista ihmisistd otettuja tai pakasteessa siilytettyja
vanhoja verindytteitd.

25 Taubenberger ym. 1997; Reid ym. 1999, 2000.

26 Gamblin ym. 2004.
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Espanjantautivirustakin vaarallisempi voi olla virus, joka on kaikkien geeniensa
osalta ihmiselle vieras.”” Tillainen superinfluenssavirus voi syntya niin, ettd linnun
influenssavirus sopeutuu ilman ihmisviruksen geeniainesta ihmisen virukseksi.
Vuonna 1997 Hong Kongissa puhkesi epidemia, jonka aiheutti suoraan kanoista
ihmisiin tarttuva tappava lintuvirus. 18 ihmistd sairastui, ja kuusi heistd kuoli.
Poikkeuksellinen tappavuus ja se seikka, ettd monet uhreista olivat nuoria aikuisia,
heritti pelon espanjantaudin kaltaisesta tappajaviruksesta. Hong Kongin influens-
saepidemia aiheutti valtavan mediakohun. Influenssatutkijoita kiidatettiin paikalle
tutkimaan viruksen alkuperdd. Kymmenesosalla kaupungin kanateollisuuden tyo-
ldisistd osoittautui olevan vasta-aineita lintuvirusta kohtaan (alatyyppi H5N1).
Hong Kongin viranomaiset toimivat vélittomdsti: yli miljoona kanaa teurastettiin.
Tdmi toimenpide poisti virusldhteen siipikarjamarkkinoilta ja keskeytti viruksen
mahdollisten kehittymisen muotoon, joka olisi voinut tarttua suoraan ihmisestd
ihmiseen. Seuraava H5N1-viruksen aiheuttama hilytystila oli joulukuussa 2003,
jolloin Kaakkois-Aasiassa puhkesi iso siipikarjaepidemia. Sen yhteydessd kuoli tai
hivitettiin 25 miljoonaa siipikarjalintua. Vuoden 2004 marraskuuhun mennessi
Thaimaassa ja Vietnamissa H5N1-infektioon sairastui 45 ihmistd, joista 33 kuoli.
Potilaat olivat saaneet tartunnan linnuista. Vain yhden uhrin kohdalla taudin on
epdilty tarttuneen ihmisestd.?®

TARTUNTA JA LEVIAMINEN

Influenssa tarttuu tehokkaasti ja yksinkertaisesti pisaratartuntana. Ei tarvita muuta
kuin ettd ihmiset kerdantyvit yhteen, Kkittelevit tai puhuvat toistensa kanssa.
Yskivit ja aivastelevat ihmiset levittavit valtavasti viruksia ymparilleen. Mitd ah-
taammissa oloissa ollaan, sitd suurempi on tartunnan levidmisriski. Influenssavi-
ruksella on kuitenkin myos Akilleen kantapiinsi: auringonvalo ja kuumuus tap-
pavat sen nopeasti. Kosmopoliitti kiertdakin maapalloa kesdaikaa paeten. Pohjoi-
sella pallonpuoliskolla influenssasesonki on marraskuusta maaliskuuhun ja eteldi-
selld puoliskolla kesi-elokuu. Pdivintasaajan vikirikkaalla vyohykkeelld influenssaa
esiintyy kaikkina vuodenaikoina. Vuosittaisista epidemioista poiketen monet pan-
demiat (esimerkiksi vuosina 1580, 1781, 1830 ja 1918) ovat puhjenneet keviilld ja
kesilld, mikd on osoituksena niiden aiheuttajavirusten poikkeuksellisesta taudinai-
heuttamiskyvystd.”

Epidemiat esiintyvit talvisin, kun on kylmai ja ihmiset ovat kerdantyneet huo-
nosti ilmastoituihin sisitiloihin kuten kouluihin ja liikennevilineisiin. Epidemiat
nikyvit usein ensinnd koulujen ja pdiviakotien poissaoloina. Leikki- ja kouluikdiset
lapset sairastuvat herkimmin ja levittivit taudin koteihin. Epidemian loppupuolta

27 Esimerkkeind meiddn aikamme uusista eldimestd ihmiseen siirtyneistd viruksista mainittakoon
Ebola-virus ja AIDS:n aiheuttaja HI-virus.

28 Kansanterveyslaitoksen influenssalaboratorion epidemiatiedote, piivitetty 7.12.2004. www.ktl.fi/
flu/H5N1-04.HTM.

29 Beveridge 1978, 44—46.
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leimaavat poissaolot tyopaikoilta, vastaanottokédyntien, sairaalahoitoa vaativien ta-
pausten ja kuolemantapausten lisidntyminen.*

Influenssan levidmisessd on kaksi tapaa, hierarkkinen (engl. hierarchical diffusion)
ja tartunnallinen (engl. contagious diffusion). Epidemia levidd ensin kaupunkihier-
arkkisesti, eli tauti puhkeaa ensin isoissa kaupungeissa, joista se sitten levidd pit-
kienkin etdisyyksien pddhin pienempiin kaupunkeihin. Taman jalkeen tauti levida
lahietdisyydelld naapurista naapuriin, pienemmistd kaupungeista ldhikuntiin ja ky-
listd kyliin. Kontaktien médri ja laatu ovat ratkaisevia. Influenssan on osoitettu
myds “hyppddvian” yli paikkakuntia, osittain sattuman vaikutuksesta, osittain tiet-
tyjen tartuntaesteiden takia. Tillaisia esteitd saattavat olla videstéon vastustuskyky
(immuniteetti), luonnolliset, maantieteelliset esteet tai ihmisen toiminnan kautta
syntyneet, esimerkiksi karanteenitoimet.*'

MITEN INFLUENSSA TAPPAA?

Se, ettd espanjantauti oli influenssa, saattaa kuulostaa yllittiviltd. Influenssaahan
pidetdin yleensd vain kiusallisena tautina, joka on vaarallinen vain tietyille ikdryh-
mille. Influenssa on kuitenkin syytd erottaa tavallisista nuhakuumeista, vaikka pu-
hekielessa jalkimmadisten yleisnimitys flunssa onkin omiaan sekoittamaan namai
vakavuudeltaan tdysin erilaiset taudit. Toki suurin osa influenssatapauksista on lie-
vid ja potilas paranee muutamassa pdivissi. Mutta influenssalla on Januksen kah-
det kasvot.*? Kidntopuolella on yksi tautihistorian pahimmista tappajista, tauti,
joka edelleenkin esiintyy laajoina vuosittaisina epidemioina sekd muutaman vuosi-
kymmenen viliajoin esiintyvind, nopeasti yli maanosien levidvind pandemioina.
Vaikka sairastuneista kuolee vain pieni osa, johtaa sairastuneiden valtava maira
kuolemien suureen absoluuttiseen mairddn. Inhimillisen kdrsimyksen lisdksi inf-
luenssa aiheuttaa mittavia yhteiskunnallisia ongelmia ja taloudellisia menetyksia.
Pisaratartuntana levidvd influenssa on kuumeinen hengitystieinfektio, jonka
kliininen kirjo vaihtelee oireettomasta hengenvaaralliseen. Myos pandemioiden ai-
kana lievit tautimuodot ovat kuitenkin vallitsevia. Influenssan itimisaika®™ on hy-
vin lyhyt, usein vain pari vuorokautta. Tartunnan saanut ja oireettomanakin pysy-
nyt voi tartuttaa tautia. Influenssan aiheuttamat oireet ovat pysyneet sen historias-
sa pitkddn samanlaisina, silld ne viruksen rakenteet, jotka vaikuttavat sen aiheutta-
miin tuhoihin elimistdssd, eivit ole herkisti muuntuvia. Influenssan tunnusomai-
seen taudinkuvaan kuuluvat dkillisesti nouseva korkea kuume (yli 38°C), yski,
yleinen sairaudentunne ja vasymys, vilunviristykset, padnsarky, ruokahaluttomuus
ja lihaskivut. My6s nuhaa ja kurkkukipua esiintyy, mutta ne eivit yleensa ole ensi-
oireita. Harvinaisempia oireita ovat nendverenvuoto ja vatsaoireet (ldhinni lapsil-

30 Ghendon 1992.

31 Pyle 1986, 33-35.

32 Monto 1987.

33 Aika, joka kuluu tartunnasta eli siitd, kun mikrobi on tunkeutunut tai joutunut elimistoon, sithen
kun oireet puhkeavat.
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la). Kuume laskee yleensi 4-5 péivin pddstd, mutta timan jélkeen joillakin potilail-
la saattaa esiintyd toinen kuumepiikki. Toisinaan influenssapotilas potee visymys-
td, voimattomuutta ja masennusta vield parin viikon ajan kuumeen jo laskettua.
Vaikka influenssalla on siis paljolti samoja oireita kuin muillakin hengitystieinfek-
tioilla, ovat rajummat tautitapaukset erotettavissa tavallisesta nuhakuumeesta.*

Tavanomaisen epidemian aikana 10-20 prosenttia viestostd saa infektion. Pai-
kallisesti epidemian voimakkuus vaihtelee suuresti riippuen vieston immuniteetis-
ta. Puolisuljetuissa yhteisoissd, kuten varuskunnissa ja hoitolaitoksissa, sairastunei-
den suhteellinen méaira saattaa nousta hyvin suureksi.”” USA:ssa influenssa kaataa
tautivuoteelle vuosittain 35-50 miljoonaa ihmisti. Suomessa sairastuvuusluvut
tarkoittavat kymmenid tuhansia, ellei jopa satoja tuhansia sairastuneita. Ylivoimai-
sesti suurin osa tapauksista on kuitenkin lievid, ja influenssaepidemioita luonneh-
ditaankin korkealla sairastuvuudella mutta alhaisella tappavuudella. Keskimairin
alle tuhannesosa influenssaan sairastuneista kuolee. Suhteellinen luku vaikuttaa
vaatimattomalta, mutta sairastuneiden suuri mdiird johtaa kuolemantapausten
suureen absoluuttiseen miirdan. Thmiset pitdvit influenssaa vaarattomana, koska
harva on nahnyt ldhipiirissidn kenenkdin kuolevan siihen. Toinen syy vaarattom-
uuden harhaan on se, ettid ithmiset sotkevat influenssan tavalliseen flunssaan. Vaik-
ka maallikon mielestd influenssasta koituu olematon uhka yksil6lle, se on laajem-
min asiaa tarkastelevan terveydenhuoltoviranomaisen mielestd vakava uhka kan-
santerveydelle.

Vaaralliseksi influenssan tekevit siihen liittyvit harvinaiset mutta vakavat lisi-
taudit eli komplikaatiot, jotka puhkeavat usein vasta influenssan ndenniisen para-
nemisen jalkeen. Komplikaatioista tavallisimpia ovat dkillinen keuhkoputkentuleh-
dus (lat. bronchitis acuta) ja keuhkokuume (lat. pneumonia). Keuhkokuume voi
olla influenssaviruksen itsensi aiheuttama ns. primaarinen viruskeuhkokuume.
Keuhkokuume voi olla myds seurausta jonkin bakteerin aiheuttamasta infektiosta
influenssan heikentimissd keuhkoissa (ns. sekundiirinen keuhkokuume). Tavalli-
simpia keuhkokuumetta aiheuttavia bakteereja ovat pneumokokki eli Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae ja Staphylococcus aureus. Bakteerin ja viruk-
sen yhdessd aiheuttama keuhkokuume on monta kertaa yleisempi kuin primaari
viruskeuhkokuume, mutta ei yhtd vakava. Espanjantaudin ja joidenkin muidenkin
pandemioiden yhteydessd on esiintynyt tuhoisana komplikaationa influenssavi-
ruksen itsensd aiheuttamaa keuhkokuumetta, johon on liittynyt verenvuotoja (he-
morraginen muoto). Lihinnd pikkulapsilla influenssaan saattaa liittyd korva- ja
poskiontelotulehdus. Influenssaan liittyy myos sydidn- ja keskushermostosairauk-
sia, kuten sydénlihastulehdusta ja aivokuumetta.’

Tavallisten epidemioiden aikana komplikaatiot ovat harvinaisia, sen sijaan pan-
demioiden yhteydessd niiden mairi saattaa lisidntyd huomattavasti. Arviot keuh-
kokuumeen ilmaantuvuudesta eri epidemioiden ja pandemioiden aikana vaihtele-
vat suuresti, mutta esimerkiksi 1957 aasialaisen aikana kahdesta viiteen prosenttia

34 Nicholson 1998, 221-222.
35 Treanor 2005, 2062-2063.
36 Pyhild ja Ziegler 2003, 424-425.
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influenssapotilaista sairastui keuhkokuumeeseen.”” Antibioottien kiyttoonotto toi-
sen maailmansodan jilkeen on alentanut bakteerikeuhkokuumeiden aiheuttamaa
kuolleisuutta.

Sen lisiksi ettd influenssa toimii monen vakavan taudin alullepanijana, se saat-
taa vaikeuttaa potilaalla ennestddn ollutta perustautia, kuten esimerkiksi kroonista
keuhkoputkentulehdusta tai syddntautia. Esimerkiksi 1889-1890 pandemian ai-
kaan sydidnkuolemien mairi kaksinkertaistui.”®

Kuka tahansa voi sairastua, mutta toiset ovat alttiimpia vakavalle taudille kuin
toiset. Influenssan vakavuuteen yksilotasolla vaikuttavat viruksen taudinaiheutta-
miskyky eli virulenssi (vaihtelee viruksen muuntuessa) seki ihmisen ik, fysiologi-
nen tila ja perusimmuniteettitaso (kuvio 3). Viimeksi mainittu tarkoittaa vastus-
tuskykyd, joka on kehittynyt aiempien epidemioiden aikana esiintyneitd sukulais-
viruksia vastaan. Vakavan influenssan riskiryhmiin kuuluu Suomessa nykyisin sa-
tojatuhansia ihmisid.*

Kuvio 3. Influenssan vakavuus riippuu isinndn ja viruksen ominaisuuksien vuo-
rovaikutuksesta.
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Lihde: Kilbourne 1987, 160.

37 Nicholson 1998, 237-238.
38 Nicholson 1998, 244-245.
39 Rapola ym. 2002.
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Viruksen virulenssi riippuu siitd, kuinka paljon ja mitd soluja virus piésee in-
fektoimaan, ennen kuin isdnnin puolustusjirjestelma eliminoi sen. Jos virus tuho-
aa paljon soluja, seurauksena on poikkeuksellisen vakava infektio. Néin voi tapah-
tua joko sen takia, ettd virus lisddntyy poikkeuksellisen tehokkaasti, tai sen takia,
ettd se infektoi sellaisia soluja, joita influenssavirus ei normaalisti infektoi. Espan-
jantautivirus oli ilmeisen virulentti ja eteni hanakasti alahengitysteihin.

Useissa vasta-ainetutkimuksissa on todistettu, ettd varhaislapsuuden aikainen
altistus erityisesti ensimmidiselle influenssavirukselle johtaa pitkékestoiseen luon-
nolliseen immuniteettiin, joka saattaa sdily4 aikuisikdidn asti ja ilmetd, kun saman-
tyyppinen virus ilmaantuu uudelleen viestdon (engl. original antigenic sin). Se on
kuin ensivaikutelma, joka ei koskaan havia.*

Ikd on merkittivd tekijd sekd sairastuvuudessa ettd kuolleisuudessa. Leikki- ja
kouluikiiset lapset sairastuvat influenssaan herkimmin. Sen sijaan vakavan taudin
riski on suurimmillaan ikdhaitarin dadripdissd, imeviisilla ja yli 65-vuotiailla. Esi-
merkiksi Houstonissa vuoden 1976 viktorialaiseksi kutsutun epidemian aikana
tehdyssd tutkimuksessa 1,6 prosenttia kaikista imeviisistéd ja yli 65-vuotiaista jou-
tui sairaalahoitoon, kun isompien lasten ja nuorten aikuisten vastaava luku oli alle
0,1 prosenttia.! Iakkiiden alttiuteen vaikuttavat taustasairaudet seki alentunut ylei-
nen vastustuskyky, pienilld lapsilla taas fysiologisen ja immunologisen jarjestelmin
kehittymattomyys. Myos influenssakuolleisuus kasvaa idn myotd niin, ettd ennes-
tddn terveelld yli 65-vuotiaalla on moninkertainen riski kuolla influenssaan verrat-
tuna lapsiin ja nuoriin. Vaikeat perustaudit (esimerkiksi krooninen sydin- ja veri-
suonitauti tai keuhkosairaus, sokeritauti ja munuaisten vajaatoiminta) lisdavit kuo-
lemanriskid edelleen monikymmenkertaiseksi, mikid sekin puolestaan lisdd erityisesti
idkkdiden kuolleisuutta.”? Influenssan historiassa vanhusvieston suuri kuolleisuus
on ollut vallitseva piirre.

Tupakointi lisdd vakavan influenssan riskid.”” Myos raskaana olevilla naisilla on
lisddntynyt riski sairastua vaikeaan influenssaan, miki on havaittu erityisesti pan-
demioiden ja voimakkaampien epidemioiden yhteydessd. Systemaattisimmin ras-
kauden vaikutusta influenssaan on tutkittu espanjantaudin ja aasialaisen yhteydes-
sd, jolloin raskaana olevilla naisilla on kuvattu olleen moninkertainen riski muihin
naisiin verrattuna sairastua vakavasti ja kuolla.** Raskauden aikaisen influenssa-
infektion haitallinen vaikutus sikioon on sen sijaan ilmeisesti harvinaista, kesken-
menojen ja kuolleena syntyneiden méirin yleistyminen on kiistattomasti osoitettu
vain espanjantaudin aikana.®

40 Esimerkkind niistd vasta-ainetutkimuksista voidaan esittid Schoenbaumin tutkimusryhmin
tutkimus (1976), jossa 1968-1969 (H3N2-viruksen aiheuttama) pandemian aikana havaittiin
yhteys erdin elikeldisyhteison jisenten syntymévuoden ja influenssavasta-aineiden vililla. Lahes
kaikilla ennen vuotta 1890 (siis juuri ennen ryssinkuumetta) syntyneilld 16ytyi H3-vasta-aineita,
sen sijaan vuoden 1899 jilkeen syntyneilld vasta-aineita ei ollut kuin alle kymmenesosalla. 1890—
1894 syntyneistd vasta-aineita l6ytyi vield runsaalla kolmasosalla.

41 Glezen 1982, 37.

42 Barker ja Mullooly 1982.

43 Kark, Lebiush ja Rannon 1982.

44 Harris 1919; Bland 1919; Widelock, Csizmas ja Klein 1963; Nicholson 1998, 230-231.

45 Harris 1919.
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Influenssaa pidetddn sosiaalisesti tasa-arvoisena tautina, “luokattomana” ja
“virisokeana”. Tavanomaisen influenssaepidemian aikana suuri osa hyvinvoivasta-
kin viestostd sairastuu. Influenssavirus ei tunnu olevan sosiaalisesti valikoiva, vaan
riskit liittyvit ennen kaikkea ikddn ja perustauteihin. Kehitysmaissakaan, niiden
vdestdjen koyhyydestd huolimatta, influenssaa ei pidetd tirkednd epideemisend
terveysuhkana. Tama tosin johtunee vield vakavampien terveysongelmien ldsna-
olosta.

Esimerkki kesaltd 2002 kertoo, ettd influenssa saattaa kuitenkin koyhissa oloissa
aiheuttaa suuren kuolleisuuden. Madagaskarin saarella sairastui influenssaan yli
22 000 ihmistd, joista noin 700 kuoli. Epidemia puhkesi Fianarantsoan maakun-
nassa, joka on saaren koyhinti aluetta. Saarivaltio oli vasta toipumassa seitsemin
kuukautta kestineestd poliittisesta valtataistelusta, jonka aikana saaren talous ro-
mabhti. Influenssaan ja keuhkokuumeeseen menehtyneet olivat WHO:n asiantunti-
joiden mukaan aliravittuja ja vailla minkaénlaista hoitoa.*

Influenssapandemioiden aikana sosiaaliryhmittdiset erot saattavat nousta hel-
pommin havaittaviksi. Assaad ja Reid osoittivat hongkongilaisen pandemian aika-
na Glasgowssa, ettd influenssa oli vakavampi niilld yli 65-vuotiailla, jotka luokitel-
tiin ammatin tai asuinalueen perusteella alempaan sosiaaliluokkaan. Ylempdin so-
siaaliluokkaan kuuluneista 74 prosentilla kuolintodistukseen oli merkitty influens-
san lisdksi jokin perustauti, kun taas alempaan sosiaaliluokkaan kuuluneista vain
alle puolella kuolleista oli perustauti.”” Tulos viittaa siihen, ettd koyhyys itsessddn
oli riskitekija. Tutkimuksen painoarvoa heikentdd kuitenkin se, ettd siind kiytetyt
sosiaaliaseman luokitteluperusteet eivit olleet kovin luotettavat. Lisdksi on todetta-
va, ettd alemmissa sosiaaliluokissa perustaudin diagnosointi oli puutteellisempaa.

Influenssan, kuten muidenkin infektioiden, ja aliravitsemuksen suhde on mo-
nimutkainen, ja on hyvin vaikeaa osoittaa aliravitsemuksella olevan itsendistd vai-
kutusta infektiotautikuolleisuudessa. Nevin S. Scrimshaw on esittinyt, ettd infek-
tiotaudeilla ja ravitsemustilalla on synergistinen eli yhteisvaikutteinen suhde.*
Synergistinen malli perustuu kahteen olettamukseen. Ensinnékin oletetaan, ettd
infektio huonontaa ravitsemustilaa, ja toiseksi, ettd aliravitun ihmisen infektion
vastustuskyky vdhenee. Ensimmiinen olettamus pitdd paikkansa useimpien tar-
tuntatautien kohdalla: niin krooniset kuin akuutitkin tartuntataudit alentavat ruo-
kahalua, estdvit ravintoaineiden imeytymistd, aiheuttavat aineenvaihdunnallista
havikkii ja lisddvit energiantarvetta. Toinen olettamus sen sijaan ei ole yhti selvi.
On totta, ettd aliravitun vastustuskyky heikkenee, kun vasta-aineiden tuotanto vi-
henee, soluvilitteinen immuniteetti hiiriintyy ja epispesifiset puolustusmekanis-
mit menettivit tehoaan.” Elimiston toimintahiiriét riippuvat kuitenkin aliravit-
semuksen asteesta ja kestosta, sekd monista muistakin seikoista, kuten iisti, perus-
sairauksista, aikaisemmasta immuniteetista, hoidosta ja taudinaiheuttajan viru-
lenssista.

46 news.bbc.co.uk 10.8.2002; www.africaonline.com 28.8. ja 29.8.2002.
47 Assaad ja Reid 1971.

48 Scrimshaw 2003.

49 Chandra 1999.



44

ESPANJANTAUTI SUOMESSA

Mikrobit eroavat toisistaan suuresti siind suhteessa, miten herkkii ne ovat isin-
nin puolustusmekanismeille. Toiset mikrobit pystyvit aiheuttamaan vakavan tau-
din my®6s ennestiidn terveissi ja vahvoissa yksiloissi. Tillaisina mikrobeina voidaan
pitdd ainakin isorokkovirusta, malarialoista ja lavantautia aiheuttavaa bakteeria,
sekd mitd ilmeisimmin myos vuoden 1918 influenssavirusta. Toiset mikrobit taas
aiheuttavat taudin vain vastustuskyvyltdin heikoissa yksiloissd. Virulenssiltaan hei-
kompien mikrobien aiheuttamissa infektioissa isinnidn huono ravitsemustila saat-
taa siis ainakin lisdtd alttiutta taudin synnylle. Téllaisia tauteja ovat muun muassa
tuberkuloosi, lasten ripulitaudit, tuhkarokko ja useimmat hengitystieinfektiot.™

Aliravitsemusta pidetdin kiistatta keuhkokuumeen yhteni riskitekijana.” Yhti
selvd yhteys ei ole aliravitsemuksen ja influenssan vililld. Voidaan kuitenkin esittas,
ettd vaikka influenssaviruksen itsensd aiheuttama keuhkokuume onkin niin ankara
ja nopeasti eteneva tauti, ettei ravitsemustilalla ole sen patogeneesissd merkitysts,
voi influenssan jilkitautina esiintyvan bakteerikeuhkokuumeen puhkeaminen olla
yhteydessi ravitsemustilaan.

On ilmeistd, ettd influenssan ja aliravitsemuksen yhteydestd tullaan tulevaisuu-
dessa saamaan lisdi tietoa. Vuonna 2001 julkaistussa tutkimuksessa osoitettiin inf-
luenssaviruksen aiheuttavan huomattavasti vakavamman keuhkotulehduksen koe-
eldimina kaytetyille hiirille, joilla oli seleenipuutos, kuin hiirille, joilla ei ollut puu-
tosta. Tutkijoiden mielestd havainto viittaa siihen, ettd aliravitsemus on yksi mo-
nista tekijoistd, jotka lisdavit yksilon alttiutta vakavalle influenssainfektiolle.™

Muihin tauteihin kytkeytyvi influenssa on tautimaailman “harmaa eminenssi”.
Sen osuutta sairas- ja kuolemantapauksista on vaikea osoittaa tarkasti. Sitd ei voida
yksilotasolla varmuudella erottaa oireiltaan muista taudeista, eikd se kuulu viran-
omaisille ilmoitettaviin tartuntatauteihin. Nykyisilld laboratoriotutkimuksilla vain
varmistetaan kliinisesti todettu tauti ja tunnistetaan virustyyppi. Suurin osa tapa-
uksista jad virologisesti varmistamatta. Téstd kaikesta seuraa, etti monen sairaala-
hoitoon tai kuolemaan johtaneen tapauksen yhteys influenssaan jidi osoittamatta ja
merkitsemattd sairaaloiden rekistereihin ja kuolintodistuksiin. Kuolinsyytilastoissa
nikyy vain peruskuolemansyy, ja suuri osa influenssaan liittyvistd kuolemista jaa
kuolinsyytilastoissa piiloon keuhkokuumeen ja sydin- ja verisuonisairauksien alle.”

Influenssan kuolleisuusvaikutusta joudutaan arvioimaan epdsuorasti ottamalla
huomioon muitakin kuin influenssaksi tilastoituja kuolemantapauksia. Influens-
san epidemiologian yksi keskeinen kisite on ylikuolleisuus (engl. excess mortality),
jonka kuvasi ensimmdisend William Farr vuoden 1847 influenssaepidemian aikaan

50 Bellagio Conference 1983. The relationship of nutrition, disease and social conditions: A graphical
presentation. Journal of Interdisciplinary History 14 (2):505.

51 LaCroix ym. 1989, 356; Petit ja van Ginneken 1995.

52 Beck ym. 2001.
Seleeni on elimistolle vilttiméton hivenaine, joka toimii antioksidanttina. Viimeaikoina seleeni on
liitetty immuunijérjestelmin yllipitoon ja tulehdussairauksien ehkiisyyn. Seleenin tarve saattaa
kasvaa sairauksien aikana, raskauden ja imetyksen aikana tai kovassa fyysisessi rasituksessa.
Suomen maaperissi seleenid on niukasti ja 1980-luvulta lihtien sitd on lisitty lannoitteisiin ja
kotieldinrehuihin.

53 Glezen 1982.
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Lontoossa. Hin havaitsi, ettd kokonaiskuolleisuus kasvoi huomattavasti verrattuna
sithen, mitd normaalisti samaan aikaan vuodesta olisi ollut odotettavissa.’* Varsi-
nainen uranuurtaja ylikuolleisuuden kiytossi influenssaepidemioiden tutkimisen
analyyttisena tyokaluna oli Selwyn Collins, joka julkaisi 1930-luvulta 1950-luvulle
sarjan artikkeleita Public Health Reports -lehdessd.”> Han madritti influenssaan liit-
tyvdd ylikuolleisuutta poikkeamana vertailukausien (ldhinni edeltdvien vuosien)
influenssa- ja keuhkokuumekuolemien sekd sydin- ja keuhkosairauksien maarista.

Kun keuhkokuumekuolleisuus yleisesti laski 1940-luvulta ldhtien antibioottien
kayttoonoton myotd, Collinsin menetelma ei endéd toiminut epidemioiden varhai-
sessa tunnistamisessa. Robert Serfling kehitti ylikuolleisuuden tilastolliseen ar-
viointiin matemaattisen mallin, joka ottaa huomioon pitkin ajan trendin ja kausi-
vaihtelun, ja jolla voidaan ennakoida odotettavissa oleva kuolleisuuden perustaso.
Alkava epidemia oli mahdollista tunnistaa, jos raportoidut kuolemantapaukset
ylittivat tdmén perustason.”® Serflingin menetelmad kiytettiin USA:ssa parikym-
menti vuotta, ja sen jilkeen sitd on edelleen kehitetty lukuisissa tutkimuksissa.”
Ylikuolleisuuteen perustuvaa influenssaepidemioiden voimakkuuden arviointia on
my6s kritisoitu. Malliin sisdltyy kehdpditelmén riski, koska perustason maarittd-
miseen kiytettyjd kausia ei voida varmuudella miérittdd influenssavapaiksi. Malli
edellyttiisi myos epidemioiden maantieteellisen esiintyvyyden samanaikaisuutta.”®

USA:ssa vuodesta 1972 vuoteen 1992 influenssaan kytkeytyneiden kuolemien
médrd oli vuosittain keskimdidrin 21 000 henked.® Englannissa ja Walesissa inf-
luenssakausina 1968/69—1977/78 raportoitiin yhteensd 120 000 kuolemantapausta,
joiden voidaan sanoa aiheutuneen influenssasta. Kaksi kolmasosaa niisti oli rekis-
terdity hengitysteiden taudeiksi ja kolmasosa verenkiertoelinten sairauksiin. Valta-
osa kuolleista oli 65 vuotta tayttdneitd.” Suomessa 1990-luvulla influenssasta joh-
tuva talvinen ylikuolleisuus vaihteli noin 1 000 ja 3 000 vililld. Suurin osa kuolleis-
ta oli yli 75-vuotiaita.®!

Nykyisin influenssan tirkein ehkiisytapa on rokotus.® Influenssaan kytkeytyvi
ylikuolleisuus riippuu liikkeelld olevien influenssavirusten tyypistd ja siitd, miten

54 Langmuir 1976.

55 Collins 1932, 1945a, 1945b, 1951.

56 Serfling 1963.

57 Esimerkiksi Tillett ym. 1983; Lui ja Kendall 1987, Simonsen ym. 1997.

58 Glezen 1982 ; Ghendon 1996, 68—69.

59 Simonsen ym 1997.

60 Esimerkiksi Tillett ym. 1983; Lui ja Kendall 1987.

61 Pyhald ym. 2000.

62 Toisen maailmansodan jilkeen perustettiin maailman terveysjarjeston WHO:n koordinoima
laboratorioiden verkosto, jonka tehtdvind on seurata uusien virusmuunnosten ilmestymistd
ympéri maailmaa. Nykyisin verkostoon kuuluu yli 100 laboratoriota ympéri maailmaa. Laborato-
rioiden antamien raporttien perusteella WHO:n asiantuntijaryhma antaa suositukset seuraavan
epidemiakauden rokotteen kokoonpanoa varten. Suomessa Kansanterveyslaitos antaa vuosittain
suosituksen influenssarokotteen kiytosti. Rokotteen teho vaihtelee sen mukaan, miten hyvi
immuniteettitaso véestolld on liikkeelld olevaa virusta vastaan ennestéin, ja miten hyvin
rokotteeseen valitut viruskannat vastaavat epidemiavirusta. Influenssarokotukset suunnataan
nykyisin niille, jotka siitd eniten hyotyvit eli riskiryhmiin kuuluville (65 vuotta tiyttineet sekd
vakavaa perustautia sairastavat). Suomessa riskiryhmiin kuuluvia ihmisida on nykyisin yli puoli
miljoonaa.
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hyvin influenssarokote puree niihin. Pandemioiden aikana rokotteen teho on pit-
kalti kiinni siitd, miten nopeasti se pystytdan tuottamaan ja saattamaan ihmisten
ulottuville. Rokotteilla ei pystytty estimdidn aasialaista sen enempdd kuin hong-
kongilaista. 1990-luvulla apteekkeihin ilmestyivit ensimmadiset influenssan tdsma-
ldakkeet.®® Laidkkeet ovat kuitenkin kalliita, eikd niiden toimitusvarmuus ole hyvi
isojen epidemioiden aikana ainakaan kehitysmaihin.

63 Nykyisin markkinoilla on nelji lidkeainetta, amantadiini, rimantadiini, tsanamiviiri ja
oseltamiviiri. Ladkehoito lyhentdé oireiden kestoa, kunhan se aloitetaan parin paivin kuluessa
taudin puhkeamisesta. Réjihdysmaisesti levidvin pandemian yhteydessi lidkkeistd voi koitua
merkittiva hyoty, jos rokotusta ei ehditd valmistamaan tarpeeksi nopeasti.



IV INFLUENSSAPANDEMIOIDEN
HISTORIA

Influenssa on vaivannut ihmisid vuosisatojen, kenties vuosituhansienkin ajan, mutta
sen alkuperi ja varhaishistoria on hamiran peitossa. On epdtodennikoistd, ettd se
olisi voinut esiintyd metsastiji-kerilijayhteisoissd. Influenssa on nopeasti etenevi
ja ohimenevi tauti, jolla on myds hyvin lyhyt itimisaika. Influenssavirus tarvitsee
jatkuvan verkoston alttiita thmisid kyetakseen lisdantymaan. Metsastdja-kerailija-
yhteisot olivat pienid ja eristyneitd, ja tauti olisi nopeasti havinnyt niissd, kun ihmi-
set olisivat joko tulleet vastustuskykyisiksi tai kuolleet.

Influenssaa ei myoskddn esiinny ihmisen kidellisissd sukulaisissa, joista virus
olisi voinut toistuvasti siirtyd ihmisiin ylldpitden epidemioita. Vasta maatalouden
kehittymisen ja kotieldimien pitdimisen myotd on saattanut tapahtua kiddnne. Mo-
nilla kotieldimilldi on omat influenssaviruksensa, joten on hyvin mahdollista, ettd
influenssavirus lukeutuu niiden lukuisien mikrobien joukkoon, jotka ovat perdisin
eldimistd ja siirtyneet ihmisiin maanviljelyskulttuurien kehityttyd muutamia vuo-
situhansia ennen ajanlaskumme alkua. Kiinassa ja Lihi-iddssd on sikoja ryhdytty
pitimddn kotieldimind noin 5000 eKr., hevosia 1500-2 000 eKr., ja ankkoja
2 500-2 000 eKr. Tamén jilkeen influenssaepidemioiden esiintyminen ihmisyhtei-
soissi laajeni samaa tahtia kuin kaupunkien vikiluvut kasvoivat ja kaupunkien vi-
liset yhteydet kehittyivit. Influenssavirus on levinnyt historiassa sinne minne ihmi-
nenkin, maksimissaan silli nopeudella, milld ihminenkin on liikkunut.'

Influenssalla on ollut lukuisia nimityksia eri aikoina eri paikoissa.” Tyypillinen
ladkdreiden kdyttdmad latinankielinen nimitys on ollut taudin luonnetta kuvaava
catarrhus epidemicus (= epideeminen limakalvotulehdus® ). Moniin kieliin vakiin-
tuneen influenza-sanan etymologiasta on useita kasityksid. On esitetty, ettd italia-
laiset ottivat nimen kiyttoon 1500-luvun alussa, viitaten silld tihtien tai planeetto-
jen pahansuopaan vaikutukseen (lat. influentia=vaikutus). Toisen kisityksen mu-
kaan nimi viittaa italiankielen ilmaisuun influenza di freddo (=kylmin vaikutus).
Englanninkieleen nimi influenza poimittiin ilmeisesti 1700-luvun puolivélissi.*
Ranskalaiset sitd vastoin alkoivat kutsua tautia nimelld la grippe (gripper=takertua
kiinni). Saksassa suosittu nimitys on ollut taudin nopeaan levidmiseen viittaava
Blitzkatarrh. Monet nimityksistd eivit ole viitanneet kauhua herdttineeseen tau-
tiin. Esimerkiksi 1500- ja 1600-luvuilla influenssaa on Englannissa kutsuttu nimilld
the newe acquayntance, the gentle correction, the new delight ja the jolly rant.

Patterson 1986, 5-6.

Esimerkiksi Burnet 1959, 276-277; Lonngvist 1929, 192; Beveridge 1978, 24-25.
Katarri: kreikasta katarrhein=valua alas.

Nykyisin kiytetdan yleisesti myos lyhennetti flu.

B N =
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Influenssapandemioita on usein kutsuttu sen maantieteellisen paikan mukaan,
josta niiden on ajateltu olevan perdisin. Esimerkiksi 1781-1782 pandemiasta kay-
tettiin eri puolella Eurooppaa nimitystd vendjantauti (la Russe, catarro russo, russischer
Katarrh), mutta veniliiset itse kutsuivat sitd kiinantaudiksi.® Tdhidn maantieteel-
liseen traditioon on liittynyt myds se, ettd taudin ajatellaan olevan periisin ”jostain
muualta”® Tdmi ei koske vain influenssaa vaan monia muitakin tauteja. Esimer-
kiksi kuppaa on kutsuttu ranskan taudiksi.

Influenssan myyttinen historia ulotetaan usein hippokraattisiin kirjoituksiin
400-luvulle eKr.” Viitteisiin siitd, ettd niissd kirjoituksissa olisi todella kuvattu inf-
luenssaa, on syytd suhtautua suurella varauksella. 1800-luvun maineikas tautihis-
torioitsija August Hirsch piti vuonna 1173 puhjennutta tautia ensimmdiisend va-
kuuttavasti dokumentoituna influenssaepidemiana.! Ennen 1500-lukua on kuiten-
kin mahdotonta muodostaa yhtendisempad kuvaa influenssan esiintyvyydesti, ja
tautihistorioitsijat ovat yleisesti yhtd mieltd vasta vuonna 1510 esiintyneen inf-
luenssaepidemian raportoinnin luotettavuudesta. Téstd epidemiasta ei tunneta ku-
vauksia kuin Euroopasta ja Afrikasta, joten se ei ilmeisesti ollut pandemia.

Historiallisten influenssaepidemioiden tunnistuksessa kirjallisista lihteisti etsi-
tdan kuvauksia tyypillisestd oireyhtymadstd, johon kuuluu dkillinen kuume (erityi-
sesti katarraalinen), padn- ja lihassirky, yskd ja vdsymys. Vaikka yksittdistd inf-
luenssatapausta ei pystytidkddn erottamaan muista kuumetaudeista, on samankal-
taisen sairauden puhkeaminen yhti aikaa monilla ihmisilli hel]pommin havaitta-
vissa. Influenssaepidemioihin liittyy lisiksi keuhkokuumetapausten yleistyminen
sekid keuhko- ja syddnkuolemien lisidntyminen erityisesti vanhusvéestossa.’

Téllaisten kuvausten perusteella voidaan influenssaepidemioiden historiaa jal-
jittad taaksepdin kohtalaisella varmuudella viitisensataa vuotta. Kuvausten maan-
tieteellinen vaihtelu on kuitenkin suurta, eniten kuvauksia on Euroopasta, sen si-
jaan Aasiasta, Lihi-iddstd, Afrikasta ja Eteld-Amerikasta aineistoja on hyvin vihin.
On pantava merkille, ettd kuvausten puuttuminen ei tarkoita vilttimatta sitd, ettd
tautia ei esiintynyt noissa maissa. Voi olla my®s niin, ettd influenssan historiaa jil-
jittdneet eurooppalaiset ja pohjoisamerikkalaiset tutkijat eivit vain tunne kyseisten
maitten ldhteitd."

Warren Vaughan jakoi vuonna 1921 ilmestyneessi teoksessaan influenssan his-
torian kahteen ajanjaksoon ennen ja jilkeen vuoden 1889 pandemian. Hin perus-
teli taitekohdan valintaansa silld, etti 1889 pandemiaan mennessid bakteriologian
kehitys oli muuttanut kisitykset taudin etiologiasta, ja epidemiologiassa oli aloitet-
tu tilastollisten analyysien hyodyntiminen."

5 Patterson 1986, 22.

6 Kisitystd siitd, ettd epidemiat alkoivat aina jostakin muualta, kutsutaan ksenogeeniseksi tai
ksenofobiseksi (kreikk. xenos= vieras) olettamukseksi. Patterson 1986, 9; Pyle 1986, 3, 33.

7 Esimerkiksi Vaughan 1921, 2.

8 Hirsch 1881, 5.

9 Vaughan 1921, 13.

10 Patterson 1986, 7.

11 Vaughan 1921, 2.
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Myos Edwin Kilbourne on pitanyt vuotta 1889 kidnteentekevini influenssa-
tiedon laadun ja médidrdn suhteen. Seuraava merkkipaalu oli vuosi 1933, jolloin
influenssavirus 1oydettiin. Vuonna 1987 julkaistussa teoksessaan Kilbourne jakoi
influenssan historian kolmeen pidivaiheeseen sen mukaan, millaisiin aineistoihin
epidemioiden tunnistus nojaa'?:

1. Ennen vuotta 1889 esiintyneiden epidemioiden tunnistus perustuu kirjallisiin
lahteisiin, joissa kuvataan oireiltaan influenssalle tunnusomaisen taudin esiin-
tymistéd epideemisesti (dkillisesti ja laajasti) vdestossa.

2. Ajanjaksolla 1889-1933 esiintyneiden epidemioiden tutkimus perustuu kirjallis-
ten kuvausten ja tilastoldhteiden liséksi seroarkeologiaan."

3. Vuoden 1933 jilkeen epidemioiden identifiointi ja seuranta perustuu modernei-
hin virologisiin laboratoriomenetelmiin.

PANDEMIAT ENNEN ESPANJANTAUTIA

Milloin ensimméinen influenssapandemia sitten esiintyi? Historiallisten epide-
mioiden ja pandemioiden erottelu on hiilyvdd. Pandemian nykyisen méaritelmén
mukaan se on nopeasti (alle vuodessa) koko maapallolle levinnyt epidemia. Téllai-
sen pandeemisen levidmisen mahdollistaa se, ettd aiheuttaja on uusi virus, jota vas-
taan maailman viestoiltd puuttuu immuniteetti. Vasta 1889-1890 pandemiasta
voidaan varmasti sanoa, etti se oli nykyméiaritelmin mukaisesti yhden virusmuo-
don aiheuttama aito, nopeasti joka puolelle maailmaa levinnyt pandemia.’*

Historiallisten epidemioiden ja pandemioiden erottelussa on kolme ongelmaa.
Ensinnikin se, ettd aiheuttajavirusten alatyyppeji ei tunneta, eli ei voida varmuu-
della sanoa, miki oli uusi virus ja miki ei. Toiseksi, ennen hoyrylaivojen ja rauta-
teiden aikaa, eli noin 1800-luvun puoltavilii, leviiminen kaikille mantereille vuo-
dessa tai parissa oli mahdotonta. Uusi virus, joka vdestdjen puutteellisen vastustus-
kyvyn puolesta olisi voinut aiheuttaa pandemian, ei sithen kyennyt hitaitten liiken-
neyhteyksien takia.”” Kolmanneksi, historialliset pandemiat eivat vilttamattd ole
olleet yhden ja saman pandemiaviruksen aiheuttamia. Kiertimassd on saattanut
olla useita eri aikoina syntyneitd pandemiaviruksia ja niiden muuntuneita jalkeldi-
sid, joiden aiheuttamat epidemiat voivat ndyttda eri mantereilla lyhyen ajan sisalla
puhjenneelta pandemialta.'®

Ennen vuotta 1889 esiintyneiden pandemioiden mairittelyssd on sovellettu eri-
laisia kriteerejd. David Patterson tulkitsi pandemiaksi sellaisen historiallisen epide-
mian, joka levisi laajoille alueille, aiheutti suuren sairastuvuuden, ja joka oli aikalais-
ten mielestd uusi ja dkillinen.”” Seuraavassa taulukossa 1 on esitetty 1500-luvulta

12 Kilbourne 1987.

13 Seroarkeologia tarkoittaa vasta-aineiden tutkimista epidemian aikana elineiden ihmisten
verindytteistd. Menetelmassd kiytetddn joko vanhoista ihmisistd otettuja tai pakasteessa siilytettyja
vanhoja veriniytteitd.

14 Patterson 1986, 3.

15 Patterson 1986, 3.

16 Pyhild, henkilokohtainen tiedonanto 20.12.2004.

17 Patterson 1986, 3—4.
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1800-luvun puoleenviliin ne influenssapandemiat, joiden esiintymisestd ollaan
kutakuinkin yhtd mielta.

Taulukko 1. Influenssapandemioiden historia 1800-luvun puoleenviliin.

VUOSI LEVINNEISYYS ALKUPERA | HUOMAUTUKSIA

1580 Eurooppa, Afrikka, Pohjois-Amerikka Aasia Alkoi kesilld

1729-1733 | Eurooppa, Pohjois- ja Eteld-Amerikka, Veniji Alkoi keviilla
Veniji Kaksi aaltoa tai kaksi

erillistd pandemiaa,
toinen ankarampi

1781-1782 | Eurooppa, Kiina, Intia, Veniji Alkoi syksylld
Pohjois-Amerikka, Veniji tai Kiina Kaksi aaltoa, toinen
ankarampi
1830-1833 | Eurooppa, Pohjois-Amerikka, Veniji, Kiina Kaksi aaltoa, toinen
Intia, Kiina ankarampi
1847-1848 | Eurooppa, Veniji, Pohjois-Amerikka? Aasia/ Ei ehkid pandemia
Veniji

Lahteet: Hirsch 1881, 5-15; Vaughan 1921, 6-12; Beveridge 1978, 26-30; Patterson 1986, 83; Pyle 1986,
23-31; Crosby 1993; Potter 2001, Vuorinen 2002, 138-139.

Monet tutkijat pitdvdt ensimmdisend influenssapandemiana vuonna 1580 puh-
jennutta epidemiaa.’® Se alkoi Vihi-Aasiasta tai Afrikasta ja levisi Eurooppaan ja
Amerikkaan."” Euroopan maista kuolleisuus oli korkea erityisesti Espanjassa ja Ita-
liassa. Monin paikoin tautia kutsuttiinkin espanjantaudiksi!®® Tauti levisi myos
Pohjoismaihin. Pappi ja tihtitieteilijd Sigfridus Aronus Forsiuksen kuvaus Euroo-
passa laajalti esiintyneestd dkillisestd rintataudista vuodelta 1580 on Suomen en-
simmiinen maininta influenssasta. Toinen viittaus samaan epidemiaan l5ytyy vuo-
den 1701 virsikirjan ajantiedosta: "W. 1580 Oli Suomes suuri yskid wuosi”*
1600-luvulla esiintyi lukuisia vakavia epidemioita, mutta niistd ei ole olemassa
luotettavia ja riittdvin tarkkoja selvityksid. Sen sijaan 1700-luvulta lihtien inf-
luenssan historiaa voidaan tarkastella jo runsaamman aineiston pohjalta, joskin
kvantitatiiviset lahteet ovat vield harvinaisia. 1700-luvulla on esitetty puhjenneen
kaksi pandemiaa, 1729-1733 ja 1781-1782, sekd useita epidemioita, joista kahta
(1761-1762 ja 1788-1789) on laajuutensa takia viitetty pandemioiksi. Vuosisadan

18 Esimerkiksi Hirsch 1881, 6; Vaughan 1921, 6-7; Beveridge 1978, 26; Patterson 1986, 6; Pyle 1986,
23-24; Kilbourne 1987, 6; Crosby 1993; Potter 2001, Vuorinen 2002, 139.

19 Lukuisten kuvausten perusteella on ilmeists, ettd huolimatta pitkdsti merimatkasta influenssa
levisi 1500-luvulla eurooppalaisten ja heididn kotieldintensd mukana myds Amerikkaan. Taudilla
saattoi olla oma osuutensa mantereen alkuperiisvdeston tuhoutumisessa. Influenssaa ei ilmeisesti
esiintynyt Amerikassa ennen titd, ja ndin mantereen alkuperiisviesto oli hyvin haavoittuvaista.
Patterson 1986, 6; Crosby 1993; Bray 1996, 196.

20 Lonngvist 1929, 189.

21 Forsius 2002a.
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ensimmadinen pandemia alkoi Venijiltd, josta se Ruotsin kautta levisi muualle Eu-
rooppaan. Pohjois-Amerikkaan tauti ilmestyi vasta 1732. Samaan aikaan Euroo-
passa, jossa influenssa oli vililld jo loppunut, alkoi uusi tautiaalto, joka on saatta-
nut olla myds edellisestd riippumaton uusi pandemia. Tauti oli alkanut jilleen Ve-
ndjiltd ja edennyt itd-ldnsi-suunnassa Puolan kautta muualle Eurooppaan. Olipa
kysymyksessi sitten kaksi pandemiaa tai yhden pandemian kaksi aaltoa, oli jalkim-
miinen paljon ankarampi kuin edellinen.?? 1740-luvun alussa Euroopassa liikkku-
neella epidemialla on roolinsa Suomen liiketieteen historiassa. Se oli aiheena Jo-
hannes Ekelundin vuonna 1742 tarkastetussa viitoskirjassa De Febre catarrhali
epidemica. Ekelund oli ensimméinen liddketieteen tohtori, joka oli suorittanut kaik-
ki opintonsa Turun Akatemiassa.”

Neljakymmentid vuotta mychemmin (1781-1782) alkanut pandemia on ollut
yksi laajimmin levinneistd. Se sai alkunsa syksylld 1781 Vendjalta tai Kiinasta ja le-
visi iddstd linteen. Suomeen ja Saksaan tauti ehitti helmikuussa 1782. Elokuuhun
mennessi koko Eurooppa oli taudin kourissa. Sairastuvuus influenssaan oli suurta,
esimerkiksi Britannian viestostd kaksi kolmasosaa arvioidaan sairastuneen. Vaikka
suhteellinen tappavuus oli melko pieni, suuri sairastuvuus johti kuolleiden suu-
reen absoluuttiseen mdirdan. Kuolleiden miirin arvioidaan nousseen yksin Eu-
roopassa satoihin tuhansiin.** 1780-luvun pandemian kuolleisuuden ikdjakaumas-
ta on esitetty kaksi ristiriitaista késitystd. Toisen mukaan tdma pandemia muistutti
espanjantautia iskien erityisesti nuoreen aikuisviestoon. Toisen mukaan kuollei-
suus noudatti influenssan tyypillistd mallia, jonka mukaan vanhusten kuolleisuus
oli suurinta.”

1800-luvulla monissa Euroopan maissa tilastoaineistojen miéri ja laatu lisddn-
tyi, ja influenssapandemioidenkin esiintyvyyden arviointi on varmemmalla pohjal-
la kuin aiempien vuosisatojen. 1800-luvulla esiintyi nahtavisti kaksi pandemiaa:
ensimmdinen 1830-1833 ja toinen vuosisadan loppupuolella 1889-1890.% Ensim-
miisen pandemian arvellaan puhjenneen Eteld-Kiinassa ja levinneen sielti toisaalta
etelddn Indonesiaan ja toisaalta Vendjan kautta Eurooppaan ja Pohjois-Amerik-
kaan. Edellisen tautiaallon tuskin hiivuttua 1dhti uusi jo liikkkeelle leviten jélleen
itd-lansi-suunnassa Vendjiltd Eurooppaan. Aalto oli maantieteellisesti rajatumpi,
mutta luonteeltaan ankarampi kuin pari vuotta aiempi. Samoin kuin sata vuotta
alemmin, on mahdollista, ettd kyseessd oli aaltojen sijaan kaksi erillistd pandemiaa.
Monissa kaupungeissa influenssaan sairastui joka kolmas tai joka neljis asukas, ja
tuhansia kuoli.”” My6s Suomessa influenssa oli vuonna 1833 laajalle levinnyt.?®

Vuosina 1836-1837 ja 1847-1848 esiintyneitd suuria epidemioita monet tutki-
jat pitdvit pandemioina.”” Vuonna 1836 ilmeisesti jilleen Vendjiltd liikkkeelle ldhte-

22 Beveridge 1978, 27-28; Patterson 1986, 12—18; Pyle 1986, 25-26; Potter 1998, 6.

23 Lonnqvist 1929, 190; Forsius 1999.

24 Patterson 1986, 20-24.

25 Burnet 1959, 278; Patterson 1986, 24.

26 Beveridgen mukaan myos heti vuosisadan alussa (1800-02) esiintynyt epidemia oli pandemia.
Beveridge 1978, 29.

27 Beveridge 1978, 29; Patterson 1986, 32—38; Pyle 1986, 30.

28 Lonnqvist 1929, 192.

29 Beveridge 1978, 29.
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nyt epidemia aiheutti suurimman sairastuvuuden ja kuolleisuuden Euroopassa sit-
ten 1780-luvun pandemian. Télld kertaa tauti levisi ldhinnd pohjoisesta eteldan.
Useissa Euroopan kaupungeissa arvioitiin influenssaan sairastuneen puolet tai jopa
kaksi kolmasosaa viestdstd. Monin paikoin influenssaan raportoitiin kuolleen pal-
jon enemmin ihmisid kuin vdhin aiemmin raivonneeseen koleraan.*® Mygs 1847—
1848 esiintynyttd voimakasta epidemiaa jotkut tutkijat pitdvit pandemiana.’® Se
rajoittui lahinna Lansi- ja Eteld-Eurooppaan, ja esimerkiksi Ruotsi sadstyi taudilta
lihes kokonaan.*? 1830- ja 40-lukujen vilkkaita vuosia seurasi influenssarintamalla
monessa maassa neljinkymmenen vuoden hiljaisuus, esimerkiksi Englannissa tina
aikana raportoitiin vain hyvin vihiisid miérid influenssaan kuolleita.*

Hiljainen influenssakausi loppui vuosien 1889-1890 suureen pandemiaan, joka
on ensimmdinen niiden pandemioiden sarjassa, joiden aiheuttajavirusten alatyypit
tunnetaan. Taulukossa 2 esitetddn influenssapandemiat, jotka ovat esiintyneet vuo-
desta 1889 ldhtien.

Vuosien 1889-1890 pandemian eurooppalaiset kutsumanimet viittasivat jilleen
kerran venilidiseen alkuperddn (esimerkiksi engl. Russian flu). Suomessa taudin ni-
mitys oli yleisesti ryssinkuume (ruots. ryska snuvan). Vain vanhimmat ladkarit
muistivat ja tunnistivat taudin influenssaksi, joka edellisen kerran oli esiintynyt
kymmenii vuosia aiemmin. Vuosien 1889-1890 influenssa oli ensimmiinen mo-
dernin ajan pandemia, ja se on paljon paremmin dokumentoitu kuin edeltdjansa.
Erityisesti Englannissa, Ruotsissa, Sveitsissd ja Saksassa tehtiin yksityiskohtaisia
tutkimuksia pandemian vaiheista. Myos Suomessa 1889-1890 pandemia heritti
keskustelua influenssan syistd. Suurin osa keskusteluun osaa ottaneista lddkareistd
oli influenssan tarttuvan luonteen kannalla.**

Influenssa puhkesi ilmeisesti jo keviillda 1889 Keski-Venijilld, mutta tima
esiintyma jai hyvin paikalliseksi. Tauti kyti kesdn ikddn kuin kerdten voimia, kun-
nes se syksylld leimahti liekkeihin ldhtien nopeasti eteneméin jokireitteji, rautatei-
td ja maanteitd pitkin linteen, itddn ja etelddn.”® Suomen ensimmiiset tapaukset
havaittiin Lonnqvistin mukaan marraskuussa Viipurissa ja Sortavalassa. Tauti saa-
vutti huippunsa joulukuun puolivilissid rautateiden varsilla sijaitsevissa kaupun-
geissa ja muissa kaupungeissa 10-20 paivad myohemmin. Tarkkoja lukuja sairastu-
neista ei ole olemassa, ainoastaan mainintoja taudin suuresta yleisyydesti ja koko-
naisten perheitten sairastumisesta. Sanomalehdissi tautia kuvattiin omituiseksi ja
ennestddn tuntemattomaksi.’

Joulukuuhun 1889 mennessi influenssa oli levinnyt jo lihes koko Eurooppaan.
Eurooppalaiset padkaupungit olivat keskuksia, joista tauti levisi hierarkkisesti ym-
péri maanosaa. Samaan aikaan raportoitiin ensimmdiset tapaukset my6s Pohjois-
Amerikassa. Afrikassa influenssa oli monin paikoin ennestddn tuntematon, ja sitd

30 Patterson 1986, 38—43.

31 Beveridge 1978, 29.

32 Patterson 1986, 43—47.

33 Beveridge 1978, 30.

34 Lonnqvist 1929, 193.

35 Beveridge 1978, 30; Pyle 1986, 31.
36 Lonnqvist 1929, 193.
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Taulukko 2. Influenssapandemiat vuoden 1889 jalkeen.

VUOSI ALA- LEVINNEISYYS ALKU- | HUOMIOITA KUOLLEITA
NIMITYS TYYPPI PERA (KUOLLEI-
SUUS/ 1 000
HENKEA)
1889-1891 H2N2 Kaikki maanosat Veniji | Alkoi kevailla. Euroopassa 1.
”Ryssankuume” Useita aaltoja, aallon aikana:
jalkimmaiset 270 000—
ankarampia. 360 000
(0,75-1,0)
1918-1920 HIN1 Kaikki maanosat USA Alkoi kevaalla. 2. aalto
”Espanjantauti” Useita aaltoja, syksylla 1918:
jalkimmaiset 30 milj.
ankarampia. (16,6)
1957-1958 H2N2 Kaikki maanosat Kiina Kaksi aaltoa, 1 milj.
”Aasialainen” toinen ehki (0,35)
ankarampi.
1968-1969 H3N2 Kaikki maanosat Kiina | Alkoi kesilla. 700 000
”Hongkongi- Euroopassa (0,20)
lainen” huippu vasta
toisena vuonna.

Lihteet: Beveridge 1978, 30-38; Patterson 1986, 83; Pyle 1986, Patterson ja Pyle 1991, Potter 1998, Si-
monsen ym. 1998; Treanor 2005, 2065.

kutsuttiin yhtend seurauksena eurooppalaisten levittdytymisestd maanosaan val-
koisen miehen taudiksi. Kesddn 1890 mennessi pandemia oli levinnyt yli koko
maapallon. Varsinaisen pandemian jilkeisind vuosina influenssaa esiintyi vield
useana aaltona”, esimerkiksi Britanniassa toinen aalto huhtikuusta syyskuuhun
1891 ja kolmas talvella 1891-1892.%

Paikallisesti epidemia kesti yleensd neljdstd kuuteen viikkoa. Sairastuvuus oli
suurta, keskimairin kolmasosa tai puolet viestostd sairastui. Sairastuvuuden vaih-
teluista iin, sukupuolen tai sosioekonomisen aseman mukaan ei ole tietoja, mutta
aikalaiskdsityksen mukaan erot olivat vidhdisid. Joitakin viitteitd on vanhusvieston
suhteellisen pienistd sairastuvuusluvuista. Niin kuin aiempienkin influenssapande-
mioiden aikana, oli kuolleisuus suhteellisesti melko alhainen, mutta absoluuttisesti
korkea. Pattersonin arvion mukaan eurooppalaisia kuoli ensimmiisen aallon aika-
na 270 000-360 000 (noin 0,75-1,0 tuhatta henkei kohti) eli paljon enemmin kuin
koleraan tai mihinkddn muuhun tartuntatautiin 1800-luvun aikana. Euroopan ul-
kopuolella kuoli vihintddn sama maidrd ihmisid. Seuraavat aallot saattoivat olla vie-
la paljon ankarampia kuin ensimmiinen péiaalto, ja monin paikoin kuolleisuus

37 Pattersonin mielesti aalto-termi on harhaanjohtava, koska se viittaa sidgnnénmukaiseen maantie-
teelliseen levidmiseen. Jilkiesiintymat olivat kuitenkin hyvin satunnaisia ja paikallisia. Niiden
aikana ei myoskdin voitu endd havaita hierarkista levidmismallia. Patterson 1986, 67.

38 Patterson 1986, 51-66; Pyle 1986, 32.
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kasvoi aalto aallolta. Kuolleisuus vaihteli suuresti alueittain seké ian mukaan. Suu-
rimmat kuolleisuusluvut 16ytyvit vanhusviestoltd sekd ensimmdisen aallon ettd
sitd seuraavien aaltojen aikana.”

ESPANJANTAUTI MAAILMALLA

1900-luvulla esiintyi kolme pandemiaa: vuosina 1918-1920 espanjantauti, vuosina
1957-1958 ns. aasialainen influenssa ja 1968—1969 ns. hongkongilainen. Espanjan-
tauti oli ndistd eittimittd tuhoisin. Espanjantaudin taudinkuva oli pahimmillaan
poikkeuksellisen dramaattinen. Osalle espanjantautipotilaita kehittyi pian tavallis-
ten influenssaoireiden puhkeamisen jilkeen keuhkoputkentulehdus, johon liittyi
hengenahdistusta ja mahonginvirisia ldiskid suun ympirille. Laiskit saattoivat laa-
jeta ja tummeta (ns. syanoosi), kunnes ”valkoihoista ei voinut erottaa tummaihoi-
sesta” Monista potilaista levisi outoa hajua. Potilaille ilmestyi tdssd vaiheessa usein
myds verenvuotoja ja monet hourailivat ja tulivat sekaviksi. Syanoosin edetessi
hengitysvaikeudet kévivdt yhd suuremmiksi, ja potilas alkoi haukkoa henkeddn,
kunnes kuoli tukehtumalla. Tima espanjantaudin ankara muoto saattoi johtaa
kuolemaan jopa muutamassa tunnissa. Ruumiinavauksessa sekundédarisestd bak-
teerikeuhkokuumeesta ei nikynyt merkkeja, vaan henkitorven ja keuhkoputkien li-
makalvoilla oli verenpurkaumia ja keuhkot olivat tiynni verensekaista vaahtoavaa
nestettd, keuhkokudoksessa nikyi voimakkaita tulehduksellisia muutoksia ja pai-
kalliset imusolmukkeet olivat suurentuneet.” Tillaiset ruumiinavausloydokset
ovat poikkeuksellisia tavanomaiselle influenssalle.

Espanjantaudin alkuperdmaa on episelva. Joissakin tutkimuksissa viruksen al-
kuperdmaaksi on ehdotettu Kiinaa, josta se olisi levinnyt maailmansodan vuosina
kiinalaisten siirtotyoldisten mukana USA:han ja/tai Ranskaan ja itdnyt sielld ennen
muuntumistaan pandemiavirukseksi.*' Kiinassa esiintyi influenssaa jo maaliskuus-
sa 1918. Kiinalaiset lahteet ovat kuitenkin epitarkkoja, ja on todennikaistd, ettd
Kiinassa keviilld 1918 puhjennut tauti oli denguekuumetta tai ruttoa.*

Myoskddn John S. Oxford ei pidd Kiinaa tai Kaukoitdd todennikoisend alku-
paikkana. Hinen mukaansa pandemian levidmissuunta oli ldnnesti itdin, Euroo-
pasta Kiinaan, eiki iddstd linteen. Oxford on esittinyt, ettd espanjantauti iti Eu-
roopassa jo vuonna 1916-1917. Oxford perustaa viitteensd aikalaisraportteihin,
joiden mukaan brittijoukkojen tukikohdissa Pohjois-Ranskassa esiintyi jo talvella
1916/1917 tappavaa hengitystietautia, johon liittyi espanjantaudille tyypillistd he-
liotrooppista syanoosia. Tautia kutsuttiin nimelld purulent bronchitis (markdinen
keuhkoputkentulehdus). Sotilasleireilld oli pandemiaviruksen kehittymiseen tar-
vittavat tekijat. Ahtaissa parakeissa majoitettiin kymmenid tuhansia sotilaita. Soti-
laat olivat kosketuksessa eldviin kotieldimiin, kuten kanoihin, sikoihin, hanhiin ja

39 Patterson 1986, 68-75; Pyle 1986, 32.

40 MacNeal 1919, 658-662; Nuzum 1976; Starr 1976; Walters 1978; Grist 1979.
41 Shortridge 1999.

42 Patterson ja Pyle 1991, 8.
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ankkoihin. My6s hevosten maira oli suuri. Lisdksi sotilaat altistuivat sodassa kay-
tetyille taistelukaasuille.”’

Oli pandemian alkuperi sitten Euroopassa tai Amerikassa, espanjantaudin en-
simmiiset sairastapaukset raportoitiin virallisesti maaliskuussa 1918 USA:ssa Kan-
sasin osavaltiossa armeijan harjoitusleireilli. Ensimmdiset tapaukset rekisterditiin
vasta myohemmin influenssaksi. Influenssaa puhkesi maaliskuun aikana useissa ar-
meijan yksikoissd pitkin USA:n keskildnttd, sekd muun muassa Detroitissa, Kansas
Cityssi ja San Quentinin vankilassa Chicagossa. Huhtikuun aikana epidemia levisi
laajalti koko maahan sairastuttaen niin sotilaita kuin siviileitdkin.*

Alkuvaiheissaan espanjantauti ei ollut tappavuudeltaan ilmeisen poikkeukselli-
nen verrattuna muihin influenssapandemioihin. Sairastuvuus oli suurta, mutta
kuolleisuus oli influenssalle tyypilliseen tapaan alhainen. Harvat kuolemantapauk-
set olivat keuhkokuumeita, eivatkd ne herdttineet suurta huomiota tuohon aikaan.
Amerikkalainen sairastilastointi ei ollut jarjestelmallisté, eikd influenssan maanlaa-
juisesta esiintyvyydestd ollut mahdollista saada mitdén kokonaiskisitystd. Ainoat
selkeit raportit ovat perdisin laitoksista, kuten vankiloista ja armeijan yksikoist,
sekd suurista teollisuuslaitoksista. Tdtd kevddn aaltoa pidetddn kuitenkin suurella
varmuudella espanjantaudin ensimmdisend aaltona. Jo sen aikana olivat nahtdvissa
espanjantaudin tunnusmerkilliset piirteet: nuorten aikuisten lisddntynyt kuollei-
suus (myos siviilivdestossd) ja epitavalliset patologiset 16ydokset.*

Euroopan ensimmdiset tapaukset ilmestyivit huhtikuussa 1918 Ranskassa Bor-
deauxissa, joka oli yksi amerikkalaisten joukkojen suurimmista maihinnoususata-
mista (kartta 1). Mikili espanjantauti ei saanut alkuaan Ranskassa, ndyttdd ilmei-
seltd, ettd se levisi Eurooppaan USA:sta laivoilla, jotka kuljettivat amerikkalaisso-
tilaita Euroopan sotakentille. Esimerkiksi maalis-huhtikuussa 1918 lihes 200 000
amerikkalaista nousi maihin Euroopan satamissa. Sieltd tauti levisi joka puolelle
Ranskaa ja edelleen saksalaisiin sotajoukkoihin. Sitd, miten influenssa ylitti linsi-
rintaman juoksuhaudat, ei ole tutkittu. On vain todettu, ettei influenssa noudatta-
nut rintamalinjoja. Tartunta saattoi tapahtua vankien mukana.

Toukokuussa influenssa eteni Espanjaan. Uutisissa tautia kuvattiin salaperiisek-
si, mutta muistuttavan kuitenkin influenssaa. Lihes puolet espanjalaisista oli sai-
rastunut tdhdn “uuteen, omituiseen tautiin”. Julkisten laitosten, kuten koulujen,
rautateiden, teatterien jne., kerrottiin joutuneen keskeyttimiin toimintansa, ja
useat teollisuuslaitokset oli suljettu. Suurta huomiota heritti Espanjan kuninkaan
ja useiden ministerien sairastuminen.*

Britannia oli vuorossa kesikuussa, samoin Norja ja Ruotsi seki toisaalla Intia,
Australia, Uusi-Seelanti, Kiina ja Kaakkois-Aasia. Heindkuussa epidemia saavutti Itd-
Euroopan ja Pohjois-Afrikan. Sotaa kdyvissd maissa tauti puhkesi ensin sotajoukoissa
ja vasta sitten siviilivdestdssd. Armeijoissa sairastuvuus alkoi laskea heindkuussa, kun
monessa maassa siviilien sairastuvuus oli vasta nousemassa huippuunsa.”’

43 Oxford ym. 1999; Oxford 2001, Oxford ym. 2002; Oxford y. 2005.
44 Vaughan 1921, 66; Crosby 1989, 18-19.

45 Crosby 1989, 18-24; Reid ym.

46 Helsingin Sanomat 8.6.1918.

47 Crosby 1986, 25-10; Patterson ja Pyle 1991, 5-8.
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Kartta 1. Espanjantaudin ensimmaisen aallon levidminen.

Lihde: Patterson ja Pyle 1991, 7.

Elokuussa 1918 uusi tautiaalto puhkesi kolmessa Atlantin satamakaupungissa
himmistyttivin samaan aikaan. Ensinndkin Freetownissa (Sierra Leone), jonne
influenssa levisi Englannista saapuneella laivalla, HMS Mantualla. Laivamatkan ai-
kana sairastuneet merimiehet saatettiin satamasta kaupungin sairaalaan. Pian ti-
min jilkeen satamatyoliiset ja muut kaupunkilaiset sairastuivat. Freetownista tauti
levisi muihin Afrikan satamiin ja kulkuyhteyksid pitkin sisimaahan. Toinen taudin
pesike ilmestyi Ranskan Brestissd, joka oli yksi Ranskan pdédsatamista toimien so-
tatoimien tdrkedni keskuksena, ja josta tauti levisi nopeasti joka puolelle Euroop-
paa (kartta 2). Kolmas paikka, jossa espanjantaudin toinen aalto puhkesi elokuus-
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Kartta 2. Espanjantaudin toisen aallon levidminen Euroopassa.

Lihde: Patterson ja Pyle 1991, 9.

sa, oli Boston, jonne tauti saapui ilmeisesti Euroopasta ldhteneessd laivassa. Joulu-
kuuhun 1918 mennessi influenssa oli saavuttanut Tyynen meren kaukaiset saa-
retkin. Australiaan influenssa levisi vasta tammikuussa 1919, koska maa oli asetettu
karanteeniin.*®

Monissa maissa koettiin kolmas aalto alkuvuonna 1919. Tistd aallosta on pal-
jon hajanaisempia kuvauksia kuin kahdesta ensimmaisesti. Joissakin paikoissa, ku-

48 Patterson ja Pyle 1991, 8-11.
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ten esimerkiksi Skandinaviassa ja USA:n suurkaupungeissa, influenssa oli kytenyt
edelleen tai palannut aiheuttaakseen influenssa-aallon alkuvuonna 1920. Histori-
oitsijat ovat taipuvaisia mieltimain vuoden 1920 aallon espanjantaudin viimeisek-
si esiintymiksi, kun taas virustutkijat epdilevit, ettd jo 1919 aalto oli ns. jélkiaalto
(engl. trailer wave) eli muuttuneen viruksen aiheuttama epidemia.*’

Espanjantaudin aiheuttamaa maailmanlaajuista kuolleisuutta on arvioitu muu-
tamissa tutkimuksissa. Vuosikymmenten varrella ilmestyi monia uusia maakohtai-
sia kuolleisuusarvioita muun muassa Yhdysvalloista, Afrikasta, Intiasta ja Indo-
nesiasta. Kivi ilmeiseksi, ettd Edwin Jordanin arvio oli aivan liian alhainen. Patter-
son ja Pyle esittivit vuonna 1991 seki aikalaisldhteisiin ettd uusimpiin tutkimuk-
siin pohjautuen maailmanlaajuisen synteesin, jossa paddyttiin pitimddn todennd-
koisimpind arviona 30 miljoonaa uhria.®® Laskelma kattaa pelkistidn syksyn 1918
aallon aikana kuolleet, koska monesta maasta ei ole tehty myohempien aaltojen
kuolleisuusarvioita. Taulukossa 3 on Pattersonin ja Pylen julkaisema yhteenveto-
taulukko espanjantaudin uhreista maittain ja maanosittain.

Taulukko 3. Espanjantautikuolleisuus maittain ja maanosittain vuonna 1918.

Maanosa/maa Kuolleita Kuolleisuus/
1 000 asukasta
AFRIKKA 1,9-2,3 milj. 14,2-17,7
Eteld-Afrikka 124 000-248 000 36-43
Koko Saharan etelipuolinen Afrikka 1,7-2 milj. 18,1-21,3
Pohjois-Afrikka 124 000-248 000 5-10 (?)
AASIA 19-33 milj. 19,7-34,2
Kiina 4,0-9,5 milj. 10,0-22,5
Intia 12,5-20,0 milj. 42-67
Indonesia 1,5 milj. 30,6
Japani 350 000 6,4
Lounais-Aasia 215 000-430 000(?) 5-10(?)
Muu Iti- ja Kaakkois-Aasia 220 000-1,3 milj. 5-30,6
EUROOPPA n. 2,3 milj. n. 4,8
Alankomaat 23 000-29 000 3,3-4,2
Englanti ja Wales n. 200 000 4,9
Espanja 150 000 7,1
Irlanti 18 400 4,2
Islanti 440 4,6
Ttalia 325 000-350 000 8,8-9,5
Ttdvalta 24 000 3,4
Kaakkois-Eurooppa* 462 800(?) -
Norja 13 000 4,9
Portugali 59 000 9,7

49 Crosby 1989, 203; Patterson ja Pyle, 1991; Aman 1990, 65.
50 Patterson ja Pyle 1991.
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Maanosa/maa Kuolleita Kuolleisuus/
1 000 asukasta

Ranska 240 000 3,9
Ruotsi 30 000 5,1
Saksa 250 000-300 000 4,2-5
Skotlanti 16 500 3,4
Sveitsi 23 000 5,9
Tanska 11 400 3,7
Unkari** n. 100 000 -
Veniji/Neuvostoliitto 450 000(?) 2,8(22)
ETELA-AMERIKKA 766 000-966 000 8,4-10,6
Argentiina 14 000 1,6
Brasilia 180 000 6,8
Chile 30 000 8,1
Meksiko 300 000-500 000 21,4-35,7
POHJOIS-AMERIKKA 603 000 5,3
Kanada 50 000 5,7
Yhdysvallat 550 000 5,2
Alaska 1650-2150 3,0-3,9
Havaiji 1559 0,6
AUSTRALIA JA TYYNIMERI n. 85 000 -
Australia 12 000-13 000 2,2-2,4
Fidzi 8 145 49,6
Linsi-Samoa 8 500 ?)
Uusi Seelanti 6 000 5,0
KAIKKI MAANOSAT YHTEENSA

24,7-39,3 milj. 13,6-21,7

* Romania, Jugoslavia ja Turkki.

** 1914 rajat.

Lahde: Patterson ja Pyle 1991.

Kuten Patterson ja Pyle toteavat, arvio on monen maan osalta sangen epédvarma,
eiki tarkkaa lukua uhrien miiristd voida koskaan saada selville. Raportoinnissa oli
puutteita kaikissa maissa. Monissa Euroopan maissa sota oli sotkenut muuten suh-
teellisen luotettavat viralliset rekisterdintijarjestelmit. Vendjian arvio on perdisin
Jordanilta, mutta se on vallankumouksen kaaoksen takia ldhinni vain ”laukaisu pi-
meddn”. Monet Aasian, Afrikan ja Latinalaisen Amerikan luvut ovat enemmankin
arvauksia kuin mihinkain dataan perustuvia. Erityisesti vikirikkaat Kiina ja Intia
muodostavat arvioon miljoonien uhrien vaihteluvilin.

Vuonna 2002 Niall Johnson ja Jirgen Miiller esittivit uudeksi maailmanlaajui-
seksi kuolleisuusarvioksi 50 miljoonaa. He olivat kdyneet ldpi Pattersonin ja Pylen
tutkimuksen jilkeen kertyneen tutkimustiedon. Ongelmat eri maiden lukujen luo-
tettavuuden suhteen olivat kuitenkin suurelta osin ennallaan.”*

51 Johnson ja Miiller 2002.
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Vaikka monen maan vikilukutiedot ovat niin puutteellisia, ettei suhteellisia
kuolleisuuslukuja voida laskea, on ilmeisti, ettd suhteellisesti suurimmat menetyk-
set karsittiin koyhissa ja vikirikkaissa Afrikan ja Aasian maissa. Vastaavasti alhai-
simmat Pohjois-Amerikassa, Euroopassa ja Australiassa. Toisaalta espanjantaudista
karsivit ankarimmin tiheddn asuttujen koyhien maiden viestot, kuten intialaiset,
ja toisaalta eristyksissd eldneet yhteisot, kuten Alaskan eskimot ja Tyynenmeren
alkuperidiskansat. Pandemian aiheuttaman kuolleisuuden synkkid “maailmanenni-
tys” oli ilmeisesti Lansi-Samoalla, jossa noin viidesosa koko viestostd kuoli.™

ESPANJANTAUDIN
JALKEEN ESIINTYNEET PANDEMIAT

Vuoden 1957 helmikuussa Kiinasta Yunanin maakunnasta alkanut pandemia, jota
kutsutaan aasialaiseksi (engl. Asian flu), oli ensimmadinen, joka puhkesi sen jilkeen
kun influenssavirus oli loydetty. Tauti levisi Kaakkois-Aasiasta ldhinnd meri-
reittejd pitkin joka puolelle maapalloa. Skandinaviaan ja Itid-Eurooppaan influens-
sa saapui maitse Vendjiltd. Sitd vastoin tauti ei levinnyt merkittdvisti lentoteitse.
Pohjoisella pallonpuoliskolla pandemia alkoi syksylld 1957 juuri koulujen alkaessa.
Toinen aalto, joka joissakin maissa oli ankarampi kuin ensimmainen, puhkesi alku-
vuonna 1958. Kaiken kaikkiaan 25-30 prosenttia koko maapallon viestdsti sairas-
tui jonkin asteiseen tautiin. Suuri osa kuolemantapauksista johtui sekundéirisestd
bakteerikeuhkokuumeesta. USA:ssa influenssan ja sen jilkitautien uhreja oli noin
66 000 (0,4 tuhatta henked kohti). Vanhusten ja imeviisten kuolleisuus oli suhteel-
lisesti suurinta. Koko maailmassa aasialaisen seurauksena kuoli todennikdoisesti yli
miljoona ihmista.™

Suomeen aasialainen influenssa ilmaantui syyskesilld 1957. Ensimméinen labo-
ratoriokokein varmistettu tapaus oli poika, joka sairastui palattuaan partiolaisten
Jamboree-leiriltd Englannista. Varsinainen epidemia puhkesi vasta syyskuun lopussa
Helsingissd ja Tampereella. Pahimmillaan epidemia oli marraskuusta 1957 tammi-
kuuhun 1958. Arviolta 30 prosenttia suomalaisista sairastui, ja 0,5-1 prosenttia sai-
rastuneista sai keuhkokuumeen. Vuoden 1957 puolella influenssaan kuoli noin 1 500
ihmisti (0,35 promillea) ja seuraavana vuonna noin 300 ihmisti (0,07 promillea).”

Vain kymmenen vuotta my6hemmin, kesilld 1968, puhkesi seuraava influens-
sapandemia.®® Se alkoi tdllikin kertaa Kiinasta, joskaan tarkkaa lihtopaikkaa ei
tunneta. Joka tapauksessa ensimmdiset selvit sairastapaukset tunnistettiin Hong
Kongissa, mistd pandemia sai yleisen kutsumanimensd hongkongilainen. Influens-
sa levisi USA:han syyskuussa Vietnamista palaavien sotilaiden mukana. USA:ssa
kuoli noin 28 000 henked (0,14 promillea). Kun tauti sielld oli pahimmillaan joulu-
kuussa 1968, koettiin Euroopassa ankarin tautiaalto vasta seuraavana talvena. Yk-

52 Crosby 1989; Herda 1998.

53 Aasialaisen aiheuttajavirus oli alatyyppid H2N2.

54 Pyle 1986, 97-105; Potter 1998, 12—13; Simonsen ym. 1998.

55 Klemola 1957; Klemola ym. 1958; SVT VIB Viestotilastoa 114 ja 115. Kuolemansyyt 1956—59.
56 Hongkongilaisen aiheuttanut virus oli alatyyppid H3N2.
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sin Britanniassa arvioidaan 30 000 ihmisen kuolleen. Koko maailmassa hongkon-
gilaisen uhreja arvioidaan olleen 700 000.”” Suomessa hongkongilainen oli ilmei-
sen lievd, tdilld kuoli vuonna 1968 influenssaan 230 henked, miki vastasi vikilu-
kuun suhteutettuna 0,05 promillea.*®

Vuonna 1977 Kiinasta ympdri maailmaa levinnyt epidemia, jota Suomessa kut-
suttiin moskovalaiseksi® , muistutti laajuudeltaan pandemioita. Epidemian luultiin
ensin lihteneen liikkeelle Venijiltd. Epidemian aiheuttajavirus ei ollut uusi, vaan
muistutti hyvin likeisesti 1900-luvun puolivilissi esiintynyttd influenssavirusta, jo-
ten se ei tiytd nykyistd pandemiamiiritelmad. Epidemia ei myoskddn koskenut
koko viestdd, vaan siihen sairastuneet olivat lihes yksinomaan lapsia ja alle 20-
vuotiaita nuoria. Vanhempi véesto oli ndet hankkinut vastustuskyvyn viruksen ai-
heuttaman aiemman epidemian aikana. Miten virus siilyi ldhes muuttumattomana
yli kaksikymmentd vuotta, on edelleen arvoitus.®

Viimeisen 300 vuoden aikana pandemioiden viliajat ovat siis vaihdelleet kymme-
nestd vuodesta puoleen vuosisataan, eikd minkiinlaista sadnnollistd syklid voida havai-
ta. Pandemiat eivit ole mydskidn seuranneet taloudellisia suhdanteita eivitki sotia.®!

Kisitys Keski-Aasiasta, Vendjdstid tai Kiinasta pandemioiden syntysijana on pe-
rdisin ainakin 1700-luvulta.®” Oletukset eivit aina vilttimattd perustuneet vank-
kaan todistusaineistoon, mutta eurooppalaiset ovat usein kddntidneet katseensa ek-
soottiseen itddn pahan alkuperii etsittiessi. Joka tapauksessa 1900-luvulla para-
digma vahvistui, ja erityisesti Kiina nousi epdilysten polttopisteeseen, kun seki aa-
sialainen ettd hongkongilainen epdilemitti alkoivat sieltd. Pattersonin mukaan his-
toriallinen tarkastelu ei kuitenkaan puolla Kiinaa 1700- ja 1800-lukujen pande-
mioiden alkuperdmaana. Suurin osa pandemioista levisi Eurooppaan Vendjilti. Jos
tauti olisi alkanut Kiinasta, sen olisi pitdnyt ylittdd itdisen Siperian harvaanasutut
alueet, miki oli epitodennikoistd noihin aikoihin.®® Kaiken kaikkiaan influenssa-
pandemioiden historia ei sulje pois siti mahdollisuutta, ettd pandemiat syntyvit
muuallakin kuin Kiinassa.

Nikemys influenssapandemioiden maantieteellisestd levidmisestd idédstd linteen
on siis satoja vuosia vanha. Myos influenssan tyypillinen kaupunkihierarkinen le-
vidmismalli on vanha, se kuvattiin ensimmaistd kertaa 1700-luvulla. Pandemioiden
historia paljastaa myos sen, kuinka 1800-luvun uudet kulkuneuvot, hoyrylaivat ja
rautatiet, satamakaupunkien ja mannerten viliset médrillisesti kasvaneet yhteydet
sekd kaupunkien kasvaneet vikiluvut edesauttoivat influenssapandemioiden yha
laajempaa ja nopeampaa levidmistd aina 1889-1890 pandemiasta lihtien.**

57 Beveridge 1978, 33-34; Pyle 1986, 120-122; Potter 1998, 14; Simonsen ym. 1998.

58 SVT VIB Viestétilastoa 125. Kuolemansyyt 1968.

59 Epidemian alussa ensimmdiseni eristetty virus, eli ns. referenssikanta, nimetéin eristyspaikkansa
mukaan. Eristyspaikan ei ajatella olevan sama kuin mistd epidemia on lihtoisin. Vuoden 1977
epidemian referenssikanta oli nimeltdan USSR/90/77. Moskovalainen oli tiedotusvilineiden
kidyttima kutsumanimi. Reijo Pyhald, henkilokohtainen tiedonanto 20.12.2004.

60 Beveridge 1978, 122-123; Pyle 1986, 162—163; Potter 1998, 14-15.

61 Beveridge 1978, 36-37.

62 Beveridge 1978, 40; Potter 1998, 5.

63 Patterson 1986, 85.

64 Pyle 1986, 33, 34.
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LOPPUKEVAAN 1918 INFLUENSSATAPAUKSET
— ESPANJANTAUTIA VAI EI?

Espanjantauti levisi Euroopassa lannesti itddn saavuttaen Saksan ja Skandinavian
kesdkuussa 1918.! Ruotsissa epidemia puhkesi juhannuksen tienoilla, ja parissa
viikossa tauti oli levinnyt ympari maan.> Keski- ja Pohjois-Euroopassa ensimmai-
sen aallon huippu oli heindkuussa. Vallitsevan kisityksen mukaan espanjantauti
puhkesi myds Suomessa suurin piirtein noihin samoihin aikoihin. Kuitenkin usei-
den luotettavina pidettivien suomalaisten lddkarikertomusten mukaan espanjan-
tautitapauksia esiintyi Suomessa jo touko- ja kesikuussa. Talven influenssaepide-
miat vaimenevat yleensd toukokuuhun mennessi. Olivatko tapaukset siis espan-
jantaudin enteitd? Levisiko espanjantautivirus Suomeen jo keviilld vai oliko se
”itdnyt” jo jonkin aikaa Suomessa? Vastaavia kysymyksid pohditaan muissakin Eu-
roopan maissa. Esimerkiksi Norjassa ensimmiiset hajanaiset influenssatapaukset
kuvattiin jo huhtikuun alussa sotilasleireilld, vaikka varsinainen epidemia puhkesi
vasta kesikuun puolivilissd.’

Ladkintohallituksen kulkutautitilaston mukaan talvella 1917/18 Suomessa esiin-
tyl tavanomaiseen tapaan lievd influenssaepidemia, joka kevddn mittaan vaimen-
tui.* Toukokuussa tilastossa nikyy kuitenkin pieni ilmoitettujen influenssatapaus-
ten médrdn nousu. Tapausten miird nousi alkuvuoden tasolle muutamassa varus-
kuntakaupungissa, kuten Helsingissd, Himeenlinnassa, Lahdessa, Viipurissa ja Jo-
ensuussa. Samoin pieni influenssaepidemia esiintyi Ahvenanmaan, Helsingin, Hol-
lolan ja Huittisten piirilddkaripiireissd. Kesidkuussa sairastapaukset vihenivit, kun-
nes nousivat uudelleen heindkuussa.”

Kuvaukset touko- ja kesikuun influenssatapauksista liittyivit usein tavalla tai
toisella sotavikeen tai saksalaissotilaisiin. Finska Likaresillskapetin kokouksessa
kiydyssd keskustelussa 7. joulukuuta 1918 Yliopistoklinikan sisdtautiprofessori
Tallqvist totesi, ettd useita nuoria valkoisen armeijan sotilaita sairastui jo kevialla
vakavaan influenssaan ja kuoli keuhkokuumeeseen. Hin piti nditd tapauksia varsi-
naisen epidemian enteind.® Hameenlinnan kaupunginldikari mainitsee terveyden-
hoitolautakunnan vuosikertomuksessa, ettd jo toukokuun keskivaiheilla kaupun-

Patterson ja Pyle 1991.

Aman 1990, 42.

Mamelund 1998, 57-58.

SVT XI 35.

SVT XI 35, 28-30.

Finska Likaresillskapets protokoll 7.12.1918. FLH 60:1217.
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gissa silloin majailleet saksalaiset sotilaat sairastivat influenssaa. Tauti oli lievas,
eikd yhtdan saksalaista ladkdrin tiedon mukaan kuollut. Saksalaisten arveltiin
tartuttaneen taudin rintamilta Hdmeenlinnaan siirrettyihin valkoisen armeijan
sotilaisiin sekd jossain midrin myos siviiliviestoon. Suomalaissotilaista muutama
kuoli influenssaa seuranneeseen keuhkokuumeeseen. Kaiken kaikkiaan Hémeen-
linnan terveydenhoitolautakunnalle ilmoitettiin toukokuussa 19 ja kesdkuussa 10
influenssatapausta, sen sijaan kuolemantapauksia ei kirkkoherranvirastolle ollut il-
moitettu kumpanakaan kuukautena.”

Influenssan esiintyminen varuskunnissa heijastui yksittdisind sairastapauksina
my6s maaseudulla. Kesikuun alussa ilmestyi influenssatapauksia Pohjois-Pohjan-
maalla Oulaisissa, Keski-Suomessa Hankasalmella ja Pohjois-Savossa Suonenjoella,
Karttulassa ja Vesannolla. Paikkakuntien kunnanldikdrien mukaan sairastuneet
olivat sotilaita, joko rintamalta palaavia tai varuskunnista lomalle paisseitd. Sota-
miehet olivat sairastuneet jo kotimatkallaan tai sitten sairastuivat heti kotiin pais-
tyddn. Niissd kunnissa influenssa ei vield tdssd vaiheessa puhjennut epidemiaksi.?
Sotilaista epdiltiin saaneen alkunsa myos kesikuussa Laatokan Karjalassa Jaakki-
massa ilmestyneet tapaukset. Kunnanlddkirin mukaan muutamat isdntimiehet
saivat tartunnan kaytyddn Elisenvaarassa saksalaisten sotilasviranomaisten jirjestd-
missd hevosten ostotilaisuudessa.” Niistikddn tapauksista ei seurannut laajempaa
epidemiaa.’®

Rovaniemen kunnanliddkiarin mukaan espanjantauti tuli saksalaisten sotilaiden
mukana kevitkesilld ja levisi nopeasti yli koko pitdjin, mutta se oli kuitenkin lie-
vad laatua. Epidemia jéi ilmeisesti melko paikalliseksi eikd levinnyt muihin kuntiin,
koska Rovaniemen piirilddkari ei ollut tilastoinut influenssatapauksia ennen heini-
kuuta."

Vaikka loppukeviian 1918 esiintymit usein jaivit yksittédisiksi sairastapauksiksi,
kuvattiin siis joissakin kunnissa influenssan levinneen laajalti. Mistd espanjantauti
olisi voinut tulla Suomeen niin varhain? Monissa raporteissa loppukeviin ja alku-
kesin influenssatapaukset liitetdén saksalaisiin sotilaisiin. Ensimmaiset saksalaiset
sotilaat sairastuivat ldnsirintamalla huhtikuussa.'? Saksalaisten Itimeren divisioo-
na nousi maihin Ahvenanmaalle kuitenkin jo 5. maaliskuuta ja Hankoon 3. huhti-
kuuta. Divisioona oli koottu itirintamalla sotineista sotilaista."”” Laajana epidemia-
na espanjantauti puhkesi Saksassa vasta kesidkuussa, jolloin siviilivdestossikin alkoi
esiintyd sairastapauksia.'*

Saksalaiset sotilaat tekivit useita tiedusteluretkid Pohjois-Suomeen kesikuun
alusta ldhtien. Tarkoituksena oli selvittdd teiden kuntoa, vesiteiden kiyttod seki

7 Himeenlinnan terveydenhoitolautakunnan vuosikertomus 1918.

8 Rautalammin piirilddkirin sekd Hankasalmen, Karttulan ja Vesannon sekd Oulaisten kunnan-
lddkirien vastaukset lidkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

9 Saksalaisten haltuun oli joutunut taisteluissa sotasaaliina noin 4 000 hevosta, jotka punaiset olivat
ottaneet sodan aikana kéyttoonsi. Arimo 1991, 118.

10 Jaakkiman kunnanliikirin vuosikertomus 1918.

11 Rovaniemen kunnanliikirin vuosikertomus 1918; SVT XI 35, 30.

12 Crosby 1986, 26.

13 Arimo 1991, 21-22, 26, 29.

14 Patterson ja Pyle 1991.
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majoitus- ja huoltomahdollisuuksia. Linsiliittoutuneiden eteneminen Jddmeren
rannikolta etelddn pidin oli uhka Saksalle, joka ei kuitenkaan venildisten kanssa
tehdyn Brest-Litovskin rauhansopimuksen takia voinut kiyttdd Vienan Karjalaa
joukkojensa liikkeisiin. Itsendinen Suomi oli ndin ollen mahdollinen kauttakulku-
paikka pohjoiseen. Rovaniemelle lihetetty osasto Lassen (Detachement Lassen)
partioi heindkuun alkupuolella Kemijirvelld ja Sodankyldssd asti.”® On siis mah-
dollista, ettd saksalaiset levittivit Pohjois-Suomeen influenssaa tai sen tapaista tau-
tia, mutta ajankohta oli ilmeisesti vasta myohemmin kesalla.

Yksi selitys varhaisille suomalaistapauksille on taudin levidminen Venijilts,
Pietarista, samoin kuin ryssinkuumeen aikana syksylld 1889.'° Yhdessikian tutki-
muksessa ei ole kuitenkaan esitetty espanjantaudin levineen Aasiasta tai Kiinasta
Venijin kautta Eurooppaan. Loppukevidn 1918 tapaukset eivit myoskddn esiinty-
neet itdrajan tuntumassa.

On myos mahdollista, ettd influenssavirus kulkeutui Suomeen jo jonkin aikaa
ennen varsinaisen pandemian puhkeamista ja “kypsyi” tddlld aiheuttaen vasta ke-
sdlld 1918 laajan epidemian. Espanjantaudin alkuperistd ei ole varmuutta. Yhden
teorian mukaan se alkoi Ranskassa jo vuonna 1916 tai 1917. Myds viruksen kiina-
laista alkuperdd on vildytelty. Suomeenkin tuotiin linnoitustoihin “kiinalaisia”
vankeja kesdlld 1916. Helsingin ympiriston maalinnoitus oli ensimmaisen maail-
mansodan aikana osa Venidjan paakaupungin Pietarin puolustusta. Valtava tydomaa
kirsi tyovoimapulasta, jota yritettiin ratkaista muun muassa vankityovoimalla.
Suurin osa kiinalaisista” vangeista oli itse asiassa tataareja ja kirgiisejd. Aivan pie-
nestd joukosta ei ollut kyse; vankeja on arvioitu olleen 2000-3000 miestd. Heitd
kaytettiin muun muassa metsidtyomailla Espoossa ja Sipoossa. Aasialaiset tyomie-
het palautettiin takaisin Venijille alkuvuonna 1917 huonojen, pohjoiseen ilmas-
toon sopimattomien varusteiden sekd mahdollisten kapinayritysten takia.'” Taudin
kiinalainen itdmisselitys on kiinnostava, mutta sille ei 16ydy tukea ldhteistd. Suo-
mesta ei ole raportoitu vuosina 19161917 vakavia influenssaa muistuttavia epide-
mioita.

Kaiken kaikkiaan ei voida poissulkea siti mahdollisuutta, ettd espanjantauti
kyti jo loppukeviilli sotilaitten joukossa leimahtaen vasta kesilld varsinaiseksi epi-
demiaksi. Se, ettd influenssaa tai keuhkokuumetta esiintyi varuskunnissa, ei ollut
kuitenkaan poikkeuksellista eikd varma merkki espanjantaudista. Toukokuun ta-
paukset jdivit hajanaisiksi eivitkid levinneet yleiseksi epidemiaksi. Kulkutautitilas-
ton influenssaluvut olivat kaiken kaikkiaan pienii, eikd poikkeuksellisen vakavista
tapauksista raportoitu. Kevdin 1918 sekasortoisesta tilanteesta johtuen tilastoin-
nissa oli kuitenkin suuria puutteita, eiki tilastotiedoista voida vetdd luotettavia
johtopaitoksid suuntaan eiki toiseen.

Varhaisten epidemioiden kuvauksien luotettavuutta heikentii se, ettd ne olivat
perdisin vuosikertomuksista, jotka laadittiin vasta seuraavana vuonna. Epidemioi-
den ajalliset médritykset olivat kuvauksissa sangen epdmadriisid. On hyvin mah-

15 Arimo 1991, 98.
16 Suomen ensimmidiset ryssainkuumetapaukset havaittiin Viipurissa ja Sortavalassa. Lonnqvist 1929.
17 Halen 1986, 28-39.
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dollista, ettd tavallisetkin influenssatapaukset ja keuhkokuumeet liitettiin myo-
hemmin tarkasteltuna espanjantautiin. Varsinaisissa kulkutautiraporteissa ja sano-
malehdissi ei ole mainintoja suomalaisista influenssatapauksista ennen heinikuuta.

ESPANJANTAUTIAALLOT

Espanjantaudin varsinaisena puhkeamisajankohtana Suomessa voidaan pitda kesa-
kuun loppupuolta 1918. Virallisen sairaustilaston mukaan influenssatapausten
médrd nousi heindkuussa noin 13 000 tapaukseen, kun se kesikuussa oli ollut alle
400.'

Espanjantauti ei tullut Suomeen yllitykseni. Jo kesikuun alussa suomalaisleh-
det olivat julkaisseet pienid uutisia influenssaa muistuttavan omituisen taudin le-
vidmisestd Espanjassa. Esimerkiksi Helsingin Sanomat uutisoi 8.6.1918 seuraavasti:

”Omituinen tauti Espanjasta”

”Madridista sihkotetdan Lontoon lehdille, ettd viime aikoina on salaperiinen tauti Es-
panjasta levinnyt kaikkialle maahan aiheuttaen suurta levottomuutta véeston keskuudessa.
Omituinen tauti muistuttaa influenssaa, mutta eroaa viimeksi mainitusta siini, ettd sen
uhri useissa tapauksissa dkkid saa kouristuskohtauksia, vieldpd ulkona kulkiessaankin.

Se nopeus, jolla tauti levidd, on vain verrattavissa suureen ruttoepidemiaan v. 1889. 'Daily
Expressin’ saaman sihkdsanoman mukaan on noin 40 pros. Espanjan asukkaista sairastu-
nut uuteen, omituiseen tautiin. Teatterien, koulujen, konttorien, rautateiden, tehtaiden,
raitioteiden ja useitten muitten laitosten toiminta on tdytynyt ainakin osittain keskeyttaa.
Useat teollisuuslaitokset on suljettu. Sotaministeri on keskeyttinyt kaikki sotilasharjoi-
tukset.

Kuningas on vuoteen omana. Pddministeri ja useat muut ministerit ovat sairaana. Tauti
on verrattain harvoin péittynyt kuolemaan.

Taudin basillia ei ole vield keksitty.”

Heindkuun alussa uutiset kertoivat taudin levinneen muuallekin Eurooppaan,
muun muassa Saksaan, Norjaan ja Englantiin.”” Sdhkosanomien sanottiin lente-
levian taudinviesteineen kuin espanjalaisten kirpisten.” Oudon taudin médritys
oli vahvistunut influenssaksi ja epidemian nimitys espanjantaudiksi. Saman tien
heindkuun alussa sanomalehdisséd alkoi ilmestyd pikku-uutisia espanjantaudin le-

' Myos ladkarien ladkintohallitukselle lahettdmissd

vidmisestd myds Suomessa.’
kulkutautiraporteissa kerrottiin influenssaepidemian puhkeamisesta heindkuun
alussa. Ensimmidiset ilmoitukset antoi Helsingin sotavankileirien yliladkari Richard
Sievers, joka raportoi 8. heindkuuta vankileireilld ilmenneistd influenssatapauksis-

ta. Mjolon (Isosaaren) vankileirilld kuolleisuus oli noussut influenssan takia.*

18 SVT XI 35.

19 Esimerkiksi Helsingin Sanomat 1.7.1918; Uusi Suometar 5.7., 6.7.1918.
20 Helsingin Sanomat 10.7.1918.

21 Helsingin Sanomat 7.7.1918.

22 Sieversin kulkutautiraportti ladkintohallitukselle 8.7.1918.
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Lidkidreiden kuvaukset dkillisesti puhjenneesta taudista viittaavat selvisti inf-
luenssaan. Oireet olivat korkea kuume, painsirky, lihasten kolotus ja yleinen voi-
mattomuus.” Vaikka varsinkin ensimmadisen aallon aikana suurella osalla espan-
jantautipotilaista taudinkuva muistutti influenssan tavallista tunnusomaista tautia,
osalla potilaista kehittyi ainutlaatuinen vakava taudinkuva, jolla ladkdrit ympari
maailmaa luonnehtivat espanjantautia.”*

Suomen seuraavat influenssa-aallot esiintyivit suurin piirtein samoihin aikoi-
hin kuin muuallakin maailmassa. Kuviossa 4 on esitetty ladkareille ilmoitetut sai-
rastapaukset kuukausittain koko maassa ladkintohallituksen vuosikertomuksen
mukaan. Suurimmillaan sairastuvuus oli syksylld 1918, maalis-toukokuussa 1919
ja tammi-maaliskuussa 1920. Kuviosta havaitaan, etti myos vuodenvaihteiden
1921/22 ja 1923/24 tienoilla Suomessa esiintyi huomattavia influenssaepidemioita.
Epidemian puhjetessa tapausten mdaird nousi nopeasti, ja vastaavasti epidemian
laantuessa niiden maira laski lahes yhtd nopeasti. Yleensi aallot kestivit vain muu-
taman viikon. Tdmi kertoo influenssan lyhyestd itimisajasta, mutta myos taudin
helposta tarttuvuudesta.

Kuvio 4. Influenssaan sairastuneet kuukausittain 1918-1924 lidkintdhallituksen
kulkutautitilaston mukaan.
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Lihteet: SVT XI 35-42.

23 Tornion piiriladkirin kulkutautiraportti 14.7.1918; Oulun piirilddkarin kulkutautiraportti
15.7.1918.
24 Ks. s. 54. Hagelstam 1919a; Finska Lakaresillskapets protokoll 7.12.1918. FLH 60:1213-1221.
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Influenssakuolleisuus noudatti sairastuvuuden ajallista vaihtelua (kuvio 5).
Tutkimusaikana Suomen virallisissa vdestotilastoissa ei influenssaa tilastoitu erilli-
send kuolemansyyni, joten maaseutukuntien osalta tiedot pohjautuvat valittujen
tutkimusseurakuntien kuolleiden ja haudattujen luetteloihin ja kaupunkien osalta 22
kaupungin terveydenhoitolautakuntien vuosikertomuksiin (= tutkimuskaupungit).

Kuvio 5. Influenssakuolemat kuukausittain 1918-1925 tutkimusseurakunnissa ja

-kaupungeissa.
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Lihteet: Terveydenhoitolautakuntien vuosikertomukset 1918-1925. Seurakuntien kuolleiden ja hau-
dattujen luettelot 1918-1925.

Aaltojen huiput erottuvat selvisti vuoden muusta influenssakuolleisuudesta:
vuonna 1918 loka- ja marraskuussa kuoli 68 prosenttia koko vuoden aikana inf-
luenssaan kuolleista, vuonna 1919 valtaosa (86 prosenttia) influenssakuolemista
ajoittui maaliskuusta toukokuuhun. Vuonna 1920 epidemiahuippu oli vieldkin
selvempi, ja vain harvoja influenssakuolemia esiintyi muulloin kuin tammikuun ja
maaliskuun vilisend aikana. My6s vuodenvaihteen 1923/24 epidemia oli melko an-
kara. Kuolleisuuskuviostakin voidaan havaita, ettid epidemia-aallot alkoivat erittdin
dkillisesti, kun sen sijaan aallon loppupuolella kuolemantapausten esiintyminen
viheni hieman hitaammin.

Influenssatapaukset jakaantuivat vuonna 1918 siten, ettd heindkuusta vuoden
loppuun tapausten méairi oli selvisti suurempi kuin alkuvuonna. Kesdaallon huip-
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pu oli heinidkuussa, jolloin esiintyi keskimidérin 14 prosenttia koko vuoden tapauk-
sista. Kenties sateisella kesdsaalla oli merkitysti siing, ettd influenssavirus pystyi pa-
remmin uhmaamaan episuotuista vuodenaikaa, mutta ennen kaikkea levidminen
kesdaikaan kertoo espanjantautiviruksen suuresta virulenssista. Pddstyddn ihmisen
elimistéon espanjantautivirus lisdéntyi tehokkaammin kuin tavanomaiset influens-
savirukset ja aiheutti varmemmin sairastumisen ja tartuntaketjun jatkuvuuden.

Ensimmaisen ja toisen aallon vilissd elokuussa 1918 influenssa laantui lihes
olemattomiin. Kun heindkuussa ilmoitettuja tapauksia oli koko maassa yhteensi
noin 13 000, miird romahti elokuussa noin 3 500:aan. Sekin oli tosin kolme kertaa
enemmin kuin esimerkiksi saman vuoden tammikuussa. Syyskuun puoliviliss al-
koi sanomalehdissd ilmestyd pikku-uutisia espanjantaudin uudesta levidmisesta.
Yksi uutinen kertoi uuden, salaperiisen taudin puhjenneen jilleen Espanjassa, joka
ei siis ollut vield paassyt maineestaan taudin alkuperdmaana.” Myos Ruotsissa ker-
rottiin espanjantaudin uudesta ilmaantumisesta.”® Huomiota herdtti Ruotsin ku-
ninkaan nuorimman pojan, Erikin, kuolema espanjantaudista johtuneeseen keuh-
kotulehdukseen.” Pian uutiset kertoivat influenssan levidvin myos Suomessa, eri-
tyisesti itdosissa maata.”® Syksyn aalto kulminoitui lokakuuhun, jolloin sattui lihes
puolet koko vuoden influenssatapauksista, mutta myds syys- ja marraskuun luvut
olivat korkeita.

Kolmas influenssa-aalto puhkesi Suomessa maaliskuussa 1919. Sanomalehtiin
uutiset uudesta tautiaallosta alkoivat ilmestyd maaliskuun viimeiselld viikolla.”
Parissa viikossa tapausten médrd moninkertaistui. Vuonna 1919 influenssaan sai-
rastuneita oli virallisten ilmoitusten mukaan yhteensd 52 531. Epidemia-aallon
huippukuukausi oli huhtikuu (ldhes 17 000 sairastunutta), mutta myos touko-
kuussa ilmoitettiin runsaasti tapauksia (noin 12 500).

Ladkintohallituksen vuoden 1920 vuosikertomuksessa vdeston terveydentilaa
kehuttiin varsin tyydyttiviksi. Vuosikertomuksen lyhyessi yleiskatsauksessa maini-
taan erikseen kolmen tartuntataudin ilahduttavan pienet sairasméirit. Isorokkoa
oli vuoden aikana todettu 79 tapausta, lavantautia 1396 tapausta ja pilkkukuumet-
ta kuusi. Myos vuoden lopulla puhjennutta unitautia (encephalitis lethargica) to-
dettiin esiintyneen 248 tapausta.” Mielenkiintoista on, ettd influenssasta ei sanot-
tu katsauksessa mitdidn, vaikka rekisteroityji sairastapauksia oli yli 70 000! Myos
piiri- ja kunnanlddkirikertomusten tavallinen maininta vuonna 1920 oli, ettd vuo-
den loppupuoliskolla, influenssaepidemian laannuttua, yleinen terveydentila oli
sangen hyvi, eikd kulkutauteja esiintynyt nimeksikdan.

25 Aamulehti 15.9.1918.

26 Uusi Suometar 15.9.1918.

27 Uusi Suometar 21.9.1918.

28 Karjala 29.9.1918.

29 Esimerkiksi Aamulehti 29.3. ja Turun Sanomat 30.3.1919.
30 SVT X137, 13.



V Espanjantaudin kronologia Suomessa

ESPANJANTAUDIN PAATTYMINEN
— RAJAUKSEN ONGELMA

Oliko vuoden 1920 aalto itse asiassa endd espanjantautia, ja mitkd 1920-luvun
influenssa-aalloista voidaan lukea kuuluneiksi espanjantautiin? Kuten jo aiemmin
todettiin, espanjantaudin pédttymisajankohta on kiistanalainen. Historiallisesti
neljannen aallon olemassaolo on selvi; aikalaiset pitivit 1920 epidemiaa tavallisesta
influenssasta poikkeavana, ja sitd kutsuttiin muun muassa sanomalehdissa jarjes-
telmiillisesti espanjantaudiksi. Aikalaiset olivat kuitenkin taipuvaisia kutsumaan
espanjantaudiksi vield paljon myohiisempidkin epidemioita. Espanjantaudista tuli
tavallaan kutsumanimi vakavalle influenssalle. Liakirit keskustelivat influenssan
erityyppisistd tautimuodoista ja siitd, oliko espanjantauti lainkaan influenssaa.
Sundelius toteaa, ettd marraskuu-joulukuussa 1921 Helsingissd esiintyi vield viides
aalto, joka sairastuvuudeltaan oli verrattavissa isoihin epidemia-aaltoihin. Viliin
jddva talvi 1920/1921 ei ollut merkittidvd ja normaalista poikkeava. Silloin kuiten-
kin esiintyi unitautia.’!

Mikrobiologiselta kannalta espanjantaudin rajaus on vield ongelmallisempaa.
Influenssapandemian tiukan virusopillisen mairitelman mukaan varma rajaus voi-
taisiin tehdd vain silld perusteella, mitkd 1920-luvulla esiintyneistd aalloista olivat
vield saman espanjantautiviruksen aiheuttamia. Téllaista tietoa ei kuitenkaan ole
kaytettivissd. Sitd paitsi myohempien aaltojen aikana liikkeelld on ollut useita
enemmin tai vihemmin muuntuneita viruskantoja. Saattaa olla, ettd alkuperidinen
espanjantautivirus levisi joillekin alueille vasta ndiiden myohempien aaltojen aikana.

Yhtend perusteena espanjantaudin identifiointiin ja rajaamiseen on sen tyypilli-
nen ikdjakauma. Missd hyvinsd espanjantautia on tutkittu, kuolleisuuden on osoi-
tettu olleen voimakkainta nuorten aikuisten ikdryhmissd. Kuviossa 6 on esitetty
ikdryhmittdinen influenssakuolleisuus tutkimusseurakunnissa ja Helsingissd vuo-
sina 1918-1924. On havaittavissa, ettd espanjantaudille tyypillinen ikdjakauma,
korkeampi kuolleisuus 20—-40-vuotiaiden ikdryhmadssd, viistyy alkuvuoden 1920
epidemia-aallon jilkeen. Olettaen, ettd viruksen ominaisuudet johtivat tiettyyn
ikdprofiiliin, tulos viittaa siihen, ettd espanjantaudin aiheuttanut virus muuntui
merKkittdvasti vasta vuoden 1920 aallon jilkeen, ja sallii mikrobiologiseltakin kan-
nalta vuoden 1920 aallon sisillyttimiseen espanjantautiin.™

Jo edelld esitetyn kuvan perusteella voidaan arvella, etti eri vuosien influenssa-
aallot vaihtelivat suuresti tappavuudeltaan eli letaliteetiltaan. Taulukossa 4 on esi-
tetty ladkintohallituksen kulkutautitilastoon perustuen kaikissa kaupungeissa vuo-
sittain influenssaan sairastuneet ja kuolleet seki laskettu influenssaan kuolleiden
osuus tautiin sairastuneista (letaliteetti). Laskelman numeerisiin arvoihin ei sinin-
sd kannata kiinnittid huomiota, koska luvut eivit kata kaikkia sairaustapauksia.
Kaupungeissa tosin luvut ovat todennikoisesti luotettavampia kuin maaseudulla
suuremman lddkdrimddrin takia. Joka tapauksessa laskelma toimii vertailutarkoi-
tuksessa, koska sairastuneiden mddristd aiheutuva virhe esiintyy todennikoisesti

31 Sundelius 1922, 174-175.
32 Espanjantautikuolleisuuden ikidjakaumaa tarkastellaan myos luvussa IX.
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Kuvio 6. Ikdryhmittdinen influenssakuolleisuus Helsingissa ja tutkimusseurakun-
nissa 1918—1925 (tuhatta henkei kohti).
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Kuvion yksinkertaistamiseksi on yksittdisten vuosien 1921, 1922, 1923 ja 1925 sijaan kiytetty ndiden
keskiarvoa, koska vuodet muistuttavat toisiaan ldheisesti.

Vankileireilld kuolleet on jdtetty tarkastelun ulkopuolelle.

Lihteet: Helsingin terveyden- ja sairaanhoitotilasto 1918-1920, 1921-1923, 1924-1926. Seurakuntien
kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918-1925. Helsingin vikiluku: Helsingin tilastollinen vuosikirja
1922, todellinen viestd. Tutkimusseurakuntien vikiluvut: Seurakuntien vikilukutaulut 1920. Tilasto-
keskus.

systemaattisesti kaikkina vuosina. Olojen rauhoittuminen ja lddkirien tehostunut
influenssan diagnosointi vaikuttivat todennikoisesti ilmoitettujen tapausten suu-
reen mairddn alentaen mydhempien aaltojen letaliteettia, mutta toisaalta ndiden
seikkojen olisi pitanyt vaikuttaa jo vuonna 1919.

Taulukko 4. Influenssaan sairastuneet ja kuolleet sek letaliteetti (%o0) kaupungeis-
sa vuosina 1918-1925 lddkintohallituksen kulkutautitilaston mukaan.

Vuosi Sairastuneet, henkei Kuolleet, henkei Letaliteetti (%o)
1918 32 381 698 22
1919 26 997 884 33
1920 30017 541 18
1921 21 453 68 3
1922 19123 113 6
1923 16 150 58 4
1924 26 542 200 8
1925 10 264 35 3

Lihteet: SVT XI 35-42.
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Influenssa oli huomattavasti ankarampaa vuosina 1918, 1919 ja 1920 kuin myo-
hempini vuosina. Vaikka vuoden 1924 epidemian aikaiset sairastuvuusluvut hipoi-
vat vuosien 1918-1920 tasoa, mydhempi epidemia jdd tappavuudeltaan selvisti
ndiden alle. Ndin myds letaliteettitarkastelun perusteella vuoden 1920 epidemia
erottuu myohemmistd epidemioista.

Aikalaiskisityksen, kuolleisuuden ikdjakauman ja taudin tappavuuden perus-
teella tdssd tutkimuksessa espanjantauti rajataan siten, ettd vield alkuvuoden 1920
epidemia-aalto sisillytetddn siihen.
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”Kidrpdnen lensi Espanjaan
ja toi sieltd basillia tullessaan.
Sur, rur, se surras vaan

ja lenteli ympiiri,

ympéri Suomen maan.”!

Viime vuosisadan alun Suomi voidaan jakaa taloudellisen kehittyneisyyden ja asu-
tuksen keskittymisen mukaan karkeasti kahtia. Jorma Ahvenainen on linjannut
Sortavala-Joensuu-lisalmi-Oulu-Rovaniemi itdpuolella ja Lapissa sijainneet kun-
nat koyhemmiksi takamaiksi, kun taas linjan ldnsipuolen rintamailla elettiin vau-
raammin. Uudenmaan lddnin, sekd Turun ja Porin lddnien eteldosat olivat talou-
dellisesti kehittyneintd aluetta. Peltoja oli runsaasti, samoin teollisuutta, ja liikku-
minen sujui hyvien maanteiden ja rautateiden ansiosta.’

Suomen asutus keskittyi linsipuolen rannikkoseuduille, eteliisille viljelyseu-
duille, kaupunkeihin ja sisdimaan teollisuuskeskuksiin. Maaseudulla oli kolme ti-
hedmmin asutuksen aluetta: Eteli-Pohjanmaa, Eteli-Suomi ja Kaakkois-Suomi.
Niilld alueilla asui yli kolmannes Suomen maaseutuvdestostd. Maaseutu oli har-
vaanasuttua, jos sitd mitataan asukastiheydelld eli asukasluvulla neliokilometrid
kohti. Maaseudun viestontiheys vaihteli Uudenmaan noin 20 hengesti neligkilo-
metrid kohti Lapin alle yhteen henkeen. Viestontiheys ei kuitenkaan kerro asutuk-
sen rakenteesta. Kunnan viestontiheys on sama, vaikka sen asukkaat asuvat parissa
tiiviisti rakennetussa kyldssd tai hajallaan ympéri pitdjad. Eteldisessi Suomessa
maalaisasutuksen kyldrakennetta voidaan kuvata tiiviiksi. Maalaiselamaa leimasi-
vat vilkkaat yhteydet asutuskeskuksiin.?

Vuonna 1920 vain joka kuudes suomalainen (16 prosenttia) asui kaupungissa.
Kaupunkivdeston osuus vaihteli eri lddneissd huomattavasti. Uudenmaan lddnin
viestostd ldhes puolet (47 prosenttia) oli kaupunkilaisia. Heistd suurin osa asui no-
peasti kasvaneessa Helsingissd. Turun ja Porin lddnin sekd Himeen ld4dnin kaupun-
kivieston osuus oli noin 17 prosenttia kun taas muissa lddneissd alle kymmenes-
osa. Suomen kaupungit olivat vikiluvuiltaan pienid, vain kahdeksassa kaupungissa
asui yli kymmenentuhatta asukasta.!

Ahlberg 1991, 32. Kuplettia esitti J. Alfred Tanner Elimi se on kuin silkkid vaan -laulun sivelelld.
Rasila 1982, 145; Ahvenainen 1982, 315.

Haapala 1995, 90-93; SVT VI 56:1.

SVT VI 56:1.
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VI Espanjantaudin alueellinen esiintyvyys

Taajamavieston osuus etenkin eteldisessd Suomessa oli selvisti suurempaa kuin
mitd hallinnollisesti kaupunkeihin kuuluvan viestén osuus osoitti. Kaupunkien li-
sidksi kaupunkimaista asutusta edustivat viisi kauppalaa (esimerkiksi Vammalan
kauppalassa oli yli 9 000 asukasta) ja kymmenkunta muuta isompaa asutuskeskus-
ta. Monet niistd olivat syntyneet liifkenteen risteyskohtiin, ja ne olivat ennen kaikkea
kauppa- ja liikekeskuksia. Myds tehdasyhdyskunnat saattoivat olla “suurempia ja
elinvoimaisempia kuin monet satain vuosien vanhat pikkukaupungit”. Téllaisia taa-
javakisid tehdasyhdyskuntia oli itsendisyyden ajan alussa jo kuutisenkymmenta.’

Suurissa teollistuneissa kaupungeissa asuttiin hyvin ahtaasti, kun asuntotilanne
oli heikentynyt 1910-luvulla muuttoliikkeen takia. Kaikki maaltamuuttajat eivit
mahtuneet kaupunkien rajojen sisddn, ja isoille kaupungeille oli muodostunut vi-
kirikkaat esikaupunkialueet. Esimerkiksi Viipurin esikaupunkialueella asui vuonna
1920 jopa enemmin vaked (noin 28 000 asukasta) kuin kaupungin alueella (noin
25000 henked).® Esikaupungeista ja ympdaroivistd maalaiskunnista suuntautui
kaupunkeihin jatkuva tydmatkaliikenne.

SAIRASTUVUUDEN ALUEVAIHTELU

Kaupunkiviesto kirsi maalaisvdestod selvisti enemmain espanjantaudista. Taulu-
kossa 5 on esitetty influenssaan sairastuvuus kaupungeissa ja maaseudulla eri
epidemia-aaltojen aikana. Maaseudun suotuisa asema on havaittavissa joka puolel-
la maata kaikkien aaltojen aikana. Sairastuvuusero kaupunki- ja maaseutuvdeston
vililld vaihteli kuitenkin kaikissa lddneissd aallosta toiseen. Ero oli suurimmillaan
ensimmdisen ja kolmannen aallon aikana, jolloin kaupunkien sairastuvuus oli yli
viisinkertainen maaseutuun verrattuna. Maaseudun sairastuvuus oli suurinta toi-
sen aallon aikana, mutta silloinkin se oli vidhidisempid kuin kaupungeissa lievim-
mén ensimmdisen aallon aikana.”

Kun tarkastellaan kaupunkien ja maaseudun sairastuvuuseroja, on otettava
huomioon se, ettd sairastuvuusluvut perustuvat lddkirien tietoon tulleisiin tai la-
kirien arvioimiin sairastapauksiin. Maaseudun alhaiset luvut johtuvatkin osaksi
siitd, ettd ladkadreitd oli harvassa ja matka lahimpéan lagkidriin saattoi olla kymme-
nid kilometreja. Esimerkiksi Joroisten kunnanlaikiri toteaa vuosikertomuksessaan,
ettd vaikka hin tietdakin monessa kylissi influenssan muuttaneen talot sairaaloik-
si, joissa kymmenenkin henked poti, on sairaiden lukua mahdoton tilastoida, koska
suurin osa ei tule lddkérin hoitoon.?

Espanjantaudin ensimmadisen aallon (heindkuu ja elokuu 1918) huippukuu-
kausi oli suurimmassa osassa maata heindkuu 1918. Ainoastaan Pohjois-Suomen

5 Voionmaa 1922, 121; Rasila 1982, 138-139.

SVT VI 55:3.

Liitteessd 4 on esitetty sairastuvuus influenssaan kaupungeissa ja piiriladkaripiireissi eri aaltojen
aikana.

8 Joroisten kunnanliikirin vuosikertomus 1918.

g o
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Taulukko 5. Influenssaan sairastuvuus (tuhatta henkei kohti) eri aaltojen aikana
kaupungeissa ja maaseudulla ladkintohallituksen kulkutautitilaston

mukaan.
Alue I aalto 1T aalto 11T aalto IV aalto
Kesd 1918 Syksy 1918 Kevit 1919  Talvi 1920
KAUPUNGIT
Uudenmaan ladni 120 175 244 190
Turun ja Porin ld4ni 66 177 98 233
Ahvenanmaan maakunta, Maarianhamina 175 299 554 223
Himeen lddni 70 130 71 160
Viipurin lddni 103 178 202 205
Mikkelin ladni 54 192 140 145
Kuopion lddni 314 216 194 328
Vaasan lddni, rannikkokaupungit 137 260 93 246
Vaasan lddni, Jyviskyld 222 168 72 124
Oulun ldédni, Oulu ja Raahe 79 211 86 135
Oulun l4é4ni, Kajaani 133 299 174 299
Oulun ldéni, Kemi ja Tornio 180 160 229 215
Kaupungit yhteensd 114 181 171 203
MAASEUTU
Uudenmaan ldiani 18 72 99 55
Turun ja Porin ld4ni 8 51 13 69
Ahvenanmaan maakunta 11 151 77 85
Himeen ldédni 21 68 31 52
Viipurin ldéni 13 121 25 48
Mikkelin lddni 30 128 44 920
Kuopion lddni 25 58 27 81
Vaasan lddni, rannikko 14 44 7 29
Vaasan lddni, sisimaa 22 54 13 18
Oulun ld4ni, Oulun seutu 26 36 6 22
QOulun ldidni, Kainuu-Koillismaa 9 41 59 57
Oulun ladéni, Lappi 27 33 15 79
Maaseutu yhteensd 18 72 29 55

Maantieteellisesti laajat Vaasan ja Oulun lddnit jaettiin piiriladkéripiireittdin osiin, jotta niiden sisdiset
erot saatiin paremmin nikyviin. Vaasan ldéni jaettiin kahteen osaan, rannikkoon ja sisimaahan. Oulun
ld4ni jaettiin kolmeen osaan, Pohjois-Pohjanmaan Oulun seutuun, Kainuu-Koillismaahan ja Lappiin.
Vaasan lddnin rannikkoalueen kaupungeiksi on luettu Vaasa, Kristiinankaupunki, Kaskinen, Uusikaar-
lepyy, Pietarsaari ja Kokkola ja piirilddkaripiireiksi Vaasa, Kristiinankaupunki, Uusikaarlepyy ja Kok-
kola. Vaasan sisimaa-alueen muodostavat Kuortaneen ja Jyviskyldn piirit. Oulun seutuun on luettu
Oulun, Raahen, Kalajoen ja Haapajirven piirit. Kainuu-Koillismaa kisittdd Kajaanin ja Pudasjirven
piirit. Lappiin kuuluvat Tornion, Rovaniemen ja Kittilin piirilagkéripiirit.

Kesin 1918 aallon sairastuvuuslukuihin (sairastuneet/1 000 henkei) on laskettu ilmoitetut sairastapaukset
heindkuulta ja elokuulta 1918, syksyn 1918 aalto kisittid syys-, loka- ja marraskuun 1918, kevidn 1919 aalto
maalis-, huhti- ja toukokuun 1919 ja talven 1920 aalto tammi-, helmi- ja maaliskuun 1920.

Tavoitteena oli mitata eri aaltojen aikaista sairastuvuuden intensiteettid. Jotta kestoltaan erilaiset aallot
olisivat vertailukelpoisia, kunkin aallon aikaisten sairastapausten mdird on suhteutettu vikilukuun,
joka on muutettu vastaamaan jakson pituutta (péivan tarkkuudella). Néin saadut vakiluvut vastaavat
siis henkilovuosia niiltd ajanjaksoilta, joilta influenssatapaukset on koottu. Esimerkiksi heini-elokuun
vikiluku on laskettu jakamalla keskivakiluku 365:114 ja kertomalla 62:lla. Laskentamalli on analoginen
seuranta-asetelmalle, jossa kaikkia ihmisid seurataan esimerkiksi kahden kuukauden ajan.

Esimerkiksi Maarianhaminassa rekisteréitiin kolmannen aallon aikana sairastuneeksi 150 henkei. Ko-
ko vikilukuun (= henkilévuodet koko vuodelta) suhteutettuna, eli tavallaan levitettyni sairastapauk-
set tasaisesti koko vuodelle, sairastuvuus olisi 140 %o. Taulukossa laskettu sairastuvuusluku 554 %o
osoittaa aallon intensiteettid. Jos influenssa-aalto olisi jatkunut koko vuoden samalla intensiteetills,
olisi koko vuoden 1919 aikana sairastunut periti 595 asukasta.

Tummennetut: sairastuvuusluku 50 % yli kaupunkien tai maaseudun keskitason. Kursiivi: sairastuvuus
alle 50 % kaupunkien tai maaseudun keskitasosta.

Lihteet: SVT XI 35-37; Vikiluvut: SVT VI 56:1. Vikiluku 1920. Lisnioleva viesto.
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piirilddkaripiireissd influenssaan sairastuneita oli enemmaén vasta elokuussa.” Kesi-
aallon aikainen sairastuvuus oli koko maaseudulla myohempiin aaltoihin verrattu-
na selvisti vihdisempéd keskitason ollessa 18 sairastunutta tuhatta asukasta kohti.
Alueelliset sairastuvuuserot olivat kuitenkin suuria. Suurinta sairastuvuus oli Ro-
vaniemen piiriladkdripiirissd, Pohjois-Pohjanmaalla, Savossa, Tammelan piirissd
Hiameessd sekd Uudellamaalla (ks. karttaliite 1). Kaupungeista Jyviskyldssd, Kuo-
piossa, lisalmessa, Pietarsaaressa, Kokkolassa ja Torniossa sairaita rekisteroitiin eni-
ten suhteessa vikilukuun.

Toinen aalto puhkesi Eteld-Karjalan ja Eteld-Savon piirildakaripiireissd jo syys-
kuussa 1918, kun taas muualla lddkérien tietoon tulleiden tapausten maird lisdan-
tyi vasta lokakuussa. Yleensd syksyn epidemia kesti pitempéddn, monin paikoin
kaksikin kuukautta, kun kesdaalto meni yleensd ohi kuukaudessa. Suurimmassa
osassa maata aallon huippukuukausi oli lokakuu. Joulukuussa sairastapausten
madrd romahti.' Toisen aallon aikana influenssaan sairastuneita oli lihes koko
Suomessa selvisti enemmin kuin ensimmadisen aallon aikana. Sairastapauksia tuli
lddkirien tietoon koko maassa noin nelinkertainen maéri kesdaaltoon verrattuna
(kesdllda 17 000 ja syksylld 67 000). Kolmen kuukauden aikana koko Suomen maa-
seudulla sairastui influenssaan keskimiérin 72 asukasta tuhannesta. Lihes kaikissa
piirilddkaripiireissd sairastuvuus oli suurempaa kuin kesilld, ja ainoastaan Rova-
niemen piirissé tilastoitujen influenssatapausten maird pieneni. Sairastuvuus oli
huomattavan suurta kaikissa kaupungeissa. Eniten sairastuneita suhteessa vikilu-
kuun tilastoitiin Maarianhaminassa, Kajaanissa ja Pohjanmaan rannikkokaupun-
geissa.

Syksylld 1918 influenssaa sairastettiin eniten Eteld-Savossa ja Eteld-Karjalassa.
Sortavalan, Kurkijoen ja Savonlinnan piireissi sairastuvuus oli vahintdin kaksi ker-
taa suurempaa kuin koko maaseudun keskiarvo (ks. karttaliite 2). Sanomalehdissi
julkaistiin uutisia espanjantaudin raivoamisesta Eteld-Karjalan kylissd "pelottavissa
médrin”!' Erityisen vaikea epidemia oli Antrean, Rautjirven, Jdidsken ja Taipalsaa-
ren kunnissa.'?

Savo-Karjalan piiriladkdrit arvioivat sairaita olleen todellisuudessa vield paljon
enemmin kuin mitd oli tilastoitu. Esimerkiksi Mikkelin piiriladkari arvioi piiris-
sddn todellisuudessa olleen 4-5 kertaa enemmin sairaita kuin tilastossa, samoin
Kikisalmen piirilddkiri arvioi kaksinkertaisen miirian vastaavan paremmin todel-

9 SVTXI 35, 28-30.
Torniossa rekisterditiin runsaasti sairastapauksia verrattuna muihin kaupunkeihin varsinkin
ensimmiisen aallon aikana, mutta Kemin sairaustilastoon voi suhtautua epdillen. Sen mukaan
kaupungissa ei esiintynyt influenssaa lainkaan toukokuun jilkeen ja koko vuonnakin vain 11
tapausta. Sen sijaan terveydenhoitolautakunnan vuosikertomuksen mukaan kaupungissa sattui
koko vuoden aikana yli 50 influenssatapausta ja sata laryngo-bronchitis-tapausta, mutta lautakun-
nan raportista ei kay ilmi, mihin kuukausiin tapaukset ajoittuvat. Kemin terveydenhoito-
lautakunnan vuosikertomus 1918.

10 SVT XI 35, 28-30.

11 Karjala 1.10., 10.10., 11.10., 15.10., 16.10. ja 22.10.1918, Suomen Sosialidemokraatti 9.10.,
17.10.1918, Uusi Suometar 5.10., 10.10.1918.

12 Antrean piirildakarin raportti 18.10.1918; Antrean kunnanldikirin vuosikertomus 1918; Antrean
piirilddkirin vuosikertomus 1918.
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lisuutta ja Tohmajarven piirildakari 3-4-kertaisen. Ndmd arviot vahvistavat kasitys-
td epidemian suuresta yleisyydestd Kaakkois-Suomessa. Myos Helsingin piirissd ja
Ahvenanmaalla (Godbyn piiriladkaripiiri)”® influenssaa esiintyi enemman kuin
muualla.

Tammi- ja helmikuussa 1919 ilmoitettujen tapausten mdird vaheni selvisti
vuoden 1918 joulukuun luvuista. Influenssaa esiintyi kuitenkin joka puolella maa-
ta tavanomaisiin talvikuukausiin verrattuna selvisti enemmin. Kolmas aalto ke-
viilld (maaliskuu-toukokuu) 1919 puhkesi eri aikoina eri puolilla Suomea. Tilas-
toitujen tapausten midrd alkoi lisddntyd Uudellamaalla, Ahvenanmaalla ja Ha-
meessi jo maaliskuun alussa. Myos Pudasjdrven piirissd influenssaa ilmaantui run-
saammin jo maaliskuussa, kun taas Pohjanmaalla Vaasan, Raahen ja Oulun piireis-
sd sairastuvuus nousi vasta huhtikuussa jadden lopulta hyvin pieneksi. Kolmannen
espanjantautiaallon huippukuukaudet olivat Uudellamaalla ja Hidmeessi maalis-
kuu ja huhtikuu, kun taas muissa osissa maata ldhinna huhtikuu ja toukokuu.

Kolmas influenssa-aalto oli suurimmassa osassa maata selvisti edellistd aaltoa
lievempi. Keskimédrdinen sairastuvuus oli maaseudulla 29 tuhatta henkei kohti.
Alueelliset erot olivat jélleen suuria. Eteld-Suomessa, erityisesti Uudellamaalla ja
Ahvenanmaalla, kirsittiin rajusta epidemiasta. Sairastuvuus oli Helsingin kaupun-
gissa sekd Helsingin ja Lohjan piireissd moninkertainen maan keskitasoon verrat-
tuna (ks. karttaliite 3). Lohjan piirissé tilastoitujen sairaustapausten maira kasvoi
nopeasti helmikuun 58 tapauksesta maaliskuun 1 600 tapaukseen. Myos Pudasjir-
ven, Kuopion ja Savonlinnan piireissd influenssaa sairastettiin keviilld runsaasti
muuhun maahan verrattuna. Pudasjérvelld sairastuvuus oli huomattavasti syksyn
aallon aikaista suurempaa.

Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Lapissa timin aallon aikana ei sairastilas-
ton mukaan esiintynyt mainittavaa epidemiaa. Esimerkiksi Oulun piirildakdrin
mukaan ”[t]auti ei ole, kuten edellisend vuonna raivonnut yli koko piirin kaikissa
kyldkunnissa, vaan on joka pitijissd 16ytynyt pieni kyld ryhmd, jossa tauti on
levennyt talosta taloon, perheesti toiseen.”"®

Espanjantaudin neljds ja viimeinen néytds alkoi tammikuussa 1920. Tilastoitu-
jen sairastapausten miiri kasvoi ensin Eteld-Suomen piirilddkiripiireissi. Uudella-
maalla tammikuu oli aallon huippukuukausi, Eteld-Karjalassa tammi- ja helmi-
kuussa oli suunnilleen yhti paljon ilmoitettuja tapauksia, sen sijaan suurimmassa
osassa maata helmikuu oli sairastuvuudeltaan pahin. Huhtikuussa epidemia-aalto
oli jo hiipumassa.'® Suomessa influenssaa esiintyi talvella 1920 runsaasti lihes ko-
ko maassa, kun taas useimmissa muissa maissa sen esiintyvyys oli satunnaisempaa
ja paikallisempaa. Koko maassa sairastuvuuden keskitaso oli 55 sairasta tuhatta
asukasta kohti.

Tdmin aallon aikana tilastoituja sairaita oli eniten pohjoisessa Rovaniemen ja
Pudasjirven piirilddkiripiireissi, joissa tilastoitiin noin kolme kertaa enemman ta-

13 Ahvenanmaan maakunta erotettiin Turun ja Porin lddnistd 13.6.1918.
14 SVT XI 36, 27-28.

15 Oulun, Raahen ja Vaasan piirilddkireiden vuosikertomukset 1920.

16 SVT XI 37, 24-26.
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“Espanjantaudin basillit ovat
nykyddn Helsingin peldtyimmuit r'"_ ¥ 7
ilmidt. Huolimatta siitd, ettd
helsinkiliiset ahkerasti tohtoroivat
itsediiin, peseviit kdsiddn ja koettavat
valttdd vilustumista, niin kellistyviit
he kuitenkin toinen toisensa jilkeen
basillien uhreina vuoteelle. Eiviitkii
basillien tuhotyoti tunnu voivan
ehkdisti mitkdcdn tihdn asti
tunnetut rohdot ja parannustavat.
Kutakuinkin avuttomina vain
pddkaupunkilaiset alistuvat joka
paikassa miljoonittain lentelevien
basillien uhreiksi. Ehkd tdstikin
tuhohyonteiskaudesta sentddn
selviydytidn ilman pahempaa
mieshukkaa. Selvittiinhdn siitd

Piivin kuva sjahu ﬁ[l h iy d.

viime kesdndkin.”
Helsingin Sanomat 30.3.1919.

pauksia tuhatta asukasta kohti kuin maaseudulla keskimiirin (ks. karttaliite 4).
Myos Lounais-Suomessa, erityisesti Porin piirissd sairastettiin paljon, sairastuvuus
oli sielli kolminkertainen koko maan keskiarvoon verrattuna. Porin piirissd inf-
luenssaan sairastuneeksi rekisterditiin noin 5 800 tapausta, mutta todellisuudessa
tapausten lukumdiiri oli vield paljon suurempi. Piirildakdrin mukaan tammi- ja
helmikuussa erityisesti Porin kaupungin ympdristossa loytyi kylid, joissa vain jo-
kunen asukas oli pysynyt terveeni ja kykeni huolehtimaan asuntojen limmitykses-
td ja karjanhoidosta.”” My6s Savossa sairastettiin jalleen keskimddriistd enemman.
Maan keskitaso ylittyi huomattavasti myos lisalmen ja Joensuun piireissd. Kaupun-
geista suurin sairastuvuus esiintyi Hangossa, Haminassa, Porissa, Kemissd, seki jil-
leen Iisalmessa, Kuopiossa, Pohjanmaan rannikkokaupungeissa ja Kajaanissa.

Lapin sairastuvuuslukuihin ei kannata kiinnittdd suurta huomiota, koska Kitti-
ldn piiristd saadut tiedot ovat hyvin vajavaisia. Kittildn piirilagkari valitti useaan
otteeseen Lapin “olojen” vaikuttaneen tilastojen epiluotettavuuteen viitaten ilmei-
sesti lddkdripulaan ja huonoon tiedonkulkuun kunnista piiriladkarille. Vuodelta
1920 Kittildn piiristd ei toimitettu lainkaan vuosikertomusta.

Kaiken kaikkiaan suurin sairastuvuus keskittyi siis kaupunkeihin. Kaupunkien
asema elinkeinoeldaman keskuksina erotti ne maalaiskunnista. Asukastiheys oli
kaupungeissa moninkertainen verrattuna maalaiskuntiin. Kaupunkilaisten vilkas

17 Porin piirilddkirin vuosikertomus 1920.
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liikkuvuus ja kontaktien suuri maird niin kaupungin ulkopuolella kuin sen sisalla
edisti taudin levidmisti. Sairastuvuus ei riippunut suoraan asukasluvusta siten, ettid
isoimmissa kaupungeissa olisi ollut suurin sairastuvuus.'”® Esimerkiksi idyllisen
pikkukaupungin Maarianhaminan asukkaita sairastui influenssaan keskimairaistd
enemmin kolmen viimeisen aallon aikana. Pienestd koostaan huolimatta Maarian-
hamina oli vilkas kauppapaikka ja satamakaupunki, jolla oli runsaasti yhteyksid
muihin kaupunkeihin.

Kaupungin suuri sairastuvuus ei heijastunut valttimattd ymparoivaan maaseu-
tuun. Esimerkiksi Viipurin piirilddkiripiirin sairastuvuus jdi sangen vihiiseksi
huolimatta tirkedn satamakaupungin Viipurin suuresta sairastuvuudesta. Samoin
Kokkolassa influenssaa sairastettiin runsaasti, mutta Kokkolan piirin maalaiskun-
tien sairastuvuus jii viimeistd aaltoa lukuun ottamatta vahaiseksi.

Maaseudulla kaikkien aaltojen aikana yhteensi tilastoitu sairastuvuus oli suu-
rinta Uudellamaalla, Ahvenanmaalla, Savossa ja Eteld-Karjalassa (kartta 3). My6s
pohjoisessa Rovaniemen ja Pudasjdrven piirildakéripiireissd rekisterdityja sairaus-
tapauksia oli paljon asukaslukuun nihden. Pienimmin sairastuvuuden alueeksi
voidaan mddritelld hevosenkengin muotoinen vyohyke, joka alkoi Eteli-Pohjan-
maalta, jatkui Keski-Suomen yli Kainuuseen ja edelleen Pohjois-Karjalaan.

Maaseudulla sairastuvuus keskittyi siis tiiviimman asutuksen ja kylarakenteen
alueille.’ Myos paremmat liitkenneyhteydet olivat yhteydessa suuriin sairastuvuus-
lukuihin. Rautateiden, hyvien maanteiden tai vesireittien tarjoamat hyvit kulku-
reitit olivat yhteistd alueille, joilla sairastettiin eniten. Eteld-Lapin ja Koillismaan
suuret sairastuvuusluvut saattavat selittyd silld, ettd niilld seuduilla oli espanjan-
taudin aikaan runsaasti litkehdintid itarajan yli.

Viind Voionmaa erotti Suomesta joitakin erityisid alueita, joihin liikenne ja
kauppa ulkomaille keskittyivat. Han kutsui niité alueita silloiksi ulkomaailmaan ja
koko maan tuntosarviksi. Ndmi alueet olivat Karjalan kannas, Turun ja Ahvenan-
maan saaristo, Hankoniemi, Helsinki, Merenkurkku ja Tornion seutu.** Mainituil-
la alueilla oli havaittavissa suurempi sairastuvuus espanjantautiin.

18 Turun ja Tampereen alhaiset sairastuvuusluvut saattavat tosin osaksi johtua kaupunkien

sairaustilastoinnin ongelmista. Turun kaupungin sairaustilastoinnissa oli vuonna 1918 selvid
vajavaisuuksia. Kaupunginldikiri antaa vastauksessaan lddkintohallituksen espanjantautikyselyyn
lokakuun sairasluvuksi 1226 ja marraskuun 483 eli yhteensd 1709, kun vastaavat luvut virallisen
sairastilaston mukaan olivat 366 ja 736 eli yhteensd vain 1102 tapausta. Turun kaupunginlddkirin
vastaus ladkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.
Tampereen piirin pienen sairastuvuusluvun taustalla oli piiriladkéarin mukaan se, ettdi Tampereen
kaupungin ympéristokunnista seki vikirikkaista esikaupungeista, kuten Pirkkala ja Messukyli,
missd ei ollut omaa kunnanlidkirid, potilaat kddntyivit suoraan kaupungin lddkirien puoleen
vilttyen ndin tulemasta piirilddkarin tilastoon. Toisaalta on epéselva, tulivatko ndmi potilaat
huomioiduksi kaupungin sairaustilastoonkaan, jonka mukaan myos Tampereen kaupungin
influenssaepidemia oli sangen vihiinen. Ilmeisesti suurissa esikaupungeissa huomattava osa viesti
kavi tehtaitten ladkireilld, jolloin sairastapaukset jadvit tilastoitten ulkopuolelle. Tampereen
piirilddkirin vuosikertomus 1918; Tampereen piirildékirin vastaus lddkintohallituksen espanjan-
tautikyselyyn 1919.

19 Vrt. Voionmaa 1922, kartta s. 117; Suomen Kartasto 1925, no. 13.

20 Voionmaa 1922, 28-29.
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Kartta 3. Influenssaan sairastuvuus piirilddkaripiireissd 1918-1920 ladkintohalli-
tuksen kulkutautitilaston mukaan, kaikki piirit = 100 (42/1000 henked).
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Lahde: SVT XI 35, 36 ja 37. Ladkintohallituksen kertomukset vuosilta 1918-1920.
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Kuvio 7. Influenssaan sairastuvuus eri alueilla eri aaltojen aikana ladkintohallituk-
sen kulkutautitilaston mukaan (tuhatta henkei kohti).

Laani (tai alue)

Vaasa/sisdmaa
——a
——

Oulu/Oulun seutu

Vaasa/rannikko
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O Kevat -19
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Viipuri

Kuopio |

Mikkeli | g ,

Ahvenanmaa

Uusimaa 1
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Sairastuvuus/1000 asukasta

Alueet asetettiin hahmottamisen helpottamiseksi suuruusjirjestykseen sen mukaan, missd espanjan-
tauti kokonaisuudessaan, siis kaikkien aaltojen aikana yhteenss, aiheutti suurimman sairastuvuuden
Lihteet: SVT XI 35-37. Vikiluvut: SVT VI 56:1. Vikiluku 1920. Lasndoleva vdesto.

Alueella toimineiden ladkireiden lukumdirdn viestod kohden olisi olettanut
vaikuttaneen sairastuvuuslukuihin, mutta tdssi tutkimuksessa ei voitu havaita til-
laista yhteyttd. Toisaalta joka puolella maaseudulla oli vdhidn ladkareitd (ehkd lu-
kuun ottamatta Helsingin piiriladkaripiirid, jossa ladkarid kohden oli ”
4 000 asukasta?' ). Pelkkd lddkirien mairi ei tietenkddn vaikuttanut sairastapausten
tilastointiin vaan myds esimerkiksi tiedonkulku, etdisyydet ja lddkireiden aktiivisuus.

vain” noin

Paras suoja influenssaa vastaan on vieston hyvd immuniteettitaso eli alttiin vi-
estonosan pieni koko. Ensimmadisen aallon aikaisen laajan sairastuvuuden onkin
esitetty vihentdneen sairastuvuutta (ja kuolleisuutta) syksyn aallon aikana. Téssd
tutkimuksessa téllaista yhteyttd ei ollut selvasti havaittavissa (kuvio 7). Varsinkin
kaupungeissa sekd kesdaallon ettd syksyaallon sairastuvuus saattoi olla suurta. %

21 SVT XI

22 Kaupungeissa ei esiintynyt korrelaatiota kesdaallon ja syksyaallon vilisessd sairastuvuudessa
(Pearsonin korrelaatiokerroin +.03). Maaseudulla oli havaittavissa hyvin lievd korrelaatio (-.32),
jos laskelmaan otettiin mukaan vain keskitason kesilla ja/tai syksylld ylittineet alueet, koska
joidenkin alueiden alhaisten lukujen luotettavuutta voidaan epdilld. Tulos viittaa siis sithen
suuntaan, ettd mitd suurempi sairastuvuus kesdaallon aikana maaseudulla oli, sitd pienemmiksi jdi
syksyaallon aikainen sairastuvuus.
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Kaiken kaikkiaan immuniteettia on vaikea tutkia luonnollisissa vdestoissa sai-
rastuvuuteen vaikuttavana tekijand. Muuttoliike on yksi sekoittava tekija. Varsinkin
kaupunkeihin muutti jatkuvasti vikei, ja timdn uuden viestonosan vaikutusta alt-
tiin vdestonosan kokoon on mahdotonta arvioida.

Myo6hempien aaltojen sairastuvuuden yhteyttd aiempiin on hyodytontd tutkia,
koska myohempien aaltojen aikana jonkin verran muuntuneita viruskantoja oli jo
todennikoisesti liikkeelld. Sitd, miten hyvin aiempien aaltojen aikana muodostu-
nut vanha immuniteetti vastasi muuntunutta virusta, on mahdotonta arvioida. T4-
td kuvastavat lddkireiden vastaukset lddkintohallituksen espanjantautikyselyyn,
joissa nditd pyydettiin arvioimaan, suojasiko aikaisempi sairastuminen uudelta sai-
rastumiselta. Vastaajien kdsitykset menivit ristiin. Noin kolmasosa (22 vastaajaa
60:std) oli sitd mieltd, ettd kerran sairastaneet eivit enidi sairastuneet uudelleen, tai
ettd uusi tauti oli ainakin lievempi, jos potilas oli sairastanut aiemmin. Toisen kol-
manneksen (20 vastaajaa) mielestd taas ailemmat kokemukset eivit suojanneet uu-
delta sairastumiselta. Osa ndistd taudin uusiutumistapauksista sattui kuitenkin jo
kuukauden kuluttua edellisestd sairaudesta, joten ne vaikuttavat liittyneen enem-
minkin vanhaan tautiin. Loput 18 vastaajaa piti kysymykseen vastaamista mah-
dottomana.”

KUOLLEISUUDEN ALUEVAIHTELU

Ennen 1900-lukua kuolleisuuskuvaa hallitsivat tartuntatautiepidemiat. Kuolleisuu-
dessa esiintyi suuria vuosittaisia aluevaihteluita sen mukaan, missd epidemioita oli
liikkeelld. Harvaan asutut syrjdiset seudut, kuten Lappi, Keski-Suomi ja Kainuu,
sddstyivdt rintamaita useammin infektiotaudeilta, kuten isorokolta, miki ilmeni
erityisesti imevdisidn ylittdneiden lasten mutta my6s aikuisten kuolleisuutta vi-
hentivisti. Imeviisikiisid lukuun ottamatta kuolleisuus oli suurinta Iti-Suomessa,
joka kirsi Vendjiltd levinneistd infektiotaudeista ja nilkékriiseistd.* Keuhkotuber-
kuloosi vaikutti erityisesti nuorten aikuisten ja keski-ikéisten kuolleisuuteen Lou-
nais-Suomessa, Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa.”

1900-luvulle tultaessa kuolleisuus oli pienentynyt koko maassa. Vaheneminen
oli ollut nopeinta vauraamman Eteld-Suomen seuduilla. Kokonaiskuolleisuuteen
merkittavisti vaikuttanut imeviiskuolleisuus korreloi jo 1900-luvun alkupuolella
taloudellista vaurautta kuvaavien mittarien kanssa. Myos Kainuussa kuolleisuus
alitti maan keskitason. Yhteni tekijand Pohjois-Suomen suureen kuolleisuuteen oli
keuhkotuberkuloosi, jonka suurin yleisyysalue oli siirtymissd pohjoisemmaksi.
Kaiken kaikkiaan alueelliset kuolleisuuserot eivit olleet endd yhtd suuria kuin
alemmin.”

23 Ladkintohallituksen kysely espanjantaudista. Kiertokirje 22.7.1919/no. 327. LHA I Kiertokirjeet
1918-28 Dd.

24 Jorde ym. 1990; Pitkdnen 1993, 85; Pitkinen, Koskinen ja Martelin 2000.

25 Backman ja Savonen 1934, 135-136.

26 Backman ja Savonen 1934, 134; Strommer 1969, 74-76; Pitkinen, Koskinen ja Martelin 2000, 1699.
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Kaupunkeja pidettiin ennen 1900-lukua taudin pesind, mutta 1890-luvulla ta-
pahtui kiddnne kaupunkiasumisen eduksi. Kuolleisuus aleni sekd kaupungeissa ettd
maaseudulla, mutta kaupungeissa kehitys oli nopeampaa kuin maaseudulla. 1910-
luvun alkupuoliskolla kaupunkien kuolleisuus oli keskiméirin 15,0 promillea, kun
vastaava luku maalaiskunnissa oli 17,4 promillea. Osasyynd kaupunkien suotui-
saan kehitykseen oli muuttoliike, joka toi niihin sankoin joukoin nuorta vikei.
Myos imeviiskuolleisuus laski nopeammin kaupungeissa. Pienten lasten kuollei-
suuden viheneminen kaupungeissa johtui paljolti puhtaamman veden saannista
vesi- ja viemdrilaitoksen kehittymisen myotd. Keuhkotautikuolleisuudessakin kau-
pungit ottivat kiinni maaseudun etua, ja 1930-luvulla kaupunkilaiset olivat jo hie-
man paremmassa asemassa maaseutuviestoon nihden.?”

KOKONAISKUOLLEISUUS LAANITASOLLA 1918—1920

Sairastuvuuden tutkimiseen verrattuna kuolleisuuden tutkimuksessa on etuna se,
ettd ldhes kaikki kuolemantapaukset rekistersitiin.?® Kuolemansyytilaston ongel-
mien vuoksi influenssakuolleisuudesta ei ole tosin olemassa sairaustilaston tapaista
koko maan kattavaa tilastoa, jonka perusteella alueellisia kuolleisuuseroja voitaisiin
suoraan tutkia. Pddpiirteinen raami espanjantautikuolleisuuden aluevaihtelulle saa-
daan tarkastelemalla kokonaiskuolleisuuden kuukausivaihtelua ladneittdin. Niin
voidaan my9s verrata sisillissodan ja sotavankileirien kuolleisuutta espanjantauti-
aaltojen aikaiseen kuolleisuuteen eri alueilla. Kokonaiskuolleisuuden antamaa ku-
vaa tarkennetaan kiyttimalld piiriladkirien vuosikertomuksissaan antamia tietoja
keuhkokuumekuolemista. Influenssakuolleisuutta voidaan tutkia kaupunkien osal-
ta terveydenhoitolautakuntien vuosikertomuksista ja maaseudun osalta tutkimus-
seurakuntien aineistojen avulla.

Kaiken kaikkiaan kuolleisuuden vaihtelu noudatti ajallisesti melko samanlaista
mallia kaikilla alueilla. Kuolleiden miérien muutokset olivat sen sijaan erisuuruisia
eri ladneissd (kuvio 8). Eteld-Suomessa kuolleisuus pysyi poikkeuksellisen suurena
kevidstd 1918 kesddn 1919 asti. Sisdllissota ja sotavankileirit aiheuttivat kuolleisuu-
den miérin suhteellisesti suurimman nousun Uudenmaan, Himeen, Viipurin seki
Turun ja Porin lddneissd. Himeen lddnissd huhtikuussa ja toukokuussa kuoli yli
nelinkertainen maéri ihmisii la4nin tavanomaiseen kuolleisuuteen verrattuna.

Loka-marraskuun 1918 espanjantautiaallon aikana kaikkiin kuolemansyihin
kuolleiden miird vihintdan kaksinkertaistui kaikissa lddneissd; Viipurin ladnissd
nousu oli jopa kolminkertainen tavanomaiseen verraten. Kevdin 1919 influenssa-
aallon aikana kuolleiden maird suureni etenkin Uudellamaalla, jossa kokonais-
kuolleisuus nousi huhtikuussa 2,5-kertaiseksi normaalitasoon nihden. Viipurin,
Mikkelin ja Kuopion lddneissd kuolleisuus kasvoi noin kaksinkertaiseksi. Viimeksi

27 Stréommer 1969, 68-69, 172; Lento 1956, 47-50; Harjula 2005.

28 Poikkeuksen muodostaa vuosi 1918, jolloin sodan seurauksena tilastoinnissa oli suuria puutteita.
Papiston tilastoaineistoista jii puuttumaan noin 9 000 surmansa saanutta punaista. Westerlund
2004, 16.



VI Espanjantaudin alueellinen esiintyvyys

mainitussa huippu ajoittui jo maaliskuulle, kun se muissa lddneissi oli vasta huhti-
kuussa. Vuoden 1919 loppupuoliskolla kuolleisuus pysytteli koko maassa tavan-
omaisella tasolla. Viimeisen espanjantautiaallon aikana 1920 kokonaiskuolleisuus
suureni huomattavasti toisaalta eteldisimmissd Suomessa, toisaalta pohjoisissa
osissa.

Edelld esitettyyn influenssan sairastuvuuden alueelliseen vaihteluun verrattuna
kuolleisuuden vaihtelu noudatti karkeasti samantapaista mallia. Syksyn 1918 epide-
mian aikana myos sairastuvuus oli suurta etenkin Viipurin lddnissi. Uudellamaalla
esiintyi kevidlld 1919 suuri epidemia, joka ndhtdvisti nosti myos kokonaiskuollei-
suutta. Kuopion lddnissi sairastuvuus oli huomattavaa etenkin viimeisen aallon aika-
na, mikd nikyy ilmeisesti myds lddnin kokonaiskuolleisuudessa. Oulun ldénin poh-
joisosissa (tilastotiedot Kittilan piiriladkaripiiristd ovat tosin hyvin vajavaisia) sairas-
tuvuus oli alkuvuonna 1920 suhteellisen suurta. Lddnin kokonaiskuolleisuus nousi
samaan aikaan 2,5-kertaiseksi, mikd viittaa influenssan vaikutukseen.

INFLUENSSA- JA KEUHKOKUUMEKUOLLEISUUS KAUPUNGEISSA

Luvussa verrataan ldaneittdin ryhmiteltyjen kaupunkien espanjantautikuolleisuut-
ta toisiinsa. Taulukoissa 6, 7 ja 8 on esitetty kuolleisuus influenssaan ja keuhkokuu-
meeseen tuhatta asukasta kohti vuosina 1918, 1919 ja 1920. Kuten aiemmissa lu-
vuissa on tuotu esiin, riippui espanjantautikuolleisuus vahvasti idstd 20—-40-vuo-
tiaiden ja yli 60-vuotiaiden kuolleisuuden ollessa suhteellisesti suurinta. Vertailta-
essa eri alueiden viestoji tulee ikdrakenteen vaikutus kuolleisuuteen ottaa huo-
mioon vakioimalla vdestot idn suhteen. Taulukoissa on titen esitetty myds ika-
vakioidut kuolleisuusluvut. Vain Helsingist4 ja parista muusta kaupungista on kui-
tenkin olemassa ikdryhmittdiset kuolemansyytilastot, joten vertailussa oli tyydytti-
vd epdsuoraan vakiointiin. Siind on laskettu, montako ihmisti tutkittavissa kau-
punkiviestoissé olisi kuollut, jos niissé olisi vallinnut samanlainen ikdryhmittdinen
influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus kuin vakiovdestossd (SDR=standardized
death rate). Lisidksi on verrattu toisiinsa kaupunkiryhmien havaittuja ja odotettuja
kuolleiden mairid (SMR=standardized mortality ratio). Jos tutkittavan vieston ika-
rakenne on sellainen, ettid se suosii influenssakuolleisuutta, nousee odotettu kuol-
leiden maird, mikd taas johtaa havaitun ja odotetun kuolleisuuden suhdeluvun
pienentymiseen. Mitd pienempi SMR on, sitd vahvemmin kuolleisuus siis on seli-
tettdvissd ikdrakenteella. Epasuoran ikdvakioinnin haittapuolena on, ettd tutkittavien
viestojen kuolleisuuslukuja ei voi verrata toisiinsa, vaan ainoastaan vakioviestoon.

Vuonna 1918 eli ensimmadisen ja toisen epidemia-aallon aikana influenssa- ja
keuhkokuumekuolleisuus oli suurinta Turun ja Porin sekd Himeen lddnien kau-
pungeissa. Niissd kaupunkiryhmissid myos kuoli enemmain ihmisid kuin olisi ollut
odotettavissa niiden ikdrakenne huomioon ottaen. Vaasan lddnin kaupunkien
kuolleisuus jdi sitd vastoin huomattavasti alhaisemmaksi kuin vakiovieston kuol-
leisuus. My®6s ikidvakioidut luvut viittaavat vihdisempain kuolleisuuteen kuin iki-
rakenne huomioiden olisi ollut odotettavissa

Vuonna 1919 influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus oli suurinta Uudenmaan
lddnin kaupungeissa. Kiytinnossd tdmi tarkoitti Helsinkid, jonka vikiluku oli
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Kuvio 8. Kaikkien kuolleiden miirin suhteellinen vaihtelu eri lddneissd kuukau-

sittain 1918-1920 (vuosien 1914-1916 ja 1921-1922 kuukausittainen
keskiarvo =100 kussakin ldénissa).
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Kunkin kuukauden kuolleiden miird on kussakin lddnissd suhteutettu vertailuvuosien kuolleiden
méirien kuukausittaisiin keskiarvoihin.
Vertailuvuosien kuolleiden miirit kuukautta kohti eri lddneissd olivat seuraavat: Uusimaa 471, Turku

ja Pori sekid Ahvenanmaa 638, Hiame 440, Viipuri 725, Mikkeli 284, Kuopio 482, Vaasa 684, Oulu 509.
Lihteet: SVT VI 49, 52, 53, 59, 66.
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kymmenkertainen muiden ld4nin kaupunkien (Hanko, Loviisa, Porvoo ja Tammi-
saari) yhteenlaskettuun vakilukuun verraten. My6s Viipurin ja Kuopion lddnien
kaupungeissa influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuolleisuus erottui hieman suu-
rempana, kun taas maan muissa kaupungeissa selvittiin tastd aallosta vahalla.
Viimeinen influenssa-aalto ei aiheuttanut Suomen kaupungeissa kovin suurta
kuolleisuutta (kaikkien kaupunkien kuolleisuus 2,4/1 000 henkei). Korkein kuol-
leisuusluku oli Oulun lddnin kaupungeilla. Pienin kuolleisuus oli Viipurin ld4nin
kaupungeissa.

Influenssan tappavuudessa mahdollisesti esiintyneitd eroja kaupunkien valilld
ei kannata tdssd yhteydessi laskea, koska kaupungit on kuolleisuuslaskelmassa jou-
duttu ryhmittelemdin osittain eri tavalla kuin sairastuvuuslaskelmassa. Joitakin
pédpiirteitd voidaan kuitenkin hahmottaa. Suuri sairastuvuus ei vilttiméttd johta-
nut suureen kuolleisuuteen ja toisaalta kuolleisuus saattoi olla suurta huolimatta
vihdisestd sairastuvuudesta. Vaasan lddnin rannikkokaupunkien suuri sairastuvuus
ei heijastunut kuolleisuuslukuja kasvattavasti minkdin aallon aikana. Suuri sairas-
tuvuus viittaa kaupunkilaisten suureen kontaktien mairain. Alhainen kuolleisuus
viittaa suotuisiin elinoloihin. Imeviiskuolleisuus®, jonka katsotaan korreloineen
taloudellisen vaurauden kanssa, oli vuonna 1919 Pohjanmaan kaupungeissa 7,2
prosenttia eli huomattavasti alle kaikkien kaupunkien keskitason 12 prosenttia.”
Toisaalta keuhkotautikuolleisuus, jota on pidetty yhtend elintason mittarina pitkal-
14 aikavililld, oli Vaasan lddnin kaupungeissa suurta. Turun ja Porin sekd Himeen
laanin kaupungeissa kuolleisuus oli vuonna 1918 suurta huolimatta melko alhai-

29 Alle 1-vuotiaina kuolleet suhteessa vuoden aikana syntyneisiin.
30 SVT VI 53 ja 59.
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Taulukko 6. Influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus (tuhatta asukasta kohti sekd
ikdvakioituna) kaupungeissa ladneittdin vuonna 1918.

Kaupungit lddneittdin Kuolleisuus (%o) SDR SMR

Uudenmaan l4dni
Helsinki, Hanko, Loviisa, 3,1 3,0 0,82
Porvoo, Tammisaari

Turun ja Porin lddni sekd Ahvenanmaa
Turku, Pori, Rauma, Uusikaupunki 5,8 5,7 1,53
ja Maarianhamina

Himeen ld4ni
Tampere, Himeenlinna, Lahti 5,0 5,0 1,34

Viipurin ld4ni
Viipuri, Hamina, Kotka, Kikisalmi, 3,6 3,5 0,94
Lappeenranta ja Sortavala

Kuopion ja Mikkelin lddnit
Kuopio, lisalmi, Joensuu, 3,2 3,5 0,92
Heinola, Mikkeli ja Savonlinna*

Vaasan ldani

Jyvaskyld, Kaskinen, Kokkola, 2,7 2,7 0,72
Kristiinankaupunki, Pietarsaari,

Vaasa ja Uusikaarlepyy

Oulun lddni

Oulu, Kajaani, Kemi*, Raahe ja 3,7 3,4 0,93
Tornio
Kaikki kaupungit 3,9

* Ei tietoja influenssakuolleisuudesta vuodelta 1918.

Maarianhamina muodosti yksinddn liian pienen laskentayksikon, joten se liitettiin Turun ja Porin laa-
niin. Samasta syystd yhdistettiin Kuopion ja Mikkelin lddnien kaupungit.

SDR= epidsuoralla menetelmilld vakioitu kuolleisuusluku (standardized death rate). Luku kertoo,
kuinka monta ihmistd olisi kuollut tutkittavassa viestdssd, jos siind olisivat vallinneet vakiovieston
ikdryhmittéiset kuolleisuusluvut.

SMR= episuorasti vakioitu kuolleisuusindeksi (standardized mortality ratio). Ilmaisee tutkittavassa
vdestossd havaitun kuolleiden médrdn suhteessa odotettuun (eli vakiovieston ikdryhmittdisilld kuol-
leisuusluvuilla painotettuun kuolleisuuteen).

Vakioviestonid kiytettiin Helsingin viestod. Laskelmassa kiytettiin vuosien 1918-1920 ikdryhmittais-
ten kuolleisuuslukujen keskiarvoja. Helsingin 1918-1920 kuolleisuuden keskiarvo oli 3,7.

Lihteet: Terveydenhoitolautakuntien vuosikertomukset 1918-1925.; Helsingin kaupungin tilasto I.
Terveyden- ja sairaanhoito 1918-1920. Viakiluvut: SVT VI 56:1. Vikiluku vuonna 1920 (seurakunnassa
oleva viestd); SVT VI 55:1-55:10 Kaupunkien viestolaskennat 1920.

Monissa kaupungeissa kuolleisuuslukujen laskemista vaikeuttaa viestolaskennan ja kuolintilastojen
erilaiset laskenta-alueet. Lihinnd kysymys on siitd, onko esikaupunkialueiden viesto otettu mukaan ti-
lastoihin. Esimerkiksi Viipurissa ja Lahdessa puolet viestostd asui kaupungin rajojen ulkopuolella si-
jaitsevissa esikaupungeissa, Turussa ja Oulussa noin neljasosa. Lautakuntien vuosikertomuksista kuo-
lemantapausten laskenta-alue ei yleensd kdy selvésti ilmi, mutta on todennikéistd, ettd kaupunkien
terveydenhoitolautakuntien vuosikertomusten kuolemansyytilastoihin sisiltyy vain kaupungin rajo-
jen sisdpuolisten seurakuntien kirjoihin kuuluneet henkilét. Terveydenhoitolautakunnat kayttivit
kuolleisuustilastojensa lihteind yleensd seurakuntien kuolleiden luetteloita seki lddkareiden seurakun-
nille antamia kuolintodistuksia, mistd péitellen tilastoon tulivat mukaan vain kaupunkiseurakuntien
kirjoissa olleet. Monet kaupungit, kuten Helsinki, Turku ja Tampere eivit tosin ottaneet kuolleisuus-
tilastoihinsa i#killiseen tautiin (kuten influenssaan) muualla kuolleita asukkaitaan, mutta toisaalta ti-
lastossa on mukana muiden seurakuntien asukkaat, jotka ovat kuolleet #killiseen tautiin kaupungin
alueella (ks. esimerkiksi SVT XI 37. Ladkintohallituksen kertomus 1920; Turun terveydenhoito-
lautakunnan vuosikertomus 1919; Viipurin terveydenhoitolautakunnan vuosikertomus 1918).



VI Espanjantaudin alueellinen esiintyvyys

Taulukko 7. Influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus (tuhatta asukasta kohti seki
ikdvakioituna) kaupungeissa ladneittdin vuonna 1919.

Kaupungit ladneittdin Kuolleisuus (%o) SDR SMR

Uudenmaan ld4ni
Helsinki, Hanko, Loviisa, 4,5 4,4 1,20
Porvoo, Tammisaari

Turun ja Porin lddni sekd Ahvenanmaa
Turku, Pori, Rauma, Uusikaupunki 2,9 2,8 0,75

ja Maarianhamina

Himeen lddni
Tampere, Himeenlinna, Lahti 2,2 2,2 0,58

Viipurin ldéni
Viipuri, Hamina, Kotka, Kikisalmi, 3,5 33 0,91
Lappeenranta ja Sortavala

Kuopion ja Mikkelin ld4nit
Kuopio, Iisalmi, Joensuu, 3,3 33 0,89
Heinola, Mikkeli ja Savonlinna

Vaasan laani

Jyvaskyld, Kaskinen, Kokkola, 2,5 2,5 0,67
Kristiinankaupunki, Pietarsaari,

Vaasa ja Uusikaarlepyy

Oulun lddni

Oulu, Kajaani, Kemi, Raahe ja 2,6 2,5 0,67
Tornio
Kaikki kaupungit 3,5

Taulukko 8. Influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus (tuhatta asukasta kohti seki
ikdvakioituna) kaupungeissa ladneittdin vuonna 1920.

Kaupungit lddneittdin Kuolleisuus (%o) SDR SMR

Uudenmaan ldidni
Helsinki, Hanko, Loviisa, 2,3 2,2 0,61
Porvoo, Tammisaari

Turun ja Porin l44ni sekd Ahvenanmaa
Turku, Pori, Rauma, Uusikaupunki 2,7 2,6 0,71

ja Maarianhamina

Himeen lddni
Tampere, Himeenlinna, Lahti 2,2 2,2 0,58

Viipurin lddni
Viipuri, Hamina, Kotka, Kékisalmi, 1,8 1,8 0,47
Lappeenranta ja Sortavala

Kuopion ja Mikkelin ldanit
Kuopio, lisalmi, Joensuu, 2,5 2,4 0,66
Heinola, Mikkeli ja Savonlinna

Vaasan lddni

Jyviskyld, Kaskinen, Kokkola, 2,1 2,0 0,57
Kristiinankaupunki, Pietarsaari,

Vaasa ja Uusikaarlepyy

Oulun ld4ni

Oulu, Kajaani, Kemi, Raahe ja 34 3,1 0,86
Tornio

Kaikki kaupungit 2,4
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sesta sairastuvuudesta. Kuten edelli on todettu, pieni sairastuvuus saattoi olla
myds ndenndistd, silld sairastapausten rekisterdinti sotavuonna oli vajavaista.

Kaupungeissa selvittiin kevadin 1919 aallosta melko vihalld niin sairastuvuuden
kuin kuolleisuudenkin suhteen. Vain Uudellamaalla, ennen kaikkea Helsingissi, se-
ki sairastuvuus ettd kuolleisuus olivat huomattavan suuria keviilld 1919. Taudin
tappavuus niyttiisi olleen suurempaa kuin aiemman aallon aikana. Ilmi6td on vai-
kea selittdd. Jos liikkeelld oli jo uusi muuntunut viruskanta, sen olisi olettanut aihe-
uttavan piinvastoin lievemmain taudin. Helsinkiin suuntautunut vilkas muuttolii-
ke saattoi osaltaan vaikuttaa asiaan. Muuttoliike oli sotavuonna 1918 vihiisempid,
mutta kiihtyi taas vuonna 1919. Nuoret maaltamuuttajat saattoivat olla alttiimpia
vakavalle influenssalle.”’ Valtava yhtikkinen potilasmiird kevdilld 1919 joka ta-
pauksessa heikensi niin virallisen kuin epévirallisenkin hoidon saamisen mahdolli-
suuksia, mikd puolestaan kasvatti kuolleisuutta. Pahimman kuukauden aikana
huhtikuussa ilmoitettuja tapauksia oli Helsingissd noin 5 700 eli 190 pdivda kohti.*

Viimeisen influenssa-aallon aikana korkein kuolleisuusluku oli Oulun l44nin
kaupungeilla. My6s sairastuvuus oli suurta Kajaanissa, Kemissi ja Torniossa, kun
sen sijaan Oulussa ja Raahessa sairastapauksia ei rekisteroity paljoa. Muissa kau-
pungeissa influenssa ei aiheuttanut kovin paljon kuolemantapauksia, vaikka sairas-
tapauksia ilmeni kaikissa kaupungeissa runsaasti. Liikkeelld oli todennikaisesti jo
uusia virusmuunnoksia, jotka pystyivat kiertimidan vieston vastustuskykyd. On
myds mahdollista, ettd sairastapausten rekisterdinti oli tehokkaampaa kuin aiem-
pien aaltojen aikana.

INFLUENSSA- JA KEUHKOKUUMEKUOLLEISUUS
TUTKIMUSSEURAKUNNISSA

Influenssakuolleisuudessa oli vaihtelua maalaiskuntia edustavien tutkimusseura-
kuntien vililld, mikéd ilmenee taulukosta 9. Yleensd vuoden 1918 kuolleisuus oli
selkedsti suurempaa kuin vuoden 1919 tai 1920. Vain Uudellamaalla ja Ahvenan-
maalla kevdan 1919 aalto oli hieman ankarampi kuin syksylld 1918. Kokonaisuu-
dessaan espanjantaudista kirsivit pahiten Lapin, Laatokan Karjalan ja Savon kun-
nat. Vihimmilld menetyksilld selvisivit Ahvenanmaan ja Pohjanmaan kunnat.

Vuonna 1918 espanjantauti esiintyi ankarimmin Satakunnassa (Merikarvia ja
Ahlainen), Himeessd (Forssa, Tammela ja Urjala), Laatokan Karjalan kunnissa
Kurkijoella ja Jaakkimassa sekd Lapissa Kittildssd. Pienimmillddn kuolleisuus oli
Ahvenanmaalla ja Pohjanmaalla Isossakyrossd ja Lapualla. Kuolleisuusero oli pa-
himpien kuntien lukuun verrattuna yli kaksinkertainen.

Seurakunnat, joissa kuoli eniten ihmisid espanjantautiin, kirsivit myds eniten so-
dasta. Uudellamaalla Tuusulassa, Hyvinkailld ja Nurmijarvelld sodassa ja vankileireil-
14 kuolleiden méiri oli niissd kunnissa vield suurempi kuin influenssaan kuolleiden.

31 Vrt. Crosby 1989,
32 Helsingin kaupungin tilasto I. Terveyden- ja sairaanhoito 9-11. 1918-20.
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Taulukko 9. Ikavakioitu kuolleisuus influenssaan ja keuhkokuumeeseen tutkimus-
seurakunnissa vuosina 1918, 1919 ja 1920 (tuhatta henked kohti).

1918 1919 1920
Uudenmaan ldini
Hyvinkaa, Nurmijarvi ja Tuusula 5,0 3,8 2,4
Turun ja Porin ld4ni
Ahlainen ja Merikarvia 7,8 3.4 1,7
Ahvenanmaa
Kaikki seurakunnat 2,6 2,8 2,3
Himeen ldani
Forssa!, Tammela ja Urjala 5,8 3,1 4,2
Viipurin l44ni
Jaakkima ja Kurkijoki 5,6 4,6 3,9
Kuopion lddni
Rautalampi ja Suonenjoki 4,1 3,5 5,9
Vaasan lddni
Isokyro ja Lapua 3,3 2,0 2,1
Kuopion/Oulun l44dni
Kuhmo ja Nurmes 3,2 3,6 2,5
Oulun ld4ni
Inari, Kittild ja Sodankyld 5,5 1,5 26,77
Kaikki tutkimusseurakunnat 4,6 3,3 4,83

! Forssa erotettiin Tammelan seurakunnasta vuonna 1920.

2 Qulun ld4dnin seurakunnissa kuolleisuus ilman Inaria 10,8/1 000 henkei.

3 Kaikki muut tutkimusseurakunnat lukuun ottamatta Inaria 3,7/1 000 henkei.

Vakioviestoni suorassa ikdvakioinnissa on kiytetty Suomen viestod vuodelta 1920.

Lihteet: Tutkimusseurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918-1919. Vikiluvut: SVT VI 56:1.
Lisni oleva viestd 1920.

Influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuoli yhteensd noin 50 ihmistd, mutta sodassa,
terrorissa tai vankileirilld kuoleman kohtasi melkein kymmenkertainen méara.*
Himeessd Tammelan piiriladkari kertoi, kuinka ”influenssa raivosi loka-marras-
kuulla taydelld voimalla, kulki kulona talosta taloon, kylastd kyldan ja pitdjasta toi-
seen jittden jilkeensd kuolleita yhden sinne toisen tinne.” Tauti saavutti jopa syrjiiset
metsikylidt. Monin paikoin kokonaiset kylikunnat sairastuivat, ja vain harvat perheet
sddstyivit kokonaan taudilta.** Syyskuusta vuoden loppuun on kuolleiden luetteloon
merKkitty influenssaan tai keuhkokuumeeseen kuolleeksi 54 vainajaa. Tammelan ja
Forssan® kuolleisuus muihinkin tauteihin oli vuonna 1918 suurta. Muun muassa eri

33 Tuusulan, Hyvinkain ja Nurmijdrven seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918 ja 1919.

34 Tammelan piirildakdrin vuosikertomus 1918; Tammelan kunnanldkirin vuosikertomus 1918.

35 Forssan seurakunta perustettiin vuonna 1920, mihin asti Forssan kauppala kuului Tammelan
seurakuntaan.
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Penni-lehden kansilehti 8.9.1918.
SKS Kansanrunousarkisto 1918—1969, Penni-lehti 1918, numero 75.

Penni-lehti oli 11-vuotiaan kuopiolaisen Uuras Kaukomieli Himaldisen kisin kirjoittama lehti. Penni-
lehdesti ks. Peltonen 2003, 104—113.
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rokkotauteihin kuoli yhteensd noin 50, kun niihin tavanomaisina vuosina kuoli alle
kymmenen. Vield tautikuolleisuuttakin isompi oli kuitenkin vakivalta- ja vankileiri-
kuolleisuus, noin 450 henked*, joka on yksi Suomen suurimmista seurakuntakoh-
taisista vuoden 1918 sotauhrien méiristd.”” Kaiken kaikkiaan Tammelan ja Forssan
videstostd kuolleisuus vuonna 1918 oli periti 5,5 prosenttia.

Urjalassakin vuosi 1918 oli suuri kuolonvuosi. Kunnanldakirin mukaan suuren
kuolleisuuden syind olivat etupdidssd sota, murhat ja vankileirikuolemat seki so-
dasta johtuneet kulkutaudit, tulirokko ja isorokko. Seurakunnan kuolleiden luette-
loon on merkitty sodassa ammutuksi tai kaatuneeksi 109 ihmisti, ja vankileireilld
kuolleeksi 128, yhteensd 237. Kaikkia sodassa kuolleita ja kadonneita ei todenni-
koisesti merkitty kuolleiden luetteloon. Joka tapauksessa Tammelan ja Forssan
ohella Urjala oli yksi pahiten sodassa kirsineistd paikkakunnista Suomessa.*®

Keviddn 1919 aalto koetteli Uudenmaan maaseutukuntia, Hyvinkditd, Nurmi-
jarved ja Tuusulaa, samoin kuin ld4nin kaupunkejakin, muuta maata kovemmin.
Myos Laatokan Karjalan kunnat Kurkijoki ja Jaakkima kérsivit suuremmasta kuol-
leisuudesta kuin muut tutkimusseurakunnat.

Viimeinen aalto vuonna 1920 sai paikoitellen aikaan suurtakin tuhoa. Se oli
kaikkein ankarin Lapin ja Savon (Rautalampi ja Suonenjoki) tutkimusseurakun-
nissa. Lapin seurakunnista ensimmiinen aalto oli raju ennen kaikkea Kittildssd, vii-
meinen aalto taas Inarissa ja Sodankyléssd, jotka kiaytannollisesti katsoen sddstyivit
alemmilta aalloilta.

Tutkittujen maalaiskuntien yhteenlaskettu kuolleisuus oli kaupunkien keski-
mddrdiseen kuolleisuuteen verrattuna vuonna 1918 suurempaa (4,6 ja 3,9 promil-
lea), vuonna 1919 suunnilleen samaa tasoa (3.3 ja 3,5 promillea) ja viimeisen aal-
lon aikana 1920 jilleen suurempaa (3,7 ja 2,4 promillea). Kaupunkien vuoden
1919 kuolleisuuslukua nosti Helsingin ankara epidemia.

Kattavampaa esitystd influenssakuolleisuudesta maaseudulla ei ole helposti saa-
tavissa, koska maaseutukunnista ei ole olemassa valmiita tilastoja influenssakuol-
leisuudesta. Sen sijaan keuhkokuumekuolleisuudesta on olemassa piirilddkirien
vuosikertomuksissaan ilmoittamat luvut. Piiriladkdrit toimittivat vuosikertomuk-
sensa osana kuolemansyytaulun, jossa on koottuna papiston piiriladkarille
ilmoittamat kuolemantapaukset jaoteltuna 28 kuolemansyyhyn. Influenssalle tau-
lussa ei ollut omaa rivid, mitdi monet piiriladkirit valittivat. Esimerkiksi Hollolan
piiriladkari toteaa seuraavasti: “Tkdvitd, ettei tdssd taulussa ole sijaa influenzalle,
tauti kun ei suinkaan ole niin kovin uusi, vaan jo syksylld viettdd 30 vuotisen
jubileuminsa, ja joka tauti ensi esiintymisestddn lihtien on ollut suurena tekijani
sairaus- ja kuolleisuussuhteissa.”® Koska omaa kohtaa influenssalle ei ollut, tekivit
kirkkoherrat piirildakiarien mukaan omat ratkaisunsa influenssaan kuolleiden koh-
dalla, ja osa merkitsi ne luokkaan muut taudit” ja osa luokkaan ”akuuttinen keuh-

36 Tukkinen 2001, 27-44. Tammelan seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelosta puuttuu osa
punaisista kuolleista ja kadonneista.

37 Suomen sotasurmat 1914-22. http://vesta.narc.fi/cgi-bin/db2www/sotasurmaetusivu/main.

38 Urjalan kuolleiden ja haudattujen luettelo 1918; Urjalan kunnanldikirin vuosikertomus 1918.

39 Hollolan piirilddkirin vuosikertomus 1918.
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kokuume ja keuhkopussintulehdus” Ndin ollen influenssakuolleisuutta voidaan
piiriladkarien mielestd arvioida keuhkokuumeeseen ja muihin tauteihin kuolleiden
yliméddrini edellisen vuoden lukuihin verrattuna.** Jotkut piiriladkareistd mainit-
sivat myds osan vanhuuden heikkouteen kuolleiksi ilmoitettujen kuolleen toden-
nikoisesti influenssaan.*!

Vankileireilld kuolleiden kuolemansyyt olivat useimmiten puutteellisesti mer-
kittyjd, joten papisto merkitsi ne ilmeisesti "muihin tauteihin” Sodassa kaatuneet
taas on nahtavisti merkitty ldhinnad luokkaan “muut tai ilmoittamattomat kuo-
lemansyyt”.

Taulukkoon 10 on laskettu piirildakirikertomusten kuolemansyytaulun perus-
teella kuolleisuuden suhteellinen muutos keuhkokuumeeseen ja “muihin tautei-
hin” espanjantautivuosien aikana verrattuna normaaleina pidettdviin vuosiin en-
nen ja jilkeen espanjantautivuosien.

Normaalivuosien keuhkokuumekuolleisuus vaihteli Jyviskyldn ja Kuortaneen
piirien (Vaasan ldénin sisimaa) 0,56 promillesta Himeen ldnin piirien 1,05 pro-
milleen. Vuonna 1918 keuhkokuumekuolleisuus yli kolminkertaistui normaali-
vuosiin verrattuna Turun ja Porin lddnisséd ja Vaasan lddnin sisimaassa sijaitsevissa
piireissd. Myos muualla maassa keuhkokuumekuolemat olivat normaalia huomat-
tavasti yleisempid, ainoastaan Lapissa pysyttiin tavanomaisissa lukemissa. Vuonna
1919 ldhes koko eteldisessd Suomessa on havaittavissa jélleen poikkeuksellisen pal-
jon keuhkokuumekuolemia, Kaakkois-Suomessa kuolleisuuden muutos on jopa
suurempi kuin vuonna 1918. Viimeisend espanjantautivuonna 1920 keuhkokuu-
mekuolemien mdird oli tavanomaista huomattavasti suurempi Varsinais-Suomes-
sa, Kuopion lddnissd ja Pohjois-Suomessa. Lapin keuhkokuumekuolleisuus nousi
viisinkertaiseksi normaaliin verrattuna.

Himeen ja Varsinais-Suomen suuri sotakuolleisuus heijastui piiriladkarien ti-
lastossa vuonna 1918 yli kaksinkertaisena ylikuolleisuutena “muihin tauteihin”
My6s Uudenmaan ja Viipurin lidnien sotakuolleisuus oli suurta. Néilldkin alueilla
kuolemansyyluokkaan ”muut taudit” oli sotavuonna 1918 merkitty kuolleeksi
enemmin ihmisid kuin normaalivuosina. Vuosina 1919 ja 1920 kuolleisuus tdssd
kuolemansyyryhmissé oli suurin piirtein normaalilla tasolla koko maassa.

Espanjantaudin kuolleisuudessa on osoitettu olleen suuria alueellisia eroja. Esi-
merkiksi Norjassa ja Englannissa kuolleisuus oli suurinta rannikkoseuduilla, kau-
pungeissa ja taajamissa, kun taas maaseudulla ja etenkin syrjiisilld ja eristyneilld
alueilla kuolleisuus oli alhaisempaa.*?

Tdmin tutkimuksen mukaan Suomessa espanjantautikuolleisuudessa ei ollut
suurta sdédgnnonmukaista eroa kaupunkien ja maalaiskuntien vililld.* Kuolleisuus
vaihteli eri alueilla eri aaltojen aikana. Se noudatti karkeasti sairastuvuuden alueel-
lista kuvaa. Syksyllda 1918 suurin kuolleisuus oli etelin tiheimmin asutuilla alueilla,
jotka olivat kirsineet myos sodasta eniten eli Himeessi, Varsinais-Suomessa, Uu-

40 Esimerkiksi Antrean, Kékisalmen ja Uudenkaupungin piirilddkirien vuosikertomukset 1918.

41 Esimerkiksi Himeenlinnan ja Tammisaaren piirilddkirien vuosikertomukset 1918.

42 Johnson 2001, 338—346; Mamelund 1998, 92—-106.

43 Vrt.s. 161. Epidemiavuoden 1918/1919 ylikuolleisuus influenssaan ja keuhkokuumeeseen oli
kaupungeissa hieman suurempaa (4,9 %o) kuin tutkituissa maalaisseurakunnissa (4,2 %o).
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Taulukko 10. Suhteellinen ylikuolleisuus keuhkokuumeeseen ja kuolemansyy-
nimikkeeseen muut taudit” 1918-1920.

Liidni/alue 1918 1919 1920
Keuhko- Muut Keuhko- Muut Keuhko- Muut
kuume taudit kuume taudit kuume taudit

Uusimaa 2,6 1,9 2,4 1,1 1,2 0,9

Turku ja Pori, 3,3 2,0 2,1 1,0 2,3 1,1

Ahvenanmaa

Hime 2,4 2,5 1,6 1,1 1,3 1,0

Viipuri 2,6 1,8 2,8 1,0 1,5 0,9

Mikkeli 2,1 1,4 2,5 1,3 1,7 1,0

Kuopio 2,3 1,5 1,8 1,1 2,7 1,1

Vaasan, sisimaa 3,4 1,3 1,8 1,1 1,3 1,1

Vaasa, rannikko 2,7 1,3 2,0 1,1 1,6 0,8

Oulu, Oulun seutu 1,6 1,4 1,2 1,1 1,7 1,1

Ouly, Kainuu- 1,9 1,3 1,1 1,1 2,1 0,9

Koillismaa

Oulu, Lappi 13 1,4 1,4 0,9 5,2 1,0

Kaikki yhteensa 2,4 1,6 2,0 1,1 1,8 1,0

Kunkin lddnin/alueen kuolleisuusluku kyseisind vuosina (kuolleita tuhatta henked kohti) on jaettu
normaaliaikaisella kuolleisuusluvulla.

Vertailulukuina kaytettiin kunkin ld4nin/alueen vuosien 1915, 1916, 1921 ja 1922 kuolleisuuden keski-
arvoja kyseisiin kuolemansyihin.

Lahteet: Piirilddkdrien vuosikertomukset 1915-1922.

Joroisten piirin (Mikkelin ld4ni) tiedot puuttuvat vuosilta 1918 ja 1919, Joensuun piirin (Kuopion l4d-
ni) tiedot vuodelta 1918 ja Kittildn piirin (Oulun l4dni, Lapin alue) tiedot vuodelta 1920.

dellamaalla ja Eteld-Karjalassa. Kevddan 1919 aalto oli tappavin Uudellamaalla. Ah-
venanmaalla kuolleisuus jéi vahdiseksi huolimatta suuresta sairastuvuudesta. Ahve-
nanmaa oli myds kokonaiskuolleisuuden suhteen suotuisaa aluetta.

Viimeisen aallon aikana 1920 kuolleisuus oli huomattavaa Savon ja Lapin har-
vaan asutuilla seuduilla. Merkillepantavaa on, ettd suuresta sairastuvuudesta huoli-
matta kuolleisuus oli muualla suhteellisen pientd. Selityksend tidhin saattoi olla se,
ettd uusia virustyyppeji oli jo liikkeelld. Ne aiheuttivat suurta sairastuvuutta, mut-
ta tauti ei ollut endd niin tappavaa. Alkuperdinen tappava virus saavutti joitakin
syrjaseutuja sen sijaan vasta talvella 1919/1920.
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VII ESPANJANTAUTI
PAIKALLISTASOLLA

Edelld esitettyjen tilastojen tarkastelu antaa sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta
vain karkean kuvan, ja monet kysymykset alueellisen vaihtelun taustoista jaavit
vaille selityksid. Lisdvalaistusta voidaan hakea paikallistason analyysin kautta. En-
sinndkin hahmotetaan piiri- ja kunnanldakirien kertomusten pohjalta, mitka teki-
jat edistivit influenssan levidmistd kunkin aallon aikana. Toiseksi tarkastellaan,
millaisia ongelmia influenssa aiheutti paikallistasolla. Lopuksi kisitellddn Lapin ja
Perdpohjolan kokemuksia, joista tilastot antavat vain hdmérian kuvan. Yksityiskoh-
taisella kuvauksella valotetaan taudin etenemistd harvaanasutuilla erdimaaseuduilla
ja annetaan aineksia pohdintaan siitd, miksi espanjantauti ndyttaytyi niin ankarana
Lapissa. Inarin kunnassa kuoli eniten asukkaita suhteessa vikilukuun. Tam4 tutki-
mus vie pidemmille pohdintoja, joita Jouko Vahtola on esittdnyt tutkimuksessaan
Inarin katastrofista ja sen taustalla olevista tekijoistd, saamelais- ja suomalaisvies-
ton kuolleisuuseroista seki Inarin vertaamisesta muihin Lapin kuntiin.

PI1IRI- JA KUNNANLAAKARIKERTOMUSTEN
POHJALTA MUODOSTUVA KUVA
INFLUENSSAN LEVIAMISESTA

Ensimmdinen aalto kesdllid 1918

Mistd ”espanjalainen” saapui Suomeen kesikuun lopulla 1918? Pattersonin ja Pylen
laatimasta kartasta, jossa esitetddn ensimmdisen aallon levidmisreitit Euroopassa
(ks. kartta 1, s. 56), ei ole apua, silld se jattda Iti-Euroopan, Vendjin ja Suomen ko-
konaan tyhjiksi ikddn kuin mitddn epidemiaa ei olisi ndissd maissa ollutkaan. Kar-
tan puutteet johtunevat siité, ettd tutkijat ovat joutuneet nojaamaan kisityksensi
itdisen Euroopan maista perin vahiiseen ldhdeaineistoon. Venidjan sairaustilastointi
oli epdluotettavaa vallankumouksen jilkeisessd kaaoksessa. Lisdksi maassa riehui
kolera- ja pilkkukuume-epidemiat, jotka tyollistivit ldakireitd.!

Sanomalehdissd arveltiin taudin levinneen maahan toisaalta Itimeren eteldran-
nikkojen laivayhteyksien kautta ja/tai saksalaisten sotajoukkojen mukana, ja toi-
saalta lihes samanaikaisesti Ruotsista joko laivaliikenteen mukana tai Tornion
kautta Pohjois-Suomeen. Ndmi samat arvelut esitettiin my6s ladkintohallituksen

1 Pattersonin ja Pylen tietoja Suomesta kuvaa artikkelin maininta, ettd jos Suomesta ylipddtiin
kerittiin [kuolleisuus]tilastoja, ne todennikoisesti sijaitsevat Venijin arkistoissa. Patterson ja Pyle
1991, 7, 8, 16.
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vuosikertomuksessa.” Suomessa, toisin kuin monissa muissa maissa, ei esitetty mi-
tddn otaksumia influenssan levidmisestd maahan jonkin tietyn laivan mukana. Eit-
tamattd saksalaisten sotatoimet sekd Suomen poliittinen ja taloudellinen sitoutu-
minen Saksaan olivat lisinneet laivaliikennettd Saksasta.

Helsingin kaupunginlddkiri Harald Sundeliuksen mukaan terveydenhoitolau-
takunnalle ilmoitettujen influenssatapausten maird alkoi kasvaa kesikuun viimei-
sella viikolla.” Vakirikas Helsinki ndyttdd olleen alkupiste, josta tauti levisi hierark-
kisesti varuskuntakaupunkeihin ja sieltd edelleen sotilaiden mukana hajanaisesti
maaseudulle. Useiden ldikirien raporteissa taudin kerrotaan levinneen paikkakun-
nalle pddkaupungista heindkuun ensimmdiselld viikolla. Helsinki sy6tti taudin
tartuttajia muihin kaupunkeihin sekd rautateiden varrella sijaitseviin kuntiin. Rau-
tateiden merkitys taudin nopeassa levidmisessd oli ilmeisesti suuri jo ensimmadisen
epidemia-aallon aikana.*

Pdakaupunki oli monen matkaajan ja kaupankivijan kohde, ja toisaalta monet
helsinkildiset matkasivat muualle maahan. Tartunnan tuoneet ensimmadiset poti-
laat on monissa raporteissa yksiloity, ja monet heisté olivat juuri palanneet matkal-
ta pddkaupungista.” Kesdaalto jdi pddosin liikekeskusten ja rautateiden varsilla si-
jaitsevien kuntien rasitukseksi. Valittomasti sodan jdlkeen normaali kanssakdymi-
nen ei ollut vield palautunut. Myoskdan influenssaviruksen taudinaiheuttamiskyky
ei ilmeisesti ollut vield tarpeeksi suuri, jotta se olisi pystynyt sille epdedulliseen ke-
sdaikaan aikaansaamaan laajaa epidemiaa.

Lihes yhti aikaa Helsingin kanssa espanjantauti puhkesi myos Pohjanmaalla ja
Tornion seudulla. Kun verrataan taudin puhkeamista Suomessa Amanin tutki-
mukseen Ruotsista, ndyttiisi siltd, ettd espanjantaudin ensimmadinen laaja epide-
mia-aalto puhkesi molemmissa maissa suurin piirtein samanaikaisesti. Tama pu-
huisi sitd vastaan, ettdi Ruotsi olisi ollut tartuntalihde. Amanin tiedot influenssan
alkuvaiheen levidmisestd Ruotsissa eivit ole kuitenkaan kovin tarkkoja, joten on
hyvin mahdollista, ettd epidemian yksi levidmisreitti Suomeen oli Ruotsista Tor-
nioon.*

Heindkuun kolmas pidivd Oulun piirilddkéripiirissi Lumijoella raportoitiin
“spanian influenzan” tapaisen taudin ilmestyneen paikkakunnalle. Jo parin pdivin
pédstd, kun piirildakari kavi paikkakunnalla, oli melkein joka talossa useita sairaita,
joiden yhteismidrin ladkiri arvioi nousseen moneen sataan henkeen. Taudin oi-
reet olivat "korkea kuume, pdankivistys, lihasten kolotus ja katarri henkitorvessa ja
suurissa bronchioissa [keuhkoputkissa]”. Potilaat valittivat, ettd oli kuin hengitys-
tiet olisivat tdynnd haavoja. Tauti oli kuitenkin lyhytkestoista, yleensd jo kolmen
tautipdivin pddstdi kuume oli kadonnut ja toipuminen kdynnissi, vain heikkou-

2 SVT XI 35, 15; Uusi Suomi 6.7.1918; Helsingin Sanomat 7.7.1918.

Sundelius 1922, 176.

4 Kuopion kaupunginlddkirin sekd Isokyron, Oriveden ja Teuvan kunnanlddkirien vastaukset
ladkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

w

5 Helsingin piirilddkaripiirin kiertdvin sairaanhoitajan, Jyviskylidn, Lohjan, Tammisaaren ja
Uusikaarlepyyn kaupunginldidkirien sekd Inkoon, Korpilahden ja Maalahden kunnanliidkirien
vastaus lagkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

6 Aman 1990, 42.
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dentunne jii pitemmiksi aikaa vaivaamaan toipilaita.” Eteld-Pohjanmaalla Ilma-
joen kunnanlddkari kertoi paikkakunnalla ilmestyneen jo kesdkuussa viitisentoista
influenssatapausta, ja heindkuussa mairi lisddntyi noin neljagdnkymmeneen.?

Tornion kaupunginlddkiri kertoi lddkintohallituksen espanjantautikyselyssa,
ettd kaupungissa puhkesi ”yleinen” epidemia jo kesikuun puolessavilissi. Laakin-
tohallituksen kulkutautitilastossa Tornion kohdalle on merkitty muutama sairas-
tapaus kesikuulle.” Tornion piirildakiri sai heindkuun 10. péivd ilmoituksen Ke-
min pitdjan Koroisten ja Ilmolan kylissd tuntemattomasta taudista, johon oli yht-
akkid sairastunut useissa taloissa yhteensd parikymmenti ihmista. Tauti alkoi vilun
puistatuksilla, kovalla painsirylld, selkidkivuilla sekd yleiselld voimattomuudella.
Piirilddkari arveli, ettd kysymyksessd oli sanomalehdissikin kuvattu espanialai-
nen’, influenssan tapainen tauti. Tauti oli tullut paikkakunnalle ilmeisesti Himeen-
linnasta palanneiden asevelvollisten mukana, jotka olivat ensimmadisini sairastu-
neet ja sairastettuaan 3—4 pdivii ehtineet jo parantua.

Aikalaiset liittivit espanjantaudin aluksi sotaan ja sotilaisiin, mitd kuvaa taudil-
le annettu nimitys “sotainfluenza”'® Lehdistossikin eli voimakkaana kasitys, ettd
erityisesti saksalaiset ja suomalaiset upseerit ja sotamiehet olivat sairastaneet tau-
tia."" Varuskunnissa esiintyikin kesalld 1918 runsaasti ja jatkuvasti influenssaa. Esi-
merkiksi Lahden kaupunginldakiri raportoi ”joukkosairastumisista” kaupungissa
majailleen sotavden keskuudessa. Kunnallissairaalaan joutui useita influenssaa ja
keuhkokuumetta sairastavia sotilaita kesi-heinikuulla. Sotavien tartunnan epiil-
tiin tulleen Helsingistd.'? Yleinen maininta lddkirien raporteissa on, etti tartunnan
toivat sotilaat Eteld-Suomen varuskuntakaupungeista. Esimerkiksi Vetelin Patanan
kyldssda ensimmadinen kunnanldakarin potilas oli heindkuun ensimmaiselld viikolla
sairastunut vaimo, jonka mies oli ollut vihin aikaisemmin kotona lomalla sotapal-
veluksesta Viipurin lidhelld. Niin ikddn erds jaakirivddpeli oli sairastunut ollessaan
lomalla, mink3 jialkeen my6s hinen sukulaisensa olivat sairastuneet. Myos Lapin-
lahdelle, jossa heinikuussa oli runsaasti influenssaa, tartunta tuli Eteld-Suomesta
Viipurista lomalle tulleiden sotilaiden mukana.’

Mitéddn arveluja ei ole esitetty espanjantaudin levidmisestd kesdlld Vendjaltd. Ve-
ndjaltd saapui Suomeen paljon pakolaisia vallankumouksen jilkeen. Jos tauti olisi
tullut pakolaisten mukana, olisi otaksuttavaa, etti ensimmdiset tapaukset olisivat
puhjenneet itdrajan tuntumassa. Kulkutautitilaston mukaan ndin ei kuitenkaan ollut.

Kikisalmen kaupungissa epidemia oli alkanut kaupunkiin majoitetussa sota-
vdenosastossa, josta tauti oli levinnyt my®0s siviileihin, niin ettd heindkuussa tervey-

7 Oulun piiriladkirin kulkutautiraportti 15.7.1918.

8 Ilmajoen kunnanlidikirin vastaus lidkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

9 Tornion kaupunginliikirin vastaus ladkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

10 Laihian kunnanlddkirin vuosikertomus 1918.

11 Esimerkiksi Helsingin Sanomat 7.7.1918.

12 Lahden kaupunginldikirin vastaus lidkinthallituksen espanjantautikyselyyn 1919; Lahden
kunnallissairaalan lasarettiosaston vuosikertomus 1918.

13 Jyvaskylin kaupunginlddkirin sekd Lapinlahden, Maalahden (Malax), Nivalan, Narpeksen,
Pielaveden, Vetelin ja Ylivieskan kunnanliikarien vastaukset lddkintohallituksen espanjantauti-
kyselyyn 1919. Nilsién kunnanlédgkérin vuosikertomus 1918.
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denhoitolautakunnalle ilmoitettiin 60 sairastapausta. Piirilddkirin mukaan ensim-
miiset kdkisalmelaiset olivat saaneet tartunnan Viipurin matkallaan, ja kotiin tul-
tuaan sairastuneet, minki jilkeen tauti oli levinnyt naapuritaloihin ja naapuriky-
liin."* Salmin piirin ensimmadiset espanjantautitapaukset ilmaantuivat heindkuussa
Salmille, johon tauti tuli sotilaitten mukana ldnnestd pdin. Kymmenid sotilaita oli
sairaana. Vaikealaatuista influenssaa esiintyi my6s Impilahdella runsaasti heina-
kuulla. Impilahti oli ldpikulkupaikkana poissiirrettiville sotavielle ja ainoa lapi-
kulkupaikka Venijilta Suomeen. My6s Suojirvelld influenssaa oli runsaasti heina-
kuussa, lihinni sotilaissa.”®

Useat lddkarit kuvasivat raporteissaan espanjantaudin levinneen kesilld paikka-
kunnalle sellaisten talollisten mukana, jotka olivat olleet hakemassa sodan aikana
takavarikoituja hevosiaan. Urjalassa heindkuun epidemia tunnettiin nimelld “he-
vosflunza”. Useimmat niistéd, jotka olivat kadonneita hevosiaan etsimissi, sairas-
tuivat sithen matkalla ollessaan. Himeenlinnan kaupunginldikiarien mukaan inf-
luenssa sai heindkuussa “uutta virikettd” punavankien ja pakolaisten mukana, jotka
kulkivat Lahden, Porvoon, Helsingin ja Riithiméen kautta Himeenlinnaan.'® Ori-
veden kunnanldidkari kertoi ensimmadisten sairastuneitten kdyneen hevosen haku-
matkalla Himeenlinnassa. Porin ja Uudenkaupungin piirilddkirit mainitsivat he-
vosten hakumatkojen suuntautuneen Lahden seudulle. Tuusulan kunnanlddkirin
mukaan ensin sairastuivat sellaiset henkil6t, jotka olivat kdyneet vankileiripaikoilla
ja sotasaalisvarastopaikoissa etsimassd punakaartilaisten ryostimid hevosiaan ynni
muita tavaroitaan. Turun piirildakéri kertoo hakumatkoilla sairastuneiden kdyneen
seuduilla, joissa oli saksalaista sotaviked. Lidkdrien raporttien mukaan samoilla
hevosenhakumatkoilla oli isdntid eri kylistd. Matkalaisten palattua tauti levisi ensin
oman talon vikeen ja sitten nopeasti muualle kyldan. Suurin osa sairastumisista il-
meni heti heindkuun alkupuoliskolla, mink3 jilkeen tapaukset nopeasti harvenivat."”

Sotavankileireiltd palaavien vankien kerrottiin monesti olleen sairaita jo tulles-
saan kotiin tai sairastuneen kotona parin pdivin kuluessa. On my6s mainintoja sii-
td, ettd omaiset sairastuivat kdytydian vankien luona.'®

Jyviskylan kaupunkiin influenssa tuli aikaisin ja ilmeisesti useita reittejd pitkin.
Ensimmdiset potilaat olivat 5.7. Lahdesta Jamsi-laivalla tullut matkustaja, Riihi-
mieltd saapunut sotilas ja kaksi helsinkildistd kesdvierasta. Saarijarven ensimmadi-
nen tapaus tuli kunnanliikirin tietoon 7.7. Potilas oli saanut tartunnan todenni-
koisesti Jyvaskyldssd. Ladkiarien mukaan nididen ensimmidisten harvojen tapausten
jilkeen epidemia laajeni pian “melkein rdjihdyksen tapaan yli koko piirin”. Satojen
ihmisten yhtikkinen sairastuminen eri kulmilla pitdjad sai ladkaritkin epdilemain

14 Kikisalmen piirilddkirin vuosikertomus 1918.

15 Salmin piirilddkdrin kulkutautiraportti 8.8.1918; Salmin piirilddkérin vuosikertomus 1918;
Impilahden kunnanliékirin vuosikertomus 1918.

16 Hidmeenlinnan terveydenhoitolautakunnan vuosikertomus 1918.

17 Oriveden, Tuusulan, Tyrvdan ja Urjalan kunnanldikirien vuosikertomukset 1918. Porin, Turun ja
Uudenkaupungin piirilddkérien vuosikertomukset 1918. Porin piirilddkirin kulkutautiraportti
18.7.1918 ja Ruoveden piirilddkarin kulkutautiraportti 18.7.1918.

18 Esimerkiksi Helsingin piirilagkéripiirin kiertivin sairaanhoitajan sekd Karttulan ja Vesannon,
Laukaan ja Tuusulan kunnanlédikirien vastaukset lddkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.
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taudin tarttuvuutta ihmisestd toiseen. Levidmisen nopeuden uskottiin viittaavan
johonkin vapaasti ilmassa lifkkuvaan taudinsiemeneen."

Heindkuussa influenssa oli melko yleinen myos lisalmen piiriss3, eikd tauti jit-
tanyt lisalmen ldhelld sijaitsevan Runnin kylpylin vieraitakaan rauhaan: “Heina-
kuulla saatiin lisalmelle, Runnin ldhteelle, suoraan importeerattua, eteldssd tunnet-
tua, espanjantaudin nimelld kulkevaa lentsua, ja se levisi kuin tuli tappura kuonta-
lossa. Pakoon ldhtevien runnilaisten mukana se pian levisi piirin kaikkiin kuntiin.
Kaikki tapaukset eivit ldhimainkaan tulleet l44kirin tietoon, vaan karttuipa sellai-
siakin yli tuhat” Pyhgjirven kuntaan ilmaantui heinidkuun lopulla parikymmenti
sairastapausta. Kaikki potilaat olivat kdyneet Runnilla, jonka vuoksi tautia ensin
kutsuttiin Runnin taudiksi. Varsinaisen epidemian luonteen sai kuitenkin vasta lo-
kakuussa.?’

Kaiken kaikkiaan Suomessa, kuten muissakin maissa, espanjantaudin ensim-
miistd aaltoa on vaikea jljittdd tarkasti. Tauti oli lievéd, ja kuolemantapauksia oli
niin vihin, etteivit ne herittineet sen suurempaa huomiota aikana, jolloin muita-
kin murheita oli yllin kyllin. Taudin ilmestyminen kesdaikaan ei ylipdétdin sopinut
influenssan totuttuun kiyttdytymismalliin, eikd hajanaisia tautitapauksia viltti-
mittd tunnistettu yhtendiseksi influenssaepidemiaksi. Karkeasti voidaan todeta,
ettd espanjantauti oli heindkuun loppuun mennessi levinnyt useille paikkakunnil-
le eteld- ja lansiosissa maata, mutta Pohjois-Karjalan, Kainuun sekd Keski- ja Poh-
jois-Lapin kuntien voidaan sanoa suurimmaksi osin vilttyneen kesdaallolta.

Espanjantauti levisi maailmalla kauppareitteji pitkin sekd sotilaiden mukana
rautateitse ja jokilaivoilla. 1900-luvun alussa rautatiet muodostivat jo laajan ver-
koston ympiri maailmaa. Esimerkiksi Afrikassa uusi rautatiesto oli kuin tehty inf-
luenssaa varten.”’ Suomessa influenssan levidminen eteni hyvin samanlaisella mal-
lilla kuin muuallakin maailmassa.

Vikirikas padkaupunki Helsinki toimi levidmishierarkkian eteldiseni keskuk-
sena ja Tornio mahdollisesti pohjoisena. Jyviskyld ja monet varuskuntakaupungit,
kuten Viipuri, Lahti ja Himeenlinna toimivat toisen portaan keskuksina levittden
tartuntaa ympdaristokuntiin. Sotilailla oli keskeinen rooli taudin levittdjina.

Toinen aalto syksylld 1918

Poikkeuksellisesta esiintymisajankohdastaan huolimatta olisi lievd kesdinfluenssa
yksinddn saattanut yleisesti ottaen jaddd hyvin véhille huomiolle, ellei sitd olisi
seurannut syksyn aalto, jota monin paikoin kuvattiin ennennikeméttomin tuhoi-
saksi. Kesdaalto sai uuden merkityksen tappajainfluenssan alkusoittona.
Syksyaallon 1918 ensimmidiset tapaukset raportoitiin Itd-Suomessa, Viipurin,
Kuopion ja Mikkelin lddneissd. Esimerkiksi Savonlinnan piirissd influenssatapauk-

19 Jyviskylan kaupunginlddkarin ja Saarijarven kunnanlddkirin vastaukset ladkintohallituksen
espanjantautikyselyyn 1919; Jyviskylan piirilddkdrin vuosikertomus 1918; Jyviskylin kunnan-
ladkirin vuosikertomus 1918.

20 Tisalmen piirilddkarin vuosikertomus 1918; Pyhéjarven kunnanlddkarin vastaus lagkintohallituk-
sen espanjantautikyselyyn 1919.

21 Patterson ja Pyle 1983.
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sia oli elokuussa 134, mutta syyskuussa tapausten maérd nousi 1 900:aan. Ladkarit
totesivat taudin levinneen idéstd linteen pdin.** Levisiko syksyepidemia Suomeen
siis Vendjalta? Itdraja oli ollut kesdstd asti suljettu, koska kulkutautien, ldhinni ko-
leran ja pilkkukuumeen, pelittiin levidvin pakolaisten mukana Venijiltd Karjalan
kannaksen kautta Suomeen. Pakolaismdird Vendjiltd oli valtava eikd karanteeni si-
ninsd olisi varmaankaan estdnyt influenssaa levidmistd, koska raja vuoti kuin
seula.”? Mik&dn ei kuitenkaan viittaa siihen, ettd Venijilld oli influenssaepidemiaa.
Sen sijaan voidaan ajatella, ettd jos influenssan levidmisestd Vendjilta olisi ollut
pienintikddn viitettd, suomalaiset eivit olisi jdttdneet sitd mainitsematta. Pelko
kulkutautivaarasta itdrajan yli oli suurta.”

Myo6s Helsingissd tapausten madra alkoi jalleen nousta syyskuun viimeiselld vii-
kolla, jolloin tapauksia ilmoitettiin yli 200, kun elokuussa ilmoitettuja influenssa-
tapauksia oli yhteensd 306. Lokakuun ensimmaiselld viikolla tapausten maira nou-
si jo yli 700:aan, ja huippuviikolla kuun puolivilissd rekisteroitiin noin 1400 sai-
rastapausta.”

Pudasjirven piiriladkiripiiriin influenssa ilmaantui ensimmadistd kertaa elo-
kuussa 1918. Epidemia ei valttdmaittd ollut kuitenkaan kesdaallon viivéstynyt esiin-
tymi. Ensimmdiset tapaukset raportoitiin nimittdin itdisimmastd pitdjastd, Kuu-
samosta, jossa aluelddkiri totesi kolmisenkymmenti sairastapausta kuun alkupuo-
lella. Pudasjdrven piirin muissa kunnissa, Ranualla, Taivalkoskella ja Pudasjarvells,
ei esiintynyt influenssaa mainittavissa méirin ennen syyskuuta.”® Tdm4 viittaisi sii-
hen, ettd tauti levisi Vendgjéltd Kuusamoon.

Ennen sotaa Kuusamo oli ollut vilkas rahtiliikenteen kauttakulkupaikka Veni-
jan Karjalasta Ouluun ja Rovaniemelle. Kuusamossa oli myos useiden puutavara-
yhtididen tukkisavottoja. Maailmansodan aikainen Muurmannin radan valtava,
tuhansien miehien rakennustyomaa toi Kuusamoon oman virinsi.?”” Paikkakun-
nan kautta kulki tyomiehii ja tavaraa tydmaalle. Venidjan vallankumouksen jilkeen
ja Suomen itsendistyttyd raja sulkeutui ja vakinaiset yhteydet itddn katkesivat. Nor-
maali kaupankdynti ja tukinuitto Venijille loppuivat dkillisesti, myds porotalous
vaikeutui. Ndin monien kuusamolaisten toimeentulomahdollisuudet kapenivat.?

22 SVT XI 35, 15, 28-30; Kuopion terveyshoitolautakunnan, Jyviskylan, Oulun, Rautalammin piiri-
ldakarien sekd Turtolan alueldidkirin kulkutautiraportit ladkintohallitukselle syys- ja lokakuussa
1918; Kiteen ja Ilomantsin kunnanlidkirien vuosikertomukset 1918; Aamulehti 11.10. ja 12.10.1918.

23 Haimila 1998, 66—67; Nevalainen 1999, 16-17, 35.

24 Wiisdnen 1924.

25 Sundelius 1922, 176.

26 Pudasjirven piirilddkarin vuosikertomukset 1918 ja 1919.

27 Huonosti varustautunut Vendjd tarvitsi aseita, joita liittoutuneet, lihinni englantilaiset, sille
toimittivat. Asekuljetusten reitti kulki Jidmeren kautta Muurmannin rannikolle, josta rautatie oli
kuitenkin rakennettu vain Vienanmeren pohjukkaan, Kantalahteen asti. Rautatietd ruvettiin
jatkamaan kohti Petroskoita. Ratatydmaalle tuotiin tuhansia miehid, monet heistd sotavankeja,
muun muassa Keski-Vendjilti, [ta-Euroopasta, Keski-Aasiasta ja Kiinasta. Rata otettiin kiyttoon
vuonna 1915. Muurmanskin kaupunki perustettiin radan pédtepisteeseen vuonna 1916.
Englantilaiset vetdytyivit Muurmanskin rannikolta loppuvuodesta 1919 ja sinne jétetty valkoinen
venildinen Pohjois-Vengjin hallitus romahti. Ennen pitkidd koko Muurmanskin rata jdi bolshevik-
kien haltuun.

28 Ervasti 1978, 653-656, 702—704.
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Rajaa ei kuitenkaan pystytty vartioimaan tarkasti, ja sen yli liikkui monenlaista
viked. Suomen sisillissodan jilkeen punakaartilaisia vetdytyi Vendjan puolelle.
Sielli ndmi kohtasivat englantilaisia joukkoja, jotka virvisivit suomalaisista
Muurmannin legioonan yhteisid vihollisia, suomalaisia valkoisia ja saksalaisia, vas-
taan. Amerikkalaiset joukot olivat nousseet maihin syyskuussa Arkangelissa, ja so-
tilaat sairastivat influenssaa. Karjalan vapaustaisteluiden aikaan Kuusamo toimi
jonkinlaisena huoltotukikohtana. Vienan Karjalasta tuli pakolaisia, jotka kirsivit
aliravitsemuksesta ja erilaisista kulkutaudeista. Myos espanjantauti on saattanut
olla tautien joukossa.”

Syysmarkkinoiden merkityksestd syksyn aallon levidmisessd on vain pari mai-
nintaa. Esimerkiksi Raahen kaupungissa influenssaa alkoi heti 2. ja 3. lokakuuta pi-
dettyjen syysmarkkinoiden jilkeen esiintyd suuressa mdairin, myos kaikista maa-
laiskunnista tuli ilmoituksia siitd, miten tautia loytyi miltei joka talosta.® Myos Jy-
vaskyldn ja Viipurin markkinat syyskuun lopulla mainitaan espanjantaudin ldhto-
kuopaksi.’® Markkinoiden merkitys oli vihentynyt merkittdvisti maakaupan va-
pauduttua vuonna 1859.*

My®os joitakin muita joukkotapahtumia, kuten esimerkiksi lokakuun alussa Ou-
lussa jirjestetty lestadiolaiskokous, on lddkireiden raporteissa mainittu taudin tart-
tumispaikkana. Kokoukseen otti osaa viked melkein koko Pohjanmaalta. Esimer-
kiksi Iin kunnanliikiri kertoi, ettd miltei kaikki kokouksessa olleet sairastuivat sielti
palattuaan, ja tauti levisi muutamassa péivdssi harvaanasutun kunnan etdisim-
millekin perukoille. Ladkérille ilmoitettiin kahdessa viikossa toistasataa tapausta.™

Pattersonin ja Pylen laatiman, espanjantaudin toisen aallon levidmistd Euroo-
passa esittdvan kartan (ks. kartta 2, s. 57) mukaan influenssa eteni ympiri Suomea
Lappia lukuun ottamatta vasta lokakuun aikana. Suomalaisten lihteitten mukaan
on kuitenkin ilmeistd, ettd influenssa oli levinnyt laajoille alueille, ilmeisesti etela-
pohjoissuunnassa, jo syyskuun loppuun menness, ja lisiksi Vendjiltd Kuusamoon
elokuussa. Vain lidnsirannikolla, Kainuussa ja Lapissa epidemia nayttdisi puhjen-
neen vasta lokakuussa.

Jos kesidlld influenssa oli esiintynyt vield hajanaisina purkauksina sielld taalld,
syksylld sen kuvattiin esiintyvan aitona kulkutautina ja tdydellisen epideemisend”,
milld viitattiin sen levidmiseen jirjestelmillisesti paikkakunnalta toiselle. Koiviston
kunnanldikiri kertoo, kuinka epidemian kulkua kylasti toiseen pystyi hyvin seu-
raamaan. Hidnen huomionsa mukaan sellaisissa kylissd, joihin tauti hieman myo-
hemmin ilmaantui, oli kesto lyhyempi vaikkakaan tuskin yhtdén asukasta koko-
naan sdistyl.* Toisaalta monet ladkirit kuvaavat, ettd vilkkaat liikekeskukset ja

29 Crosby 1989, 145-150.

30 Raahen piirilddkirin kulkutautiraportti ladkintohallitukselle 10.10.1918.; Oulaisten kunnan-
lddkdrin vastaus ladkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

31 Laukaan ja Saarijarven kunnanldikirien vastaukset ldakintohallituksen espanjantautikyselyyn
1919.

32 Heinonen 1984, 30.

33 Iin kunnanldikarin vastaus ladkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919; Kaiku 10.10.1918.

34 Koiviston kunnanlddkirin vuosikertomus 1918.
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rautateiden varsikunnat olivat jilleen kulkutaudin otteessa rajuimmin, kun taas
monet harvaan asutut kunnat, joissa ei ollut suuria kylig, saattoivat sddstyd.”

Kolmas aalto keviidlld 1919

Vaikka kevddn 1919 aalto levisi laajalle, se ilmeni kuitenkin selvisti hajanaisempa-
na kuin syksylld. Monissa piirildakéripiireissd tauti ei tdlld kertaa levinnyt yli koko
piirin vaan ainoastaan joihinkin kuntiin. Mygskain kunnissa espanjantauti ei nyt
levinnyt tasaisesti; l6ytyi kylaryhmii, joissa tauti levisi laajemmin, talosta taloon ja
perheesti toiseen, mutta 16ytyi myos kylid, joissa taudista ei tiedetty paljon mitidin
ja elimdnmeno jatkui aivan normaalina.*

Kevdin aalto oli yleinen koko Uudellamaalla, mutta erityisen rankasti tauti ko-
etteli padkaupunkia. Maaliskuun loppupuolella 1919 alkoi sanomalehdissé ilmes-
tyd pikku-uutisia espanjantaudin uudesta puhkeamisesta Helsingissd. Kevdian 1919
aalto osoittautui sielld aiempia aaltoja paljon rankemmaksi. Rekisterdityjen inf-
luenssatapausten midrd nousi maaliskuussa jyrkisti 3 500 tapaukseen, kun se hel-
mikuussa oli ollut vajaa 600. Tauti yltyi nopeasti, ja pian uutiset kertoivat jo kuo-
lemantapauksistakin. Huhtikuussa tauti saavutti huippunsa, silloin lddkirien tie-
toon tuli noin 5700 sairastapausta. Helsinki leimattiin varsinaiseksi “espanjan-
ruton pesiksi”?’

Nurmijirven kunnan sairaanhoitaja arveli taudin levinneen Helsingistd ensin
Helsingin pitdjdin, sieltd Tuusulaan ja edelleen Nurmijirvelle. Sairaanhoitajan tie-
don mukaan epidemia alkoi Nurmijdrvelld 20. maaliskuuta, minka jilkeen useat
sadat sairastuivat. Hoitaja oli havainnut, ettd kevddn epidemia kivi ldpi samat kylat
kuin syksynkin epidemia, mutta asettui miltei poikkeuksetta vain sellaisiin taloi-
hin, joissa se ei ollut edelliselld kerralla kidynyt. Kuolemantapauksia Nurmijérvella
alkoi ilmaantua maalis-huhtikuun vaihteessa, ja yhteensi niitd sattui runsas kaksi-
kymmenta.*®

Influenssa levisi jilleen liikenneyhteyksien myoti, rautateitd ja laivayhteyksii
seuraten.” Uutta ei ollut myoskiin se, etti liikekeskuksilla, varsinkin kaupungeilla
oli keskeinen merkitys taudin levidmisessd. Kaupungeista espanjantauti, niin kuin
muutkin tartuntataudit, siirtyi ympéréivian maaseutuun. Esimerkiksi Kuopion
piiriladkari vertasi Kuopion kaupunkia syddmeen, jonka kautta ihmiset liikkui-
vat.® Liperin kunnanldikiri kertoi taudin puhjenneen kunnassa ensin Marttisen-
lahden ja Roukalahden kylissd, jotka olivat vilkkaimmin yhteydessd Joensuuhun.
Liperin kirkonkyldin influenssa tuli 20. toukokuuta Helsingistd vapaussodan vuo-

35 Kuoreveden ja Kannuksen, Toholammin, Lohtajan, Himangan ja Lestijarven kunnanlddkaripiirin
kunnanlagkirien vuosikertomukset 1918.

36 Oulun piirilddkdrin vuosikertomus 1919.

37 Esimerkiksi Uusi Suomi 28.3., Aamulehti 29.3., Turun Sanomat 30.3., Helsingin Sanomat 1.4.1919.

38 Nurmijirven seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918 ja 1919; Nurmijéirven
sairaanhoitajan vastaus lagkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919; Nurmijirven kunnan-
ladkdrin vuosikertomus 1918.

39 Kuopion ja Tornion piirilddkirien vuosikertomukset 1919.; Rovaniemen kunnanliikirin
vuosikertomus 1919.

40 Kuopion piirilddkirin vuosikertomus 1919.
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sijuhlaparaatista saapuneiden mukana. Tauti eteni pitdjan perukoille osaksi hoyry-
laivareitin, osaksi maantien varren kylista.*!

Karjalan kannaksella ja Laatokan Karjalassa influenssaepidemia puhkesi huhti-
kuussa, ja runsaimmin tautitapauksia ilmeni toukokuussa. Epidemian havaittiin
esiintyvin jilleen erityisesti sotavdessi. Monella paikkakunnalla epidemia alkoi,
kun sinne oli siirretty rajavartioston sotilaita. Salmin piirissd influenssa saavutti
sekd voimakkuudeltaan ettd laajuudeltaan huippunsa Rajavartioston ja Aunuksen
retkikunnan sotilaitten keskuudessa huhtikuun ja kesikuun aikana. Impilahdella
sairastuivat myos monet, jotka olivat kuljettaneet sotilaitten tavaroita Venijille.*

Pudasjérven piirissd joulukuussa 1918 ilmoitettuja sairastapauksia oli vain pari-
kymmentd, mutta tammikuussa 1919 luku nousi 150:een. Piirilddkiri oli vakuuttu-
nut siitd, ettd tauti levisi Vendjaltd Kuusamoon pyyhkiisten sieltd yli koko piirin ai-
van samoin kuin 1918 syksylla. Piiriladkari sai ensimmadisen tiedon uhkaavasta tau-
dista puhelimitse Kuusamon kunnallislautakunnan esimieheltd 20. pdivd tammi-
kuuta. Tiedon mukaan Lamsinkylidssd, nelisenkymmenti kilometrié kirkolta rajan
tuntumaan, oli viikon sisilld kuollut viisitoista kylildistd johonkin tuntematto-
maan kulkutautiin, useat vain vuorokauden sairastettuaan. Piirilddkiri (jonka oma
matka Pudasjirveltd Laimsiankylddn olisi vienyt nelja vuorokautta) lihetti Kuusa-
mon kiertdvin sairaanhoitajan seki kirkolla toimineen karanteeniaseman sotilas-
ldakirin (aluelddkarin virka oli tayttamattd) kyladn selvittimddn diagnoosia. Laa-
kiri palasi parin pdivin pdéstd ilmoittaen taudin olevan vaikeaa influenssaa. Siithen
mennessi sairastuneita oli noin viisikymmenti, joista lihes joka viides oli kuollut.
Kaiken kaikkiaan Kuusamossa todettiin maaliskuun loppuun mennessi lihes 300
sairasta. Kiertdva sairaanhoitaja kivi kodeissa antamassa apua, mutta yksinddn ha-
nen oli mahdotonta kaydi kaikissa taloissa ja metsapirteissd. Epidemia levisi maa-
liskuussa myos Taivalkoskelle, Pudasjarvelle ja Ranualle, mutta ndissi kunnissa
tauti ei ditynyt yhtd pahaksi kuin Kuusamossa. Kaiken kaikkiaan piirildakérin tie-
don mukaan vakavampia sairastapauksia oli yli tuhat, joista 145 kuoli, suurin osa
Kuusamossa.*

Neljis aalto talvella 1920

Viimeisen espanjantautiaallon ensimmiiset tapaukset ilmaantuivat lihes samanai-
kaisesti maan eteldisimmassi ja pohjoisimmassa osassa: Helsingissd ja Lapissa. En-
simmdiset uutiset Helsingin epidemiasta ehittivdt lehtiin heti vuodenvaihteen
1920 jilkeen. Taudin kerrottiin levidvin Helsingissd “pelottavasti’, olevan erittdin
vaikeaa laatua ja kuolemantapauksiakin oli sattunut paljon. Muut piiriladkaripiirit
olivat vield vapaat taudista.* Joiltakin paikkakunnilta, esimerkiksi Himeenlinnas-
ta ja Lahdesta, raportoitiin ensimmaisistd tautitapauksista kouluissa ja varuskun-

41 Liperin kunnanldikirin vastaus lidkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

42 Salmin piirilddkérin kulkutautiraportit lddkintohallitukselle 16.4. ja 9.5.1919; Muolaan ja Salmin
piirilddkdrien vuosikertomukset 1919.

43 Pudasjirven piirildakarin kulkutautiraportit lidkintshallitukselle 22.1., 25.1., 5.2. ja 4.4.1919;
Pudasjdrven piirilddkirin vuosikertomukset 1919 ja 1920; Uusi Suomi 8.3.1919.

44 AL9.1.,US 10.1.1920, US ja AL 15.1.1920.
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nissa tammikuun lopulla.*® Myos Tampereella ja Vaasassa tautitapaukset alkoivat
nousta tammikuun viimeiselld viikolla.*

Varuskunnista raportoitiin sotilaitten sairastumisista paljon vihemmin kuin
aiempien aaltojen aikana, eikd sotilaita tilld kertaa pidetty taudin levittdjind.”” Sen
sijaan rautateilld oli jdlleen rooli levidmisessd. Esimerkiksi Ruoveden piiristd ker-
rottiin seuraavaa: “Influenssa alkoi Oriveden, Juupajoen ja Vilppulan kunnissa, jot-
ka ovat rautatien varrella, tammikuussa. Tehdaskyla Korpikoskella jo tammikuun
alkupuolella. Ruoveden kunnassa huippu vasta helmi-maaliskuun vaihteessa, siis
pari kolme viikkoa myohemmin kuin rautatien varrella olevissa kunnissa.”

Viimeinen espanjantautiaalto koetteli rankasti monia paikkakuntia Kuopion
lddnissd. Savoon Suonenjoelle influenssa levisi jo tammikuun lopulla rautatieldis-
ten mukana. Kuopion talvimarkkinat nayttivit antaneen yllykettd, helmikuun al-
kupuolella oli ilmaantunut jo lihes 300 tapausta. Epidemian takia yleiset kokouk-
set ja huvitilaisuudet kiellettiin. Piirildakéri oli huolissaan taudin levidmisestéd kol-
me péiviid kestivissd asevelvollisuuskutsunnoissa. Epidemia alkoi laantua kuiten-
kin jo saman kuun loppupuolella, eikd huhtikuussa ilmaantunut endi yhtién ta-
pausta.*

Tauti levisi tammikuun loppupuolella Kuopion markkinoilta palaavien mark-
kinamiesten mukana myds Rautalammille. Markkinoilla kidyneet tartuttivat taudin
ensin oman talon vikeen, sitten se levisi naapuritaloihin ja -kyliin ja niin edelleen,
kunnes suuri osa pitdjan asukkaista oli taudin kourissa. Ladkiri totesi, ettd oli suo-
rastaan pelottavaa seurata taudin vddjadmaitonti levidmistd. Esimerkiksi kirkonky-
lassd sairastui ensin kolme henkilod, jotka kaikki olivat sairastuneet kdytyddn
markkinamatkalla. Muutaman péivan kuluttua olivat ndiden kotitaloissa kaikki
asukkaat sairaana, yhdessikin 14 henked. Parin viikon kuluttua oli vain harvoja ta-
loja, joihin tauti ei ollut kulkeutunut.*

Metsityomiesten mukana epidemia levisi tukkityomaille: ”Se [influenssa] rai-
vosi eniten metsidtyomiesten keskuudessa, jotka tydmaillaan majapaikoissaan jou-
tuivat asumaan kymmenittdin samassa huoneessa ja siten erikoisesti olivat tartun-
nalle alttiina.”>

Talvella 1920 epidemia sai alkunsa suurissa tukkityopaikoissa Pielisjarven piirin
rajaseuduilla ja levisi sieltd yli koko piirin.®' Pielisjarven piirin piirilddkari ilmoitti
Kuopion maaherralle 1.3.1920, ettd Valtimon kunnan pohjoisessa osassa, missd
tehdédin paljon metsitoitd ja paljon tydmiehid kokoontunut, oli paljon espanjan-
tautiin sairastuneita. Sinne oli ldhetetty sairaanhoitaja mukanaan ohjeita ja ladk-
keitd. Piiriladkdri katsoi ndiden toimenpiteitten riittdvan.>

45 US 1.2.ja 11.2.1920.

46 AL 28.1.ja 29.1.1920.

47 US 18.1.ja 22.1.1920.

48 Rautalammin piirilddkirin kulkutautiraportti ladkintohallitukselle 5.2.1920; Rautalammin
piirilddkirin vuosikertomus 1920; Suonenjoen kunnanlddkirin vuosikertomus 1920.

49 Kaleva 4.3.1920.

50 Parkanon ja Kihnién kunnanldikirin vuosikertomus 1920.

51 Pielisjarven piiriladkérin vuosikertomus 1920.

52 Kuopion maaherran 6.3.1920 laikintohallitukselle lihettima jiljennos piiriladkarin kirjeesti.
Viranomaisten ja yksityisten lihettdmii asiakirjoja 1920 I.
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Pidivan pakinaa. Espanjantautisten kilpahiihto Ruukissa.

“Ruukissa on keksitty tehokas lddke espanjantautia vastaa, kirjoittaa meille luotettava
nimimerkki mainitusta kylasta.

Kun ndet Ruukissa alkaa espanjankirpénen rikeerata ja kaataa nuorta voimaa vuoteen
omaksi, niin eivit ruukkilaiset yleisen tavan mukaan turvaudu lddkareihin,
kamfertintippoihin ja pontikkaan, vaan toimeenpanevat kilpahiihdot 5 km. matkalla
Siikajoen jdalla.

Hiihtoihin ovat oikeutetut osaa ottamaan kaikki espanjantautia potevat, katsomatta
ikddn, sddtyyn tai sukupuoleen.

Viime sunnuntaina tapahtui ensimmadinen parannuskuuri jumalattomassa lumipyryssa.
Niin kertoo meille silminnikiji:

’No niin sité laittauduttiin Siikajoen jddlle riviin kuten kilpahiihdossa ainakin. Osanotta-
jia oli 9, joista kuitenkin kahden pahimmin sairaan tiytyi heittda kesken. Ja sitten
palkintotuomarit sanoivat: yksi, kaksi, kolme! ja silloin sairaat lihtivit ravaamaan. Siind
polakka kavi. Ensin otti johdon kasiinsa sellainen espanjan sairas, joka on monta paivia
valittanut pistoksen rinnassaan ja lisiksi oli samalla miehelld toinen jalka pahasti
ajettunut. Ensi kierroksen pysyikin mies ensimmadisend, vaan jo toisella kierroksella
tdytyi antaa perddn eriille sairaalle, jolla oli noin 40 astetta kuumetta ja joka porhalsi
niin ettd basillit sinkoilivat sauvoista. Yleisodkin oli tullut runsaasti tautiaan paranta-
maan lumipyryyn’

Niin kerrottuaan pyytaa kirjoittaja, etteivit hiihtajat ottaisi tdstd loukkaantuakseen, silld
’nidin tautisena aikana on heidin antamansa esimerkki kaikille siunaukseksi’, seki
kohottaa lopuksi 3-kertaisen elikoén Ruukin pojille, jotka huolimatta espanjantaudista

ja pyrystd ja ajettuneista jaloista pyyhélsivit matkan keskimédarin 25 minuutissa.”

Kaleva 5.3.1920.

Viimeinen espanjantaudin aalto ehitti Kuusamoon maaliskuussa. Lehtitietojen
mukaan Kuolajirveltd savottatoistd palanneet kuusamolaiset olivat tuoneet taudin
mukanaan.” Pudasjdrven piiriladkarin kisityksen mukaan ”specifiikinen” tartunta
tuli Rovaniemen kautta Lapista. Pudasjirvelld influenssa ei vuonna 1920 ollut endi
niin tuhoisa kuin aiempien aaltojen aikana. Piirildakari arveli ihmisten jo toipu-
neen sota-ajan “visyttdvastd, nildnsekaisesta puutteesta ja muista rasituksista” ja
olleen ndin vastustuskykyisempia.™

53 Kaleva 8.3.20.
54 Pudasjirven piirildakarin vuosikertomus 1920.
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ESPANJANTAUDIN PAIKALLISVAIKUTUKSIA

Espanjantauti hdiritsi pahasti elimdnmenoa. Talouselimalle aiheutti ongelmia se,
ettd niin suuri osa viestd oli samanaikaisesti sairaana. Maanviljelystyot keskeytyi-
vat monin paikoin ja saattoivat jaddé viikkokausiksikin tekemattd, kun koko talon
viki, idkkddstd vanhuksesta rintalapseen saakka, makasi yhtaikaa tautivuoteessa.”
Jos talossa ei ollut ainoatakaan tyohon kykenevidd ihmistd, ainoa toivo sairaiden
hoidossa oli, ettd naapuritalossa oli sdilynyt joku terveend. Naapuriapuun joudut-
tiin turvautumaan myos kotieldimien ruokinnassa ja lypsyssi.” Sotaviked komen-
nettiin hoitamaan karjaa taloihin. ¥

Tyopaikoilla influenssa nikyi poissaoloina. Esimerkiksi Helsingin korttikeskuk-
sen henkilokuntaa sairastui syksylld 1918 niin lukuisasti, ettd tyot hairiintyivit.
Myos Kokkola-lehden kirjapainon toimituksen ja konttorin henkilokuntaa kerrot-
tiin “tuon muotitaudin” vaivanneen niin, ettd lehden julkaisemisessa koitui vaike-
uksia.”® Heinolassa postin kotiin kanto jouduttiin lakkauttamaan joksikin aikaa,
kun vain yksi postinkantaja pysyi terveend.® Riihimielld taas rautatiemiehid oli
niin paljon sairaana, ettei litkennettd pystytty hoitamaan hiiriotta.®!

Kevidlla 1919 Helsingin Sanomat selvitti espanjantautiin sairastuneiden mairi
pddkaupungin isoimmilta tyopaikoilta. Pahimmin tauti lienee vaivannut Helsingin
puhelinkeskusaseman henkilokuntaa. Kaikkiaan asemalla tyskennelleestd 160 nai-
sesta sairaana ja poissa toistd oli yhtaikaa 60, mika luonnollisesti vaikeutti keskuk-
sen toimintaa. My0Os pankeista ja vakuutusyhtioistd ilmoitettiin 10-20 prosenttia
tyontekijoistd olleen samanaikaisesti sairaana. Keskusosuusliike Hankkijan henki-
lokunnasta noin neljdsosa oli poissa toistd, sen sijaan Elannon palveluksessa olleis-
ta tuhannesta tyontekijéstd vain kolmisenkymmenti oli sairaana.®

Koulut ja varuskunnat ovat influenssaepidemian tyypillisid tartunnan pesikkei-
td. Ndin oli myos espanjantaudin aikana. Varuskunnat olivat kesilld 1918 keskei-
sessd asemassa epidemian levidmisessd, syksylld taas koulujen avautuminen edes-
auttoi taudin levidmistd. Lapset sairastuivat influenssaan herkdsti ja tartuttivat sit-
ten muut perheenjisenet. Sanomalehdet uutisoivat koululaisten joukkosairastumi-
sista ympari maata. Ensimmdiset uutiset koulujen ongelmista kiirivat Mikkelin
seudulta.”” Useimmiten tauti oli lapsilla lievdd, ja he joutuivat olemaan pois kou-
lusta vain muutaman paivan. Monin paikoin koulutyé hiiriintyi kuitenkin pahasti,
kun suuri osa oppilaista ja opettajat olivat sairaana. Esimerkiksi Turussa, Loi-
maalla, Himeenlinnassa ja Kangasalalla kouluja jouduttiin sulkemaan pariksi vii-

55 Uusi Suometar 6.10.1918, Aamulehti 8.10.1918

56 Esimerkiksi lin, Juuan, Kangasniemen, Lappajirven, Lapuan sekd Someron ja Somerniemen
kunnanldikirien vuosikertomukset 1918; Oulun piirilddkirin kulkutautiraportti 20.10.1918.;
Kiékisalmen piirilagkérin vuosikertomus 1918.

57 Kaleva 4.3.1920.

58 Suomen Sosialidemokraatti 19.10.1918.

59 Uusi Suometar 7.10.1918.

60 Uusi Suometar 12.10.1918.

61 Uusi Suometar 26.10.1918.

62 Uusi Suomi 1.4., Helsingin Sanomat 1.4. ja 3.4.1919.

63 Uusi Suometar 2.10. ja 6.10.1918, Aamulehti 8.10.1918.

~
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Gipenjan tauti.

Paivin kuva.

“Espanjan tauti”

Korttikeskus on rempallaan. ”Heinolan Sanomat” ilmestyy pikkuisena paperilappu-
na. Kouluissa ei ole opettajia, elividkuvia uhkaa ovien sulku. ..

Espanjantauti raivoaa hirmuisella voimalla ja tekee mokomaa tuhoa.

Tamd pdivin kuvakin on singyssi piirretty. Tarttui tauti perjantaina — sehin onkin
paha padivil — meiddn piirtdjadmmekin. Eivitkd tepsivimmidtkddn lidkkeet tehon-
neet, illalla oli mies jo perin surkeassa tilassa.

Jos titi menoa jatkuu taudin meno, niin on luultavasti “lappu luukulla” hyvin mo-
nen myymiuildn ovella.

Thmiset ovat kauhuissaan. Naapuritalossa on nuori neitonen iltakaudet ilahduttanut
meiti soittamalla sulosivelistd valssia. Eilisestd alkaen vaikenee hdnen pianonsa.
Isintd on ndet kieltdnyt valssin, koska muut talon asukkaat pitiviit sen esittdmistii
uhmailuna. Se oli nimittiin — Espana-valssi.

Helsingin Sanomat 20.10.1918.
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koksi oppilaskadon takia.** Raumalla kansakouluissa tautia sairastettiin varsin vi-
hin, mutta lyseossa sitakin enemmin. Lokakuun puolivilissd suurin osa lyseon op-
pilaista oli sairaana, ja viisi luokkaa pidettiin suljettuna pari viikkoa.”® Mygs Tam-
pereella oltiin huolissaan koululaisten sairastumisista sankoin joukoin. Aamulehti
teki tiedustelun oppikouluihin siitd, miten epidemia vaikutti koulujen tydskente-
lyyn. Useimmissa kouluissa sairastapauksia oli ollut runsaasti, mutta tilanne oli ky-
selyn aikaan lokakuussa jo paranemaan piin, eikd koulujen sulkemiseen ollut enda
aihetta.®

Rautalammilla suurin osa rippikoululaisista sairastui syyskuussa 1918 paikka-
kunnalle ilmaantuneeseen tautiin, minké jilkeen rippikoulu lopetettiin. Onneton-
ta kylld, tastd seurasi se, ettd koteihinsa palaavat lapset levittivit tartunnan kunnan
kaikkiin kyliin.*” Ristiinassa oltiin varovaisempia ja tyttojen rippikoulu péitettiin
lykita paikkakunnalla riehuvan taudin takia.®®

Espanjantaudin ajheuttama dkillinen kuolemantapausten lisddntyminen johti
ongelmiin hautausten jirjestimisessd. Esimerkiksi Helsingissd influenssaan kuoli
pahimmillaan huhtikuun alkupuolella 1919 lihes kolmekymmentd ihmistd pdivit-
tdin. Kirkkokonttori ilmoitti, ettei kaikkia tilattuja hautoja ennitetd kaivaa, vaikka
toissd oli 15 ylimadrdistd haudankaivajaa. Osa hautauksista oli siis lykattiva.® Hel-
singin Sanomissa kerrottiin synkkid tarinaa espanjantaudin tuhoista seuraavasti:

”Espanjantaudin uhrit. Ennenkuulumaton ruumiiden paljous Malmin hautausmaalla.
Viime sunnuntaina lihti Helsingistd Malmin hautausmaalle ruumisjuna, jonka pituista
harvoin, tuskinpa koskaan on nahty ldhtevin Ruoholahden raiteelta. Juna kuljetti Mal-
mille haudattavaksi kokonaista yhdeksin vaunullista ruumiita — todennikoisesti espan-
jantaudin uhreja.

Juna saapui Malmille klo 1 aikaan pdivilld. Hautausmaalle se oli pituutensa vuoksi kulje-
tettava kahdessa osassa. Hautaustoimitusta varten oli paikalla kolme pappia, jotka ensin
yhteiseen joukkohautaan siunasivat 41 ruumista. Sitd paitsi haudattiin yksityisiin hautoi-
hin 16 ruumista. Pdivin kuluessa ei kuitenkaan ennitetty liheskddn kaikkia ruumiita

haudata, vaan jii niitd hautaamatta parisenkymmentd.””

64 Suomen Sosialidemokraatti 11.10.1918, Turun Sanomat 13.10.1918, Uusi Suometar 14.10. ja
31.10.1918. Kangasalan-Sahalahden kunnanlaékarin vuosikertomus 1918.

65 Rauman terveydenhoitolautakunnan vuosikertomus 1918.

66 Aamulehti 23.10.1918.

67 Rautalammin kunnanlidékirin vastaus ladkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.

68 Uusi Suometar 5.10.1918.

69 Uusi Suomi 29.3., Aamulehti 30.3.1919.

70 Helsingin Sanomat 8.4.1919.
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ESPANJANTAUDIN TUHOT LAPISSA

Kittilassa koettiin syksylld 1918 ankara espanjantaudin puuska. Ensimmainen uhri
oli kuolleiden ja haudattujen luettelon mukaan 1. lokakuuta kuollut kruununtorp-
parin yksivuotias tytir.”' Toisaalta seuraavat espanjankuumeeseen kuolleeksi mer-
kityt ovat vasta 10. pdiviltd, joten voi olla, ettd lapsi on kuollut johonkin muuhun
kuumetautiin. Kuolleiden luettelon kuolemansyysarakkeeseen on nihtaviasti ensin
merKkitty pelkistdan "Kuume” ja myohemmin lisdtty sana "Espanjantauti”. Paikka-
kunnalla ei ilmeisesti ensin tunnistettu tautia. Kunnallislautakunnan esimies Mar-
kuksela sihkotti 17. lokakuuta Oulun maaherra Nandelstadhille, ettd “kunnassa
liikkuu tuntematon tauti”, johon oli sairastunut paljon asukkaita ja kuollutkin
useita ihmisid. Markuksela pyysi maaherraa vilittimaan madrdyksen piirildakarille.
Maaherra kehottikin piiriladkaria ryhtymédan tehokkaisiin toimenpiteisiin taudin
torjumiseksi ja ilmoittamaan, mistd taudista on kyse ja mihin toimenpiteisiin laa-
kiri on ryhtynyt.”

Kittildn piirildakirin viransijaisena ilmeisesti toiminut Sodankylidn aluelddkari
Laitinen sahkotti neljantend marraskuuta ladkintohallitukselle, ettd kuolleisuus on
ollut suurta, ja ettd sairaita on edelleen paljon. Hinen on kuitenkin mahdotonta
kelirikossa hoitaa koko laajaa piiriddn. Piirildakiri vaati, ettd paikkakunnalle olisi
aivan valttdmattd saatava sairaanhoitaja mutta lddkadrinkin maaradminen olisi toi-
vottavaa. Ladkintohallitus antoi luvan sairaanhoitajan palkkaamiseen valtion va-
roilla.”?

Kittilin epidemia oli pahimmillaan lokakuun keskivaiheilla, jolloin piivittdin
kuoli 2—4 henkei. Lokakuussa tautiin kuoli 27 ihmisti, joista suurin osa oli alle 40-
vuotiaita aikuisia. Pian epidemia alkoi kuitenkin hellittdd, marraskuussa kuole-
mantapauksia oli endd kahdeksan ja joulukuussa vain yksi.”* Asukasmiadrdan suh-
teutettuna kuolleisuus oli noin kahdeksan promillea. Kohtalaisen suuresta kuollei-
suudesta huolimatta Kittilin epidemia ei saanut palstatilaa Eteli-Suomen sanoma-
lehdissd lukuun ottamatta yhtd lyhyttd mainintaa Uudessa Suomettaressa 28.10.

Utsjoelle ja muutamiin Norjan rajalla sijaitseviin Inarin syrjakyliin influenssa
levisi Norjasta kidsin marraskuussa. Inarin ja Utsjoen aluelddkiri Yrjo Jukola teki
matkan yhteen kylddn saatuaan ilmoituksen Inarin kunnallislautakunnalta 20.
marraskuuta. Tautitapaukset, joita oli kaikkiaan toistakymmenti, osoittautuivat es-
panjantaudiksi, mutta lddkirin saapuessa olivat useimmat kylildiset jo toipumassa.
Useilla oli taudin seurauksena keuhkoputkentulehdusta ja yhdelld todettiin keuh-
kokuume. Inarin puolella tautiin menehtyi yksi henkil6 ja Utsjoella kaksi henkei.
Taudin sdyseys Pohjois-Lapissa heritti himmastystd, varsinkin kun tauti Norjan

71 Kittilan seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelo 1918.

72 Kittilin kunnallislautakunnan esimiehen sihke Oulun maaherralle 17.10.1918. OLKA KD 1. 224/
523 1918.

73 Kittilan vt. piiriladkirin siahke lagkintohallitukselle 4.11.1918. Viranomaisten ja yksityisten
lihettdmid asiakirjoja 1918 I; Ladkintohallituksen poytikirjat 1918.

74 Kittilan seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelo 1918.
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puolella liikkui hyvin ankarana, yksin 300 asukkaan Karosjoella menehtyi 22
henked.”

Lasten ja vanhusten kuolleisuus oli aluelddkirin mukaan suurempi verrattuna
alempiin vuosiin, mihin hinen mielestidin syyni oli vallitseva ravinnon niukkuus.
Hin oli todennut jopa kuusi nilkdkuolemaa. Lisdksi tuberkuloositapauksia oli tul-
lut enemmin kuin aiempina vuosina. Tdhdn ladkari totesi syiksi kehnot asunto-
olot, kun ”paljon ihmisia ja useampiakin perheitd asuu samassa ahtaassa ja likaises-
sa tuvassa ja kdyttdvit yhteisid ruoka-astioita” Yksi syy lisddntyneeseen keuhko-
tautiin oli ladkirin nikemyksen mukaan influenssa, joka aiheutti latentin keuhko-
taudin puhkeamisen.”

Sodankyldssd ensimmadinen espanjantaudin uhri oli kirkonkirjojen mukaan 14.
elokuuta 1918 kuollut 68-vuotias talonvanhus. On tosin vaikea sanoa, oliko kysei-
nen kuolemantapaus todellakin influenssaa, koska seuraava kuolleiden luettelon
merkintd espanjantautiin kuolleesta on vasta syyskuun loppupuolelta. Silloin ky-
seessd oli 21-vuotias pientilallisen poika. Syys- ja lokakuun aikana 1918 espanjan-
tautiin kuoli Sodankylissd nelja ihmistd, marraskuussa ei yhtddn, mutta joulukuussa
jalleen kolme. Vuonna 1919 kuolemantapauksia espanjantautiin ei sattunut.”

Rovaniemen piirissd esiintyi jonkin verran sairaustapauksia elokuussa 1918,
mutta sen jilkeen tapausten maird viheni tasaisesti koko loppuvuoden.” Pelko-
senniemelld ja Savukoskella yhtddn asukasta ei ole merkitty kuolleeksi espanjan-
tautiin vuosina 1918 ja 1919, joten ne séistyivit epidemian ensimmaisiltd aalloilta
taysin.”? Kemijérvelld kuumeeseen tai keuhkokuumeeseen kuoli elokuusta loka-
kuuhun seitsemin henked, joista osa on voinut olla influenssaa. Marraskuussa ku-
kaan ei sielld kuollut influenssaan tai keuhkokuumeeseen.*

Kittilan piiriladkari Hjelt ilmoitti 17. tammikuuta 1919 ladkintohallitukselle,
ettd uusi vaikea influenssaepidemia on levinnyt Lappiin Ruotsin puolelta Kare-
suandosta. Muonionniskan piirin nimismieheltd saadun tiedon mukaan varsinkin
Enontekitssd ja Muoniossa sairaita 16ytyi melkein joka talosta. Hjelt valitti, ettei
pystynyt itse huonoissa sddoloissa ja kerrassaan riittimattomilld matkakorvauksilla
lihtemdin Enontekioon tai Muonioon asti tarkastamaan sairaiden hoitoa.®! Enon-
tekiolld epidemia oli alkanut ilmeisesti jo joulukuussa 1918, jolloin 29-vuotias
mies ja 13-vuotias poika kuolivat. Tammikuussa 1919 epidemia jatkui ankarana, ja
kahdeksan ihmistd kuoli. Se oli tuhannen asukkaan kunnassa paljon. 1 500 asuk-
kaan Muoniossa kuoli tautiin tammi- ja helmikuussa kolme henkes.*

Espanjantaudin loppundytoksen ensimmdiset sairaustapaukset rekisterditiin
Kittildssa joulukuussa 1919, jolloin piirilddkari Hjelt ilmoitti ladkintohallitukselle

75 Inarin ja Utsjoen alueldékirin raportti ladkintohallitukselle 25.11.1918; Inarin ja Utsjoen
aluelddkarin vuosikertomus 1918.

76 Inarin ja Utsjoen alueldékirin vuosikertomus 1918.

77 Sodankylidn kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918 ja 1919.

78 SVT XI 35; Kuolajdrven kunnanldakirin vuosikertomus 1918.

79 Pelkosenniemen ja Savukosken seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelo 1918.

80 Kemijirven kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918 ja 1919.

81 Kittildn piirilddkarin kulkutautiraportit lagkintohallitukselle 17.1. ja 31.1.1919.

82 Enontekion ja Muonion seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918 ja 1919.
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tietoonsa tulleen nelji sairastunutta, joista yksi kuoli.*’ Lahteisté ei kdy ilmi, mistd
taudin arveltiin levinneen paikkakunnalle. Tammikuusta toukokuuhun espanjan-
tautiin kuoli 20 henkes, eli Kittildssd viimeinen espanjantautiaalto jii lievemmiksi
kuin syksyn 1918 aalto. Enonteki6 saistyi kirkonkirjojen mukaan viimeiseltd aal-
lolta, samoin ilmeisesti Muonio.*

Myos Inarissa tautitapauksia ilmaantui heti tammikuun alussa, mutta sinne
tauti oli ilmeisesti tullut Norjan suunnasta kauppamatkustajien mukana. Inarissa
epidemia aiheutti katastrofin, jossa kymmenesosa viestostd menehtyi kahdessa
kuukaudessa. Inarin epidemiasta kerrotaan tarkemmin myshemmin. Inarista inf-
luenssa levisi Utsjoelle sekd etelddn Sodankylddn ja edelleen Pelkosenniemelle ja
Savukoskelle.

Tammikuun lopussa espanjantauti levisi Inarista Sodankyldan. Helmikuun en-
simmidiselld viikolla taudintapauksia oli havaittu useissa kylissd, ja paikoittain ko-
konaiset perhekunnat sairastivat. Kuusitoista aikuista oli kuollut sithen mennessi.
Alueldidkidri Laitinen luonnehtikin tautia erittdin tappavaksi ja pyysi ladkintohalli-
tusta lihettdmain seerumia, jos sellaista espanjantautiin olisi ja ainakin spriitd ja
ladkkeitd ldhetettdviksi kunnan apteekkiin. Sodankyldssd oli kuultu Inarin tuhosta,
ja saman peldttiin toistuvan Sodankyldssd. Kunnan pohjois- ja eteldpiirien nimis-
miehet vilittivit tietoja maaherralle, joka pyysi lddkintohallitukselta lupaa palkata
alueldakirin avuksi sairaanhoitajia. Ladkintohallitus myontyikin kahden sairaan-
hoitajan palkkaamiseen, mutta enintddn kuukaudeksi. Palkkaa sairaanhoitaja saisi
300 markkaa kuussa sekd 10 markkaa pidivissd ruokarahaksi. Kittilin piiriladkari
Hjelt oli huolissaan Inarin ja Sodankylin kutsuntoihin ja talvikirdjille saapuvan
vden levittivin tautia ja ehdotti lidkintohallitukselle ndiden lykkdamistd.®

Sodankyldssd miltei 70 ihmistd kuoli kolmen kuukauden aikana, mika oli noin
1,5 prosenttia kaikista asukkaista. Helmikuun kolme ensimmiistd viikkoa olivat
paikkakunnalla pahimmat, silloin kuoli pdivittdin kahdesta kuuteen ihmisti. So-
dankyléssd aikuisia miehi kuoli 19 ja naisia vain kahdeksan.®

Savukosken kuolleiden luettelon mukaan ensimmiisend espanjantautiin olisi
kuollut muutaman péivin ikdinen vauva jo toinen péivd tammikuuta. On kuiten-
kin todennikaistd, ettd epidemia alkoi vasta helmikuun alkupuolella, koska vasta
9.2. alkoi uusia kuolemantapauksia sattua. Kaiken kaikkiaan espanjantautiin me-
nehtyi neljitoista savukoskelaista, suurin osa helmikuussa. Lisdksi vastikddn syn-
nyttdnyt nainen, jonka kuolemansyyksi on merkitty kuume, saattoi kuolla inf-
luenssaan. Savukosken kunnan asukasluku oli vain vihin yli 800, joten kuolleisuus
oli suuri. Kuolleista kahdeksan oli lasta ja vanhin 40-vuotias. Espanjantauti nosti
Savukosken koko kuolleisuuden kaksinkertaiseksi verrattuna aiempiin vuosiin, jol-

83 Kittilan piirilddkirin kulkutautiraportti lddkintohallitukselle 14.12.; Kittildn seurakunnan
kuolleiden ja haudattujen luettelo 1919.

84 Enontekion ja Muonion seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1920.

85 Sodankylin alueldékirin sahkosanomat ldakintohallitukselle 27.1. ja 6.2.1920 ja Kittildn piiri-
ladkirin sihkosanoma 8.2.1920. Viranomaisten ja yksityisten lihettimii asiakirjoja 1920 IV;
Ladkintohallituksen poytdkirja 3.2.1920; Oulun maaherran sihkésanoma lidkintohallitukselle
31.1. ja kirje 12.2.1920. Viranomaisten ja yksityisten lihettimii asiakirjoja 1920 I.

86 Sodankylin seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelo 1920.



VII Espanjantauti paikallistasolla

loin kuoli vain 8—10 henkeid vuodessa. Pelkosenniemelld helmikuussa 1920 kuollei-
den luettelossa on espanjantautiin merkitty kuolleeksi vain kaksi ihmistd, mutta
vailla mitdin merkittyd kuolemansyytd on yhdekséin vainajaa.”

Influenssa levisi Rovaniemelle helmikuun alussa piirilddkirin arvion mukaan
sekd pohjoisesta ettd eteldstd. Kunnanlddkari mielestd epidemia levisi Norjasta La-
pin kautta rahtimiesten ja metsityoldisten mukana leviten kulkuteitten varsilla no-
peasti melkein yli koko pitdjan. Aluksi naytti siltd, kuin tauti olisi ollut enimmak-
seen lievid, vain kuusi oli kuollut helmikuun puoliviliin mennessi. Piiriladkari ke-
hotti kuitenkin kunnallislautakuntaa yrittimain hankkia kiertdvid sairaanhoitajia
ja ldhetti kuntaan “tietoja ja ohjeita”. Rovaniemen yhteiskoulu oli suljettuna toista
viikkoa opettajien ja oppilaiden sairastuttua.®

Taudin levidmistd Rovaniemen markkinoilla pelittiin, mutta niitd ei kuiten-
kaan peruutettu. Markkinat oli jo ilmoitettu, kun tauti alkoi levitd. Arveltiin, ettei
niiden kieltiminen olisi mitdin vaikuttanut, koska ithmiset olisivat kumminkin tul-
leet tavaroitansa tuomaan. Markkinoiden aikana pidettévit tanssit ja kokoukset —
myos pelastusarmeijan kokoukset — oli kuitenkin etukiteen kielletty. Myohemmin
vuosikertomuksessaan Rovaniemen kunnanldidkiri totesi taudin yltyneen markki-
noiden jilkeen. Epidemian pahin kuukausi oli helmikuu, jonka jéilkeen tauti nope-
asti laantui. Kaiken kaikkiaan 300—-400 rovaniemeldistd sairastui. Kunnanldakirin
mukaan tauti oli Rovaniemelldkin ankaraa ja kuolemantapauksia sattui paljon. Sa-
nomalehti Kalevan mukaan kuolleita oli kuitenkin vain viisitoista.®

Kuolajirvelle (nykyinen Salla) espanjantauti ilmestyi helmikuun alussa, ilmei-
sesti rahtimiesten mukana eteldstd piin, ja levisi muutamassa pdivdssd useimpiin
kyliin. Yksin Mirkédjirven, Kellon ja Salmijirven kylissd oli dkkid yli neljadkymmen-
td sairasta. Paikkakunnalla toimi vain yksi sairaanhoitaja, ja kunnallislautakunta
kadntyi laakintohallituksen, Rovaniemen piirilddkirin ja Oulun maaherran puo-
leen anoen kuntaan kodeissa kiertivii sairaanhoitajia ja mahdollisesti ldakarid. Sai-
raiden eristiminen oli ainoa, mitd kunnallislautakunta olisi keksinyt tehdi taudin
torjumiseksi, mutta se ei uskonut laajalla ja vilkasliikenteiselld seudulla eristimises-
td olevan apua, joten hoitajien neuvoja ja ladkkeitd kaivattiin kipeésti. Kirjeissd esi-
tettiin my0s toivomus, ettd Kemijarven apteekki saisi Veronan tehtaasta ylimdarai-
sid spriildhetyksid, jotta Kuolajarven haara-apteekkiinkin saataisiin tdtd taudin hoi-
dossa ensiarvoisen tirkedd ladkettd. Kunnallislautakunnan mielesti ”[k]ieltolakipy-
kilien perusteellinen seuraaminen ei saisi tulla kysymykseenkiin silloin, kun on
satojen — ehkdpd kohta tuhansienkin — terveys ja henki kysymyksessd.” Kunnassa
pelittiin taudin levidvin tukkityomaille, joissa tyoskenteli yli kaksi tuhatta miesti.”

87 Savukosken ja Pelkosenniemen seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1920.

88 Rovaniemen kunnanldikirin vuosikertomus 1920; Rovaniemen piirilddkirin kulkutautiraportit
ldakintohallitukselle 6.2. ja 17.2.1920.

89 Rovaniemen piirilddkirin kulkutautiraportit lddkintohallitukselle 6.2. ja 17.2.1920; Kaleva
28.2.1920. Rovaniemen seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelot tuhoutuivat sodassa, joten
tarkemmat kuolleisuustiedot puuttuvat.

90 Kuolajirven kunnallislautakunnan kirje lddkintohallitukselle 3.2.1920. Viranomaisten ja yksityis-
ten ldhettdmid asiakirjoja 1920; Kuolajirven kunnallislautakunnan kirje Oulun maaherralle
11.2.1920. OLKA Kirjediaario 1. 54/554 1920. Ea4:783.
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Helmikuun 23. pédivdan mennessd Kuolajirvelld oli kuollut noin kaksikymmen-
td paikkakuntalaista. Tauti oli levinnyt, kuten oli pelittykin, myos tukkityomail-
le.”! Sanomalehdissd syytettiin tukkityoldisid, jotka ldhtivit sairaina tyomailtaan
levittden ndin tautia. Markéjirven kylidn tilanne mainittiin erityisen huolestutta-
vaksi, koska sinne pyrki runsaasti tukkimiehid apua ja suojaa saamaan. Kuolajdr-
ven kunnassa ei ollut lddkiriad eiki sairaalaa, ja apua olisi tarvittu kipedsti. Sairai-
den maiirdd oli vaikea arvioida, mutta sanomalehtien saamien tietojen mukaan
sairastapauksia oli melkein joka perheessi. Kuolleita oli ilmoitettu helmikuun lop-
puun mennessi 31. Syrjakyliltd oli kuitenkin vaikea saada tietoja.*?

Espanjantauti ilmestyi Kemijirvelle helmikuun alussa. Kunnanlikiri ei osan-
nut sanoa, mistd tauti levisi paikkakunnalle, mutta kemijérveldiset pitivit sitd sil-
loin vallinneiden kovien tuulien ja myrskyn seurauksena ja selittivit taudin sie-
menten kulkeneen tuulen mukana eteldisimmistd osista maata. Tatd kasitystd tau-
din levidmisestd perusteltiin silld, ettd tauti ilmeni samoina pdivinid useammassa eri
paikassa ja vieldpi sellaisilla yksindisilld saloseuduilla, joiden asukkaat eivit olleet
viikkokausiin olleet tekemisissé muiden ihmisten kanssa.” Kalevassa kerrottiin
helmikuun lopulla taudin kulusta seuraavasti:

”Kemijdrvelld tauti on raivonnut parisen viikkoa sangen tuhoisana. Ei ole juuri sitd asun-
toa, jossa ei sairasta ole. Monessa ruokakunnassa ovat kaikki jésenet sairaana, joten ei ole
hoitajia eikd karjan ruokkijoita. Monet ovat tihidn tautiin sairastuneet niin #kkii, ettd
ovat seisaaltaan kaatuneet ja mennet kokonaan tyrmian. Paitsi kirkonkylédssd, on sairaita
kaikkialla koko kunnassa ja miehet tukkimetsissd ovat samoin joutuneet taudin uhreiksi,
sairastaen tukkipirteissd. Yli kolmenkymmenen on titi kirjoittaessa jo kuollut espanjan-
ruttoon, joista moni sairastettuaan noin pdivén ja pari. Kuinka monta onkaan kuollut jo
silloin, kun tdmi kirjoitus ehtii yleison luettavaksi. Viime sunnuntaina “liitettiin” kirkos-
sa 18 henked ja nyt pari pdivind on taas kuollut puoliviliin toistakymmenti. Erddssikin
perheestid kuoli is3, 4iti ja lapsi, jadden jéljelle vain 3-vuotias tyttd. Useammasta perheestd

on kuollut kaksi henked.”™*

Kemijarven kirkonkylédssi oli ladkari ja kunnansairaala. Lisdksi kuntaan oli perus-
tettu terveydenhoitolautakunta, jota Kalevassa syytettiin kiivain sanoin siité, ettei
se ole ”pannut kortta ristiin taudin ehkiisemiseksi ja avuttomien perheiden hoita-
miseksi.” Terveydenhoitolautakunnan olisi pitinyt heti sairauskohtausten ilmetes-
sd ryhtyd ponteviin toimenpiteisiin, tilata sairaanhoitajia, jirjestdd heiddn toimin-
tansa ja ldhettdd edes yksi hoitaja pitdjian joka kulmalle.” Ndin olisi kirjoittajan mu-
kaan paisty vihemmilld kuolleisuudella. ”Fi ole hauska kuunnella kuolinkellojen

miltei lakkaamatonta soimista, mitd nykyisin Kemijarvelld kuullaan.”®

91 Kuolajirven nimismiehen kirje Oulun maaherralle 23.2.1920. OLKA Kirjediaario 1. 70/405 1920.
Ea4:782.

92 Kaleva 28.2.1920. Sallan seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelot tuhoutuivat sodassa,
joten tarkemmat kuolleisuustiedot puuttuvat.

93 Kemijdrven kunnanlddkirin vuosikertomus 1920.

94 Kaleva 23.2.1920.

95 Kaleva 23.2.1920.
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Kemijarven kunta myonsi 10000 mk sairaanhoidon jarjestaimiseksi sivuky-
lissd.” Rahoilla palkattiin kuusi kiertdvda sairaanhoitajaa. Hoitajien kyyti- ja ylla-
pitokustannuksista vastasi potilas, mutta vihivaraisten puolesta maksut hoiti kun-
ta. Terveydenhoitolautakunnalle kunnanvaltuusto antoi ”vakavan huomautuksen
sen johdosta, ettei se ole tiettdvisti mitddn tehnyt espanjantaudin paikkakunnalla
raivotessa.””’

Kaiken kaikkiaan Kemijirvelld espanjantautiin kuoli 79 ihmistg, joista valtaosa
helmikuussa (65). Maaliskuussa uhrien maird laski yhdeksddn, ja huhtikuussa
kuoli endi viisi. Naisia kuoli 50 (17,2 %o), joista 33 oli yli 15-vuotiaita. Miesten
kuolleisuus oli pienempi, heitd kuoli 30 (9,6 %eo), joista noin puolet oli lapsia.”
Joutsijarven kyldssd kuolleisuus oli ilmeisesti suurinta.”” Kunnanlddkirin mukaan
kuolleisuus kuitenkin Kemijérvelld jai pienemmaksi, kuin mité sairastuneiden suu-
ren mairdn perusteella olisi voinut odottaa.'®

Kemiyhtion Pelkosenniemen tukkityomailla tydskenteli lehtitietojen mukaan
yhteensd tuhatkunta tydmiestd, joista noin sata sairastui influenssaan. Myos Kuo-
lajédrven ja Sodankyldn tyomailla oli sairaita. Yhtié oli toimittanut tyonjohtajille
ladkkeitd ja ohjeita, joiden mukaan sairaat oli eristettdvd ja kaskettivd makuulle.
Raahe-yhtion tyomailla Kuolajirvelld tyoskenteli noin 900 miestd, ja sinnekin tauti
levisi. Sadat miehet ldhtivit tydmailta Sallaan ja Kuusamoa kohti sekd aina Rova-
niemelle saakka, kuka sairaana, kuka vain sairauden pelosta, levittien niin tautia.
Sittemmin annettiin mairdys, ettd sairaat on eristettdvi erityisiin suojiin, eikd ku-
kaan saa sairaana lihted liikkeelle. Yhtiot pyysivit Lapin apu -toimikunnalta sai-
raanhoitajia, jotka yhtiot kustansivat.'”! Osa tukkityomaista siilyi kuitenkin tiysin
tietdimittomaini espanjantaudista.'®

Helmikuun lopulla joukko oululaisia (maaherra M. v. Nandelstadh, kunnallis-
neuvos Pekka Ahmavaara, tohtorinrouva Anna Kananen, lddninsairaalan ylihoitaja
Naimi Kurvinen, Oulun diakonissakodin johtaja Elin Smarin, lddkdri Werner v.
Hertzen, kéyhidinhoidon piiritarkastaja L. Rosendal, lyseon rehtori Ape Rantanie-
mi sekd Oulun NMKY:n sihteeri Niilo Suomela) perustivat "Lapin apua” jirjesti-
vin toimikunnan, jonka tarkoituksena oli kerdtd varoja sekd vaate- ja hoitotarvik-
keita Lapin influenssapotilaille. Toimikunta perddnkuulutti “etelimpind, suotui-
sammissa oloissa asuvien” ihmisten velvollisuutta osallistua avun lihettimiseen
Lappiin, tai vapaaehtoisena liittymian retkikuntaan, joka lihetetdin auttamaan
sinne, missi “kansamme kaukaisimmat etuvartijat talviydon pimeydessi ovat
kamppailleet ja yhi taistelevat armottoman taudin kourissa.”

Kerityilld varoilla perustettiin Rovaniemelle ”saniteettikeskus”, joka kerdsi tie-
toja eri seutujen avuntarpeesta. Keskuksella oli kaytettdvissdan ldake- ja hoitotar-

96 Kaleva 28.2.1920.

97 Kaleva 23.2.1920; Perd-Pohjolainen 19.2. ja 24.2.1920

98 Kemijidrven seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelo 1920.
99 Pohjolan Sanomat 28.2.1920.

100 Kemijarven kunnanlddkirin vuosikertomus 1920.

101 Kaleva ja Pohjolan Sanomat 28.2.1920.

102 Snellman 1996, 172.
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vikevarasto seki sairaanhoitajia avustajineen, joita lihetettiin tarpeen mukaan eri

puolille Lapin kuntia. Keskus kiytti myos sotilaita kiertimaan kylid.'*

”KAAMEITA TIETOJA INARISTA”

Kaikista Lapin kunnista viimeinen aalto osoittautui kaikkein tuhoisimmaksi Ina-
rissa. Inarin ja Utsjoen alueldadkiri Yrjo Jukola totesi ensimmadiset kaksi tapausta
10.1.1920 Kaamasen kyldssd. Diagnoosi oli heti selvd: influenssa. Lidkérin lddkin-
tohallitukselle antaman raportin mukaan ensimmdiset sairastuneet olivat saapu-
neet Norjasta Nddtimon kyldstd ja kotimatkallaan sairastuneet. Pian matkalaisten
kotiinpaluun jdlkeen muukin talon vaki sairastui. Ladkari piti ndin ollen selvini,
ettd tauti oli norjalaista alkuperdd. Tauti levisi seuraavina pdivinid koko Kaamasen
kyldan. Vain ne kaksi taloa, joissa oli sairastettu jo syksylld 1918, sadstyivit taudilta.
Kiydessdidn toisen kerran Kaamasessa 18. piivi, Jukola totesi sairastuneiden mai-
rdn nousseen jo 45:een. Saman tien Jukola sihkotti ladkintohallitukselle: "Puhjen-
nut vaikea influenssaepidemia, useissa taloissa kaikki asukkaat sairastuneet.” Kol-
mannella kidynnilla4dn pari paivdid myohemmin hin joutui jo todistamaan kahden
kylaldisen kuolleen tautiin. Vainajat olivat ilmeisesti 17-vuotias talollisen tytar Hil-
ma Kangasniemi ja 40-vuotias poikamies Torsten Waenerberg, metsianpaallysmie-
hen poika.'™

Jos kuolleiden luettelon merkinnit pitavit paikkansa, oli Partakossa ensimmai-
set kuolonuhrit jo 14. pdivd tammikuuta, itsellinen Juha Hogman (45-vuotias) ja
kaksivuotias talollisen tytdr Laura Evertintytir Rauhala. Samaisen luettelon mu-
kaan jo tammikuun ensimmaiisend pdivand, eli siis yli viikkoa aiemmin kuin mita
ldakari Jukola arveli taudin ilmestyneen Inariin, olisi kaksi henked kuollut espan-
jantautiin: 12-vuotias itsellisen tytir Kaisa Sarokintytir Svendsen ja 78-vuotias it-
sellisen vaimo Kaisa Morottaja. Myds 7.1. on merkitty espanjantautiin kuolleeksi
4-vuotias talollisen tytdr Olga Aikio. Ndistd ensimmadisistd kuolemantapauksista ei
voida olla kuitenkaan varmoja, miki oli "oikea” kuolemansyy. Kirkkoherra Jalmari
Tela oli pitkddn itsekin sairaana, eikd pystynyt huolehtimaan virkatehtavistaén, jo-
ten merkinnat kuolleiden luetteloon on tehty ilmeisesti vasta maaliskuussa. Kaisa
Svendsenin kotipaikka on jadnyt episelviksi, kirkkoherra epiili hanen olleen nor-
jalainen. Ndin ollen voi olla, ettd hidn oli saanut tartunnan muualla kuin Inarissa.

Vain parin pdivdn perdsti siitd, kun tauti puhkesi Kaamasessa, tautitapauksia il-
maantui Reisivuonoon vievian “Norjan tien” varren taloissa sekd kirkonkylédssa. Ju-
kola kuvaa, kuinka muutamassa péivissa kirkonkyldn ja sen ldhiympariston asuk-
kaat olivat ldhes kaikki, noin 180 asukasta, yhtd aikaa sairaana niin, ettei terveena
ollut kuin kymmenkunta ihmistd.'” Apteekkari Erdsen mukaan pahimmillaan kir-
konkylissd oli terveend ladkirin lisiksi vain kaksi miestd ja apteekkarin vaimo.

103 Kaleva 21.2. ja 24.2., Perd-Pohjolainen 24.2., Iltalehti 1.3.1920.

104 Inarin ja Utsjoen vt. aluelddkirin sihkosanoma ladkintohallitukselle 18.1. ja kulkutautiraportti
3.3.1920. Kulkutautiraportit 1920; Lehtola 1995b.

105 Inarin ja Utsjoen vt. aluelddkirin kulkutautiraportti 3.3.1920.
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”Ladkdri ‘mobilisoi’ heti nuo pari miestd, madriten heidit puita pilkkomaan ja
huoneita lammittdmadn.” Apteekkarin vaimo keitti kauravellid ja kivi jakamassa
sitd sairaille.'%

Yhteis6 oli tiysin valmistautumaton tillaiseen hititilaan. Pienessd sairaalassa
oli vain seitsemin vuodepaikkaa, ja se tdyttyi nopeasti influenssapotilaista. Sairaa-
lan ainoan sairaanhoitajan apuna oli kaksi palvelijaa, jotka kuitenkin sairastuivat
ensimmdisten joukossa. Pian sairastui myds sairaanhoitaja Ylioja. Ladkari lahetti
oman palvelijansa hoitamaan potilaita, mutta timakin sairastui. Oltiin tilanteessa,
jossa sairaalassa ei ollut ketddn huolehtimassa lammityksesti ja sairaiden hoidosta.
Sairaala jii pimedin, kun 6ljylamppuja ei vaihdettu. Naapurit huomasivat timén ja
tulivat ensi hatadn avuksi. Pelastajaksi tuli paikkakunnalla asunut saksalaissyntyi-
nen kullankaivaja Otto Schneider, joka ryhtyi huolehtimaan sairaalasta. Hin lam-
mitti huoneet, keitti ruokaa ja ladkitsi potilaita 1ddkirin ja sairaanhoitajan neu-
vojen mukaan. Hanelld oli lisaksi kotonaan sairas vaimo ja lapsi.'”

Hitiviestejd alkoi kuulua muistakin kylistd ympiri pitdjad. Kuolemantapauksia
alkoi tulla yhi enemmaén. 32-vuotias kirkkoherran rouva Hilja Tela muistetaan kir-
konkyldn ensimmadisend uhrina.'® Hinet on kirjattu vuoden 1920 seurakunnan
kuolleiden ja haudattujen luetteloon ensimmadiseksi, mutta kuolinpéiviksi on mer-
kitty vasta 26. tammikuuta.

Alueldikiri Jukola sihkotti ladkintohallitukselle hitisanoman 24. tammikuuta.:
“Influenssa levidd, kuolevaisuus suuri, ldhettikdd 2 sairaanhoitajaa.” Tilanne vai-
keutui nopeasti ja Jukola lahetti 27. tammikuuta uuden sihkésanoman: “Espanjan-
tauti levinnyt koko Lappiin ja raivoaa tavattoman vaikeana, kuolevaisuus suuri, -
hettikéd kiertdvid hoitajattaria avukseni”'” Samaan aikaan kunnallislautakunta
tiedotti maaherra Nandelstadhille, ettd kolmessa péivissd oli kuollut 16 henkei, ja
kokonaiset kylit olivat sairastuneina. Maaherra pyysi ladkintohallitukselta lupaa 13-
hettidi kaksi sairaanhoitajaa ja ladkkeitd, mihin ldgkintohallitus suostui. Oulusta 13-
hetettiin kaksi diakonissaa, Helena Matilainen ja Olga Mustonen, lddkirin avuksi
kdymédn sairaiden kodeissa.!'

Pian maaherra lihetti kuitenkin jo uuden sihkésanoman, jossa todettiin Inarin
ahdingon yha pahenevan ja taudin levinneen jo kirkonkyldian, Kaamaseen, Torma-
seen, Koppeloon ja Virtaniemelle. Paikkakunnalla oli paljon tyoviked ja Petsamon
retkikunta. Kyroon olisi vélttaimattd perustettava sairaala ja kaksi sairaanhoitajaa
tarvittaisiin lisdd. Kunnallislautakuntaa oli "kisketty varaamaan kansakoulu sairaa-
laksi ja hankkimaan porontaljoja ynnd muita tarpeita.” Maaherran mielestd Sodan-
kyldn ladkari pitdisi madritd Inariin jarjestimain hoitoa, jollei piiriladkari heti saa-

106 Helsingin Sanomat 29.2.1920.

107 Kaleva ja Pohjolan Sanomat 28.2.1920.

108 Lehtola 1998, 332.

109 Inarin ja Utsjoen aluelddkirin sihkésanoma lddkintohallitukselle 24.1.1920. Viranomaisten ja
yksityisten lahettdmia asiakirjoja 1920 IV; Inarin ja Utsjoen alueldikirin kulkutautiraportti
lddkintohallitukselle 3.3.1920.

110 Oulun lddnin sihteerin sdhkosanoma ladkintohallitukselle. Viranomaisten ja yksityisten lihettd-
mié asiakirjoja 1920 I; Ladkintohallituksen poytikirja 27.1.1920; Lehtola 1998, 334.

111 Oulun maaherran sihkésanoma ladkintohallitukselle 26.1.1920. Viranomaisten ja yksityisten
lahettamid asiakirjoja 1920 L. Kittilan piiriladkiri oli sairaslomalla helmikuuhun asti.
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vu paikalle.!'! Jo seuraavana piivind maaherralta lihti uusi sihkésanoma ldakin-
tohallitukselle, jossa ilmoitettiin kuolleisuuden olevan niin suuren, ettd Inariin tar-
vittaisiin valttimaittd vihintddn yksi ladkari ja 4-5 sairaanhoitajaa. Liakintohal-
lituksella ei ollut kuitenkaan lddkérii, jonka olisi voinut ldhettdd Inariin.''?

Aluelidikiri Jukola kuvasi taudin olleen laadultaan “toivottoman ankaraa kehit-
tyen usein ja nopeasti keuhkokuumeeksi, kestden 1-5 viikkoa.” Hin kertoi itse hoi-
tamiensa 300 potilaan tapauksessa olleen 35 keuhkokuumetta, joista viisitoista
paittyi kuolemaan. Muita lddkirin toteamia lisitauteja olivat viisi keuhkopussintu-
lehdusta, kaksi houretilaa, kaksi psykoosia, useita hermotulehduksia erilaisine hal-
vausoireineen, kahdeksan munuaistulehdusta seki useita vilikorvan tulehdusta-
pauksia.'”?

Laakari Jukola tyoskenteli pahimpien viikkojen aikana lahes yotad pdivad, mutta
tehtdva oli mahdoton. Pohjolan Sanomissa hanen tyostddn kerrottiin seuraavasti:

”Hin [lddkari] on hoitanut sairaalan, hoitanut jokaisen kodin sairaat, huolehtinut elin-
tarpeiden toimittamisesta ja huoneiden limmittdmisesti. Onpa hin kesken muun saanut
olla pappinakin! Eras raskaana ollut vaimo synnytti taudin takia kesken. Tohtori otti lap-
sen kotiinsa, kddri pienokaisen puuvillaan ja piti limpimilld pulloilla ylld sen ruumiin-
ldmpod, juotti sitd pullomaidolla, pesi ja kapaloi. Mutta kun tytostd ei sittenkédn naytta-
nyt eldjdd tulevan, kastoi hidn sen hitikasteeseen. Kolmen vuorokauden kuluttua pieno-

kainen seurasi ditidan.”!!*

Ladkari Jukola kulki talosta taloon lddkiten potilaita pddasiassa keitettyyn maitoon
sekoitetulla konjakilla ja aspiriinilla. Lisdksi oli pidettivd kylmid kdireitd rinnan
ympadrilld, minkd ajateltiin estdvin keuhkotaudin tuloa.'” Ladkkeet ja varusteet
olivat pian kulutettu loppuun. Thmiset pitivit alkoholia tehokkaimpana lddkkeeni,
mutta se loppui alkuaan paikallisesta apteekista. Myos perinteisilld ladkkeilld ja
hoidoilla, kuten saunalla ja tervanpoltolla, yritettiin kukistaa basilleja. Kuumeen
parantamiseen kdytettiin viinatervaa: tervaa keitetddn, pinnalta kuoritaan ohutta
nestettd, sekoitetaan viinaan ja seos taas kuumennetaan, nautitaan kuumana.'*¢
Saamelaiset turvautuivat myos omiin perinteisiin parannuskeinoihinsa, joista
osa oli sairaanhoitajan mielestd “vaistomaisesti aivan oikeaan osuvia — limmittavii
kadreitd ja ihon hierontaa.” Jotkut hoidoista olivat sairaanhoitajan mukaan kuiten-
kin vahingollisia, kuten “erdin sairaan valeleminen kylmalld vedelld, josta oli seu-
rauksena raivohulluus”. Joka tapauksessa Inarin sairaanhoitajan mielestd espanjan-
tauti “on nyt kerrankin avannut kansan silmit nikemiin, ettd tauti tarttuu’, mika

johti ihmisten omatoimisuuteen ja varotoimiin.'"’

112 Oulun maaherran sihkosanoma ladkintohallitukselle 27.1.1920. Viranomaisten ja yksityisten
ldhettdmii asiakirjoja 1920 I; Ladkintohallituksen kirje Oulun maaherralle 27.1.1920. Oulun
lddninkanslian kirjediaari 1920. Aa 227.

113 Inarin ja Utsojen vt. aluelddkarin kulkutautiraportti ladkintohallitukselle 3.3.1920.

114 Pohjolan Sanomat 3.3.1920.

115 Pekkala 1991.

116 Itkonen 1984, 467.

117 Kaleva 28.2.1920.
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Katekeetta Laura Lehtolan isd Matti Lehtola, katekeetta hinkin, oli pitimassi
koulua Lusmaniemessi, kun tauti iski perheen kotiin Keinoniemeen. Perheen #iti
pysyi onneksi terveend ja pystyi hoitamaan seitsemdi potilastaan ja karjaa. Sairait-
ten vuoteet siirrettiin pirttiin, ja kamari sai jidda kylmilleen. Puut kuluivat nopeas-
ti, ja diti joutui hakkaamaan vanhan saunan polttopuiksi. Lehtola arvelee, ettd
”[m]ikali ditikin olisi sairastunut, ei meisti olisi yksikddn selvinnyt sulana.” Lusma-
niemessi isd Lehtola oli sddstynyt tartunnalta, kun paikan isantd Lusman Piettari
oli eristdnyt talon vierailta. Lehtola arvioi:

“Hinelld oli tdytynyt olla taudin luonteesta ja levidmistavasta oikea kuva, koskapa hin ei
ollut padstinyt yhtakidn vierasta huoneisiinsa, vaan oli puhutellut heidit pihalla ja mat-
kan pidsti sielldkin. Koko ajan hin oli pidellyt roihuavaa tervapataa itsensd ja vieraan vi-
lissd. Asiat oli puhuttu lyhyesti ja sitten vieraat olivat saaneet kidskyn jatkaa matkaa. Kaik-
ki esineet, joihin vieras oli ehtinyt koskea, voideltiin oitis piki6ljylld. Ja niin Lusmanie-

messi el sairastettu espanjantautia.”

Kun isd palasi kotiinsa Keinoniemeen, hin joutui ensitdikseen hakemaan muuta-
man hevoskuorman kelohonkia polttopuiksi. Lopulta hdnkin sairastui, mutta ku-
kaan Lehtolan perhekunnasta ei kuollut.''®

Metsityomies Luttojoen savotalta hakeutui tapaturman takia Inarin sairaalaan
ja joutui keskelle espanjantautia. Savotalla ei ollut kuultu taudista mitdén:

”Mullahan palo kasvot sillon ko olin ensi kerran savotassa sielld Lutolla. Ja soli se Espan-
jan aika justiin. Inarilaisia kuului kuolevan kolomatta sataa ja mini jouvuin silloin sinne
Inarin kirkolle sairaalaan. - - [J]a ne lihti hevosella sitte viemédn minua sinne Inarin kir-
kolle sairaalaan. Ei sinne sairaalaan mahtunu, soli niitd espanjantautisia tiynni ja mind
jouvuin sitte sinne johonkin lapintaloon sinne Inarin kirkolle ja siindki oli kuus henked
sairaana, yks mies vain oli jalkasessa, joka ei ollu vield sairaana. Mind jouvuin siihen, enkd

nihny mitddn. Silmit oli ajettunu aivan tukkoon, se niin paljon poltti.”

”En miné kysyny mittdén siind. En kysyny ldakarin palakkaa enkd mittddn. Totta se yhtio
hoiti. Yhtié sen hoiti kaiken, mutta en mini itte sanonu mitddn palakkaa, mutta omin
ruokineni olin sielld kun lapin talhoon jouvuin. Ei se tullu minuun se Espanjan tauti —
niitd kuoli hirmuisesti sillon niité inarilaisia. Monesta mokistd oli kuollu kaikki. Sielld oli
semmonen poropartio, joka kulki ympéri niitd seutuja kattomassa, ettd missd mokissd

nyt on kaikki kipidni tai kuolleet.”

”Sielld oli monta semmosta raakaa tarinaa. Muutamassa mokissikin oli emintid kuollu
sinne lehminlypsypaikalle ja pikkutytir sithen lehmién perseen taa sithen looriin. Kolo-

matta sattaa sanovat inarilaisia kuolleen.”

”Savotalla ei tullu sitd. Oliko sitte heikompaa se lappalainen vai mik se oli. Ei sitd tienny

siitd savotalla mitdan.!"”

118 Lehtola 1995a, 51-52.
119 Haastattelut 25.7. ja 1.8.1988, vuonna 1904 Sodankyléssd syntynyt mies, haastattelijana Hanna
Snellman.
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Sotilaita komennettiin kiertdimaan kylid, mutta usein he saapuivat paikalle liian
my6hidn, asukkaat olivat joko parantuneet tai kuolleet. Toisinaan sotilaita kohtasi
karmea niky kokonaisten perheiden menehdyttyd. Sanomalehdissi kerrottiin
paikkakuntalaisten kauhukokemuksista. Niisti tulee esiin erdmaapitdjin perheiden
vaikeudet tyoikdisen vden sairastuessa syddntalvella, kun muualta ei saatu apua,
etdisyydet hoitoon olivat pitkid ja kukaan ei kyennyt lammittdmaan huoneita. Ap-
teekkari Erdnen kertoi “kaameita tietoja Inarista”:

”Menesjirven kylistd hiihti kirkonkyldan muudan 13-vuotias poika 40 kilometrin mat-
kan, leivdn ja muun elannon hakuun. Hin oli talon ainoa jalkeilla oleva asukas. Aiti oli
tailld jo ennen hoidettavana. Poika yopyi muutamassa talossa ja kertoi aamulla nihneen-
sd unissaan paljon enkeleitd porolla ajamassa. Poika vakuutti, ettd nyt on hénen ditinsi
kuollut — olivat tulleet enkelit &itid porolla noutamaan. Myonnettiin, ettd niin oli kdynyt.
Haikeat kyyneleet vierivit nuoren lappalaisen poskille...

Samaan kylddn lihetettiin edellimainitun pojan serkku vieméiin elintarpeita. Hin saapui
erddseen taloon, mutta se oli vallan autio. Tulija ldhti navettaan ja loysi sieltd didin kah-
den lapsensa kanssa kuolleena. Nuorempi lapsista tosin vield aukoili silmiddn, mutta ei
kyennyt endd puhumaan. Hetken pddstd hankin oli ruumiina. Olivat kémpineet navet-
taan, kun eivit jaksaneet endi polttopuita etsid — ja maitokin olisi siind ollut lshempina.
Sinne sortuivat kaikki. Lehmi kuljetettiin eloon jddneiden ihmisten hoidettavaksi toiseen
kylddn.”120

Monet aikalaistarinat kertovat kuinka ihmiset ldhtivdt syrjikyliltd kirkonkylddan
apua hakemaan, mutta uupuivat kesken matkan ja kuolivat kylmain. Apteekkarin
sanoin: ”T4dllda onkin monen kuolinvuoden vasta ollut puhdas, mutta kylma.”**!

Kyronkyldssd asuneen Samuel Pekkalan ruokakunnasta kuoli seitseman. Héin
itsekin sairastui kovaan kuumeeseen, joka paheni sen jilkeen, kun hin oli noussut
tautivuoteelta katsomaan Oulusta saakka tilattua hevosta. Kova yskd ja monena
pdivand neljagdankymmeneen noussut kuume pitivit nuoren miehen sairasvuoteella
kuusi viikkoa. Muistelmassaan Pekkala ihmettelee, miten palvelija Hilja pysyi ter-
veend ja jaksoi tehdi kaikki talon tyot. Talossa majaillut mies pysyi myos terveend,
ja lammitti huoneet.'?

Tammikuun 20. piivistd alkaen inarilaisia kuoli espanjantautiin kolmesta kuu-
teen henked péivittdin. Epidemian huippu ajoittui tammi-helmikuun vaihteeseen.
Miltei 80 ihmistd kuoli helmikuun ensimmdisen viikon aikana. Kirkkoherra oli sai-
raana eikd pystynyt siunaamaan haudattavia ennen kuin maaliskuussa. Maalis-
kuun sunnuntaista tulikin suuria surun piivid, 14.3. haudattiin 22 vainajaa, seu-
raavana sunnuntaina noin 60 ja 28.3. periti 90 vainajaa. ”Kerrankin vietiin yhta ai-
kaa kolmekymmenti ruumisarkkua Inariin haudattavaksi; se oli pitki raito suru-
hevosia.” Neljd miesti palkattiin kaivamaan hautoja, mutta koska ruumiita oli niin
paljon, osa oli haudattava joukkohautoihin. Jdinen maa oli kivikovaa, ja hautoja

120 Helsingin Sanomat 29.2.1920.
121 Helsingin Sanomat 29.2.1920.
122 Pekkala 1991.
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kaivettiin rautakangella. Pari miesti teki Pekkalan talossa ruumisarkkuja, joista oli
jatkuva pula. Ty oli hidasta, koska laudat oli sahattava pystymetsistd. Arkkulau-
doiksi jouduttiin lopulta hajottamaan kaikenlaisia pakkauslaatikoita.'?

Maaliskuun alussa epidemia oli tyystin loppunut. Joitakin sairaita oli vield vai-
keiden jilkitautien takia hoidettavana Inarin sairaalassa ja Kyroon perustetussa ti-
lapdisessd sairaalassa. Aluelddkiri Jukola lopetti viransijaisuuden hoidon maalis-
kuun lopussa, mink4 jélkeen Inari jii ilman ladkarid, kun virkaa ei ollut kukaan ha-
kenut. Jukola yritti vield 12.3. anoa lddkintohallitukselta, ettd kuntaan saataisiin
palkata valtion varoin sairaanhoitaja, mutta tdhin ei suostuttu.'**

Kaiken kaikkiaan Inarissa kuoli tammikuun ja helmikuun aikana ldakirin arvi-
on mukaan 175 ihmistd, mikd vastasi noin yhdeksdd prosenttia koko viestosti.
Tavallisina vuosina vainajien méara oli vaihdellut 20 ja 30 valilld. Kuolleiden luet-
teloon on merkitty espanjantaudin uhreiksi 190 ihmisté (9,8 prosenttia vdestostd).
Luettelo on lohdutonta luettavaa; yksinomaan espanjantaudin uhreista tayttyy l-
hes yksitoista sivua. Vasta 24.4. kuollut vainaja on merkitty kuolleeksi johonkin
muuhun kuolemansyyhyn. On vaikea sanoa, kuinka moni tammikuun ja huhti-
kuun loppupuolen vainajista kuoli todella influenssaan ja kuinka moni kylméin ja
ravinnon puutteeseen tai johonkin muuhun tautiin. Mutta ainakin vilillisesti inf-
luenssa oli vastuussa suurimmasta osasta Inarin poikkeuksellisesta kuolleisuudesta
alkuvuonna 1920.

Jonkin verran kuolleita jai ilmeisesti rekisterdiméttikin, kun pappi oli sairaana
ja vilimatkat kirkolle pitkid. Varsinkin lapset saattoivat jaddid ilmoittamatta. Laura
Lehtola muistelee tapausta, joka sattui Inarissa vuosien péasti: “Kirkkoherra Itko-
nen oli tullut tarkastamaan koulua ja hoitamaan muitakin virkatehtdviddn. Muis-
tan kun hidn tiukkasi erdiltd isinniltd, miksi timi ei ollut tuonut poikaansa
rippikouluun. Tahin mies vastasi: Olisin tehnyt sangen mielelldni, niin mielellidni,
etten mitdin muuta tissi maailmassa, mutta en milldan voinut, koska poika kuoli
espanjantautiin paljon ennen rippikouluikda.”'®

Aikalaisista ndytti silté, ettd lapset kestivit taudin paremmin kuin aikuiset. Es-
panjantaudin jiljiltd jdi Inarissa orvoksi arviolta 120 lasta. Kirkkoherra Telan mu-
kaan niistd 52 oli alle 10-vuotiasta ja 16 alle 15-vuotiasta itsellisten ja torpparien
orpolasta, sekd 13 alle 10-vuotiasta ja 8 alle 15-vuotiasta talollisen orpolasta. Pie-
nelle kunnalle ndin suuresta lapsiméiristd huolehtiminen oli suuri haaste. Lapin
Apu -toimikunta lihetti Oulun diakonissakodin johtajan Inariin laatimaan ehdo-
tusta orpojen hoidon jirjestimisestd. Pohjoispohjalainen osakunta pani toimeen
keridyksen, jonka tulot Lapin Apu -toimikunta kiytti kahden diakonissan palkka-
ukseen kiertdviksi sairaanhoitajiksi ja auttamaan orpolasten hoidossa. Riutulan ta-
loon perustettiin lastenkoti.'?

Vaikka lapsia jii paljon orvoiksi, heitd myos kuoli paljon. Kuolleiden luettelon
perusteella alle 15-vuotiaina kuolleita oli 64, mikd vikilukuun suhteutettuna oli

123 Kaleva 28.2.1920; Pekkala 1991.

124 Lagkintohallituksen poytakirjat 20.2., 5.3., 9.3. ja 12.3.1920.
125 Lehtola 1995a, 53.

126 Pohjolan Sanomat 31.3.1920; Perd-Pohjolainen 1.4.1920.
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noin yhdeksin prosenttia.'” Ikaryhmd, joka yleensi selvisi kaikkein parhaiten es-
panjantaudista, eli leikki- ja kouluikdiset lapset, ei siis Inarissa sddstynyt. Sukuni-
mistd paitellen monissa perheissd kuoli useampia lapsia: kaksi, kolme tai jopa viisi
lasta. Muutamassa perheessd kuolivat molemmat vanhemmat sekd kahdesta kol-
meen lasta. Parhaiten influenssasta selviytyivit 40-59-vuotiaat kuten muuallakin.
Tamankin ryhmén kuolleisuus oli kuitenkin huomattavasti suurempi kuin muual-
la maassa (7,7 prosenttia).

Inarin ja Utsjoen vt. alueldakiri Jukola kiteytti syiksi suureen kuolleisuuteen
paitsi taudin vaikean luonteen, mutta vield tirkedmpini tdydellisen hoidon puut-
teen, puutteellisen ravinnon, Lapin huonot huterat asunnot ja rodun heikkouden.
Hin totesi, ettd ”syrjdseuduilla, missd mitddn apua ei ollut saatavissa, kuolivat ih-
miset suorastaan viluun ja nilkddn perheittiin melkein sukupuuttoon.” Ladkari Ju-
kola pani my6s merkille, kuinka ”paikkakunnan puhtaasti suomalainen aines, soti-
laat (ei ainuttakaan kuolemantapausta) ja tukkityoldiset (kuolleisuus vajaa 2 %),
hyvin kestivit taudin.”'?® Inarin sairaanhoitajan Yliojan mielestd timai oli sotilai-
den kunnosta hyvii huolta pitdvin pdillyston ansiota: “Heti kun sotilaat ovat pa-
hoinvointia tunteneet, on heidét eristetty, pantu makuulle ja ldakitty — parin kol-
men péivin peristd on tauti ollut ohitse.”'?

Myos aikalaiskirjoittaja Kalevassa etsii syitd espanjantaudin suureen sairastu-
vuuteen ja kuolleisuuteen Lapissa ja Perdpohjolassa aliravitsemuksesta, huonosta
hygieniasta ja huonosta hoidosta:

”Heikko yksipuolinen ravinto on varmaankin tehnyt ihmiset vastustuskyvyttomiksi. Toise-
na vaikuttavana seikkana on mainittavana alkuperiiset olosuhteet, joissa ei laisinkaan kiin-
nitetd huomiota terveydellisiin seikkoihin: syodéin, kaikki seké terveet etti sairaat, samois-
ta astioista, syleksitddn lattialle, jossa sitten maataan, kansallinen tapa siistid nend on myos-
kin tdssd tapauksessa tartuntaa edistdvi. Sielli missd on vihinkddn saddyllisemmit olot:
nukutaan sdngyssi ja syddddn eri astioista, ei tauti ole saanut niin suurta vauhtia. Turmiol-
liseksi on myds osottautunut se, etti sairaita on lihetty kuljettamaan pitkid matkoja, mel-
kein poikkeuksetta on sairaus paattynyt keuhkokuumeeseen ja kuolemalla. Sielld, missa sai-
raalle on ollut heti annettavissa ladkkeitd, josta alkoholi muodossa tai toisessa ndyttda ole-

van tepsivin, ja sairas on asettunut lepoon, on sairaus padttynyt suotuisasti.”'*

SAAMELAISTEN JA SUOMALAISTEN KUOLLEISUUSEROT INARISSA

1920-luvun alussa Inarin alkuperdisistd asukkaista polveutuvia saamelaisia oli noin

puolet (47 prosenttia) koko viestosti, ja toinen puoli (53 prosenttia) koostui suo-

131

malaisista uudisasukkaista.”® Saamelaiset avioituivat suomalaisten kanssa vield

127 Vikiluvut perustuvat vuoden 1920 vikilukutauluun, jonka lukuihin on lisitty kaikki vuoden 1920
aikana kuolleet.

128 Inarin ja Utsjoen vt. aluelddkarin kulkutautiraportti ladkintohallitukselle 3.3.1920.

129 Kaleva 28.2.1920.

130 Kaleva 28.2.1920.

131 Inarin vékilukutaulut 1920.
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suhteellisen harvoin.!*?

Inarin saamelaiset jakaantuivat kahteen elinkeinojensa
puolesta erilaiseen ryhmiin. Kaksi kolmasosaa edusti kalastajasaamelaisia, jotka
olivat talollisia tai kruununmetsitorppareita asuen hirsimokeissi lipi vuoden. Ka-
lastajasaamelaiset ansaitsivat elantonsa kalastuksella, poronkasvatuksella ja pieni-
muotoisella maanviljelykselld. Useimmat viljelivdt perunaa omiksi tarpeiksi. Mo-
nilla oli my6s lehma tai kaksi ja kenties muutama lammas. Tunturisaamelaiset sen
sijaan elivit puolittain paimentolaiselimid, ja heiddn pidasiallinen elinkeinonsa oli
poronkasvatus. Heilldkin oli vakituinen asuinpaikka, talo tai torppa.'*

Sukunimien perusteella tehdyn etnisen jaottelun mukaan Inarin saamelais-
viestd kirsi suuremmasta kuolleisuudesta kuin kunnan suomalaisviesto (taulukko
11). Kuolleiden miérdt ovat kuitenkin niin pienid, ettd tulosta ei voida pitdd kovin
luotettavana. Jos saamelaiset jaetaan tunturi- ja kalastajasaamelaisiin, kalastajasaa-
melaisten kuolleisuus kasvaa suuremmaksi (140 promilleen), silld tunturisaame-
laisten ryhma nayttdisi selvinneen epidemiasta suhteellisen vahalla (kuolleisuus
noin 50 promillea). Koska tunturisaamelaisiin lukeutuvien vainajien lukumiiri on
niin pieni (15), ja toisaalta vdestoryhmin koosta ennen espanjantaudin puhkea-
mista ei ole tarkkaa tietoa, tulos jdd vain viitteelliseksi.

Taulukko 11. Inarin saamelaisten ja suomalaisten espanjantautikuolleisuus suku-
puolittain vuonna 1920 (tuhatta henkei kohti, suluissa 95 % luotta-

musvilit).
Sukupuoli Saamelaiset Suomalaiset Yhteensi
Miehet 99 (70-128) 72 (49-95) 85 (67-103)
Naiset 129 (94-164) 97 (69-125) 112 (90-134)
Yhteensi 113 (91-135) 84 (66-102) 98 (84-112)

Lahteet: Inarin seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelo 1920. Vikiluvut: Vuoden 1920 vi-
kilukutaulu, seurakunnassa oleva viestd ryhmiteltynd puhekielen mukaan. Tilastokeskuksen mikro-
kortit. Vuoden 1920 vikilukuun on lisitty kaikki vuoden aikana kuolleet.

Etninen jaottelu on tehty kuolleiden luettelossa annetun sukunimen mukaan. Jaottelun teki tutkija
Aslak Aikio, Oulun yliopiston historian laitos.

Merkillepantavaa on kuolleisuuden sukupuoliero. Naisten kuolleisuus oli seki saa-
melais- ettd suomalaisviestdssd suurempaa kuin miesten. Valtaosassa espanjan-
tautitutkimuksia sukupuoliero on ilmennyt toisinpdin, eli miehet ovat yleensa kir-
sineet suuremmasta kuolleisuudesta kuin naiset.”** Inarissa influenssan tappavuut-
ta nosti sekd saamelaisuus ettd naissukupuoli niin, ettd suurin kuolleisuusero (44
prosenttia) ilmeni suomalaisten miesten ja saamelaisten naisten valilla.
Espanjantaudilla oli osuutensa Inarin vihittdiseen suomalaistumiseen. Veli-
Pekka Lehtolan mielestd "vihentyneen saamelaisen asujaimiston oli vaikeata vasta-
ta suomalaistumisen paineisiin’, varsinkin kun espanjantauti osui aikaan juuri en-
nen Petsamon liitosta, jolloin Inariin muutti paljon suomalaista vdked. Lehtola
kiinnittdd huomiota myos orvoiksi jddneiden saamelaislasten suomalaistamiseen:

132 Aikio 1998.
133 Itkonen 1984, 123, 127.
134 Espanjantautikuolleisuuden sukupuolierosta enemmén luvussa IX.
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”Omiaan suomalaistumista oli edistimddn myos se, ettd orvoiksi jddneet saame-
laislapset kasvatettiin siitd ldhtien Toivoniemen — myohemmin Riutulan — lasten-
kodissa kokonaan suomenkielisessi ympéristossd; katsoivatpa diakonit tehtdvik-
seen nimenomaan kasvattaa ’kehittymittomien’ ja ’tylsien’ saamelaislasten luon-
netta kovalla kurilla ja totuttaa heidit jirjestykseen ja tydhon.”'%

MIKSI ESPANJANTAUTI OLI INARISSA NIIN ANKARA?

Suomen Inarin ja monen muun maan viestoryhmien, jotka kokivat espanjan-
taudin kaikkein ankarimmin, vililldi on havaittavissa selkeitd yhtaldisyyksid. Toi-
saalta kyseessd oli suhteellisen eristyksissd eldneet vdestot, ja toisaalta monet ndistd
olivat etnisid vihemmistoryhmii, alueiden alkuperidisvdestod. Osa eristyneiden
vdestojen katastrofeista kosketti maapallon pohjoisimpia viestdjd. Ruotsin Lapissa
Arjeplogin kunnan viestdstd kuoli helmikuussa 1920 lihes kolme prosenttia koko
vdestostd (87 vainajaa), miki oli Ruotsin korkein kuolleisuus.'*® Norjan Lapin niis-
sd ladkdripiireissd, joissa saamelaisvdeston osuus oli suurin, myds espanjantauti-
kuolleisuus oli suurin.'”” Alaskan alkuperiisviestostd kuoli lokakuun 1918 ja hel-
mikuun 1919 vilisend aikana kahdeksan prosenttia.'*®

Pelkastdan kylmistd ilmastosta ei ollut kuitenkaan kysymys. Uuden Seelannin
hallussa ollut Lansi-Samoa kirsi suunnattoman suuresta kuolleisuudesta. On ar-
vioitu, ettid viidesosa (noin 7 500 henke#) koko viestostd kuoli espanjantautiin alle
kahdessa kuukaudessa. Merkillepantavaa on, ettd samaan aikaan USA:n hallinnoi-
ma Samoan saaren itdpuoli sddstyi tiysin epidemialta. Sielld kuvernoori asetti saa-
puvat laivat tiukkaan karanteeniin."”® Uudessa Seelannissa maori-vieston kuollei-
suus oli noin nelja prosenttia.'*’

On paljon pohdittu sitd, mistd seikoista ndiden viestdjen tai vdestoryhmien
suuri kuolleisuus johtui. Oliko kysymys etnisyydestd vai eristyneisyydestd, vai vai-
kuttavatko nimi ominaisuudet kenties yhdessi toisiaan vahvistavasti? Katastrofiin
johtaneita tekijoitd on vaikea erottaa toisistaan, vaan kyseessi on monen tekijin
summa. Yhteison maantieteellinen asema ja yhteydet muualle vaikuttavat siihen,
milloin ja miten tauti levidd ulkopuolelta yhteiso6n, ja sithen, miten epidemia ete-
nee yhteison sisilld. Syrjdisyys saattaa koitua myds yhteison onneksi: kun yhteydet
ulkopuolelle ovat harvemmassa, on yhteisolld suurempi mahdollisuus siéstyd ko-
konaan epidemialta. Toisaalta eristynyt asema voi johtaa ns. virgin soil -ilmioon,
jossa immuniteetiltaan neitseellinen viesto kohtaa tietyn taudinaiheuttajan ensim-
miistd kertaa. Viestoltd puuttuu ns. laumaimmuniteetti. Suojattoman vieston ja

135 Lehtola 1995b.

136 Aman 1990, 140-158.

137 Mamelund 2003. Tutkimuksessa kontrolloitiin varallisuuden, asumisahtauden ja ammatti-
rakenteen vaikutus.

138 Crosby 1989, 241-257.

139 Crosby 1989, 233-241.

140 Rice 1988, 143.
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viruksen ensikohtaaminen johtaa suureen samanaikaiseen sairastuvuuteen, jos olo-
suhteet sallivat ihmisten liikkumisen ja taudin nopean levidmisen.

Vuodenaika vaikutti Lapissa suuresti ihmisten liikkuvuuteen. Se, ettd influens-
saa esiintyi juuri Pohjois-Norjassa ja juuri tammikuussa, oli inarilaisille kohtalo-
kasta. Inariin ei johtanut vield vuonna 1920 varsinaisia maanteitd, ainoastaan Ky-
ron kylddan (Ivaloon) pidsi Sodankylistd rakennettua tietd. Inarin kunta oli siis lii-
kenneyhteyksiltdan melko eristynyt, mutta talviaikaan oli helpompi kulkea pitkin
talviteitd ja vanhoja polkuja pitkin. Matkanteko sujui jalan, pororeelld tai hevosel-
la. Kauppaa kaytiinkin pédasiassa talvisin, jolloin Inarin kauppa suuntautui Nor-
jaan muun muassa Reisivuonoon ja Nidatimoon.'!

Margareta Amanin mukaan Arjeplogin epidemia levisi r4jihdyksenomaisesti vuo-
den suurimpiin tapahtumiin kuuluvilta talvimarkkinoilta palaavien ihmisten mu-
kana.'*? Inarissa ei ollut markkinoita, mutta muuten paikkakunnalla liikuttiin sy-
déntalvella ilmeisen runsaasti. Varsinkin kirkonkyldssd kaytiin hoitamassa asioita
joulun jilkeen. Inari oli vilkas kirkonkyld. Vuonna 1911 sinne oli perustettu sairas-
tupa ja virkatalo, jossa asui nimismies, kunnanldkiri ja metsinhoitaja. Kylassi si-
jaitsi myOs postitoimisto, majatalo, kunnantupa, kauppa, apteekki, sekd lahistolld
koulu ja asuntola."* Kun influenssa levisi tammikuussa Kaamasen kyldstd kirkon-
kylddn, ei mennyt kuin muutamia péivid, kun tautia tavattiin jo joka puolella kuntaa.

Toisin kavi syksylld 1918, jolloin kertoman mukaan influenssaa esiintyi Inarissa
kahdessa talossa ilman, etti muodostui epidemiaa. Silloin kelirikkoaikaan olosuh-
teet olivat epdedulliset laajemmalle litkkumiselle. Inarilaiset olivat siis epéilemattd
neitseellinen viestd espanjantautivirukselle. Espanjantauti levisi Inarissa laajana
epidemiana ensimmiistd kertaa vasta viimeisen aallon aikana. Ruotsin Arjeplogin
epidemiaan on nahtévissd selvd yhtymakohta, myos Arjeplog sadstyi suurelta osin
ensimmdisiltd aalloilta ja vasta viimeinen aalto 1920 osoittautui kohtalokkaaksi.'**

Inarin ja Kittilin vililld on havaittavissa selvd ero: aiempien aaltojen aikana
hankittu immuniteetti suojasi suurta osaa kittildldisid. Samaan viittaa sotilaiden ja
tukkimiehien sddstyminen taudilta, he olivat todennikoisesti sairastaneet jo aiem-
pien aaltojen aikana enemmin tai vihemmin lievdn taudin. Mutta miksi Kittildssa
ei kohdattu vuonna 1918 samanlaista katastrofia kuin Inarissa 1920? Tadydellista
vastausta ei voida varmaan koskaan antaa, mutta Kittilidssi ei nihtivisti toteutunut
samanlaista monen tekijin yhteisvaikutusta. Inarin katastrofin synnyssa oli tirkeds,
ettd epidemia levisi kaikkiin kyliin lihes yhti aikaa.

Inarissa on ndhtévissd hoivaverkoston romahtaminen tyoikdisen vdeston sairas-
tuessa yhtd aikaa, mihin myds Jouko Vahtola viittaa.'"*® Sairaat eivit kyenneet huo-
lehtimaan toinen toisistaan, eikd myoskaidn kunnan sairaanhoito-organisaatio (eli
laakari ja sairaanhoitaja) pystynyt mitenkddn vastaamaan valtavaan &killiseen sai-
rastuvuuteen. Katekeetta Laura Lehtola muistelee, ettd espanjantaudista oli kuultu
Inarissa jo ennen sen levidmisti paikkakunnalle, mutta mitdén ei ollut tehty ennal-

141 Lapinmaan taloudellisia oloja tutkimaan asetetun komitean mietintd 1905:3.
142 Aman 1990, 145.

143 Lehtola 1998, 292-293, 300-301.

144 Aman 1990, 141-142.

145 Vahtola 1994, 139.
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ta sen torjumiseksi. Toisaalta Lehtolakin epiilee, olisiko siithen ollut mitdan mah-
dollisuuksiakaan.'¢ Sairastupa oli pieni, ja monet joutuivat ldhtemain sairaana ta-
kaisin koteihinsa monien kilometrien padhin ja jdivit sille tielleen. Luonnonolo-
suhteet toivat oman osansa epidemian muodostumiseen katastrofiksi. Tammi-hel-
mikuussa 1920 oli kovia pakkasia ja pahoja lumipyryjd. Aikana, jolloin puhelimia
oli harvassa, ihmiset ldhtivit hakemaan apua kirkolta, mutta monet heistd tuuper-
tuivat matkalle. Kaiken kaikkiaan ei voida sanoa, kuinka monessa tapauksessa hoi-
van puute kidinsi vaa’an kuoleman puolelle.

Myos Alfred Crosby on korostanut, etti eristyneiden viestdjen katastrofin syn-
tyyn vaikutti ennen kaikkea hoivaverkoston romahtaminen ja sairaiden ja@minen
vaille perustarpeita. Myos tehokkaan sairaanhoidon johto olisi ollut hdnen mieles-
tddn tarpeen kuolleisuuden pitdmisessd kurissa. Jos joko epipitevyys, sairastumi-
nen tai huono onni esti johtajien kyvyn reagoida tehokkaasti epidemiaan, saattoi
espanjantaudista tulla yhtd tappava kuin musta surma.'’

Miki oli etnisyyden merkitys Inarin katastrofissa? Ladkari Jukola arveli yhdeksi
syyksi inarilaisten joukkotuhoon “rodun heikkouden” eli epédsuorasti nimenomaan
saamelaisten suuremman alttiuden kuolla influenssaan.!*® Norjassa espanjantautia
tutkinut Svenn-Erik Mamelund arvelee Norjan saamelaisten suureen kuolleisuu-
teen syyna olleen sen, ettd heiltd puuttui seki jokavuotisten influenssaepidemioiden
aiheuttama synnynndinen (engl. inherited) immuniteetti ettd espanjantaudin ensim-
miisten aaltojen suoma hankittu (engl. acquired) immuniteetti. Immuniteetin
puute oli Mamelundin mukaan seurausta siitd, ettd saamelaiset olivat eldneet Poh-
jois-Norjan perifeerisilld alueilla eristyksissd, eikd heilld ndin ollen ollut aiempaa
kosketusta influenssaan toisin kuin norjalaisviestollda.'* Viite synnynndisen
immuniteetin puutteesta tarkoittaa sité, ettd saamelaisilla olisi ollut suurempi ge-
neettinen alttius influenssalle. Tutkimustietoa viitteen tueksi ei ole kuitenkaan ole-
massa.

Toisen etnisen vihemmistéryhmin, suomensukuisten kveenien, kuolleisuus ei
eronnut merkitsevisti etnisyydeltddn norjalaisten kuolleisuudesta. Tdtdi Mamelund
selittdd silld, ettd kveenit, toisin kuin saamelaiset, olivat suuressa mairin assimiloi-
tuneet taloudellisesti ja kulttuurisesti norjalaiseen yhteiskuntaan.

Inarin saamelaisten ja suomalaisten kuolleisuudessa ei ollut lopultakaan kovin
selvdd eroa. Sitd paitsi myos Inarin suomalaisten kuolleisuus oli poikkeuksellisen
suurta, jos sitd verrataan muihin suomalaisiin. Etninen tausta ja sukupuoli yhdessi
ndyttivit olevan yhteydessd suureen kuolleisuuteen. Varsinkin saamelaisnaisten
kuolleisuus oli suurta. Suomalaisnaisia kuoli samassa suhteessa kuin saamelaisia
miehid. Olivatko naiset juuri niité, jotka viimeiseen asti yrittivat huolehtia sairaista
perheenjdsenistdan, sortuen sitten itse? Lapin taloudellisia oloja tutkimaan asetettu

146 Lehtola 1995a, 51.

147 Crosby 1989, 257.

148 Inarin ja Utsjoen vt. aluelddkirin kulkutautiraportti 3.3.1920.

149 Mamelund 2003. Ei ole tdysin selvdd, mitd Mamelund tarkoittaa kisitteelld synnynniinen
immuniteetti (engl. inherited immunity). Hén viittaa késitteeseen ikddn kuin se olisi seurausta
aiempien influenssaepidemioiden sairastamisesta ihmisen oman elinién aikana eikd siis
geneettisesti perittynd ominaisuutena.
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komitea (v. 1905) kiinnitti huomiota siihen, ettd miesten lukumaéiri oli naisten lu-
kumairad suurempi, kun se muualla Suomessa oli yleensi péinvastoin. Syyksi kat-
sottiin Lapin kova ilmanala ja sielld harjoitettavan tyon raskaus tai yksinkertaisesti
se, ettd miehid syntyi enemmién ja kuoli vihemmin kuin naisia.'*

Kalastajasaamelaisten ja suomalaisten uudisasukkaiden elinolot eivit juuri poi-
kenneet toisistaan. Inarissa oli eletty pari vuotta vaikeaa aikaa elintarvikepulan ta-
kia. Aliravitsemus kosketti kuitenkin kaikkia. Asumismuodolla oli eroa siind mie-
lessd, ettd suomalaisasutus oli suurelta osin ryhmiasutusta keskittyen padosin Iva-
lon suulaaksoon, kun taas saamelaisperheet asuivat enemmén hajallaan jirvien
rannoilla.’”! Kaikkein haavoittuvaisin asumismuoto oli ehkd juuri sellainen, jossa
suurehko ydinperhe, diti, isd ja 4-5 pientd lasta, asuivat erimaamokissd kaukana
kirkonkyliltd. Kun perheenjdsenet sairastuivat parissa pdivissd perdjilkeen, van-
hemmat yrittivit sairainakin suorittaa vilttimittomid askareita. Pakkanen uhkasi
nopeasti, ja lepoon ei olisi ollut varaa. Kumpi oli vaarallisempi, kylmyys vai virus?

Puolipaimentolaiseldmi sen sijaan niyttdisi suojanneen tunturisaamelaisia inf-
luenssalta, mutta kuten aiemmin jo todettiin, vainajien méérit ovat niin pienii,
ettd muutaman uhrin lisdys muuttaisi koko asetelman. On tietenkin myos mahdol-
lista, ettd suuri osa tunturisaamelaisten perheistd vilttyi tartunnalta.

Mamelund viittaa Norjan tunturisaamelaisten hoivakulttuuriin kuuluneen pa-
kenemisen taudin tieltd.'”> Saamelaisten hoivakulttuurin vaikutuksesta espanjan-
tautikuolleisuuteen on olemassa yksi aikalaisraportti Kuolan niemimaalta. Britti-
lagkari A.H. Macklin raportoi kokemuksistaan alueella, jolla oli englantilaisjouk-
koja taistelemassa Vendjin neuvostohallitusta vastaan. Joulukuussa 1918 useita saa-
melaisia poroajureita, joita britit kdyttivat apunaan, oli dkillisesti sairastunut tap-
pavaan tautiin. Macklin komennettiin paikalle tunnistamaan tautia, koska pelit-
tiin, ettd se levidisi myos brittijoukkoihin. Ladkari madritteli taudin influenssaksi.
Taudinkuvaan kuului kova #killinen kuume, hengitysvaikeudet, voimakas pdansir-
ky ja levottomuus. Kuume kesti kahdesta neljdan piiviin, ja ellei potilas toipunut
4-5 pdivissi, oli hinen ennusteensa ddrimméisen huono.'”

Macklin kuvaa saamelaisten tapaa hoitaa sairaitaan sddlimittomaiksi. Jokaisessa
kylidssa yksi yhden huoneen mokki oli sijoitettu etddlle toisista, ja timd mokki toi-
mi sairastupana, johon sairaat “tyonnettiin”. Kukaan ei saanut palata omaan mok-

150 Lapinmaan taloudellisia oloja tutkimaan asetetun komitean mietintd 1905:3.

151 Erindisid poronhoitoa koskevia kysymyksid selvittimiin asetetun komitean mietinté 1929:8.

152 Vrt. Peter Skoldin tutkimus, jonka mukaan saamelaisten hoivakulttuuri toiseenkin vakavaan
akuuttiin tautiin, isorokkoon, poikkesi ruotsalaisten hoivakulttuurista. Skold tutki 1700-luvun
isorokkokuolleisuutta Ruotsissa ja totesi, ettd saamelaisten kuolleisuus oli pienempi kuin muun
videston. Vaikka saamelaiset elivit eristyksissi, oli heiddn asuinalueensa yhti lailla isorokolle
alttiita kuin muutkin ruotsalaiset seurakunnat. Epidemiat puhkesivat saamelaisviestossd yleensa
helmikuun lopussa tai maaliskuun alussa, miki on yhteydessi talvimarkkinoihin, jotka pidettiin
aina helmikuun toisella tai kolmannella viikolla. Nayttaa siltd ettd saamelaisten kulttuurinen
kasitys taudeista johti heidét erityisiin toimiin vélttddkseen kulkutaudit. Ruotsalaiset suhtautuivat
isorokkoon fatalistisesti, sen sijaan saamelaiset yrittivit ehkaistd ja parantaa tautia. Tauti oli
ymmirretty paholaisen ilmentymiksi, joten he pystyivit vaikuttamaan tilanteeseen. Keinoja olivat
esimerkiksi uhraaminen ja ennen kaikkea pakeneminen alueelta. Skold 1996, 185-191.

153 Macklin 1920.
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kiinsd ennen kuin oli tdysin parantunut. Terveet kylaldiset eivit menneet sairas-
tupaan, eivitkd sairaat ndin ollen saaneet kdytinnossd minkdidnlaista hoitoa. Sa-
tunnaisesti vesikannu tai mohkile poronlihaa, kypsentimittomini ja leikkaamat-
tomana, ojennettiin kiireesti sairastuvan ovesta sisddn. Potilaat makasivat toinen
toisensa padlld pimedssd, ilma mokissd oli sakeaa sairaiden 16yhkdstd, mutta lam-
pod riitti.'>*

Laakari pddtyi toteamaan, ettd hinelld oli vain vihidn mahdollisuuksia parantaa
sairaiden oloa. Hdn antoi méarayksid, joiden mukaan sairaille oli annettava riitta-
visti vettd ja maitoa, ja teki jarjestelyji kiniinin, teen, sokerin ja maidon saamiseksi
alueelle. Loppujen lopuksi saamelaisten menetelmit olivat Macklinin mielesti vilt-
taimattomii ja tehokkaimpia “rodun sdilymiseksi”. Ladkiri totesi myds, ettd vahem-
min akuutteihin tauteihin alkuperdisasukkaat eivit suhtautuneet yhtd jyrkalld
asenteella. Esimerkiksi tuberkuloosipotilaat asuivat muun perheen kanssa samoissa
tiloissa ja heitd hoidettiin hyvin.'?

154 Macklin 1920.
155 Macklin 1920.



VIII ESPANJANTAUDIN
SOSIAALINEN VALIKOIVUUS

Espanjantaudin aikaan yleinen kisitys oli, ettd kukaan ei ollut siltd turvassa, vaan
ettd tauti iski niin rikkaisiin kuin kéyhiin. 1800-luvun loppupuolella sairauksien
oli alettu ajatella kytkeytyvan ympdristollisiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin, ja
niiden esiintyvyyden kuvaavan paikkakunnan hygieenisid oloja. Influenssaa ja
keuhkokuumetta ei kuitenkaan vilttimittd luettu kuuluviksi tautisuuden ytimeen,
eli niihin tauteihin, joiden esiintyvyyteen voitiin vaikuttaa yhteiskunnallisilla toi-
menpiteilld. Sen sijaan ndm4 taudit riippuivat erilaisista “persoonallisista seikoista”'

Totta onkin, ettd vauraus ei suonut varauksetonta suojaa, vaan myds hyvin toi-
meentulevia ihmisid kuoli espanjantautiin. Yksittdisid esimerkkejd 1oytyi useim-
milta paikkakunnilta. Aikalaiskisitykseen vaikuttivat myds sanomalehtien uutiset
rikkaitten ja kuuluisien ihmisten kuolemista. Esimerkiksi syksylld 1918 uutisoitiin
Ruotsin kuningasperheen nuorimman pojan Erikin kuolleen espanjantaudin aihe-
uttamaan keuhkotulehdukseen.?

Piiri- ja kunnanliikirien kuvasivat vuosikertomuksissaan sairastavuuden, kuol-
leisuuden ja sairauksien vastustamisen ohella kaikkia seikkoja, jotka voivat vai-
kuttaa tautisuuteen. Influenssan kohdalla vuosikertomubksista ilmeni ristiriita. Toi-
saalta kerrottiin kaikkein vahvimpien ja terveimpien sortuneen, toisaalta taas kal-
listuttiin sille kannalle, ettd vakava sairastuminen oli yhteydessa aliravitsemukseen,
ahtaaseen asumiseen ja huonoon hygieniaan, raskaaseen tyohon, puutteelliseen
hoitoon sekd muihin samanaikaisiin sairauksiin (erityisesti keuhkotuberkuloo-
siin). Esimerkiksi Turun piirilddkari pohti vuosikertomuksessaan syitd seuraavasti:

”Misté johtui, ettd [espanjan]tauti sai niin suuren vallan, ja ettd sithen niin moni sortui?
Ehkd se sisdinen jdnnitys, jonka alaisena vdestd alkuvuoden alinomaisen omaisuuden ja
hengen menetyksen pelossa eli, oli omaansa yleensi ihmisid heikentdméin ja kun tihidn
lisiksi tuli verrattain heikolla ravinnolla kesin mittaan tehty, erittdin kiivas tyd, niin ei
liene ihmeteltavissi, ettd viesto oli heikentynyt eikd kyennyt vastustamaan tauteja ja kavi

siten tavallista alttiimmaksi juuri téllekin taudille.”?

“Tasa-arvoisista” tekijoistd sddtilan ja ilmaston katsottiin vaikuttaneen suoraan
influenssan esiintyvyyteen. Esimerkiksi Tammelan ja Jokioisten kunnanlddkirin
mukaan lokakuun ja marraskuun sumuinen ja kolea si4, ruttoilma, oli osasyy inf-
luenssan ankaruuteen. Jaakkiman kunnassa epidemia loppui yhtikkid joulukuun

1 Harjula 2003, 24.
2 Uusi Suometar 21.9.1918.
3 Turun piirilddkirin vuosikertomus 1918.
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alussa, mihin kunnanldikirin mielesti kiinteentekevini seikkana oli sditilan
muutos. Koko syksyn oli ollut sateista ja kostean kylmaa, miki oli influenssan le-
vidmiselle edullista. Heti kun ensimmdiset pakkaset tulivat ja ilma muuttui kyl-
memmiksi, loppuivat sairastapaukset. Myds Viipurin piirin Koiviston kunnan-
ldakari kiinnitti huomiota laajalle levinneen taudin yhtikkid kaikonneen suotuisan
ilmanmuutoksen jalkeen. Sdilld nahtiin kuitenkin olevan myos vilillistd vaikutusta
influenssaan sairastuvuuteen sadon epdonnistumisen ja siitd seuranneen aliravitse-
muksen kautta.*

Aikalaiskisitys espanjantaudin sosiaalisesta valikoivuudesta oli siis melko risti-
riitainen. Kuten johdantoluvussa 1 esitettiin, myds osa espanjantautitutkijoista on
paddtynyt sille kannalle, ettd rikkaat ja koyhidt kirsivdt samalla tavoin espanjantau-
dista, toisten ollessa taas sitd mieltd, ettd espanjantauti ei ollut sosiaalisesti tasa-ar-
voinen. Mille puolelle suomalaiskokemukset kallistuvat? Kysymystd voidaan tutkia
kaupunkien osalta Helsingin kuolleisuustilastojen pohjalta sekd maalaiskuntien
osalta tutkimusseurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelojen avulla.

KUOLLEISUUDEN VAIHTELU
HELSINGISSA KAUPUNGINOSITTAIN

Suomessa kaupunkien tyovieston ja toimihenkilovieston vilisid kuolleisuuseroja
on kiytinnossi mahdollista tutkia vain Helsingissd, jossa oli toisaalta tarpeeksi
suuri vdestopohja ja toisaalta monipuoliset ldhdeaineistot. Ammattiryhmien ikéra-
kennetta ei kuitenkaan tunneta, joten ikdvakioidun kuolleisuuden tutkiminen ei
onnistu. Néin ollen tdssd tyossa paadyttiin kuolleisuuserojen tutkimiseen kaupun-
ginosittain.

Suomalaisesta tyoviestdstd vain noin yksi kolmannes, noin 600 000 ihmisti, lu-
keutui kaupunkilaistydviestoon, ja tdstikin joukosta osa asui maaseudulla. Noin
puolet kaupunkilaistyoviestoon kuuluvista oli ammatissa toimivia, tehdasteolli-
suuden tyontekijoitd, rakennus- ja sekatyoldisid sekd palveluiden tyoviked mukaan
lukien pienkisityd. Kaiken kaikkiaan varsinaista teollisuustyoviked oli siis vain
kymmenesosa koko maan vaestosta.’

Vuosisadan vaihde oli Helsingissd teollisuuden ja vikiluvun kiihkedn kasvun
kautta. Maan suurimmat tehtaat olivat Tampereella, mutta Helsingin teollisuudes-
sa oli jo enemmain tyoviked.® Helsinki veti puoleensa myds ammattitaidottomia
maalaisnuoria palvelijoiksi tai rakennustyomaille. Padkaupungissa tarjoutui mah-
dollisuus paistd paljon paremmille palkoille. Toisaalta myds elinkustannukset oli-
vat korkeammat, ja kunnolliset asunnot olivat kiven alla.”

Helsingin kaupunginosat olivat vield 1920-luvulla voimakkaasti eriytyneet eri
yhteiskuntaluokkien asuma-alueiksi.® Espanjantauti osui suurkaupungiksi kasva-

Jaakkiman, Koiviston, Tammelan ja Jokioisten kunnanliddkirien vuosikertomukset 1918.
Haapala 1995, 103; ks. my®s liite 5.

‘Waris 1973, 18.

Haapala 1995, 117.

Siipi 1962: 276.
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van Helsingin kehityshistoriassa vaiheeseen, jossa kaupungin ulkolaitojen tyovies-
ton asumiskurjuus oli suurta. Asutus Pitkénsillan pohjoispuolella oli voimakkaasti
kasvanut 1800-luvun loppua kohti. Uudet asuinalueet, Hermanni, Toukola ja Pasi-
la (Bole ja Fredriksbergin asema-alue), olivat kohonneet kaupungin ulkopuolelle
lyhyessi ajassa enemmain tai vihemmin hallitsemattomasti “keskushermona” toi-
mineen Itdisen Viertotien (nykyinen Hiameentie) ldhistolle. Asukkaat olivat suu-
reksi osaksi maalta muuttanutta vahavaraista tyoviked.” Myos eteldisissd kaupun-
ginosissa IV ja VI, joista edelliseen kuuluivat Ruoholahden ja jalkimmaéiseen Puna-
vuoren ("Rooperin”) vanhat tyovieston asuinalueet, yli puolet asukkaista kuului
tyovdestoon (taulukko 12).

Taulukko 12. Helsingin influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus ja sosioekonomis-
ta rakennetta kuvaavia tekijoitd kaupunginosittain 1918-1920.

Kaupunginosa Ikdvakioitu ~ Tyovden' Verotetut Henkiloita Keuhko
influenssa- osuus tulot asuin- tauti-
ja keuhko- kaikista verotettua huonetta kuolleisuus
kuume- asukkaista henkilod kohti, 1918-1919,
kuolleisuus, % kohti, lukumaara Yoo
%0 1000 mk

1 4,5 34,4 21,5 1,2 1,3

1I 4,7 34,1 59,5 0,9 1,5

111 4,2 29,3 55,4 1,1 1,8

v 7,0 48,6 17,4 1,5 2,1

\Y% 5,6 39,9 17,1 1,1 2,1

VI 7,4 62,5 13,5 1,8 3,0

VII 5,2 38,7 15,3 1,4 1,8

VIII ja IX 4,8 22,6 23,3 1,1 0,7

X 7,5 67,9 14,5 2,0 3,0

XI 7,5 77,6 9,4 2,6 2,8

XII 9.2 78,7 9,3 2,7 3,4

XIII 5,2 38,3 18,2 1,3 1,7

XIV, XV ja XX 51 51,5 11,3 1,8 1,9

Pasila 8,6 68,1 8,3 2,4 2,0

Vallila, Hermanni ja

Toukola 10,8 74,7 9,7 2,7 2,7

! Henkilopalvelijoita lukuun ottamatta.

Influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus on laskettu epidemiavuodelta (1.7.1918-30.6.1919). Kau-
punginosat VIII ja IX yhdistettiin pienen havaintoméirien takia. Vallila, Hermanni ja Toukola yhdis-
tettiin, koska sosioekonomista asemaa luonnehtivia tietoja ei ole annettu erikseen.

Lahteet: Influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuuslukujen osalta Helsingin tilastotoimiston kuolleiden
kortisto 1918-1919. DXXVIb:77-DXXVIb:85, Helsingin kaupungin arkisto; Taulukon muut tiedot
ovat vuodelta 1920, Helsingin tilastollinen vuosikirja 1922.

Vikiluvut: SVT VI. Viestotilastoa 55:1. Helsingin viestonlaskenta 1920; Tyovéeston médrd: Henki-
kirjoissa oleva videstd 1918. Helsingin tilastollinen vuosikirja 1922.

9  Waris 1973, 26-28, 53.
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Ikavakioitu influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus vaihteli selvisti Helsingin
eri kaupunginosien vililld (kartta 4). Suhteellisesti eniten espanjantauti verotti va-
ked tyovieston asuttamissa kaupunginosissa Vallilassa, Hermannissa ja Toukolassa
(yhteensi 10,8/1 000 asukasta), Alppilassa (XII: 9,2/1 000 asukasta), Pasilassa (8,6/
1 000 asukasta) sekd Sorndisissd ja Kalliossa (X ja XI: kummassakin 7,5/1 000), Pu-
navuoressa (VI: 7,4/1 000) sekd Kampinmalmissa (IV: 7,0/1 000). Alimmillaan
kuolleisuus oli varakkaamman vden kaupunginosissa Katajanokalla (VIII), Kaar-
tinkaupungissa (III), Kruununhaassa (I) sekd Kluuvissa (II) (4,2—4,8/1 000 asukasta).

Kartta 4. Ikavakioitu influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus Helsingissa kaupun-
ginosittain epidemiavuonna 1918/1919 (tuhatta henkei kohti). Ks. tau-
lukko 12 s. 129.

Ns. epidemiavuosi: (1.7.1918-30.6.1919) kattaa kolme ensimmaistd aaltoa.

Lihteet: Helsingin tilastotoimisto. Kuolleiden kortisto 1918-1919. DXXVIb:77-DXXVIb:85, Helsingin
kaupungin arkisto. Kuolleiden kortisto on Helsingin kaupungin tilastotoimiston kokoama kortisto,
jossa on jokaisesta helsinkildisestd tai Helsingissd kuolleesta seuraavat tiedot: nimi, sukupuoli, synty-
maaika, kuolinpiivi, ik, siviilisddty, kuolemansyy, ammatti tai yhteiskunnallinen asema, osoite, kau-
punginosa, seurakunta ja kuolinpaikka.

Kaupunginosat VIII ja IX on yhdistetty havaintojen pienten lukumiérien takia. Samoin on menetelty
kaupunginosien XIV, XV ja XX suhteen.

Vikiluvut: SVT VI 55:1. Helsingin véestonlaskenta 1920.
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Influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuuden kaupunginosittainen vaihtelu muis-
tutti sosioekonomista rakennetta luonnehtivien tekijéiden vaihtelua (taulukko 12)
Influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus eri kaupunginosissa korreloi erityisen sel-
visti asumisahtauden kanssa (kahden muuttujan vilinen korrelaatiokerroin .91),
mutta yhteys oli voimakas my6s tuberkuloosikuolleisuuden (.75) kanssa. Tulota-
son ja influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuuden vilinen korrelaatio oli kohtalai-
sen voimakas, mutta odotetun suuntainen (-.59), eli mitid varakkaampaa viked
kaupunginosassa asui, sitd pienempi oli influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuus.

Vaikka influenssaa pidetdin useimmiten sosiaalisesti tasa-arvoisena, espanjan-
tautiin on sen sijaan liitetty monissa tutkimuksissa sosiaalisen valikoinnin leima.
Tdmin tutkimuksen Helsinkid koskeva analyysi tukee selkedsti titd kasitystd. Hel-
singin kaupunginosien asukkaiden sosiaaliseen asemaan sidoksissa olevat tekijit,
kuten asumisahtaus, vihdvaraisuus seki tuberkuloosikuolleisuus korreloivat sel-
visti espanjantautikuolleisuuden kanssa.

Myos Ranskan Nancyssa influenssakuolleisuus oli suurinta koyhien asuttamissa
kaupunginosissa, joissa myds kokonaiskuolleisuus oli suurinta. Sen sijaan Pariisissa
rikkaiden asuinalueet kirsivdt suurimmasta kuolleisuudesta. Tutkijat ovat selittd-
neet titd havaintoa silld, ettd rikkaissa kaupunginosissa kuolleet olivat suureksi
osaksi nuoria naimattomia naisia, koyhii palvelijattaria ja muita rikkaan vien tar-
peista huolehtivia, jotka asuivat porvaritalojen vinttikerroksissa ahtaissa huoneissa.'

Samansuuntaiseen tulokseen kuin tissd tutkimuksessa on pdadytty myos Nor-
jan pddkaupungissa Kristianiassa (nykyinen Oslo). Sielld oli nahtavissd selked kuol-
leisuusero itdisten ja lantisten kaupunginosien vililld, miki heijasti sosioekonomis-
ten tekijoiden vaikutusta. Vauraampien lantisten kaupunginosien kuolleisuus oli
huomattavasti pienempii kuin tyvieston asuttamissa itdosissa kaupunkia.'!

KUOLLEISUUDEN SOSIAALIRYHMITTAINEN
VAIHTELU TUTKIMUSSEURAKUNNISSA

Suomi oli 1900-luvun alkupuolella leimallisesti maatalousyhteiskunta. Noin kaksi
kolmasosaa asukkaista sai tavalla tai toisella elantonsa maa- ja metsitaloudesta.'?
Maatalousyhteiskunnan perusrakenteen muodosti talonpoikainen maanomistus.
Se takasi toimeentulon ja erotti talolliset muista ammatillisista pdaryhmistd eli
torppareista ja maatyovéestd. Talollisvdestod oli runsas kolmasosa maaseudulla
asuneesta viestostd (noin 910 000 henked). Torppariviestod oli noin kymmenesosa
(noin 270 000 henked) ja maatyovdestod noin kolmasosa (noin 760 000 henked).
Loppu neljasosa maaseudulla asuneesta vdestostd sai toimeentulonsa teollisuudes-
ta, kaupasta ja litkenteestd."

10 Zylberman 2003, 198-199.

11 Mamelund 2004, 12-14.

12 Viestd elinkeinon mukaan kunnittain vuosina 1880-1975. Tilastollisia tiedonantoja no. 63.
13 Haapala 1995, 102; Liite 5.
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Suomen vauraimmat maatalousseudut sijaitsivat Uudellamaalla sekd Turun ja
Porin sekd Hdmeen lddnien eteldosissa. Kartanot ja suurtilat sijoittuivat ndihin ete-
ldisiin lddneihin, ja ndin ollen myos torppari- ja palkollisvdeston, samoin kuin
muonamiesperheiden médrd oli ndissd ladneissd suuri. Sen sijaan Viipurin lddnissd
oli runsaasti itseniisid pientiloja ja vain vahdn torppariviestod. Mikkelin ja Kuo-
pion lddneissd oli verraten runsaasti metsiyhtididen omistamia torppia. Alueella
oli myos paljon tilatonta tilapiistoilld elavad vdestod. Eteld-Pohjanmaalla oli paljon
itsendisia keskikokoisia maatiloja, joista vauraammat sijaitsivat jokivarsien rinta-
kylissd. Alueella oli vain vihin torppia, ja nekin olivat padasiassa sukulaistorppia.
Siirtolaisuus oli vdhentinyt Pohjanmaan tilattoman vieston méarad. Pohjois-Poh-
janmaalla oli vihdn viljeltyd peltoa. Viljelijoistd suuri osa oli kruununtorppareita.
Alueen taloudellista kehitysti haittasivat huonot litkenneyhteydet.'*

Espanjantautikuolleisuuden sosiaalisen vaihtelun tutkimisen ammattiaseman
pohjalta liittyy monia ongelmia. Ensinndkddn ryhmien ikdrakennetta ei tunneta
tarkasti. Toiseksi ryhmiit eivit olleet mitenkiddn homogeenisia ja toisistaan erottu-
via, vaan ne limittyivit toisiinsa. Esimerkiksi pientilalliset eivit juurikaan eronneet
sosiaalisesti torppareista, varsinkaan perinté- ja kruununtorppareista. Néin ollen
ryhmittely antaa vain karkean tarkasteluraamin.

Papit merkitsivit kuolleiden luetteloihin vainajien ammatin, jota paremminkin
voidaan kutsua sosiaaliseksi asemaksi, koska se mddrittyi pitkalti asumisen ja
maanomistuksen kautta. Vainajan ammatin méirittely kuolleiden luetteloon ei ai-
na ollut papille helppoa, hin ei vilttimitti tuntenut vainajaa eikd ollut perilld ha-
nen elinkeinostaan. My6s vakilukutaulujen luokittelussa on monia epatarkkuuksia,
eikd se valttamatta vastannut kuolleiden luettelon luokittelua. Kasityoldiset, kuten
rddtalit ja suutarit, on ilmeisesti useimmissa seurakunnista luokiteltu teollisuuden
ja kasityon tyonantajien ja paillyston joukkoon. Esimerkiksi Urjalassa teollisuuden
ja kisityon tyonantajien ruokakuntiin oli tilastoitu 486 henked kun taas samojen
alojen tyontekijoihin vain 191.

Tutkimusseurakunnissa talollisten ja torpparien perhekunnat olivat isoja. Niissé
asui keskimdirin 5-6 henkil64, kun taas itsellisvdesto oli suuremmalta osalta yksin-
asuvaa (taulukko 13).

Taulukko 13. Tutkimusseurakuntien viesté ammattiryhmittdin.

Ammattiasema Ruokakuntien koko, Osuus Osuus
henkildiden lkm ruokakunnista, % viestostd, %
Virkamiehet, pdillysto, kauppiaat 3,0 8,3 7,3
Talolliset 5,1 26,5 39,6
Torpparit 53 5,4 8,3
Ammattityoliiset, kisityoldiset 2,7 14,7 11,4
Tyoldiset, palkolliset, itselliset 2,5 14,7 11,4

Lihteet: SVT VI 56:3. Seurakuntien vikilukutaulut 1920.

Henkilopalvelijat on vikilukutauluissa merkitty ruokakunnan padhenkilon ammatin mukaan. He
tyoskentelivdt useimmiten virkamiesperheissd. Viestoosuuksissa ryhma on siirretty ammatti-
ty6vdeston ryhmiddn.

14 Rasila 1982, 146-147.
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Espanjantautikuolleisuutta tarkastellaan tdssd viidessd ryhmissa. Jaottelun pohjana
on kiytetty vikilukutaulujen luokitusta, jotta kuolleisuuslukujen suhteuttaminen
vdestoon olisi mahdollista. Ensimmaisessd ryhméssd ovat virkamiehisto, tyénanta-
jat, paillystd, kauppiaat ja yrittdjit. Toinen ryhmai koostuu talollisista ja kokonais-
ten tilojen vuokraajista. Torpparit on luokiteltu omaksi, kolmanneksi ryhmikseen.
Neljanteen ryhmédn on sijoitettu teollisuuden, kaupan ja likkenteen ammattitaitoi-
set tyoldiset sekd kasityoldiset. Maatyoldiset, palkolliset, muonamiehet, mikitupa-
laiset, itselliset ja loiset muodostavat viidennen ryhman.

Kuten taulukosta 14 ilmenee, erilaista sosiaalista asemaa edustavien ammatti-
ryhmien vililld oli huomattavia kuolleisuuseroja. Suurinta kuolleisuus oli torppa-
reiden ryhmassd. Myos tyoldisten ja itsellisten muodostaman ryhmidn kuolleisuus
oli yli kaksinkertainen ylimmin sosiaaliryhmin kuolleisuuteen verrattuna.

Naisten ja miesten vililld oli kuolleisuusero kaikissa sosiaaliryhmissd miesten
tappioksi (tulokset eivit ole taulukossa). Kuolleiden lukumaiirit ovat kuitenkin
osassa ryhmid niin pienis, ettd tulosta ei voi pitdd kovin luotettavana.

Taulukko 14. Kuolleisuus influenssaan ja keuhkokuumeeseen sosiaalisen aseman
mukaan tutkimusseurakunnissa, epidemiavuosi 1918/1919 (tuhatta

henkei kohti).
Sosiaalinen asema Kuolleiden Kuolleisuus/1 000 henked
lukuméira (95 %:in luottamusvilit)
Virkamiehet, pallysto, kauppiaat ym. 39 3,3 (2,3-4,4)
Talolliset ym. 344 5,3 (4,7-5,8)
Torpparit ym. 126 9,2 (7,6-10,9)
Ammattityolaiset ja kasityoldiset 92 4,8 (3,8-5,7)
Tyoliiset, palkolliset, itselliset ym. 421 7,6 (6,9-8,4)
Yhteensi 1022 6,2 (5,8-6,6)

Lahteet: Seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918-1919. Seurakuntien vékilukutaulut 1920.
Laskelmasta on poistettu sotavankileireilld kuolleet.

Ammattiryhmittdinen jako perustuu seurakuntien vikilukutaulujen ryhmittelyyn.

Talollisten ryhmi sisiltdd myds itsendisten tilojen vuokraajat ja lampuodit. Torpparien ryhmd sisiltda
myos palsta- ja lohkotilalliset sekd kruununmetsitorpparit.

Sosiaaliryhmien valilld oli iki- ja sukupuolirakenteen suhteen eroja, jotka vaikuttivat
ryhmien kuolleisuuteen. Kuolleisuusluvut tulisi siis laskea ikd- ja sukupuoliryhmit-
tdin, mutta timi ei ole mahdollista, koska viestoryhmien ikdrakennetta ei tunneta.

Koska edelld esitetyssi laskelmassa ei ole otettu huomioon ikédrakenne-eroja, on
syytd tarkastella sosiaaliryhmittdistd kuolleisuutta myos toisella tavalla. Taulukossa
15 on esitetty, kuinka moninkertaiseksi influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuol-
leiden méarin nousi epidemiavuonna 1918/19 verrattuna normaalivuosiin sosiaa-
liryvhmien eri ikdluokissa.'

15 Laskelma perustuu oletukseen, ettd ryhmien vililli ei ole litkkuvuutta, jolloin ryhmien iké-
rakenteet ovat samat myos vertailuvuosina. Laskelma vastaa tavallaan idn suhteen vakioitua
tarkastelua.
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Taulukko 15. Influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuolleiden méirin lisdantymi-
nen epidemiavuonna 1918/1919 sosiaalisen aseman mukaan, vertai-
luvuosien 1921-1925 keskiarvo =1.

Sosiaalinen asema Tkdryhma
0-19 20-39 40-59 Yli 60  Yhteensd

Virkamiehet, pillystd, kauppiaat ym. 2,6 10,0 6,1 1,1 3,5
Talolliset ym. 5,7 12,9 5,1 2,0 5,3
Torpparit ym. 6,3 18,8 3,4 2,0 4,7
Ammattityoliiset ja kisityoldiset 5,4 12,3 5,0 3,5 5,7
Tyoliiset, palkolliset, itselliset ym. 5,3 14,4 6,3 3,2 5,8
Yhteensi 5,4 13,7 5,3 2,5 5,4

Lihteet: Seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918, 1919, 1921-25.

Nuorten aikuisten (ikdryhma 20-39-vuotiaat) kuolleisuus lisidntyi moninkertai-
seksi kaikissa sosiaaliryhmissd. Kasvu oli suurinta torppareiden ryhmissi. Myos
tilattoman tyovdeston nuoret aikuiset kdrsivdt espanjantaudista enemmin kuin
muut ammatti- ja ikiryhmat. Kaiken kaikkiaan sosiaaliryhmien viliset erot eivit
ole kuitenkaan kovin suuria. Virkamiesryhmén samoin kuin kisityoldisten ryhmén
luvut sekid torpparien luvut kahdessa vanhimmassa ikdryhmissd perustuvat niin
pieniin kuolleiden midriin (alle 30 kuollutta), ettei niitd voi pitdd kovin luotettavi-
na. Kun lisdksi otetaan huomioon sosiaaliryhmien luokittelun ongelmat, tulos
torppareiden ja maalaistyovdeston suuremmasta kuolleisuudesta jaa viitteelliseksi.

SOSIAALISEN VALIKOIVUUDEN TAUSTATEKIJOITA

Miten sosiaaliryhmien vilisid kuolleisuuseroja voidaan selittda? Miksi koyhit olisi-
vat kirsineet espanjantaudista enemmin kuin rikkaat? Kéyhyys on sateenvarjo-
kasite, jonka alle kitkeytyy hyvin moninainen joukko toistensa kanssa korreloivia
tekijoitd. Yksittdisten tekijoiden vaikutusta sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen on
yleensid mahdotonta erottaa toisistaan. Niitd koyhyyden komponentteja, joiden on
osoitettu yleisesti lisddvin alttiutta hengitysteiden infektiotauteihin, kuten keuhko-
kuumeeseen, ovat suuri perhekoko, ahtaat asumisolot, terveyspalvelujen heikko
saatavuus, tupakointi, aliravitsemus, sekd altistus ilmansaasteille ja elinympériston
stressitekijoille. Kaikki edelld mainitut tekijit voivat vaikuttaa yhdessi ja erikseen
yksilon ja perheen alttiuteen sairastua hengitysteiden tauteihin ja toisaalta mahdol-
lisuuksiin parantua niistd.'

Tautiprosessin (altistus — mahdollinen sairastuminen — mahdollinen kuole-
ma) eri vaiheisiin vaikuttivat useat sosiaaliseen asemaan liittyvit tekijit. Asumis-
olot, sosiaalinen aktiivisuus, tyossidkdynti suuressa tyopaikassa ja julkisten litkenne-
vilineiden kdytto vaikuttivat altistukseen influenssavirukselle ja altistuksen mai-

16 Graham 1990, 165.
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rdan. Muun muassa raskas tyo ja riittimaton lepo, aliravitsemus, krooniset taudit
(erityisesti keuhkotuberkuloosi) ja hoidon taso vaikuttivat siihen, kuinka monet
altistuneista sairastuivat ja edelleen, kuinka moni sairastui vakavaan, kuolemaan
johtavaan jilkitautiin.

Sydenstrickerin espanjantaudin aikaan tekemin laajan tutkimuksen mukaan
espanjantaudin tyypillinen kuolleisuuden ikdvaihtelu nikyi sekd huonommin ettd
paremmin toimeentulevilla. Varakkaammista perheistd suurempi osa sistyi koko-
naan taudilta, mihin ei perheenjisenten sukupuolella, iilld eikd perheen koolla ol-
lut vaikutusta. Paitsi ulkopuolelta tulevan tartunnan suhteen, kdyhit perheet olivat
varakkaita huonommassa asemassa my9s perheen sisillid tapahtuvan sairastumisen
suhteen. Koyhidn vieston suurempi kuolleisuus ei seurannut yksinomaan kor-
keammasta sairastuvuudesta, vaan sairastuttuaan koyhit kuolivat herkemmin kuin
varakkaat eli taudin tappavuus oli suurempaa alemmissa sosiaaliryhmissa. Erityi-
sen haavoittuvaisen ryhmin muodostivat koyhit vanhukset.!”

Ahtaat asumisolot

Aikalaisladkarit syyttivdt usein maaseudun kehnoja asumisoloja suuresta sairastu-
vuudesta. Ahtaus ja likaisuus sekd edistivit espanjantaudin levidmisti ettd tekivit
sen “vaikeamman laatuiseksi”'® Esimerkiksi Rautalammin kunnanlddkiri kuvaa
piirinsi asuinoloja seuraavasti:

”Kylmimpind vuodenaikana ei asuinhuoneita milloinkaan tuuleteta, siisteys on useim-
missa tapauksissa tuntematon kisite, kun on kysymyksessd asunto. Lattia on monessa
torpassa niin likainen, ettd livettdd sisddn astuessa ja usein siten koko talon 1. torpan viki
nukkuu samassa huoneessa, useimmiten ilman sinkya olkipatjalla 1. riepukasalla. Téssd

onkin kisittddkseni kaikki tarpeelliset edellytykset olemassa influensan levidmiselle.”"

Myos Iin kunnanlddkari oli huolissaan puhtaan ilman puutteesta ahtaissa oloissa.
Myos sairaiden eristiminen, mitd usein pidettiin ainoana tehokkaana torjunta-
keinona kulkutauteja vastaan, oli mahdotonta:

“Ennestddn kurjat asunto-olot ovat sodan aikana vield suuresti huonontuneet. Useissa
maalaistaloissa asuu nykydan monta perhettd saman katon alla, kun eivit pojat ja tyttdret
naimisiin mentydin ole kalliina aikana tahtoneet ryhtyd rakennuspuuhiin. Kaikkein
suurimmissakin taloissa on rakennuksessa ainoastaan pirtti ja yksi, korkeintaan kaksi
kamaria, joita ei talvella pidetd limmitettyind. Koko talon viki, monesti yli 20 henkei
asuvat samassa pirtissd, sekaisin terveet ja sairaat. Avonaisessa 'piisissd’ uunin kupeella
palava tervastuli — valaistusaineiden puutteen takia ovat vanhat ’piisit’ jilleen tulleet kdy-
tant6on — pitdd ilman pirtissd jotakuinkin puhtaana piivisin, mutta yon aikana se

turmeltuu siind méirin, ettd etenkin lapset siitd huomattavasti kirsivit. Kansa sindnsi ei

17 Sydenstricker 1931.
18 Esimerkiksi Oulun piirilddkérin vuosikertomus 1918.
19 Rautalammin kunnanlddkirin vuosikertomus 1920.
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niilld seuduin ole epdsiistid, mutta mahdotonta on moisia asuntoja pitdd vapaana syopa-
220

ldisistd, joita yleensd kaikkialta 16ytyykin.
Vuosisadan alussa maan asuntokanta oli sekd madraltddan ettd laadultaan heikko.
Asuntotuotanto ei ollut pysynyt vdestonkasvun perdssd. Suurin osa maatyoldisistd
asui omassa asunnossa, joko talon rakennuksessa tai omassa mokissd vuokra-
maalla. Usein asunnossa oli vain yksi huone. Palkollisista suurin osa asui talojen
pirteissi tai keittidissd. Asunnot olivat ahtaita, yhtd huonetta kohti oli varsin usein
nelja asukasta. Kaiken kaikkiaan varsinkin perheellisten maatyoliisten asunto-olot
olivat kehnot.*!

My®s suuri osa kaupunkien tyovdestostd asui ahtaasti. Noin puolet perheistd
asui huoneen ja yhteiskeittion kisittivdssd asunnossa. Muutenkin ahtaissa asun-
noissa oli pakko pitdd vield alivuokralaisia ja asukkeja.”? Esimerkiksi Helsingin
tyovdeston asuttamissa kaupunginosissa asumistiheys oli keskimdéirin 2,7 asukasta
asuinhuonetta kohti, kun keskustan vanhoissa kaupunginosissa seki Kaivopuistos-
sa ja Katajanokalla, asuminen oli viljempii ja asuinhuonetta kohti oli keskiméirin
vain yksi asukas.”® Heikki Waris kuvaa ty6ldisten asumisoloja seuraavasti:

”Ei ollut helppoa pitid ylli jarjestystd ja puhtautta siind ainoassa huoneessa, jossa suuren
perheen lapsineen oli mahduttava asumaan, sydoméin ja nukkumaan, potemaan monia
sairauksia ja tauteja, johon lapset kuljettivat likaa jaloissaan suoraan kuraiselta kadulta ja
pihalta, johon kaikki vesi oli kannettava pimeiti portaita, jossa ruoka oli kakluunin pie-
nessd pesissd suurelle perheelle keitettiva ja johon joka ilta oli levitettdvd niin paljon
vuoteita omalle joukolle ja mahdollisesti vield parille vieraallekin, ettei huoneessa tahto-
nut mahtua litkkumaan. Eikd ollut suinkaan harvinaista, ettd perheen isi tai joku kort-
teeripojista tuli pyhdn maissa sinne toisten nukkuessa keskelld yotd humalaisena mekas-

tamaan.”**

On selvid, ettd kuvatun kaltaisissa oloissa influenssavirukselle altistuttiin helposti.
My6s tartunnan laatu vaikutti taudin kulkuun ihmisen kannalta epdsuotuisasti ja
kenties myos taudin tappavuuteen. Ahdas asuminen korreloi muidenkin tarttuvien
tautien, kuten tuli- ja tuhkarokon esiintyvyyden kanssa.” Myos keuhkotautiin sai-
rastuvuuden ja kuolleisuuden ajatellaan olleen yhteydessi asumisoloihin. Toisaalta
keuhkotautikuolleisuus “niyttiytyi moniulotteisena ongelmakimppuna, joka koski
ihmisten koko elinympiristo4 ja elintapaa”™, joten asumisolojen vaikutusta muis-
ta tekijoistd erillisend on vaikea arvioida. Asumisolojen ja tuberkuloosin riippu-

20 Iin kunnanlddkarin vuosikertomus 1918.

21 SVT XXXII 3, 85-99; Hynninen 1922, 814-817.

22 Harjula 2003, 98-99.

23 Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 1922: 24-27.

24 Waris 1973, 173.

25 Waris 1934, 168.
Erot sairastuvuudessa saattavat osaltaan selittyd myds kaupunginosien erilaisilla ikdrakenteilla,
koska kyseiset rokkotaudit ovat lastentauteja.

26 Harjula 2003, 78.
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vuuden heikkoutta kuvastaa se, ettd esimerkiksi Helsingissd kuolleisuus aleni no-
peasti vuosisadan vaihteessa tyoldiskaupunginosissa, vaikka asumistiheys niissé sa-
maan aikaan vain huononi.?”

1918 elintarvikepula ja aliravitsemus

Ravinto, ja nimenomaan oikeantyyppinen ravinto, on lddketieteen jo hippokraat-
tiselta ajalta periytyva selitys huonoon terveydentilaan. Huono ravitsemustila teki
ihmiset toisaalta alttiimmiksi tartunnalle ja toisaalta huonommiksi kestimain tau-
tia.®® Espanjantautivuosien, eritoten vuoden 1918 ladkirikertomuksissa ylivoimai-
sesti selvimmiksi syyksi suureen kuolleisuuteen esitettiin elintarvikepulaa ja alira-
vitsemusta.

Nykytiedon mukaan influenssan ja aliravitsemuksen vililld on vaikea osoittaa
olevan selvdd yhteyttd. Todennikoisesti aliravitsemus kuitenkin vaikutti suurem-
paan alttiuteen sairastua influenssan jilkitautina keuhkokuumeeseen. Espanjan-
taudin aikana suurin osa vakavasti sairastuneista potilaista sairastui tautimuotoon,
joka muistutti ensin tavanomaista influenssaa, josta potilas ensin ndenndisesti pa-
rani mutta sairastui sitten jdlkitautina puhjenneeseen jonkin bakteerin aiheutta-
maan keuhkokuumeeseen.

Suomi itsendistyi keskelld vaikeinta elintarvikepulaa sitten 1860-luvun nalka-
vuosien. Pulaan johti maailmansota ja irtaantuminen Venijisti sek silloinen maa-
talouspolitiikka. Maataloudessa oli 1800-luvun loppua kohti siirrytty karjatalous-
valtaiseen tuotantojirjestelmddn. Tamén seurauksena Suomi oli maailmansodan
puhjetessa omavarainen muiden elintarvikkeiden osalta mutta tirkeimmin ravin-
toaineen, leipéviljan, suhteen vain noin 40-prosenttisesti. Viljan tuonnissa oltiin
Venidjan varassa sen jilkeen, kun maailmansota oli sulkenut tuonnin Saksasta.
Omaa tuotantoa ei kuitenkaan ehditty tehostaa eikd kulutusta rajoitettu. Sota-ajal-
le tyypilliseen tapaan elintarvikkeiden hinnat nousivat, ja niille méarittiin kunta-
ja lddnitasolla ns. rajahintoja (ylin sallittu hinta). Sddtelypolitiikka epdonnistui,
hintojen nousu jatkui ja syntyi kahdet markkinat, viralliset ja epéviralliset, ja sala-
kauppa kukoisti. Samaan aikaan tuonti Vendjaltd vaikeutui.”

Maaliskuun vallankumous 1917 romahdutti viljansaannin, ja kavi selviksi, ettd
Suomen oli tultava toimeen omillaan. Elintarvikekysymys nousi keskeiseksi sisépo-
liittiseksi ongelmaksi. Keviilld pahin viljapula oli Itd- ja Pohjois-Suomen lddneissa.
Lounais-Suomen ja Eteld-Pohjanmaan omavaraisilla alueilla sen sijaan tilanne ei
ollut yhtd huolestuttava. Toukokuussa 1917 hyviksytty elintarvikelaki muodosti
elintarvikepolitiikan perustan vuoteen 1920 asti. Laki antoi hallitukselle oikeudet
elintarvikkeiden hintasddnnostelyyn ja viljan takavarikkoihin. Kunnallisella tasolla
pakollisiksi tulleet elintarvikelautakunnat vastasivat sddnndstelyn organisoinnista
ja pakkolunastetun viljan jakamisesta korttiannoksina omavaraistalouksien ulko-
puolella eldville viestolle.®

27 Waris 1934, 159.

28 Vuorinen 2002, 76-77.

29 Rantatupa 1979, 15-51; Haapala 1995, 203-208.
30 Rantatupa 1979, 65-81; Haapala 1995, 208-212.
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Sisdllissota pahensi elintarvikepulaa. Kotimaisten elintarvikkeiden, kuten mai-
don, voin ja lihan, tuotanto laski. Punaiset saivat viljaa Venijaltd, valkoiset toivat
elintarvikkeita Tanskasta, Saksasta ja Ruotsista. Tuontiviljan maérit olivat kuiten-
kin pieni, eivitkd mitenkddn riittineet tyydyttimiin tarvetta. Punaisen eteldn pa-
hin elintarvikepula oli tuontiviljan varassa olleessa Helsingissd, jossa korttiannok-
sia jouduttiin pienentimain, kunnes huhtikuussa kupongilla sai endi 20 g jauhoja
tai leipdd ja lisiksi jauhoja oli jatkettu pellavansiemenilld ja selluloosalla. Myos
Kannaksen kunnissa, joissa omavaraisuus oli heikkoa, pula tuntui. Monia muita
elintarvikkeita kiytettiin korvaamaan leipda. Perunaa, muita juureksia ja kalaa ei
juurikaan sddnnostelty, eikd niiden hinta noussut samassa suhteessa kuin jauhojen
hinta. Jarvi- ja rannikkoseuduilla turvauduttiin kalaan, kun viljaa ei saanut. Rehu-
viljaksi tarkoitettua kauraa kiytettiin pula-aikana ihmisten ruoaksi.”

Lopulta pahimmin elintarvikepulasta kirsivit kuitenkin Vaasan lddnin itdosa
(Keski-Suomi), Pohjois-Suomi ja maan itdisimmit osat, eli samat syrjaseudut jotka
jo 1917 olivat kirsineet puutteesta. Namai viljan tuotannon alijidmaalueet olivat
kaukana sodan melskeistd, mutta jdivit elintarvikehuollossa toissijaiseen asemaan
rintama-alueisiin verrattuna. Monin paikoin pettu- ja jikdldleipdan turvautumi-
nen oli hyvin yleistd. Suoranaisista nialkdkuolemista elintarvikelautakunnat ilmoit-
tivat kuitenkin vain Muoniossa, Rovaniemelld, Ranualla, Kuusamossa, Taivalkos-
kella, Suomussalmella, Hyrynsalmella, Kuhmossa, Pielisjarvelld ja Suojarvelld. Vai-
kein tilanne oli kesilld 1918 ennen uuden sadon valmistumista.™

Syksyn 1918 sato oli monin paikoin hyvd, mutta esimerkiksi Perd-Pohjolassa
halla vei sadon eikd korttiannoksia pystytty jakamaan. Sddnnostelyn tehostumises-
ta huolimatta alueellisia eroja ei kyetty tasaamaan. Elintarviketilanne jatkui vaikea-
na niilld samoilla viljan alituotantoalueilla, joilla puute oli ollut pahinta aiemmin-
kin: Pohjois-Suomessa ja Itirajan kunnissa. Myos Kannaksella ja Vaasan lddnin ita-
osassa viljaa oli edelleen riittimattomisti ja korttijakelussa keskeytyksid.* Kaiken
kaikkiaan ravinnonkulutus vuosina 1917 ja 1918 laski voimakkaasti tuotanto- ja
maahantuontitietojen perusteella arvioituna mairillisend kulutuksena. Keskimaa-
rdinen kaloriméariinen kulutus putosi kolmanneksella.*

Viljapula hellitti vasta kevailld 1919, kun maahan saatiin amerikkalaista viljaa.
Katkeruutta herittaneistd pakkoluovutuksista voitiin luopua, ja sokeria ja viljaa lu-
kuun ottamatta kotimaisten elintarvikkeiden sddnngstely lopetettiin. Kotimaisen
viljan sddnnostely lopetettiin 1920, mutta tuontiviljan sddnnostelyd jatkettiin vield
talveen 1921.%

Nilkdvyohykkeet ovat havaittavissa myos lddkirikertomuksien kuvauksista ra-
vintotilanteesta. Varsinaisesta nilinhddistd raportoivat vuonna 1918 muun muas-
sa lin, Kajaanin, Kuopion, Pielisjarven, Pudasjirven, Oulun, Tohmajirven ja Torni-
on piirilddkarit, lomantsin, Juuan, Nurmeksen ja Valtimon kunnanldakirit seka

31 Rantatupa 1979, 238; esimerkiksi Vaasan piirin piiriladkérin vuosikertomus 1918
32 Rantatupa 1979, 128-133, 176-180; Haapala 1995, 212-217.

33 Rantatupa 1979, 188-190, 202—-204.

34 Laurila 1985, 97, 101-102, 612.

35 Rantatupa 1979, 233, 240.
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Kuolajirven aluelddkari. Esimerkiksi Pudasjirven piirin piirilddkéri kuvasi vuoden
1918 ravitsemusoloja seuraavasti:

“Heindkuussa vuodentulo niytti lupaavalta, mutta heini- ja elokuussa tuli sitten ankarat
yohallat, kaikilla aroilla paikoilla meni peruna- ja viljakasvit hiviolle, harvat saivat edes
ohraa sen verran, ettd voitiin se vihd varata seuraavan vuoden kylvod varten. Jo alussa
vuotta oli aivan yleiseen maattomien ja pikkueldjien keskuudessa kiytetty pettua ja pal-
jon olkiakin leipdsekoitukseksi, kesin kauneimmalla ollessa téilld niin paljon lapsia ker-
juulla kdyvin yksinomaan leipdd pyytdmissd, laihat, keltaisenruskeat kasvoiltaan ja sil-
miterdt dilateerautuneet [laajentuneet], heikot ja verkkaiset kdynniltian. Aikaihmisissd
tapasin kesilld ja vield lukuisammin syksytalvella oedema ex inanitione [turvotus ja nil-
kiintyminen]. Vatsan kovuutta ja tyokyvyttomyyttd samalla valittivat. Elintarvelautakun-
nat eivit koko alkuvuodesta ja kesilld ja huonommin vield syksytalvella voineet saada
edes niin paljon vilja-ainetta Eteld-Suomesta, etti edes joka viikko olisi voitu jakaa jauho-
ja, meni 3 jopa 4 viikkoa yhteen kyytiin, jolloin ei yhtdén annosta ollut miti jakaa. Kun
tdidlld on tavallisinakin vuosina melkein kaikki syomivilja koko piirissd tuotu ylospdin
Oulun rautatietd ja nyt jo kevittalvesta hevoset ndilld mailla olivat nadnnyksissd kauran ja
kelvollisen heinidn puuttuessa, kivi rahdinvetoon kykenevien hevosten maird yhi vihem-
miksi, mikd seikka vield vaikeutti tuntuvasti mahdollista avun saantia. Térked lisd puut-
teen yltymiseen oli vield lehmikarjan erittdiin huono lypsykyky rehun puutteen vuoksi.
Se seikka juuri, ettei karjatalouden tuotteita ollut antaa ndille pettulaisille helpotukseksi,
oli mielestini raskas lisi heididn kirsimyksiinsd. Ndin puutetta kirsineet ja ruumiillisesti
heikontuneet ihmiset tarvitsevat vain hiukankin sairastua johonkin, etenkin kuumetau-
tiin, ja olletikin, jollei lddkeapua ollut heti saatavissa, niin vastustuskykyd ei ruumiinnes-
teissd ollut ja seurauksena oli pikainen kuolema. Se tauti, joka toistaiseksi kaataa niitd

kdrsivid ja sota-ajan puutteen uhreja, on influenza”*

Helsingin terveydenhoitolautakunnan mielesti espanjantaudin ankaruuteen vai-
kutti huomattavasti se, ettd suurin osa kaupungin asukkaista oli vallitsevan elintar-
vikepulan takia aliravittuja ja siten vastustuskyvyltdan huomattavasti heikentynei-
td. Ndin ollen lautakunta perisi toimenpiteitd kaupunkilaisten elintarviketilanteen
turvaamiseksi. Terveydenhoitolautakunta ehdotti senaatin elintarviketoimikunnal-
le, ettd "kaupungin asukkaat oikeutettaisiin ainakin muutaman viikon ajan omaa
tarvettaan varten vapaasti ja tavalla, joka ei kiy vihivaraisille taloudellisesti rasitta-
vaksi, tuoda kaupunkiin elintarvikkeita, ainakin siind mdirin, kuin on sidadettyna
senaatin viime elokuun 13 pdivdnd antamassa pddtoksessd yksityisten oikeudesta
kuljettaa elintarvikkeita”?” Elintarviketoimikunta julkaisi vilittomisti vastineen,
jossa ehdotuksen ei uskottu parantavan tilannetta, vaan péinvastoin kirjistivin
elintarvikepulaa. Samalla esitettiin kidrkeviin sidvyyn toivomus, ettd “viranomaiset
ja yleiso ryhtyisivit kannattamaan hallituksen elintarvikepolitiikkaa, eivitka sitd
umpimihkiisesti arvostelemaan etenkdin silloin, kun ei voida esittdd mitdan hy-
viksyttivissd olevaa ratkaisua epikohtien korjaamiseksi”*

36 Pudasjirven piirilddkirin vuosikertomus 1918.
37 Helsingin kaupungin tilasto. Terveyden- ja sairaanhoito 1918:7; Uusi Suometar 19.10.1918.
38 Uusi Suometar 22.10.1918.
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Vankimmilla omavaraisalueilla pulaa ei juuri tunnettu. Esimerkiksi Lapuan
kunnanldakiri kertoi, ettd elintarvikepulaa ei ollut, vaan viljaa voitiin luovuttaa
muuallekin. Hinnat olivat korkeat, joten jos pystyli myymiin tuotteitaan, saattoi
toimeentulo olla jopa normaalia parempi. Suuren maalaistalon elimi ei itse asiassa
suuremmin poikennut normaalista.”

Tyovieston toimeentulo-ongelmat

Kaiken kaikkiaan on selvii, ettd vuonna 1918 elintarvikepula ei koskettanut kaik-
kia suomalaisia samalla tavalla. Pulassa on nihtivissd alue-eroja, mutta myos sosi-
aaliryhmien vilisid eroja. Ravintomenot muodostivat melkein kaksi kolmasosaa
vihdvaraisimman tyovieston kaikista kulutusmenoista®®, joten hintojen nousun
my6td nilkdrajoille joutui kuitenkin myds omavaraisuusalueilla se viki, joka oli
ostoruoan varassa ja jolla ei ollut varaa maksaa pyydettyja hintoja. T4td viked oli
kaupunkien tygviesto ja maaseudulla tilaton viesto.

Myo6s lagkirit kiinnittivit huomiota sithen, etti elintarvikepula ei kohdannut sa-
malla tavalla kaikkia sosiaaliryhmid. Nurmeksen kunnanléddkari kuvasi tilannetta ndin:

”Maata omistavalla viestolld kylld ei ollut tdilld yleensd minkédnlaista puutetta, silld
omavaraistalouksiin my6nnetty viljamiaré, 10 kg henkeid ja kuukautta kohti, oli riittivd
kun heilld oli sen lisiksi karjantuotteet ja juurekset. - - Ns koyhilisto, irtain tyoldisviesto,
kirsi kuitenkin enimmin, heidin elimisensd kun jidi kokonaan mitittéman pienen
korttiannoksen varaan (4,5 kg henked ja kuukautta kohti), jota ei ldheskddn sadnnoéllisesti
jaettu; kovin tiukkaa oli myos pienipalkkaisten virkailijain ja heiddn perheittensi eldmai.
Yleensi: kelld oli rahaa, se osti vilttimattomat elintarpeensa ylittden rajahintoja, joita ei
ollenkaan seurattu, kelld ei ollut, sen tdytyi ottaa tyostddn maksu viljassa ym ruokatar-
peissa (kisi- ym tyoldiset) tai riutua puutteessa; huonompi kansanaines varasteli tai
muuten keinotteli — ja maanviljeliji moi salattuja tai muuten keinoteltuja, liikenevid ra-

vintoaineita ylittden rajahintoja”*!

Talollisten tilakoot ja toimeentulomahdollisuudet vaihtelivat suuresti. Uudella-
maalla, Himeessid, Lounais-Suomessa ja Eteld-Pohjanmaalla talollisten tulot olivat
kaksinkertaiset verrattuna muun maan talollisiin ja moninkertaiset verrattuna
tilattomiin. Pienet tilat eivit vilttimittd pystyneet eldttimiin viljelijoitdan ilman
lisituloja.*?

Torppareiden taloudellinen toimeentulo riippui viljelyksen koosta ja torpparin
sopimuksesta. Torppien viljelysalat olivat yleisesti pienid, runsaalla kolmasosalla oli
vain alle kolme hehtaaria peltoa. Yli 10 hehtaarin torpat olivat melko harvinaisia
(noin 14 prosenttia kaikista). Kolme neljisosaa torppareista joutuikin hankkimaan
lisituloja torpan ulkopuolelta. Taloudellisesti edistyneissd kunnissa torppareiden

39 Haapala 1995, liitekuvio 6; Lapuan kunnanldakarin vuosikertomus 1918.
40 SVT XXXII 5, 42-44.

41 Nurmeksen kunnanlddkirin vuosikertomus 1918.

42 Haapala 1995, 110.
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asema itsendisind pientuottajina oli saattanut lujittua, mutta toisissa oli ajauduttu
vuokraehtojen kiristimiseen ja torppareita oli hdddetty torpistaan.*

Mikitupalaisilla oli oma asunto ja pienehko palsta viljelysmaata. He elittivit it-
sensd tilapdistoilld, osa metsitoissi. Muonamiehet olivat omassa taloudessa asuvia
vanhempia miehii, joiden perheissd oli runsaasti lapsia. Muonamiehet saivat ylei-
sesti asunnon ja polttopuut talosta, johon olivat tydsuhteessa. Pdivityoldisten tyon
midri ja sen mukaan palkka vaihteli suuresti vuodenajan mukaan. Kesill toitd oli
enemman, mutta tyopéivikin oli silloin pidempi. Vuosipalkolliset, rengit ja piiat,
olivat nuorta vikei, suurimmaksi osaksi alle 35-vuotiaita. Palkat maksettiin suurel-
ta osin luontaispalkkana, ruokana, asuntona ja vaatteina. Pddsddntoisesti nuorem-
mille maatyo6ldisille maksettiin vihemmaén kuin vanhemmille ja perheellisille. Sa-
moin naisten palkat jdivit keskimdirin 40 prosenttia miesten palkkojen alle. Kai-
ken kaikkiaan maaty6viestd oli vihivaraista joukkoa, jonka palkka normaaliolois-
sa juuri ja juuri riitti eldimiseen, mutta jonka toimeentulo kriisiaikana karjistyi
puutteeksi.*

Teollisuustydvieston tavalliset sivuansiomahdollisuudet olivat vuonna 1918 vi-
hentyneet ja tyottomyyttd esiintyi. Pohjoisessa monet suuret puutavarayhtiot oli-
vat pysédyttineet tydbmaitaan ja sahateollisuus oli monin paikoin seisahduksissa. So-
ta-aikainen kauttakulkuliikenne oli my6s loppunut.* Kaupungeissa ja suuremmis-
sa kulutuskeskuksissa asuvien sekd tehdastyoliisten kerrottiin olleen huonoimmas-
sa asemassa ruoan suhteen. Esimerkiksi Tammelan piirildakiri totesi tehdastyoliis-
ten kirsineen toimeentulo-ongelmista, kun seudun suurin tehdas Forssa Oy oli ai-
noastaan osaksi kdynnissd. Palkkoja oli nostettu, mutta samassa tahdissa olivat
nousseet elinkustannukset. Ladkidrin mukaan ruokapulan kirjistyminen johti ker-
juuseen, miki puolestaan johti tautien levidmiseen:

”Kerjdldiset, joita heti kapinan loputtua kuleksi pitdjéstd toiseen, olivat osallisina tautien
levittamisessd. Varsinkin Forssasta, missd asuu monituhatlukuinen tyovdests, kulki yhte-
ni jonona kaiken kesdi ja loppupuolen vuotta avunpyytijad, vanhempaa ja nuorempaa,

haaraantuen ympiri koko seutukunnan.”*

Punalesket olivat yksi ryhmi, joka kirsi suurista toimeentulo-ongelmista vuonna
1918. Sodassa surmansa saaneita, kadonneita ja vankileireilld kuolleita miehid oli
moninkertaisesti enemman punaisten puolella. Punaleskien perheissi toimeentulo
oli vield heikompaa kuin muissa tyoldisperheissa.*”

Myos perheettomien tyoldisnaisten, kuten palvelijoiden, pyykkirien ja ompe-
lijoiden, toimeentulo oli jatkuvasti veitsenteralld. Sairastumiseen ei olisi ollut va-
raa. Kuten Riitta Oittinen on todennut, ajan hygieniavaatimuksilla oli myds nurja
puolensa, eli se, ”miten hyviosaisten tervettid elimai rakennettiin vihdosaisempien
terveyden kustannuksella” Siivoaminen, pyykkdaminen ja silittiminen olivat ras-

43 Voionmaa 1922, 225-227; Peltonen 1992, 269-272.

44 Hynninen 1922, 805-810; Haapala 1995, 113-115.

45 Pudasjirven ja Tornion piirilddkirien vuosikertomukset 1918.
46 Tammelan piiriladkarin vuosikertomus 1918.

47 Peltonen 2003, 156.
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kaita tyotehtavid ja tyopdivit olivat pitkid.* Asiaa vield pahensi se, ettd monet tyo-
ldisnaisista olivat ikdnsd puolesta espanjantaudin vakaville muodoille kaikkein
alteimpia. Punaleskien ja perheettdmien tyoldisnaisten olosuhteita espanjantaudin
aikaan Helsingissid influenssatoimiston asiakkaina kuvataan luvussa X, tosin vain
kodeissa kdyneiden sairaanhoitajien kertomana.

Myos kodin ulkopuolisten kontaktien médra ja laatu vaikuttivat riskiin altistua
infektiolle. Mitdi enemmin oli kontakteja, sitd suurempi oli riski altistua taudille.
Ainakin kaupungeissa tyovaeston paivittdisten kontaktien madran voidaan olettaa
olleen suurempi kuin herrasvien. Tyopaikoilla, kuten tehtaissa, kaupoissa ja sata-
missa kohdattiin paljon muita ithmisid. Kynnys jaddi kotiin lievdsti sairaana oli
korkea, koska toimeentulo oli niin tiukkaa. Tdma johti tartunnan tehokkaaseen le-
vidmiseen. Varakkaamman vien oli helpompi vetidytyd kotiin sairastamaan, ja tar-
peen vaatiessa sinne voitiin myos kutsua yksityisladkari.

Viahivaraisilla ja varakkailla ihmisilld ei ollut espanjantaudin aikaan yhtaldisid
mahdollisuuksia saada sairauteensa ammattiapua. Tdméi korostui kaupungeissa,
joissa varakkaampi viki saattoi kddntyd yksityislddkireiden puoleen tai hakeutua
yksityissairaaloihin. Kéyhemmilli, joilla ei ollut varaa maksaa yksityisldakéreiden
taksoja, oli tyydyttdvd kunnallisten palvelujen kidyttoon. Kunnallisten sairaaloiden
ongelmana oli suuri tilanahtaus. Kun potilasméara kasvoi ékillisesti, ei kaikkia sai-
raalaan pyrkineitd potilaita pystytty ottamaan sisdin. On mahdotonta kuitenkaan
arvioida, kuinka moni heistd olisi pelastunut, jos olisi pddssyt sairaalahoitoon.
Myos sairaaloissa hoidetuista potilaista suuri osa kuoli, esimerkiksi Marian sairaa-
lassa keviilld 1919 hoidetuista influenssapotilaista lihes kolmannes. Siihen oli tie-
tenkin syynd myos se, ettd hoidossa oli kaikkein vaikeimmin sairaita.*’ Sairaala-
hoidon jirjestimisesti kerrotaan tarkemmin luvussa X.

INFLUENSSA SOTAVANKILEIREILLA

Sotavankileirejd perustettiin sisillissodan jilkeen toukokuussa 1918 eri puolille
maata. Vankileireille koottiin punavankeja odottamaan oikeudenkayntejadn. Kesa-
kuun alussa vankileirejd oli 26, ja niihin oli sijoitettu yhteensa yli 74 000 vankia.
Kuukauden kuluessa kymmenkunta pienempai leirid lopetettiin, ja vangit siirret-
tiin isompiin leireihin. Keskitystd perusteltiin helpommalla vartioinnilla ja pie-
nemmilld kustannuksilla.®

Kesakuussa kavi ilmeiseksi, ettd leirien surkean muonitustilanteen takia vanki-
massoja uhkasi nilkidkuolema, ja vankien vapauttamista kiirehdittiin. Vankeja voi-
tiin tuomita ehdonalaisiin vankeusrangaistuksiin, mutta sitd kautta vankeja vapau-
tui hitaasti, koska erityisten valtiorikostuomioistuinten ty6 pédsi vauhtiin kiytin-
nossi vasta kesikuun lopulla.® ”Vaarattomiksi” katsottavia vankeja alettiin passit-

48 Oittinen 2003, 178-179.

49 Hagelstam 1919b.

50 Paavolainen 1971, 103, 110-111.
51 Paavolainen 1971, 95.
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taa valvonnan alaisina kotiin odottamaan oikeudenkiyntejdan. Télld tavalla heina-
kuun aikana kotiutettiin noin 15 000 ns. vankipassilaista.

Kuolema osoittautui nopeaksi vankirivien harventajaksi. Kesikuun loppuun
mennessi, eli siis ennen kuin tuomioistuimet olivat edes aloittaneet toimintaansa,
oli jo yli 3 700 vankia kuollut (noin 25 prosenttia kaikista vankileireilldi menehty-
neistd). Heindkuusta muodostui pahin kuolonkuukausi, jolloin kuoli lihes 5000
punavankia eli noin 8 prosenttia silloisesta vankimairasta ja 34 prosenttia kaikista
vankileireilldi menehtyneistd. Vankileirikuolleisuuden huippu oli heindkuun vii-
meistd edellinen viikko, jolloin menehtyi noin 1 300 vankia. Huomiota herittivi
seikka on kuolleisuuden hidas lasku, elokuussa kuolleisuus oli kuusi prosenttia ja
vield syyskuussakin lihes neljd prosenttia ajankohdan vankim#arasta.

Vuonna 1998 kidynnistetyn sotasurmaprojektin tallennustyo saatiin pidtokseen
kesdlld 2003. Suomen sotasurmat 1914-1922 -projektin kokoaman nimitiedoston
mukaan vankileireilld kuoli vuoden 1918 aikana noin 14 500 ihmist, joista valta-
osa oli punavankeja. Vankileireilld menehtyneistd 1 200 oli teloitettuja tai ammut-
tuja. Lahes joka kuudes vanki kuoli vankileirilla.>*

Vankileirien vilisessd kuolleisuudessa oli suuria eroja. Pahimpia kuolemanlouk-
koja olivat Tammisaaren ja Hameenlinnan leirit, pienintd kuolleisuus oli yleensa
vankimairiltdan pienemmissi leireissd. Heindkuu oli pahin Lappeenrannassa, Hi-
meenlinnassa ja Tammisaaressa. Elokuun ja syyskuun korkea kuolleisuus johtui
pitkilti Tammisaaren vankileirin jatkuvasti korkeasta kuolleisuudesta. Elokuussa
menehtyneistd vangeista lihes joka toinen kuoli Tammisaaressa. Syyskuussa Tam-
misaaressa kuolleiden miird viheni, mutta suhteellisesti kuolleisuus pysyi korkea-
na (noin 22 prosenttia), ja leirin osuus koko vankileirikuolleisuudesta oli edelleen
yli 40 prosenttia.” Osittain kuolleisuutta kasvatti se, ettd Tammisaareen oli siirret-
ty muilta leireiltd, muun muassa Raahesta ja Narpiostd, pitkdan vankileirilld vi-
runeita, hyvin huonokuntoisia vankeja. Ndmi Pohjanmaalta siirretyt vangit kuoli-
vat ensimméisind.>®

TILASTOJEN KUVA KUOLLEISUUDEN SYISTA

Suomen sotasurmat 1914-1922 -projektin nimitiedostoon™ sisiltyy noin 9 700
vankileireilli vuonna 1918 kuollutta, joilla oli jokin taudinméiritys.® Kaikkiaan
noin 3 500 vainajan kuolemansyy on jddnyt tuntemattomaksi. Monet vangeista
menehtyivit kasarmeissa eli “kentdlld” ilman mitddn kuolemansyyn médrittelya.
Esimerkiksi Himeenlinnan leirilld laaditun tilaston mukaan heindkuun vainajista

52 Paavolainen 1971, 117-119.

53 Paavolainen 1971, 235; Eerola ja Eerola 1998, 121; Mikeli, Saukkonen ja Westerlund 2004, 203.

54 Mikeld, Saukkonen ja Westerlund 2004, 121, 123.

55 Paavolainen 1971, 111; Eerola ja Eerola 1998, 121.

56 Eerola ja Eerola 1998, 128-133.

57 Tiedot on koottu muun muassa vuoden 1918 Sotavankilaitoksen arkiston aineistoista seka
seurakuntien kuolleiden ja haudattujen luetteloista.

58 Panu Saukkonen, henkilékohtainen tiedonanto 11.9.2003.
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kuoli sairaaloissa 800 vankia ja kasarmeissa lihes 300.* Toisaalta se, ettd kuole-
mansyy oli madritelty sairaalassa, ei valttaimaittd taannut sen oikeellisuutta. Sairaa-
lat olivat tdynni potilaita, ja ladkaripula johti piivittdisen sairastapausten diagno-
soinnin ja rekisteréinnin suuriin vajavaisuuksiin.

Sotasurmat-projektin tiedostossa espanjantautiin ja influenssaan on vuoden
1918 aikana merkitty kuolleeksi yhteensd 387 henkil6d (noin 4 prosenttia niisté,
joilla oli jokin taudinmiaritys) ja keuhkokuumeeseen 1123 (noin 12 prosenttia).
Lisaksi keuhkomitdin, keuhkopussin tulehdukseen ja keuhkoputken tulehdukseen
on merkitty kuolleeksi 96 vainajaa. Keuhkokuumeen uhreista vajaa kolmasosa oli
kuollut jo ennen influenssan puhkeamista heindkuussa 1918. Niistd suurin osa oli
perdisin Tampereen ja Lahden leireiltd. Keuhkokuumeeseen kuolleista vajaasta vii-
destdkymmenestd valkoisesta suurin osa kuoli huhtikuun ja kesikuun viliseni ai-
kana. Kuten taulukosta 16 ilmenee, valtaosa influenssa- ja keuhkokuumekuollei-
suudesta ajoittui vuoteen 1918, ja erityisesti sen vuoden heindkuuhun. Silloin eri-
tyisesti Kuopion vankileiriltd raportoitiin runsaasti influenssakuolemia (67 kappa-
letta). Keuhkokuumeeseen oli rekisterdity kuolleen heindkuussa muun muassa
noin 90 vankia Rithiméelld, 56 Tampereella ja 44 Lahdessa.

Taulukko 16. Influenssa- ja keuhkokuumekuolemat sotavankileireilld kuukausittain
vuosina 1918 ja 1919.

Influenssa Keuhkokuume
Toukokuu 0 129
Kesikuu 0 181
Heindkuu 177 410
Elokuu 76 180
Syyskuu 20 55
Lokakuu 60 90
Marraskuu 39 63
Joulukuu 15 15
Vuonna 1919 55 60
Yhteensi 451 1183

Lihde: Suomen sotasurmat 1914-1922 -projektin tutkimustiedosto. Tutkija Panu Saukkosen tutki-
mustiedostosta 28.8.2003 tekemd haku.

Jaakko Paavolaisen perusteellisessa vankileiritutkimuksessa influenssaa ja keuhko-
kuumetta on hidin tuskin mainittu. Paavolainen kuittaa influenssan silld, etti sitd
esiintyi varsinkin loppukesilld, mutta ettd ”sen mahdollisesti aiheuttamaa kuollei-
suutta ei voi kirjata”. Keuhkokuumeen osuutta ei voi hinen mukaansa myoskiin
laskea, vaikka sitd esiintyikin “melkoisesti”*® Keuhkokuumeen ja influenssan kyt-
keytymistd toisiinsa ei useinkaan tunneta, vaan keuhkokuume maéiritelldan tarttu-
mattomien tautien joukkoon.

Influenssan mitdton osa Paavolaisen kirjassa on ymmarrettavad, kun tarkastel-
laan, mihin lihteisiin hin perustaa kisityksensi vankileireilld esiintyneistd taudeis-

59 Paavolainen 1971, 247.
60 Paavolainen 1971, 259.
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ta. Paavolainen kdyttdd Vaasan lddnin maaherra Sarlinin laatimaa kuolleisuus-
tilastoa, jonka Sarlin luki tilaston eduskunnan poytakirjaan 30.4.1919. Tilasto pe-
rustuu ilmeisesti suurelta osin sairaaloiden raportteihin, ja vaikka sen mukaan
vankeja kuoli ldhes 11 800, kuolemansyyti ei esitetd kuin 2 708 tapaukselle.®' Inf-
luenssaan ja keuhkokuumeeseen kuolleita ei siind ilmeisesti ilmoiteta.

Useimmat vankileirit eivit raportoineet muista kuin yleisistd kulkutaudeista.
Erityistd huomiota kiinnitettiin isorokkoon, jonka torjumiseen uusintarokotuksin
ja karanteenein meni alkukesistd suuri osa sairaanhoidon ponnistuksista.®

Tammisaaren leirilld toteutettiin systemaattisemmin sairastapausten seurantaa.
Puoliviikkoraporttien mukaan Tammisaaren leirilld influenssaa esiintyi vasta syys-
kuussa. Tautia saattoi olla jo aikaisemminkin liikkeelld, mutta taudin raportointi
aloitettiin vasta syyskuussa, nahtavisti Helsingin yliopiston fysiologian professori
Robert Tigerstedtin kehotuksesta. Han toimi kesdllda Tammisaaren vankileirin yli-
ldakdrind. Tammisaaren leirin vélskdrind toimineen vangin, Pekka Railon, laati-
massa kuolemansyytilastossa ajalta 4.6.-10.8. kuolemantapaukset luokiteltiin vii-
teen ryhmdin: punatauti, toisintokuume, muut taudit, nilkd ja ammuttu. Inf-
luenssaa ei siis mainittu erikseen. Tilaston mukaan Tammisaaren leirilld valtaosa
kuolleista vangeista menehtyi kesilld nilkdan (82 prosenttia). Railo kertoi, ettd vi-
rallisiin raportteihin nilkikuolemat muutettiin “kauniimmalta kuulostavaksi” ter-
miksi ”yleinen heikkous”. Toisaalta hin myonsi, ettd monella nilkdan kuolleeksi
merKkitylld saattoi “lihtohetkelld olla jokin muukin, viimeisen sysdyksen antanut
elimistohdirio vilittomini kuolemansyyni, mutta toiselta puolen on huomattava,
ettd suurin osa Tammisaaressa punatautiin ja toisintokuumeeseen ja muihin tau-
teihin kuolleiksi merkityistd ei olisi kuollut, elleivit hekin olisi olleet nilin — —
heikontamia”, ¢

Helsingin vankileirien ylilddkari Richard Sieversin laati vuonna 1930 laajan sel-
vityksen vankileirien terveydellisistd oloista. Selvityksessdin Sievers kivi lipi ennen
kaikkea omalla vastuullaan olleiden Helsingin leirien sairaanhoitoa, sairastuvuutta
ja kuolleisuutta, mutta artikkelissa on esitetty myos kaikkien vankileirien sairaa-
loissa hoidetut eri tautien aiheuttamat sairas- ja kuolemantapaukset (taulukko 17).
Lihteend Sievers kertoi kiyttineensi kaikkien vankileirien osalta “virallisia tilasto-
ja” ja Helsingin vankileirien osalta omia viikkoraporttejaan ldakintohallitukselle ja
sotavankilaitokselle.

Ensinnd on todettava, ettd Sieversin esittdmdsti tilastosta puuttuu yli kolmasosa
vankileirien noin 13 500 kuolemantapauksesta, joten sitd on tarkasteltava vain
suuntaa antavana. Joka tapauksessa tilastosta nousevat ylitse muiden dkillinen suo-
listotulehdus, ns. nilkitaudit (taulukon taudeista 6deema, keripukki ja kuihtumi-
nen) sekd influenssa ja keuhkokuume. Viimeksi mainitut aiheuttivat Sieversin mu-
kaan yhteensd 5581 sairastapausta, joista noin joka neljis (1 364) pdaittyi kuole-
maan. Tdmai vastaa noin 18 prosenttia tilaston kuolemantapauksista, mikd on sa-
maa suuruusluokkaa kuin Sotasurmat-projektin tiedoston mukainen kuolleisuus.

61 Paavolainen 1971, 264.
62 Paavolainen 1971, 257.
63 Paavolainen 1971, 259-261.
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Taulukko 17. Suomen sotavankileireilld esiintyneet taudit ja niiden aiheuttama
kuolleisuus Sieversin raportin mukaan.

Tauti Sairastapauksia | Kuolleita Tappavuus
%
Lavantauti (typhus abdominalis) 161 32 20
Toisintokuume (typhus recurrens) 619 62 10
Influenssa (influenza) 3 346 482 14
Punatauti (dysenteria) 164 81 49
Akillinen suolistotulehdus (enteritis acuta) 5575 1835 33
Isorokko (variola) 1751 524 30
Tulirokko (scarlatina) 382 61 16
Tuhkarokko (morbilli) 32 1 1
Ruusu (erysipelas) 1050 212 20
Kurkkumitd (diphteria) 475 84 18
Nielurisatulehdus (angina tonsillaris) 647 24 4
Keuhkokuume (pneumonia) 2235 882 39
Nestepoho (oedema) 2913 535 18
Keripukki (scorbutus) 709 109 15
Tuberkuloosi (tuberculosis) 1087 355 33
Kuihtuminen (marasmus) 2 445 1106 45
Muut sisitaudit 4657 678 15
Haavoittuneet ja muut kirurgiset tapaukset 4719 497 11
Muut (iho- ja sukupuolitaudit,
mielisairaudet ym.) 2108 137 7
Yhteensi 35075 7 697 22

Lihde: Sievers 1930, 23.
Taudin nimien suomennokset sekd Tappavuus-sarake ovat kirjoittajan lisadmia.
Tilasto koskee todennikoisesti vain vuotta 1918.

Liiketieteen professori Bertel von Bonsdorff piti tilaston osoittamaa influenssaan
ja keuhkokuumeeseen kuolleiden médrdd lilan alhaisena, koska espanjantaudin
puhjetessa kesilld kaikki ladkarit eivdt vield tunnistaneet sitd. Syksyn influenssa-
aallosta Bonsdorff toteaa, ettd se kiihdytti vankileirien sulkemista.®*

Sieversin tilaston pohjalta voidaan todeta, ettd influenssaan sairastuneen vangin
riski kuolla tautiinsa oli paljon suurempi kuin siviilien. Sieversin mukaan sairaa-
loissa hoidetuista influenssapotilaista nimittdin kuoli 14 prosenttia ja keuhkokuu-
meeseen ldhes 40 prosenttia sairastuneista. Luvut ovat korkeita, vaikka otettaisiin
huomioon se, ettd sairastuneita todenndkoisesti oli enemmin kuin miti tilastossa
on esitetty. Yleensd influenssaan kuoli vuonna 1918 arviolta noin 1-2 prosenttia
sairastuneista ja keuhkokuumeeseen noin 25 prosenttia sithen sairastuneista.®
Eroa tappavuudessa vankien ja siviilien vililld kasvatti vield se, ettd suurin osa tilas-
ton influenssatapauksista sattui kesdaallon aikana, joka ei siviiliviestdssd aiheutta-
nut suurta kuolleisuutta.

64 von Bonsdorff 1975, 116.
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Sieversin tilaston mukaan muihin &killisiin tarttuviin tauteihin kuoli ldhes
3 000 vankia eli noin neljasosa kaikista tilastoiduista kuolemantapauksista. Suo-
listotulehdukset muodostivat yksinddn ison osan (24 prosenttia) luettelon tapauk-
sista, mutta Sieversin mukaan osa suolistoinfektioiksi maéiritellyistdi kuoleman-
tapauksista kdtkee taakseen nilkiodeeman. Nilkitaudit tappoivat yhteensd noin
1750 vankia eli noin 23 prosenttia tilastoiduista kuolemista. Punataudiksi eli dy-
senteriaksi médritelty tauti voidaan ainakin osittain lisdtd nilkatautien joukkoon.
Sievers toteaa, ettd hidn ei ollut havainnut yhtdin varsinaista punatautitapausta
(shigelloosia), sen sijaan hin oli nihnyt paljon ripulitautia, johon liittyi veren-
vuoto. Sievers péidtyi samaan kasitykseen, minkid hin oli saanut 1860-luvun nilka-
vuosien aikana, eli ettd verinen ripuli ei ollut seurausta bakteeri-infektiosta vaan
syotiviksi kelpaamattomasta ruoasta ja aliravitsemuksesta.*

Influenssa Helsingin vankileireilli

Influenssan esiintymistd vankileireilldi on mahdollista tarkastella tarkemmin Hel-
singin vankileireissd, joista on olemassa olosuhteisiin nihden luotettavimmat ra-
portit. Helsingin vankileirien kuolleisuus nousi pikkuhiljaa kesikuun loppua koh-
ti, mutta heindkuun puolivilissi tapahtui varsinainen muutos pahempaan pdin.
Heindkuun 18. ja elokuun 1. pdivin vilisend kahtena viikkona kuoli 227 vankia,
miki oli noin 1,3 prosenttia silloisesta vankimaérastd.®’

Ylilddkiri Richard Sieversin mukaan influenssaa esiintyi Helsingin vankileireilld
runsaimmin samoihin aikoihin kuin muuallakin kaupungissa eli heini- ja lokakuus-
sa.% Sieversin ensimmadinen lddkintohallitukselle lihettima kulkutautiraportti, jossa
mainitaan vankien sairastuneen influenssaan, on piivitty 8.7.1918. Raportissa tode-
taan Suomenlinnassa pienen mairin vankeja sairastuneen, mutta Mjolossd influens-
saan oli jo kuollutkin vankeja. Tautiin menehtyneet olivat olleet jo ennen sairautta
heikossa kunnossa ja kirsineet ripulista. Koko heindkuun ajan Sievers raportoi vaka-
vista influenssatapauksista kaikilta leireiltd. Suuri osa tapauksista oli komplisoitunut
keuhkokuumeeksi, johon kymmenid vankeja oli kuollut. Kaikki Sieversin ilmoitta-
mat tapaukset eivit olleet ehtineet sairaalahoitoon, vaan kymmenet olivat kuolleet
kasarmeissa. Elokuun alussa influenssa oli selvisti talttumaan pdin. 12.8. Sievers ra-
portoi, ettd terveydentila oli parantunut ja kuolleisuus alentunut, miki osittain joh-
tui vankimédran laskusta, mutta myos siitd, ettd influenssa oli lihes kadonnut.® Té-
min jilkeen influenssa puhkesi uudelleen lokakuussa, mutta jo marraskuussa epide-
mia-aalto jélleen hellitti.”” Hufvudstadsbladetissa kerrottiin, ettd Suomenlinnan van-
kileirilld esiintyi syksylld vain hyvin harvoja espanjantautitapauksia. Lehti arveli
syyksi sitd, ettd tauti oli riehunut leireilld jo kesilld, joten vangit olivat immuuneja.”

65 Britten 1932, 335.

66 Sievers 1930, 36.

67 Paavolainen 1971,

68 Sievers 1930, 44—46.

69 Sieversin kulkutautiraportit lidkintohallitukselle 8.7., 14.7., 22.7., 30.7., 5.8., 12.8. ja 19.8.1918.
70 Sievers 1930, 45.

71 Hufvudstadsbladet 20.10.1918.
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Sieversin tilastojen mukaan huhtikuusta 1918 tammikuuhun 1919 Suomenlin-
nan sairaaloissa hoidettiin 122 influenssapotilasta, joista 10 kuoli. Keuhkokuumee-
seen sairastuneita oli 439, joista 124 kuoli (28 prosenttia). Suureen tappavuuteen
oli Sieversin mielestd syyni aliravittujen vankien alttius influenssan komplikaa-
tioille. Mj6lon sairaalan 33 influenssa- ja keuhkokuumepotilaasta periti 20 kuoli.”?
Santahaminan sairaalassa hoidettiin sen toiminta-aikana (23.6.-31.8.) 334 potilas-
ta, joista 76 sairasti suolistotulehdusta, 69 influenssaa ja 14 keuhkokuumetta. Vain
yksi keuhkokuumepotilas ja yksi tuberkuloosipotilas kuolivat. Influenssa esiintyi
leirissd heindkuun puolivilissi. Kaiken kaikkiaan Santahaminassa oli varsin alhai-
nen kuolleisuus verrattuna muihin leireihin, mihin ilmeisesti vaikuttivat pienem-
mén vankimairan mahdollistamat viljemmiit olot ja parempi hygienia.”

Suomenlinnan sairaalassa 27.4.-19.8. kuolleista vangeista laadittuun kuole-
mansyyluetteloon on merkitty noin 810 tapausta, joista suuri osa on kuitenkin
mddritelty melko ylimalkaisesti ja 190 tapausta on vailla mitddn kuolemansyymer-
kintd4d.” Viimeksi mainitut ovat ilmeisesti kuolleet kasarmeissa ja tuotu vasta kuo-
leman jilkeen sairaalan. Helsingin sotavankileirejd tutkinut Allan Tiitta jaotteli
WHO:n tautiluokituksen mukaisesti eri tautiluokkiin Suomenlinnan sairaalan
kuolinsyyluettelon ne 620 tapausta, joista jonkinlainen kuolemansyy oli merkitty
(taulukko 18).

Taulukko 18. Kuolleisuuden jakautuminen eri tautiluokkiin Suomenlinnan
vankileirin sairaalassa.

Tautiluokka Osuus kaikista, %
Tartunta- ja loistaudit 50,0
Hengityselinten taudit 25,0
Verenkiertoelinten taudit 9,0
Aineenvaihdunta, ravitsemushdiriét ym. 5,5
Mielenterveyden hiirit, esim. itsemurha 6,0
Muut sairaudet 45

Lihde: Tiitta 1983, 49.

Joka toinen sairaalassa menehtyneistd vangeista olisi timin jaottelun mukaan
kuollut siis tartuntatauteihin, joista Tiitta mainitsee erityisesti espanjantaudin.
Hengityselinten tauteihin kuolleiden Tiitta toteaa menehtyneen lihinnd keuhko-
kuumeeseen. Hén jittdd kuitenkin huomiotta sen seikan, ettd suurin osa keuhko-
kuumeista liittyi todennakoisesti influenssaan. Niin ollen luetteloiduista kuole-
mantapauksista jopa kaksi kolmasosaa saattoi liittyd espanjantautiin. Mielenter-
veyden hiiridihin kuolleiden méird vaikuttaa Tiitasta lilan suurelta kuvastaen
kuolinsyymadrityksien epiluotettavuutta.”

72 Sievers 1930, 26-28.

73 Sievers 1930, 32, 59-62.

74 Sotavankileirien ja pakkotyélaitosten arkisto. Suomenlinnan sotavankileiri-pakkotyélaitos.
Potilasluettelot 1918. Kba 4.

75 Tiitta 1983, 49-50.
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Kuinka paljon sotavankeja kuoli loppujen lopuksi espanjantautiin? Kysymys jaa
vaille lopullista vastausta. Jotakuinkin selvini voitaneen pitdi sitd, ettd influenssa
esiintyi vankileireilld samoihin aikoihin kuin siviiliviestossi. Sithen sairastui Sie-
versin raportin mukaan vihintdin kuutisen tuhatta vankia, mutta todennikéisesti
timd luku aliarvioi todellista sairastuneiden médrdd. Suuri sairastuvuus ei ole
hiammistyttavii, silld vankileirit olivat olosuhteiltaan mitd otollisimmat influens-
saviruksen levidmiselle. Suuret vankijoukot olivat ahdettuina ilmanvaihdoltaan
kehnoihin kasarmeihin vailla mahdollisuuksia ylldpitda alkeellistakaan hygieniaa.
Vangit eivit olleet tdydellisesti eristettyind, vaan monet heistd kivivit toissé leirien
ulkopuolella, joten tartuntamahdollisuuksiakin oli tarjolla. Sotasurma-projektin
nimitiedoston ja Sieversin raportti antavat minimiarvion influenssa- ja keuhko-
kuumekuolleisuudelle. Niiden mukaan influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuoli
16-18 prosenttia kaikista kuolleista vangeista. Kaikkia vankileireilld menehtyneita
kohden laskettuna tdma tarkoittaisi 2 300 espanjantautiin kuollutta vankia.

Ennen influenssan puhkeamista leireilld oli jo kuollut tuhansia vankeja, ilmei-
sesti aliravitsemuksen seurauksena. On myos selvdd, ettd heikko peruskunto ja
huonot olosuhteet heikensivit vankien selviytymismahdollisuuksia influenssasta ja
keuhkokuumeesta. Samaan aikaan siviilivdestossd taudin tappavuus ei ollut samaa
luokkaa. Kovaan kuumeeseen sairastuneet nddntyneet vangit olisivat tarvinneet
hyvid hoivaa ja puhdasta juotavaa. Vankileiriolosuhteissa tdstd oltiin ddrimmdiisen
kaukana.

VANKILEIRIKUOLLEISUUDEN VIRALLISET SELITYKSET

Vuoden 1918 traumaattisten tapahtumien virallisessa jalkipuinnissa espanjantautia
kaytettiin vihittelemidn nilidn osuutta kuolleisuudesta. Kuten Paavolainen toteaa,
oli ”odotuksenmukaistakin, ettd sikili kuin vankileirikatastrofia myohemmin voit-
tajain taholta julkisuudessa edes yritettiin selittdd, etusijalle pyrkivit selitykset, jot-
ka mahdollisimman vihdn kolkuttivat omaatuntoa”. Kulkutaudit, erityisesti inf-
luenssa, olivat tillaisia, ulkopuolelta tulevia, vddjadmittomid ja kohtalonomaisia
tekijoitd, joille ei mahdettu mitddn. Néiden todettiin koetelleen koko maata eika
pelkistidan vankileireja. Samoin korostettiin tautikuolleisuuden taustalla olleen ali-
ravitsemuksen koskeneen koko viestod eikd pelkistddn vankeja.

Vuoden 1918 virallisessa tilastossa todettiin koko maassa lisdéantyneen kuollei-
suuden, samoin kuin vankileirikuolleisuuden, voitavan “suurimmaksi osaksi lukea
elintarvepulan tiliin, jos kohta lopullinen kuolemansyy vain poikkeustapauksissa
oli nalkddn nddntyminen, vaan espanjantauti y.m.s.””® Vankileirikatastrofiin olivat-
kin lopulta syyni kapinalliset itse sekd onnettomat olosuhteet:

”Tama suuri kuolleisuus saa selityksensd seuraavista asianhaaroista. Suuri osa puna-ar-
meijojen jdtteistd oli vangiksi joutuessaan sekd ruumiillisesti ettd henkisesti turmiolla;

ensi aikojen ylenmédrdistd madssiilyd oli tappioiden kohdatessa seurannut kaikenlaista

76 SVT VI 53, 4.
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puutetta, pakenevissa laumoissa raivosi tauteja ja hitdd heikentden niiden vastustusvoi-
maa, jonka toiveiden pettymistd seuraava henkinen lamaannus vihdoin kokonaan mursi.
Lisdksi tuli vield, ettd vallitsevan elintarvepuutteen aikana viranomaisille osoittautui yli-
voimaiseksi tehtdvaksi yhtikkid jarjestdd vankileirejda kymmenilletuhansille henkiloille,
ettd ruoka-annokset, vaikka vankileireihin suljetuille annettiinkin runsaammat kuin
muulle viestolle, kuitenkin olivat hyvin niukat, seké ettd oli hyvin vaikeata estdd tartun-
nan levidmistd ahtaasti majoitetuissa joukoissa, jotka itse eivit ollenkaan vilittineet puh-
taudesta ja jérjestyksestd. Kun kaikkialla maassa melkoinen joukko ihmisié tosiasiallisesti
kuoli nilkdin, joka oli murtanut heidin voimansa vastustaa espanjantautia ym. kuole-

mansyitd, ei voi ihmetelld, ettd kuolleisuus vankileireissi oli suuri.””

Toisaalta lddkintohallituksen 1918 vuosikertomuksessa, jossa vankileirikatastrofia
ldhestytddn sairaanhoidon niakokulmasta, espanjantautia ei mainita lainkaan. Ker-
tomuksessa pitdydytdan vain sellaisiin kulkutauteihin, joita pystyttiin ainakin jos-
sain midrin hallitsemaan eristdmiselld ynnid muilla sairaanhoidollisilla toimenpi-
teilla:

”Vasta sitte, kun kapina oli saatu kukistetuksi ja olot paisivit jirjestymdin, voitiin ryhtyd
varsinaisiin toimenpiteisiin kulkutautien levenemisen ehkiisemiseksi ja saatiinkin ne ke-
sdn kuluessa pidasiallisesti tukahutetuiksi. Tdtd vaikeuttivat kuitenkin aluksi ne suuret
vankijoukot, joita kertyi erindisiin paikkoihin ja joiden joukossa liikkui eriniisia tarttuvia
tauteja kuten isoarokkoa, toisintokuumetta, tulirokkoa, lavantautia y.m. Néiden vankien
sijoittaminen ja siirtiminen sopiviin paikkoihin tuotti suuria vaikeuksia, eiké titi siirtoa
toimitettaessa aina pidetty tai voitu pitdd tarpeellista huolta tartunnan levidmisen ehkii-
semisestd. Sitd myo6ten kuitenkin, kun vangit saatiin sijoitetuiksi suurempiin tarkoitus-
taan paremmin vastaaviin vankileireihin, saatiin myoskin kulkutauteihin sairastuneitten
vankien eristiminen tyydyttivilld tavalla jirjestetyksi ja vankien kesken liikkuvat kulku-

taudit vihitellen tukahutetuiksi.”®

Sotavankileirien oloja seurattiin suomenkielisissd porvarillisissa sanomalehdissd
melko vihidn. Sen sijaan Hufvudstadsbladet ja syksylld ilmestymisensd aloittanut
Suomen Sosialidemokraatti puuttuivat useaan otteeseen vankileirien olosuhteisiin.

Heinidkuussa Hufvudstadsbladetin tiedusteltua vankileirioloista, Sievers vastasi
keskelld Helsingin vankileirin suurinta kuolleisuutta, ettid terveydelliset olot Hel-
singin vankileireilld olivat verrattain hyvit, kulkutauteja ei ollut paljoa lukuun ot-
tamatta influenssaa, jonka jilkeiseen keuhkotulehdukseen oli kuollut varsinkin
Suomenlinnassa useita vankeja. Suomen vankileirien huonot olot herdttivit myos
kansainvilistd huomiota.”

77 SVT VI 53, 53.
78 SVT XI 35.
79 Helsingin Sanomat ja Uusi Suometar 25.7.1918.



VIII Espanjantaudin sosiaalinen valikoivuus

LAAKAREIDEN NAKOKANTA

Jos virallinen kanta vankileirikuolleisuuden syistd painotti kulkutautien osuutta,
mitd mieltd olivat silminnakijit, leireilld tyoskennelleet lddkirit? Vankileireilld toi-
mi yhteensd noin 80 lddkirid. Periaatteessa kaikilla vankileireilld oli yksi tai useam-
pi laakari, mutta kdytinnossa laakarien saaminen leireille ei ollut mutkatonta. Suo-
messa oli jo ennen sotaa ollut lddkiripula, eivitkd vankileirit olleet houkuttelevia
tyopaikkoja. Helsingin leireihin lddkireiden saaminen oli helpointa. Henkivakuu-
tusyhtio Kalevan ylilazkirind toiminut Richard Sievers otti johtoonsa vankileirien
terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisen. Kaupungin vankileireille pestattiin yh-
teensd noin 26 1dakarid, joista parikymmentd astui toimeensa jo huhtikuussa. Myos
sairaanhoitajia Helsingin leireille saatiin jotakuinkin riittavésti. Muilla leireilld sen
sijaan ladkireitd ja hoitajia oli suuriin potilasméiriin verrattuna aivan liian vihin
ja hekin asettuivat toimeensa vasta kun katastrofi oli jo kasilla.®

Piéllimmiiseksi lidkireiden kertomuksista nousi huoli vankien epdinhimilli-
sistd oloista ja nildstd. Yhden arvovaltaisimmista aikalaisraporteista, joissa leirien
surkeisiin oloihin kiinnitettiin huomiota, laati elokuun alkupuolella 1918 Helsin-
gin yliopiston fysiologian professori Robert Tigerstedt toimiessaan kesilld Tammi-
saaren vankileirin ylildakarinad. Tigerstedt oli maineikas ravintotutkija, ja hinen
lausuntonsa heritti laajaa huomiota Ruotsia myoten. Leirin lukuisat kuolemanta-
paukset eivit Tigerstedtin mukaan johtuneet kulkutaudeista, kuten lavantaudista,
isorokosta ja tuhkarokosta, vaan “kehnoista terveydellisistd ja ravitsemuksellisista
oloista”®!

Myos toisen vankileirilld toimineen arvovaltaisen lddkirin, Sieversin, mielestd
tautikuolleisuuden taustalla oli aliravitsemuksesta johtunut vastustuskyvyn puute.
Sievers toimi Helsingin vankileirilld, johon kuulunut Suomenlinna oli vankimaa-
riltddn suurin keskusvankila. Sielld vangit oli sijoitettu tyhjilleen jddneisiin vena-
ldiskasarmeihin. Kasarmeja oli kymmenkunta, ja yhteen mahtui 500-1 000 vankia.
Vangit joutuivat nukkumaan lattioilla ainoina vaatteinaan ne, jotka oli sattunut
olemaan vangitsemishetkelld ylld. Kasarmit olivat likaisia, kylmii ja kosteita. Sie-
vers toteaa:

”Man kan forstd, att dessa apatiska, utmattade individer endast behovde en sling av
ndgon infektion, av en influensa, en lunginflammation eller en enterit for att oférmodat
under natten slockna bort. Om morgnarna plockades dessa offer upp frén de vida,
overfyllda kasernernas golv for att doda eller doende biras till den medicinska
avdelningen vid en blick pé bararnas innehéll kunde man stundom se en lingsamt rorlig,
gréflickig yta, vilket utvisade att dven detta fangliger icke undgétt alla krigs vidrigaste

plagoris.”®

80 Paavolainen 1971, 376-379.
81 Suomen Sosialidemokraatti 12.9.1918; Paavolainen 1971, 245.
82 Sievers 1930, 35.
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Monet ladkarit yrittivit parantaa vankien oloja, mutta tehtdvi osoittautui ylivoi-
maiseksi. Sotavankilaitoksen ylildakari Max Bjorkstén haki kahdesti eroa tehtévis-
tddn, koska mitkddn hinen esittdmistddn toivomuksista olojen parantamiseksi eivit
olleet toteutuneet. My6s Rithiméen leirin ylildakiri Kahelin haki eroa tehtivistéin,
koska ”ei sietimittomien olosuhteiden ja ruoan puutteen tihden endid katsonut
voivansa kantaa vastuuta terveydenhoidosta” Kummallekaan ei myonnetty eroa,
mutta parannuksia lupailtiin.*’

Paavolainen siteeraa Tammisaaren leiriladkirin Toivo Ellilin kirjeen yliladkari
Bjorksténille kesikuun loppupuolelta, eli siis ennen espanjantaudin puhkeamis-
ta.™ Kirjeestd kiy ilmi kertakaikkinen tilanahtaus ja ruoan vihyys. Ellili toteaa sai-
rastapausten lisddntyvin, ja kysyy:

”Mitd hyodyttdd koko sairashoito ja ladkérin toiminta taélld, kunnei ole ruokaa — puhu-
mattakaan sairas ruuasta, ei tilaa minne sijoittaa potilaat, puhumattakaan sinkyvaatteista
t.m.semmoisista. Useat vangit pyytivit, ettd heiddt ammuttaisiin mieluummin kuin
nddnnytetddn kuoliaaksi nalalla. —

Tarmokkaisiin toimenpiteisiin olisi viipymittd ryhdyttavd timdn hdpedn poistamiseksi.
Tammisaaren vankileirilld tyoskentelevit ladkirit ovat sitd mieltd, ettd tillaisissa oloissa,
kun on mahdoton mitddn tehds, jattavit paikkansa, ellei kurjuutta heti ruveta korjaa-

»
maan.

Oiva Ketonen on todennut, ettd ”[o]n merkittivi asia, ettd lddkarit ja paikalliset vi-
ranomaiset protestoivat. He tekivit velvollisuutensa olematta silld tavoin yhteison-
sd asiamiehid ettd olisivat hyviksyneet kaiken nikeminsi tai selittineet sen joilla-
kin perusteilla. Kun laakari velvoitettiin huolehtimaan ihmisten terveydestéd olois-
sa, jotka olivat ensisijainen sairastumisen ja kuolemisen syy, hdnen tyonsa oli ldhes
toivoton. Hénen oli pakko, sikili kuin hidn kunnioitti omaa tyotiin, senkin vuoksi

kiinnittdd toimeksiantajansa huomio sellaisiin syihin.”®

83 Paavolainen 1971, 251-252.
84 Paavolainen 1971, 267.
85 Ketonen 1983, 51.



IX ESPANJANTAUTI-
KUOLLEISUUS

Kuolleisuus kulkutauteihin oli vdhentynyt 1900-luvulle tultaessa. Pahamaineiset
tartuntataudit, kuten tuhkarokko, kurkkumiti, hinkuyskd ja tulirokko, olivat jo
pitkdidn olleet endeemisid eli kotoperdisid. Niitd esiintyi jatkuvasti vdestossd ldhin-
néd lastentauteina. Euroopassa kuolemansyyrakenne oli vihitellen muuttumassa
niin, ettd tartuntatautien osuus kuolemansyistd pienentyi ja rappeuttavien pitkaai-
kaissairauksien osuus suureni (titd kehityskulkua kutsutaan epidemiologiseksi
transitioksi).

Espanjantauti aiheutti huomattavan suuren kuolleisuuden, mutta toisaalta sen
kuolleisuuspiikki ei ollut vilttiméttd niin dramaattinen, kuin mitd nykyajan nako-
kulmasta voitaisiin ajatella. Huolimatta kuolleisuuden alenevasta trendistd nuor-
tenkaan ihmisten tautikuolemat eivit olleet espanjantaudin aikaan harvinaisia ta-
pahtumia, vaan ne kuuluivat jossain méairin normaaliin elimidnmenoon. Keuhko-
tuberkuloosiin eli keuhkotautiin kuoli vuosittain Suomessa vield 1930-luvullakin
tuhansia ihmisid, ja sen aiheuttama kuolleisuus oli tuntuvaa erityisesti nuorten ai-
kuisten ikdryhmass.

INFLUENSSAN AIHEUTTAMA YLIKUOLLEISUUS

Kuten aiemmin on todettu, influenssa ei kuulunut Suomessa kuolemansyytilaston
kuolemansyynimikkeiston. Ndin ollen ei ole olemassa koko maan kattavaa val-
mista tilastoa sen aiheuttamasta kuolleisuudesta. Kaupunkien terveydenhoitolau-
takunnat raportoivat vuosikertomuksissaan myos influenssakuolemat, mutta maa-
seutukunnista ainoat tiedot 16ytyvit pappien laatimista kuolleiden ja haudattujen
luetteloista.

Suuri osa rekisterdidyistd kuolemansyistd perustui pappien ja vainajien omais-
ten, siis muiden kuin lddkireiden, toteamiin oireenmukaisiin diagnooseihin. Maal-
likkojen diagnoosit ovat voineet vaikuttaa influenssakuolemien rekisterdintiin seka
vahentaviasti ettd lisadvisti. Esimerkiksi osa influenssakuolemista on saatettu mer-
kitd vain kuumeeksi tai yskiksi. Toisinaan epidemian aikana vainaja on saatettu
luetteloida kuolleeksi influenssaan, kun naapurikin oli sithen kuollut. Suuri osa
kuolemansyistd on jétetty yksinkertaisesti tuntemattomiksi.

Puutteellinen tilastointi ei ole kuitenkaan influenssakuolleisuuden arvioinnin
ainoa ongelma. Influenssan ongelmallinen luonne kuolemansyyni vaikeuttaa vield
nykydankin taudin aiheuttaman kuolleisuuden tarkkaa mairallistd arviointia. Inf-
luenssa kytkeytyy moniin muihin tauteihin lisidten vilillisesti ndiden kuolleisuutta.
Sangen usein timi yhteys jdd kuolemansyiden rekisterdinnissd osoittamatta, jos
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vain yksi syy rekisteroiddan. Influenssaan liittyvad kuolleisuutta joudutaan arvioi-
maan epésuorasti, ylikuolleisuutena muihin kuolemansyihin.

Muista kuolemansyistd kiinteimmin influenssaan liittyy keuhkokuume. Yhteys
nikyy kuolleisuuden kasvuna keuhkokuumeeseen ja -tulehdukseen influenssaepi-
demioiden aikaan. On arvioitu, ettd espanjantaudin ensimmadisen aallon aikana
kolmelle prosentille influenssapotilaista kehittyi keuhkokuume, mutta toisen aal-
lon aikaan ldhes joka viidennelle potilaalle.! Kaytinngssd niitd on ollut mahdo-
tonta erottaa muista keuhkokuumeista. Toisaalta voimakkaan epidemian ja varsin-
kin pandemian aikaan on todennikéisesti influenssaksi rekisterdity myos muista
syistd johtuneita keuhkokuumeita. On ollut helpompaa miarittad kuolemansyyksi
keuhkokuume kuin yrittdd paitelld, mikd sen todellinen syy on ollut, influenssa vai
jokin muu. Kuvio 9 niyttdd, ettd tutkimusseurakunnista ja kaupungeista kootussa
aineistossa vuosilta 1918-1925 keuhkokuumeeseen kuolleiden maara seurasi kiin-
tedsti influenssaan kuolleiden maaraa.

Kuvio 9. Influenssa- ja keuhkokuumekuolemat tutkimusseurakunnissa ja -kaupun-
geissa, kuukausittain 1918-1925.
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Lahteet: Terveydenhoitolautakuntien vuosikertomukset 1918—1925 seuraavista kaupungeista: Helsinki,
Hamina, Hanko, Hiameenlinna, lisalmi, Joensuu, Jyviskyld, Kajaani, Kristiinankaupunki, Lahti, Lap-
peenranta, Loviisa, Maarianhamina, Mikkeli, Oulu, Pori, Sortavala, Tampere, Tornio, Uusikaupunki,
Vaasa, Viipuri.

Tutkimusseurakuntien kuolleiden ja haudattujen luettelot 1918-1925.

1 Abrahams ym. 1919.



IX Espanjantautikuolleisuus

Ylikuolleisuuden arvioinnissa perusajatuksena on, ettd influenssakauden? kuo-
lemista vahennetddn ilman influenssaa odotettavissa ollut kuolleiden maira.” Es-
panjantaudin aiheuttamaa ylikuolleisuutta voidaan arvioida kahdella tavalla: laske-
malla se suhteessa normaaliaikana 1) kaikkiin kuolemansyihin ja 2) influenssaan ja
keuhkokuumeeseen kuolleiden médrdan. Kummassakin tavassa on omat hyvit ja
huonot puolensa. Kaikille kuolemansyille perustuva menetelma poimii potentiaa-
lisesti kaikki influenssaan liittyvit kuolemat, mutta mukaan tulee my6s influens-
saan kytkeytymittomistd taudeista johtuvia kuolemantapauksia. Tdmi laskelma
tuottaa siis erddnlaisen maksimiarvion, koska siini on viistimittd mukana inf-
luenssaan liittymattomit kuolemantapaukset, kuten vikivaltaiset ja tapaturma-
kuolemat ja tauteihin kuolleista esimerkiksi mahasyopédan kuolleet.

Toinen arvio, joka perustuu influenssa- ja keuhkokuumekuolemille, osuu jota-
kuinkin tarkasti influenssan aiheuttamiin kuolemiin. Menetelma tuottaa minimi-
arvion, koska siind ei ole mukana kuin influenssakuolleisuus ja muista influens-
saan kytkeytyvistd kuolemansyistd vain keuhkokuume. Periaatteessa laskelmassa
pyritdin siis poistamaan muiden taudinaiheuttajien aiheuttamat, vuodesta toiseen
melko vakiona pysyvit keuhkokuumetapaukset. Keuhkokuume on yleensid van-
husten kuolemansyy, ja keuhkokuumeita aiheuttavat bakteerit ovat endeemisia.
Jéljelle jadvat influenssaepidemian aiheuttamat “ylimédaraiset” keuhkokuumekuole-
mat. T4lld tavalla saatu arvio kattaa kuitenkin vain osan koko ylikuolleisuudesta,
esimerkiksi influenssaan liittyvit sydantautikuolemat jaavit sen ulkopuolelle.

Kokxo KUOLLEISUUS
1900-LUVUN ENSIMMAISINA VUOSIKYMMENINA

Ongelmallisinta ylikuolleisuuden arvioinnissa on se, mihin influenssakauden ha-
vaittuja lukuja verrataan. Jotta influenssan vaikutusta ei aliarvioida, pitiisi vertai-
luluvut laskea sellaisten vuosien perusteella, jolloin ei ole esiintynyt influenssaa.
Kidytdnnossi sellaisia vuosia ei olekaan, mutta yleensi riittdd, ettd vertailuvuosina
ei kdytetd sellaisia, jolloin on esiintynyt huomattava epidemia. Isompienkin epide-
miavuosien midrittiminen voi olla vaikeaa, koska epidemiat saattavat jiadad “pii-
loon” sen mukaan, mihin ikdryhmiin ne kohdistuvat, miti pitemmalld ajanjaksolla
tai alueellisesti eri aikoina ne esiintyvit.* Suositeltavaa on laskea vertailuluvut use-
amman vuoden perusteella.

Yksi tapa valttdd influenssattoman vuoden miarittimisen ongelmat, on vihen-
tdd influenssakauden kuolemista edeltivien ja seuraavien kuukausien kuolemien
keskiarvo.” Tdssd menetelmidssd influenssakuolleisuus tulee kuitenkin yliarvioi-
duksi muiden talvisten kuolemansyiden takia. Kuolleisuuteen vaikuttaa monia
kompleksisia tekijoits, joilla saattaa esiintyd pitkidaikaisia trendeji. Mys timi on
otettava huomioon, kun vertailulukuja valitaan.

Influenssakausi pohjoisella pallonpuoliskolla ajoittuu yleensi joulukuusta helmi-maaliskuulle.
Esimerkiksi Collins 1932; Serfling 1963; Lui ja Kendal 1987; Simonsen ym. 1997.

Glezen 1982.

Pyhald ym. 2000.
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Espanjantaudin aiheuttaman ylikuolleisuuden arvioimiseksi on siis ensin selvi-
tettdvd, mitd vuosia voidaan kayttad vertailuvuosina. Tdssd tutkimuksessa vertailu-
vuosia haetaan aikajaksolta 1901-1930 eli vuosilta ennen ja jilkeen espanjantau-
din. Espanjantaudin jilkeisiltd vuosilta 1921-1925 on kiytettivissd tutkimusseura-
kunnista ja kaupungeista kerittyd kuolemansyittéistd tietoa, joten ndiltd vuosilta
voidaan valita sellaiset vuodet, jolloin ei esiintynyt isoa influenssaepidemiaa.
Muiksi vertailuvuosiksi médritelldan sellaisia vuosia, joiden aikana ei esiintynyt
huomattavia kuolleisuuspiikkeja.

Kuviossa 10 on esitetty kaikkiin tauteihin kuolleiden méaira kuukausittain Suo-
messa vuosina 1901-1930. Kuolleisuus alkoi vihentyd 1800-luvun viimeisind vuo-
sikymmenind.® Tdssd kuviossa aleneva trendi ei ndy kovin selkeisti, koska tarkaste-
lujakso on niin lyhyt ja lukuja ei ole suhteutettu vikilukuun. Sesonkivaihtelu on
sen sijaan selvisti havaittavissa. Kuolleiden méairi nousi sddnnollisesti vuodenvaih-
teessa ollen tammikuussa keskimairin 1,5-kertainen syyskuun méirddn nidhden.
Valtaosa (noin 97 prosenttia) vainajista kuoli tauteihin.” Kesdaikaan tautikuole-
mien prosenttiosuus on hieman pienempi, kun tapaturmien, esimerkiksi hukku-
miskuolemien, maird nousee.

Kuvio 10. Tauteihin kuolleet Suomessa kuukausittain 1901-1930.
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6 Vrt. kuvio 1, s. 21.
7 SVT VI Viestonmuutokset 1901-1930.
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Vuosisadan ensimmdisten viidentoista vuoden aikana kuolleiden maéra vaihteli
tavallisesti 49 000 ja 51 000 vililld. Vuosina 1901 ja 1908 kuolleisuus oli tavan-
omaista suurempaa kuolleiden miirin noustessa yli 55 000. Vuonna 1917 méira
nousi miltei 59 000:een.

Vuosi 1918 oli suuri kuolonvuosi, silloin vikivaltaiset kuolemantapaukset mu-
kaan lukien kuoli noin 95 000 ihmistd, joten edeltdviin vuosiin verrattuna lisdystd
oli noin 45000 henked. Tauteihin kuolleiden miirad kasvoi lihes 30 000:1la nor-
maalivuosiin verrattuna. Kolmena kuukautena, huhtikuussa, heindkuussa ja loka-
kuussa, kuolemantapauksia sattui erityisen paljon, yli 10 000 kuukaudessa. Kaksi
ensimmdistd kuolleisuuden huippua liittyivdt sotaan. Vikivaltaisten kuolemien
huippu oli huhtikuussa, mutta vield toukokuussakin 60 prosenttia kuoleman-
tapauksista liittyi vikivaltaan. Kesian 1918 suuri kuolleisuus johtui sotavankileireis-
té, joita oli alettu perustaa sodan loppuvaiheissa huhtikuussa. Vankileireilld viki-
valtaiset kuolemat olivat tauteihin verrattuna harvinaisia (tauteihin luetaan tissa
yhteydessid my6s aliravitsemuksen seuraukset). Kesdkuun alusta elokuun loppuun
kuoli noin 24 000 ihmisti tauteihin.

Vankien méiri oli suurimmillaan toukokuun lopussa noin 74 000. Kuolleisuus
oli suurta, kaiken kaikkiaan noin 11 650 punaista kuoli vankileireilld ja noin 600
pian vankileiriltd vapauduttuaan.® Kuten edellisessd luvussa kerrottiin, suurimmil-
laan kuolleisuus oli heindkuussa ja elokuun alkupuolella. Influenssaa esiintyi van-
kileireilld ankarimmin heini- ja lokakuussa eli samoihin aikoihin kuin vankileirien
ulkopuolellakin.

Lokakuun ja marraskuun 1918 kuolleisuuspiikki ajoittuu espanjantaudin toi-
sen aallon kanssa samaan aikaan. Yhteensd lokakuussa ja marraskuussa kuoli 1ihes
19 000 ihmistéd. Kuten edelld todettiin, kuolleisuus oli normaalisti syksylld kaikkein
pienintd, mikd tukee kisitystd espanjantaudin merkittdvistd osuudesta lokakuun
kuolleisuuspiikkiin.

Vuonna 1919 kuoli kaikkiaan noin 63 000 ihmist4, joista 95 prosenttia tautei-
hin. Espanjantaudin kolmannen epidemia-aallon aikaan maaliskuussa ja huhti-
kuussa tauteihin kuolleiden maird nousi yli 7 000 hengen kuukaudessa. Vuonna
1920 tauteihin kuoli noin 51 000 vainajaa koko kuolleiden mairdn ollessa noin
53 000. Kuolemat painottuivat alkuvuoteen; tammikuun alusta maaliskuun alkuun
kuoli lihes 20 0000 ihmistd. Suuri kuolleisuus liittyi mitd ilmeisimmin espanjan-
taudin neljidnteen aaltoon.

Vuonna 1921 kuolleiden médrd painui 47 000:een, ja vuoteen 1930 asti vuosit-
tainen kuolemantapausten miird pysyi selvisti alle 50 000:ssa lukuun ottamatta
vuosia 1924 ja 1929, jolloin vainajien méird nousi vuoden 1920 lukemiin. Espan-
jantaudin jilkeen 1920-luvulla Suomessa esiintyi huomattavat influenssaepidemiat
vuosina 1921 ja 1924 (ks. kuvio 5, s. 67), joista ensimmdinen ei ilmeisestikddn ai-
heuttanut kovin suurta kuolleisuuden kasvua, mutta molemmat vuodet 1921 ja
1924 on syytd hylitd valittaessa ylikuolleisuuslaskelman vertailuajanjaksoja. Vuo-
desta 1927 ldhtien influenssa on omana nimikkeendin koko maan kattavissa kuo-

8 Westerlund 2004, 53-59.
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lemansyytauluissa. Tilaston mukaan vuonna 1929 influenssaan kuoli 1 440 ihmis-
td, eli huomattavasti enemmain kuin vuosina 1927 (700 influenssaan kuollutta),
1928 (261 kuollutta) ja 1930 (179 kuollutta). My6s keuhkokuumekuolleisuus oli
vuonna 1929 suurta, kuolleiden mdird hipoi 4 000, kun esimerkiksi edelliseni
vuonna keuhkokuumeeseen kuolleita rekisterditiin neljannes vihemmén (noin
3 000).° Ndin ollen on syytd jittdd vuosi 1929 laskelmasta pois.

KAIKKIIN TAUTIKUOLEMIIN PERUSTUVA ARVIO
ESPANJANTAUDIN AIHEUTTAMASTA YLIKUOLLEISUUDESTA

Ylikuolleisuuslaskelmassa kiytetddn viestonmuutostilaston koko maata koskevia
tautikuolleisuustilastoja. Niistd on siis vikivaltaiset ja tapaturmaiset kuolemat ji-
tetty pois. Vikivaltaiset kuolemat oli yleensa helppo erottaa tautikuolemista. Kuol-
leiden lukumadirit, joihin on siséllytetty kaikkiin tauteihin kuolleet, ovat sinalldin
luotettavimpia mahdollisia lukuja. Papiston suorittamaan kirjaukseen perustuva
jarjestelma toimi melko hyvin siind mielessd, ettd normaalioloissa lihes kaikki Suo-
messa kuolleet tulivat rekisterdidyiksi. 1918 sodassa ja terrorissa samoin kuin van-
kileireilld kuolleita jii kuitenkin tilastoimatta.

Tilastollinen piitoimisto teetti papistolla nimiluettelon kaikista henkiloistd,
jotka olivat ”syystd tai toisesta kuolleet sodan johdosta” Tamin luettelon mukaan
sotasurmia oli kaikkiaan noin 26 000, joista punaisia noin 20 600."° Sotasurma-
projektin nimitiedoston mukaan papiston luetteloista jai puuttumaan noin 400
valkoista ja periti 9 000 punaista.'' Vaje kertoo paljon olosuhteista, joissa punaisia
kuoli, mutta myos papiston asenteista. Papit eivit vilttamatta vélittineet merkitad
punaisia vainajia luetteloihin yhti tarkkaan kuin valkoisia. Sotavankileireilld kuol-
leista ei mydskaidn valttamitta tullut tietoja papille.

Tapauksia, joissa henkilon kuolemasta ei tullut ilmoitusta seurakunnan papis-
tolle, sattui ilmeisesti erityisesti vanhimmissa ikédluokissa. Néistd huolimatta suu-
rempia ongelmia syntyi ldhinnd kuolemansyyn maidrittelyssé, ja suuri osa kuole-
mansyisté jaikin tuntemattomiksi.

Kuviossa 11 on esitetty kaikkiin tauteihin kuolleiden ylimadra kuukausittain
1918-1920. Kunkin kuukauden kuolleiden miiristi on vihennetty vertailuvuo-
sien vastaavan kuukauden keskiarvo. Sodasta huolimatta vuoden 1918 alkupuolel-
la tauteihin kuoli vihemman ihmisid kuin keskiméirin. Loppukevéilld kuolleisuus
alkoi kuitenkin nousta. Laskelman mukaan toukokuun alusta elokuun loppuun
kuoli yli 14 000 henked enemmin kuin keskimdirin normaalivuosina. Syyskuusta
joulukuuhun kuolleiden yliméaira oli noin 16 000 henked.

9 SVTVI75.
10 SVT VI 53, 52.
11 Westerlund 2004, 15.
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Kuvio 11. Tautikuolemien ylimaira kuukausittain 1918-1920.
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Lihteet: SVT VI 43, 46, 49, 52, 53, 59, 66.

Vuoden 1919 ensimmdisen puoliskon ajan kuolemantapauksia sattui enemman
kuin normaalisti. Suurimmillaan ylimddrd oli maaliskuussa (2 800 vainajaa) ja
huhtikuussa (2 700 vainajaa). Loppuvuonna kuolleiden méiri laski normaalille ta-
solle. Tammi-maaliskuussa 1920 richuneen viimeisen aallon aikana kuolleiden yli-
midri oli noin 5 700 henked. Koko loppuvuoden kuolemantapauksia oli normaalia
vahemman.

Jotta Suomen espanjantautikuolleisuusarvioita voidaan verrata ulkomaisiin ar-
vioihin, kuolleiden miird suhteutetaan tarkasteluvuoden vikilukuun. Espanjan-
taudin aalloista kolme neljdstd ja suurin osa taudin aiheuttamista kuolemanta-
pauksista ajoittui kahdelle kalenterivuodelle, ajanjaksolle kesdstd 1918 loppuke-
vddseen 1919. Tidtd ajanjaksoa (1.7.1918-30.6.1919) kutsutaan epidemiavuodeksi
erotuksena kalenterivuodelle. Epidemiavuoden aikana tautiylikuolleisuus Suomes-
sa oli noin 37 000 henkei, joka vastasi 11,8 kuollutta tuhatta henkeid kohti."? Jos
heindkuun ja elokuun 1918 kuolemat jitetién vankileirikuolleisuuden epévar-
muustekijoiden takia huomiotta, oli espanjantaudin toisen ja kolmannen aallon ai-
kana kuolleiden ylimdird noin 27 600, joka vastasi 8,8 kuollutta tuhatta henked
kohti. Vuoden 1920 kolmen ensimmdisen kuukauden tautiylikuolleisuus oli noin
5700 henked (1,8 promillea).

12 Suomen vikiluku vuonna 1920 oli 3 147 000. Suomen Tilastollinen Vuosikirja 1998.
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INFLUENSSALLE JA KEUHKOKUUMEILLE
PERUSTUVA ARVIO YLIKUOLLEISUUDESTA

Tutkimuksessa kiytetdan maaseudun tutkimusseurakuntien kuolleiden luetteloista
ja kaupunkien terveydenhoitolautakuntien vuosikertomuksista koottuja keuhko-
kuumetilastoja. Ylikuolleisuus on laskettu vihentdmalld kuukausittain havaituista
influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuolleiden mdiristd vastaavien kuukausien
kuolemien keskiarvo vertailuvuosilta 1921-1923 ja 1925. Vertailuluvut ovat espan-
jantaudin jilkeisiltd vuosilta, koska tydekonomisista syistd tutkimusseurakuntien
kuolleiden luetteloista kerittyi aineistoa ei voitu ulottaa aiempiin vuosiin.

Tutkimusseurakuntien ja -kaupunkien ylikuolleisuus influenssaan ja keuhko-
kuumeeseen oli epidemiavuonna (1.7.1918-30.6.1919) yhteensd noin 2 480 hen-
ked, joka vastaa 4,4 kuollutta tuhatta henked kohti."” Tutkituissa maaseutuseura-
kunnissa kuolleisuus oli hieman pienempi (4,2 promillea) kuin kaupungeissa (4,9
promillea). Epidemiavuoden influenssaylikuolleisuudesta valtaosa, (noin 2 100 kuo-
lemantapausta) ajoittui ajanjaksolle lokakuun alusta 1918 toukokuun loppuun 1919.

Jos oletetaan, ettd koko maan kuolleisuus (painotettuna kaupunkien ja maaseu-
dun viestoosuuksilla) oli samantasoinen kuin tarkastelussa mukana olleiden maa-
seutuseurakuntien ja kaupunkien kuolleisuus, saadaan epidemiavuoden uhrien
mdidriksi koko maassa noin 13 400 henkei (2 400 kaupungeissa ja 11 000 maaseu-
dulla).

Vuoden 1920 tammikuusta toukokuuhun influenssan ja keuhkokuumeen yli-
kuolleisuus tutkimusseurakunnissa ja -kaupungeissa oli 1043 vainajaa (2,0 pro-
millea). Alueelliset kuolleisuuserot viimeisen aallon aikana olivat suuria, joten tut-
kimusseurakuntiin ja -kaupunkeihin perustuva arvio on vain varovasti suuntaa
antava koko maata ajatellen. Tutkimusseurakuntien joukossa oleva Inarin kunta ai-
heuttaa jo yksinddn selvdn viddristymin, Inarissa kuoli espanjantautiin kahden
kuukauden aikana 190 henkei. Ilman Inaria tutkimusseurakuntien ja -kaupunkien
ylikuolleisuus koko maan viestoon suhteutettuna (kaupunkien ja maaseudun
viestoosuuksilla painotettuna) on noin 6 200 ihmistd (700 kaupungeissa ja 5 500
maaseudulla).

13 Se, etti vertailuvuosina olivat kiytettivissd ainoastaan espanjantaudin jilkeiset vuodet, heikentdd
tilld menetelmilld saadun arvion luotettavuutta. On yleisesti tunnettu ilmio, ettd vakavan
videstokriisin jalkeen kuolleisuus on joitakin vuosia normaalitasoa alhaisempaa, koska osa
kriisiajan ylikuolleisuudesta on johtunut ennenaikaisista kuolemantapauksista. Influenssa on
saattanut toimia kilpailevana kuolemansyyni, eli esimerkiksi monet vanhukset olisivat ilman
influenssaa elineet kenties vieldi muutaman vuoden.

Mahdollisen virheen arvioimiseksi laskettiin edelld esitetty tautiylikuolleisuusarvio myos siten, ettd
vertailuvuosina kéytettiin vain espanjantaudin jilkeisid vuosia 1921, 1922, 1923 ja 1925. Tamd
laskutapa suurensi ylikuolleisuusarviota 7,5 prosenttia. Ylikuolleisuus keuhkokuumeeseen ja
influenssaan oli 2 294 vainajaa eli 4,0/1 000 henked, mikili vertailuvuosien oletetaan vaikuttaneen
arvioon suurentaen sitd 7,5 prosentilla.
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INFLUENSSAAN LIITTYVAT MUUT KUOLEMANSYYT

Keuhkokuumekuolemille perustuva arvio on huomattavasti alempi kuin arvio,
joka perustuu kaikista taudeista aiheutuneille kuolemantapauksille. Kuten edelld jo
todettiin, aiempien tutkimusten mukaan keuhkokuumeet kattavat vain neljasosan
koko influenssan aiheuttamasta ylikuolleisuudesta. Mistd kuolemansyistéd ylikuol-
leisuus sitten muodostuu? Keuhkokuumeen lisdksi tirkeimmat kuolemansyyluo-
kat, joihin influenssan yleensd on osoitettu kytkeytyvin, ovat tutkimusajan kuole-
mansyynimistossi ldhinni seuraavat: vanhuuden heikkous (marasmus senilis), veren-
kiertoelinten taudit (morbi organorum circulationis) ja keuhkotuberkuloosi (tuber-
culosis pulmonum). Collinsin tutkimuksessa talvella 1918-1919 vain kahdeksan
prosenttia ja noin neljannes vuoden 1920 ylikuolleisuudesta aiheutui muista kuin
influenssasta ja keuhkokuumeesta. Suurimmat ryhmét muista kuolemansyistd oli-
vat sydantaudit ja keuhkotuberkuloosi.'*

Kuviossa 12 on esitetty influenssan ja keuhkokuumeen (yhdistetty), keuhkotu-
berkuloosin, sydintautien, vanhuuden heikkouden seki tuntemattomaksi jidnei-
den kuolemansyiden osuudet ylikuolleisuudesta kaikkiin tauteihin espanjantauti-
aaltojen aikana."” Kesdlld 1918 muiden kuin tdssd erikseen tarkasteltujen tautien
kuolleisuus oli huomattavasti keskiméariistd korkeampaa, mikd johtui lihinni
sotavankileireilld esiintyneistd taudeista. Influenssan ja keuhkokuumeen osuus yli-
kuolleisuudesta oli kaikkien aaltojen aikana huomattava. Syksyn 1918 aallon aika-
na sen osuus oli yli puolet koko ylikuolleisuudesta ja kevddn 1919 aallon aikana
kaksi kolmasosaa. Viimeisen aallon aikana 1920 valtaosa ylikuolleisuudesta johtui
influenssasta ja keuhkokuumeesta.

Kuolemansyyluokat keuhkotuberkuloosi, vanhuus ja sydantaudit olivat abso-
luuttiselta madraltadn suuria. Niihin kuoltiin kuitenkin miltei yhtd paljon kuin
keskimdirin vastaavina vuodenaikoina, joten niiden suhteellinen osuus ylikuollei-
suudesta jii melko pieneksi. Kesdstd 1918 kesddn 1919 vanhuuteen kuoli tissd
tutkituissa kunnissa ja kaupungeissa noin 240, syddntauteihin 80 ja tuberkuloosiin
160 ihmistéd yli normaalin maéran.

Erityisesti Itid- ja Pohjois-Suomen maaseutuseurakuntien kuolleiden luettelois-
sa esiintyy usein oireenmukainen kuolemansyy “kuume”. My6s tdmi luokka sisil-
tdd influenssakuolemia péitellen siitd, ettdi kuumetautien miidrd nousi selvisti
influenssa-aaltojen aikaan. Yleensid kuumeet oli merkitty vain lasten ja vanhusten
kuolemansyiksi, mutta espanjantaudin aikaan myos nuoret aikuiset kuolivat kuu-
meeseen. Ylimidrdisten” kuolemantapausten midrd tdssi kuolemansyyluokassa
oli epidemiavuonna noin 150. Myos munuaistulehdusta esiintyi ladkarien raport-
tien mukaan influenssan jalkitautina. T4ssd luokassa oli noin 80 kuolemaa keski-
médrdistd enemman.

Jos kaikki edelld mainitut “ylimaériiset” kuolemantapaukset lisitddn influens-
sa- ja keuhkokuumekuolleisuuteen perustuvaan arvioon, saadaan ylikuolleisuu-

14 Collins 1932, 2172-2173, 2176.
15 Kunkin kuolemansyyn havaituista kuukausittaisista arvoista on vidhennetty kuukausittaiset
keskiarvot vuosilta 1922-23 ja 1925.
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Kuvio 12. Eri kuolemansyiden osuudet ylikuolleisuudesta espanjantautiaaltojen ai-
kana 1918-1920.
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lautakuntien vuosikertomukset 1918-1925.

deksi noin 3 100 henkei eli 5,8 vainajaa tuhatta henked kohti. Ylikuolleisuus maa-
seudulla (6,2 promillea) oli hieman suurempaa kuin kaupungeissa (5,7 promillea).
Se, ettd maaseutukuntien kuolleisuus nousi tissi laskelmassa kaupunkien kuollei-
suutta suuremmaksi, johtuu lihinni siitd, ettd kuolemansyytd "kuume” kiytettiin
vain maaseudulla. Olettaen, ettd tutkimusseurakuntien ja -kaupunkien kuolleisuus
vastasi koko maan kuolleisuutta, oli Suomen espanjantautiin kuolleiden uhrien
médrd noin 18 800 (16 000 maaseudulla ja 2 800 kaupungeissa)'c.

Muiden kuin tédssd yhteydessi erikseen tarkasteltujen kuolemansyiden ryhméiin
(muut taudit) sisdltyy myos ilmeisesti influenssasta johtuvia kuolemantapauksia.'”
Tulirokko-, tuhkarokko-, hinkuyski- ja kurkkumitdepidemioita esiintyi eri puolil-
la maata samaan aikaan espanjantaudin kanssa. Kaiken kaikkiaan erilaisiin infek-
tiotauteihin kuolleita oli noin kolminkertainen méard tavanomaiseen verrattuna.
Saattaa olla, ettd influenssakuolemia on merkitty myos ndihin kuolemansyyluok-
kiin, ja toisaalta voi olla, ettd niihin tauteihin kuolleita on merkitty influenssaan
kuolleiksi. Suurin osa niistd tartuntataudeista oli lasten tauteja, joita tyypillisesti
esiintyi runsaasti sota- ja pula-aikoina. Saattaa myos olla, ettd influenssa nosti sa-
manaikaisten infektiotautien kuolleisuutta alentamalla potilaiden vastustuskykya.

16 Painotettuna kaupunkien ja maaseudun viestoosuuksilla.
17 SVT VI 53, 51-52.
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YHTEENVETO YLIKUOLLEISUUSLASKELMISTA

Taulukossa 19 on esitetty yhteenvetona erilaiset arviot espanjantaudin aiheutta-
masta ylikuolleisuudesta epidemiavuonna 1.7.1918-30.6.1919. Vaikka espanjan-
tautiin kuolleiden suomalaisten tarkkaa miirdd on mahdotonta selvittds, ylikuol-
leisuuslaskelmien perusteella voidaan esittdd tietty vaihteluvili, josta todellinen
kuolleiden miird todennikaisesti 1oytyy. Edelld esitettyjen laskelmien mukaan es-
panjantautiin kuoli ensimmdisten kolmen aallon aikana Suomessa vihintdin
13 400 ihmistd ja enintddn 37 000.

Taulukko 19. Yhteenvetotaulukko espanjantautikuolleisuudesta epidemiavuonna

1918/1919.
1 Ylikuolleisuus 1I Ylikuolleisuus influenssa- | III Ylikuolleisuus
tauteihin keuhkokuumeisiin influenssaan ja sithen
kytkeytyviin tauteihin
Kuolleita | Kuolleisuus/ | Kuolleita |Kuolleisuus/ Kuolleita | Kuolleisuus/
1000 henke# 1000 henke# 1000 henke#
Koko maa 37 000 11,8 13 400! 4,3 18 800! 6,0
Tutkimus-
seurakunnat
ja -kaupungit 5400 10,1 2 480 4,4 3100 5,8

! Laskettu tutkimusseurakuntien ja -kaupunkien arvion perusteella olettaen, ettd koko maan kuollei-
suus oli samaa tasoa. Painotettu maaseudun ja kaupunkien viestdosuuksilla.

Vaihteluvili tuntuu suurelta, ja sitd voidaankin heti kaventaa: tutkimusseurakun-
tien ja -kaupunkien aineistoihin perustuva arvio 18 800, joka sisiltid myos inf-
luenssaan kiintedsti kytkeytyvid kuolemansyitd, on todennikoisesti luotettavampi
kuin minimiarvio 13 400, joka sisiltdd pelkistddn influenssa- ja keuhkokuumekuo-
lemat. My6s maksimiarviossa on korjaamisen varaa. Se sisdltdd noin 12 500 vanki-
leirikuolemaa, joista vain osa on liittynyt influenssaan. Sotavankileirien minimi-
arvio espanjantautiin kuolleista on 2 300 henked (ks. s. 149). Jos muihin kuole-
mansyihin kuolleiden vankien miird (noin 10 000) vihennetdin, maksimiarvioksi
jdd noin 27 000. Tissd tutkimuksessa arvioidaan Suomessa espanjantautiin epide-
miavuoden aikana kuolleiden médirdn olleen valilld 19 000-27 000, mikd vékilu-
kuun suhteutettuna vastaisi noin 6,0-8,6 promillea.

Viimeisen espanjantautiaallon aikana alkuvuonna 1920 ylikuolleisuus tauteihin
oli koko maassa 5700 henked. Toinen laskentatapa antaa arvioksi 6 200 henkei.
Kun epidemiavuoden ja vuoden 1920 aallon arviot yhdistetddn, saadaan uhrien
kokonaisméiriksi koko maassa vahintddn noin 25 000 ja korkeintaan 33 000.

Jouko Vahtolan aiemmin esittimi arvio 23 000 osuu tissi tutkimuksessa saa-
dun epidemiavuoden minimi- ja maksimiarvioiden puoliviliin. Vahtolan arvio
pohjautuu piirilddkirien vuosikertomuksissaan ja lddkintohallituksen espanjan-
tautikyselyssd v. 1919 antamiin arvioihin sairastuneista ja kuolleista, joita hin kui-
tenkin pitdd karkeina ja luotettavuudeltaan kirjavina. Piirilddkirit arvioivat sairas-
tuvuuden espanjantautiin olleen 40-80 prosenttia, miki tarkoittaisi sitd, ettd es-
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panjantaudin sairasti 1,3-1,8 miljoonaa suomalaista. Piirilddkireiden mukaan sai-
rastuneista kuoli 1-2 prosenttia, mistd padstdan kuolleiden mairaian 23 000."® Jois-
sakin kirjoituksissa mainitaan myds luku 10 000 uhria, mutta niistd ei kdy ilmi, mi-
hin arvio perustuu.”

Kuten jo luvussa IV todettiin, on kansainvilisten vertailujen tekeminen espan-
jantautikuolleisuudesta vaikeaa monestakin syystd. Vertailut vaatisivat kuolleisuus-
lukujen kayton absoluuttisten lukujen sijaan, mutta monen maan véestotilastointi
oli vield 1900-luvun alkupuolella erittiin epaluotettavaa. Tarkasteluajanjaksot
vaihtelevat eri tutkimuksissa; osa arvioista koskee vain vuotta 1918, osa taas vuosia
1918 ja 1919, ja vain harvoissa tutkimuksissa on tarkasteltu viimeistd aaltoa vuon-
na 1920. Osassa tutkimuksia laskelmat on tehty epidemiavuoden ajalta, joka kattaa
kolme ensimmidistd aaltoa. Epidemiavuoden tarkastelu antaa parhaimman kuvan
espanjantautikuolleisuudesta, mutta se vaatii kuolleisuuden tilastoinnin kuukau-
sittain tai neljannesvuosittain, eikd kaikissa maissa ole olemassa tillaisia tilastoja.

Euroopasta voidaan saada vertailulukuja. Suomen epidemiavuoden espanjan-
tautikuolleisuuden alin arvio 6,0/1 000 asukasta asettuu eurooppalaiseen keskita-
soon. Norjassa epidemiavuoden kokonaiskuolleisuudelle perustuva ylikuolleisuus-
arvio on 5,7 vainajaa tuhatta henked kohti. Englannin ja Walesin espanjantauti-
kuolleisuuden on arvioitu olleen epidemiavuonna noin 5,8/1 000 asukasta®, joka
on samaa luokkaa kuin Ruotsin luku 5,9/1 000 henkei. On kuitenkin huomattava,
ettd Ruotsin arvio sisiltid pelkistidn tilastoidut influenssakuolemat. Aman esittii-
kin, ettd Ruotsin 34 000 influenssakuolemaan tulisi lisitd ainakin pari tuhatta
kuolemantapausta, jolloin suhteellinen kuolleisuusluku nousisi noin 6,3:een.*

ESPANJANTAUTIKUOLLEISUUS
IAN JA SUKUPUOLEN MUKAAN

Kaikissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu espanjantautikuolleisuuden vaihtelua idn
mukaan, on paddytty samaan tulokseen: nuoret aikuiset kirsivit poikkeuksellisen
suuresta kuolleisuudesta. Lisidksi on havaittu kuolleisuusero sukupuolten vililld.
Vaikka 25-39-vuotiaiden kuolleisuus oli molempien sukupuolten osalta suurinta,
nuoret miehet kirsivit taudista rajummin kuin samanikiiset naiset.”* Esimerkiksi
Eteld-Afrikan valkoisesta viestostd pahiten kirsivit 25-34-vuotiaat miehet, joiden

18 Vahtola 1994, 140.

19 Pesonen 1984.

20 Mamelund 1998, 82; Johnson 2001, 233.

21 Aman 1990, 66-67.

22 Collins 1931; Phillips 1984, 166—174; Mamelund 2000, 8688, Echeverri 2003, 185-187; McCracken
ja Curson 2003, 121-123. Niissd tutkimuksissa on julkaistu iké- ja sukupuoliryhmittiiset
kuolleisuustiedot. Myds Rice (1988, 159-160) viittaa varsinaisiin ikdspesifisiin lukuihin, vaikka
taulukkomuodossa on esitetty vain ikdryhmien suhteelliset osuudet kuolleisuudesta.

Useissa tutkimuksissa naisten ja miesten vililld ei ole havaittu mainittavaa kuolleisuuseroa, mutta
niiden tulokset eivit ole vertailukelpoisia, koska ne perustuvat vain eri-ikdisten naisten ja miesten
suhteellisiin osuuksiin kuolemantapauksista eiki siis ikd- ja sukupuolispesifisiin lukuihin;
esimerkiksi Crosby 1989, 207-215; Aman 1990, 121, 135, 143; Johnson 2001, 246-250.
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kuolleisuus oli 24,4/1 000 henkei, kun taas naisten kuolleisuus oli vajaa puolet
miesten kuolleisuudesta (13,0/1 000 henke#).” Norjassa kuolleisuus oli kauttaal-
taan pienempii eikd sukupuolten vilinen ero ollut yhtd suuri: 25-29-vuotiaiden
miesten kuolleisuus oli 11,5 tuhatta henked kohti ja samanikiisten naisten 8,8/
1000 henked.” Myos Espanjassa ero naisten hyviksi oli pienehko ollen suurim-
millaan ikdryhmissi 30-39-vuotiaat (10,1 vs. 7,9 tuhatta henked kohti).”

Myos Suomessa kansalaisten riski menehtyé espanjantautiin vaihteli idn ja su-
kupuolen myotd. Tama nikyy kuviossa 13, jossa on esitetty ylikuolleisuus influens-
saan ja keuhkokuumeeseen iin ja sukupuolen mukaan espanjantaudin epide-
miavuoden aikana, eli heindkuusta 1918 kesikuuhun 1919. Espanjantauti oli eri-
tyisen ankara 20-29-vuotiaille ja yli 60-vuotiaille.

Kuvio 13. Ylikuolleisuus influenssaan ja keuhkokuumeeseen iin ja sukupuolen
mukaan, Helsinki ja tutkimusseurakunnat epidemiavuonna 1918/1919
(1 000 henkeid kohti).
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Laskelmasta on poistettu vankileireilld kuolleet. Vertailuvuosina kiytettiin vuosia 1921, 1923 ja 1925.
Lahteet: Helsingin tilastotoimisto. Kuolleiden kortisto 1918-19; Seurakuntien kuolleiden ja hau-
dattujen luettelot 1918-1925. Vikiluvut: Tilastollinen vuosikirja 1922; Seurakuntien vakilukutaulut
1920. Tilastokeskus.

23 Phillips 1984, 169.
24 Mamelund 2000, 87.
25 Echeverri 2003, 186.
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Naisten kuolleisuuden ikdjakauma noudatti hyvin samanlaista mallia kuin
miesten, mutta varsinkin aikuisikdiset naiset selvisivit miehid selvisti pienemmalld
kuolleisuudella. Naisten etu miehiin nihden oli noin 20-30 prosenttia.

Nuorten aikuisten kuolemantapaukset kiinnittivit lidkireiden huomion, koska
influenssa oli yleensi sen ikiisille vaaraton vaikkakin harmillinen tauti. Kuten Ha-
minan piirilddkari totesi vuosikertomuksessaan, influenssaa seurannut ankara
keuhkokuume ”valmisti monelle parhaassa idssd olevalle miehelle ja naiselle en-
nenaikaisen haudan.”? Monet ldakirit mainitsivat espanjantaudin tuhonneen etu-
pédssd terveitd ja vahvoja 20-35-vuotiaita miehid.”” Esimerkiksi Kurkijoella kuoli
loka- ja marraskuun 1918 aikana lihes kaksikymmentd nuorta miestd, miki oli
kolmasosa kaikista syksyaallon uhreista.?®

Vanhoja ihmisid, erityisesti vanhoja miehii, kuoli espanjantautiin suhteellisesti
kaikkein eniten ikiistensd tavanomaiseen influenssa- ja keuhkokuumekuolleisuu-
teen verraten. Tulos on vastakkainen aikalaiskdsityksen kanssa. Espanjantaudin ai-
kaan vanhusten katsottiin sddstyneen taudilta. Liakirit arvelivat vanhusten poik-
keuksellisen vihiisen kuolleisuuden johtuneen immuniteetista, joka oli seurannut
ryssinkuumeen sairastamisesta kolmekymmenté vuotta aiemmin. On ymmarret-
tdvid, ettd vanhojen kuolleisuutta pidettiin vdhiisend. Yli 60-vuotiaiden vainajien
lukumaird oli yhtd paikkakuntaa kohti vahdinen, eiké ladkareilld ollut sellaisia ti-
lastoja kaytettivissddn, mistd laajempia vdestoryhmid koskevia johtopaitoksia olisi
voinut tehda.

Influenssan ongelmallisen kuolemansyymadirittelyn vuoksi seuraavassa tarkas-
tellaan vield koko tautikuolleisuuden vaihtelua idn ja sukupuolen mukaan. Viralli-
sessa tilastossa todetaan, ettd "maailmansodan aikana tapahtunut kuolleisuuden li-
sdantyminen on kaikille ikdluokille yhteinen. Vuotta 1918 koskevat luvut osoittavat
jalleen erittdin selvisti, —— ettd kuolleisuus 10-50-vuotiaiden miespuolisten kes-
kuudessa on ollut monta vertaa suurempi kuin siédnnollisini aikoina. Kuitenkin on
huomattava, ettd kuolleisuuden lisiéntyminen on ollut sangen suuri voimakkaim-
massa ijdssd olevien naistenkin joukossa, johon suureksi osaksi on ollut syyni es-
panjantauti.”?

Taulukossa 20 on esitetty ylikuolleisuus tauteihin idn ja sukupuolen mukaan
vuosina 1917-1920. Toisin kuin vuonna 1917 nuorten aikuisten kuolleisuus on es-
panjantautivuosina 1918-1920 suurempaa kuin ikiryhmin 50-59 kuolleisuus.
Miesten ylikuolleisuus on kaikkina tarkasteltuina vuosina ja kaikissa ikdryhmissad
lapsia lukuun ottamatta selvésti suurempaa kuin naisten. Vankileirivuonna 1918
sukupuolten vilinen ero on moninkertainen, mutta se on tuntuva myos 10-19-
vuoden idssi ja toisaalta yli 60-vuotiailla, joten pelkka vankileirikuolleisuus ei eroa
selitd. Kaiken kaikkiaan miesten ja naisten tautikuolleisuus poikkeaa toisistaan es-
panjantautivuosina selvisti enemmin kuin epidemiaa edeltividnd vuonna 1917.

26 Haminan piirilddkirin vuosikertomus 1918.

27 Esimerkiksi Kurkijoen piirilddkirin vuosikertomus 1918; Lopen kunnanldékirin vuosikertomus
1918.

28 Kurkijoen seurakunnan kuolleiden ja haudattujen luettelo 1918.

29 SVT VI 53, 40.
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Nuorten aikuisten kuolleisuus pysyy suurena vield vuonna 1920, missd nikyy es-
panjantaudin vaikutus.

Yli 60-vuotiaiden ylikuolleisuus nikyy selvisti jo espanjantautia edeltivini
vuonna 1917 ja jatkuu vuoteen 1919 saakka. Vanhusten kuolleisuutta lisdsivit il-
meisesti espanjantaudin lisiksi pitkéddn jatkunut aliravitsemus ja fyysistd ja psyyk-
kistd rasitusta lisinneet sekasortoiset olot. Vuonna 1920 ikdryhmén ylikuolleisuus
kadntyy kuitenkin keskimairdista alhaisemmaksi kuolleisuudeksi. Jo aiemmin vii-
tattiin kriisivuosien jalkeiseen kuolleisuuden alenemiseen. Monen suuren kuolon-
vuoden aikana huonokuntoisin vanhusviesto oli karsiutunut pois, joten 1920-lu-
vun alkupuolella ikiryhmin kuolleisuus oli tavanomaista pienempéa.

Taulukko 20. Ylikuolleisuus tauteihin idn ja sukupuolen mukaan Suomessa 1917—
1920 (100 000 henked kohti).

Ikdryhmi 1917 1918 1919 1920

M N M N M N M N
0-9 521 504 875 871 837 821 140 183
10-19 88 99 797 233 128 108 74 37
20-29 55 23 2467 397 319 173 213 128
30-39 92 74 2046 417 298 200 243 200
40-49 121 104 1959 403 387 172 278 80
50-59 377 164 1371 278 262 42 75 -38
60-69 617 562 1596 528 478 258 -93 -190
70— 1456 1207 2241 1060 679 779 -1577  -1249

Tautikuolemista on vihennetty vertailuvuosien 1915, 1916, 1921 ja 1922 tautikuolemien keskiarvot
kussakin iki- ja sukupuoliryhmassi.

Lahteet: SVT VI 52, 53, 59. Vikiluvut: 1910 ja 1920 keskivikiluvut. Hyppold ], Tunkelo A ja Térnqvist
L. 1949. Suomen viestdd, sen uusiutumista ja tulevaa kehitystd koskevia laskelmia. Tilastollisia tiedon-
antoja 38.

Millainen influenssan merkitys oli koko kuolleisuuteen nidhden eri ikdryhmissi?
Kuviossa 14 on esitetty influenssakeuhkokuumeeseen kuolleiden osuus kaikista
kuolleista ikdryhmittdin. Tarkasteluaika on jilleen espanjantaudin epidemiavuosi.
Laskelmassa ovat mukana siis heindkuusta eteenpiin vankileireilld kuolleet, mutta
ei keviilld sodassa ja terrorissa kuolleita. Influenssan ja keuhkokuumeen osuus
kaikista kuolemansyistd vaihteli suuresti eri ikdryhmissi. Kun yli 60-vuotiaana
kuolleista oli influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuollut noin 15 prosenttia kaikis-
ta vainajista, oli vastaava osuus 20-40-vuotiaiden ikdryhmissi noin 40 prosenttia.
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Kuvio 14. Influenssaan ja keuhkokuumeeseen kuolleiden méaira verrattuna muihin
kuolemansyihin kuolleiden mdidrddn ikdryhmittdin, Helsinki ja tutki-
musseurakunnat 1918/1919.
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Lahteet: Helsingin tilasto. Terveyden- ja sairaanhoito 1918-1920; Seurakuntien kuolleiden ja hau-
dattujen luettelot 1918-1920.

NUORTEN AIKUISTEN SUURI KUOLLEISUUS

Miksi nuoret aikuiset olivat niin alttiita espanjantaudille? Kysymys on kiehtonut
tutkijoita, ei vain akateemisen mielenkiinnon vuoksi, vaan koska ilmié vaikutti
suurelta osin espanjantaudin demografisiin ja yhteiskunnallisiin seurauksiin. Niin
sanotusti “parhaassa idssd” olleiden 20-40-vuotiaiden ihmisten kuolemat herétti-
vdt pelkoa, heiddnhidn viimeisend olisi odottanut menehtyvin tautiin. Espanjan-
taudin isku tyoikiiseen vdestoon lisdsi sodan jilkeensi jattimad ahdinkoa; lapsia
jai orvoiksi, perheiden toimeentulo vaikeutui ja toipuminen sota-ajasta hidastui.
Myos tulevien pandemioiden torjunnassa olisi tirkedd tuntea kuolleisuuteen vai-
kuttavat tekijit.

Vastausta mysteeriin on etsitty muun muassa yhteiskunnallisista tekijoistd. Niil-
14 ikdjakaumaa on kuitenkin vaikea selittdd, koska ilmio oli universaali, eiki riip-
punut esimerkiksi siitd, oliko maa sodassa vai ei. Nuoria sotilaita kuoli maailman-
sodan tantereilla influenssaan, mutta nuoria kuoli my6s sodan ulkopuolella olevis-
sa maissa.
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Saattaa kuitenkin olla, ettd sotaoloilla oli vilillinen osuutensa katastrofin synty-
misessd. Paul Ewaldin esittiman hypoteesin mukaan ldnsirintaman juoksuhaudois-
sa vallitsevat olosuhteet olivat erityisen otolliset virusevoluutiolle, jonka seurauk-
sena kehittyi erityisesti nuorelle ikiryhmille vaarallinen virus. Influenssavirus
tuottaa koko ajan variantteja, jotka kilpailevat keskendidn elintilasta. Kilpailussa
voittaa se, joka tarttuu ja lisddntyy tehokkaimmin. Normaalioloissa liian tappava
virusmuunnos kohtaa umpikujan (jos isintd kuolee lilan nopeasti, myds virus
kuolee), ja vihemmin virulentit variantit padsevit lisiantymain. Juoksuhaudoissa
oli kuitenkin yllin kyllin tartuntamahdollisuuksia. Niissd oli ahdasta eikd terveille
ja sairaille ollut jérjestetty erillisid kuljetuksia, ja mika tdrkeinti, uusia alttiita nuo-
rukaisia tuotiin jatkuvalla sy6tolld korvaamaan sairaita ja kuolleita. Néin ollen vi-
rusmuunnos, joka oli kilpailijoitaan tehokkaampi tarttumaan ja lisddntymadin,
paisi vallalle huolimatta sen suuresta tappavuudesta.”® Hypoteesi on mielenkiin-
toinen ennen kaikkea espanjantautiviruksen suuren virulenssin selittdjand, mutta
se miten tappajavirus olisi sopeutunut lisidntymain tehokkaasti juuri nuorissa ih-
misissd, jad arvailujen varaan. Espanjantautiviruksen geneettisissd tutkimuksissa ei
ole 1oydetty sellaista rakennetta, joka vaikuttaisi virulenssiin nimenomaan tiettyja
ikdryhmid kohtaan.?!

Influenssapandemian vakavuus riippuu paitsi viruksen virulenssista, myos
vdeston (tai vdestoryhmin) immuniteetista (ks. s. 178—179). Monet ovat etsineet
selitystd immunologiasta. Crosby siteeraa vuoden 1960 lddketieteen nobelistin
MacFarlane Burnetin hypoteesia, jonka mukaan nuorten aikuisten tehokkaat
puolustautumismekanismit vaarallista virusta vastaan kidntyivatkin heitd itseddn
vastaan.”> On yleisesti tunnettua, ettd monet virustaudit ovat lapsuudessa sairas-
tettuina suhteellisen vaarattomia, mutta jos viruksen kohtaa vasta aikuisidssi, voi
seurauksena olla vakava tauti. Lapsilla immuunijarjestelma on vasta kypsymassi,
kun taas vanhuksilla se on jo rappeutumassa. Sen sijaan 20—-40-vuoden idssd puo-
lustusmekanismit ovat tehokkaimmillaan. Tehokkuus saattaa johtaa myos ylilyon-
teihin, mikd espanjantautiviruksen kohdalla tarkoitti keuhkojen massiivista tuleh-
dusreaktiota, jonka aiheuttamaan nestekertymdain potilas kirjaimellisesti hukkui.
Burnetin selitysmallia vastaan voidaan kuitenkin esittdd, ettd suuri osa espanjan-
taudin uhreista ei ollut valttimitti terveitd ja vahvoja vaan pdinvastoin fyysisesti ja
henkisesti hyvin rasittuneita. Burnetin hypoteesia vastaan sotii myos se, ettd
espanjantautikuolleisuus laski iin myotd hyvin nopeasti, kun taas immuunisystee-
min heikentyminen on vihittdinen prosessi. Lisdksi on huomattava, ettd uuden-
tyyppisen viruksen aiheuttaman immuunipuolustuksen ylireagoinnin olisi pitanyt
nikyid selvemmin my6s muiden pandemioiden aikana.

30 Ewald 1994, 110-116.
31 Reid ym. 2000.
32 Crosby 1989, 221-22.
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Influenssa ja keuhkotuberkuloosi

Yksi mielenkiintoinen selitys nuorten aikuisten suurelle influenssakuolleisuudelle
liittyy keuhkotuberkuloosiin. Andrew Noymer ja Michel Garenne viittdvit, ettd il-
mion takana olikin itse asiassa piilevd keuhkotauti**, joka altisti nuoria aikuisia,
erityisesti nuoria miehid, sairastumaan kuolettavasti influenssakeuhkokuumee-
seen. Viite perustuu USA:n kuolleisuustilastoihin, joiden mukaan vuodesta 1917
vuoteen 1921 miesten ikdvakioitu keuhkotautikuolleisuus 100 000 henked kohti laski
166:sta 107:d4n (-35 prosenttia), kun naisilla vastaava lasku oli 132:sta 98:aan (-26
prosenttia). Espanjantautivuonna 1918 miesten keuhkotautikuolleisuus nousi vuo-
desta 1917 noin 6 prosenttia, ja naisten 3 prosenttia. Noymerin ja Garennen hypo-
teesi perustuu valikoituvuuteen. Ne, jotka olisivat kuolleet muutaman vuoden si-
silld keuhkotautiin, kuolivatkin ennenaikaisesti influenssaan. Seurauksena oli es-
panjantaudin jélkeisind vuosina keuhkotautikuolleisuuden lasku, joka miehilld oli
huomattavasti suurempi kuin naisilla. Timin seurauksena naisten ja miesten kuol-
leisuusero kaventui moneksi vuodeksi, koska tuberkuloosi oli nuorten miesten
suuri tappaja.**

Espanjantaudin ja keuhkotaudin vililld on todennakoisesti ollut yhteys, mutta
millainen, siitd voidaan esittdd erilaisia hypoteeseja. Influenssan ja tuberkuloosin
vilinen yhteys ei ole kovin yksinkertaisesti todettavissa, kun toinen taudeista esiin-
tyy epideemiseni ja toinen endeemisend, toinen on akuutti ja toinen krooninen.
Taudeilla on omat erilaiset epidemiologiset sidnnénmukaisuutensa ja syklinsi, jo-
ten niiden yhteyttd pitiisi tarkastella pitkalld aikavalilld. Suomessa téllaista tarkas-
telua hankaloittaa kuitenkin se, ettei influenssakuolleisuudesta ole olemassa koko
maan Kkattavia tilastoja. Myds viestotilastoinnin epéluotettavuustekijat tuovat
omat ongelmansa.

Periaatteessa influenssan ja keuhkotaudin vilisen yhteyden voidaan olettaa ni-
kyvin kahdella tavalla ndiden tautien kuolleisuudessa influenssaepidemiavuosina.
Ensinnikin, jos piilevd keuhkotauti oli riskitekija espanjantaudin vakaville muo-
doille, seuraukset nakyivit ylikuolleisuutena influenssaan (Noymerin ja Garennen
malli). Jos taas influenssaan sairastuminen pahensi keuhkotautia sairastaneiden ti-
laa kuolettavaksi, tai se sai piilevin keuhkotaudin puhkeamaan, seurauksena voi-
daan olettaa olleen keuhkotautikuolleisuuden kasvu. Kummassakin tapauksessa

33 Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis —bakteerin aiheuttama krooninen sairaus, joita on
useita muotoja, esimerkiksi rauhas- ja luustotuberkuloosi. Tdssd yhteydessd kiinnostavin
tuberkuloosimuoto on keuhkotuberkuloosi eli keuhkotauti. Keuhkotaudin eteneminen
tartunnasta sairastumiseen ja kuolemaan saattaa viedd kymmenii vuosia. Kuitenkin vain
kymmenesosa tartunnan saaneista sairastuu, ja niistd puolet melko pian tartunnan jilkeen. Suurin
osa tartunnan saaneista ei siis koskaan sairastu, vaan bakteeri piilee huomaamattomana elimistés-
sd koko eldmin ajan. Sairastuminen liittyy yleensé vastustuskyvyn heikkenemiseen vanhuusidssi
tai esimerkiksi immuunipuolustusta heikentivin taudin, kuten HIV-infektion, seurauksena.
Keuhkotaudin esiintyvyyden on osoitettu olevan yhteydessa elintasoon siten, ettd ahdas asuminen
ja aliravitsemus lisddvit tuberkuloosikuolleisuutta. Myos sota-aikoina kuolleisuus on noussut.
Keuhkotautikuolleisuutta onkin kiytetty historian tutkimuksessa yhteni elinolojen indikaattorina,
ks. esimerkiksi Puranen 1984.

34 Noymer ja Garenne 2000.
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influenssaepidemian jilkeisind vuosina keuhkotautikuolleisuus laskee, kun alttiit
yksilot ovat kuolleet ennenaikaisesti.

Viing Kannisto myotiili jalkimmaistd kantaa ja totesi kuolemansyitd tarkas-
televassa viitoskirjassaan vuonna 1947, ettd ”[t]uberkuloosikuolleisuus on ajallisis-
sa vaihteluissaan tunnetusti riippuvainen influenssasta, joka lyhentdd monen
keuhkotautisen elinaikaa, jolloin kuolemansyyksi luonnollisesti katsotaan keuhko-
tauti. Influenssa-aallon jilkeisind vuosina tillainen lisdkuolevuus taas tulee kom-
pensoiduksi” Kannisto viittasi Englannin Registrar-Generalin esittdmiin tuloksiin
vuosilta 1921-1932, joiden mukaan “talven kylmyys jossain mdirin lisdd kuole-
vuutta keuhkotautiin, mutta influenssa paljon enemmiin, yleensi n. 13 prosenttia >

Ladketieteellistd ndyttod tautien yhteydestd ei juurikaan ole. 1950-luvulla aasia-
laisen influenssan jilkeen Suomessa julkaistiin yksi tutkimus, jossa selvitettiin
influenssan vaikutusta keuhkotuberkuloosiin Keski-Hdmeen parantolassa. Tutki-
muksen mukaan ennen parantolaan tuloaan influenssan sairastaneet tuberkuloosi-
potilaat eivit eronneet influenssaa sairastamattomista potilaista. Parantolassa inf-
luenssan sairastaneista potilaista 12 prosentilla todettiin keuhkomuutosten lisd4n-
tyneen 1-2 kuukauden kuluttua.*

Noymerin ja Garennen viite, jonka lihtokohtana ovat espanjantaudin (ei siis
influenssan yleensi) ja tuberkuloosin samanlaiset riskiryhmit iin ja sukupuolen
suhteen, edellyttiisi, ettd nimenomaan espanjantautiviruksella ja tuberkuloosibak-
teerilla olisi kuolettava yhteisvaikutus. Téllaista molekyylitason yhteispelid on kui-
tenkin ldaketieteellisesti mahdotonta osoittaa.

Pitkdn aikavilin tarkastelussa keuhkotautikuolleisuus kasvoi Suomessa huip-
puunsa keskimdérin 1870-luvun tienoilla.”” Tdmin jilkeen esiintyneestd alenevas-
ta trendistd erottuu muutamia poikkeuskausia, jolloin kuolleisuus jopa nousi. Tal-
laisia vuosia koettiin 1900-luvun vaihteessa, 30-luvulla seki toisen maailmansodan
aikana. Vaikka varsinainen kainnekohta keuhkotautikuolleisuuden alenemisessa
oli saavutettu kymmenii vuosia aiemmin, oli keuhkotauti, varsinkin maaseudulla,
suuri tappaja vield 1950-luvulla. Suomi oli musta ldiskd Euroopan tuberkuloosi-
kartalla”, mité toistettiin tiuhaan valistusohjelmissa.*®

1900-luvun alkupuolella tuberkuloosi kosketti ldhes jokaista suomalaista tavalla
tai toisella. Vuosina 1929-1933 tehdyn alokkaiden tuberkuliinikartoituksen mu-
kaan niistd 1910-1920 syntyneistd miehistd valtaosa (90-95 prosenttia) oli saanut
tuberkuloositartunnan jossakin eliminsi vaiheessa.® Sakari Hdro on arvioinut
keuhkotuberkuloosin ilmaantuvuuden eli vuosittaisten uusien sairaustapausten
midrdn olleen 1920-luvulla noin 10 prosenttia. Siitd ilmaantuvuus laski vuoteen
1949, jolloin sairastumisriski oli endi 3,9 prosenttia. Vuosisadan toisella puoliskol-
la lasku kiihtyi entisestddan. Vuosisadan alkupuolella tuberkuloosiin sairastuttiin

35 Kannisto 1947, 71.

36 Lyytikdinen 1959.

37 Vuorinen 1999.

38 Hiro6 1988, 17, 19.

39 Savonen 1937. Positiivinen tuberkuliini- eli ihokoe osoittaa henkilén saaneen tuberkuloosi-
tartunnan jossakin eldminsd vaiheessa. Se ei vield tarkoita sitd, ettd henkild sairastuisi tuberkuloo-
siin.
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useimmiten 15-29-vuotiaana. Vihitellen sairastuminen siirtyi yhda vanhempiin
ikaluokkiin.*

1900-luvun alussa keuhkotautiin kuoli vuosittain noin kahdeksan tuhatta suo-
malaista.”!  Alueelliset kuolleisuuserot olivat huomattavia. Vuosina 1901-1920
Pohjanmaan rannikkoseudut ja vyohyke maan halki itddn pdin oli maan synkintd
keuhkotautialuetta, kun taas Mikkelin ld4ni, Kainuu, Eteld-Savo ja Lappi péddsivit
noin puolta pienemmalld kuolleisuudella. 1920-luvun kuluessa kuolleisuus viheni
Pohjanmaalla, mutta Pohjois-Suomessa tilanne taas paheni.*

Keuhkotautiin sairastuttiin useimmiten nuorella aikuisidlli.* Sukupuolten vi-
lill4 oli selvd kuolleisuusero naisten eduksi, kun taas alle 15-vuotiaiden ikdryhmis-
sd tyttojen kuolleisuus oli korkeampi kuin poikien (kuvio 15).

Miehilld keuhkotautikuolleisuus nousi lihes koko 1910-luvun. Selvd piikki
esiintyi vuonna 1918, jolloin kuolleisuus oli noin 4,2 promillea (nousu noin 10
prosenttia ennen maailmansotaa vallitsevaan kuolleisuuteen nidhden). Sen jilkeen
kuolleisuus laski nopeasti muutamassa vuodessa noin kolmeen promilleen (lasku
vuodesta 1915 vuoteen 1923 oli noin 27 prosenttia). Vuonna 1924, joka oli myds
influenssaepidemiavuosi, miesten kuolleisuudessa on jilleen pieni nousu, kuin
my6s vuosikymmenen vaihteessa lamavuosien aikaan, jolloin oli jilleen myos
isompi influenssaepidemia. Lasku jatkui timin jilkeen jilleen nopeasti, kunnes
toisen maailmansodan aikana nousi huomattavasti.

Naisten keuhkotautikuolleisuushuippu oli jo vuonna 1916 (noin 3,3 promil-
lea), mink3 jilkeen kuolleisuus aleni nopeasti noin 2,3 promilleen (viheneminen
vuoteen 1921 noin 22 promillea). Naisten kuolleisuudessa ei ollut havaittavissa
espanjantautivuosina minkdédnlaista kasvua. 1920-luvulla kuolleisuus jilleen suu-
reni, selkeimmin kuin miehilld, mutta siind oli havaittavissa samanlaista vaihtelua.
Naisilla toinen maailmansota ei vaikuttanut keuhkotautikuolleisuuteen samalla ta-
valla kuin miehilla.

Mitd mieltd aikalaislddkarit olivat espanjantaudin ja keuhkotaudin yhteydesta?
Yleisimmin esitetty kisitys oli, ettd influenssa oli erityisen vaarallinen keuhkotautia
sairastaville, ja ettd se pahensi entisen keuhkotaudin kuolettavaksi. My6s latentti
tai hitaasti edennyt keuhkotauti aktivoitui influenssan takia. Lopputuloksena oli
keuhkotautikuolleisuuden nousu tavanomaista suuremmaksi. Esimerkiksi Rauta-
lammin kunnanliidkiri kertoi vuosikertomuksessaan keuhkotautiin kuolleen use-
ampia kuin aiempina vuosina ja ettd “influensan jilkeen ndytti moni hyviltikin
nédyttivd tapaus menevin pian perikatoon.” lin kunnanliddkari yhdisti kdyhyyden,
tuberkuloosin ja influenssan: ”Kuolemantapauksia sattuikin varakkaamman vies-
ton keskuudessa huomattavasti vahemman kuin koyhin; jalkimmadisten keskuu-
dessa runsaasti esiintyvd tuberkuloosi varsinkin oli syynd monen kuolemaan”*
Kuopion maalaiskunnan kunnanliikiri totesi, ettd ”[e]rittdin huonot seuraukset

40 Hairo 1988, 25, 34-37.

41 SVT VI 34-75.

42 Backman ja Savonen 1929.

43 Hiro 1988, 35-37.

44 Tin, ja Rautalammin kunnanlidkirien vuosikertomukset 1918; Porin piirilddkérin vuosikertomus
1920.
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Kuvio 15. Naisten ja miesten ikidvakioitu kuolleisuus keuhkotuberkuloosiin Suo-
messa 1900-1956 (lapset, yli 15-vuotiaat ja kaikki ikdryhmdt, 100 000
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olivat influenssalla henkiléille, joilla oli todettu tuberkuloosi, silld influenssan jil-
keen alkoi tuberkuloosi kehittyd muuttuen useissa tapauksissa miliaarituberkuloo-
siksi” Osa ladkireistd viittasi vain piilevin keuhkotaudin puhkeamiseen, eivitki
siis kerro potilaan kuolleen siihen (tai influenssaan). Esimerkiksi Leppavirran kun-
nanlidkiri sanoi, ettd “influensan yhteydessid puhkesi moni latentti tuberkuloosi
ilmiliekkeihin.>*

Osa lddkireistd oli kuitenkin sitd mieltd, ettd keuhkotautiset olivat suuremmas-
sa riskissd kuolla influenssaan kuin muut. Ei ole ehka yllattavai, ettd monet Poh-
janmaan piirien lddkireistd mainitsivat kertomuksissaan havainneensa tillaisen yh-
teyden, koska alue oli yksi pahimmin keuhkotaudin vaivaamista Suomessa. Esi-
merkiksi Oulun piirilddkirin sanoin: “Keuhkotautisilla pédttyi influenssa miltei
poikkeuksetta, lyhyemman tai pidemmién sairauden jilkeen, kuolemalla.”*

Vaikka yleisesti Pohjanmaalla influenssakuolleisuus jii ilmeisesti suhteellisen al-
haiseksi, joitakin poikkeuksiakin 16ytyi. Lappajirvelld, Evijarvelld ja Kortesjirvelld
(Kuortaneen piiriladkaripiiri) espanjantautiepidemia alkoi lokakuun puolivilissa,
ja se levisi ympdri pitdjid saavuttaen nopeasti jopa etdisimmatkin kyldt. Sadoittain
ihmisid sairastui, niin vanhat kuin nuoretkin, niin heikot kuin vahvatkin, yhden
kuukauden aikana. Oli perheiti ja kylig, joista ei l6ytynyt yhtddn tyohon kykene-
vad thmistd. Sen vuoksi harvat sairaat saivat kunnollista hoitoa, lukemattomat jdi-
vdt ilman minkainlaista hoivaa. Kuolleita haudattiin kymmenittdin joka sunnun-
tai. Yleensid 1900-luvun alkupuolella keuhkotuberkuloosi tappoi niilli seuduilla
eniten ihmisid, mutta vuonna 1918 suurimman kuolleisuuden aiheutti influenssa.
Lappajirven kunnanldikiri totesi, ettd “influenssa katkaisi monen keuhkotautisen
elamanlangan”*

Haapajirven piirilddkaripiirin virallisesti ilmoitetut sairasluvut olivat sekd ke-
sdlld ettd syksylld alhaiset. Seikkaan voi suhtautua varauksella, koska esimerkiksi
Pyhijarven kunnanladkiri ilmoitti kuntansa asukkaista noin 80 prosenttia sairas-
taneen espanjantaudin. Myos Nivalan kunnanlidikiri kertoi, ettd vain aniharva
kuntalainen sddstyi taudilta syksylld. Kuolleisuuskin oli lddkdrin arvion mukaan
korkea, 6,5/1 000 asukasta kohti (eli noin 60 vainajaa). Ladkari valitti sitd, ettd suu-
rin osa kuolleista ei ollut hakeutunut ldzkirin hoitoon, tai sitten olivat hakeneet
apua lilan my6hdin. Kuolema néytti kohdanneen ennestddn sairaita, varsinkin tu-
berkuloottisia, koska keuhkotauti alensi vastustuskykya. Lisdksi keuhkotautia sai-
rastavien mdird nousi huomattavasti influenssaepidemian jilkeen, miki lddkirien
mielesti viittasi sithen, ettd influenssa laukaisi piilevin tuberkuloosin aktiiviseksi.*

Pohjanmaan rannikon piireissd espanjantauti oli yleinen, mutta yleensd hyvin
lieva. Vaasan piirildakari totesi vuoden 1918 kertomuksessaan, ettd yleinen tervey-
dentila oli piirissd ollut jokseenkin hyvd. Epideemisid tauteja oli kylld esiintynyt,

45 Finska Likaresillskapets protokoll 26.9.-13.12.1919. FLH 61:907-911.; Porin piirildakérin
vuosikertomus 1920; Iin, Rautalammin, Kuopion maalaiskunnan ja Leppévirran kunnanldakarien
vuosikertomukset 1918.

46 Oulun piirilddkarin vuosikertomus 1918.

47 Lappajdrven, Evijirven ja Kortesjarven kunnanlddkirin vuosikertomus 1918.

48 Nivalan kunnanldikirin vuosikertomus 1918; Nivalan ja Pyhajirven kunnanlddkirien vastaukset
lddkintohallituksen espanjantautikyselyyn 1919.
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mutta mitddn suurempaa levinneisyyttd ne eivit saaneet. Isonkyron kunnanladkari
kertoi, ettd taloissa saattoi olla useampiakin yhdelld kertaa sairaana, mutta jalkitau-
teja el esiintynyt, ja niin muodoin vain harvoja kuolemantapauksia sattui. Seura-
kunnan kuolleiden luetteloon pappi oli merkinnyt espanjantautiin kuolleeksi ai-
noastaan kolme ihmistd, idltddn noin 40-vuotiaita. Osa marras-joulukuussa kuole-
maan johtaneesta kuudesta keuhkokuumeesta ja viidestd kuumeesta on todenni-
koisesti liittynyt influenssaan. Mutta vaikka nama kaikki mainitut tapaukset lasket-
taisiin espanjantaudin piikkiin, jda kuolleisuus sittenkin hyvin alhaiseksi. Maalah-
den kunnassa espanjantauti sen sijaan puhkesi naapuripitdjiin verrattuna poik-
keuksellisen voimakkaana jittien jilkeensd noin 30 vainajaa (7,2/1 000 asukasta).
Piirilddkirin mukaan influenssa oli pahimmillaan Raippaluodossa ja Mustasaares-
sa.* Keuhkotuberkuloosi vaati jokavuotisen uhrinsa Vaasan piirin kunnissa, eikd
mitddn tavallisuudesta poikkeavaa ollut havaittavissa. Piirilddkirin kertomuksesta
kuultaa ldpi toivottomuus tehokkaiden torjuntatoimien puutteessa. Hanen mieles-
tadn harjoitettu valistustyo ei kantanut hedelmid, vaan tartunnan pysiyttiminen
olisi vaatinut sairaiden jarjestelmillistd eristimistd ja tiukkojen kiyttiytymissddn-
tojen noudattamista. Kaiken kaikkiaan influenssa ei ollut keuhkotautiin verrattuna
piirilddkirin suurena huolenaiheena.*

Kokkolan piirissd influenssaa esiintyi useimmissa kunnissa, mutta eniten Kan-
nuksessa, joka oli rautatien varrella ja isohko liikekeskus. Kuolleisuus ei ollut Kan-
nuksessakaan kovin suuri, 15 henkei eli 3,5/1 000 asukasta, mutta huomiota herit-
ti se, ettd uhrit olivat etupdissd keski-ikiisid ja entuudestaan terveitd. Suurin tap-
paja espanjantaudin aikaankin oli kuitenkin selvdsti keuhkotuberkuloosi, johon
esimerkiksi Kannuksessa kuoli vuoden 1918 aikana 31 ihmistd.”! Lapuan kunnas-
sakin (Uudenkaarlepyyn piiri) eniten tappoi tuberkuloosi, johon tasaisesti pitkin
vuotta kuoli yhteensd 45 henked, sodassa kaatuneita oli mys yli neljdkymmenta.
Terveydentilaa huononsivat myos paikkakunnalla liikkkuneet kulkutaudit. Eniten
sairas- ja kuolemantapauksia aiheutti influenssa, mutta verrattuna moniin muihin
paikkakuntiin, ei kuolleiden médrd noussut kuitenkaan korkeaksi (syyskuusta jou-
lukuuhun 25 vainajaa, eli 2,3/1 000 asukasta).™

Takaharjun tuberkuloosiparantolasta on olemassa aikalaisraportti, jossa selvite-
tddn influenssan vaikutusta parantolan potilaiden ja henkilokunnan kuntoon.
Influenssa levisi syyskuun puolivilissd 1918 parantolaan. Ensimmdiseni sairastui
palveluskuntaan kuulunut nainen, ja pian hinen jilkeensi lihes kaikki parantolas-
sa tai sen vilittomadssd ldheisyydessd asuneet viisikymmentd ennestddn tervettd ih-
mistd. Henkilokuntaan kuuluneiden tauti oli kuitenkin lievdd, kuume kesti yleensi
kahdesta neljdan pdivad eikd jilkitauteja havaittu. Parantolassa influenssaepide-
mian aikaan olleet noin 65 potilaasta sairastui ylldttden vain kahdeksan (12 pro-

49 Vaasan piirilddkirin vuosikertomus 1918; Isonkyron ja Maalahden kunnanldikarien vuosikerto-
mukset 1918.

50 Vaasan piirilddkirin vuosikertomus 1918.

51 Kannuksen, Toholammin, Lohtajan, Himangan ja Lestijédrven kuntien sekd Maalahden ja
Petalahden kunnanldikirien vuosikertomukset 1918.

52 Lapuan kunnanliikirin vuosikertomus 1918; Lapuan seurakunnan kuolleiden ja haudattujen
luettelo 1918.
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senttia). Niistd kolme, kaikki miehi4, oli saanut tartunnan parantolan ulkopuolel-
la. Kaksi sairastui heti palattuaan parantolaan muutaman péivian Viipurin matkal-
taan, ja yksi oli sairastunut jo kotona. Heistd kaksi kuoli viikon sisilld. Nelji poti-
lasta niistd, jotka olivat saaneet tartunnan parantolassa (kaikki naisia), paranivat
muutamassa pdivdssd ilman ettd heiddn keuhkoissaan olisi voitu todeta mitddn
merkittdvimpid seurauksia, mutta yksi sai pitkillisen keuhkokuumeen. Niiden lu-
kujen valossa keuhkotautia sairastaneet eivit siis olleet mitenkian alttiimpia sairas-
tumaan influenssaan kuin terveet, vaan painvastoin. Toisaalta vakavat sairastumiset
koituivat nimenomaan potilaille. Raportin laatinut lddkiri Vding Seppénen oli va-
kuuttunut siits, ettd potilashuoneiden puhdas ilma esti influenssabasillin levidmi-
sen potilaisiin, vaikka samassa huoneessa asui 3—4 henked. Toinen seikka, mikd
suojasi potilaita, oli Seppdsen mielesti se, ettd “yleinen vahvistava ja karaiseva hoi-
to kohottaa profylaktisesti organismin vastustuskyky4 niin hyvin yhtd kuin toista
infektion aiheuttajaa vastaan.” Kirjoituksen lopussa Seppanen mainitsee, ettd oli
kuullut erdissid saksalaisessa keuhkotautiparantolassa influenssan aiheuttaneen
erittdin pahalaatuisen epidemian, mikd hinen mielestddn on oiva esimerkki todis-
tamaan “oikeaksi tuon vanhan kokemuksen kulkutaudin oikullisesta erilaisuudesta
aikaan ja paikkaan nihden.”*

Ruotsissa espanjantaudin ja keuhkotuberkuloosin yhteyttd ovat tarkastelleet
Britt-Inger Puranen tuberkuloosin historiaa kasittelevissd tutkimuksessaan ja
Margareta Aman espanjantautitutkimuksessaan. Naistakin tutkimuksista havaitsee
sen, ettd influenssan ja tuberkuloosin yhteys on melkoisen ongelmallinen selvitet-
tavd. Ruotsissa tuberkuloosikuolleisuus kasvoi vuoden 1913 1,5 promillesta vuon-
na 1916 1,7 promilleen, minki jilkeen se vihentyi ollen 1,3 promillea vuonna
1920. Tama4 viittaa sithen, ettd espanjantauti ei olisi Ruotsissa vaikuttanut keuhko-
tautikuolleisuutta lisadvisti. Aman ei esitd lukuja naisten ja miesten osalta erik-
seen, mutta ilmeisesti miestenkidin kuolleisuudessa ei suurta kasvua vuonna 1918
tapahtunut. Aman kuitenkin osoittaa, ettd espanjantautivuonna 1918 keuhkotauti-
kuolleisuus oli normaalista poiketen suurinta syksylld eli samaan aikaan kun inf-
luenssakuolleisuus oli huipussaan. Aivan samoin kuin Suomessa, Ruotsissakin osa
ladkidreistd oli sitd mieltd, ettd latentti tuberkuloosi leimahti herkisti influenssa-
epidemian aikana muuttuen kuolettavaksi, kun taas toisten mukaan keuhkotau-
tiset eivit sairastaneet sen vakavampaa influenssaa kuin muutkaan. Amanin mie-
lestd on kuitenkin selvii, ettd osa influenssaan kuolleista olisi muuten kuollut tu-
berkuloosiin. Tdéma ryhmé on kuitenkin hdnen mukaansa liian pieni, jotta se voisi
selittdd koko tuberkuloosikuolleisuuden viahenemisen.”

Puranen oli kiinnostunut tutkimuksessaan tuberkuloosikuolleisuuden vaihte-
lusta ensimmadisen maailmansodan aikana eri maissa, koska hinen hypoteesinsa
mukaan sotaolot aliravitsemuksen, huonon hygienian ja stressin kautta lisdsivit
keuhkotautikuolleisuutta. Tédssd yhteydessd mielenkiintoa herittdd myos se, miti
tapahtui keuhkotautikuolleisuudelle espanjantautivuonna 1918 ja sen jilkeen.
Useissa sotaakdyvissd maissa, kuten Englannissa ja Walesissa, Belgiassa ja Alanko-

53 Seppdnen 1921.
54 Aman 1990, 68-70.
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maissa, tuberkuloosikuolleisuus alkoi lisdantyd sodan ensimmdisend vuotena. Suu-
ri kasvu nihtiin vuosina 1916-1917, mutta huippuvuosi oli kuitenkin 1918. Sen
jilkeen keuhkotautikuolleisuus lihti nopeasti vihentymain. Esimerkiksi Englan-
nissa ja Walesissa aleneminen vuoteen 1925 mennessi oli periti 40-50 prosenttia.
Purasen mielestd sotaoloilla oli keskeinen osuus kuolleisuuden kasvussa. Espanjan-
taudilla saattoi sitd vastoin olla suuri vaikutus keuhkotautikuolleisuuden nopeaan
vahentymiseen, koska influenssa oli vakava kilpailija tuberkuloosille. Puranen tote-
si, ettd sodan ja influenssan aiheuttamien kirsimysten jilkeen ei ollut endd montaa
keuhkotautista jéljell4, ja niin muodoin myds tuberkuloosikuolleisuus vahentyi.”>

Suomen tapauksessa voidaan kallistua samantapaiseen kisitykseen. Ensimmai-
sen maailmansodan olot nostivat keuhkotautikuolleisuutta ja miesten osalta nou-
sua lisidsi vield sisillissota ja todenndkoisesti myos influenssa. Jos henkilon tiedet-
tiin sairastaneen keuhkotautia ennen sairastumistaan influenssaan, merkittiin
usein kuolemansyyksi nimenomaan keuhkotauti, vaikka influenssa olisi nopeutta-
nut kuolemaa. Vuoden 1918 jilkeen kuolleisuus nopeasti laski, mihin osaltaan var-
maankin vaikutti se, ettd piilevdd keuhkotautia sairastaneet miehet olivatkin kuol-
leet influenssaan. Toisaalta naisillakin lasku oli Suomessa suurta. Lisiksi keuhko-
tautikuolleisuuden vaje 1900-luvun alevasta trendistd oli vahintddn yhtd suuri
1930-luvulla kuin 1920-luvulla, mika viittaisi sithen, ettei vajetta voida selittdd yk-
sinomaan espanjantaudilla. Varmuudella voidaan vain sanoa, etti keuhkotauti,
espanjantauti ja sota-olot kytkeytyivit kiintedsti toisiinsa, mutta yksityiskohtaista
kasitystd kytkosten mekanismeista on mahdotonta muodostaa.

Tuberkuloosi saattoi osaltaan vaikuttaa miesten suureen influenssakuolleisuu-
teen naisiin verrattuna. Mitkd muut tekijit ovat voineet vaikuttaa miesten naisia
suurempaan kuolleisuuteen? Nuorten naisten ja miesten havaitun kuolleisuuseron
selityksend voi joissakin maissa olla yksinkertaisesti naisten kuolemantapausten
puutteellinen tilastointi. Muuten selitykseksi on tarjottu ldhinna ilmioén taustalla
vaikuttavia yhteiskunnallisia tekijoitd. Miehet olivat tydmatkoillaan ja tyopaikoil-
laan, sekd viettdessddn vapaa-aikaansa pubeissa tai urheilukilpailuissa, enemmin
alttiina tartunnalle kuin kotididit.’ Silld, kuka tartunnan alun perin toi kotiin, ei
kuitenkaan ole vilii, koska tauti tarttui tehokkaasti perheenjasenten vililld. Lisiksi
monissa tutkimuksissa on todettu, ettd nimenomaan koululapset toivat yleensa
tartunnan perheeseen.

Miesten osallistuminen sotaan ja joutuminen vankileireille heikensi todenni-
koisesti heidin mahdollisuuksiaan selvitd espanjantaudista. Luvussa VI on osoitet-
tu, ettd sodasta eniten kirsineet kunnat kirsivdt eniten myos espanjantaudista.
Joissakin tutkimuksissa tyoikdisten miesten ja naisten kuolleisuuseroa on selitetty
silld, ettd miehet tekivdt fyysisesti raskaampaa tyotd eivitkd perheiden eldttdjina
pystyneet sairastuessaan lepddmdain riittdvisti, vaan joutuivat olemaan sairaana
toissd. Yleensd perheen toimeentulo riippui isdn palkasta, ja kun monissa tyopai-
koissa ei maksettu mitdédn sairausajan palkkaa, oli kotiin jidminen viimeinen vaih-

55 Puranen 1984, 127-133.
56 Rice 1988, 161; McCracken ja Cursor 2003, 123.
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toehto. Lisiksi miehet eivit ehki pitidneet "flunssaa” niin vaarallisena, ettd sen takia
olisi pitanyt jadda kotiin.””

Nimi selitykset eivit Suomen oloissa ole aivan yksiselitteisid. My6s naiset teki-
vit raskasta tyotd ja pitkid paivid. Lisdksi sotavuonna 1918 monet naiset olivat jad-
neet leskeksi tai yksinhuoltajaksi miehen jouduttua vankileirille tai vankilaan. On
my0s otettava huomioon, ettd kun lapset ja mies sairastivat, oli perheen didin teh-
tdva hoitaa muita, usein omien voimiensa kustannuksella.

Useissa tutkimuksissa on viitattu siihen, ettd raskaana olleet naiset olivat espan-
jantaudin yksi selvd riskiryhmi.® On todennikoistd, ettd osa timankin tutkimuk-
sen nuorista naisvainajista oli kuollessaan raskaana. Suomalaisissa lihteissd on kui-
tenkin vain harvoja mainintoja raskauden aikaisista kuolemantapauksista, jotka on
liitetty influenssaan. Esimerkiksi Lohjan piiriladkarin 1919 vuosikertomuksen liit-
teend olleesta katilditten synnytysluettelosta kdy ilmi kahden &idin kuolleen espan-
jankuumeeseen vain muutama tunti synnytyksen jilkeen. Systemaattisesti asiaa ei
tdman tutkimuksen yhteydessd pysty tutkimaan.

VANHUSTEN YLIKUOLLEISUUS

Taman tutkimuksen mukaan vanhusvéesto kirsi Suomessa suuresta ylikuolleisuu-
desta espanjantaudin aikaan, ja vasta vuonna 1920 kuolleisuus laski normaalia pie-
nemmiksi (kuvio 13, s. 165). Viimeaikaisissa tutkimuksissa on kuitenkin nostettu
esiin, ettd vanhempien ikdluokkien kuolleisuus oli odotettua alhaisempaa.”” Ha-
vainto ei ole itse asiassa uusi, vaan Selwyn Collins esitti sen jo vuonna 1945.%
Niissd tutkimuksissa espanjantaudin tyypillinen W-kuvio muuttui, kun kuollei-
suutta mitattiin ylikuolleisuutena tavanomaiseen influenssa- ja keuhkokuume-
kuolleisuuteen verrattuna.®® Vanhimpien ikdluokkien ylikuolleisuus osoittautui
itse asiassa alikuolleisuudeksi verrattuna aiempien tai myohempien epidemioiden
aikaiseen, ja kuolleisuuskdyrin loppusakara kiddntyi osoittamaan alaspdin. Tama
alikuolleisuus oli nahtivissd myds vuosina 1919 ja 1920, joskaan nuorten aikuisten
kuolleisuuspiikki ei ollut aivan niin jyrkkd kuin vuonna 1918.4

Tulokset johtivat tutkijat pohtimaan nuorten aikuisten suureen kuolleisuuteen
johtaneiden syiden ohella sitd, miksi yli 65-vuotiaat paisivit niin vahalld? Miksi
ikdryhmain, joka yleensd on influenssan suhteen kaikkein haavoittuvaisin, kuollei-
suus ei ollut suurempi, vaikka kyseessé oli kaikkien aikojen tappavin virus? Ikdryh-
min suhteellisen alhainen kuolleisuus verrattuna nuoriin aikuisiin viittaa immu-

57 Phillips & Killingray 2003, Mamelund 2000, 88-89; Rice 1988, 161.

58 Harris 1919; Bland 1919; Widelock, Csizmas ja Klein 1963; Nicholson 1998, 230-231.

59 Taubenberger 1999; Luk, Gross ja Thompson 2001; Langford 2002; Shoenbaum 2003.

60 Collins 1946, 858.

61 Ylikuolleisuuskisitettd kiyttdmalld pyritddn tarkastelusta poistamaan muista syistd kuin espanjan-
taudista johtuvat keuhkokuumekuolemat. Keuhkokuume on lihinnd vanhimpien ikdryhmien
yleinen kuolemansyy, joten vaikutus nikyy nimenomaan niiden ikdryhmien kuolleisuutta
alentavasti.

62 Luk, Gross ja Thompson 2001; Langford 2002, 10-12.
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niteettiin, joka voi seurata vain aiemmasta kohtaamisesta samantyyppisen viruksen
kanssa. Useissa vasta-ainetutkimuksissa on todistettu, etti nimenomaan lapsuuden
aikainen altistus influenssavirukselle johtaa pitkikestoiseen luonnolliseen immuni-
teettiin, joka saattaa sdilyd aikuisikddn asti ja ilmetd, kun samantyyppinen virus il-
maantuu uudelleen viestoon.®

Englantilainen Christopher Langford ldhti etsiméin selitystd 1800-luvulta. Vuo-
sina 1847-1848 esiintynyt influenssaepidemia aiheutti Englannissa suuren kuollei-
suuden. Langfordin hypoteesin mukaan aiheuttajavirus muistutti likeisesti espan-
jantautivirusta (H1-tyyppid). Jos ndin oli, sairastivat ne ihmiset, jotka espanjan-
taudin aikaan olivat iiltddn yli 65-vuotiaita, samantyyppisen viruksen aiheuttaman
infektion jo varhaislapsuudessaan. Langford olettaa edelleen, ettd vuonna 1889
uusi pandemiavirus (H2) syrjdytti influenssavirusten tyypilliseen tapaan aiemmin
kiertineen. Niin espanjantaudin puhjetessa vallitsi siis asetelma, jossa immuniteet-
ti oli sitd vahvempi, mitd vanhemmasta viestostd oli kysymys. Alle kolmikymmen-
vuotiaat (1889 jilkeen syntyneet) olivat tidysin suojattomia.®

Hypoteesi on kiinnostava, mutta se olisi todistettavissa vain tutkimalla, oliko
vdestolld H1-vasta-aineita veressddn jo ennen espanjantautia. Langfordin hypotee-
sin heikko kohta on toisaalta vuosien 1847-1848 epidemian laajuus. Mikali kysei-
selld epidemialla voitaisiin selittdd espanjantaudin universaali ikdjakauma, olisi
epidemian pitdnyt esiintyé laajalti koko maailmassa. Tutkijat ovat tastd eri mielts;
Beveridge luokittelee 1847—1848 influenssan pandemiaksi, kun taas K. David Pat-
tersonin mukaan se ei levinnyt lainkaan esimerkiksi Amerikkaan®, jossa kuitenkin
on kuvattu vanhusvieston alhainen ylikuolleisuus espanjantautiin.

Viitteelle siitd, ettd vanhusviesto sddstyi espanjantaudilta vanhan immuniteetin
takia, ei siis 16ydy tukea suomalaisista ldhteistd. Tama saattaa selittyd silld, ettd vuo-
sien 1847-1848 epidemia ei ulottunut Suomeen saakka, esimerkiksi naapurimaa
Ruotsi jdi Pattersonin mukaan tiysin koskemattomaksi.® Myds Lonngvist toteaa
epidemian jddneen Suomessa ja Pohjolassa vahiiseksi."”

IKARYHMITTAINEN SAIRASTUVUUS: SUOMUSSALMEN TAPAUS

Tieto siitd, mink3 ikdiset ihmiset sairastivat eniten, olisi tirkeidi kuolleisuuden iki-
jakauman ymmartimiseksi. Kuten aiemminkin on todettu, sairastavuudesta on
olemassa vain vihin luotettavia tietoja ja ikd- ja sukupuolispesifisii tietoja sitdkin
vahemmain. Collins julkaisi vuonna 1931 laajan tutkimuksen, joka kuului USA:n
terveysviranomaisten valittomaisti espanjantaudin toisen aallon puhkeamisen jal-
keen toimeenpanemaan tutkimussarjaan. Siind selvitettiin sairastuvuutta ja kuol-
leisuutta nuhakuumeeseen, influenssaan ja keuhkokuumeeseen 12 amerikkalaisella
paikkakunnalla talosta taloon tehdyilld kyselyilld. Tutkimuksessa haastateltiin yli

63 Esimerkiksi Shoenbaum 2003, 244-245.
64 Langford 2002, 12-19.

65 Beveridge 1978, 29; Patterson 1986, 45-47.
66 Patterson 1986, 46.

67 Lonnqvist 1929, 193.
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146 000 ihmistd. Tutkimuksen mukaan 1918-1919 epidemian aikana jonkinastei-
seen hengitysteiden tautiin sairastuivat kaikkein herkimmin kouluikiiset lapset
(noin 390 tuhannesta), mutta my6s nuorista aikuisista yli kolmannes sairastui. Sen
sijaan vakavaan influenssaan ja keuhkokuumeeseen sairastuvuus oli selvisti suu-
rinta ikdryhmissd 25-29-vuotiaat (noin 31 sairastunutta/1 000 haastateltua) ja alle
viisivuotiaat (26/1000). Vanhusvieston (yli 70-vuotiaat) vakava sairastuminen oli
suhteellisen vihdistd (alle 8/1 000). Naisten ja miesten sairastuvuudessa ei Collin-
sin kyselytutkimuksen perusteella ollut merkittdvad eroa.®® Kun ndihin sairastu-
vuustietoihin liitetddn ikdryhmittiiset tiedot kuolleisuudesta, voidaan sanoa tutki-
muksen osoittavan, ettd espanjantautiin sairastui ennen kaikkea lapset ja nuorempi
viki, mutta erityisen tappava se oli nuorille miehille. Vanhusten vakava sairastumi-
nen oli harvinaista, mutta niille, jotka siihen sairastuivat, se koitui usein kohtalok-
si. Tama ei valttamattd ole ristiriidassa edelld esitetyn teorian kanssa vanhusvaes-
ton immuniteetista, vaan voidaan sanoa jopa tukevan sitd. Kaikilla yli 70-vuotiailla
ei vanhaa immuniteettia luonnollisestikaan ollut, mutta sen sijaan monella van-
huksella oli todennikoisesti taakkanaan jokin vastustuskykyi alentava perustauti.

Myoskdan Suomessa ei sairastuvuustilastoja laadittu idn mukaan eikd niin
muodoin laajaa selvitystd sairastuvuuden ikdjakaumasta ole mahdollista tehdi.
Sairaaloiden potilaspdivikirjoissa potilaiden ikd on mainittu, mutta niiden perus-
teella on vaikea tehdi piteviid johtopéitoksid, koska on oletettavaa, ettd eri-ikiisten
ja eri sukupuolta olevien hakeutumisessa sairaalahoitoon on ollut eroja. Joitakin
viitteitd on kuitenkin saatavissa myds suomalaisista aineistoista sen kisityksen tu-
eksi, ettd sairastuvuus oli suurinta nuorissa ikdluokissa. Kuten virologi Edwin D.
Kilbourne perddnkuulutti Kapkaupungissa vuonna 1998 pidetyssd espanjantauti-
kongressissa, paikallishistorialliset tutkimukset ja jopa anekdootit, joissa tarkastel-
taisiin sairastuvuutta ikdryhmittdin, ovat omiaan tdydentimain lisidmdan ymmar-
rystd espanjantaudin omalaatuisesta ikdjakaumasta.®

Useat suomalaisladkirit toteavat kertomuksissaan, miten espanjantauti tarttui
erityisesti nuoriin ja keski-ikiisiin, kun taas vanhukset ndyttivit suurimmalta osin
sddstyneen taudilta. Nuorten kerrotaan myos sairastuneen ankarammin ja kovem-
paan kuumeeseen kuin idkkditten. Varsinkin terveitten ja vahvojen nuorten mies-
ten vakava sairastuminen oli ladkareiden mielestd yllattavaid, kun juuri ndiden olisi
pitinyt parhaiten pystyd tautia vastustamaan. Kaiken kaikkiaan kertomuksista saa
siis sen kisityksen, ettd nuorten ikdluokkien suuri kuolleisuus oli seurausta suures-
ta sairastuvuudesta.”

Maaliskuun alussa 1919 alkanut epidemia osoittautui Suomussalmella vakavak-
si. Se levisi laajalti erityisesti pohjoisosissa pitdjdd. Kunnassa toimi sairaanhoitaja,
mutta hdn ei mitenkddn yksin pystynyt hoitamaan kaikkia potilaita laajalla alueel-
la. Uusi Suomi kuvasi Suomussalmen epidemiaa seuraavasti:

68 Collins 1931,1921-22.

69 Kilbourne 2003, 38.

70 Esimerkiksi Kangasalan ja Sahalahden, Kuopion maalaiskunnan, Lappfjirdin, Lopen ja Seindjoen
kunnanlaékirien vuosikertomukset 1918.; Haminan, Kurkijoen, Oulun ja Uudenkaupungin
piirilddkirien vuosikertomukset 1918.
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”Ankara tauti liikkuu Suomussalmen Ruhtinansalmen kyliss3, jossa 40 ruumista odottaa
hautaamista. Tauti tappaa vuorokaudessa, jopa neljdssd tunnissakin. Toiset arvelevat sitd
espanjantaudiksi, toiset lentsuksi, toiset rutoksi, kun nimittdin jotkut menevit mustaksi
kuoltuaan. Toimenpiteisiin on ryhdytty, kahta sairaanhoitajaa odotetaan pian saapuvaksi.
Jérjestysvalta on kieltdnyt postiliikkeen mainitussa kyldssé ja terveyslautakunta jumalan-
palveluksen kirkossa Maarian pyhind. Ylempind mainittuun suureen kuolleisuuslukuun
on nihtavisti otettu laheisessd Kuusamon puoleisessa kyldssd samanlaiseen tautiin kuol-
leet. Sielld on kuolleisuus ollut suuri. Niinpd Teeriniemen talon riihessi oli samalla kertaa
12 ruumista. Sieltd puolen tauti on tullut Suomussalmellekin. Somerselkosessa — Suomus-
salmen, Taivalkosken ja Kuusamon kulmauksessa ollut Niemisen tukkityé on melkein py-
sdhtynyt kun on miehid kuollut ja toiset sairastuneet. Loput ovat lihteneet “ruttoa” pakoon.
Helsingistd puuhattu sairaanhoitoapu ei ollut vield tiistaina ehtinyt paikkakunnalle ja laa-

kirid ei ole lihempini kuin Kajaanissa, s.0. noin 1620 peninkulman takana.””!

Ladkintohallitus ldhetti kaksi sairaanhoitajaa kiertdiméian Piispajiarven ja Ruhti-
naansalmen kylid, missi tautia eniten esiintyi. Ruhtinaansalmi oli isompi kyl4, jos-

sa oli koulu ja postiasema. Sairaanhoitajat aloittivat tyonsd maaliskuun puolivilis-

sd, toinen tydskenteli toukokuun loppuun ja toinen aina kesikuun puoliviliin
saakka.”

Taulukko 21. Influenssaan sairastuneiden ikdryhmittiiset osuudet verrattuna iki-

ryhmin osuuteen viestostd, Suomussalmi 1919.

Miehet Naiset Molemmat sukupuolet
Ikiryhmd | Ikiryhmin | Ikdryhmadn |Ikdryhmén |Ikiryhmén | Ikdryhmin | Ikdryhman
osuus osuus osuus osuus osuus osuus
sairaista, % | vdestOstd, % | sairaista, % | viestostd, % | sairaista, % | videstostd,%
0-9 36 26 27 25 31 26
10-19 20 20 26 21 23 21
20-29 15 17 23 16 20 17
30-39 16 13 15 12 15 12
40-49 6 9 3 9 4 9
50-59 5 5 3 6 4 5
60— 2 10 3 11 3 10
Yhteensd 100 100 100 100 100 100
Lahteet: Kajaanin piirilddkirin arkisto. Yhteenvetoja kulku- ja veneerisistd taudeista 1889-1927. Dc3:1.
OMA.

Laskelmassa on oletettu, ettd kyseessd olevien kahden kylin ikdrakenne on samanlainen kuin koko
seurakunnan.

71 Uusi Suomi 21.3.1919.
72 Kajaanin piiriladkirin vuosikertomus 1919.
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Sairaanhoitajien laatimat sairasluettelot ovat siilyneet. Ne ovat sikili harvinaisia,
ettd niistd kidy ilmi paitsi nimet ja sukupuoli, myos sairastuneiden iki. Sairaanhoi-
tajien hoidossa oli 91 alle 10-vuotiasta, 82 miestd ja 120 naista, yhteensd siis 293
potilasta. Kuten taulukosta 21 ilmenee, oli valtaosa (89 prosenttia) espanjantautiin
sairastuneista alle 40-vuotiaita. Lasten ja nuorten aikuisten sairastuvuus oli myos
suurempaa kuin heiddn osuutensa vdestostd. Sitd vastoin yli 40-vuotiaat sairas-
tuivat harvemmin kuin olisi ollut odotettavissa. Sukupuolittain tarkasteltuna ha-
vaitaan, ettd nimenomaan nuorten naisten sairastuvuus on ollut nuorissa ikaryh-
missd verraten suurta.

Suomussalmen epidemian kuolleisuus oli korkea: 5,5 prosenttia. Tautiin me-
nehtyneet olivat nuoria: 16 kuolleesta neljd oli pikkulapsia, viisi 10-19-vuotiasta,
kuusi 20-29-vuotiasta ja yksi 42-vuotias. Vaikka aineisto kuolleisuuden osalta on
pieni, voidaan kuitenkin sanoa, ettd Suomussalmen kylien kokemukset vahvistavat
aikalaiskertomuksista vilittyvaad kasitysti siitd, ettd influenssaan sairastuivat ennen
kaikkea lapset ja nuoret aikuiset, mistd edelleen seurasi ndiden ikdryhmien suuri
kuolleisuus.



X TORJUNTA JA HOITO

TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIO

1900-luvun alussa Suomen terveyden- ja sairaanhoidon organisaatio muodostui
lagkintohallituksesta, piirilddkireistd, kunnan-, kaupungin- ja alueldikireistd, ter-
veydenhoitolautakunnista ja kunnallislautakunnista. Ladkintohallitus oli kollegiaa-
linen virasto, jossa pditoksentekoon osallistuivat pddjohtaja, ladkintoneuvokset ja
asessorit. Maan itsendistymisen jilkeen ldakintohallitus toimi sisdasiainministerion
alaisena. Ladkintoneuvoksia oli tuolloin nelji, joista yhden vastuualueeseen kuu-
luivat muun muassa yleisti terveydenhoitoa ja kulkutauteja koskevat asiat. Laakin-
tohallituksen tehtdvini oli valvoa ladkintdtoimen viliportaan hallinnosta vastaa-
vien piirilddkdrien ja maaherrojen toimintaa. Lidkintohallituksen tehtdvana oli myos
valvoa, ettd terveydelle haitallisia olosuhteita parannettiin, ja tehdid ehdotuksia ld-
kintalaitoksen kehittamiseksi.! Lidkintohallitukseen kuului edelld mainittujen vir-
kamiesten lisdksi myos muutama ns. ylimadrdinen ladkari, joita kdytettiin etupéis-
sd viransijaisina, mutta heille voitiin méaritd muitakin tehtévid tarpeen mukaan.?

PIIRILAAKARILAITOS

Piiriladkarilaitos muodosti Suomen valtiollisen terveydenhuollon rungon 1900-lu-
vulle asti.” Piirilddkirien johtosddnto vuodelta 1832 madrisi piirildakirien padteh-
taviksi sairaiden hoitamisen sijaan terveydenhoidon, miki kiytinnossd tarkoitti
toimenpiteitd sairauksien ennalta ehkdisemiseksi. Piiriladkdrin piti selvittdd, miksi
tietyt seudut, vuodenajat ja ammatit olivat terveydelle vahingollisempia kuin muut.
Madrayksistd ei kuitenkaan kdynyt selville se, miten havaittujen epakohtien poista-
miseksi olisi ollut meneteltava. Johtosdantd maarasi piirildakareille myos valistus-
velvollisuuden: ”[N]iinmyds tulee hdnen [piirilddkarin], soweljaasti neuvoen, miti
ylipddn on terveydelle hyddyllinen taikka turmeleva, ahkeroita ulosjuurittaa tissi
asiassa vahingollisia epiluuloja ja tapoja.™*

Piirilddkarit saivat uuden johtosddnnon mukaan hoitaa sairaita henkilokohtai-
sesti vain, jos aikaa riitti eik siitd koitunut haittaa varsinaisille virkatehtiville, joita
oli terveydenhoidollisista oloista huolehtimisen lisiksi muun muassa ruumiin-
avausten suorittaminen ja isorokkorokotusten valvonta. Vihitellen lddkirikunnan

1 Forsius 2002b; Pesonen 1980, 325-326.

2 Pesonen 1980, 325-326.

3 Ensimmiinen piirilddkiri astui virkaansa vuonna 1749. Piirien maérid lisittiin vihitellen niin, ettd
enimmillddn piirejd oli 1880-luvulla 53. Pesonen 1980, 257-258.

4 Pesonen 1980, 160-163, 261.
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vakiinnuttaessa asemaansa sairaiden hoidossa ladkarinavun kysynta oli kasvanut, ja
koska maaseudulla ei kdytannollisesti katsoen ollut muita ldakareitd, joutuivat pii-
rilddkarit huolehtimaan terveydenhoidollisten tavoitteiden vastaisesti yhd enem-
min sairaiden hoidosta. Yksityispraktiikan pitiminen toi piirilddkireille myos lisi-
tuloja.’

Sairaiden hoidon jirjestimisen ongelma maaseutukunnissa oli edelleen ratkai-
sematta. 1860-luvun nilkdvuosien valtava tautisuus lisdsi paineita ongelman rat-
kaisemiseksi. Oli selva, ettei piiriladkarijarjestelmalld pystytty hoitamaan maaseu-
dun kasvavaa sairaanhoidon tarvetta. Piirilddkireiden suorittama sairaanhoito ha-
nen oman asuinpaikkansa ulkopuolella jii muutaman kerran vuodessa tehtyjen
rokotus- ja ruumiinavausmatkojen yhteydessd tietyissd kokoontumispaikoissa pi-
dettyyn melko lailla muodolliseen vastaanottoon. Talollinen Isak Antinpoika Han-
nuksela kiteytti sairaanhoidon kiytinnon tilan anomuksessaan vuosien 1877-1878
valtiopdivilld seuraavasti:

”Tosin tekee piirilddkiri silloin tilloin matkoja piirikunnan lipi ehki kolme tai neljd ker-
taa vuodessa, varsinkin jos jossakin paikkakunnassa ahkerasti tapellaan ja usein sattuu
ruumihia leikattavaksi oikeuston tutkinnon tarpeeksi. Silloin kuulutetaan kirkossa, ettd
ldakari on médrdttynd paiviani ja aikana tavattavana ja viked tulee runsaasti. Nyt pitdd 3
tai neljan tunnin kuluessa tutkia monen ihmisen taudit ja kuulla niistd selitykset, kun ei
sairas itse paise paikalle, sekd niille kirjoittaa lidkkeet, eikd lddkirid endd sitten voi mo-
neksi kuukaudeksi tavata, jos joku vield jotain tahtoisi kysy4 ladkkeen tai taudin suhteen.
Seuraus tistd on, ett’ ei, todellista lddkdrinhoitoa olekaan olemassa koyhille vdestolle, ai-
noastaan rikkaille, jotka voivat lddkarid kotiansa haettaa 5 tai 10 penikulman takaa ja

kylldiset palkat maksaa.”®

Piirilddkirien tehtdvd laajojen piiriensd valvojina ei ollut helppo. Varsinkin Poh-
jois-Suomessa ongelmat kirjistyivit. Lappi ja Perdpohjola olivat 1900-luvun alussa
jaettuna kolmeen piirilddkaripiiriin: Tornion, Rovaniemen ja Kittildn piireihin. Pii-
rilddkdrin tuli tehdd ainakin kerran vuodessa virkamatka kaikkiin piirin kuntiin.
Pohjois-Suomen piirit olivat etdisyyksiltdan suuria ja harvaanasuttuja, esimerkiksi
Kittildn piiri oli pinta-alaltaan lihes 59 000 neliokilometrid, mutta asukkaita piirin
kunnissa oli yhteensi vain noin 16 000 (vuonna 1920).”

Kittilin piirildakiripiiriin kuuluivat Lapin kunnat Enontekid, Inari, Kittild,
Muonio, Pelkosenniemi, Savukoski, Sodankyld ja Utsjoki. Piiriladkari asui Kittilés-
sd. Pohjois-Suomen olosuhteita piirilddkarin nakokulmasta kuvastaa Kittildn piiri-
laakdrin K. A. Hallstrom kertomus Duodecim-lehdessd vuodelta 1891 virkamat-
kastaan Inariin ja Utsjoelle. Yleensd helmi-maaliskuussa oli hyvit sdat matkustami-
seen. Usein matkaan lihdettiin yhdessd muiden virkamiesten kanssa. Tédssd kuvattu
kierros oli 720 km pitk ja sen kiertdminen kesti noin kaksi ja puoli viikkoa. Mat-
kan varrella pysahdyspaikoissa ladkari rokotti lapsia ja teki terveystarkastuksia.

5 Pesonen 1980, 161-164.
6 Lavonius 1959, 15.
7 SVT VI56:1.
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”On jo pimed kun ajaa hurautamme pappilan kartanolle, jossa vieraanvarainen pastori
on jo meitd vastaanottamassa. Iso joukko kirjavapukuisia lappalaisia on kokoontunut
meididn tuloamme katsomaan, kohteliaasti auttaen meitd porojamme riisumaan. Kaikes-
ta nikee, ettd meitd on odotettu. Huomenna alkavat niet lakiaikaiset kirdjit ja niissi tie-
tdd lappalainen vanhastaan saavansa tavata ei ainoastaan tuomaria, mutta muitakin vir-
kamiehidnsd, niiden joukossa, etenkin kirkon kuulutuksen johdosta myos ladkirid ja
aptekaria.

Kun seuraavana aamuna herittyimme virkistettynd 3 Y pdivdd kestineen matkan jil-
keen, silmiilemme ulos, kohtaa meitd vilkas niky: lappalaisia vilisee joka paikassa, mikd
jalkaisin, miki porolla ajaen, hairiten ja hommaten kuin viimeistd péivai. Lihelti ja kau-
kaa on tullut ei ainoastaan ne, jotka ovat oikeuden ja vddaryyden kanssa tekemisissd, vaan
myos niitd, joilla on veronmaksuja, tai muuta asiaa virkamiehille ja ennenkaikkia on
kdrdjapaikkaan kokoontunut ostoksen ja muun vaihtokaupan tekijoitd niinkuin konsa-
naan markkinoilla. Ne, joilla silld hetkelld ei ole mitddn varsinaista hommattavaa, istuvat

pakinoiden lumihangessa, tai loikovat ahkioissaan.”®

Inarista Héllstrom matkasi edelleen Utsjoelle. Yopymistd Paksujalan etappipirtissd
laakari kuvasi seuraavasti:

” ”Kestikievarihuoneemme”, jossa aijoimme viettdd timdn yon, ei ole suuri eikd pienen
pienikidin, noin 2 tai korkeintaan 2 Y5 syltdd pitki ja leved. Toisessa seinddn kiinnitetyssi
lavitsassa, joka on milt’ei yhtd lyhyt kuin leved, makaa hyvissd sovussa kaksi virkamiesti,
toisessa isdntd ja emdntd lapsinensa, laattialla ja missd milloinkin sattuu heinien ja
porontaljojen pailld talon tytir, piika, meiddn oppaamme ja muita satunnaisia lappalai-
sia; ylinné kaikkia heiluu seindstd toiseen 2 riippumattoa, joissa matkueistamme lepdavit
ne, jotka ovat niin “kranttuja” ett’eivit uskalla tehdd ldhempai tuttavuutta lappalaisten
uskollisimpien koti-eldinten kanssa. Jotka eivit pirttiin sovi, lihtevit nukkumaan ulos
ahkioihinsa. Koirat lukuun ottamatta 16ytyy meitd kaikkiaan samassa pirtissda makaa-

massa vihintdin 17 henked.”

Utsjoella piirilddkari Hallstrom otti vastaan potilaita, joita oli kuitenkin saapunut
apua hakemaan vain pieni joukko, koska kulkutauteja ei sattunut esiintyméan juu-
ri samaan aikaan kun ladkari oli liikkeella. Piirilddkirin kertomuksesta kuultaa tur-
hautuneisuus:

”[L]aakarin hoitoa kaipaavia sairaita on kiréjapaikkaan saapunut ainoastaan nimeksi ja
satunnaisesti, yhtd kaikki on piiriladkari nyt sielld kdymiissi ja tayttdd siten tehtdvinsi.
10:1le potilaalle on suotu harvinainen ilo saada hinelle vaivojansa valittaa; siitd ei puhetta
josko ne arvaavat tarvita juuri semmoisia ladkkeitd kun ladkarilld sattuu olemaan mukan-
ansa, silld nidin harvasti asuttuun paikkaan ei apteekkarin laatikkoinensa ole kannattanut
lihted. Nistd 10:std on 30 % lihasleinisii ja toiset 30 % korviensa perinpohjaista siivoa-

mista kaipaavia kuuroja. Viimemainituilta, jotka ihmeekseen paljaalla vesi ruiskutuksella

8 Hillstrom 1891, 229-230.
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ovat saaneet kuulonsa takaisin, saa ladkiri taidostaan palkakseen vihintdin tietdjin”
maineen ja ehkdpd nimenkin, mutta muilta sairailta tuskin muuta palkkaa kuin naivilli-

sen kummeksumisen: “kylld sie oot tyyris!” tai kysymyksen; "etko sie helpota?”

Kolmen piirilddkdrin lisdksi Perdpohjolassa ja Lapissa oli espanjantaudin aikaan
vain muutama lddkéri. Kemin kaupunki ja maalaiskunta olivat perustaneet yhdessi
Simon ja Tervolan kuntien kanssa yhteisen kunnanlddkirin viran 1896. Rovanie-
melld oli oma kunnanlidkiri vuodesta 1907 alkaen. Vuonna 1900 senaatti pditti,
ettd valtion varoilla palkataan Oulun ld4nin pohjoisiin kuntiin alueldakireitd sai-
raanhoidon turvaamiseksi niilld alueilla. Ndin Muonio ja Enonteki6 sekd Inari ja
Utsjokin saivat yhteiset aluelddkirin virat, samoin Kemijérvi ja Kuolajérvi. Sodan-
kyldssi oli oma alueldakéri.’

Ladkdrin virat eivdt kuitenkaan taanneet lddkirin palveluja. Pohjois-Suomen
virkoihin oli vaikea saada pitkaaikaisia viranhaltijoita. Yhtend syyna oli ladkareiden
mielestd riittimiton palkka, mikd kuvastuu Sodankyldn alueldakiri Laitisen kir-
jeestd ldakintohallitukselle joulukuussa 1918:

”Koska on jo riittavasti selville kdynyt, ettd yhtdmittaa avonaisina olevia aluelddkirin
paikkoja Lapissa miltei mahdoton saada tdytetyiksi ja kun nykydidn myds itse olen alka-
nut suunnitella poismuuttoa niin pyydian epikohdan mahdolliseksi korjaamiseksi esittdd
seuraavaa:

Ne monet hankaluudet, joita eliminen Lapissa tuottaa vaativat ehdottomasti suurempia
etuja korvauksekseen kuin mitd niistd viroista nykyddn tarjotaan. Mielestini olisivat
ndmd virat, jotka nykydan ovat palkkiovirkoja, muodostettavat vakinaisiksi valtion vi-
roiksi kaikkine siitd johtuvine etuineen seki sen lisiksi nykyinen palkkio Smk 5000 olisi
korotettava kaksinkertaiseksi niin ettd palkka normaalioloissa aina tekisi Smk 10000.
Tdmd on aivan vilttimatontd juuri sen vuoksi ettd tuloja praktiikista on Lapissa ainoas-
taan talvikelin aikana silld teitten puutteen vuoksi on sidriitto- ja kerisaikaan elettivi
miltei yksinomaan virkapalkalla.

Lappi tarvitsee ladkareitd yhtd hyvin kuin muukin osa maata ja kokemus on selvisti

osoittanut, ettd Lapin aluelddkarin virkoja ei saada téytetyiksi nykyisilld ehdoilla.”!?

Kittilan piirildakédri Gunnar Hjelt valitti useaan otteeseen ldakintohallitukselle vai-
keuksiaan hoitaa piiriddn. Tiedonkulku piirissd toimivilta lddkireiltd ei sujunut, ja
raportointi lidkintohallitukselle tuotti piirilddkarille ongelmia. Ilmeisesti vuosi- ja
rokotuskertomukset olivat jadneet tekemittd useammalta vuodelta. Valtiolta saata-
va matkaraha ja potilailta perittivit hoitomaksut eivit Hjeltin mukaan mitenkiin
riittdneet korvaamaan tarkastusmatkojen kalliita kyytitaksoja ja muita kuluja. Yh-
den kirjeensi tdmi ”Suomen Tasavallan kaikista néyrin palvelija” paitti seuraavasti:

9 Manninen 1998, 86-87.
10 Sodankyldn aluelddkarin kirje ladkintohallitukselle 18.12.1918. Viranomaisten ja yksityisten
ldhettamii asiakirjoja 1918 1.



X Torjunta ja hoito

“Muuten kaikki Lapin olot, alkaen piirilddkarin arkistosta, vuosikertomuksista ym. ovat
lievilld puolivirallisella sanalla vallan pdin hiiteen; aivoissani loytyy jo useita parannuseh-
dotuksia, joiden julkipaneminen nyt, ennen kuin jaksan lieventdd niiden muotonsa, veisi
piirilddkirin suoraan linnaan; dsken tapahtuneesta keskustelusta kivi selville, ettd muut-

kin korkeat virkamiehet aivan samasta syysti pitavit suunsa kiinni”!!

Hjelt oli ilmeisesti melko uupunut tyotaakkansa alla, ja jdi sairaslomalle joulukuun
puolivilissd 1919. Kertomuksensa mukaan hin oli sairastunut lokakuussa influens-
saan, jonka jilkeen potenut ajoittaista kuumetta, yleistd heikkoutta ja hermostu-
neisuutta. Sairasloma paittyi helmikuussa 1920."

KUNNALLINEN TERVEYDENHUOLTO

Vuonna 1865 voimaan tullut kunnallislaki velvoitti kuntia huolehtimaan monista
sellaisista terveydenhuoltoon liittyvistd asioista, jotka aiemmin olivat olleet seura-
kuntien, ldhinnd pappien hoidettavina. Kuntakokouksella oli terveydenhuollon
ylin pditintivalta, ja sen tehtdviin kuului terveydenhoito, rokotusten jirjestely,
kitiloiden palkkaaminen, mielisairaitten hoito sekd huolenpito sokeista ja kuuro-
mykistd. Kunnallislautakunnan tehtaviin luettiin kulkutautien torjunta, sen tuli il-
moittaa kulkutaudeista piirildakirille tai nimismiehelle seki jérjestdd sairastunei-
den hoito. Sairaanhoitoon liittyvissd asioissa kunnat olivat piirildakarin alaisina.
Vuonna 1869 annetulla keisarillisella kuulutuksella korostettiin kuntien itsemaa-
rddmisoikeutta sairaiden hoidon jirjestimisessd, mutta samalla kunnille silytettiin
kulkutaudeista koituvat kustannukset."

Vuonna 1879 annettu asetus terveydenhoidosta mairasi terveydenhoitolauta-
kunnat kaupunkeihin ja kunnallislautakunnat valvomaan ja toimeenpanemaan
terveydenhoitoon liittyvid tehtdvid paikallistasolla. Ndiden elimien tuli antaa ker-
ran vuodessa selvitys kunnan terveydentilasta piirilddkdrille, joka edelleen teki sel-
vityksen ladkintohallitukselle. Kunnallislautakunnan tuli hankkia tietoja kulkutau-
deista ja antaa ohjeita sairaiden hoidosta. Tarpeen mukaan lautakunta voi hankkia
kuvernoorin kautta ladkintohallituksen ylimadrdisen ladkarin paikkakunnalle. Kai-
ken kaikkiaan terveydenhoidolliset tehtdvit jdivat useimmiten kunnissa “lainsdi-
dannollisiksi koristuksiksi”. Sen sijaan kulkutautivaaran uhatessa toimenpiteisiin
yleensi ryhdyttiin, niiden tarpeellisuus ymmarrettiin paremmin. Ihmisille tervey-
denhoito oli vieras asia, sitd ei kaivattu eikd sen puutteesta valitettu. Terveydenhoi-
to alkoi nousta enemmin esille vasta 1900-luvun puolella.'

Valtio ei kuitenkaan halunnut kustantaa lisda piirilddkareitd, joten kuntien oli
itse ratkaistava maaseudun sairaanhoitokysymys. Kunnanliikirilaitos alkoi kehit-

11 Kittildn piiriladkarin kulkutautiraportti ladkintohallitukselle 31.1.1919.

12 Kittildn piiriladkarin kirje ladkintohallitukselle 8.1.1920. Viranomaisten ja yksityisten lihettdmia
asiakirjoja 1918 IV.

13 Lavonius 1959, 24; Soikkanen 1966, 341-342.

14 Soikkanen 1966, 342-343.
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tyd ilman yhtendistd lainsdddantod 1880-luvulta lihtien siten, ettd kunnat palkkasi-
vat itse lddkirin, mutta saivat palkkaukseen valtionapua. Kunnanlaikirit noudatti-
vat sovelletuin osin piirilddkirien vuoden 1832 johtosddntdi. Lisdohjeena kiytet-
tiin kunnanlédikireiden itsensd vuonna 1901 laatiman mallin mukaan laadittua oh-
jesddntod. Tyonjako piiri- ja kunnanlddkdrien vililld oli vield tdssd vaiheessa sellai-
nen, ettd terveydenhoito kuului piirilddkireille ja sairaanhoito kunnanldakareille.

Ennen maan itsendistymistd sairaanhoidon, puhumattakaan terveydenhoidon,
osuus kuntien menoista oli ollut varsin vdhdinen. Vaatimukset sairaanhoidosta oli
saatettu kuitata fatalismilla; kuolema tuli, jos niin oli midritty, eikd siind ldaakari
voinut mitdén. Suhtautuminen oli kuitenkin muuttumassa, ja monessa kunnassa
sairaanhoitoa tehostettiin 1800-luvun lopulta ldhtien tuntuvasti. Kiertdvid sairaan-
hoitajia alettiin palkata kuntiin. Kunnanlddkarin virkoja perustettiin tasaisesti niin,
ettd vuonna 1920 virkojen lukumiiri oli 193. Osa viroista oli useamman kunnan
yhteisid, mutta yli puolet (noin 250) Suomen maalaiskunnista oli vield ilman kun-
nanlddkirid.'* Kunnan yllapitimii sairaaloita alettiin perustaa valtion tuella 1900-
luvun alussa, ja kahdessa vuosikymmenessi sairaaloiden lukuméird nousi 19:sta
62:een ja potilaspaikkojen 221:std 790:een. Keuhkotaudin aiheuttaessa vuosittain
runsaasti kuolemantapauksia, alkoivat kunnat vapaaehtoisen yhteistyon kautta pe-
rustaa tuberkuloosiparantoloita 1910-luvulta ldhtien. Ennen yhtendistd lainsaa-
ddntod kuntien vililld oli sairaanhoidon jarjestimisessd kuitenkin huomattavia
eroja. Valtio avusti Pohjois-Suomen harvaanasuttuja ja vihivaraisia kuntia perus-
tamalla kokonaan valtion varoin erityisi aluelddkirin virkoja."”

Maalaiskuntien suhtautuminen terveydenhoitoon muuttui hiljalleen, ja sitd
alettiin pitdd tirkednd. Terveydenhoitoasetuksen uudistamiseksi perustettu Saltz-
manin komitea (1908) totesi mietinndssddn, ettd kunnanlddkirilaitos oli elinvoi-
mainen ja sitd oli edelleen kehitettdvd. Myos terveydenhoidon jirjestimiseen kun-
nissa kiinnitettiin huomiota, ja kunnanldikireiden katsottiin olevan parhaita hen-
kiloitd huolehtimaan myos terveydenhoidon valvomisesta ja jirjestimisestd kun-
nissa. Komitean mietinté vahvisti myos terveydenhoitolautakuntien asemaa. Uusi
terveydenhoitolaki saatiin aikaan kuitenkin vasta vuonna 1927. Lain sisdlto myo-
taili keskeisiltd osin Saltzmanin komitean esityksid. Terveydenhoitolautakunnat
asetettiin vastuuseen yleisestd terveydenhoidosta, ja niitd tuli perustaa myos maa-
laiskuntiin, mutta kdytinnossd vield 1930-luvun puolivilissd 60 % kunnista oli il-
man terveydenhoitolautakuntaa.'®

Kaikki terveydenhuollosta sopivat osapuolet, lddkintohallitus, eri sddtyjen val-
tiopdivdedustajat, ladkdriseurat, sekd erikseen asiaa pohtimaan asetetut komiteat,
olivat olleet pitkddan yksimielisia siitd, ettd maaseudun sairaanhoito tuli saada kun-
toon valtion ja kuntien yhteistoiminnalla. Kdytinndssi vastuuta sairaanhoidon jar-
jestamisestd olikin siirretty valtiolta kunnille. Muun muassa kaksi sotaa vei huo-
miota terveydenhuollosta niin, ettd lainsdddantoi yleisen terveyden- ja sairaanhoi-

15 Soikkanen 1966, 346; Pesonen 1980, 393, 404—406.

16 SVT XI 37.

17 Soikkanen 1966, 344-345, 536-539; Pesonen 1980, 414-417.

18 Soikkanen 1966, 543; Kauttu, Reinild ja Voutilainen 1983, 24-27.
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don muodosta ja ladkirien viroista ja tehtdvistd ei saatu aikaan ennen kuin vuonna
1943, eli yli 60 vuotta siitd kun ongelmasta oli alettu keskustella. Laki yleisesta lda-
karinhoidosta, jossa kunnanldakirijirjestelmi virallisesti syrjaytti piirildakarijarjes-
telmén, astui voimaan 1.1.1943. Ladneihin tuli ld4dninldgkarinvirat ja kaupungeille,
kauppaloille ja aluelddkdrin virkapiiriin kuulumattomille kunnille asetettiin velvol-
lisuus perustaa kaupungin- tai kunnanldikarin virat."

Kaiken kaikkiaan espanjantaudin aikaan Suomen terveydenhuollon organisaa-
tiossa oli episelvyyttd eri toimijoiden vastuista ja tyonjaosta, miké heijastui myos
organisaation toimijoiden tuottamien lihteiden puutteina. Ongelma oli pahin
maalaiskunnissa, joissa ei ollut kunnanliddkaria. Piirilddkarit eivit useinkaan olleet
selvilld laajoissa piireissddn liikkkuvista taudeista, eivitkd suoranaiset potilaiden sai-
raanhoitoon liittyvit tehtdvit heille sidadosten mukaan kuuluneetkaan. Terveyden-
huollon toimeenpanovastuu oli luottamusmiehisti koostuneilla kunnallislauta-
kunnilla, jotka hoitivat hyvin vaihtelevasti titd tehtavadnsa.

LAAKAREIDEN KASITYKSET ESPANJANTAUDISTA

Espanjantauti oli odottamaton ja selittimiton, mitki piirteet epdilemitta vaikutti-
vat sithen kohdistettuihin toimenpiteisiin. Odottamaton se oli siind mielessd, ettd
ladkarit sen enempidd kuin muutkaan kansalaiset eivit tunteneet influenssaa vaa-
rallisena tautina. Espanjantauti oli selittiméiton, koska sen aiheuttajaorganismi oli
tuntematon.

Influenssaa ei yleensi pelitty, mika johtui ennen kaikkea taudin alhaisesta tap-
pavuudesta; tautia sairastettiin paljon, mutta vain harvat kuolivat siihen. Influens-
salla ei mygskadn yleensd ollut pelottavia oireita, eikid se jattanyt jilkeensd pysyvid
vaurioita.

Sanomalehtijutut kaukana Espanjassa riehuvasta taudistakaan eivit hitkahdyt-
tineet ketdin, ja kun influenssa kesilld puhkesi sitten Suomessakin, se néytti ensin
juuri niin vaarattomalta kuin influenssa yleensd. Mikédn ei aluksi viitannut siihen,
ettd epidemiasta tulisi niin tuhoisa kuin miti edellinen vaikea influenssaepidemia
30 vuotta aiemmin oli ollut. Ensin ei uskottu vanhan tutun lentsun” voivan dityd
niin pahaksi, ja kun se sitten niin teki, oli jo myohéisti.

Pelottavat oireet, kuten verenvuodot ja syanoosi eli ihon sinerrys, ja nuorten ai-
kuisten suuri kuolleisuus eivit sopineet influenssan normaaliin taudinkuvaan.
Lidketieteen kansainvilisessd diskurssissa nikyykin aluksi lddkireiden epiilyd siitd,
voiko kyseessd olla influenssa vaiko kenties rutto tai jokin eksoottinen tauti, kuten
dengue-kuume. Kuvatut oireet muistuttivat kuitenkin pddosin tavanomaista inf-
luenssaa ja taudinmddrittely vakiintui nopeasti influenssaksi.” Liakireiltd kysel-
tiin, mikd tdm3 salaperdinen ja uusi tauti oikein oli. Yleis6d rauhoiteltiin selitti-
milld tappavuutta silld, ettd tavallinen influenssa oli muuttunut sodan ja aliravitse-
muksen vaikutuksesta: ”’Espanjantautia’ on epdilemittd vaikea vanhana tuttuna

19 Pesonen 1980, 381-418.
20 Tognotti 2003, 100-101.
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lentsuna’ ymmaértad, siind méardssd uuden puvun se ndyttdd paillensd ottaneen.

Mutta vanha viaton tuttavakin voi joskus erityisissd oloissa tulla vaaralliseksi”!
Influenssan todettiin olevan itse asiassa hyvin monimuotoinen tauti. Helsingin

kaupungin ladkari Harald Sundelius jakoi influenssan neljddn perusmuotoon:

I. Puhtaasti toksiset muodot ilman tulehduksellisia oireita hengitysteissd tai
ruoansulatuselimissi. Tdhdn kuuluvat:

a) tavallinen influenssakuume: Limmonnousu, ja suorassa suhteessa kuumeen
korkeuteen esiintyvit hdiriét yleistilassa (pdansarky, uupumus,
ruokahaluttomuus);

b) hermostollinen influenssa (Striimpellin reumaattinen muoto): Vaikea
hermostovaiva, paansirky, selkdsarky, kivut raajoissa, hermokivut, yleinen
hermostollinen uupumus, unettomuus; timin lisiksi limmonnousu.
Tyypillistd tille muodolle on epésuhde, joka vallitsee edelld mainittujen
hermosto-oireiden ja kuumeen korkeuden vililla.

II. Toksiset tulehdukselliset muodot, joissa toksisten oireiden ohella
tulehduksellisilla prosesseilla on merkittivi rooli:

¢) katarraalinen influenssa: nuha, nielu- ja keuhkoputkikatarri;

d) suolistoinfluenssa: peitteinen kieli, tiydellinen ruokahaluttomuus,
oksentelu, ripuli.

Niihin perusmuotoihin yhdistyi erilaisia oireyhtymiid. Hermostollisiin muotoihin
saattoi liittyd harhoja, tajuttomuutta ja aivokuumetta. Katarraalinen (eli tulehduk-
sellinen) muoto saattoi vaikeutua keuhkokuumeeksi ja keuhkopussintulehdukseksi
ja suolistomuoto &ityd vatsakalvon tulehdukseksi.*

Espanjantaudin on sanottu olleen bakteriologian nousukauden pahin takaisku,
ja paitsi tieteellinen ongelma, se oli myds ladkiareiden ammattikunnan uskotta-
vuutta heikentdvd ilmio.” 1800-luvun loppupuolen bakteriologisen vallanku-
mouksen my6td yli 50 infektiotaudin aiheuttajaa oli identifioitu. Monet kammotut
taudit, kuten rutto, kolera ja tuberkuloosi, olivat saaneet omat nimikkobakteerinsa.
Kaikkien tautien uskottiin olevan bakteerien aiheuttamia, mutta niiden tarttumi-
nen oli mahdollista tuhota tietylld terapeuttisella strategialla. Influenssaankin oli jo
ryssainkuumeen aikaan uskottu loytyneen aiheuttajabakteeri, kun saksalainen Richard
Pfeiffer eristi Haemophilus influenzae -bakteerin influenssapotilaan nenin limakal-
volta. Bakteriologien oli kuitenkin vuosia kestineiden laboratoriokokeiden jilkeen
tunnustettava, ettei timé Pfeifferin basilliksi ristitty bakteeri ollut influenssan var-
sinainen aiheuttaja, vaikka se esiintyikin influenssan yhteydessi. Influenssaviruk-
sen loytyminen oli vield yli kymmenen vuoden péissa.

Taudin levidmiseen miasman kautta ei endd yleisesti uskottu, mutta influenssan
himmastyttivin nopea levidminen ja sellaisten ihmisten sairastuminen, joiden ei
tiedetty olleen muiden kanssa tekemisissd, laittoi uskon spesifiseen tartuntaan toi-
sinaan koetukselle.

21 Kulovesi 1920.
22 Sundelius 1922, 178-179.
23 Tognotti 2003, 106.
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TAUDIN TORJUNTATOIMET

Espanjantauti saattoi toimia alkusysdyksen antajana keskitetyn jérjestelmin luo-
miseen sellaisissa maissa, joissa terveydenhuoltojirjestelmi oli kehittyméton, kun
taas niissd maissa, joissa organisaatiot ja instituutiot olivat jo olemassa, epidemiaa
voidaan tutkia terveydenhoitokoneiston testind.** Millaisia torjuntakeinoja suoma-
laiset ldakintaviranomaiset kayttivit? Oliko ylipdatddn mitddn suunnitelmaa vai
toimittiinko ad hoc -periaatteella? Tehtiinké kaikki voitava taudin torjumiseksi ja
hidin lievittimiseksi?

Tutkimusaikana epidemioina levidvid tartuntatauteja vastaan pyrittiin suoja-
utumaan ja tautien levidmistd ennaltaehkidisemién kahdella tavalla, toisaalta viran-
omaisten autoritddrisillda toimenpiteilld ja toisaalta “yksilollisen terveydenhoidon”
keinoin.” Viranomaisten kidytdssd olevista tartuntatautien torjuntamenetelmistd
osa oli jo vuosisatoja vanhoja (esimerkiksi ruttoa oli yritetty estdd levidmastd aset-
tamalla saastuneilta alueilta saapuvat laivat satamaan karanteeniin), osa oli uu-
dempia tismaiaseita bakteereja vastaan (esimerkiksi isorokkorokotus ja desinfioin-
nit potilaiden kodeissa). Karanteenit héiritsivit kaupankdyntid, eikd niilld kuiten-
kaan pystytty estimdidn taudin levidmistd. Rokotuksia, desinfiointeja ja potilaiden
eristimistd vastustettiin puuttumisena ihmisten yksityiselimain, ja niiden toi-
meenpano vaati paikallisilta terveysviranomaisilta auktoriteettia ja valtaa.*

1800-luvun loppupuolella Suomessa ja muissa linsimaissa alettiin kiinnittd
entistd enemmin huomiota terveyteen ja niin muodoin sairauksien ennaltaehkii-
syyn. Uuden ajattelun airueeksi nousi hygienia eli ennaltaehkiisevd terveydenhoi-
to-oppi, jossa yhteiskuntien terveydentilaa katsottiin voitavan kohottaa paranta-
malla ihmisten elinolosuhteita ja elintapoja. Ensin mainittujen kohentaminen oli
valtion ja kuntien vastuulla, jalkimmaiinen yksittiisilld ihmisilld ja perheilld.”

Yksilollisid elintapoja, kuten kisien pesua ja syljeskelytavan kitkemisti pois, se-
ki kotien siisteyttd pyrittiin muokkaamaan terveellisempidn suuntaan hygieniava-
listuksella. Erityisesti keuhkotaudin torjunnassa terveysvalistuskampanjoilla oli
suuri rooli. Vuosisadan alun valistusstrategiat velvoittivat erityisesti keuhkotautisia
itseddn ja heiddn lahiymparistodan kayttaytymadn siten, etteivat tartuta muita.*®

Eurooppaan 1800-luvulla ilmestyneet koleraepidemiat herattivit kauhua, koska
taudin tappavuus oli niin suuri. Koleran yhteys sosiaalisiin epakohtiin tunnettiin,
milld oli suuri merkitys terveydenhoidon ja ennaltaehkiisevien toimenpiteiden ke-
hittymiselle. Esimerkiksi Britanniassa koleralla oli suuri merkitys uuden tervey-
denhoitolain (Great Public Health Act) antamiseen vuonna 1875. Suomessa vaikein
epidemia koettiin vuonna 1853, jolloin yli 5000 ihmistd sairastui ja noin 3 000
kuoli. Myos Suomessa kolerapelolla oli huomattava vaikutus edistyksellisen tervey-
denhoitoasetuksen syntymiseen vuonna 1879. Koleran tiedettiin tarttuvan saastu-

24 Tomkins 1992, 436-437.

25 Pesonen 1980, 521-522.

26 Esimerkiksi Pesonen 1980, 382.

27 Vuori 1979, 134-141, 265-282; Harjula 2003, 11-12.
28 Kuusi 2003, 35-42.
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neesta juomavedestd, ja varsinkin kaupungeissa alettiin perustaa vesi- ja viema-
rointilaitoksia.

Vanhoista keinoista ei kuitenkaan uskallettu luopua. Kun koleraepidemia uhka-
si Suomea jilleen kesilld 1918 Pietarista, senaatti pddtti heindkuun 12. piivina
asettaa voimaan vuoden 1909 piddtoksen koleran torjumisesta ja vastustamisesta.
Erityisten tarkastuslddkireiden oli katsastettava kaikkien vaaravyohykkeeltd saapu-
vien laivojen ja junien henkilokunnat ja matkustajat. Koleraa sairastavat tai siitd
epdiltdvit oli eristettdva kolerasairaaloihin, joita valtion oli perustettava keskeisille
rautatieasemille, Suomenlahden rannikon suurille saarille ja kuntien kaupunkei-
hin. Myohemmin maérittiin vield, ettd kolerapaikkakunnilla oppilaitokset oli sul-
jettava.” Senaatin 19.7. antaman méirdyksen mukaan Suomen ja Vendjin vilinen
raja Karjalan kannaksella oli pidettdvd mahdollisimman tarkoin suljettuna, ja mai-
den satamien vilinen laivalitkenne niin Laatokalla kuin Suomenlahdella oli ilman
Sisdasiaintoimituskunnan antamaa lupaa kielletty.

Kulkutautien torjumiseksi perustettiin heindkuun alussa Kuokkalaan kulku-
tautisairaala sekd sen yhteyteen tarkastusasema, joka avattiin heindkuun 20. piivi.
Elokuussa tarkastusasema laajennettiin varsinaiseksi karanteeniasemaksi, jossa oli
400 paikkaa. Kaikki Vengjaltd tulevat henkil6t, samoin kuin Vendjin satamista Suo-
meen saapuvat laivat, joutuivat olemaan noin 14 vuorokautta karanteenissa. Joulu-
kuussa laitos siirrettiin Terijoelle. Kaiken kaikkiaan karanteenilaitoksessa oli vuo-
den 1918 kuluessa tarkastettavana yli 4 000 henked. Sairaalassa hoidettiin kaikki-
aan noin 140 potilasta, joista kuusi oli sairastunut pilkkukuumeeseen, nelji lavan-
tautiin, yksi toisintokuumeeseen ja neljd tulirokkoon. Yhtdin kolerapotilasta ei siis
ollut tullut hoidettavaksi. Raportti ei kerro, mitd tauteja loput, 125 karanteeniin
otettua potilasta, tarkalleen ottaen sairastivat. Ainoastaan mainitaan, etti hoidetta-
vana oli tavallisia kulkutauteja, kuten tulirokkoa, kurkkumitdd ja lavantautia.
Influenssasta ei puhuttu mitdén.*

Vuonna 1919 kulkutautien pelittiin edelleen uhkaavan pakolaisten mukana Ve-
ndjdlté, ja Terijoen karanteenilaitos oli koko vuoden toiminnassa. Vuonna 1919 lai-
tokseen otettiin noin 6 500 ihmisti, ja laitoksen sairaalassa hoidettiin yli 300 poti-
lasta. Suurimmat potilasryhméat muodostivat 58 espanjantautipotilasta ja 49 iso-
rokkopotilasta.’!

AUTORITAARISET KEINOT

Espanjantauti oli hallitsematon. Vaikka taudin etiologia olisikin tunnettu, ei teho-
kasta ldakettd tai rokotetta olisi kuitenkaan ollut influenssavirusta itsedin sen pa-
remmin kuin keuhkokuumeita aiheuttavia bakteerejakaan vastaan. Bakteriologisen
vallankumouksen kiytinnon hyodyt materialisoituivat hitaasti, mistd influenssa

29 Streng 1921, 571-573; Pesonen 1980, 382-384.
30 Manner 1924; SVT XI Liikintolaitos 35. Lidkintohallituksen kertomus 1918.
31 SVT XI Liikintélaitos 36. Ladkintohallituksen vuosikertomus 1919.
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on hyvi esimerkki.”* Kun hyokkayssotaan ei voitu tuntematonta vihollista vastaan
kaydi, ryhdyttiin puolustuslinjalle.

Influenssan tiedettiin tarttuvan pisaratartuntana ilman kautta. Niin tartunnan
kontrolloiminen keskittyi estimiin sitid, ettd terveet ja sairaat jakaisivat saman
hengitysilman. Tdmi tarkoitti kidytdnnossd sairaiden eristdmistd ja erilaisten tilai-
suuksien kieltoa, joihin olisi kokoontunut paljon vikei. Toisaalta voitiin yrittda
vaikuttaa ihmisten kéyttaytymiseen valistuksella.

Ladkintohallitus pyrki espanjantaudin levidmisen torjuntaan kohdentamalla
katseen kansalaisten kiyttiytymiseen julkaisemalla julistuksen “Espanjantaudin
levenemisen ehkiiseminen”. Julistusta julkaistiin monessa sanomalehdessi syksylld
1918 sekd uudelleen samansisiltdisend myohempien aaltojen aikana 1919 ja
1920.% Sitéd toimitettiin myds piiri- ja kunnanliikireille edelleen kansalaisille jaet-
tavaksi. Julistuksessa tihdennettiin, ettd influenssa on tarttuva tauti ja sen tartunta-
reittejd esiteltiin. Vaikka taudin todettiin useimmiten paranevan itsestddn, varotet-
tiin jédlkitaudeista, joiden tihden tulee jokaisen varoa tarpeettomasti joutumasta
tartunnalle alttiiksi ja samoin on sairastuneen velvollisuus pitdd huolta siitd, ettd
hin ei huolimattomuudellaan aseta ympdristddn alttiiksi tartunnalle”. Vientun-
gosten mainittiin edistivin tartuntaa, ja sen tihden ihmisten tuli ”vilttdd kansan-
kokouksia ja huoneustoja, joissa ihmisid kokoontuu suuremmassa méairissi, kuten
kokouksia, eldvidkuvia, teattereja, tanssihuoneistoja j.n.e.” Henkilokohtainen puh-
taus oli tirkedd, samoin kuin raitis ilma. "Mitdén sellaista ldakettd, joka estdisi tau-
din puhkeamista’, ei julistuksen mukaan tunnettu, ja jos varotoimista huolimatta
kuitenkin sairastui, oli lepo vilttimatonta.

Sairastumisen lausuttiin siis olevan kiinni ldhinnd ihmisen omista toimista ja
sen vilttimisen olevan jokaisen omalla vastuulla. Mihinkidin suureen epidemiaan
julistus ei ihmisid valmistanut, vaan pidinvastoin antaa epdsuoran viestin, etti pa-
niikkiin ei ollut aihetta. Paniikin vilttiminen olikin monessa maassa ylimpien ter-
veydenhoitoviranomaisten suurin huolenaihe.

Julistukset olivat kaukana arkieldmin tarpeista. Tama ndkyy esimerkiksi Karja-
la-lehden uutissarjasta lokakuulta 1918. Ensin lehti kertoi Rautjarvelld puhjenneen
vakavan epidemian ja monissa kylissd 90 prosenttia asukkaista olevan sairaana. Vii-
kon paidsti siitd ladkintohallitus lupasi lehden saaman erikoistiedon mukaan, ettd
“tarmokkaisiin toimenpiteisiin ryhdytddn”. Sitd seuraavana piivdnd lehti kertoi
Rautjirven suuresta kuolleisuudesta ja ongelmista, kun kunnassa ei ole omaa ld4-
kirid, vain yksi sairaanhoitaja joka ei ”parhaalla tahdollaankaan enniti kaikkialle”
Muutaman pdivin kuluttua lehdessd kerrottiin taudin raivoavan nyt jo myos
Antrean pitédjdssd. Jutun ohessa julkaistaan ldidkintohallituksen julistus espanjan-
taudin levidmisen ehkiisemiskeinoista.”

Myos autoritddriset keinot, joita paikallistason toimijat panivat tiytintoon, oli-
vat kiytossd. Sellaisina kiytettiin kuitenkin lihinni vain moninaisia kieltoja ja ke-
hotuksia. Sairastuneiden kodeissa suoritettuihin desinfiointeihin ei yleensd menty,

32 Tomkins 1992, 438.
33 Esimerkiksi Uusi Suometar 13.10. ja Karjala 15.10.1918; Uusi Suomi 11.1. ja Iltalehti 13.1.1920.
34 Karjala 1.10., 10.10., 11.10., 15.10.1918.
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Kehoitus.

I“oska suurchkot wakiiou%ot suu-
ressq raafrdssi edistfeit 135115 pv-
kyiin  waMitsrvan INFLUENSSA-
KULKUTAUTIA. kehriteloan vlei-
&  kartlamann huvitilaisunksia.
inisey '3y palinn® kanmia,  kuten
eliivienkunienteattereia, vlzisid fans-
eitiloicunksia  sckii muila paikkeoia,
joissn on oelinn kon=aa boolla,

Helsingissii, maalis’, 28 p, 1919,

TERVEYDENHO'TO.
LAUTAKUNTA.,
ST 3863 9869

Helsingin terveydenhoitolautakunnan kehotus vilttid vikijoukkoja.

Uusi Suomi 29.3.1919.

koska tuntematonta taudinaiheuttajaa vastaan ei tunnettu tehokkaita desinfioin-
tiaineita. Syksylla 1918 ldakintohallitus antoi maaherroille esityksen suurempien
kansankokousten ja markkinain kieltimisestd. Mikkelin maaherra kielsi toripéi-
vien ja kaikenlaisten suurempien kansankokousten pitimisen, Uudenmaan ja Tu-
run ja Porin liddnien maaherrat sen sijaan kielsivit tanssitilaisuudet.”® Helsingin
terveydenhoitolautakunta ehdotti maistraatille elokuvien ja muittenkin julkisten
huvitilaisuuksien sulkemista joksikin aikaa. Elokuvien kieltiminen katsottiin kui-
tenkin elinkeinon hiirinnéksi eikd teattereita suljettu. Kieltojen vastustajat huo-
mauttivat myds, ettd samoilla perusteilla pitiisi kieltid myos junat ja raitiovaunut.”
Keviilld 1919 kiellettiin monin paikoin kaikkien iltamien ja muiden huvi- ja
tanssitilaisuuksien sekd suurempien yleisten kokousten pitdmisen. Suomen Sosiali-
demokraatti-lehdessd arvosteltiin viranomaisia, jotka olivat kieltdneet Jarvenpdin
Ty6vdenyhdistyksen suunnittelemien iltamien jarjestimisen espanjantaudin takia:

”Tamd tieto tuntuu omituiselta ja tyoldisistd vastenmielisyyttd herittiviltd, koska sama-
na iltana saivat eldvit kuvat ndytelld aivan vapaasti aijjotun iltamantalon lahelld.” My6s-
kdan tanssikursseja ei ollut kielletty. Kirjoittaja jatkoi: ”Onkohan niissd tanssikursseissa ja
eldvissd kuvissa suurempi taudin vastustamiskyky kuin tyovien iltamissa, tai onko nami
taudin basillitkin nyky&in niin puolueellisia, ettd ne lentédvit ainoastaan tydvéen iltamiin

vai pitdako virkavalta erityistd huolta juuri tyoléisists, ettei tima tauti heihin tarttuisi.””

35 Mikkelin lddnin maaherra lddkintohallitukselle 21.ja 24.10.1918. LHA I Eab 1844; Helsingin
Sanomat 22.10. ja 25.10.1918.

36 Hufvudstadsbladet 31.10.1918.

37 Suomen Sosialidemokraatti 11.4.1919.
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Epidemia-aaltojen ollessa pahimmillaan koulujen sulkemisesta keskusteltiin eri
puolilla maata. Lokakuussa 1918 Helsingin terveydenhoitolautakunta ehdotti kou-
lutoimen ylihallitukselle, ettd kaupungin koulut suljettaisiin taudin levidmisen es-
tamiseksi joksikin aikaa. Kouluhallitus ilmoitti koulujen johtajille, ettd koulut saa-
daan sulkea, jos se katsotaan aiheelliseksi. Kansakouluviranomaiset pdattivat jaada
kuitenkin odottavalle kannalle.®® Joitakin kouluja jouduttiin sulkemaan opettaja-
ja oppilaskadon takia.

Kansalaisilla oli odotuksia terveydenhuollon toimijoiden suuntaan. Kunnallis-
ja terveydenhoitolautakuntia patistettiin lehdissd ponnekkaampiin toimenpiteisiin
espanjantaudin hidéin torjumiseksi: “Ilman tarmokkaita vastatoimenpiteitd joutuu
varsinkin meiddn néldn heikentimi kaupunkilaisviestomme ja laajat vihivaraiset
tyoldispiirit, joilla vastustuskyky puutteellisen ravinnon takia on heikentynyt, tau-
dille helposti alttiiksi.”* Ohjeita ja neuvoja taudin hoidosta ehdotettiin levitetti-
vaksi esimerkiksi kirkoissa.

Joissain kunnan viranomaiset iityivit syyttelemddn toisiaan passiivisuudesta.
Esimerkiksi Kemijirvelld kunnanvaltuusto antoi terveydenhoitolautakunnalle "va-
kavan huomautuksen sen johdosta, ettei se ole tiettdvisti mitddn tehnyt espanjan-
taudin paikkakunnalla raivotessa.”*

Lehdissé julkaistiin runsaasti uutisia, joissa kerrottiin muissa maissa tehdyistd
pontevista toimista taudin torjumiseksi. Ympiri maailman toimenpiteet noudatti-
vat melko lailla samaa kaavaa. Esimerkiksi Ranskassa koulut ja julkiset paikat, ku-
ten teatterit ja elokuvateatterit, oli paitetty uutisten mukaan sulkea.” Ruotsissa ja
Tanskassa sotavdenharjoitukset oli peruttu.*” Tanskassa kirkollisministerié antoi
terveyshallituksen kehotuksesta méardyksen, ettd jumalanpalvelukset eivit saa kes-
tdd puolta tuntia pitempiin, ettd hautajaismenot on vietettivd mahdollisimman
lyhyesti ja ettd uskonnolliset tilaisuudet on rajoitettava niin suuressa méaarin kuin
mahdollista.”

Englannissa annettiin mairdys, joka puuttui elokuvateatterien toimintaan. Pe-
rusteena oli se, ettd salien huono ilmanvaihto edesauttoi influenssan levidmisti.
Mairdys saattoikin kohdistua todellisuudessa enemmin elokuvateatterien moraa-
littomuuteen kuin terveysongelmiin. Elokuvateatterien omistajat protestoivatkin,
ettd yhtd hyvin olisi pitdnyt puuttua raitiovaunujen ja junien tartuntavaaraan.

Raitiovaunuihin ja rautatieasemien seinille laitettiin kylttejd, joissa varotettiin
ihmisia syljeskelemistd. Chicagossa poliiseja kaskettiin piddttimain kaduilla aivas-
televia ihmisid. Poliisit pitivdt naamareita. Myos Suomessa sanomalehdissd esitel-
tiin harsokankaan palasta valmistettua maskia suojakeinona espanjantautitartun-
taa vastaan.”

38 Helsingin Sanomat ja Suomen Sosialidemokraatti 19.10. ja 22.10.1918, Turun Sanomat 22.10.1918,
Aamulehti 5.11.1918.

39 Kotimaa 1.11.1918.

40 Kaleva 23.2.1920.

41 Uusi Suometar 20.10.1918.

42 Uusi Suometar 20.9.1918.

43 Kotimaa 1.11.1918.

44 Tomkins 1992, 443.

45 Aamulehti 10.11.1918.
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PASSIIVINEN LINJA

Osa terveydenhuollon paikallistason toimijoista ja elimistd toteutti tunnollisesti
ylempéi tulleet ohjeet epidemian torjunnasta kielloin ja kehotuksin. Osa jdi kui-
tenkin tédysin passiiviseksi espanjantaudin edetessd. Monet piiri- ja kunnanlddkarit
totesivat influenssan ennaltaehkdisemisen yksinkertaisesti toivottomaksi taudin
nopean leviimisen takia. Esimerkiksi Jalasjarven kunnanliikari totesi vuosikerto-
muksissaan lakonisesti, ettd mihinkain erityisiin toimiin, kuten eristimiseen, ei ole
voitu ryhtyd taudin levitessd “kulovalkean tavoin”*® Bromarvin kunnanlddkirin
mielesti oli “ennaltaehkdisy toivotonta ja yleensi ei kannattanut ryhtyd mihin ta-
hansa toimenpiteisiin varmuuden vuoksi”*

Myos Tohmajarven piiriladkirin vastaus Kuopion lddnin maaherralle maalis-
kuussa 1920 kuvaa hyvin timin lagkdriryhman suhtautumista influenssaan. Vas-
taus liittyi Kesdlahden kunnallislautakunnan maaherralle osoittamaan pyyntoén,
ettd timd madriisi piirildakdrin kdymaidn pitdjalld sairastuneiden suuren midrin
takia. Piiriladkarin vastaus kuului:

”1. espanjantauti eli influensa ei kuulu sellaisiin kulkutauteihin, joitten takia piiriladkarin
asetusten mukaan olisi velvollinen tai tarvis ryhtyi erikoisiin virkatoimiin. 2. persoonalli-
nen sairaanhoito eli toisin sanoen lddkirinavunanto sairastapauksissa, josta tdssd kun-
tamme eri kulmille matkustamisessa olisi kysymys, ei kuulu piirilddkirin virkavelvolli-
suuksiin, vaan on sellaista varten kunnan joko kokonaisuudessaan tai yksityisten kéin-
nyttavd ldhimman ladkirin puoleen - - 3. asetuksessa mainittujenkin kulkutautien takia
ei ole piirilddkirin velvollisuus matkustella ympari kuntaa eri kulmilla neuvojaan anta-
massa vaan on hidnen antamansa neuvot kunnallislautakunnan velvollisuus tehdi tunne-
tuiksi kuntalaisille, 4. kun influensa nykyisin mitd suuremmassa médrassi raivoaa piirin
kaikissa 8 kunnassa, en kerkiiisi kaikille tarkoittamillenne matkoille, vaikka olisi lento-
konekin kiytettdvinini, etenkin kun minulla parhaallaan on maériaikaisia toitd tehtdvi-
nd, kuten rokotustilaston teko ja oikeuslddkeopillisia ruumiintarkastuksia, joita toimia

virkaedesvastauksen uhalla ei voi lykdtd tuonnemmaksi.”*

Piiriladkari lisdd vield, ettd influenssan hoitohan on perin yksinkertaista: sairastu-
nut pysytelkdon vuoteessa eikid ainakaan saa menni saunaan tai ulos, ennen kuin
on tdysin toipunut. Lidkiri myos totesi, ettd keuhkokuumeet ovat “harvinaisia
etenkin nykyisen taudin aikana’, mutta jos nyt kumminkin sellaiseen sairastuu,
niin sitten on paras kddntyd lahimman ladkdrin puoleen.

Piiriladkari joutui selvittimaan kisityksiddn ladkintohallitukselle, ja han tar-
kensi sanojaan muun muassa siten, ettd hdn on ymmirtinyt terveydenhoitoase-
tuksen velvoitteiden koskevan sellaisia tartuntatauteja, ”joitten levenemisti ldake-
tieteen apuneuvoja kiyttien todellakin voidaan estdd levenemadstd, kuten esim.
lavantautia, isorokkoa, tulirokkoa y.m. Mutta espanjantautiahan ei voi, ainakaan

46 Jalasjirven kunnanlddkirin vuosikertomus 1918.

47 Bromarvin kunnanlddkirin vuosikertomus 1918.

48 Tohmajirven piirilddkarin kirje Kuopion lddnin maaherralle 5.3.1920. Viranomaisten ja yksityisten
lihettdmii asiakirjoja 1920 I.
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sen mukaan mikd minulla on tiedossa kirjallisuudesta ja kokemuksesta, estdd mil-
ldan toimenpiteilld levenemistd — ja tahdon erikoisesti painostaa maaseudulla, jos-
sa kisitystd tautien tarttuvaisuudesta ei ole kansaan vield saatu juureutetuksi —,
vaan kulkee se vastustamattomasti eteenpdin kunnes se jonkun ajan kuluttua itses-
tansd lakkaa.”*

Suurin osa ldakareistd ei kuitenkaan suhtautunut aivan ndin torjuvasti espan-
jantaudin vastustamiskeinoihin. He jakelivat kuuliaisesti ldakintohallituksen julis-
tusta ja hoito-ohjeita vaikka saattoivatkin epdilld ehkaisytoimien tehoa. Ladkarit
nikivit, etteivit vanhat keinot, kuten eristiminen ja kehotukset valttda vikijouk-
koja, tepsi espanjantautiin, mutta sitd ei haluttu myontdd. Ladkiri Taipale totesi
Epione-lehden kirjoituksessaan, ettd ”[m]itd espanjantautiin tulee, osoitti sen rai-
voisa ja hilliton liikunta suojelushoidon vihemmin tirkedksi, mutta kumminkin
huomattavaksi tekijaksi taudin vastustamisessa”>

Syyksi influenssan kehittymiseen niin vaaralliseksi nahtiin muun muassa poik-
keusolot, sodan aiheuttama huono ravitsemustila ja mirkibakteerien yleisyys.>!
Tallaiset vddjaamattomait syyt vihensivit lddkirien vastuuta ainakin lddkidrien it-
sensd mielesta.

AVUNPYYNNOT LAAKINTOHALLITUKSELTA

Kunnallislautakuntien vastuulla oli kulkutautien torjunta ja sairaanhoidon jirjes-
tdminen. Monet niistd, kuten myos monet ldakarit, anoivatkin valittomasti epide-
mian puhjettua lddkintohallitukselta tai piiriladkariltd apua. Apua pyytineet kun-
nat olivat ldhinnd Pohjois- ja Iti-Suomen vihivaraisempia kuntia. Vuosisadan
alussa terveydenhuoltoon ohjatut taloudelliset voimavarat olivat monessa kunnas-
sa olleet sangen vihiiset, sairaalaa ei kenties ollut, kenties ei edes kunnanlddkaria
tai kiertévdd sairaanhoitajaa. Kun influenssa iski ndihin kuntiin yhtikkid niin, ettd
monissa kylissd kaikki vdki oli samanaikaisesti sairaana, syntyi todellinen hati.
Laakintohallitus myontyikin palkkaamaan epidemiasta pahimmin kérsineille seu-
duille kiertdvid sairaanhoitajia. Esimerkiksi syksylld 1918 ldakintohallitus antoi
Kittilan piirildakarille valtuudet palkata sairaanhoitaja Kittilddn, ja tammikuussa
1920 Oulun maaherralle lihettdd sairaanhoitajia Inariin.* Sen sijaan lddkireitd ei
ollut lahettaa.

Joissain paikoissa apua pyydettiin sen vuoksi, ettd niin saatiin velvollisuus tehda
jotakin tédytettyd. Esimerkiksi Kajaanin piiriladkari totesi, ettei influenssalle mahda
mitddn paikalla olevakaan laakari, mutta hdn yritti kuitenkin, “kansan mielialan
rauhoittamiseksi’, saada lddkintohallitukselta seudulle apua.>

49 Tohmajirven piirildakari laakintohallitukselle 23.3.1920. Viranomaisten ja yksityisten lahettdmii
asiakirjoja 1920.

50 Taipale 1919.

51 Kulovesi 1920.

52 Ladkintohallituksen poytikirjat 1918 ja 1920.

53 Kajaanin piiriladkirin kulkutautiraportti ladkintohallitukselle 9.3.1919; Kajaanin piirildakérin
vuosikertomus 1919.
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HADAN LIEVITYS

Suomessa keskityttiin espanjantaudin aikana lihinni siis erilaisten kieltojen ja ke-
hotusten antamiseen seki ihmisille suunnattujen valistusmateriaalien jakamiseen.
Toinen mahdollisuus olisi ollut tunnustaa influenssan torjunnan toivottomuus ja
keskittdd voimavarat lievittimiidn epidemian seurauksia. Englantilaistutkija Sandra
Tomkins on jakanut hddan lievityksen kolmeen muotoon: 1) tilapdisten sairaaloi-
den perustaminen ja kotisairaanhoidon jarjestiminen levon takaamiseksi ja jalki-
tautien ehkdisemiseksi, 2) kansankeittididen ja kotiapuohjelmien perustaminen
kotien ruokahuollon turvaamiseksi sairasajaksi, sekd 3) ylimddriisten hautauspal-
veluiden jdrjestiminen.”

Suomessa Tomkinsin jaottelussa esitetyistdi muodoista voidaan tarkastella en-
sinndkin sairaanhoidon jérjestdmistd niin koti- kuin sairaalahoidon osalta. Myos
ldakireiden kdyttimid hoitokeinoja ja ladkkeitd oireiden helpottamiseksi kiydaan
ldpi. Sen sijaan espanjantaudin takia®™ perustetuista kotiapuohjelmista on vain pa-
ri suomalaista esimerkkid (Helsingin influenssatoimisto ja Lapin Apu -toimikunta)
ja nekin vapaaehtoisvoimin perustettuja, ei siis terveydenhuollon virallisen organi-
saation jdrjestimid. Toisaalta on muistettava, ettd kdytetyt lihteet eivit vilttimattd
kerro parhaalla mahdollisella tavalla paikallistason toiminnasta.

LAAKARIPULAA

Yksi terveydenhuollon vaikeimmista ongelmista oli ladkari- ja sairaanhoitajapula,
jota siséllissota ja vankileirit olivat vield kirjistineet. Ladkintohallitus oli aktiivises-
ti mukana lakiesityksen valmistelussa, joka tahtasi ladkari- ja hoitajapulan lieventa-
miseen. Ladkintohallituksen pédjohtaja J. Karvonen ja armeijan ylilddkiri V.O. Si-
ren esittivit 4. heindkuuta 1918 sisdasiainministerille huolensa sodan ja kulku-
tautien (ei vield influenssaa) aiheuttamasta lddkari- ja sairaanhoitajapulasta, ja ettd
sairaanhoito-olojen jarjestimiseksi tyydyttidville kannalle ladkarit ja sairaanhoitajat
olisi velvoitettava palvelukseen.® Ministeridssa esitystd pidettiin kuitenkin yksilon
vapautta rajoittavana, eikd se ottanut asiaa valtioneuvoston kisittelyyn.

Syyskuussa 1918 sisdasiainministerié kehotti kirjelmissdan ladkintohallitusta
kdidntymidn yliopiston puoleen liddkiriksi opiskelevien médran lisddmiseksi. Lisdk-
si sairaanhoitajien tarve olisi selvitettdvd.”” Tilanne paheni edelleen espanjantaudin
takia, ja lisdksi pelittiin koleran ja pilkkukuumeen levidvin maahan. Lokakuun 15.
péivd ldakintohallitus huomautti lddkaripulasta uudelleen ja viittasi vaikeaan kul-
kutautitilanteeseen, erityisesti espanjantaudin aiheuttamaan lisddntyneeseen sai-
raanhoitohenkilokunnan kysyntidin.*

54 Tomkins 1992, 443.

55 Esimerkiksi kansankeittiditd oli perustettu jo ennen espanjantautia vallinneen elintarvikepulan
takia.

56 Uusi Suometar 6.7.1918.

57 Uusi Suometar ja Hufvudstadsbladet 25.9.1918; Suomen Sosialidemokraatti 25.9.1918

58 Pesonen 1980, 559.
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Lakiesitys ladkirien velvollisuudesta erindisissd tapauksissa hoitaa yleisia lagka-
rintehtdvid” annettiin eduskunnalle 16.1.1919.° Ruotsinkielisessé lehdistossa kay-
tiin keskustelua lakiesityksen oikeutuksesta ja seurauksista. Esitystd arvosteltiin
puuttumisesta lidkirien ammatti- ja yksilonvapauteen. Arvostelusta huolimatta la-
ki ja sen perusteella laadittu asetus astuivat voimaan 19. toukokuuta 1919. Lain en-
simmiinen pykild kuului: Sodan tai kapinan aikana ja niistd johtuvan olotilan
vallitessa taikka vaikean kulkutaudin sattuessa tai uhatessa maata, on jokainen la-
ketieteen kandidaatti ja ladkari, joka ei ole tayttanyt 40 vuotta, siindkin tapaukses-
sa, ettd hinelld on vakituinen toimi, velvollinen vilttimittoman tarpeen tullen 144-
kintohallituksen mairayksestd kohtuullista palkkiota vastaan hoitamaan sanotusta
tilanteesta aitheutuvia lddkarin tehtdvia.” Laki asetettiin voimaan vain vuoden 1922
loppuun. Asetuksessa maidrittiin, ettd velvoitteet kohdistettaisiin ensisijassa nai-
mattomiin henkiloihin. Lisaksi maarittiin, ettd sama henkilo voidaan velvoittaa
hoitamaan tehtivid korkeintaan kuuden kuukauden ajan.®®

Liakéripulan ajheuttama vajavainen tiedonkulku paikallistasolta ldakintohalli-
tukseen vaikeutti osaltaan lddkintohallituksen aktiivista puuttumista epidemiaan.
Pohjois- ja Iti-Suomen piirildakarivirkoja oli normaaliaikoinakin vaikea saada py-
syvisti tdytetyksi. Piirilddkirit olivat maantieteellisesti laajojen piiriensd valvonnas-
sa usein kadytdnnossd taysin kunnanldikirien antamien tietojen varassa, mutta suu-
ri osa kunnista oli ilman lddkiria. Saadakseen lopultakin kattavan kuvan epide-
mian esiintyvyydesti eri alueilla, ladkintohallitus lahetti kiertokirjeend kyselyn l4a-
kireille. Ajankohta vaan oli kovin myohiinen, kolme aaltoa oli jo ehtinyt tulla ja
mennd. My0s vastausprosentti oli kovin alhainen, joten mihinkddn kdytinnon toi-
miin kysely ei johtanut.

LAAKKEET JA HOITOKEINOT

Vaikka varsinaisesti parantavia lddkkeitd ei ollutkaan, monenlaisia oireita helpotta-
via rohtoja oli kuitenkin kaytettdvissi. Myos levon ja ravinnon merkitysté pidettiin
suurina. Voidaan sanoa, ettd kaikki keinot otettiin kdyttoon. Ladkarit julkaisivat
yleisolle suunnatuissa lehdissd runsaasti tarkkoja kuvauksia taudin oireista seka
hoito-ohjeita, jotta ihmiset tunnistaisivat taudin ja osaisivat hoitaa itsedin ja ldhei-
sidgdn. Omatoimisuuteen oli aihetta, koska vain harvat péisivit ldakérin hoitoon.
Yleisolle kohdistettuja hoito-ohjeita vaadittiin asetettavaksi myos julkisille paikoille:

“Thmiset eivit huoli ohjeihin tutustua, ennen kuin niitd todellakin tarvitsevat, ja silloin ei
niitd endd ole niinkaén helposti lehdestd 16ydettéivissd. Olisi nédin ollen hyvé, ettd viran-
omaisten toimesta julkisille paikoille asetettaisiin riittivd miird hoito-ohjeita. Tama olisi

tarpeellista varsinkin maaseudulla - - , jossa on vaikea saada lddkirinhoitoa.”®!

59 Hufvudstadsbladet 17.1.1919; Pesonen 1980, 559.
60 Pesonen 1980, 559-560.
61 Helsingin Sanomat 8.4.1919.
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Useimmat lddkarit pitivit vuodelepoa tirkeimpind hoitokeinona. Riittdvistd
levosta oli huolehdittava vield toipilaanakin.®> Konrad ReijoWaara varoitti vilustu-
misesta, ja kehotti sairasta ehdottomasti pysymain vuoteessa vilttydkseen keuh-
kokuumeelta. Pakinoitsija Tiituskin puuttui levon tirkeyteen: “Jollei heilld ole ai-
kaa makailla viikkokausi espanjantaudissa, niin tdytyy heilli muutaman piivin
péisti olla aikaa maata ruumisarkussa.”® Samoin oltiin yhtd mieltd siité, ettd poti-
laan oli ”alistuttava noudattamaan tarkkaa ja niukkaa ruokajarjestysta”.®

Vanhastaan tunnettua oli, ettd taudin alussa potilas sietdd paremmin limminti
kuin kylmidi. Ensioireiden ilmaantuessa “voi siis sallia sairaan ottaa limpimin
kylvyn, hoyrykaappia, sihkovalokaappia ja on koetettava saada sairas hikoilemaan
kuumiin lakanoihin kddrimalld ja antamalla sairaalle lehmuskukkateetd”. Sen si-
jaan siind vaiheessa kun tauti on puhjennut, oli parasta pidittya vesihoidosta.®®

Laakarit lahettivit lehtiin omia yksilollisia hoito-ohjeitaan toisinaan hyvinkin
vakuuttuneina niiden tehosta influenssan ja sen jélkitautien nujertamiseksi. Lauri
Taipale kertoi Terveydenhoitolehdessi “yksinkertaisesta mutta voimakkaasta hoito-
tavasta’, jolla hin oli saavuttanut hyviid tuloksia hoitaessaan potilaitaan nididen ko-
tona tai Vuorikadun yksityissairaalassa Helsingissd. Hikoilukuureissa oli my6s ris-
kinsg, joten hoidon tuli tapahtua ladkirin valvonnassa, mistd lehden toimituskin
vield erikseen huomautti. Taipaleen hoitotapa oli seuraavanlainen:

”Kuumepulvereita ja alkoholia olen kiyttinyt voimakkaita annoksia. Ja olen antanut niitd
hikoilukuurien yhteydessd, jolloin potilas aluksi kylmain veteen kastetulla pyyhkeelld
voimakkaasti hierotaan, senjilkeen annetaan pulveri ja konjakki sekd 3-5 lasillista jotain
kuumaa juomaa. Sairas peitetddn limpoisesti sinkyyn ja annetaan hdnen hikoilla 30-40
minuuttia. Hikoilun kuluttua pyyhitiédn iho kuivaksi taaskin ihoa hieromalla ja vartalolle
asetetaan kylmavesi kadre. Kuureja annetaan kahdesti pdivissi. Kuurien jilkeen kuume
alenee, péin ja ’jokapaikan’ sirky huomattavasti hividd. — Muistettava kumminkin on,
ettd tallaisia voimakkaita hoitotapoja kiytettdessd on se tarkasti yksilollistytettdva. On pi-
dettivi silmilld sairaan yleistilaa, ikdd, syddntad j.n.e., jotka seikat ladkari paraiten ymmir-
4476

E. J. Warén katsoi velvollisuudekseen julkaista keuhkotulehduksen ennaltachkai-
sytavan, jonka “pddprinsiippi on energinen ihonhoito”. Warénin havaintojen mu-
kaan iho ja keuhkot olivat liheisessd yhteydessd, joten jos ihon toiminta lijan kyl-
myyden tai kuumuuden takia lamaantui tai heikkeni, oli keho alttiimpi keuh-
kotulehdukselle. Niinpa vilustuneelle suositeltiin jalkahaudetta 42-asteisessa vedes-
sd, johon oli lisdtty suoloja ja sinappijauhoa. Ihoa tuli vield hieroa jasen kerrallaan
hieromavanttuulla ja vesi- ja spriisekoituksella.””

62 Luukkanen 1918; Taipale 1919.

63 Helsingin Sanomat 4.4.1919.

64 Luukkanen 1918; Taipale 1919.

65 Luukkanen 1918.

66 Taipale 1919.

67 Uusi Suomi 27.1.1920; Kaleva 20.2.1920.
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Influenssakeuhkokuumeen hoitoon suositeltiin kylmii kiireitd. Mitdin erikois-
ladkettd ei tunnettu, mutta E.J. Warenin ohjeen mukaan 7sisdisesti annetaan sai-
raalle kiihottavia ja vahvistavia lddkkeitd, niin kuin kamferitippoja, kiinaviinig,
konjakkia, teetd, ja tarpeen vaatiessa sydinladkkeitikin.” Waren varoitti kuumetta
alentavista ladkkeistd, kuten asperiinista, silli "keuhkokuumeen uhatessa ovat ne
suorastaan sydinmyrkkyd”® E. Luukkanen sitd vastoin suositteli kuumeen alenta-
miseen aspiriinia, pyramidionia tai kiniinid. Koviin tuskiin hin kehotti ottamaan
oopiumia tai morfiinia.®

Monet potilaat tunsivat epiuskoa ladkkeitd ja hoitoja kohtaan: ”Lievimmiit ta-
paukset parantaa pelkkd vuoteessa olo, mutta kuolemaantuomitut kulkevat koh-
den kovaa kohtaloaan konjakista ja muista ‘'medikamenteista’ huolimatta.””® Vanha
sanonta kuuluu: jos ei terva, viina ja sauna auta, on tauti kuolemaksi. Niit4 kaikkia
myos kokeiltiin, enemmin tai vahemméin menestyksekkaasti. Nimimerkki Aku pa-
kinoi Kalevassa otsikolla "Espanjantauti ei tapa tosi suomalaista”

”Espanjalainen bolshevikki on taasen hy6kidnnyt Suomeen ja richuu kauheammin kuin kym-
menen Leninid unissaankaan mekastaa, ja lddkarit purevat hammasta ja kiroavat ja sanovat,
etteivit tunne sitd eivitkd haluaisikaan tuntea, ellei se olisi heiddn pyha kutsumuksensa.
Mutta me sanomme: hiis hidneen tutustukoon! Se on espanjalaisten velvollisuus — yhtd
pyhé kuin harkataistelu.

Siis, arvoisa lukija, kun tunnet tuon espanjan bolshevikin kynnet niskassasi, niin, enne-
kuin se sinua pédsee raatelemaan, anna limmittdd sauna niin kuumaksi, ettd silakka sei-
nissd paistuu; muutama pisara kamfert-tippoja sisddn tai kuumaa kahvia pari kuppia,
rohkaise luontosi ja mene saunaan — ladkarin kiellosta huolimatta. Varusta hyvinen dm-
péri jadkylmédd vettd sekd kunnollinen vihta; lyo oikea suomalainen hikiléyly, niin ettd
katto lainehtii; kasta tavan takaa vihtaa siihen jéiseen veteen ja pehmiti sitten paatunutta
ruumistasi silld niinkauan kuin tunnet saaneesi tarpeeksesi; tyhjenni loppu dampérin si-
sdllostd niskaasi; kuivaa itsesi, jonka jalkeen huomaat taudin osuneen véirdian henkiloon,
ja tauti perddntyy “espanjalaiselle maaperille, ottaa korvauksen siit4, joka pelkdd — vaikka
ei saunaa, niin ainakin jdistd vetta.

Kokeilkaa! Eihin siindkidn ole kuin muu kuin henki vaarassa.””!

Influenssan hoitoon monen mielesti paras lddke oli viina. Myos ladkarit maarasivit
alkoholia laajalti ladkkeeksi. Apteekeista reseptilld haettuna alkoholin kiytto oli
sallittua myos kesdlld 1919 voimaan astuneen kieltolain aikana. Lain mukaan alko-
holia sai kdyttdd ldakinnallisiin, tieteellisiin ja teknisiin tarkoituksiin. Liakérien tuli
olla tarkkana, ettei ainetta kiytettdisi juopumiseen. Esimerkiksi lisalmen piirilda-

68 Uusi Suomi 27.1.1920.

69 Luukkanen 1918.

70 Suomen Sosialidemokraatti 23.2.1920.
71 Kaleva 28.1.1920.
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Espanjan on maasta saanut
tauti mahtava ja tiukka,
moni kouris’ on sen maannut;

‘ o I R |

lidiketti on sentddn hiukka,
kun vain tohtorit ne taipuis,
resepteji antamahan,

koko vaiva silloin haipuis,
kenpa joutais kuolemahan.
(Simuna)

Karjala 6.10.1918.

kiri kertoi vililld epdilleensd, ettd osa potilaista hakeutui lddkirin vastaanotolle
vain saadakseen spriitd tai konjakkia.”” Nimimerkki Pilatus pakinoi espanjantau-
din ladkitsemisestd konjakilla seuraavasti:

”Espanjantaudista johtuu mieleeni eris tavallinen syntinen, joka iloitsi siité, ettd oli saa-
nut espanjantaudin. Ladkiri oli ndet maédrdnnyt otollisen lddkkeen: k-o-n-j-a-k-k-i-a. Oi-

keata, vidrentdmatontd apteekkikonjakkia.””?

Influenssaepidemian aikaan vikiviinan pulaa valitettiin laajalti. Esimerkiksi Ilo-
mantsin piirin nimismies kirjoitti Kuopion ld4nin maaherralle, ettd “yleisesti vali-
tetaan espanjantaudin tehokkaaksi koetun ja havaitun alkoholipitoisen ladkkeen
puutetta, mikd johtuu vikiviinan niukasta valmistamisesta ja kitsaasta ldhettimi-
sestd lddketarpeisiin. Riittdvdn vikiviinan puute lddketarpeisiin aiheuttaa katkeroi-
tuvaa mieltd kansassa, jonka kokemukseen perustuvaa luottamusta alkoholipitoi-
siin ldakkeisiin on perin vaikeaa kerralla jarkyttda ja on omansa edistimain palo-
viinan luvatonta valmistamista.””*

Marian sairaalassa kokeiltiin hoitoon konjakkia, kun joku oli lahjoittanut pa-
himman epidemiahuipun aikana sairaalalle 20 litraa “elaman vettd”. Hoito sai pro-
fessori Jarl Hagelstamin mukaan aikaan vain hetkellistd, luuloteltua paranemista,
mutta mitddn todellista tehoa silld ei ollut. Itse asiassa niiden joukossa, jotka kuole-
ma Kkorjasi, oli useita sellaisia, jotka olivat nauttineet heti sairastuttuaan suuria
konjakkiméiarid, mika viittasi konjakin kelvottomuuteen myos ennaltaehkiisevini
ldakkeend.”

72 lisalmen piirilddkérin kulkutautiraportit lddkintohallitukselle 17.1. ja 4.2.1920.

73 Karjala 6.10.1918.

74 Tlomantsin nimismiehen kirje Kuopion lddnin maaherralle 28.2.1920. Viranomaisten ja yksityisten
ldhettamid asiakirjoja 1920.

75 Hagelstam 1919b.
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Alkoholin kaytto ladkkeend drsytti raittiusliikkeen edustajia. My6s ladkarikun-
nassa osa vastusti alkoholinkayttod espanjantaudin hoidossa. Esimerkiksi ryhma
Suomen Raittiiden Lidkirien liiton jidsenid paheksui kdytint6d perustellen mielipi-
dettddn seuraavasti:

“Melkein kaikki tiedemichet, jotka ovat tutkineet alkoholin vaikutusta tarttuviin tautei-
hin - - olivat tulleet sithen tulokseen, etti alkoholi jo verraten pienissd méairissid nautittu-

na vaikuttaa niissi epdedullisesti””®

Melko epitoivoiseltakin tuntuvia hoitoja kokeiltiin. Raaheyhtién tyomailla Lapissa
oli kiytetty "hyvilld menestykselld” risiini6ljya. Eris lddkari oli kokeillut maitoruis-
kutusta, ja kolmen piivin kuluessa oli todettu kuumeen aleneminen.”” Sanoma-
lehdissd kerrottiin myos optimistisia uutisia rokotteen kehitystydstd. Rokottami-
nen oli ihmisille tuttu tehokkaana kulkutautien ehkiisykeinona, kiitos isorokkoro-
kotteen.

Kaiken kaikkiaan tarkat hoito-ohjeet sekd uutiset basillin 16ytdmisestd ja sitd
vastaan kehitteilld olevasta rokotteesta korostivat lddkdrikunnan asemaa taudin
vastustajina ja ainoina, jotka sille jotakin mahtoivat. Mitd moninaisimpia erikoisia
hoitokeinoja tarjottiin, mutta todellisuudessa niihin oli varaa ja mahdollisuuksia
vain hyvin pienelld joukolla ihmisid. Mutta loppujen lopuksi, kuten professori
Hagelstam Finska Lakaresillskapetin kokouksessa pitdméssdin esitelmissi totesi:

Det allménna intrycket dr, att medan de littare fallen icke behofva annan behandling, dn
att ligga 1 sing under dtnjutande af allmént hygienisk och dietetisk vérd, gd de svaraste, de
sd att siga dodsmirkta fallen sin 6desdigra ging, oberoende af hvarje terapi. Afven af
dessa mycket svdra fall ser man ju dock ett och annat tillfriskna, men att den lyckliga
utgdngen vore att tillskrifva det ena eller andra medikamentet dr helt sikert mer dn

illusoriskt.””®

SAIRAALAT

Suomen sairaalalaitoksen tila oli espanjantaudin iskiessi surkea. Sairaansijojen
méird el mitenkddn vastannut tarvetta normaaliaikana saati sitten suuren epide-
mian puhjetessa. Ladkintohallitus oli pyrkinyt siirtiméddn vastuun sairaalalaitoksen
kehittamisestd kunnille, joista suuri osa ei kuitenkaan pystynyt yllapitimaan kun-
nansairaalaa. Kaupungeissa tilanne tosin oli kohentunut ennen ensimmaistd maail-
mansotaa nopeammin kuin maalaiskunnissa. Vuonna 1913 kaupungeissa oli jo 186
sairaalaa, kun maaseudulla oli vain 77 sairaalaa. Vain vajaassa viidessakymmenessi
kunnassa oli oma sairastupa, joissa kulkutaudit pddasiassa hoidettiin. Suurin osa

76 Kotimaa 20.3.1918.
77 Perd-Pohjolainen 20.4.1920.
78 Hagelstam 1919b.
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muista maaseudun sairaaloista oli yksityisid sairaaloita, kuten suurten tehtaitten
yllapitimii ja tuberkuloosiparantoloita.”

Maaseudun ldakirit valittivat sairaspaikkojen vidhdistd maddrdd ja pitkid etdi-
syyksid. Monesti sairaat joutuivat lihteméidn pitkien matkojen pidéstd apua hake-
maan.® Sairastupa, mikili kunnassa sellaista oli, sijaitsi kirkonkyldssi. Sairaan pda-
syssd hoitoon saattoi olla monenlaisia vastuksia, mitd kuvastaa kertomus Keuruun
Ampialan kyldstdi Rikhard Metsildn viisilapsisen perheen kohtalosta joulukuun
puolivilissd 1918:

”Kun tauti oli perheeseen iskenyt, yritti isani [Rikhard Metsild] saada ensiksi sairastunut-
ta Yrjo-poikaa vietyd junalla Keuruun kirkonkylddn sielld sijaitsevaan sairaalaan, mutta
junan konduktoori oli estidnyt sanoen, ettei junassa kuljeteta kulkutautiin sairastuneita.
Talloin hin oli valjastanut hevosen ja lihtenyt talvireelld viemédn sairasta poikaa Keu-
ruulle [20 kilometrin pddhan]. Muutaman kilometrin péissd isini oli pysayttinyt hevo-
sen ja aikonut kohentaa pojan peitetti, joka oli luistanut pdiltd pois. Hin totesi pojan
kuolleen ja palasi takaisin. Kahden piivan kuluttua kuoli sitten vanhin tytir ja joulun jal-
keen vield nuorin tytdr. — Isani muisteli talossa vallinnutta hiljaisuutta. Kun vield syksylld
talo raikui lasten @énisté, niin uutena vuonna ja pitkdin sen jilkeen ei lasten d4ntd kuulu-

nut, silld henkiin ja4neet eivit jaksaneet paljoakaan telmid.”®!

Sairaalaan asti paisy ei vilttimittd taannut hoitoa. Sairastuvat olivat usein tiynni,
ja jos tilaa ei ollut, sairaat joutuivat lihteméin paluumatkalle saatuaan vain jotakin
ladkettd. Tdmad johti jalkitautien riskiin.

Myos Helsingissé vallitsi krooninen kunnallisten sairaalapaikkojen puute. Vies-
to oli kasvanut voimakkaasti ja toisaalta 1880-luvulta lihtien oli korostettu ennal-
tachkiisevin terveydenhoidon ja hygienian merkitysti sairaalalaitoksen kehityksen
jaddessd varjoon.* Vakinaisia yleissairaansijoja oli vuonna 1920 Marian ja Kiveldn
sairaaloissa sekd Kulkutautisairaalassa (nykyinen Auroran sairaala) yhteensid 800,
mikd merkitsi noin viittd paikkaa tuhatta asukasta kohti. Suurimmissa yksityis-
sairaaloissa, Diakonissalaitoksessa, Eiran sairaalassa ja sairaala Mehildisess4, oli yh-
teensi 230 sairaansijaa.®

Espanjantaudin puhjettua Helsingin sairaalat tayttyivit nopeasti potilaista ja ti-
lapéisid sairaaloita tai osastoja oli vilttimatontd perustaa. Vaikka kaikki sairaansijat
olisi varattu influenssapotilaille, eivit ne olisi pahimpina viikkoina sittenkéin riit-
tdneet. Potilastulvan pakottamana kaupungin sairaalain ylihallitus paatti lokakuus-
sa 1918 avata viliaikaisen influenssasairaalan kahdesta Leppdsuon koleraparakista.
Viliaikaisessa sairaalassa hoidettiin vuoden loppuun mennessi 168 potilasta, joista
valtaosa kuului ammatiltaan tai asemaltaan tyvdestoon. Potilaista 30 (18 prosent-
tia) kuoli keuhkokuumeeseen. Palokunnan sairasvaunuilla oli kova ty6 kuljettaes-

79 Pesonen 1980, 589-591; Rasila 1983, 363.

80 Ks. esimerkiksi Mynidmiéen ja Mieloisten kunnanlidikirin vuosikertomus 1918.

81 Kertojana Rikhard Metsildn poika Matti Metsild, Vammala. Kirje Eila Linnanmaéelle 24.3.1999.
82 Waris 1934, 94-95.

83 Helsingin tilastollinen vuosikirja 1922, 104-105.
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saan sairastuneita sairaaloihin. Apteekeissa vallitsi ennennikemiton kiire ladkkeit-
ten valmistamisessa, ja lisdhenkilokuntaa piti palkata.™

Keviilld 1919 Helsingissd jouduttiin jilleen jarjestimddn ylimédariisid sairaala-
paikkoja influenssapotilaille. Maaliskuussa Kulkutautisairaalaan ja Marian sairaa-
laan perustettiin ylimaariiset osastot. Kun vakavien sairastapausten méard yha vain
lisadntyi, avattiin lisaksi Hesperian 28-paikkainen varasairaala ja Kulkutautisairaa-
laan ns. varapaviljonki, joka normaalisti oli varattu lavantautipotilaille. Huhtikuus-
sa kunnalliskodin tyolaitokseen jarjestettiin 60-paikkainen viliaikainen sairaala,
johon siirrettiin kroonikkopotilaita Kiveldn sairaalasta, johon siten saatiin tilaa inf-
luenssapotilaille. Influenssaan sairastuneille sairaanhoitajille perustettiin toipilas-
koti Masalan rautatieaseman lihistolle.®

Marian sairaalassa hoidettiin kevdilld 1919 yhteensd 403 influenssapotilasta,
joista naisia oli enemmisto (262 naispotilasta ja 141 miespotilasta). Kuolleisuus oli
jilleen suuri: 131 potilasta kuoli. Merkillepantavaa oli, ettid taudin tappavuus oli
miesten joukossa suurempi, miespotilaiden kuolleisuus oli 39 prosenttia ja naisten
26 prosenttia. Sairaalassa jo ennestdin olleista potilaista sairastui 21, ja heistd suuri
osa samassa salissa samana pdiviand. Hagelstam katsoi tillaisen yhtéikkisen puhkea-
misen syyni olleen joko se, ettd tauti tarttuu ilman vilitykselld tai mikd todenna-
koisempid, ettd terve henkild, tdssd tapauksessa esimerkiksi sairaanhoitaja, voi toi-
mia tartunnan valitt4jand.*

KOTISAIRAANHOITO

Maaseudun sairaanhoidon jarjestimiseksi syntyi kunnanlddkarilaitoksen rinnalle
kiertavien sairaanhoitajien ammattikunta. Aloitteentekijini kiertdvien sairaanhoi-
tajien palkkaamiseksi kuntiin toimi piirilddkiri Konrad Relander (myShemmin
ReijoWaara), joka esitti jo vuonna 1883 ldikiriseuran kokouksessa, ettd piirilda-
kirin avuksi pitdisi saada kiertdvid sairaanhoitajia kulkutautien ehkdisyyn ja koti-
sairaanhoitoon.

Konkreettinen askel otettiin 1897 valtiopdivilld, kun porvarissiadyn edustajana
toiminut Relanderin tekema aloite valtionavun mydntamiseen kunnille ja seura-
kunnille kiertdvin sairaanhoitajan tai diakonissan palkkaamiseksi johti myontei-
seen lopputulokseen. Ehtona valtion tuen saamiselle oli, ettd kunnassa oli kunnan-
ladkari tai muu ladkari, koska pelittiin, ettd kunta voisi kiertdd kiertdvin sairaan-
hoitajan palkkaamisella kunnanldakirin palkkaamista. Vaikka alun perin Relande-
rin ajatuksena oli se, ettd kiertdvit sairaanhoitajat olisivat miehid, tuli ammatista
lopulta naisten ammatti. Naiset olivat halvempaa tyévoimaa, ja lisiksi he olivat
tottuneempia kuuliaisuuteen, minki ajateltiin vihentivin puoskaroinnin vaaraa.®’

84 Helsingin kaupungin tilasto. Terveyden- ja sairaanhoito, edellinen osa, 1918, 65, 82—83; Uusi
Suomi 8.4.1919; Linnanméki 2001, 168-169.

85 Helsingin kaupungin tilasto. Terveyden- ja sairaanhoito, edellinen osa, 1919, 34, 69.

86 Hagelstam 1919b.

87 Pesonen 1980, 439-443; Tallberg 1984, 126-127.
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Relanderin tavoitteena oli ollut saada kiertivd hoitaja joka kuntaan. Kiertdvid
sairaanhoitajia ryhdyttiinkin palkkaamaan maalaiskuntiin vuosisadan vaihteessa.
Kiertivit sairaanhoitajat ja diakonissat katsottiin maaseudulla ilmeisen tarpeelli-
siksi, ja heid4dn maidransi kasvoi nopeasti. Vuonna 1905 yli 40 kunnassa toimi kier-
tdvd sairaanhoitaja tai diakonissa, ja vuonna 1920 heitd oli yhteensd jo 409. Ilmei-
sesti tdstd luvusta suuri osa oli kuitenkin seurakuntien ja kristillisten yhdistysten
palkkaamia diakonissoja. Suuressa osassa kuntia ei ollut kunnanlddkarid, miki oli
valtionavun saamisen esteend sairaanhoitajan palkkaamiseen. Eniten (84) kiertavid
sairaanhoitajia ja diakonissoja oli palkattu Turun ja Porin ld4nin kuntiin.®® Kun-
tien ja seurakuntien palkkaamien sairaanhoitajien ja diakonissojen lisiksi kunnissa
toimi yksityisten yritysten ja yhdistysten palkkaamia sairaanhoitajia ja diakonisso-
ja. Vuodesta 1913 alkaen kodeissa kiersi myos tuberkuloosihoitajia, joiden tehtdva-
ni oli tarkastaa vdeston asunto-oloja ja elintapoja sekd neuvoa ihmisid tartunnan
vilttdmisessd ja sairaiden hoidossa.

Espanjantaudin aikaan kiertdvit sairaanhoitajat osoittautuivat tarkeiksi, mutta
heitd oli aivan liian vdhin. Kiertdvit sairaanhoitajat joutuivat epidemian aikana
olemaan “liikkeessd yotd piivda”. Kunnissa, joissa ei ollut sairastupaa eikd edes
koyhiintaloa, sairaanhoitajan péddtoimi oli hoitaa vdhivaraisia potilaita kotona.
Monesti sairaanhoitajat eivit mitenkddn ehtineet kdyda syrjakylilla.®

Jotkut kunnat palkkasivat epidemian ajaksi tilapdisid sairaanhoitajia tai diako-
nissoja.”® Monet ladkarit antoivat kiertdville sairaanhoitajille ja diakonissoille tun-
nustuksen heidin tyostiddn kotisairaanhoidossa.”!

Kiertdvien sairaanhoitajien tyostd espanjantaudin aikaan on sdilynyt vain har-
voja kuvauksia. Yksi téllainen on Irja Pohjolan kertomus tyostddn kiertdvini sai-
raanhoitajana talvella 1920 Harjavallassa. Pohjola oli ollut keviilld 1919 ambulans-
sihoitajana Virossa, jossa hin oli sairastunut influenssaan. Palattuaan Suomeen hin
tyoskenteli kiertdvinid sairaanhoitajana. Kertomuksesta selvidd se, miten kiertdvit
hoitajat joutuivat usein yksin selviytymain sairaiden hoidosta. Matkat olivat pitkii
eikd tyotunteja laskettu.

”Ja kohta syksyn kuluessa alkoi sellainen espanjantaudin vyoryaalto, ettei kotini piha-
maalta — asuin jatkuvasti syntymékodissani — puuttunut avun hakijaa oli sitten yo tai pdi-
vd. Lddkirin saanti oli melkein mahdotonta. Lihin lddkiri oli Kokemdelld ja hinen
tyotaakkansa oli sellainen, ettei hdn voinut osallistua sairaskdynteihin. Porin ladkarit oli-
vat 30—40 kilometrin péissi. Tahdn aikaan ei kuljettu vield autoilla. Kokemien ladkaria-
kin, jos ei hevosta ollut, kuljetettiin potkukelkalla. En koskaan unohda aikaa, jolloin kul-
jin ldpi yon pieniin saloseudun mokkeihin. Melkein kaikki asukkaat makasivat vuoteissa
sairaina. Lidkkeet loppuivat usein kesken eiké voinut paljon muuta kuin rohkaista eteen-
péin elamin kulkijoita. Niistd mokeistd minulle jdi paljon ystdvid.

88 Tallberg 1984, 128; SVT XI 37.

89 Iin kunnanliikirin vuosikertomus 1918.

90 Esimerkiksi Nurmeksen kunnanlddkirin vuosikertomus 1920.

91 Esimerkiksi Kurkijoen piirilddkdrin vuosikertomus 1918, Akaan, Hirvensalmen sekd Kuhmoisten
ja Padasjoen kunnanldikirien vuosikertomukset 1918.
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T4amd espanjantaudin aika oli muuten huonon ravitsemustilanteen vuoksi sangen raskasta ai-
kaa. Kaikki se kirsimys, mitd ihmiskodit silloin kavivit lipi, oli kuin sodan vaivojen toistu-
mista. Kuolemantapauksia oli lukuisia ja varsinkin raskaana olevat &idit olivat suurimmassa
vaarassa. Pitéjin rajoja en noudattanut, vaan yritin auttaa sielld, missd apua tarvittiin.

Kaikki kunnan viranomaiset olivat valmiita auttamaan kykyjensd mukaan. Alkuaikoina
pidin kunnantalolla joitakin luentojakin taudin vastustamiseksi. Loppupuolella piddyin
sithen, ettd kirkkoherra saarnatuolista jumalanpalveluksen jilkeen luki kaikki ne varoi-
tukseni, joita olin yrittinyt kirjoittaa ohjeeksi estdikseni taudin levidmisen. Ladkdreihin

»92

oli puhelinyhteydessi ja koetin saada kaikkia mahdollisia ohjeita, mutta sitkei oli taistelu.

Huolimatta tyon raskaudesta, Pohjola koki sen kuitenkin palkitsevana: “En silloin
[ottaessaan kiertdvin sairaanhoitajan paikan vastaan] osannut aavistaa, miten vai-
keata talvea kohti olin kdymassd. Kuitenkin tima tyokausi, jota kesti toista vuotta,

muodostui yhdeksi elimini rikkaimmista ajoista.”®

Helsingin influenssatoimisto

Helsingissd kevailld 1919 toiminut influenssatoimisto on yksi harvoista esimer-
keistd yksityisen toiminnan tehokkuudesta hidédn lievittimisessd. Ankaran epide-
mian aikana Helsingissd nousi huoli erityisesti vihivaraisten sairaiden selviytymi-
sestd: "Kun tuo pelottava espanjantauti helmikuussa puhkesi uudelleen raivoa-
maan tdilld Helsingissd, oli selvidd, ettd se tulisi tekemddn tuhoaan varsinkin koyhi-
en, ruoanpuutteen tihden, jo ennestddn heikontuneiden kaupunkilaisten keskuu-
dessa”** Valtionhoitaja Mannerheim lahjoitti padjohtaja Richard Sieversille 15 000
mk, jotta timd jérjestdisi espanjantaudista kidrsivien varattomien helsinkildisten
hoidon: ”Anvindas till underlittande av det medborgerliga initiativet for bekdm-
pande av spanska sjukans hemsokelser inom den medellosa befolkningen i Hel-
singfors stad.”® Se, miksi valtionhoitaja kiinnitti huomiota vihévaraisten influens-
sapotilaiden hoitoon, saattoi liittyd hidnen pyrkimyksiinsi siilyttdd yhteiskuntarau-
haa sosiaalisin parannuksin.*®

Rahoilla paitettiin perustaa influenssatoimisto, joka vilittdisi sairaanhoitajia ja
muita sairaiden hoitoon tottuneita henkil6itd auttamaan sairaiden kotihoidossa.
Vaikein osa toiminnan kdynnistimisti oli saada sairaanhoitajia toimiston palveluk-
seen, koska hoitajat olivat taystyollistettyjd epidemian aikana, ja lisdksi monet heis-
td olivat itse sairaina. Henkilokuntaa jouduttiin etsimdén lehti-ilmoituksilla.

92 Pohjola 1966, 20-22.

93 Pohjola 1966, 20.

94 MB 1919.

95 Hufvudstadsbladet 20.4.1919.

96 Mannerheim 1951, 473-475; Korppi-Tommola 1990, 24.
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Sairaanhoitajat!

Henkilst, fotks ovat halukkeat, oykydtovallitsevan influens.

sakulkutaudin aikena avitamaan sairasholdossa kodelssd, suvalt-
koot ilmoittautus Terveydenhcitqlautakusnan iolmistoon, Eteld-
Mlkl&‘"ﬂink oo 1. Pldfld.l.n E!ﬂ.h"lo 9 m_‘j‘ i‘P"

(SL379419195

Sairaanhoitajien virvdysilmoitus.

Uusi Suomi 4.4.1919.

Terveydenhoitolautakunta antoi huoneiston toimiston kiyttoon. Punaiselta
Ristiltd ja Vankeinhoitolaitokselta lainattiin sairaanhoitotarvikkeita. Apteekkarit
lahjoittivat toimistolle ldakkeitd. Lisiksi yksityishenkilot ja yritykset antoivat raha-
lahjoituksia. Elanto toimitti maitopulloja, ja kansankeittio mehukeittoa ja vellid.
Toimisto avattiin 15.4.1919, ja siitd tiedotettiin kaikissa kaupungin sanomalehdissa.*”

Valtionhoitajan toimisto vahdvaraisten influenssaz
(espanjantautia) sairastavien avustamiseksi.

Helsingin Tereeydenhoito-viranomaisten hyvEntahboisella avustulseila
avataan kuluwan hublikvup 15 pstd  Terveydenhoilolautakunnan hun-
nefstossa, Eteli-Makasiinikaly 1, pubelin 8228, Valfionhoitajan mae
rahmilla varcilla loimisto vihivara‘sisla kedeisla olevien nykylan: val«
litsevag influenssakulkutantia (espanjantavtia) sairastavien hepkilfiden
avustamiseisi. Toimislo, joka pide'ifls avoinnae foka phiva kb 90 i
49 ip; anlag sinne lebdvn Umoliwkson perusteetls lilapiisty boilos koo
delssn =ekd koehag Jakamalla soplvag sairasruckes erikot=cs; autiaa sai-
raila,

Tolmlston tyd larjolaan fiten berr, 15akfirien kiyietthviksi
051 a8 10200

Ilmoitus influenssatoimiston avaamisesta.

Uusi Suomi 15.4.1919.

97 Neuman 1919.
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Influenssatoimiston potilaspdivakirjat sekd sairaanhoitajien raportit avaavat naky-
min koyhien perheiden elimintilanteeseen sairauden iskiessd.”® Influenssatoimis-
ton yhdeksén sairaanhoitajaa ja kahdeksan apulaista tekivit noin 1700 kotikdyntii.
Lihes kaikki kdynnit suuntautuivat tydldiskaupunginosiin: Kallioon, Sérniisiin,
Vallilaan, Hermanniin, Kamppiin, Punavuoreen ja Pasilaan. Toimiston kautta
avustettiin 339 potilasta, perheitd tai yhden hengen talouksia oli osoitetietojen pe-
rusteella noin 250. Niistd noin 240 potilaasta, joista on tiedossa ik ja sukupuoli,
aikuisia naisia oli runsaat sata ja lapsia lahes sata. Tavallisimpia ammatteja olivat
ulkotydlidinen, pesiji, siivooja, tehtaalainen, palvelija ja ompelija. Muutamien per-
heiden isi oli tyottoméni.

Monessa perheessd oli useita sairaita yhtd aikaa. Elsa von Nandelstadt kertoi
raporttivihossaan hoitaneensa huhtikuun loppupuolella erddn perheen kolmea las-
ta. Lapsia oli kaikkiaan kuusi, joista nuorin oli neljan kuukauden ikdinen. Perheen
isd oli joutunut influenssakeuhkokuumeen takia huhtikuun alussa sairaalaan, josta
oli jo piddssyt pois, mutta ei jaksanut yrityksistddn huolimatta olla toissd. Perheen
ainoa tulo oli ollut lihettityttonid toimineen 14-vuotiaan Ilmi-tytén palkka, 100
markkaa kuukaudessa, mutta tyton sairastuttua sekin oli loppunut. Perhe oli saa-
nut koyhdinapua 25 markkaa viikossa, mutta jo pelkdstddn vuokraan meni 66
markkaa kuukaudessa. Perhe oli pantannut kaiken mahdollisen, muun muassa
isan kasikdrryt. Influenssatoimisto maksoi vuokran sekd lunasti kirryt panttitoi-
mistosta, jotta isd padsi vihitellen jatkamaan ty6tddn tavarankuljettajana rautatie-
asemalla.

Naisista 22 oli leskid, joista noin puolella oli useita pienid lapsia. Monen per-
heen isé oli kuollut punakaartilaisena. Esimerkiksi 31-vuotiaan tyoldisnaisen mies
oli ammuttu edelliseni kevdind Tampereella. Hinelld oli kaksi pientd lasta. Nainen
oli sairastunut jo 8. paivd huhtikuuta, mutta ensimmainen hoitokdynti oli vasta 29.
piivi. Potilas oli tilloin jo toipilas mutta edelleen hyvin visynyt ja ndantynyt. Huo-
nosta kunnostaan huolimatta hin oli yrittinyt menni t6ihin, koska kymmenen
markan pdivipalkka oli perheen ainoa tulo.

Sairaanhoitajien tyo oli usein potilaiden yksinkertaisten perustarpeiden tyydyt-
tdmistd. Hoitajat ja heiddn apulaisensa veivit sairaille ruokaa, siivosivat ja huoleh-
tivat pyykistd. Usein vauraammista oloista kotoisin olleet vapaaehtoiset hoitajat
kohtasivat perheet oloissa, jollaisia he eivit olleet ennen nahneet. Esimerkiksi Ester
Liljestrom kertoo oloista, joissa tapasi erddn potilaan, 48-vuotiaan naimattoman
tyoldisnaisen, jolla oli viisi lasta ja jota vanha diti yritti hoitaa:

”Rummet, de bebo ser alldeles fasligt ut. Orena trasiga mattor &ro fastspikade for dorren,
”for att hindra kolden att tringa in. Ett tjocktlager av sot beticker sévil viggar som
mobler, ty spiseln dr sonder och réken tringer in i rummet. I rummet finnes inga andra
mobler 4n en dragsoffa, en sing, ett bord, samt en byrd. Allt av det elindigaste slag. Lakan
on dynvar saknas, sito singkldder, i deras stille finnas gamla avlagda klader. Patienterna

sakna linnen och framfor allt sakna de mat. Luften i rummet ér alldeles ohygglig”

98 Valtionhoitajan toimisto influenssapotilaiden hoitamiseksi 1919.
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Toisinaan hoitajat moittivat perheitd kyvyttomyydestd huolehtia kotien hygieniasta
ja totesivat, ettei siivottomuus aina ollut seurausta vain koyhyydestd. Ruoka-avun
todettiin olevan tirkein tapa auttaa influenssapotilaita. Sairaille jaettiin 600 gn
péivittdisid maitoannoksia ja Helsingin kaupungin kansankeittividen valmistamia
litran velliannoksia. Mikéli perheen eldttdjd oli sairaana, jaettiin ruoka-annoksia
my6s muille perheenjésenille.

Aikana, jolloin mitddn sairausajan sosiaaliturvajirjestelmii ei ollut olemassa,
perheiden oli otettava velkaa tai pantattava vahdinen omaisuutensa, leipdkortit ja
vaatteet, selviytyikseen sairausajan lddkekuluista sekd perheen ruoka-, vuokra-
ynnd muista pakollisista menoista. Usein hoitajat maksoivat potilaiden vuokraris-
tejd ja lunastivat pantattuja tavaroita. Tarvittaessa hoitajat kutsuivat ladkirin pai-
kalle, ja vaikeimmin sairaat toimitettiin sairaalaan. Muutamia lapsia sijoitettiin las-
tenkoteihin. Esimerkiksi yhden kellariasunnossa asuvan kuusilapsisen perheen
kaksi tytartd lahetettiin Pohjanmaalle lastenkotiin.”

Sairaanhoitajat kokivat tyonsi raskaaksi, mutta palkitsevaksi. Toimiston palve-
luihin saatettiin suhtautua kuitenkin myos ennakkoluuloisesti:

“Mutta l6ytyy sentdédn toisia tapauksia, joissa hoitajatarta ei aluksi aivan suopeasti vas-
taanoteta. Kerron erdisti sellaisesta. Pieni poika makaa sairaana. Naapurivaimo kehottaa
ditid menemddn toimistoon apua pyytimddn. Mutta silloinkos tdmd suuttuu. ’Senkd
Mannerheimin pyrooseen? En ikind! Kylli miné sen sakin tunnen viime keviistd ja tie-
dén, etteivit ne koyhien parasta katso. Miti lie koirankujeita timakin meininki’ Samana
iltana 4idin lapsista toinenkin sairastui, ja &iti lahti sittenkin toimistoon. Avun saatuaan

hin jo peruutteli sanojaan ja kiitteli hoitajaa Herran enkeliksi.”'*

Toimisto lopetti toimintansa 8. toukokuuta 1919, kun epidemian katsottiin olevan
ohi. Tilinpidon mukaan toimiston kaytossi olleista 22 550 markasta jii kdyttamat-
td ldhes 6 000 markkaa, jotka luovutettiin kaupunkildhetykselle. Useiden kymme-
nien potilaiden hoito on kuitenkin merkitty lopetetuksi vasta viimeisend aukiolo-
pdiviand. Joidenkin hoito oli aloitettukin vasta toukokuun alussa. Voidaan kysy4,
kuinka kivi niille potilaille, jotka eivit olleet vield toipuneet, kun hoito lopetettiin.
Hoitajina toimineiden Anna Pakkalan ja Martta Rantasen vihkon viimeisestd mer-
kinnastd voidaan lukea, ettd myds hoitajat jdivit aprikoimaan potilaittensa tilan-
netta hoidon péityttyi:

”Useimmat heistd huolellista hoitoa kodeissa saatuaan ovat toipumassa tai jo toipuneet siihen
madradn, ettd jaksavat olla jalkeilla, jotkut jo jonkunverran tyossikin. Monet ovat kuitenkin
vield pitkit ajat tyohon kykenemittomié ja kaipaisivat vield toistaiseksi toimiston puolelta

avustusta varsinkin ruuan suhteen ja myoskin sairaanhoitajattaren erikoista huomiota.”

99 Journal. Valtionhoitajan toimisto influenssapotilaiden hoitamiseksi 1919; Neuman 1919.
100 MB 1919.
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TEHTIINKO KAIKKI VOITAVA?

Sandra Tomkins on nostanut esille paradoksin, jonka mukaan Britanniassa, jossa
oli yksi tuonaikaisen maailman pisimmalle kehittyneisti terveyden- ja sairaanhoi-
don jdrjestelmistd, kyettiin epidemiaan vastaamaan tehottomammin kuin monessa
jarjestelmaltddn paljon kehittymittomidmmaéssd maassa. Tomkinsin mukaan Bri-
tannian terveysviranomaiset epdonnistuivat tehtidvissain, koska he suuntasivat toi-
mensa ensisijassa ennaltachkdisyyn sen sijaan, ettd resursseja olisi kohdennettu
suuren sairastuvuuden ja kuolleisuuden seurausten lievittimiseen. Englannissa
ylemmit lddkintoviranomaiset jakoivat paikallisviranomaisille pamfletteja, joissa
ponnekkaasti korostettiin yksilotason ennaltachkiisevid toimia, kuten sairaiden
eristimistd, desinfiointiaineen kurlausta, hyvdd ilmanvaihtoa ja puhtautta. Pamf-
letissa ei annettu mitddn ohjeita sen varalle, ettd laajamittainen epidemia puhkeai-
si. Menestyksekds ennaltachkdisy olisi vaatinut tehtaitten sulkemista ja laivojen py-
sdyttamistd, mihin ei ollut mitddn kdytinnon mahdollisuuksia etenkdin sota-aika-
na. Tomkinsin mielestd suurin syy passiiviseen linjaan ja sen my6ti epidemian hoi-
don epdonnistumiseen oli lddketieteen asiantuntijoiden kieltdytyminen tunnusta-
masta influenssaepidemian olemassaoloa ja luonnetta de facto, koska sen myonti-
minen olisi samalla merkinnyt modernin lddketieteen ja ldakdreiden nousevan am-
mattikunnan tappion myontamistd.'”

Myos Suomessa terveydenhuollon johtoa voidaan syyttdd passiivisuudesta. Joh-
to oli kuitenkin hajanainen, ja lidkintohallituksen péitintivalta oli liian vihdinen
lisddntyneiden tehtdvien hoitamiseen. Liséksi siséllissodan ja vankileirien ldakinta-
huollon jarjestiminen vei johdon huomiota. Espanjantaudin torjumiseen lagkinto-
hallitus kaytti niitd keinoja, jotka olivat sen toimivallassa, ja joita kulkutauteja vas-
taan oli totuttu kdyttamain, ldhinni siis yleisolle suunnattua valistusta ja vien-
kokousten kieltoja. Liadkiripulaa, jota katsottiin pahimmaksi ongelmaksi, yritettiin
helpottaa. Samoin lddkintohallitus yritti velvollisuuksiensa mukaan selvittdd epide-
mian luonnetta ja laajuutta vuoden 1919 kyselylla.

Kulkutautien torjunnasta ja sairaanhoidon jirjestimisestd paddvastuussa olleissa
kunnissa ja kaupungeissa ongelmana oli pitkillinen sairaalajrjestelmén kehittami-
sen laiminlyonti, jota ei hetkessd voitu korjata. Tilapdisid sairaaloita tosin joissakin
kunnissa perustettiin. Vaikkei sairaaloissa sen enempéi kuin missiin muuallakaan
ollut influenssaan tehokkaita tdsmaldzkkeits, oli levolla ja perushoivalla keskeinen
merkitys. Pahinta oli apua hakemaan tulleiden potilaiden passittaminen takaisin ko-
teihinsa pitkien matkojen padhin. Kodeissa annettava perushoito olisi ollut tehok-
kainta, mutta kiertdvien sairaanhoitajien ja kunnanldikireiden palkkaamisessa oli
viivytelty. Vaikka ajattelutapa oli muuttumassa terveydenhuollon taloudellisten voi-
mavarojen lisdidmisen suuntaan, keskelld epidemiaa asian korjaaminen oli myohéista.

Sen sijaan erilaisista kotiapuohjelmista, joissa vapaaehtoiset, muutkin kuin sai-
raanhoidon ammattilaiset, osallistuivat sairaiden kodeissa annettavaan hoivaan,
olisi ollut merkittavad hyotyd, ja niiden perustamisessa kunnat olisivat voineet olla

101 Tomkins 1992, 437-445.
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aktiivisempia. Yksinkertaista perushoivaahan olisi voinut kuka tahansa terve aikui-
nen antaa, sithen ei tarvittu erityistd asiantuntemusta ja koulutusta. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd kunnallislautakunnat olivat tdystyollistettyjd espanjan-
taudin aikaan muidenkin kuin terveyden- ja sairaanhoidon tehtivien takia, ja li-
sdksi niiden jdsenet olivat sairaanhoitoasioiden suhteen maallikkoja. Ladkarien am-
mattikunta oli jo vakiinnuttanut asemaansa sairauksien asiantuntijoina, ja kunnal-
lislautakunnat odottivat selkeitd toimintaohjeita ja -malleja piirilddkireilts, joiden
tehtdvini oli valvoa kuntien terveydenhuoltoa. Monet piiriladkarit jdivit kuitenkin
epidemian aikana seuraamaan turhautuneena sivusta epidemian kulkua. Piirilda-
kirien tyotd vaikeuttivat tiedonsaannin ongelmat sekd episelvyydet piirildakirien
ja kunnanlddkidrien tyonjaon suhteen.

Espanjantauti oli pettymys ladkarikunnalle. Esimerkiksi USA:ssa luottamus l44-
kireihin horjui espanjantaudin takia, ja sielld esitettiin julkisuudessa nikemyksii,
joiden mukaan epidemiaan tulee suhtautua ennemminkin uskonnollisesti kuin
tieteellisesti. My9s kansanparantajien asema vahvistui.'” Lisdantyiko kansanparan-
tajien puoleen kiddntyminen Suomessa, on tissi yhteydessd mahdotonta arvioida.

102 Bristow 2003, 66.
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Espanjantaudista kirsittiin eri puolilla maapalloa lihes samanaikaisesti. Kesalld
1918 amerikkalaiset nuorukaiset kirsivit kuumeesta linsirintaman juoksuhau-
dassa, ja saman taudin kourissa olivat Suomenlinnan vankileirilld viruvat puna-
vangit. "Musta lokakuu” merkitsi monelle hidmaélidistorpparille samaa kohtaloa
kuin Kapkaupungin mustille kaivostyoldisille. Talvella 1920 menehtyi saamelais-
vaimoja niin Inarissa kuin Ruotsin Arjeplogissa.

Espanjantauti esiintyi muutaman kuukauden vilein puhkeavina epidemia-aal-
toina. Ne esiintyivit Suomessa melko lailla samoihin aikoihin kuin muualla maail-
massa. Influenssaa esiintyi paikallisesti jo touko-kesikuussa 1918, mutta nima ta-
paukset eivit vilttamattd olleet espanjantaudin enteitd. Ensimméinen varsinainen
epidemia-aalto puhkesi Suomessa kesi-heindkuun vaihteessa 1918. Seuraava aalto
alkoi syyskuussa 1918 ja kolmas aalto maaliskuussa 1919.

Monissa maissa espanjantaudin katsotaan paittyneen keviilld 1919. Espanjan-
taudin aiheuttanut alkuperdinen influenssavirus viistyi uusien virusmuunnosten
tieltd viimeistddn 1920-luvulla. Influenssavirus loydettiin vasta vuonna 1933, ja sil-
loin espanjantautivirus oli jo hdvinnyt. Tédssd tutkimuksessa talven 1920 epidemia-
aalto maddriteltiin viimeiseksi espanjantautiaalloksi. Aikalaiset pitivdt tosin vield
1920-luvun myo6hempiidkin influenssaepidemioita espanjantautina. Toisin kuin
monessa muussa maassa talven 1920 epidemia-aallon aikana Suomessa sairastu-
vuus oli suurta ja monin paikoin myos kuolleisuus. Lisdksi espanjantaudille tyypil-
linen nuorten aikuisten suuri kuolleisuus oli havaittavissa vield timin aallon aika-
na, miki viittaa alkuperiisen espanjantautiviruksen aiheuttamaan tautiin. Eri vi-
rusmuodot ovat saattaneet kiertdd eri maissa eri aikoina, mikd voi selittdd maitten
vilisid esiintyvyyseroja.

Espanjantauti ei vyorynyt sattumanvaraisesti Suomen yli. Influenssan tyypilli-
nen hierarkkinen levidmismalli oli selvimmin havaittavissa ensimmdisen aallon ai-
kana kesilla 1918. Helsinki oli 1dhtopaikka, josta tauti levisi muihin kaupunkeihin,
ensin isompiin keskuksiin, sitten pienempiin, ja edelleen ympéroiville maaseudul-
le. Suomen kaupungit olivat pienestd koostaan huolimatta vilkkaita keskuksia,
joissa sairastuvuus nousi maaseutua suuremmaksi kaikkien aaltojen aikana.

Maaseudulla tilastoitu sairastuvuus oli kokonaisuudessaan suurinta tiiviin
asutusrakenteen alueilla ja hyvien kulkuyhteyksien varsilla eteldisessdé Suomessa
Uudellamaalla, Ahvenanmaalla, Savossa ja Eteld-Karjalassa. Toisaalta myos Etela-
Lapissa ja Koillismaalla oli suhteellisen paljon rekisterdityji sairaustapauksia. Nil-
14 seuduilla oli espanjantaudin aikaan runsaasti litkehdintéd itdrajan yli, miki saat-
taa selittdd influenssan suurta esiintyvyytta.

Suuremmasta sairastuvuudesta huolimatta kuolleisuus ei ollut kaupungeissa
selkedsti suurempaa kuin maaseudulla. Maaseudulla kuolleisuus painottui eri
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alueille eri aaltojen aikana. Syksylld 1918 kuolleisuus oli suurinta Hameessd, Varsi-
nais-Suomessa, Uudellamaalla ja Eteld-Karjalassa eli alueilla, jotka olivat kirsineet
eniten myos sodasta. Keviian 1919 aalto oli tuhoisin Uudellamaalla. Viimeisen aal-
lon aikana influenssaan kuoli eniten ihmisid Savossa ja Lapissa.

Syrjaseuduilla eli epidemian kannalta haavoittuvaisia viestojd. Inarissa talvella
1920 katastrofiksi muotoutuneen epidemian taustalla vaikutti monen tekijan yh-
teisvaikutus. Inarin kunta oli sddstynyt aiemmilta aalloilta. Talvella litkkuminen oli
helpompaa, ja kun tauti levisi Norjasta yhteen kyldan, se levisi nopeasti my6s mui-
hin kyliin ympéri kuntaa. Tyoikdisen vieston yhtdaikainen #killinen sairastuminen
romahdutti hoivaverkoston. Monet kuolivat perushoivan puutteeseen, kylméiin ja
janoon.

Meilld on taipumusta ajatella kriisin merkittavyyttd sen uhrien madridnd: mitd
enemmin uhreja, sitd tirkeimpi tapahtuma. Paitsi ettd mittaaminen on niin hel-
pointa, luvuilla on ilmiselvdd vaikuttavuutta. Espanjantaudin merkitystd osoitetaan
tavan takaa vertaamalla sen uhrien mairdd ensimmadisen maailmansodan uhrien
madrdan. Suomessa sama vertailu voidaan tehdi sisillissodan ja espanjantaudin
valilld. Uhkana tdssd ajattelussa on kuitenkin tietty vihittely; todellisuudessa jokai-
sen luvun, pienenkin, takana on surua ja kirsimysta.

Joka tapauksessa viestollisesti espanjantauti oli sisillissotaan vertautuva kriisi.
Taman tutkimuksen arvion mukaan espanjantautiin kuoli vuosien 1918 ja 1919 ai-
kana 19 000-27 000 suomalaista (6,0-8,6 vainajaa tuhatta henked kohti). Vihin-
tddn 2 500 punaista sotavankia kuoli vankileireilld influenssaan ja keuhkokuumee-
seen. Luku on saattanut olla paljon suurempikin, mutta vankileirien erittdin puut-
teellisen kuolemansyymadirittelyn takia tarkempaa arviota on mahdotonta antaa.
Espanjantaudin viimeisen aallon aikana vuonna 1920 Suomessa kuoli noin 6 000
henked.

Kaikkialla missd on tutkittu espanjantaudin kuolleisuuden vaihtelua iin mu-
kaan, nuorten aikuisten ja vanhusten kuolleisuuden on osoitettu olleen suurinta.
Yleensd influenssa tappaa pienid lapsia ja vanhuksia sekd perustaudeista kirsivid.
Syytd espanjantaudin poikkeuksellisen suureen tappavuuteen 25-35-vuotiaiden
ikdryhmissd ei tunneta. Toisaalta on esitetty, ettd vanhusten ylikuolleisuus oli odo-
tettua alhaisempaa. Ilmi6td on selitetty sillé, ettd vanhimpia ikdryhmia suojasi im-
muniteetti, joka oli seurausta samantyyppisen viruksen aiheuttaman taudin sairas-
tamisesta kymmenii vuosia aiemmin. Tdmén tutkimuksen mukaan Suomessa van-
husten ylikuolleisuus oli kuitenkin vield suurempaa kuin nuorten aikuisten.

Influenssaa pidetddn usein sosiaalisesti tasa-arvoisena tautina, mutta kasitys
muuttuu, kun tautia tarkastellaan kokonaisuudessaan, jilkitaudit mukaan luettui-
na. Koyhyys ja sairaus muodostivat espanjantaudinkin aikaan noidankehan. Monet
sairastuvuutta lisddvit tekijit kasaantuivat sosiaalisesti heikommassa asemassa ole-
ville. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd Helsingissd kuolleisuus oli suurinta tyovies-
ton asuttamissa kaupunginosissa. Tyoviesto asui ahtaasti. Elintarvikepula, hintojen
nousu, tyottomyys ja leskeys kirjistiviat toimeentulo-ongelmia. Olemattoman so-
siaaliturvan aikana tyoikdisten perheenjdsenten sairastuminen lievddnkin tautiin
saattoi olla tuhoisaa. Koyhin perheen elannon hankkijoilla ei ollut varaa jaada ko-
tiin sairastamaan. Riittimiton lepo altisti vaarallisille jilkitaudeille. My6s muut
taudit kuin influenssa ja keuhkokuume, erityisesti keuhkotauti, vaivasivat koyhem-
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pdd videstod, mikid lisdsi riskid vakavaan influenssaan. Vaikka tauti ei vilttimattd
koitunutkaan kuolemaksi, lisdsi pitkittynyt sairastaminen jilleen muutenkin veit-
sen terdlld eldvien thmisten toimeentulo-ongelmia.

Espanjantaudin yhteiskunnallinen merkitys ei ollut kuitenkaan verrattavissa si-
sillissodan aiheuttamaan vuosikymmenid kestineeseen traumaan. Pandemia jéi
sodan varjoon. Thmiset tavallaan niputtivat espanjantaudin kirsimykset sotaan.
Suomessa ei etsitty syyllisia tai sellaisia ei ainakaan tunnistettu. Viranomaisten velt-
touteen puututtiin vain harvoin, lddkireihin ei kohdistettu senkidn vertaa arvoste-
lua. Espanjantauti oli kaiken kaikkiaan melko vihin nikyvissi. Suomessa ei kerrot-
tu kaduilla makaavista kuolevista, toisin kuin esimerkiksi USA:n suurkaupungeis-
sa. Kauhukertomusten sijaan sanomalehdissd ilmestyi pilakuvia ja pakinoita es-
panjantaudista, ndinhidn influenssaa oli ennenkin totuttu esittimain: kiusallisena
mutta ei vaarallisena.

Vanhat tartuntateoriaan perustuvat kulkutautien torjuntamenetelmat eivit pys-
tyneet estimiin pisaratartuntana helposti levidvian influenssan etenemistd. Ladka-
rit olivat turhautuneita, kun uusi tieteenala, bakteriologia, ei kyennyt tuottamaan
tietoa taudin aiheuttajasta. Sairaanhoitajien ammattikunnalle sen sijaan espanjan-
tauti saattoi olla ammattiylpeyttd vahvistava, vaikkakin rankka kokemus. Perushoi-
va oli tehokkain taudin hoitotapa.

Espanjantauti toi selvasti esiin suomalaisen terveydenhuollon puutteet. Tervey-
denhuoltoviranomaisilla ei ollut valmiuksia kohdata niin isoa méarii sairaita yhtd
aikaa. Suurimmat ongelmat, kuten sairaalapaikkojen vihyys ja lddkéripula, olivat
kuitenkin olleet tiedossa jo ennen espanjantautia. Sota oli keskeyttinyt uudistus-
tyot. Espanjantauti oli lopulta lyhytaikainen vitsaus. Sen sijaan espanjantaudin ai-
kaan esiintyi muita suuria terveysongelmia, jotka eivdt viistyneet. Keuhkotuber-
kuloosi vei hautaan myos nuoria tyoikiisid ihmisid vuodesta toiseen. Kroonisen
taudin kanssa kamppailu jatkui vuosia.

Historiallisen tautikriisin tutkimisessa on tietty analogia sotahistorian kanssa.
Téssdkddn tutkimuksessa ei ole viltytty sotahistorian elementeiltd. Ensin on kuvat-
tu vihollinen, sen kdyttimit aseet, tavoitteet sekd hyokkaysstrategiat. Sitten on siir-
rytty sodan ytimeen eli kenttitaisteluihin, missd ja milloin niitd kdytiin ja mitkd
olivat tappiot? Myds omaa puolustusstrategiaa ja sodanjohdon toimia on tarkastel-
tu. Oma lukunsa ovat siviiliuhrit, ketkd joutuivat tulilinjalle ja miksi? Lopuksi on
kayty lipi sodan kokonaistappiot, vdestollisesti ja yhteiskunnallisesti. Sodankéaynti-
ajattelu voidaan kuitenkin kyseenalaistaa silld yksinkertaisella tosiasialla, ettd ase-
telma on yksipuolinen; virukset eivit sodi, eivit ne ajattele ja luo strategioita.

Ihminen on metséstinyt mikrobeja 1800-luvun lopulta saakka, jolloin bakte-
riologit ”16ysivat” vaaralliset taudinaiheuttajat. Suurin osa mikrobeista on kuiten-
kin ihmiselle hyodyllisia tai ainakin harmittomia. Tuhoisat kulkutaudit ovat véiris-
tineet kisityksemme mikrobeista, ja ajattelemme mikrobeja usein vain vihollisina,
joita vastaan kidydddn sotaa, hyokitddn ja puolustaudutaan. IThmisilld on taipumus
personifioida muita luontokappaleita, jopa mikrobeja. Taustalla on ehki tarve pys-
tyd hallitsemaan yliluonnollisia, tuntemattomia uhkia. Toki mikrobienkin elamaa
médrdd lajin siilyttimispyrkimys. Ne eldvit ja lisddntyvit sen mukaan, millaiset
mahdollisuudet niilld sithen on. Mikrobin mukautuminen ympéroiviin olosuhtei-
siinsa voi merkiti siind sivussa ihmiselle tuhoa, molemminpuolista hy6ty eli sym-
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bioosia, tai jotain siitd vililtd. Mikrobeille on samantekevai, kuoleeko isinti vai ei,
jos vain niiden oma lisddntyminen on turvattu. Mikali mikrobilaji tai -kanta on
liian tappava ja sen isidntd kuolee ennen kuin ehtii tartuttamaan muita, on mikro-
bilajinkin tie lopussa.

Mikrobien tehokkaan lisddntymisen takaa mukautuminen kulloisiinkin olo-
suhteisiin. Mikrobien evoluutio on monin verroin nopeampaa kuin ihmisen, mika
asettaa suuria haasteita tutkimukselle, joka pyrkii kehittimdan uusia keinoja
infektiotautien torjumiseen. Asetelma vaatii jatkuvaa kansainvilistd tartuntatauti-
tilanteen seuraamista.

Thminen tulee todennikoisesti hdvidmain sodan ja toimia pitdisikin suunnata
sodan sijaan sithen suuntaan, ettd mikrobievoluutio johtaisi ihmiselle vaaratto-
mien mikrobikantojen kehittymisen. Yhteiskunnalliset muutokset ovat yleensd
omiaan nimenomaan pdinvastaiseen kehitykseen. Tillaisia tekijoitdi ovat muun
muassa maatalouden tehotuotanto, elintarviketeollisuuden kansainvilistyminen,
kiihtyvi turismi, valtavien vidkimiarien kasaantuminen metropoleihin, slummit ja
kehitysmaiden kehno sairaanhoito.

Mité jos espanjantaudin kaltainen pandemia iskee nyt? Jos pandemia pédsee
vauhtiin, sitd on mahdotonta pysdyttdi. Siksi toimet suunnataan ennaltaehkdisyyn.
Titd kirjoitettaessa ei ole tiedossa, pddseekod Kaakkois-Aasian lintuinfluenssa val-
loilleen. Toimet ovat joka tapauksessa olleet massiivisia. Miljoonia kanoja on lah-
dattu siind toivossa, ettei virus piddse muuntumaan ihmisestd toiseen tarttuvaksi
pandeemiseksi tappajavirukseksi.

Yhteiskuntamme on muuttunut monessa suhteessa espanjantaudin aikaan ver-
rattuna. Pandemia levidisi nyt muutamassa pédivissd ympari maailmaa lentoliiken-
teen mukana, kun espanjantaudin eteneminen vei laivoilla ja rautateilld joitakin
kuukausia. Nopea levidminen asettaa suuren haasteen pandemiaan valmistautumi-
selle.

Rikkailla mailla on enemmin mahdollisuuksia pandemian torjumiseen ja seu-
rausten lieventdmiseen kuin espanjantaudin aikaan. Nditd ovat tdsméilddkkeet, ro-
kote, tehokas sairaalahoito, antibiootit bakteerikeuhkokuumeisiin, tehokkaat valis-
tus- ja tiedotuskanavat ja hyva hygienian perustaso. Perustellusti voidaan toisaalta
kysyd, mihin tuhannet keuhkokuumepotilaat sijoitettaisiin jo ennestddn ruuhkai-
sissa sairaaloissa? Kotihoidon merkitys on suuri, mutta kuka sitd antaa? Hoivaver-
kostojen takaaminen on tirkedd myos yksin asuville. Yhteiskuntamme on myos
muuttunut haavoittuvammaksi. Akillisen tautikriisin aikana pitdd taata tiettyjen
avaintoimintojen sujuvuus: ydinvoimalat, sidhkontuotanto, vesilaitokset. Kehitys-
maissa asiat ovat jopa huonommalla tolalla kuin vuonna 1918. Vikimaard met-
ropoleissa on kasvanut rdjahdysmaisesti taaten epidemian nopean levidmisen. Ali-
ravitsemus on yleistd, samoin krooniset taudit, mutta sairaanhoito on alkeellisella
tasolla.
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1. ARKISTOLAHTEET

Kansallisarkisto.

Lagkintohallituksen arkisto LHA 1.
Piirildakireiden vuosikertomukset 1918—-1920 (Eba 73-75)
Kunnanliikirien vuosikertomukset 1918-1920. Sisiltyvit sairaaloitten, kylpy- ja huolto-
laitosten vuosikertomuksiin 1918-1920 (Ebc 51-59)
Terveydenhoitolautakuntien vuosikertomukset 1918-1925 (Ebd 20-25).
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LIITTEET

Liite 1.

Piirildakaripiirit 1900-luvun alussa.

Uusikaarle
feareny
g{;’\ )

Vaasa

Kristiinan-
kaupunki

Rovaniemi

Pudasjdrvi

Pielisjdrvi

Joroinen

o Savo.nlinna
Mikkel KurkiTokT

Heinola
L]
Lappeenranta;” Antrea Kakisalmi

Lihde: von Bonsdorff 1975, 16.
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Liite 2.

Laakintohallituksen laatima kuolemansyynimisto vuodelta 1893.

Syphilis congenita

Alii morbi congeniti

Marasmus senilis

Meningitis cerebro-spinalis epidemica
Variola

Morbilli

Scarlatina

Typhus exanthematicus

Typhus abdominalis

Typhus recurrens

Pyaemia; Septichaemia

Sepsis puerperalis

Cholera asiatica

Cholera nostras

Dysenteria

Tussis convulsiva

Diphteria

Laryngitis crouposa

Erysipelas

Influenza epidemica

Aliae infectiones acutae

Febris intermittens

Tuberculosis. a) Phtisis pulmonum
b) aliorum organorum

Lepra

Syphilis acqvisita

Aliae infectiones chronicae
Scrophulosis

Rhachitis

Aliae cachexiae

Alcoholismus acutus et chronicus
Aliae intoxicationes chronicae
Morbi cerebri, medullae spinalis, syste-
matis nervosi et organorum sensuum
Insania

Morbi organorum circulationis
Pneumonia et pleuritis acuta

Alii organorum respirationis morbi
Enteritis acuta

Alii organorum digestionis morbi
Morbi organorum uropoéticorum
Morbi organorum sexualium muliebrum
Morbi organorum locomotionis et
ossium

Morbi systematis cutanei et telae
connexivae

Cancer

Tumores alii

Casus mortiferi

Suicidium

Homicidium

Aliae causae mortis

Lahde: Bergstedt 1907a, 745.

Synnynniinen kuppa

Muut synnynndiset taudit
Vanhuuden heikkous
Tarttuva aivokalvontulehdus
Isorokko

Tuhkarokko

Tulirokko

Pilkkukuume

Lavantauti

Toisintokuume
Verenmyrkytys
Lapsivuodekuume

Kolera

”Kotimainen” kolera
Punatauti

Hinkuyski

Kurkkumiti

Kuristustauti

Ruusu

Influenssa

Muut akuutit infektiot
Malaria
Keuhkotuberkuloosi

Muu tuberkuloosi

Lepra

Kuppa

Muut krooniset infektiotaudit
Risatauti (rauhastuberkuloosi)
Riisitauti

Muut ndivetystaudit
Alkoholimyrkytys ja alkoholismi
Muut krooniset myrkytykset

Aivojen, hermoston ja aistimien taudit
Mielisairaus

Verenkiertoelinten taudit
Keuhkokuume ja keuhkopussin tulehdus
Muut hengityselinten taudit

Akuutti suolistotulehdus

Muut ruoansulatuselimistén taudit
Virtsateiden taudit

Naistentaudit

Tuki- ja liikuntaelinten taudit

Thon ja sidekudoksen taudit
Syopd

Muut kasvaimet
Tapaturmat

Itsemurha

Murha

Tuntematon kuolemansyy



Liitteet

Liite 3.
Laakintohallituksen espanjantautikysely 1919.

Kiertokirje no. 327. Maan kaikille piiri-, kaupungin-, alue- ja kunnanlizkireille.

Saadakseen mahdollisimman monipuolisesti valaistun kuvauksen n.k. espanjantaudin raivoamisesta
maassamme vuosina 1918-1919, saa Laikintohallitus titen lihettdd allaolevan kyselykaavakkeen
antaaksenne vastauksen niihin kysymyksiin kuin Teille on mahdollista. Vastaukset ovat lihetettivit
Ladkintohallitukselle viimeistddn 15 p:nd elokuuta 1919.

Ll S

o »® N

Mind piivdni sattui ensimmadinen varma espanjantaudin tapaus paikkakunnallanne?
Onko Teilld mitddn arveluita siitd, mistd tauti tuli paikkakunnallenne?

Kuinka kauan kesti kulkutauti ja milloin se saavutti huippunsa?

IImaantuiko uusia epidemioja ensimmaisen jilkeen? Jos niin oli laita, koska havaittiin ne ja
milloin saavuttivat ne huippunsa?

Havaitsitteko ettd aikaisemmin tautiin sairastuminen suojeli sairastumasta mychemmin
sattuneena epidemian aikana?

Miti lisitauteja (pneumonia, nefritis, meningitis, sepsis j.n.e.) olette havainnut? Moninko
prosentein osapuilleen ilmaantuivat eri lisitaudit?

Kuinka suuri oli kuolleisuus pneumoniaan sairastuneiden kesken?

Kuinka suuren osan viestostd paikkakunnallanne katsotte tautiin sairastuneen?

Kuinka suuren osan sairastuneista katsotte kuolleen tautiin?

Oletteko taudin suhteen tehneet muitakin havaintoja, jotka Te katsotte mainitsemista ansaitse-
van?

Helsingissd heindkuun 22 p:nd 1919

Ladkintohallituksen puolesta:
J.J. Karvonen.

Lihde: Kiertokirjeet 1918-1928. LHA I Dd3.
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Liite 4.

Sairastuvuus influenssaan kaupungeissa ja piirilddkiripiireissd eri aaltojen aikana ladkintohallituksen
kulkutautitilaston mukaan (tuhatta henkeid kohden).
Lihteet: SVT XI 35-37. Vikiluvut: SVT VI 55:1-10, 56:1.

I aalto IT aalto III aalto IV aalto Kaikki

Kesd 1918  Syksy 1918  Kevit 1919  Talvi 1920 aallot
UUDENMAAN LAANI
Helsingin kaupunki 125 171 244 185 171
Hangon kaupunki 79 259 258 431 249
Porvoon kaupunki 71 194 108 92 110
Tammisaaren kaupunki 61 167 228 115 138
Loviisan kaupunki 66 212 489 307 263
Helsingin piiri 34 116 124 76 85
Loviisan piiri 0 31 22 9 16
Tammisaaren piiri 13 17 42 52 30
Lohjan piiri 24 100 201 89 101
TURUN JA PORIN LAANI
Turun kaupunki 48 101 126 102 90
Naantalin kaupunki 474 217 0 163 175
Uudenkaupungin kaupunki 99 495 47 410 253
Porin kaupunki 99 290 69 679 274
Rauman kaupunki 58 276 19 112 111
Turun piiri 0 53 35 51 35
Salon piiri 1 55 12 56 31
Uudenkaupungin piiri 33 84 16 15 34
Porin piiri 10 47 2 177 58
Ikaalisten piiri 9 44 5 69 31
Tyrvddn piiri 1 18 1 2 6
Huittisten piiri 8 49 16 49 30
Rymittylan piiri 10 65 12 13 24
AHVENANMAAN MAAKUNTA
Maarianhaminan kaupunki 175 299 554 223 299
Godbyn piiri 11 150 77 85 80
HAMEEN LAANI
Tampereen kaupunki 62 146 66 174 106
Lahden kaupunki 92 56 59 83 65
Himeenlinnan kaupunki 100 99 115 145 106
Hiameenlinnan piiri 18 44 46 24 32
Hollolan piiri 23 34 23 31 26
Tammelan piiri 38 76 54 116 68
Tampereen piiri 4 46 10 31 22
Jamsén piiri 14 67 24 27 32
Ruoveden piiri 25 156 16 60 62
VIIPURIN LAANI
Viipurin kaupunki 116 212 174 195 165
Haminan kaupunki 49 102 437 703 317
Kotkan kaupunki 57 79 174 124 104
Lappeenrannan kaupunki 175 145 118 203 146
Kékisalmen kaupunki 250 259 544 228 300
Sortavalan kaupunki 27 234 169 70 123
Viipurin piiri 4 18 7 34 15
Haminan piiri 15 57 33 56 39
Lappeenrannan piiri 14 138 36 51 58
Antrean piiri 8 112 14 71 50
Muolaan piiri 11 59 29 92 47
Kikisalmen piiri 25 100 42 70 57
Kurkijoen piiri 35 147 38 10 55
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I aalto 1T aalto III aalto IV aalto Kaikki
Kesd 1918  Syksy 1918  Kevit 1919 Talvi 1920 aallot
Sortavalan piiri 8 687 31 25 187
Salmin piiri 11 12 10 12 10
MIKKELIN LAANI
Mikkelin kaupunki 47 100 19 145 73
Heinolan kaupunki 0 186 407 92 171
Savonlinnan kaupunki 84 296 167 167 171
Mikkelin piiri 19 102 39 143 74
Heinolan piiri 17 38 18 50 29
Joroisten piiri 37 70 47 81 56
Savonlinnan piiri 41 277 67 89 115
KUOPION LAANI
Kuopion kaupunki 383 250 245 377 282
lisalmen kaupunki 232 116 29 368 167
Joensuun kaupunki 111 156 118 113 115
Kuopion piiri 32 72 58 39 48
Rautalammin piiri 51 125 54 148 90
lisalmen piiri 31 54 15 114 51
Pielisjarven piiri 0 33 9 3 11
Tohmajérven piiri 28 60 22 54 39
Joensuun piiri 5 8 6 113 32
VAASAN LAANI
Vaasan kaupunki 68 119 126 102 98
Kristiinankaupungin kaupunki 62 132 54 8 59
Uudenkaarlepyyn kaupunki 75 771 4 443 315
Kaskisten kaupunki 140 235 46 59 108
Kokkolan kaupunki 288 862 99 325 369
Pietarsaaren kaupunki 282 309 38 693 303
Jyviskylan kaupunki 222 168 72 124 128
Vaasan piiri 7 32 6 1 11
Kristiinankaupungin piiri 6 60 7 11 21
Uudenkaarlepyyn piiri 30 38 8 19 21
Kokkolan piiri 17 36 6 96 37
Kuortaneen piiri 14 85 9 12 29
Jyviskylan piiri 29 23 17 23 21
OULUN LAANI
Oulun kaupunki 87 227 99 140 131
Raahen kaupunki 37 126 18 109 69
Kemin kaupunki 0 0 212 312 130
Kajaanin kaupunki 133 299 174 299 215
Tornion kaupunki 396 351 249 100 242
Oulun piiri 49 16 3 7 15
Raahen piiri 27 41 4 12 19
Kalajoen piiri 26 84 13 64 44
Haapajidrven piiri 0 15 3 7 6
Kajaanin piiri 2 32 28 2 16
Tornion piiri 12 30 18 22 19
Pudasjérven piiri 22 59 118 160 88
Rovaniemen piiri 55 24 13 189 65
Kittildn piiri 17 52 12 36 28
KAUPUNGIT 114 181 170 203 158
PIIRIT 18 72 29 55 42
KOKO MAA 32 88 50 77 59
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Liite 5.

Vieston ammattiasema 1920 tutkimusseurakunnissa ja kaikissa Suomen maalais-
kunnissa (vikilukutaulujen luokituksen mukaan).

Ammattiryhmi Tutkimusseurakunnat Kaikki maalaiskunnat
Vikiluku Osuus % Vikiluku Osuus %

Maanomistajia 58 605 35,5 908 695 35,2
Koko tilan vuokraajia 3 860 2,2 32688 1,3
Syytinkilaisid 2363 1,4 35384 1,4
Metsistdjid, kalastajia ja

porolappalaisia 2848 1,7 15744 0,6
Muita maatalouden yrittijid ja

paallystod 1201 0,7 15 747 0,6
Teollisuuden, kaupan ja

litkenteen tyonantajia 6593 4,0 97 934 3,8
Virkamiehid, opettajia, ladkdreitd,

vapaan elinkeinon harjoittajia ym. 2742 1,7 31292 1,2
Elakkeestd, pddomasta tai korosta

eldjid 1149 0,7 16 294 0,6
Itsendinen viestd yhteensd 79 361 48,1 1153778 447
Maatorppareita ja lampuoteja 13635 8,3 268 537 10,4
Muonamiehid 4203 2,5 67 948 2,6
Maatalouden palkollisia 3391 2,1 73310 2,8
Piivityoldisia (itsellisid ja

mikitupalaisia) 22 624 13,7 350797 13,6
Piivityoliisid (loisia) 16 957 10,3 262 465 10,2
Muita maa- ja metsitalouden

tyontekijoita 672 0,4 9235 0,4
Teollisuuden tyontekijoiti 11777 7,1 206 092 8,0
Kaupan, liikenteen ja julkisen

toimen palveluskuntaa 3866 2,3 54 353 2,1
Palvelijoita 570 0,3 8 644 0,3
Muita tyolaisid 5667 3,4 90 473 3,5
Laitosasukkaita 1293 0,8 22104 0,9
Muita varattomia 949 0,6 11 622 0,5
Epiitsendinen vdestd yhteensd 85 604 51,9 1425580 55,3
Kaikki yhteensd 164 965 100,0 2579 358 100,0

Lihteet: SVT VI 56:3; Seurakuntien vikilukutaulut 1920, Tilastokeskus.
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Karttaliite 1.

Liitteet

Influenssaan sairastuvuus piiriladkaripiireissd ensimmaiisen aallon aikana (heini-

ja elokuu 1918) lddkintohallituksen kulkutautitilaston mukaan, kaikki piirit
(18/1 000 henked).
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Lihteet: SVT XI 35. Vikiluvut: SVT VI 56:1. Vikiluku 1920. Lisndoleva viesto.
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Karttaliite 2.
Influenssaan sairastuvuus piirildakaripiireissd toisen aallon aikana (syys-, loka- ja

marraskuu 1918) lddkintohallituksen kulkutautitilaston mukaan, kaikki piirit =
100 (72/1 000 henkei).
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Lihteet: SVT XI 35. Vikiluvut: SVT VI 56:1. Vikiluku 1920. Lasndoleva viesto.
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Karttaliite 3.

Influenssaan sairastuvuus piirildakiripiireissd kolmannen aallon aikana (maalis-,
huhti- ja toukokuu 1919) lddkintohallituksen kulkutautitilaston mukaan, kaikki
piirit = 100 (29/1 000 henked).

9 KX XS
XXX X XX

Lihteet: SVT XI 36. Vikiluvut: SVT VI 56:1. Vikiluku 1920. Lisndoleva viesto.
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Karttaliite 4.

Influenssaan sairastuvuus piiriladkaripiireissd neljannen aallon aikana (tammi-,
helmi- ja maaliskuu 1920) ladkintohallituksen kulkutautitilaston mukaan, kaikki
piirit = 100 (55/1 000 henked).
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Lihteet: SVT XI 37. Vikiluvut: SVT VI 56:1. Vikiluku 1920. Lasndoleva viesto.
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THE SPANISH INFLUENZA OF 1918—1920
IN FINLAND

The influenza pandemic of 1918-1920, known as the Spanish flu, has been called
the last great plague. It was one of the world’s most devastating short-term demo-
graphic crises. The pandemic swept the globe in six months killing more than 30
million people. And while the Spanish influenza was neither the first nor the last
influenza pandemic, it has been the most devastating of them. The pandemic was
exceptional in both its breadth and depth. It had an exceptionally dramatic clinical
picture and the mortality was higher. Moreover, the Spanish flu caused unusually
high death rates among young adults.

The Spanish flu began in the final chapter of the First World War during the
spring of 1918. The starting point of the pandemic is not clear. The first influenza
cases were recorded in North America, but also France has been claimed as the
country of origin. Initial reports of the influenza outbreak came from Spain. The
belligerent countries had suppressed publication of the depressing news of the dis-
ease. Since neutral Spain did not censor the news of the raging epidemic, however,
the erroneous name became fixed.

This historic-epidemiological study examines the demographic and social im-
pact of the Spanish flu in Finland. The study presents a detailed description of the
epidemic waves of Spanish flu and their geographical pattern and impact on pub-
lic health in the historical context. The research expands knowledge of the pan-
demic in Finland by answering the following questions: When did the waves of
Spanish flu occur? What was the mortality impact of the influenza? Which regions
suffered most? Was the Spanish flu socially equal? How did medical authorities re-
act and what kind of measures did they take against the influenza? The main pri-
mary sources of information were: the annual reports of medical district officers,
municipal physicians, municipal health boards, and the National Health Board;
parish death records; demographic statistics; and newspapers.

Spanish influenza reached Finland in July 1918. A few sporadic influenza out-
breaks were described by the Finnish physicians already in May and in June, but it
is not certain whether they were signs of the Spanish flu or just the last remnants
of the previous flu season. In the summer of 1918 the country was in a state of
chaos. Soon after gaining independence in December 1917, a bitter Civil War had
started. The war ended in May and over 70,000 prisoners of war were being held in
prison camps. The country suffered from a severe food shortage and the situation
in the camps was the worst of all.

In Finland the Spanish flu followed a very similar chronological pattern as in
other countries. After the first mild summer wave had passed, the second wave
broke out in the autumn of 1918, which was much more lethal. The third wave oc-
curred in the spring of 1919. It was not nearly as widespread as the autumn wave,
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but it caused a serious epidemic in many places, for excample in Helsinki, the capi-
tal. When the Spanish flu ended is difficult to determine. New virus variants
gradually displaced the original virus that caused the pandemic. Influenza virus
was found not until in the 1930s, but the original virus had already disappeared. In
Finland during the winter of 1920 an outbreak occurred that contemporary ob-
servers noted as the Spanish flu. This influenza wave was widespread and caused
considerable morbidity, and in some parts of the country the mortality was also
high. Moreover, the unique mortality age pattern could still be observed in the
1920 outbreak. These observations suggest that in Finland the last epidemic wave
of the Spanish flu occurred during the winter of 1920.

The Spanish flu did not spread randomly through the country. The typical hi-
erarchical diffusion pattern was also seen in Finland especially during the first
summer wave of 1918. Helsinki was the starting point from which the disease was
transmitted to other towns, first in larger urban centres, and then to smaller ones
and then finally to the rural regions. Even if the Finnish towns were small in size
they were busy centres of industry and trade. Influenza morbidity was much
higher in urban areas than in rural regions. But, urban mortality was approxi-
mately at the same level as that in the rural areas.

The geographical morbidity pattern in rural regions varied to some extent be-
tween the separate waves of the epidemic. All in all, morbidity was highest in the
Southern part of Finland, where good roads, water routes and railways facilitated
faster mobility. At the time of the last two waves, some remote areas in Northern
Finland also suffered from high morbidity. The geographical mortality pattern
largely followed that of morbidity.

Populations living in remote regions were particularly vulnerable to influenza.
For example in Lappland, Inari parish, 10 percent of the whole population of
2,000 died from influenza and pneumonia within the two months of January and
February 1920. The population of Inari had been spared from the previous waves
of influenza. And, during the winter time, communication was easier along the
winter routes, so the disease diffused rapidly through out all the villages. Mortality
of the Sami population was found to be higher than that of the ethnic Finnish
population, but the number of deaths is so small that the result remains suggestive.
The essential factor influencing the high mortality was that of a collapsing nursing
system when a large proportion of the population contracted the disease at the
same time. When there was no one left to take care of the patients’ basic needs
many died simply from lack of warmth and sufficient fluids.

The number of victims of the Spanish flu is often compared to the number of
victims of the First World War. In principle, influenza was a more efficient killer
than guns; it killed more people in six months than the ‘mere’ nine million solders
who had died during four years of war. The comparison is not commensurable
though, since most of those who died were European soldiers, whereas most of the
flu victims were from India and Africa. The death rate in Europe and in North
America was approximately five per thousand, while in India it was ten times
higher, that is, five percent.

In this study the number of excess deaths due to influenza and influenza-re-
lated diseases, such as pneumonia and heart disease in Finland in 1918 and 1919,
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was estimated to be 19,000-27,000 people which accounts for a death rate of 6.0
8.6 per thousand. At least 2,500 prisoners of war died in camps from influenza and
pneumonia. Exact death figures are not available, due to the inadequate record-
keeping practices at the prison camps. In the last wave of the epidemic in 1920, the
number of excess deaths was approximately 6,000. The remarkably high age-spe-
cific mortality rate among young adults was observed in the Finnish study too.

The Spanish influenza was a demographic crisis in Finland comparable to the
Civil War. But the social effects of the influenza cannot be compared to the war.
Indeed, the Civil War caused a national trauma that lasted for decades. The Span-
ish flu was undoubtedly a major health catastrophe also in Finland, but it was
practically ignored due to the Civil War and its effects in 1918. In some sense,
people fused together all the suffering and ultimately associated the influenza with
the war. In Finland, no one was blamed in public for the influenza deaths and offi-
cials were not even criticised strongly. All in all, the influenza was not very visible
in society. People suffered at home. In newspapers, horror stories were replaced by
caricatures and comic stories. Influenza was not generally known as a dangerous
disease but merely as an unpleasant one.

There were large inequalities in global influenza mortality. The enormous num-
ber of deaths was largely a result of the high lethality of the disease in poor coun-
tries. The influenza virus might have been socially equal, but its complications,
such as pneumonia, were not. It was shown in this study that in Helsinki the influ-
enza and pneumonia mortality was highest in those districts of the town that were
inhabited mainly by workers. In rural regions the inequalities in mortality were not
as clearly seen, but it seems that the workers and farm hands and their families suf-
fered from higher mortality rates than farm owners and social groups in the upper
class. Also, during the mild summer wave, influenza was more lethal among the
prisoners that were living in extreme conditions in prison camps than among civil-
ians.

Poverty combined with this disease to form a vicious circle. Many factors that
increased the incidence of illness accumulated among people with a socially weak
status. Housing conditions were poor, and lack of food, the rising cost of living,
unemployment and widowhood forced many poor families to live on their wits.
Coming down with the flu aggravated maintenance problems at a time when there
was no social security system available. Insufficient rest predisposed individuals to
fatal complications. Additionally, poor people were also at highest risk for tubercu-
losis, and the combination of these two diseases might have had a synergistic effect
on mortality.

The study clearly revealed the shortages of the Finnish health care system of the
time, such as the lack of physicians and nurses, as well as the lack of material re-
sources. Public health care was not prepared to confront such a calamity. One pro-
longed trend in public health at the time had been that more attention had been
paid to health care rather than to medical care. Hospitals could not take care of pa-
tients who had to return to their homes, which were often far away.

In order to control the epidemic, medical and public health authorities imple-
mented restrictive measures traditionally used against epidemic diseases. The im-
perative measures included the prohibition of public gatherings. People were also
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told to maintain personal hygiene. These measures, however, appeared to have no
effect on the influenza. Many physicians subsequently became frustrated and were
thereafter merely passive. Municipal boards and boards of health on the local level
demanded that the National Board of Health send out more doctors and nurses.
But there was a shortage, and the National Board of Health could not satisty the
wants.

The medical profession had strengthened its position towards the end of 1800s
when the bacteriological revolution took place. But the Spanish influenza put
medical authorities into a troublesome situation. They did not know the aetiology
of influenza and they did not know how to cure patients suffering from it. In con-
trast with this general situation, however, for nurses, and especially for the ambula-
tory nurses, the Spanish flu could be rewarding irregardless of the hard experience;
in such cases, the epidemic had a strengthening effect on their professional pride,
because basic care proved to be the most efficient way to tackle the disease.

All in all, Spanish flu did not prove to have a profound effect on public health
policy in Finland in spite of the vast loss of life. The epidemic remained in the
shadow of the Civil War, and it did not have much visibility in Finnish society.
This modern-day plague broke out suddenly but it also died out relatively quickly.
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