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Keuhkotauti €li keuhkotuberkuloosi oli maamme yleisin kuolinsyy 1800-luvun
loppupuolella. Keuhkotautikuolleisuus nousi Suomessa huippuunsa 1800-luvun puoli-
valissd ja akoi sen jdlkeen véheta siitd huolimatta, ettei tautiin ollut kehitetty mitéén
tehokasta hoitomuotoa. Tampereella huippu osui 1880-luvulle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia keuhkotuberkuloosin eli keuhkotaudin
yleisyytta ja siihen vaikuttaneita tekijoita tietylla rgatulla alueella. Tutkimus liittyy
keskusteluun keuhkotaudin esiintyvyyden syistd. Tutkimustehtdvana oli selvittéd, mitka
tekijat selittavat keuhkotaudin esiintyvyydessa Tampereel la tapahtuneet muutokset vuosina
1850-1920. Kysymys pyrittiin ratkaisemaan tutkimalla, miten terveydenhoidolliset
toimenpiteet, Tampereen ik& sukupuoli- ja ammattirakenne, elinolot seka kaupungin
kasvu vaikuttivat keuhkotautikuolleisuuteen. N&kokulmaa voi luonnehtia historiallis-
epidemiologiseksi. Padasiallisina lahteind kaytettiin Tampereen seurakunnan vaeston-
muutostauluja, terveydenhoitolautakunnan asiakirjoja sekd Tampereen seurakunnan
kuolleiden luetteloista ja rippikirjoista itse kerdttya keuhkotautiaineistoa. Aineisto kasittéa
kaikki vuosina 1859-61, 1880, 1900 ja 1920 keuhkotautiin kuolleet Tampereen
seurakunnan jéasenet eli yhteensd 426 henkil6d Tutkimuksessa kaytettiin yksinkertaisia
vaestohistorian kvantitatiivisia menetelmia.

Tutkimus osoitti, etté keuhkotautikuolleisuuden huipentuminen Tampereella 1880-luvulla
johtui pédasiassa vaestonkasvusta, joka seka lisas tartunta-alttiutta taudille etta valillisesti
heikens €elintasoa ja samalla ihmisten vastustuskykya. Erityisesti imevadiskédsia ja
vanhuksia kuoli huippukautena runsaasti. Yleisesti suurimpia ikariskiryhmia olivat ennen
1900-lukua 0-5-vuotiaat ja yli 40-vuotiaat, 1900-luvulla 20-40-vuotiaat. Miehilla
keuhkotauti oli yleisempi kuin naisilla ja ammattiryhmisté tautiin kuoli suhteellisesti eniten
kasityoldisia sekd seka- ja ulkotydlaisia Toisin kuin muun muassa aikalaiset gjattelivat,
tehdastyontekijoilla keuhkotauti e ollut normaalia yleisempi sairaus. Tampereen
vaestOrakenteessa tapahtuneet muutokset selittdvdt vain pieneltd osin  keuhkotauti-
kuolleisuuden muutokset. Nén lyhyen akavadlin muutoksia e voi sdlittdd vaeston
immuniteettitason, bakteerin virulenssin tai geneettisen valinnan perusteella. Tutkimus-
tulokset vahvistavat kasitystd, ettéd keskeiset tekijdt keuhkotautikuolleisuuden lyhyen
aikavain muutosten takana ovat elintaso jatartunta-alttius.
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1. JOHDANTO

Keuhkotuberkuloosia eli kansanomaiselta nimitykseltéén keuhkotautia pidettiin viela
1800-luvun loppupuolella kohtalona, jota vastaan oli turha taistella Tama on
ymmarrettavdd, silla keuhkotauti oli tuohon ailkaan Suomen yleisin kuolinsyy ja tehokas
|&&kehoito tautiin kehitettiin vasta 1940-luvulla. Keuhkotauti alkoi yleistyd maassamme
viimeistéan 1700-luvun lopulla. 1800-luvulla keuhkotautikuolleisuus kohosi huippuunsa ja
alkoi taman jalkeen véhetd. Tampereella huippu osui 1880-luvulle. 1900-luvun puolivalin
jélkeen tautiin kuoleminen oli jo harvinaista® Yha nykyasnkin tuberkuloosiin sairastuu

Suomessa noin 400 ihmista vuodessa.?

Tuberkuloosikuolleisuus k&antyi laskuun muuallakin Euroopassa 1800-luvulla. Koska
| 88ketieteen kehitys e nayttéis vaikuttaneen taudin esiintyvyyteen, ovat tutkijat yrittaneet
selvittdd, mistéd muutokset taudin esiintyvyydessa johtuivat. Ehké& kuuluisin, tuberkuloosin
ohella myds muiden tautien esiintyvyyden syita selvittanyt tutkija on Thomas McKeown,
joka julkaisi tutkimuksensa The Modern Rise of Population vuonna 1976. McKeown
tyrmas erityisesti gatuksen, jonka mukaan |a&ketieteen kehityksella olisi ollut olennaista
vaikutusta tautikuolleisuuden vahenemiseen. Tuberkuloosikuolleisuuden laskun keskei-
sena sdlittgjana han piti elintason ja erityisesti ravitsemustason parantumista® Myoshem-
massakin tutkimuksessa elintason ja keuhkotaudin jonkinlainen yhteys on tunnustettu,
mutta elintasoa & ensé pideta kaikenkattavana selityksena.* Esimerkiksi Séren Edvinsson
on esittanyt, ettad elinolojen parantuminen vadhens 18hinna imevéiskuolleisuutta.
Keuhkotautikuolleisuutta alensivat hanen mukaansa padasiallisesti muut syyt, kuten

tapojen muuttuminen ja muut kulttuuriset tekijat.”

Ruotsalainen historiantutkija Britt-Inger Puranen on julkaissut t&han mennessa katta-

vimman esityksen tuberkuloosin levinneisyyteen vaikuttaneista tekijoistd. Vuosien 1750-

! Backman & Savonen, K euhkotaudin kulku Suomessa vuosina 1771-1929, 43, 117; Héro,
V uosisata tuberkul oosity 6t Suomessa, 12.

2 Ruokonen, Tuberkuloosin tarttuminen, 1983-1984.

¥ McK eown, The Modern Rise of Population; Woods & Woodward, Mortality, poverty and the
environment, 28-32.

* Mm. F. B. Smith pit&& ravitsemuksen parantumista ol ennaisena keuhkotautikuoll e suuden laskuun
vaikuttaneenatekijang, Smith, The Retreat of Tuberculosis, erit.174.

® Edvinsson, Den osunda staden, 203-205.



1980 Ruotsia koskevassa tutkimuksessaan Puranen pitda elintasoa ja sen muutoksia
keskeisend tuberkuloosin esiintyvyyteen lyhyella aikavdilla vaikuttaneena tekijana.
Tuberkuloosin esiintyvyyden yleisen tason sitd vastoin on hénen mukaansa maarannyt
vaeston immuniteettitaso ja bakteerin virulenssi, joissa tapahtuneet muutokset nakyvét
vasta hyvin pitkéll& aikavdilla Elintaso vaikuttaa asumistiheyden kautta tartunta-alttiuteen
seka ravinnon ja yleisen hygieniatason kautta ihmisen vastustuskykyyn, ja ndma tekijét

yhdessa maéraavét taudin yleisyyden.®

Uusimpia tutkimustuloksia tuberkuloosin historiallisesta esiintyvyydesta esittelee vuonna
1999 ilmestynyt teos Tuberculosis — Past and Present, joka koostuu erimaalaisten,
|&8ketieteen historiaan perehtyneiden tutkijoiden artikkeleista. Ranskan, Englannin ja
Saksan tilannetta tarkastelleet tutkijat pitavdt todenndkoisend, etta kuolleisuuden
muutoksiin ovat elintasotekijoiden lisdks vaikuttaneet myds muut tekijét, etenkin luonnon
valinta’. Ranskan osalta on tutkittu myds keuhkotautisuuden, ian ja sukupuolen yhteytta.®
Teoksen suomalainen kirjoittaja Heikki S. Vuorinen korostaa artikkelissaan - McKeowin
tulkintoihin palaten - ravinnon keskeistd merkitystd ja viittaa etenkin ndlkavuosien
korkeaan tuberkuloosikuolleisuuteen.” Vaikka keuhkotautia on tutkittu runsaasti,
yksimielistd selitysta taudin esiintyvyyteen vaikuttaneista tekijoista e vieldk&dan ole
|Gytynyt.

Suomessa keskeinen ndkemys keuhkotaudin levinneisyydesta esitettiin jo 1930-luvulla,
kun Woldemar Backmanin ja Severi Savosen teos Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina
1771-1929 ilmestyi. Backman ja Savonen esittivét tutkimuksessaan teorian keuhkotaudin
asteittaisesta levidmisestd Suomeen ja aaltomaisesta esiintyvyydestd. Keuhkotauti levisi
heidan mukaansa Suomessa etelésta pohjoiseen ja kaupungeista maaseudulle. Kéytetty
aineisto oli hyvin kattava: 1dhes kaikista Suomen seurakunnista saadut tiedot keuhkotauti-

kuolleisuudesta. Keuhkotaudin kulun selittgjéksi Kirjoittgjat suostuivat vain arvailemaan

® Puranen, Tuberkulos, erit. 334-347.

" Luonnon valinnalla eli geneettisella valinnalla tarkoitetaan véestén vastustuskyvyn parantumista
sukupolvi sukupolvelta, kun huonon vastustuskyvyn perineet karsiutuvat tautiin kuolemalla.
Johnston, Tuberculosis, 1060.

® Davieset al., Historical declinesin tuberculosis, 89-91; Bello et a., Evolution of mortality dueto
tuberculosisin France, 95-103; Ferlinz, Definition, epidemiology and therapeutic approaches to
tuberculosisin Germany, 115-123.

® Vuorinen, The tubercul osis epidemic in Finland, 107-111.



immuniteetin lisdantymista tai luonnon valintaa'® Tampereen osalta keuhkotaudin

levinneisyytta on pyrkinyt tarkimmin selittamaén Pertti Haapala. ™

Tutkijoiden mielenkiinnon on herdttanyt myo6s tuberkuloosikuolleisuuden huipun osu-
minen lansimaissa samaan gjankohtaan kuin teollistuminen ja kaupungistuminen. Nyky-
tutkijoista asiaa on korostanut esimerkiksi saksalainen Rudolf Ferlinz. Hanen mukaansa
teollistumisen aiheuttama vaen ahtautuminen kaupunkeihin ja samanaikainen sosiaalisten

olojen huononeminen johti luonnollisesti keuhkotautikuolleisuuden nousuun.*?

Taman tutkimuksen tarkoitus on tuoda keskusteluun keuhkotaudin esiintyvyyden syista ja
niiden yhteydesta teollistumiseen ja kaupungistumiseen uusi ndkékulma seka uutta tietoa
Suomen tilanteesta. Tutkimus on rgattu pienelle, halittavissa olevalle alueelle, mika
mahdollistaa tarkemman anayysiin. Tutkimuskohteeksi olen valinnut Tampereen
kaupungin, koska Tampereella keuhkotautikuolleisuus oli huipussaan muita suuria
kaupunkgja myohemmin, ja tata gata on jo olemassa monipuolisia sekd suhteellisen
luotettavia lahteitd. Ahtaasti asutussa teollisuuskaupungissa pitéiss myods olla runsaasti
keuhkotaudille altistuvaa vékea Tampere e tosin ollut vield 1800-luvun puolivélissa
mikaan suuri kaupunki, asukkaita oli noin kolme tuhatta. Taméan jalkeen Tampereen vaesto
alkoi kuitenkin kasvaa voimakkaasti padasiassa suurten tehtaiden tyévoimantarpeen takia.

\uosisadanvaihteessa Tampereella asui jo |dhes 40 000 ihmista™®

Varsinainen tutkimuskysymykseni on, mitk& tekijat selittavdt keuhkotaudin esiinty-
vyydessa Tampereella tapahtuneet muutokset vuosina 1850-1920. 1880-luvulle sijoittuva
kuolleisuushuippu on naistd muutoksista olennaisin. Kysymyksen pyrin ratkaisemaan
tutkimalla, miten terveydenhoidolliset toimenpiteet, Tampereen ik& sukupuoli- ja
ammattirakenne, elinolot seké vaestonkasvu vaikuttivat keuhkotautikuolleisuuteen. Olen-
naista on selvittéd, miten Tampereen tilanne eros muista kaupungeista ja mitka olivat
keuhkotaudin riskiryhmét vaestossa. 1850-luku on valittu tutkimuksen alkurgjaksi, koska
silloin keuhkotauti alkoi Tampereella merkittavasti yleistya ja kaupunki kasvaa. Tutkimus

10 Backman & Savonen, erit.1-2, 132-141, liitekartat.
! Haapala, Tehtaan val ossa, 150-152.

2 Ferlintz, 115-123. Ks. myés Puranen, 178-182.

3 Rasila, Tampereen historiall, 205-211.



on rgattu loppumaan vuoteen 1920, silla talodin keuhkotauti oli jo ehtinyt laskea selvasti

aiempaa al haisemmalle tasolle ja keuhkotaudin vastai set toimenpiteet oli saatu alulle.

Tutkimuksen ndkokulmaa voi luonnehtia historiallis-epidemiologiseksi. Epidemiologia
madritel|&an tieteeksi, joka "tutkii terveyteen ja sairauteen liittyvien tilojen esiintyvyytta ja
jakautumista seka naihin vaikuttavia tekijoita vaestdissa'.® Lahtokohtana on, etteivét
sairaudet jakaannu vaestdi ssa sattumanvarai sesti. Epidemiologian mukaan keskeisia tautien
yleisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa paikka, aika, ika, sukupuoli, sosiaali-
luokka, elinolot seka elintavat. Taudin syy on epidemiologian mukaan sellainen tekija, joka
muuttaa yksindan tai yhdessa toisten kanssa vaikuttaessaan taudin esiintyvyytta vaestossa.
Syiden pééttelyyn jda aina tietty epavarmuus. kyse on todenndkoisyyksistd, e determi-
nistisista syy-seuraussuhteista. My6s sekoittavien tekijoiden hallinta on otettava huomioon.
Sekoittava tekijd on muu kuin tarkastelun kohteena oleva taudin syy (esimerkiksi ikd), jolla
on yhteys tarkastelun kohteena olevaan syytekijaén (esimerkiks ammattiin) ja joka on
tutkittavan taudin riskitekija ™

Historialinen epidemiologia on vastaavasti jonkin historiallisen sairauden tutkimista
epidemiologian nakokulmasta, sairauden biol&8ketieteellistd taustaa unohtamatta. Asiaa
esiin tuomatta historiallis-epidemiologista nakokulmaa on kaytetty monissa varhaisissa
suomalaisissa tutkimuksissakin, yhtend esimerkkind Backmanin ja Savosen teos.
Tietoisesti historiallis-epidemiologiseen tarkasteluun ovat pyrkineet esimerkiks Heikki

Vuorinen jaKari Pitkanen tutkimuksissaan.™

Tutkimuksessa kéytan apunani seka historian etté epidemiologian |ahitieteen vaestotieteen
menetelmid V aestotieteessa vaestdllisid ilmi6ita mitataan pédasiassa suhdelukujen avulla.
Suhdeluvut lasketaan yleensa promilleina kokonaisvéesttsta tal jostakin sen osasta,
esimerkiksi tietysta ikéaryhmasta. Téassa tutkimuksessa keskeisin vaestdllinen tunnusiuku on

kuolleisuus eli kuolleiden maéra promilleina kokonaisvaestosta tai sen osasta.’’

14 Salonen, Epidemiologian perustet, 8.

1> Salonen, 8-10, 64-69; Kilpikari & Hakama, Epidemiologian perustest, 1, 7.

1° Esim. Backman & Savonen, mt.; VVuorinen, The tuberculosis epidemic; Pitkénen, Deprivation
and Disease.

Y Haapala, Sosiaalihistoria, 54-57; Haimi, V desténtutkimus, 36-37.



Tarkeimmét kayttdmani |ahteet ovat Tampereen seurakunnan kirkonkirjat ja vakilukutaul ut
seka terveydenhoitolautakunnan asiakirjat. Selvittédkseni tarkemmin keuhkotautiin
kuolleiden henkilGiden taustaa, muun muassa heidén ammattiasemaansa, olen kerannyt
heista erillisen aineiston kirkonkirjoista. Keuhkotautiin kuolleet henkilot on ensin etsitty
kuolleiden luettel osta ja taman jalkeen selvitetty heidan tarkempi taustansa rippikirjoista.*®
Aineisto kasittda 426 keuhkotautiin kuollutta henkil6a. Aineistoon viittaamisen helpotta-

miseks kadytén siita jatkossa nimea keuhkotautiaineisto.

Jotta gjallisen muutoksen seuraaminen mahdollistuisi, keuhkotautiaineisto on kerétty
neljalta ajankohdalta, jotka sijoittuvat tasaisin vaein tutkimusgjaksolle. Se kasittda kaikki
vuosina 1859-1861, 1880, 1900 ja 1920 keuhkotautiin kuolleet Tampereen tuomioseura-
kunnan jésenet.'® Aineistoa kaytetasn kahdella tavalla. Toisaalta mukaan otettuja vuosia
kasitelldan itsendisina niin sanottuina naytevuosina kuvaamassa juuri sen hetken tilannetta
ja toisadlta aineistoa kasitellédn vuodet yhdistettying, jolloin sen tehtavd on toimia
otoksena, joka antaa kuvan koko ganjaksosta. Otoksen edustusvoima on siind mielessa
hyva, etteivét otosvuodet ole vuotta 1880 lukuun ottamatta kovin poikkeavia kuolleisuus-
vuosia. Vuoden 1880 valinta taas on perusteltua, koska se on l|dhella tuberkuloosi-
kuolleisuuden huippuvuotta ja antaa ndin kuvan siitd, mihin ryhmiin kuolleisuus juuri
talloin keskittyi.

Poikkileikkaustutkimukselle vaihtoehtoinen tapa tutkia keuhkotautikuolleisuutta olisi ollut
pitkittaissuuntainen kohorttitutkimus. Tama olisi ollut kuitenkin huomattavasti tydlaampi
tapa vaatien suuren otoksen, elka keuhkotautiin kuolleiden madaréa olisi kyennyt etukéteen
arvioimaan. Tampereelta ja ymparistokunnista on jo kerétty yks kohorttiaineisto muutto-
litkeprojektiin liittyen. Olen hyoddyntanyt téta aineistoa tutkimuksessani osittain, mutta
aineisto on liian pieni, jotta sitd olisi voinut kayttda pddlahteend Muuttoliikeaineisto
sisdtéd yksityiskohtaiset tiedot 2115 paghenkilostd. Nama on valittu tasavaliotannalla
vuosilta 1850, 1870, 1890 ja 1910 henkilGista, jotka ovat talldin tayttaneet 20-24 vuotta.

HenkilGita on seurattu syntymasté kuolemaan mahdollisuuksien mukaan. Otosjoukossa on

'8 P550sin on luotettu rippikirjaan, jossa ovat viimeiset henkil & koskevat merkinnét, mutta
epasel vissa tapauksissa on tutkittu myos aikaisempia rippikirjoja. Rippikirjat saattavat
sisdtad myos vanhentuneita tietoja erityisesti ammatin osalta, sillé jokaisen henkil6n tietoja
el kirjoitettu joka vuosi uudelleen vaan ainoastaan t&ydennettiin tarpeen mukaan.

19 Ajanjakson akupaésté on valittu mukaan useampia vuosia, koska viela talldin kuolleita oli
vuosittain hyvin vahan.



99 sdlaista henkil6g, jotka ovat kuolleet keuhkotautiin Tampereella vuosien 1850-1920
vdilla. Tamd on 1,6 prosenttia kakista tuona akana keuhkotautiin kuolleista
tamperelaisista. Otostekniikasta johtuen otoksesta puuttuvat kokonaan alle 20-vuotiaana
kuolleet henkilt. 2

Epidemiologiseen tutkimukseen kuuluu olennaisena osana vertailuotos, mutta téssa
tutkimuksessa sellaista e ole ollut mahdollista kerétd. Myoskaan hyvaa vamista vertailu-
aneistoa e ole ollut saatavilla. Tutkimustuloksia on kuitenkin verrattu joiltain osin
muuttoliikeaineistoon ja terveydenhoitolautakunnan laatimiin tilastoihin. Nén on voitu

pohtia tul osten luotettavuutta.

Seurakunnan véestonmuutostaulut ovat ainutlaatuinen |&hde, silla niistd on mahdollista
selvittéd helposti keuhkotautiin kuolleiden ik& ja sukupuolijakauma vuosittain koko
tutkimugakson gjalta. 1880-luvulta ldhtien samat tiedot saa myds terveydenhoito-
lautakunnan vuosikertomuksista. Tampereen seurakunnan ja terveydenhoitolautakunnan
tilastoimat keuhkotautikuolemat poikkeavat erityisesti ennen 1900-lukua melko vdhan
toisistaan. Seurakunnan tilastoimia kuolemia on vuosittain jonkin verran enemman, silla
terveydenhoitolautakunta on laskenut tilastoihinsa vuodesta 1891 léhtien vain Tampereella
kuolleet seurakunnan jasenet. Kummankin luvut kuvastavat kuitenkin samansuuntaista
kehityst&: keuhkotautikuolleisuuden nousut ja laskut nakyvé kummissakin luvuissa
samalla tavalla ja samoina vuosina®* Vaikka véestdnmuutostaulujen kuolinsyytiedot ovat
pappien kuolleiden luetteloista ker&8mid, niiden luvut poikkeavat hieman my6s
keuhkotautiaineiston luvuista, jotka nekin ovat kuolleiden luetteloista keréttyja. Tama
johtuu seka erilaisesta kuolinsyyméérittelystd, johon palataan mydhemmin, etta siita, etta
vuoden lopussa kuolleet on saatettu merkita vasta seuraavan vuoden vaestonmuutostaul uun
tai jattaé kokonaan pois.? Erot eivét kuitenkaan ole niin suuria, etté ne uhkaisivat tulosten

|uotettavuutta.

0 Muuttoliikeaineisto, Tampereen yliopiston historiatieteen laitos. Lissé tutkimuksesta: Rasila,
Teollistumiskauden muuttoliikkeet.

2! Syurimmillaan ero oli vuosina 1907-08 ja 1919, jolloin seurakunnan mukaan keuhkotautiin
kuolleita oli 18hes 30 henke& enemman kuin terveydenhoitol autakunnan mukaan (ero vaestoon
suhteutetuissa luvuissa korkeimmillaan 0,64 promilleyksikkod).

22 Tapaninen, Kuolleisuus Tampereella 1860-luvun nélkavuosina, 52-53.



2. KEUHKOTAUDIN ESIINTYVYYDEN YLEISPIIRTEET
2.1. Keuhkotaudin méaéarittely

Keuhkotaudin méaérittelyssd on otettava huomioon nykylééketieteen kasitykset
keuhkotuberkuloosista. Tuberkuloosi on bakteerin aiheuttama tartuntatauti ja se voi
esintyd elimistbn missa osassa tahansa, mutta ehdottomasti yleisin muoto on
keuhkotuberkuloosi. Tuberkuloosi tarttuu ihmisesta toiseen niin sanotun pisara-aerosolin
valityksellg, jota tautiin sairastunut erittdd puhuessaan ja yskiessdan. Nykykasityksen
mukaan muut tartunnanlahteet eivat ole merkityksellisia?® Tauti voi jatkua kuukausia tai
vuosia ja ilmaantua tilapaisen parantumisen jalkeen uudelleen. Taudin yleismmét oireet
ovat pitkittynyt yskd, johon saattaa liittyd verisid yskoksid, kuumeilu, laihtuminen ja
vésymys.?*

Jonkin historiallisen taudin mééarittely on aina jossain méaérin ongelmallista. Tauteja, myos
tuberkuloosia, koskevaa tutkimusta on kritisoitu toteamalla tautien diagnosoinnin olleen
entisailkaan epamédraista On kysytty, onko vanhoja tautiluokituksia edes mielekéasta
yrittda sopeuttaa nykyisiin, jotta voitaisiin tutkia jotakin meille tuttua tautia® Vaikka
keuhkotuberkuloosinkin maarittel yssd on omat ongelmansa, on se kuitenkin ikivanha tauti,
joka on ollut melko helppo diagnosoida potilaan kuolinhetkelld, olkoonkin, ettd maarittgja
on saattanut olla pappi tai 1ahiomainen. Papit tunsivat aikansa |ééketietedl lista kirjallisuutta
jaolivat nain perilla yleisimpien kuolinsyiden tunnusmerkeista. ? Lisaksi |&akéarien tekemét
kuolinsyymaaritykset alkoivat jo 1800-luvun lopulla olla hyvin yleisia kaupungeissa.
Virhemaérityksid on tietysti sattunut, eivatka kuolleiden luettelot kerro téaydellista totuutta.
Olis kuitenkin virhe hyléta |ahdemateriaali téman perusteella kokonaan: vaikka tul okset

olisivatkin vain suuntaa-antavia, ne tarjoavat silti ainutlaatuistatietoa.

Ennen yksi kuolinsyy saattoi siséltda useita sairauksia ja toisaalta samaa tautia kutsuttiin
useilla eri nimill&. Heikki Vuorinen katsoo, osittain Purasen tutkimuksiin nojautuen,
seuraavien vanhojen kuolinsyynimitysten vastaavan nykyista méaéritelméa keuhko-
tuberkuloosista: lungsot, tvinsot, blodhostning, brostguka, tranguka ja blodstortning.

%8 Ruokonen, 1983-1984.

% Eskolaet ., Infektiosairaudet, 198-199.

% Esim. Vuorinen, Suomalainen tautinimisto, 42-43.
% pitkanen, 33; Puranen, 70-71.



Myds Backmanin ja Savosen tutkimuksessa on laskettu keuhkotaudiks nimitykset
verensyoksy  (blodstértning, blodhostning, férblodning) sek& hivutustauti (tvinsot).?”
Keuhkotautiaineistoa kerdtessani olen madritellyt keuhkotaudiksi Vuorisen nimeamét
kuolinsyyt. Muita nimityksia kuin lungsot tai keuhkotauti esiintyi kuitenkin kuolleiden
luettel oissa hyvin vahan (liitetaulukko 1). Taudin diagnosoinnin tarkentumisesta kertoo se,
etta vuonna 1920 jo huomattavalle osalle keuhkotautiin kuolleista oli kirjattu kuolinsyyksi
tuberculosis pulmonum tai keuhkotuberkuloosi, siis tarkempi l&8ketieteellinen nimitys.
Seurakunnan vékilukutauluissa keuhkotaudiks laskettiin vuoteen 1878 asti nimitykset
lungsot, tvinsot ja blodhostning. Taman jalkeen luokittelutapa muuttui ja keuhkotaudiksi

|askettiin enaa nimitys lungsot.?®

Keuhkotaudin esiintyvyytta vaesttssa kuvaisi parhaiten keuhkotautia sairastavien maara
eli véeston sairastavuus (taudin vallitsevuus) sek& taudin ilmaantuvuus eli véeston
sairastuvuus. Tutkimallani ganjaksolla kattavia tietoja kerdttiin - kuitenkin  vain
keuhkotautiin kuolleista. Keuhkotautisia ei yleensé hoidettu sairaalassa, joten sairaal oiden
tilastotkaan eivét anna oikeaa kuvaa keuhkotaudin yleisyydestd. Esmerkiksi Tampereen
kunnallissairaalassa vuosina 1900-1909 hoidetuista potilaista keuhkotautisten osuus oli 9,0
% eli yhteensa 287 henkil6g, kun keuhkotautiin kuoli Tampereella samassa gjassa 1300
ihmista.® Keuhkotautikuolleisuuskin kuvaa keuhkotaudin esiintyvyytta tyydyttavasti, silla
vailkka kaikki keuhkotautiin sairastuneet eivat tautiin kuolleetkaan, oli keuhkotauti
kuitenkin usein kuolemaan johtava tauti. Nain ollen muutokset keuhkotautikuollei suudessa

voidaan tulkita merkiksi muutoksista taudin esiintyvyydessa.

On arvioitu, ettd ennen tehokkaiden ladkkeiden kayttoonottoa 35-40 % keuhko-
2,5-2,9—kertainen maara kuolleisiin nédhden. Esimerkiks vuosisadanvaihteen Tampereella,
jossa keuhkotautiin kuoli viiden vuoden sisdlla noin 660 henked, se olisi edellyttanyt noin
1650-1900:aa tété ennen sairastunutta. Suomesta on 1900-luvun alusta olemassa my6s
joitakin aikalaistutkimuksia sairastavuudesta keuhkotautiin 1&hinnd pienehkoissa

2" \/uorinen, Tautien historia, 206; \/uorinen, Suomalainen tautinimistd 36-37, 45-52; Backman &
Savonen, 10.

28 Tampereen tuomioseurakunnan vaesténmuutostaulut 1850-1920; TSA.

2 TLK v. 1900-1909, TKA.

% \/uorinen, Tautien historia, 199.



maalaiskunnissa. Esimerkiksi [88kari Tord Dreijer tutki sek& pohjanmaalaisen Teerijarven
etta Kuopion ldaniin kuuluneen Kiuruveden asukkaiden tuberkul oosisairastavuutta vuosina
1912-1913. Tutkimukseen osallistuivat ldhes kaikki asukkaat. Teerijarvellda keuhko-
tuberkuloosia oli 3,10 %:lla tutkituista ja Kiuruveddla 1,35 %:lla tutkituista®
Tutkimuksia tehtiin muuallakin ja tulokset vaihtelivat 6,2 %:sta 0,39 %:iin keuhkotautia
sairastavia * Tampereella, jossa keuhkotautikuolleisuus oli suhteellisen korkea, 1&himpéna
totuutta olis luultavasti korkein arvo 6,2 %, jonka mukaan Tampereen véestosta olis

vuosi sadanvai hteessa sairastanut keuhkotautia yli 2000 henkea.

On arvioitu, ettd ainakin 1900-luvun vaihteessa ldhes koko véestolla oli keuhko-
tautitartunta ja ensmmainen niin sanottu primaéritartunta saatiin yleensa jo lapsena.
Laheskadan kaikki tartunnan saaneet eivét siis sairastuneet. Jos ihmisen vastustuskyky oli
hyva, han pysyi terveenda ja saattoi saada jopa jonkin asteisen immuniteetin tautia vastaan.
Jos taas ihmisen vastustuskyky oli puutteellinen, seurasi sairastuminen ja mahdollisesti
kuolema. My6s taysin terve ihminen saattoi sairastua, jos elimistoon joutunut

bakteerimaara oli riittavan suuri.®

Tauti saattoi muuttua heti ensitartunnan jalkeen aktiiviseksi sairaudeksi tai pysya aluks
piilevana ja aktivoitua vasta mydhemmin. Aktivoitumisen sai aikaan joko vastustuskyvyn
heikentyminen tai uudelleen saatu voimakas tartunta, jolloin hyvékaan vastustuskyky el
enaa riittanyt. Uuden tartunnan sai yleensd samassa asunnossa asuvilta tai |dheisilta
tyotovereilta, silla mitd kauemmin oleskeltiin samassa tilassa kuin keuhkotautia sairastava,
sitd suurempi mahdollisuus tartunnan saamiseen oli. Vastustuskykyyn puolestaan
vaikuttivat seka synnynnaiset ettd hankitut ominaisuudet kuten ravitsemustila, ika ja
yleinen terveydentila. Tartunnan saattoi saada myos tuberkuloottisen lehman maidosta,
mutta tama e todennakoisesti ollut Suomessa kovin yleista >

% Dreijer, Lung- och korteltuberkul osens férekomst i Teerijérvi och Nedervetil socknar; Dreijer,
Lung- och kérteltuberkulosens forekomst i Kiuruvesi socken. Tutkimus suoritettiin
tarkastamalla potilaan keuhkot Kliinisesti seka kyselemalla potilaan yleista terveydentilaa.

* Haro, 36-38.

% Ruokonen, 1983-1984; Vuorinen, Tautien historia, 199-201, 207.

¥ Ruokonen, 1983-1984; V uorinen, Tautien historia, 199-201, 207.
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2.2. Keuhkotautikuolleisuus Tamper eella ja muualla Suomessa

Kuollel suusmuutoksien yleisimmat selitykset

Keuhkotautikuolleisuus, ja ndin ollen ilmeisesti myds —sairastavuus, akoi lisdéntya
Suomessa viimeistdan 1700-luvun lopulta léhtien ja saavutti huippunsa kaupungeissa
keskiméarin 1850-luvulla sekd koko maassa 1860-luvulla. Téaman jalkeen kuolleisuus
k&antyi laskuun. Kaupungeissa keuhkotautikuolleisuus oli selvasti korkeampi kuin
maaseudulla aina 1900-luvulle asti.® My6s Ruotsissa keuhkotautikuolleisuus noudatteli

samaan aikaan samoja linjoja.*

Kuvio 1. Keuhkotautikuolleisuus (1000 asukasta kohti) Tampereella, kaikissa Suomen
kaupungei ssa, maaseudulla ja koko maassa vuosina 1801-1929, kymmenvuotiskeski-
arvoina

7
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Lahde: Backman & Savonen, Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina 1771-1929, 43, 117.

Tampereella keuhkotauti oli 1800-luvun lopulla yleisempi sairaus kuin Suomen
kaupungeissa keskimaarin ja selvasti yleisempi kuin koko maassa. K euhkotautikuolleisuus

lisdantyi Tampereella 1880-luvulle asti, jonka jadkeen se akoi véhentyd 1850-luvulla

% Backman & Savonen, 117-118.
% Puranen, 123-124.
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keuhkotautiin kuolleita oli parikymment& vuodessa, 1900-luvun vaihteessa jo yli sata. Kun
tauti yleistyi, tartuntariski kasvoi ja nain kuolleisuuskin kasvoi jatkuvasti, kunnes tauti
jostain syysta alkoi harvinaistua. Keuhkotauti oli levinnyt jo aiemmin niin lagjalle, etta

primééritartunnan.®’

Backmanin ja Savosen mukaan keuhkotauti levisi Suomeen myéhemmin kuin Euroopan
suuriin maihin ja Suomessa edelleen asteittain etelésta ja lannesta pohjoiseen ja itéén seka
kaupungeista maaseudulle. Kaupungeissa keuhkotautihuippu saavutettiin aiemmin kuin
maaseudulla ja muualla Euroopassa aiemmin kuin Suomessa®*® Backmanin ja Savosen
kuvaama keuhkotaudin aaltomainen kulku - ensin nousua, huippu ja sen jadlkeen laskua - on
yksi todiste immunologisten prosessien aikaansaamasta taudin tietynlaisesta epidee-
misyydesta. "Keuhkotautiepidemiat" eivat kestd muutamaa vuotta kuten kulkutauti-
epidemiat vaan jopa vuosisatoja, niin etta tauti tiettyna gjanjaksona on paljon yleisempi
kuin aikana sitd ennen ta sen jalkeen. Suomessa tama keuhkotautiepidemia nayttéa
alkaneen viimeistdan 1700-luvun lopulla ja kestdneen aina 1900-luvulle saakka. Lyhyem-
man aikavalin aaltomaista vaihtelua keuhkotaudin esiintyvyydessa voidaan sitten selittéa
huononeminen aiheuttais ensin keuhkotautikuolleisuuden kasvun ja sitten elintason

paraneminen laskisi kuolleisuutta.*

Osasdlitys keuhkotautikuolleisuuden muutoksille voisi olla myés basillin virulenssin eli
voimakkuuden (tartunnan vaarallisuuden) muuttuminen, jonka on todettu olleen joidenkin
tautien esiintyvyydessa térkeé tekija. Tuberkuloosin osalta ei kuitenkaan ole voitu todistaa
| 88ketieteel lisesti, ettd bakteerin virulenssi olisi muuttunut. Ei ole mydskéén todenndkdista,
etté virulenssin muutokset olisivat aiheuttaneet merkittavia kuolleisuusmuutoksia kovin

lyhyess4 gjassa.*°

Keuhkotautiepidemian aikana kuolleisuus oli korkea ja véeston immuniteettitaso alhainen,
mutta se e tarkoita Sitd, ettelk0 kellédn olisi ollut immuniteettia tautia vastaan.

3" \/ert. Puranen, 339-340.

% Backman & Savonen, 117, 132-137, liitekartat.
* Puranen, 3-5, 109-110.

9 Puranen, 236, 337-338.
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Tuberkuloosia vastaan saadun immuniteetin on kuitenkin todettu olevan melko heikko eli
helposti murtuva. Pitkdlla aikavalilla tapahtuvaan immuniteetin yleistymiseen véesttssa
liittyy l8heisesti teorialuonnon valinnasta. Tall6in vaeston periytyva yleinen vastustuskyky
tal spesifi immuniteetti tiettya tautia kohtaan paranee sukupolvi sukupolvelta, kun
heikoimmat kuolevat tautiin ehtiméttd synnyttdd jalkeldasia Britt-Inger Puranen on

kuitenkin osoittanut, ettei tama voi olla ainoa syy keuhkotautikuolleisuuden laskuun.*

Luonnon valinta —teorian oletuksesta periytyvasta vastustuskyvysté el ole kaukana gatus
itse keuhkotaudin perinnollisyydesta. Keuhkotautia pidettiinkin aiemmin pitkéén perin-
nollisend sairautena. Ensin uskottiin taudin periytyvan suoraan sukupolvelta toiselle, mutta
kun tieto keuhkotaudin levidmisesta tartunnan valityksella levisi, vahvistui nakemys, jonka
mukaan ainoastaan taipumus keuhkotautiin periytyi. Peria saattoi toisin sanoen huonon
vastustuskyvyn tautia kohtaan, ei en&i itse tautia®® Periman vaikutuksen erottaminen
ympariston vaikutuksesta on hankalaa: on vaikea sanoa johtuiko keuhkotaudin yleisyys
jossakin perheessd tai suvussa perintotekijoistd, huonoista elinolosuhteista vai tartunta-
attiudesta. Mikdi yks perheenjésen sairasti keuhkotautia, tartutti hédn sen helposti
muihinkin. Kaksostutkimusten avulla on tosin selvitetty, ettd kaksoset ovat sairastuneet
tuberkuloosiin yhtéa usein, vaikka olisivat kasvaneet eri ymparistéissa. Tama viittaa siihen,

ettd perimallakin olisi jotakin merkitysta.*®

Henkivakuutusyhtio Suomessa tehtiin tutkimus "perinnollisestd taipumuksesta tuber-
kuloosiin" sen asiakkaiden parissa vuosina 1890-1902. L&hes 400:sta tuberkuloosiin
kuolleesta henkil6sté 16,2 prosentilla oli esiintynyt 1&hisuvussa tuberkuloosia. V astaavasti
niistd, joiden lahisuvussa esintyi tuberkuloosia, vain 2,1 % oli kuollut keuhko-
tuberkuloosiin tarkastellulla ganjaksolla. Niistd, joiden lahisuvussa e ollut esiintynyt
tuberkuloosia, kuoli tuberkuloosiin samaan aikaan 1,2 %.* Tutkimuksen perusteella
voidaan paételld, etta sillg, esiintyikod tuberkuloosia léhisuvussa, e ollut ainakaan kovin

suurta merkitysta henkilon riskille kuolla tuberkul oosiin.

! Puranen, 336-338.

“2 Bonsdorff, The History of Medicinein Finland, 72; Komiteamietintd 1900:8, 23-26, 41-43; ks.
my6s Bergvall, K euhkotauti sesta tai pumuksesta.

** Puranen, 76, 338.

“ Stenberg & Kadin, Tutkimus Keuhkotauti-kuollei suudesta henkivakuutusyhtidssa Suomi, 3-6.
Tutkimusaineisto kasitti [ahes 29 000 henkeé ja noin 1200 kuolemantapausta.
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Tamperedlta ja ldhiympéristosta kerdtyssd muuttoliikeaineistossa on 66 sdllaista
keuhkotautiin kuollutta otoshenkil6d, joiden joku muukin perheenjasen® oli kuollut
keuhkotautiin. Tama on noin 30 % kaikista keuhkotautiin kuolleista. Vataosassa tapauk-
sista kyseessd oli henkilon biologinen lahisukulainen. Sellaisia tapauksia, joissa
keuhkotautia olisi esiintynyt kolmessa perékkaisessa sukupolvessa e ollut kuin yksi.
Kolmasosassa perheistéa kuoli vahintéén kolme henkeé keuhkotautiin ja erééssa perheessa
keuhkotautiin kuoli perdti 5 lasta®® Aineiston perusteella nayttaa silta, ettd “"keuhko-
tautitaipumuksen” periytyminen e ole ollut kovin yleistd, mutta joissakin tapauksissa
sill&kin lienee ollut merkitysta. Suurempi merkitys on kuitenkin sill, ettd keuhkotauti
tarttui helposti perheessa henkil 6sté toiseen, koska perheenjasenten valiset kontaktit olivat

tiiviit.

Kaupungin kasvurytmi kuollei suushuipun ajoittajana

Ruotsissa kaupunkien keuhkotautikuolleisuus kasvoi 1870-luvulla samaan aikaan, kun
kaupungistuminen ja teollistuminen péésivat kunnolla kayntiin. 1880-luvulta l&htien
keuhkotautikuolleisuus akoi laskea Vield 1900-luvun aussa keuhkotautikuolleisuus oli
kaupungeissa selvasti korkeampi kuin maaseudulla. Nopeaan kaupungistumiseen liittyi
usein tiettyja negatiivisia ilmidité, kuten huonot asuinolosuhteet, riittdmaton ravitsemus ja
huonot hygieniaolosuhteet, jotka suuremman tartunta-attiuden ohella vaikuttivat
tuberkuloosin leviamiseen erityisesti kaupungeissa. Tuberkuloosikuolleisuus oli myods
korkeampi suurissa kaupungeissa kuin pienissa.*’ Kaupungin koolla nayttéisi siis olevan
yhteys keuhkotautikuolleisuuden tasoon. Suomen tilannetta tarkastelemalla huomataan,
etta tdma vaikutti myos keuhkotautikuolleisuuden gjalliseen vaihteluun eri kaupungeissa:

keuhkotauti yleistyi siind vaiheessa, kun kaupunki kasvoi suureksi.

> Mukaan laskettu &iti, is, &itipuoli, isdpuoli, lapset, sisarukset ja puoliso, seké myds muuallakuin
Tampereella kuolleet.

6 Muuttoliikeaineisto (keruukortit), Tampereen yliopiston historiatieteen laitos.

*" Puranen, 178, 181-182, 339-343.
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Kuvio 2. Keuhkotautikuolleisuus (1000 asukasta kohti) eréissa kaupungeissa vuosina
1801-1920, kymmenvuotiskeskiarvoina.
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Ladhde: Backman & Savonen, Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina 1771-1929, 14, 24,
43, 105.

Helsingissd, Turussa, Tampereella ja Oulussa keuhkotautikuolleisuuden kulku oli
merkittavasti toisistaan eroava. Turussa tuberkuloosihuippu saavutettiin varhain, jo 1820-
luvulla, mink& jalkeen kuolleisuus pddsdantdisesti laski, tosin suhteellisen hitaasti.
Helsingissa kuolleisuushuippu oli 1850-luvulla, minka jalkeen keuhkotautikuolleisuus
vaheni erityisesti 1880-luvulla voimakkaasti. Oulussa keuhkotautikuolleisuuden huippu oli
1860-luvulla, mutta kuolleisuus e tadléinkdn kohonnut kovin korkeaks muihin
kaupunkeihin verrattuna. Tampereella varsinainen maksimi oli vasta 1880-luvulla
Tampere oli ainoa kaupunki, jossa tuberkuloosikuolleisuus merkittavasti kasvoi talla

vuosikymmenella.

Kuten keuhkotautikuolleisuuden kasvu, mydskdan sen lasku e tapahtunut kaupungeissa
samanaikaisesti. Helsingissé ja Oulussa kuolleisuus laski selvimmin 1880-luvulla, Turussa
jo hieman aiemmin ja Tampereella 1890-luvulla. Tultaessa 1900-luvulle kaupunkien
védliset erot olivat selvasti pienentyneet. Eri aikaan tapahtunutta keuhkotautikuolleisuuden



15

vahenemista on vaikea selittéé elintason tai terveydenhoidon parantumisella, silla keskeiset

parannukset suoritettiin kaikissa kaupungeissa suunnilleen samoihin aikoihin.*

Kaupungin kasvurytmi médras pédosin sen, mille galle keuhkotautikuolle suushuippu
kaupungissa gjoittui. Turku oli 1820-luvulla kasvanut 18hes 12 000 ihmisen kaupungiksi,
Helsingissa asui 1850-luvulla yli 16 000 ihmistd ja Tampereella saman verran 1880-
luvulla. 1850-luvulla, kun tuberkuloosihuippu saavutettiin Helsingissd, Tampere oli vasta
muutaman tuhannen asukkaan pikkukaupunki. Naissa kaupungeissa saavutettu yli kuuden
promillen kuolleisuus huippukautena ndyttaisi edellyttévan yli 10 000 hengen vaestod, silla
esimerkiksi Oulussa ja Viipurissa, joissa keuhkotautikuolleisuus jé huippukautenakin ale

viiden promillen, oli vakilukukin t&l6in vain noin 8000.%

Véestonkasvulla voi siis olettaa olevan tietty yhteys keuhkotautikuolleisuuden muutoksiin.
Kun kaupunki kasvoi, myos tartunta-alttius kasvoi. Tasta on todisteita esimerkiks Ruotsin
kohdalta. Tartunta-alttiuteen vaikuttivat sek& asuinolosuhteet seka alueen yleinen sairasta-
vuustaso, Siis se kuinka paljon ympéristossa oli tartunnanl&hteend toimivia ihmisia ja
kuinka lsheisia kontaktit ngihin olivat.”

Tampereen vaestd kasvoi gjanjakson aussa erityisesti muuttoliikkeen ansiosta. 1870-
luvulta vuosisadanvaihteeseen luonnollinen véestonlisys eli syntyvyyden enemmyys
kuolleisiin ndhden vaikutti muuttoliikkeen rinnalla ja taman jalkeen Iuonnollinen
véestonlisdys oli jo muuttoliiketta tarkeampi vaestonkasvun osatekija.> Vaesténkasvu oli
voimakkaimmillaan 1800-luvun lopulla. 1860-luvulla vaestonkasvua hidastivat nalké-
vuodet ja 1910-luvulla sisdllissota. Seuraavaks tarkastellaan, oliko vaestonkasvulla ja sitd
kautta muun muassa asumistiheyden kasvulla vaikutusta keuhkotaudin esiintyvyyteen

lyhyemmallakin aikavalill&,

“ Ks. esim. Soderstrém, Tuberkuloosi Helsingissa viimeksi kuluneiden 120 vuoden aikana.
* Backman & Savonen, 14, 24, 43, 53, 105.

% Pyranen, 341-347.

> Haapala, Tehtaan valossa, 116-117.
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K uvio 3. Keuhkotautikuolleisuus ja vaestdnkasvu®® (1000 asukasta kohti) Tampereella
vuosina 1850-1920, kymmenvuotiskeskiarvoina.
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Lahteet: Keuhkotautikuolleisuus: Tampereen tuomioseur akunnan vaestonmuutostaul ut
1850-1920, TSA; vaestbnkasvu: Haapala, Tehtaan valossa, liitetaulukko 7.

Nayttdd glta, ettel 1890-luvun suuri véestonkasvu endd valkuttanut keuhkotauti-
kuolleisuuteen, korkeintaan voisi gatella sen hieman hidastaneen kuolleisuuden
vahentymista. Nain Iyhyella aikavdlilla essmerkiksi vaeston immuniteettitason e voida
olettaa parantuneen niin paljoa, etta siité olis 1890-luvun muutoksen selitykseksi. Er&ét
tutkijat ovat painottaneet, ettel tartunta-alttiuteen vaikuta Iyhyelld aikavailla niinkaén
vakiluvun kasvu vaan suurempi merkitys on asumistiheydella ja asumishygienialla™.

Elintason ja hygienian paranemisen merkitykseen palataan |éhemmin luvussa 4.

Véaestonkasvun Kiihtyessd nousi samanaikaisesti esiin asunto-ongelma: asuntoa oli yha
vailkeampi saada ja jouduttiin ahtautumaan yha tiiviimmin jo olemassa oleviin asuntoihin.
1890-luvun jalkipuoliskon nopea véestonkasvu lisédsi myds asumistiheytta merkittavasti,
silla kaupungin vaestd kasvoi viidessa vuodessa yli kymmenellatuhannella hengella>
Tampereen asumistiheys (laskettuna asukkaita huonetta kohti) oli vuonna 1880 viela 1,88,

%2 |askemistapa: vaestonlisays keskimaarin kymmenessi vuodessa on jaettu ajanjakson
keskivakiluvullajakerrottu tuhannella.

> Johnston, 1061.

* Rasila, Tampereen historia ll, 213.
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nous sitten vuoteen 1900 mennessa 2,15:een ja tdman jalkeen laski ollen vuonna 1920
ldhes samalla tasolla kuin neljakymmenta vuotta aiemmin (1,86). Pelkastdan tydvaen
asunnoissa asumistiheys oli vuonna 1909 viela niinkin korkea kuin 2,5 henkea huonetta
kohti.® Tassskin kohtaa voidaan todeta, ettei asumistiheydesta ole suoraan keuhkotauiti-
kuolleisuuden vaihtelujen sdlittgjéksi ainakaan enda 1880-luvun jalkeen, mutta se on
voinut osaltaan hillitd keuhkotautikuolleisuuden laskua ennen vuosisadan vaihdetta ja

1900-luvun puolella nopeuttaa laskua.

Keuhkotautikuoll el suuden vuosittainen vaihtelu Tampereella

Edell& esitetyt kymmenvuosittaiset keskiarvoluvut antavat jossain maérin harhaanjohtavan
kuvan keuhkotautikuolleisuuden todellisesta vaihtelusta. Vuosittainen vaihtelu oli
huomattavaa ja muutamien erikoisten vuosien vaikutus keskiarvoon suuri. Tilanne oli sama
my6s koko maan kehityksessa™. Erityisesti 1800-Iuvun puolella keuhkotautikuolleisuus oli
ylOosalas sahaavaa. Muutaman vuoden vaein kuolleisuus nousi keskimaaréista korkeam-
maksi ja laski taas pian. 1900-luvulla kehitys tasaantui niin, etta keuhkotautikuolleisuus

vaihteli enda 2,5 ja 4,2 promillen vailla

Suuria keuhkotautikuolleisuushuippuja e endd 1900-luvun puolella ollut, mutta
keuhkotautikuolleisuus e myodskdan laskenut erityisen nopeasti. Eras selitys téhan
keuhkotautikuolleisuuden suhteellisen hitaaseen laskuun koko maassa 1920-luvulle asti on
Heikki S. Vuorisen mukaan muuttunut kiinnostus tuberkuloosia kohtaan. Kun kiinnostus
tuberkuloosia kohtaan kasvoi vuosisadanvaihteessa ja taudista aettiin tietdd enemman,
kasvoi myds todenndkdisyys, ettd kaikki keuhkotaudin aiheuttamat kuolemat tulivat oikein
kirjatuksi kuolinsyytietoihin.>’ Tama on Tampereenkin osata mahdollista, vaikka se ei

salita kokonaan keuhkotautikuollei suuden hidasta laskua.

> Haapala, Tehtaan valossa, 158.
% Nayha, Short and medium-term variations in mortality in Finland, 31-32.
> \/uorinen, The tubercul osis epidemic, 110.
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Kuvio 4. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella (1000 asukasta kohti) vuosina 1850-1920
vuosittain ja viiden vuoden liukuvana keskiarvona.®
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Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan vaestonmuutostaul ut 1850-1920,

— | 1907

A

1860-luvun ndlké&vuosina tuberkuloosikuolleisuuskin oli Suomessa korkeampi kuin
normaalisti: keuhkotuberkuloosiin kuoli noin 8000 henked vuonna 1868, kun seuraavana
vuonna kuoli end& noin 4700 henked*® Tampereellakin keuhkotautikuolleisuus oli
nalkavuosina erityisen korkea, vuosina 1867-1868 yli 6 promillea. Nalkéavuosien nousun
jalkeen keuhkotautikuolleisuus laski selvasti, mutta nous jalleen vuonna 1875 hurjasti.
vuotiaat olivat olleet ndlk&vuosien aikaan 2-17-vuotiaita. Nakavuosien ankarat olot olivat
mahdollisesti alentaneet |apsuusian helkkoa vastustuskykya entisestéén aiheuttaen keuhko-
taudille otolliset olosuhteet, vaikka kuolema seurasikin vasta muutamia vuosia myéhem-
min. Lisdks 1870-luvulla Tampereella oli poikkeuksellisen runsaasti nuorta vaked, joista
suuri 0sa haisia ja suuri osa maalta kaupunkiin muuttaneita®™. 1870-luvun huippuun olivat
siis osittain syynd ndkévuodet ja osittain nuoren véaestdon osuuden lisdantyminen
kaupungissa, silla taléin 11-25-vuotiaiden sekd osuus keuhkotautikuolleisuudesta etta

% Ks. myos liitetaulukko 2.

% pitkanen, 69-70.

% Tampereen tuomioseurakunnan vaestdnmuutostaulut 1850-1920, TSA.
®! Rasila, Tampereen historiall, 217, 220-221.
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kuolleisuusriski nousi. Pelkan aikuisvaeston vakilukuun suhteutettu kuolleisuus olikin

talloin kaikkein korkeimmillaan (liitekuvio 1).

Vaikka tilanne e kymmenvuotiskeskiarvoihin perustuvasta kuviosta nay, my6s koko
maassa keuhkotautikuolleisuus oli erityisen korkea 1870-luvun puolivélissa. Esimerkiksi
Helsingissa oli selkea tuberkul oosikuolleisuushuippu tall6in®%. Asiaa tutkinut Simo Nayha
pitéd huipun syyna edeltavia ndlkdvuosia ja osittain myos kuolinsyyluokittelun
muuttumista vuonna 1878, mika olis jatkossa véahentdnyt kuolemien tilastointia
keuhkotaudiksi.®® Jalkimméinen selitys e nayttdisi patevan Tampereeseen, silla kuol-
leisuus kasvoi tdmén jalkeen jatkuvasti. Koko maan kehityksestéa voidaan péatella, etta
Tampereella 1860- ja 1870-luvuilla tapahtuneeseen tilapéiseen keuhkotautikuolleisuuden
kasvuun olivat pdaosin syyna samat seikat, jotka aiheuttivat koko maassa kuolleisuuden
kasvun. Lisatekijand Tampereella toimi 1870-luvulla muuttoliike. Sité vastoin Tampereen
1880-luvun aun korkeaan keuhkotautikuolleisuuteen vaikuttivat jotkin tuolloin ainoastaan
Tampereelle ominaiset seikat, silla koko maan kehityksessd e ole havaittavissa vastaavaa

kuolleisuuden nousua.

Varsinaisen huippunsa keuhkotautikuolleisuus saavutti Tampereella vuonna 1882. Ero
edelliseen vuoteen oli suuri, noin 6 promilleyksikkdd. Kuolleita oli selvasti normaalia
enemman O-5-vuotiaissa, yli 60-vuotiaissa ja naisissa. Huippuvuonna keuhkotautiin siis
kuolivat erityisesti ne, joilla oli ikéansa puolesta heikoin vastustuskyky. Selitys korkeaan
keuhkotautikuolleisuuteen voisi 16ytya elinolojen heikentymisesta 1870-80-luvuilla, josta
karsivét eniten pikkulapset ja vanhukset. Asiaa tarkastellaan 18hemmin luvussa 4. Huipun
jalkeen keuhkotautikuolleisuus my6s laski melko nopeasti ale 6 promillen. Taman jakeen
keuhkotautikuolleisuus nous tavanomaista korkeammaksi vuosina 1890 ja 1912, joista
edellisena keuhkotautiin kuoli 112 ja jakimmaisena 182 ihmista

Sisdllissota e nayta suuresti vaikuttaneen keuhkotaudin yleisyyteen, vaikka tuon ajan
tilastojen mahdollisen epétarkkuuden ottaisikin huomioon. Keuhkotautikuolleisuus kasvoi
hiukan vuosina 1916-18, mutta laski jo vuosina 1919-20 hyvin alhaiselle tasolle. Liséksi

kasvukaan e ollut yhta suuri kuin esimerkiksi vuonna 1912. Sita vastoin sairastuvuus

62 Spderstrom, 733.
% Nayha, 31.
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muihin tauteihin kasvoi sisillissodan aikoina selvasti®. Espanjantaudiksi nimitetty
influenssaepidemia saattoi tosin vieda hautaan osan keuhkotaudistakin kérsineista.
Sodanaikaisella elinolojen heikkenemisella e nayttdisi olleen vaikutusta keuhko-

tautikuollei suuteen.

Tampereelta ja sen lahikunnista kerdtty muuttoliikeaineisto antaa mahdollisuuden
havainnollistaa, miten yleista keuhkotautiin kuoleminen ihmiseldméan nakdkannalta oli.
Kohortista, joka k&sitti joukon vuosina 1826-30 syntyneitd, aikuisik&én asti elaneita
henkil6itd, 12 % eli melkein joka kahdeksas kuoli keuhkotautiin jossakin eldmansa
vaiheessa. Vastaavasti vuosina 1846-50 syntyneista léhes 15 % eli hieman useampi kuin
joka seitsemés kuoli keuhkotautiin.®® Keuhkotauti oli toisin sanoen merkittava yksilon

elamaa vaarantava tekija erityisesti 1800-luvun lopulla.

2.4. Keuhkotauti muiden sairauksien joukossa

Vuosisadanvaihteen Tampereella sairastui vuosittain noin joka neljas asukas ja noin joka
viideskymmenes kuoli. Yleisimpia sairastumisen syita olivat keuhkoputkentulehdus ja
muut akuutit keuhko- ja kurkkutaudit, nuhakuume, &killiset vatsa- ja suolistotaudit sekéa
sukupuolitaudit. Kulkutaudit iskivat epidemioina silloin tal6in.%® Yleisina pidetyt akuutit
hengityselinten sairaudet saattoivat altistaa keuhkotaudillekin. Samoin mika tahansa
sairaus helkensi yksilon vastustuskykya ja nain ollen saattoi edesauttaa keuhkotaudin

puhkeamista.

Kokonaiskuolleisuus alkoi Tampereella laskea jo 1860-luvun nalk&vuosien jakeen, mutta
oli yha vuosisadanvaihteessa koko maan keskiarvon yl&puolella, mika johtui nimenomaan
korkeasta lapsikuolleisuudesta.®” Keuhkotauti séilytti silti asemansa gjanjakson yleisim-

pana yksittaisena kuolinsyyna niin Tampereella kuin koko maassakin. Se e esiintynyt

® Harjula, Y mpéaristd, terveys ja yhteiskunta, 105.

% Muuttoliikeaineisto, Tampereen yliopiston historiatieteen laitos; Rasila, Teollistumiskauden
muuttoliikkeet, 14.

®TLK v. 1881-1917, TKA.

%" Rasila, Tampereen historia ll, 233-234.
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lyhytaikaisina satunnaisina epidemioina kuten monet kulkutaudit vaan aiheutti kuolemia
tasaiseen tahtiin vuodesta toiseen. Keuhkotaudin ohella yleisa kuolinsyitd olivat
Tampereella maha-suolitulehdus, johon kuolivat pikkulapset, keuhkokuume, seka sydan-
ja verisuonisairaudet. Suurten epidemioiden yhteydessa myos lavantautiin ja tulirokkoon
kuoli paljon ihmisid. Ajanjakson ailkana sydan- ja verisuonitautien seka syovan merkitys

kuolinsyyna kasvoi.%®

Kuvio 5. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella prosentteina kokonaiskuolleisuudesta
vuosina 1851-1920, viisivuotiskeskiarvoina.
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Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan vaestbnmuutostaulut 1851-1920, TSA.

Vield 1850- ja 1860-luvulla erilaiset kuumetaudit, lavantauti mukaan luettuna, olivat
keuhkotautia yleisempi  kuolinsyy. Erityisesti  1860-luvun nédlk&vuodet laskivat
keuhkotaudin osuutta kokonaiskuolleisuudesta. Taman jalkeen keuhkotautiin kuolleiden
osuus kasvoi selvasti 1880-luvun alun huippuun saakka, jolloin keuhkotautiin kuolleiden
osuus lahenteli jo 30 prosenttia kokonaiskuolleisuudesta. Sisdllissodan vuonna 1918
keuhkotaudin osuus oli arvattavasti vain noin 9 prosenttia kokonaiskuolleisuudesta, eika
keuhkotaudin osuus sita valittémasti seuraavina vuosinakaan kohonnut kuin 18-19 prosent-

tiin. 1880-luvulta itsendistymisvuoteen ulottuvalla ganjaksolla keuhkotauti oli vasta

% TLK v. 1881-1917, TKA; Jaakkola, Patruunan suojelusta tyévaen itseapuun, 69.
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toiseks yleisin kuolinsyy kolmena vuotena: 1901 ja 1903 oli maha-suolitulehdus ja 1916

lavantauti yleisin syy kuolla®

My6s muissa kaupungeissa keuhkotauti oli yleisin kuolinsyy. Helsingissi keuhkotautiin
kuoli suunnilleen viidesosa kuolleista, ja Oulussa tuberkuloositauteihin kuoli peréti yli
puolet kaikista kuolleista 1890-luvun loppupuolelta lahtien.”® Helsingissa vuosina 1881-
1900 keuhkotaudin jalkeen yleisimpia kuolinsyita olivat maha-suolitulehdus, tartuntataudit
seké keuhkotul ehdukset. ™

Eras todennakdisesti keuhkotautikuolleisuuden muutoksiin vaikuttanut tekija on kasvanut
tal vahentynyt kilpailu muiden tautien kanssa. Tuberkuloosia sairastavilla on ahainen
vastustuskyky, joten he saattavat sairastua ja lopulta kuolla johonkin muuhun tautiin,
vaikka sairastivat alunperin keuhkotautia. Aiempaa suurempi tuberkuloosikuolleisuus
voikin olla merkki vahentyneestd kilpailusta muiden tappavien tautien kanssa ja
péinvastoin.”” Suomessa kuolleisuus moniin akuutteihin infektiotauteihin oli jo laskussa
1800-luvun lopulla, mika vahvisti kroonisempien infektioiden, kuten tuberkuloosin,
asemaa. Tuberkuloosin historiaa tutkineen Heikki S. Vuorisen mukaan tdmé on toden-
nakoisesti eras syy miks tuberkuloosikuolleisuuden lasku oli niin hidasta ennen toista
maailmansotaa.”® Tautien valinen kilpailu nakyi my®s siing, etta lasten suuri kuolleisuus
muihin tauteihin vahensi ndiden kuolleisuutta tuberkuloosiin, mutta aikuisilla ei engé ollut
niin monia muita merkittavia kuolinsyité kil pailemassa keuhkotaudin kanssa. ™

Tampereella keuhkotaudin osuus kaikista kuolinsyista nous jonkin verran 1900-luvun
alussa, jolloin keuhkotautiin kuolleiden osuus véestosta samanaikaisesti laski. Téama
todistaa, ettd muiden kuolinsyiden merkitys oli vahentynyt, mutta ennen 1900-lukua
vastaavaa ilmiota e ole havaittavissa. Tampereen osdlta e voida myodskdan sanoa, etta
tuberkuloosikuolleisuus laskis sdanndnmukaisesti suurten  kulkutautiepidemiavuosien

aikana. Esimerkiksi vuoden 1909 lavantautiepidemian aikana keuhkotautikuolleisuus oli

% Tampereen tuomioseurakunnan véesténmuutostaulut 1850-1920, TSA; TLK v. 1881-1917, TKA;
SVT IV C: 59, s. 41-43.

® Hietala, Tietoa, taitoa, asiantuntemusta, 198; Hautala, Oulun kaupungin historia 4, 395.

™ Runeberg, Om dodligheten och dédsorsakernai Helsingfors, 82.

2 Puranen, 7, 236-243.

® \Vuorinen, The tubercul osis epidemic, 110.

™ Runeberg, Om tuberkul osmortaliteten, 331.
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normaalia alhaisempi, mutta toisena suurena lavantautivuotena 1916 keuhkotauti-
kuolleisuus e laskenut. Samoin oli laita 1800-luvun suurimpien epidemioiden yhteydessa

toisina epidemiavuosina keuhkotautikuolleisuus laski, toisina ei.”

Lopuks tarkastellaan vield eri kuolinsyiden jakaantumista sosiaaliryhmittén. Leena
Tapaninen on tutkinut asiaa ndlkévuosien gata Tampereella. Varsinaisten ndlkéavuosien
kuolleisuutta hdn on verrannut ns. normaalivuosien 1860-61, 1863-65 ja 1869-71
kuolleisuuteen, joiden tarkastelu on téssa nalkévuosia kiinnostavampaa.® Tapanisen
mukaan kuolleisuus jakaantui normaalivuosina seuraavasti eri  kuolinsyiden ja

sosiaaliryhmien’” mukaan.

Taulukko 1. Eri sosiaaliryhmien osuus kuolleisuudesta kuolinsyittéin vuosina 1860-61,
1863-65 ja 1869-71, prosentteina.”

Sosiaali- Lavan- |Muut Keuhko- |Hinkuyska, |Rokot Tunnista- |Kaikki
ryhma tauti suolistos. |sairaudet |kurkkumétéd maton kuolleet
Virkailijat 6 8 4 5 3 5 5
K auppiaat 3 4 5 4 7 4 5
Kasityol. 20 22 21 25 15 12 21
Tehdastydl. 36 30 40 35 42 37 36
Ulkotydl. 27 25 24 21 20 28 23
Palvelijat 3 4 3 5 8 8 4
Muut 5 7 4 6 3 5 5
Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100

Lahde: Tapaninen, Kuolleisuus Tampereella 1860-luvun ndlkavuosina, liite X.

Tehdastydléisten osuus kuolleista oli erityisen suuri rokoissa ja keuhkosairauksissa, noin
40 prosenttia. Seuraavaksi suurimpien ryhmien, kasityoldisten ja ulkotyolaisten, osuus
kuolleista oli suhteellisen samanlainen keuhkosairauksissa, lavantaudissa ja muissa
suolistosairauksissa. Muiden sosiaaliryhmien osuus kuolleista oli kaikissa sairauksissa

vahainen. Pelkastddn keuhkotautiin kuolleista oli kerddméssani keuhkotautiai nei stossa

> Tampereen tuomioseurakunnan vaestdnmuutostaulut, TSA; Rasila, Tampereen historia ll, 235.

"® Tapaninen, 1-3.

" Tapaninen kayttaé nimitysta "ammattiryhmé", mutta laskee lukuihin mukaan myés vaimot ja
lapset eli koko vaeston.

"8 Luvut laskettu kuolleiden luettel oista. Ryhméén keuhkosairaudet kuuluvat keuhkotauti ja
tulehdukselliset keuhkosairaudet, Tapaninen, 55.
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vuosina 1859-61 tehdastyontekijéiden osuus 32 % ja kasityoldisten hieman suurempi, 38
%. Ammattiryhmégjaotteluun vaikuttaa pari merkittavaa tekijaa, joita e ole taulukossa
otettu huomioon, nimittéin ammattiryhmien koko ja erilainen koostumus. Tietyt sairaudet
olivat tyypillisempia tietyille ikéryhmille ja naiden ik&ryhmien osuus ammattiryhmésta
vahteli. Suolistosairaudet, rokot, hinkuyska ja kurkkumétd olivat tyypillisesti lasten
tauteja. " Tuli- ja tuhkarokko seka hinkuyska erosivatkin tuberkuloosista juuri siten, etté

lapsina sairastettuina ne antoivat voimakkaan, jopa loppuel @man kestévan immuniteetin.

™ Tapaninen, 70, liite X1.
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3. TERVEYDENHOIDON VAIKUTUKSET
3.1. Sairaanhoito

La&ketieteellinen tietdmys:. taudin diagnosointi ja hoitokeinot

Keuhkotaudin esiintyvyyteen vaikutti osaltaan se, millaiset olivat mahdollisuudet tunnistaa
keuhkotauti ja hoitaa sité oikein. Liséksi hoitoresurssit vaikuttivat siihen, kuinka suurelle
osdle keuhkotautisista pystyttiin hoitoa antamaan. Jo pitkan oli ollut tiedossa, etta
keuhkotuberkuloosin taudinkulkuun liittyivat keuhkoihin syntyvét tuberkkelit. Suomessa
aihetta kasitteli esimerkiksi Axel Holmberg véitéskirjassaan, joka ilmestyi vuonna 1873
Otto E. A. Hjeltin ohjauksessa® Tuberkkelien eli koko keuhkotaudin aiheuttajasta ei sen
sijaan ollut taytta varmuutta. Keuhkotautia oli pitk&an pidetty perinndllisena tautina, mutta
osa |aakéreistd epdili taudin olevan ihmisesta toiseen tarttuva, mahdollisesti viruksen
aiheuttama. Sijaa sai yha myds miasma-gjattelu, jonka mukaan sairaudet aiheutuivat
huonosta ilmasta, joka puolestaan syntyi méténevista jatteista ja liasta. Erityisesti kosteaa

maapersé pidettiin keuhkotaudille altistavana.®

Vasta kun saksalaisen ladkari Robert Kochin |6ydokset vuonna 1882 osoittivat
tuberkul oosibakteerin olevan taudin aiheuttgja, vahvistui tieto taudin leviamistavasta: se oli
tartuntatauti. T&ma oli olennainen vaikkakaan ei ainoa edellytys keuhkotaudin tehokkaalle
ennataehkaisylle. Vanhat késitykset taudin perinndllisyydestd ja miasmaattisesta tartun-
nasta sdilyivét silti viela hyvan aikaa uusien kasitysten rinnalla etenkin tavallisten ihmisten
parissa. Tieteelliset kdsitykset tukivat perinndllisyysajatusta osittain, silla vaikka tautia ei
enda pidettykddn suoraan perinndllisend, uskottiin kuitenkin alttiuden sairastua €li

vastustuskyvyn tautia kohtaan olevan perinnllinen.?

Tieto tuberkuloosibakteerin |0ytdmisesta kantautui Suomeen nopeasti. Jo samana vuonna
asiasta keskusteltiin Suomen Laakériseuran kokouksessa ja ensimmaiset bakteeritutki-
mukset yskoksista tehtiin 1884 Helsingin |188ketietedllisella klinikalla. Bakteeritutkimusten
yleistyminen vei kuitenkin aikaa. Vield 1930-luvulla yskosten bakteeritutkimuksia tehtiin

% Holmberg, N&gra blad ur 1&ran om Tuberkul osen, dess utveckling och historia.
81 Bonsdorff, 72; VVuori, L &ketieteen historia, 265-266.
8 Bonsdorff, 72.
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vain kymmenelle prosentille tuberkuloosihuoltoloiden asiakkaista®® Tampereella keskus-
teltiin vuonna 1910 |aékarien kayttdon tarkoitetun laboratorion perustamisesta, mutta asia
raukesi. Bakteriologisen tietdmyksen ja laitteiden puutteesta kaupungissa kertoo sekin, etté
vuoden 1916 lavantautiepidemian aikana kutsuttiin avuksi Helsingisté erityinen bakterio-
logi tekemaén kokeita.®

1800-luvun loppupuolella ja 1900-luvun aussa tuberkuloosin diagnosointi perustui
padasiassa potilaan kertomiin oireisiin, rintakehan koputteluun ja keuhkojen kuunteluun
stetoskoopin avulla seké yskosten tarkasteluun. Mahdollisia keuhkotaudin merkkejé olivat
esimerkiksi tietynlainen rahina ja kumea kaiku. Diagnosointi olikin melko epévarmaa ja
varmistui lopullisesti ainoastaan, jos kuolleelle tehtiin ruumiinavaus, mika puolestaan oli
harvinaista® Keuhkotauti saatettiin  sekoittaa muihin keuhkosairauksiin ja tulkita
keuhkotauti joksikin muuksi sairaudeks tai painvastoin jokin muu sairaus keuhkotaudiksi.
Kaiken kaikkiaan keuhkotaudin oireet olivat niin tyypillisig, ettd se oli suhteellisen helppo

tunnistaa taudin aktiivisessa vaiheessa moneen muuhun sairauteen verrattuna.®

Tampereella vuonna 1908 tehdyssa  Finlaysonin  tehtaan  tyontekijoiden
keuhkotautitutkimuksessa |aékari piti varmana keuhkotaudin merkkind& muun muassa
tiettya kuplivaa rahinaa keuhkoissa, keuhkotiivistymia ja veren yskimista. Epéilyttavia
oireita olivat laihtuminen ilman selkedd syytd, pitkdaikainen yskd, satunnaiset veriset
yskokset, yohikoilu, siséénpainunut rinta ja tietyt ruuansulatuselimiston oireet. Tutkimus
suoritettiin keuhkoja kuuntelemalla, rintakehéa koputtelemalla ja kyseleméla potilaan

terveydentilaa.®’

1800-luvulla keuhkotaudin hoito oli 18hinna hygieenis-dieettista ja sen merkitys
ké&ytanndssa vain yleiskuntoa parantava. Léékarien oppikirjassa vuodelta 1844 suositeltiin
keuhkotaudin hoidoksi lepoa, pientd askartelua, kevytta ruokaa ja oleskelua alavalla

maaseudulla. Lepo palauttikin potilaan voimia, jos siihen oli mahdollisuus. Ehdotettuja

8 Perret, Inremedicinsk diagnostik och sjukdomsbeskrivning under 1800-talet, 109-110; Hard,
94-95.

8 Tampereen L &3kériseura 50-vuotias, 255-271.

8 K. F. v. Wd., Anmérkningar rérande behandlingen af lungsot, Notisblad for Lakare och
Pharmaceuter, 8/1850,124; Perret, 52-55.

% pyranen, 22-23; Forsman, Tuberkuloosi eli nystyrétauti, 185-186.

¥ Emeleus, 221.
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kotihoitokonstgga olivat myds kylmélla vedella valelu tai sind kylpeminen,

keuhkovoimistelu ja sa8nnollinen maidonjuonti.®

Keuhkotaudin hoidossa kaytetty 188kitys oli kokeilevaa ja usein hyodytontd. Laakityksen
tavoitteena oli ennemminkin vahentsa oireita kuin parantaa tauti kokonaan.®® Uhrstrémin
Kotilaakarin mukaan keuhkotautilégkkeina kaytettiin yleensd "ravitsevia ja lauhkeita
aineita’, jotka vahensivét yskanarsytysta. Varsinkin kalanmaksadljyn arveltiin vaikuttavan
hyodyllisesti.®® Jo eraéssa 1850-luvun |&akéarilehdessa todettiin kalanmaksadljyn olevan
paras keuhkotautilé&ke ja tuottavan tuloksia varsinkin taudin alkuvaiheessa kéaytettynd. Se
helpotti oireita ja palautti potilaan voimia. Kalanmaksadljykin oli kuitenkin vain osa

kokonai sval tai sempaa hygi eenis-dieettistd hoitoa.**

Tampereen  kunnallissairadlassa  yleisin  keuhkotautisille annettu  188&ke  oli
vuosi sadanvai hteessa morfiini, jota annettiin erityisesti 1&hella kuolemaa oleville potilaille.
Potilaiden loppuvaiheen kovia kipuja haluttiin ilmeisesti ndin lievittéd. Muita kaytettyja
l&8kkeita olivat muun muassa bover-pulveri, kreosot, belladonna, kalanmaksadljy ja
vismuitti.** Kreosotia suositeltiin Englannissa keuhkotatisille vielé 1920-luvulla. Koch oli
laboratoriokokeessa osoittanut, ettd aine periaatteessa pystyi tappamaan tuberkuloosi-
bakteerin, mutta todisteita parantuneista potilaista ei ollut.”® Myos Duodecim-lehti otti
kantaa kreosotin kayttoon vuoden 1887 artikkelissaan "Kreosootti keuhkotaudin hoidossa’,
jossa kerrottiin kahden ulkomaalaisen |é&kérin saavuttamista hyvistd hoitotuloksista.
Artikkelin mukaan kreosot tehosi parhaiten taudin alkuvaiheessa kohentamalla ruokahalua

jahelpottamalla yskaa ** Nykyaan kreosotia pidetéan terveydelle vaarallisena aineena

8 Haro, 14; Uhrstrom, Kotilaakari, 240-242.

8 Bonsdorff, 75.

% Uhrstrém, 241.

LK. F. v. Wd., Anmérkningar rérande behandlingen af lungsot, Notisblad fér L&kare och
Pharmaceuter, 7/1850, 97-112.

%2 Kunnallissairaalan paivakirja1900 ja 1917, E 1V:1-11, Terveydenhoitoltk:n arkisto, TKA;
Kunnallissairaalan sairaskertomuksia 1910-13, E XV1:1, Terveydenhoitoltk:n arkisto, TKA.

% Smith, 43-44.

% Relander, Kreosootti keuhkotaudin hoidossa, 117.
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Seuraava kuvaus kertoo, miten keuhkotautia sairastava saattoi itse tautinsa ja laékkeiden
parannusvoiman kokea:

"En ehtinyt kayda koulua kolmeakaan viikkoa, kun sairastuin. Oli yskda ja
kuumetta. L&8kéri sanoi olevan keuhkokatarin ja kielss menemasta ulkoilmaan. - -
Joulun jaljestd yritin uudelleen kouluun, mutta mind olin saras, yska jatkui
edelleen ja oli varmaan kuumettakin. Huhtikuun lopulla 1905 mina sain yllétyksena
verensyoksyn. Laakari totesi keuhkotaudin. Koulua olisi ollut enda kolme viikkoa,
mutta en mind enda kouluun yrittanytkdan. Ladkéri maardss minulle
kalanmaksadljya ja tama olikin ihmel&8kettd. Kalanmaksadljya nauttiessani aoin
toipua nopeasti." %

Elias Lonnrotin Suomalaisen Talonpojan Koti-Laakarissa keuhkotaudille el ollut omistettu
omaa lukua kuten joillekin muille taudeille, keuhkotauti ainoastaan mainittiin muutaman
kerran ohimennen yleisten hoito-ohjeiden yhteydessa. Keuhkotautisen juomaksi Lonnrot
suositteli sokeri- tai mantelisiirappivetta. Oksettavat aineet puolestaan olivat kiellettyja.
Keuhkotautiin usein liittyva "veriyskd' vaati liikkumattomuutta, l[ampimid jalkavesia,
raitista ilmaa ja haaleita juomia®™ Kansan parissa perinteisia suosittuja |askkeita
keuhkotautiin olivat terva ja pikioljy. Lisdks kaytettiin muun muassa tarpéttia ja
salmiakkia. L&8kérit suhtautuivat kansanl &kkeisiin nuivasti.”’

Ajanjaksolla 1850-1920 keuhkotaudin hoitokeinot eivét juuri muuttuneet, vaikka
tuberkuloosibakteeri kyettiinkin |6ytamaan. Tosin paikallisten 188kérien tietdmys keuhko-
taudista kasvoi, kun keuhkotaudista alkoi vuosisadanvaihteessa tulla yleisté kiinnostusta
heréttéva sairaus. Vakka taudin syyn selviaminen toi markkinoille |d8kkeitd, joiden oli
tarkoitus tappaa nimenomaan tuberkul oosibakteeri elimistostd, pysyi hygieenis-dieettinen
hoitomuoto tédrkeimpand. Tuberkuloosin tarttumismekanismin selviamisella olikin

suurempi merkitys taudin ennaltaehkaisylle kuin diagnosoinnille tai hoidolle.

Hoidonsaanti: Laakéarit ja sairaalat

Vain harva keuhkotautia sairastanut padsi ladkériin tai sairaalahoitoon 1800-luvun

jalkipuoliskolla. La&kareita oli véhan, eika sairaalaan mielelldan otettu parantumattomina

% |_aaksonen, (toim.), M 6kkil & selamé, 343.
% |_dnnrot, Suomalaisen Talonpojan Koti-L &4kari, 21, 85, 127-128.
9 Kuusi, Keuhkotauti kansallisvaarana, 86-87.
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pidettyjd keuhkotautisa. Koska keuhkotautiin e tiedetty olevan mitédn tehokasta
hoitokeinoa, saattoi potilas itsekin pitéa |188kédriin ja varsinkin sairaslaan menoa
hyodyttomand. Koska tauti kehittyi hitaasti, monesti huomaamatta, |a&kariin mentiin
yleensa vasta taudin loppuvaiheessa, jolloin oireet olivat jo selvdt ja parantuminen

epatodennakoista.®®

Monet luottivat pelkkéén kotihoitoon ja pyrkivét valttamaan |aékaria loppuun asti. Apua
etsittiin itsendisesti kansanparannuksesta, |aékarikirjoista seka 1800-luvun lopulta ldhtien
terveysehdistakin. Perheen ja sukulaisten neuvot ja kokemukset olivat avuksi. Potilas
saattoi myds hakea itsendisesti apteekista jotakin l&8kettd. Vuonna 1860 Tampereen
piirildakari valitti vuosikertomuksessaan kansan uskon |aékkeisiin olevan liiankin suuri.
Hénen mukaansa ihmiset eivéat uskoneet, ettda mikdan |88ke voisi olla terveydelle

vahingollinen, vaan kayttivat kaikkea, mita puoskarit vain tarjosivat.”

1850-luvun alussa Tampereella toimi seka piiri- etté kaupunginlédkéri. Sairaaloita oli yksi,
vuonna 1848 perustettu valtion yleinen sairadla. Sairaalassa oli vain 35 vuodepaikkaa,
mutta edes ne elvét olleet kaikki tamperelaisten kéaytettéavisss, silla sairaalan sairaspiiri
kasitti Tampereen liséks 24 seurakuntaa. Ensimmdéisen kymmenen vuoden aikana
sairaalan yleisella osastolla hoidettiin 249 tamperelaista.'® Iimeista on, ettei hoidettujen

joukossa ol lut kovin monta keuhkotautia sairastavaa potilasta. '*

Ladkarien maara lisdantyi 1800-luvun lopulla nopeasti. 1880 l&8kéreita oli kolme, mutta
vuonna 1900 jo 14, joista viis kaupungin palveluksessa. Vuoden 1896 |&8kérien ohje-
sédnnodn mukaan ensimmaisen kaupunginlddkarin tuli olla vahintddn yhden tunnin joka
arkipaiva sairaiden tavattavissa virkahuoneessaan. Toisen kaupunginlégkarin seka kahden

niin sanotun kdyhainl dakarin tuli olla tavattavissa tunnin seké aamu- etté iltapéivalla. '

% K omiteamietintd 1900:8, 77-78; Jaakkola, Tydvéestd ja sosiaalinen poikkeavuus, 137, 177.

% |dman, Tammerfors distrikt, 482-483.

1% Rasila, Tampereen historiall, 491-495.

101 Tampereen yleisessi sairaal assa hoidettiin esimerkiksi vuonna 1850 vain 1 tuberkuloosia
sairastava tamperelainen, vuonna 1890 jopa 6 ja vuonna 1910 el yht&én, Jaakkola, Tydvéaesto ja
sosiaalinen poikkeavuus, 169.

102 TLK v. 1897, 7-13. TKA; Rasila, Tampereen historiall, 496-499.
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Tampereelle palkattiin enssmmainen kiertdva sairaanhoitgja vuonna 1889. Hoitgatar oli
viikoittain mukana kaupunginld&kérin vastaanottotunneilla auttamassa sekd saamassa
neuvoja. Sairaanhoitgjan tehtaviin kuului antaa 188kérin maérayksesta sairaanhoidollista
apua etupdissi tydvaestolle ja vahavaraisille nsiden kodeissa.'® Vuodesta 1896 lahtien
Tampereellatoimi 3-6 sairaanhoitgjaa, joilla oli yhteensa noin kaks ja puolisataa potilasta
hoi dettavanaan vuosittain. Sairaanhoitajat hoitivat potilaita joko séannollisesti péivittain tai
tekemdlla tilapdiskaynteja silloin talléin. Keuhkotautia sairastavia potilaita hoidettiin
vuosina 1896-1900 yhteensd 66 eli vain murto-osa tand aikana keuhkotautiin kuolleista.
Potilaista suurin osa oli naisiajaidtadn 20-40-vuotiaita. Keuhkotautisten hoitoaika vaihteli

parista péivasta muutamaan kuukauteen.*™

Vaivaistaon yhteyteen oli saatu vuonna 1886 oma sairasosasto. Kymmenen vuotta
myo6hemmin sairasosasto siirrettiin omaan rakennukseensa ja siita tuli samalla nimeltaan
kunnallissairaala. Sairassijoja oli 40. Vuosina 1887-1888 vaivaistalon sairasosastolla
hoidettiin 16 keuhkotautia sairastanutta potilasta, yhteensd hoidettuja oli talléin 107.
Seuraavalla vuoskymmenelld perustettiin liséksi Finlaysonin puuvillatehtaan sairaala,
kaupungin kulkutautisairaala sek& pieni yksityissairaala, joissa hoidettiin  muutamia
keuhkotautitapauksia. ' Vuonna 1900 kunnallissairaalassa, jossa keuhkotautisia hoidettiin
eniten, hoidetuista potilaista 22 oli keuhkotautia sairastavia ja vuonna 1920 keuhkotautisia
hoidettiin 15. Kunnallissairaalan keuhkotautipotilaat olivat enimméakseen 20-40 vuotiaita
tydmiehidja kasityslaisia Miehidjanaisiaoli suunnilleen yhté paljon.’®

Kaks esimerkkia kunnallissairaal assa hoidetuista potilai sta havainnollistaa hoitotapoja. 29.
paiva joulukuuta 1912 sairaalaan saapui entinen puuvillatehtaan tyontekija Tyyne, joka
sairasti diagnoosin mukaan keuhkotuberkuloosia. Hoidoks annettiin bover-pulveria.
Tyyne oli idltdan vasta 20-vuotias, mutta el enda toipunut, vaan oli sairaalassa kesdkuussa
tapahtuneeseen kuolemaansa saakka. Kuukautta ennen Tyynen kuolemaa sairaalaan oli
sagpunut Gustaf, 37-vuotias konttoristi. Han sai bover-pulverin lisdksi morfiini-tippoja

yoks heti saapumispaivandan. Gustafilla oli jatkuvasti kuumetta, kesakuussakin kuume

1% Rasila, Tampereen historiall, 500; TLK v. 1889, 9-14, TKA.

104 uetteloita sairaanhoitajien hoitamista sairaista 1891-1927, Elll:1, terveydenhoitoltk:n arkisto,
TKA.

% TLK v. 1887, 12, TKA; TLK v. 1888, 6-7, TKA; TLK v. 1897, 43-44, TKA; Jaakkola,
Ty0Ovéesto ja sosiaalinen poikkeavuus, 134-136.

106 K unnallissairaalan paivakirjat 1910-1917, E V1:6-11, Terveydenhoitoltk:n arkisto, TKA.
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liikkui viela 37-38 asteen vélilla Taloin Gustaf kuitenkin pddsi pois sairaalasta |88karin

arvion mukaan "parantumattomana’.’®” Monesti sairaalasta pois paasseelle annettiin arvio

"parempi”, mutta vain harva paasi pois terveena.'®®

Keuhkotautia sairastavien kuolleisuus oli kunnallissairaalassa suuri, miké& sekin osaltaan
kertoo siitd, ettd hoitoon tultiin vasta, kun tauti oli jo edennyt pitkalle. Vasta vuonna 1916
keuhkotautiset saivat oman osastonsa kunnallissairaalassa ja voitiin ndin ensimmaista
kertaa jollakin tavoin eristéa muista potilaista. Osastolla oli tilaa noin 16-18 potilaalle ja se
oli tarkoitettu nimenomaan sellaisille kdyhille keuhkotautisille, joilla e enda juuri ollut
toiveita parantumisesta. Vuonna 1919 tilanne taas huononi: ahtaissa oloissa keuhkotautisia
el endavoitu eristéa muista potilaista. Uudet sairaaatilat olivat kuitenkin jo valmistumassa
Hatanpaalle. '

Tampereen kaikilla suurilla tehtailla oli omat sairauskassansa, joista tyontekijéat saivat
avustusta sairauden sattuessa. Lisdksi ennen ty6hon ottoa tyontekijoille suoritettiin
la&karintutkimus Finlaysonin ja Tampereen Puuvillateollisuuden tehtaissa tehtaan kustan-
nuksella, pellavatehtaassa vain lapsille ja nuorille omalla kustannuksella. Tehtaalaiset
kayttivat jatkossakin eniten tehtaan omaa l88kéaria. Tehdasldakarissdkayntegjd oli vuonna
1906 keskiméarin noin yksi tyontekijdd kohti. Muista vaestoryhmista el ole vastaavaa
tietoa, mutta on todenndkdistd, etteivdt muut kaytténeet |a&karinpalveluja yhta paljon.
Suuri merkitys oli etenkin silla ettd Finlaysonin tehdas maksoi tyontekijoidensa
tehtaanladkarikdynnit ja maératyt |aékkeet. Finlaysonin puuvillatehtaan tyontekijoiden
tehdasl &8kérissékaynneistd johtui vuonna 1905 noin 5 % (eli 179 kayntid) keuhko-

tuberkul oosista.**°

197 K unnallissairaal an sairaskertomuksia 1912-13, E XVI:1, Terveydenhoitoltk:n arkisto, TKA.

1% TLK v. 1900-1920, TKA.

1 TLK v.1900-1920, erit. TLK v. 1916, 80, TKA.

10 Tyétilasto 11, 162-165, 187; Intendentens for manufakturerne, 10; Jaakkola, Tyévaestd ja
sosiaalinen poikkeavuus, 188-191.
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Tuberkuloosihuoltola ja -parantola

1900-luvun aussa Suomen suurimpiin  kaupunkeihin alettiin  perustaa keuhkotauti-
huoltoloita, joiden tehtavand oli tarjota neuvoja ja l|a&karinapua keuhkotautisille.
Tampereelle huoltola perustettiin vuonna 1911. Huoltolan [88kéariks valittiin Anna
Vikander, josta tuli my6hemmin myds Tampereen tuberkuloosiparantolan |a&kari. Han
sitoutui alkgaisiks tutustumaan muiden huoltoloiden toimintaan ja jarjestelyihin, jotta

voisi ottaa niista mallia. Huoltolaan valittiin lisaksi sairaanhoitaja. ™!

Tampereen keuhkotautihuoltola tarjosi ilmaisen |&8karintarkastuksen henkilGille, jotka
epédilivit saaneensa keuhkotautitartunnan, seka antoi apua sairaiks todetuille.
Potilaspaikkoja el ollut, mutta sairaanhoitaja kiersi sairaiden kotona auttamassa hoidossa ja
jakamassa tietoa taudista. Sairaille annettiin muun muassa sylkyastioita yskdsten turvallista
havittamista varten sekd desinfioimisaineita ja puhtaita vuodevaatteita? Tarkesdna
tartunnanvaaran kannalta pidettiin sitd, ettel keuhkotautia sairastanut jakanut vuodettaan
terveen kanssa. Tdman takia my6s sankyja lainattiin. Jos asunto, jossa sairas asui, oli hyvin
ahdas, harkittiin vuokra-avustuksen antamista, jotta perhe vois luopua yliméaraisista
vuokralaisista tai muuttaa parempaan asuntoon. Huoltolan varat eivéat kuitenkaan olleet

kovin suuret javuonna 1915 vuokra-avustusta voitiin antaa 17 perheelle.

Huoltolassa tarkastetuista todettiin keuhkotautia sairastaviks yli kolmasosa. Tarkastuksia
tehtiin vuosittain noin 250-350. Kotikaynteja tehtiin yli kaks tuhatta vuodessa. V uosittain
noin puolet keuhkotautisiksi todetuista paési hoitoon johonkin parantolaan tai sairaal aan.

Arvatenkin huoltola tavoitti muita hoitolaitoksia paremmin keuhkotautia sairastavat.***

Suomen ensimmaéiset keuhkotautiparantolat perustettiin vuonna 1903. Tampere sai omansa
vasta vuonna 1915, kun Kauppiin rakennettiin 30-paikkainen parantola Tampereen
Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen toimesta. Parantola eristi aktiivista keuhkotautia
sairastavat terveistg, antoi sairaaloita parempaa perushoitoa seka jakoi valistusta. Hoitotapa

MWT| K v. 1911, 43-44, 70, TKA; H&6, 23.

Y2 T K v. 1911, 43-44, 70, TKA.

1 TIK v. 1913, 109, TKA; TLK v. 1915, 185, TKA.
M TLK v. 1911-1920, TKA.
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oli hygieenis-dieettinen, €i tarjottiin lepoa, ravitsevaa ruokaa ja raitista ilmaa.**® Yleisin
hoitogjan pituus oli yhdestéa kolmeen kuukautta. Parantola oli selvasti suunnattu tyo-

véestolle, silla suurin osa potilaista oli tahan ryhméan kuuluvia. ™

Parantoloiden merkitys oli siing, etta ne paransivat potilaan yleiskuntoa, luultavasti myo6s
vahensivét stressia. Parantoloissa oltiin pitkdan: kuukausia, jopa vuosiakin. Parantolassa
potilas paési eroon huonosta ilmasta, ahtaudesta, rasituksista, huolista ja kiireestd. Han oli
koko gan ladkérin valvonnassa seka nautti gjan mittapuiden mukaan ravitsevaa ja
tervedllistd ruokaa. Runsas ulkona oleskelu saattoi kasvattaa ruokahalua ja néin lisita
potilaan ravitsemustasoa ja vastustuskykyé. Ei siis loppujen lopuksi mikaén ihme, etta
potilaan vointi monesti parani parantolassa oleskelun aikana ja saattoi jopa tapahtua

117

spontaani  parantuminen.”' Parantoloiden merkitystd keuhkotautisten hoidossa pienensi

kuitenkin se, etta niihin pystyttiin ottamaan vain pieni osa sairaista.

3.2. Sairastuvuuden ennaltaehkaisy

Vuoden 1879 terveydenhoitoasetus toiminnan her attgana

Suomessa annettiin vuonna 1879 terveydenhoitoasetus, joka muun muassa méaarés
kaupungit perustamaan terveydenhoitolautakunnan ja antoi méaardyksid ennaltaehkai-
sevasta terveydenhoidosta. Tamén voi sanoa aloittaneen kaupunkien todellisen terveyden-
hoidollisen vastuun asukkaistaan. Ennen terveydenhoitoasetusta kaupunkien véahaisista

terveydenhoidollisista toimistaoli huolehtinut maistraatti.™*®

Jo vuoden 1866 Tampereen maistraatin kokouksessa paétettiin asettaa raittiuslautakunta,
jonka tehtdvana e olis pelkastéén vaeston raittiuden edistaminen vaan lagjemminkin

terveydellisten olojen parantaminen. Kaupunginlaskari Otto Blafieldilla oli ratkaiseva rooli

WS TLK v. 1915, 208, TKA; Hard, 16-17, 66-67.

M8 TKL v. 1915-1920, erit., TLK v. 1917, 165, TKA.

17 gmijth, 97.

118 K e saril lisen M gjesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomessa 22. 12.1879, Ask
1879, § 25; Rasila, Tampereen historia ll, 506-507.
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lautakunnan synnyssa. Lautakunnan oli tarkoitus ”saada selkoa kaikista yleista raittiuden
tilaa koskevista kohdista’ ja esitella kaupunkilaisille keinoja niiden parantamiseksi. Aihetta
kasitelleen lehtikirjoituksen mukaan terveyteen vaikuttavia tekijoita olivat ilma, ves,
ravinto, asunto seka maaperd, jolle asunto oli rakennettu. Miasma-gjatteluun liittyivét
ainakin maaperén ja ilman korostaminen. Jo taléin kiinnitettiin huomio myds asunto-

oloihin. '

Vaikka raittiuslautakunnan toiminnasta el tullutkaan pysyvaa, ennétti se lyhyena toiminta-
aikanaan puuttua muutamiin epdkohtiin. Lautakunta julkaisi mietinndn viemariverkon
rakentamisesta kaupunkiin seka listasi puutteita kaupungin terveysoloissa. Puutteita olivat
muun muassa yleinen epéasiisteys, terveydelle vahingolliset asunnot (16 taloa), liian ahdas
asutus ja huonot kaivot. Puutteiden toteamiseks lautakunta oli tutkinut kaupungin talot ja
pihat.'?

Vuonna 1872 Bl&field yritti uudelleen perustaa erillistéa komiteaa huol entimaan siisteydesta
ja yleisestd terveydesta kaupungissa. Komitea perustettiin ilmeisesti koleran levidmisen
pelossa, eika toiminnasta nytk&an tullut pysyvéd. Kun pysyva terveydenhoitolautakunta
vihdoin vuonna 1881 perustettiin, tuli Bl&fieldista sen puheenjohtaja.*?*

Tampereelle perustettu terveydenhoitolautakunta pyrki vaikuttamaan péétoksentekijoihin
tekemalla ehdotuksia toimista, jotka parantaisivat kaupungin konkreettisia terveysoloja. '
Vuoden 1879 terveydenhoitoasetus ohjasi terveydenhoitolautakuntien toimintaa, mutta
salli myos yksilollisyytta: jokaisen kaupungin oli laadittava terveydenhoitojérjestys, joka
soveltui paikallisiin oloihin. Siinatuli olla madrayksia asuntojen tarkastamisesta, puhtaana-
pidosta, terveydelle vahingollisista elinkeinoista ja muusta yleisesta terveydenhoidosta.
Tampereella kyseinen terveydenhoitosaanto julkaistiin vuonna 1890.*%

19 Tampereen Sanomat 31A/1866, nimeton artikkeli; Voionmaa, Tampereen kaupungin historia
[, 575.

120 Juuti & Katko, Ernomane vesitehras, 25-27.

121 Tampereen Sanomat 38/1872, Terveyden komitea; Voionmaa, 575-576.

1221 eppénen, "Puhtaus on puoli ruokaa", 31.

123 K e saril lisen M gjesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomessa 22. 12.1879, Ask
1879, § 25; Tampereen kaupungin terveyshoito-Saannot, Tampereen kaupungin
kunnallisasetuksia VI, TKA; Rasila, Tampereen historiall, 507.
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Terveydenhoitosédnndssa terveydenhoitolautakunta méaérdattiin - kokoontumaan kerran
kuussa. Sen tehtéviin kuuluivat kunnan terveyden- ja sairaanhoitoa varten asetettujen
laitosten valvonta seka terveysoloihin liittyvien valitusten vastaanottaminen ja vaadittaviin
toimenpiteisiin ryhtyminen. Lautakunnan tuli tehda terveystarkastuksia ja antaa neuvoja ja
kehotuksia epdkohtien korjaamiseksi. Tarkastuksia suorittamaan méaaréttiin terveyspoliisi.
Asuntojen silmélépidosta séédettiin erikseen. Tiloissa, joihin kerdéntyi kerralla paljon
ihmisid kuten kirkoissa, kouluissa, tehtaissa, tyohuoneissa ja tanssisaleissa méaréttiin
tehtavaks terveystarkastuksia "niin usein kuin asianhaavat Sita vaativat". Havaitut

epakohdat tuli poistaa mahdollisuuksien mukaan. Epakohdaksi méériteltiin erityisesti liian
T 124

Tehtaiden tyooloihin oli tosin kiinnitetty huomiota jo aiemminkin. Esimerkiksi vuonna
1862 julkaistussa selvityksessa tehdasoloista kiinnitettiin huomio Finlaysonin tehtaan
huonoon ilmanvaihtoon, polyisyyteen ja kuumuuteen terveydelle haitallisina tekijéiné
Harmiteltiin myds tyontekijoiden haluttomuutta uudistuksiin. Huonojen olojen ja tapojen

nahtiin aiheuttavan etupa&ssa naistentauteja ja anemiaa '

Vaikka terveydenhoitoasetuksessa e keuhkotautia suoraan mainittukaan, se sisdlsi kohtia,
joita pidettiin mydhemmin tarkeind keuhkotaudin vastustamisen kannalta. Téllaisia olivat
etenkin tehdas- ja asuinhuoneiden terveellisyyden korostaminen seka ravintoainevalvonta.
Asetuksen mukaan yleista terveydenhoitoa valvovien henkilGiden tuli p&sta esteettémasti
tarkastamaan niin tyGhuoneita, ravintoloita kuin tydvaen asuntojakin. Terveydelle
vahingollisiks seikoiksi katsottiin tarpeellisen valon, ilman tai lammon puute seka kosteus
ja siivottomuus.*?® N&ihin asioihin alettiin Tampereellakin kiinnittda huomiota. Erityisesti
tarkkailtiin tehtaiden, kasityGverstaiden ja tyOvéenasuntojen terveysoloja ja pyrittiin
korjaamaan pahimmat epdkohdat. Asuntoja pidettiin yleensa liika-asuttuina ja epé

tervedlisina?’

124 Tampereen kaupungin terveyshoito-Sannét, Tampereen kaupungin kunnallisasetuksia V1,
TKA.

12 | ntendentens fér manufakturerne, 10-11.

1% K el saril lisen M gj esteetin Armollinen asetus terveydenhoidosta Suomessa 22. 12.1879, Ask
1879, § 4-5, 8, 31-33; Komiteamietintd 1900:8, 36.

T TLK v. 1883, 5, TKA; TLK v. 1887, 7, TKA; TLK v. 1899, 25, TKA.
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Lisgpontta toiminnalle toi vuoden 1889 tydsuojeluasetus, joka médrds ammattien-
tarkastgjat valvomaan tehtaiden ja tyochuoneiden terveysolosuhteita kuten puhtautta,

128

valoisuutta ja ilmanvaihtoa.™ Vuonna 1893 terveydenhoitolautakunta palkkas terveys-

tarkastgjan ja kaks terveyspoliisia seka akoi kiinnittéa entistd enemman huomiota
1900 terveyspoliisien tekemia tarkastuksia oli yhteensa l1dhes 50 000, néisté tietenkin vain

osa asuntoja koskevia. **°

Suomen L&3kériseura julkaisi vuonna 1893 ensmmadisen tuberkuloosin vastustamis-
ohjelman, jonka mukaan tarkeimpia toimenpiteitd keuhkotaudin vastustamisessa olivat
juuri tyévéen asunto-olojen parantaminen, tyolojen valvominen ja erityisesti asuintilojen
ilmanvaihdon parantaminen. Tahan alkaan aettiin Tamperedlakin tilastoida asuntojen
asukasméaéria ja valiteltiin, ettei viela voitu kerdté tietoa asuntojen ilmamaérasta henkea
kohden.*®* Myshemmissa terveydenhoitolautakunnan vuosikertomuksissa huomautettiin

erityisesti kasityol&isten tydpaikkojen ja asuntojen olevan ilmanvaihdoltaan huonoja.***

Nimenomaan ilmasta huolestumiseen lienee vaikuttanut jo t&ssa vaiheessa miasma
gattelun liséks keuhkotaudin levidamisen pelko, vaikka sitd e suoraan mainittukaan, silla
olihan keuhkotauti hengityselintauti, joka levisi ilman valityksella. Esimerkiks Gustaf
Rudolf Idman, joka toimi kaupunginld&karind ja terveydenhoitolautakunnan puheen-
johtgjanakin, korosti kirjoittamissaan artikkeleissa ilman merkitystd tartunta-aineen
valittgjana Talsin tuuletus oli tarkedd ja kaikenlainen poly vaaralista™® Myos koulu-
l&8kéri esitti vuonna 1900 toivomuksen, ettéd kouluhuoneissa kiinnitettéisiin huomiota
etenkin puhtauteen ja raittiiseen ilmaan.’* Taysin turhaa huoli ilman laadusta ei ollut, silla
etenkin tehtaiden ja verstaiden polyiset olot saattoivat todella altistaa keuhkotaudille
rasittamalla keuhkoja ja aiheuttamalla lievempid keuhkosairauksia

128 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus teollisuusammateissa olevain tyontekijéin
suojelemisesta 15.4.1889, Ask 1889.

29 TLK v. 1900, 18, TKA.

0 TLK v. 1894, 23, Taulut Il jallla, TKA; Hare, 15.

B1TLK v. 1895, 17, TKA; TLK v. 1900, 26, TKA.

132 |_eppénen, 60-61.

18 TLK v. 1900, 63-65. TKA.
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G. R. Snellmanin vuonna 1909 tekema tutkimus asuinoloista Tampereella toi selvasti ilmi
tydvaenasuntojen puutteellisuudet ja johti merkittaviin parannustéihin 1910-luvulla.*®*
Vuonna 1914 adloitettiin tyovéen asuntojen sddnndlliset tarkastukset, joita hoiti
terveyspoliisi yhdessé rakennusalaan perehtyneen henkilon kanssa. Tarkastuksessa tutkit-
tiin asuntojen yleistd kuntoa sekd mahdollisia puutteita, kuten kylmyytta, kosteutta,
pimeytta ja ahtautta. Parannuksista huolimatta asuntojen liika-asutus oli ongelma yha
1920-luvun alussa'®® Myéds keuhkotautihuoltola teki 1910-luvulla sairaanhoitajien
kotitarkastuksien perusteella tilastoja tuberkuloosia sairastavien asuntojen suuruudesta,
ilmaméaristd henkil6d kohden ja siisteydestd. Kodit todettiin yleensa siisteiksi, mutta
ahtaasti asutuiks ja ilmamaérdltéan lilan vahadisiksi. Havaittua liika-asutusta vastaan

huoltola pyrki taistelemaan jakamalla vuokra-avustusta kdyhimmille perheille.**

Koska tuberkuloosin katsottiin levidvén myds sairastuneen eld@men lihasta ja maidosta,
ruokatavarakaupan valvontaa pidettiin térkedna. Jo vuonna 1885 terveydenhoitolautakunta
oli palkannut terveyspoliisin, joka aloitti hygieenisten olojen valvonnan, mutta vasta
vuonna 1894 perustettu elintarpeiden tarkastustoimisto aloitti séannéllisen ravintoaineiden
tarkastustoiminnan.*®  Elintarviketestaus perustui aluksi lahinna aistihavaintoihin ja
maidon osalta rasvaprosentin mittaukseen. Bakteriologisin kokein tutkittiin 1900-luvun
alussa padasiassa vettd. Erillisessa lihatarkastamossa epéilyttaville lihaerille saatettiin
joskus tehda bakteeritutkimuksia ja maidon bakteriologiset tutkimukset yleistyivéat 1920-

luvulla. Maito hyléttiin aina, jos selvisg, etté se oli perdisin sairaasta eldmesta. Nain kavi

tuberkuloosia.**®

Ruoka-ainevalvonnalla oli vaikutusta keuhkotaudin yleisyyteen siten, etta
parantunut ruoan laatu paransi ihmisten yleista ravitsemustasoa ja ndin myos vastustus-

kykya tauteja kohtaan.

Katovuodet olivat lykdnneet Tampereen viemardinti- ja vesijohtosuunnitelmia, joihin
terveydenhoitoasetus velvoitti. Vesi- ja viemdaritekniikan puuttuessa kaupungin nopea

kasvu, teollisuus ja tiheneva asutus olivat saastuttaneet maaperdn ja pilanneet kaivojen

134 Snellman, Tutkimus vahavarai sten asunto-ol oista vuonna 1909; Haapala, Tehtaan valossa, 157.
5 TLK v. 1914, 58-59, TKA; TLK v. 1921, 142, TKA.

SO TLK v. 1912-1920, TKA.

37 Forsman, K euhkotaudista, 154; Leppanen, 82.

138 TLK v. 1900, 14, TKA; Koivuniemi, Sata vuotta puhtauden puolesta, 17-19, 27, 44.
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veden juomakelvottomaksi. Né@in ollen vesijohto- ja viemariverkon rakentaminen olivat

tarkeita askelia yleisen terveydentilan parantamiseksi.™*

Ensmméinen vesijohto
Tampereelle saatiin vuonna 1882 ja uuden vesijohtoverkon keskeiset osat rakennettiin
vuosina 1896-1898. Pilaantuneita kaivoja ryhdyttiin sulkemaan jo 1880-luvun puolivalissa
Vuonna 1908 kaupungin asukkaista jo 90 % kaytti vesilaitoksen vettd. Vieméardintiverkon
rakentaminen puolestaan aloitettiin vuonna 1887 ja 1892 se oli ulotettu Amuriin, jolloin
tyot keskitettiin kosken itdpuolelle. Viemériverkoston pddosa valmistui vuosina 1887-

1894140

Eras keuhkotaudinkin leviamisen kannalta térkeana pidetty ongelma oli katupoly, joka
nousi ongelmaks katujen kuivuttua viemariverkoston rakentamisen ja katujen kunnos-
tuksen jalkeen. Katupdlyn seassa néhtiin olevan tuberkul oosibakteergja ja tdman takia oli
tarkedd, ettd kadut lakaistaisiin silloin, kun ihmisia ei ollut paljon liikkeell4, tai ettéa kadut
kasteltaisiin ennen lakaisua. Senaatin paatoksella vuonna 1894 kadut méaréttiin lakais-

tavaksi auringonlaskun jakello 9 valilla*

Vuonna 1897 Tampereen terveydenhoitolautakunta sai muiden terveyslautakuntien tavoin
Suomen terveydenhoitoyhdistykselta kirjeen, jossa ehdotettiin toimenpiteitéa keuhkotaudin
levidmisen ehkaisemiseksi. Ehdotettuja toimenpiteitd, joihin lautakunta myds sanojensa
mukaan ryhtyi, oli kaksi: keuhkotautisen henkilon kéyttssa ollut asunto piti puhdistaa
terveydenhoitolautakunnan valvonnassa aina ennen kuin sen sai antaa vuokralle ja oli
asetettava madarayksi g, jotka mahdollistaisivat teurastuksen ja lihakaupan tarkan valvonnan.

142 Tama on ensimmainen

Aloite naihin toimenpiteisiin oli tullut Suomen La&8kériseuralta.
kerta terveydenhoitolautakunnan vuosikertomuksissa, kun keuhkotauti suoraan mainitaan
terveydenhoidollisten toimenpiteiden yhteydessa. Tasta voi paatelld, etta vasta vuos sadan-
valhteessa terveydenhoitolautakunta alkoi tosissaan kiinnittéd huomiota toimiin, joilla

nimenomaan keuhkotaudin levidmista voisi ehkaista.

139 Juuti & Katko, 27, 89.

M0 Juuti & Katko, 289, 84; Rasila, Tampereen historia |l, 458-461; Leppénen, 31-32.

“! Harjula, 55-57.

12 Terveydenhoitol autakunnalle Suomen Terveydenhoitoyhdistykselta v. 1897 saapunut kirje,
Terveydenhoitoltk:lle saapuneet kirjeet 1896-1899, BI:3, Terveydenhoitoltk:n arkisto, TKA;
TLK v. 1897, 18. TKA.



39

Yleisen puhtauden ja ruokatavaran myynnin valvomisen ohella terveyspoliisien tehtaviin
kuuluivat toimenpiteet tarttuvien tautien ehkéisemiseksi, siis periaatteessa myos keuhko-
taudin. Kulkutautien liikkuessa annettiin lehdiston vélityksella ohjeita ja neuvoja
kaupunkilaisille. Unhkaavat tautiepidemiat kiihdyttivat muutenkin aina lautakunnan toimia.
Esimerkiksi koleravaaran takia tehtiin vuosina 1892-93 enndtysmaara terveystarkastuksia
ja korostettiin yleensakin puhtauden tarkeytta**® Tartuntoja pyrittiin ehkaisemaan muun
muassa desinfioimalla sairaiden entisia asuntoja. Vuonna 1900 asuinhuoneiden desinfioin-
tgja suoritettiin 1dhes 300. Keuhkotautia sairastaneiden asuntoja puhdistettiin erityisen
paljon vuonna 1915, peréti 149 kappaletta, kun vuosisadan alussa vastaavia puhdistuksia
oli tehty vain parisenkymmenta'* Keuhkotautibakteerien gjateltiin sailyvan pitkizkin
aikoja keuhkotautisen entisessa asunnossa. Samoin keuhkotautisten entiset vaatteet néhtiin

vaarallisinaja tarkkaa puhdistusta vaativina.**®

K oska tarkan tiedon ja tilastojen aikaansaaminen néhtiin edellytyksena tautien torjunnalle,
julkaistiin  vuoden 1898 terveydenhoitolautakunnan vuosikertomuksessakin tilastoja
keuhkotautiin kuolleista edellisend kymmenena vuotena. Kuolleet jaoteltiin seka ian etta
ammatin mukaan. Tilastoista tehdyt johtopaétokset olivat, ettei keuhkotauti ollut kyseisella
gjanjaksolla juurikaan vahentynyt ja etté se iski parhaassa iéssa oleviin aikuisiin seka 0-5-
vuotiaisiin lapsiin. Nahtiin myds, etta tietyt ammatit altistivat keuhkotaudille.**® Myos
tehtaanl d8karit osoittivat tilastollista kiinnostusta keuhkotautiin. Niin Blafield kuin N.
Emeleuskin  tutkivat tehtaanld8kdriaikanansa keuhkotaudin  esiintymista tehdas-

tyontekijoissa 4’

Vuosisadanvaihteessa tuberkuloosikysymystéd pohtimaan asetettiin - valtakunnallinen
komitea, joka teki vuonna 1900 julkaistussa mietinngssdan esityksen téarkeista toimen-
piteista tuberkuloosin vastustamistydssd. Ensinnékin oli saatava tarkkaa tietoa taudin
yleisyydesta eri ryhmissa ja eri alueilla, jotta vastustamistoimenpiteet voitaisiin kohdistaa

oikein. Erityisen térkedd oli, ettd keuhkotautia sairastavan entinen asunto ja vaatteet

143 |_eppénen, 31, 47-53.

Y TLK v. 1900, 18, TKA; TLK v. 1904, 84, TKA; TLK v. 1915, 110, TKA; Rasila, Tampereen
historia ll, 507-508.

¥ Esim. TLK v. 1901, 85, TKA; Aamulehti 1.3.1911, Tuberkul 0osi péivana.

Y0 TLK v. 1898, 36-37. TKA; Hietala, 69-70.

7 Luettelo kuolleiden puuvill atehtaal ai sten lukuméérista 1871-1882, Kaupunginl&kari Otto
Blafieldin arkisto, 11 kot., TKA; Emeleus, Bidrag till tuberkul osstatistiken.
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puhdistettaisiin huolella bakteereista seka ravintoaineiden valvontaa jatkettaisiin. Lisaksi
toivottiin, etta yleisissa tiloissa noudatettaisiin tarkoin puhtautta, muun muassa sylkeminen
lattioille piti kieltéd. Vaivaishoitolaisia, joilla oli keuhkotauti, e saanut antaa perheisiin,
jossa oli lapsia, eiké vastaavasti terveitd vaivaishoitolaisia perheisiin, jossa sairastettiin
keuhkotautia. Erityisesti lapsia haluttiin suojella taudilta. Tarkedna pidettiin myds hoito-

|laitosten perustamista.**

Vuonna 1909 |88ketieteen alkakaugulkaisussa Duodecimissa julkaistiin tamperelaisen
|&8karin Ernst af Hallstromin kirjoitus keuhkotautikuolleisuudesta Tampereella, jossa han
listasi joukon keuhkotaudin vastustamistyossa téarkeita toimia. Tahdellisind tehtévina
Hallstrom piti niin vesijohtoverkon parannuksia kuin lastenseimien riittdvan maarén
ailkaansaamista. Tyostansd vasyneille, keuhkotaudille dlttiille kansalaisille oli annettava
mahdollisuus paasta kesalla lepdamaan kesasiirtolaan ja kaupungin rakennusj arjestel massa
oli otettava huomioon myds terveysoppi, joka ihannoi valjyyttd, puistoja ja puutarhoja.
Hallstrom huomautti myos keuhkotautiparantolan ja —huoltolan perustamisen térkeydesta
ja joitakin vuosia myshemmin nama laitokset Tampereelle tulivatkin.**® 1910-luvulla
keuhkotautihuoltola nousi yhdessd keuhkotautiparantolan kanssa tuberkuloosin vastus-
tamisen keskeiseks organisaatioksi Tampereella.

Keuhkotautivalistuksen alku

Vield 1800-luvun jalkipuoliskolla eniten toimenpiteitd aiheuttivat koleran ja lavantaudin
tapaiset epidemioina esiintyvat taudit, e yleisin kuolinsyy keuhkotauti. Jo aikalaiset
ymmaérsivat kulkutautien herdttdvan enemman huomiota kuin keuhkotaudin tappaessaan
uhrinsa lyhyessé gjassa, 8kkia ja odottamatta: "niiden akillisessa, kaikkia samalla uhkaa-
vassa esiintymisessa on jotakin pelottavaa, joka pakottaa meidét itsepuolustuksekseen

tautia vastaan, estadksemme sitd ilmestymasta tai levenemastd'. ™ Keuhkotaudin aikaan-

saama kuolleisuus e ollut niin ndkyvda Keuhkotautiin uskottiin sairastuvan l&hinna

148 K omiteamietint®d 1900:8, 53-61.
9 Hallstrém, Kuolleisuus nystyrétautiin Tampereella.
%0 Eorsman, K euhkotaudista, 145-146.
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alempien yhteiskuntaluokkien, elkd ylauokka kiinnittényt siihen juuri huomiota ennen
1900-luvun vaihdetta.

Tuberkuloosibakteerin  16ytédminen  teki  mahdolliseks  keuhkotaudin  vastaisen
kampanjoinnin alkamisen, mutta se e ollut ainoa syy, miksi keuhkotaudin vastustamisesta
Kiinnostuttiin 1900-luvun vaihteessa. Kun polttavimpana ongelmana nahdyt perinteiset
kulkutaudit oli nyt saatu kuriin, ja aikaa keuhkotaudin vastustamisellekin. Kiinnostuksen
heré@miseen vaikutti myos syntynyt yleinen huoli kansan terveydellisesta tilasta, joka
kohdistui erityisesti alempiin yhteiskuntaluokkiin. Valistus e koskenutkaan ainoastaan
keuhkotautia, vaan syntyi myods yleisempda hygieniavalistusta ja yleisempaa taistelua
tautibakteereita vastaan: myos kolera- ja lavantautibakteerit kyettiin eristdmaan 1880-
luvulla ja tarttuviksi, ilman kautta levidviks taudeiksi huomattiin keuhkotaudin ohella
esimerkiksi influenssa ja tulirokko.™* Toisaalta, kuten Hanna Kuusi toteaa, nimenomaan
tuberkuloosivalistus oli monelta osin yleisen hygieniavalistuksen ja terveyskasvatuksen
edellakavija >

Tuberkuloosi kiinnosti nimenomaan sosiaadlisena tautina. Silti 188ketieteen asiantuntijat
eivét syyttaneet korkeasta tuberkul oosikuolleisuudesta niink&an taloudellisia tai sosiaalisia
gyita vaan sairastuneiden henkilokohtaisia tapoja: fatalistista asennetta, huonoa ravintoa,
riittémétonta unta, raikkaan ilman puutetta, kayttaytymista, perint6d. Tama oli osaitseavun
ideologiaa i gjatusta siita, ettd ihminen oli itse vastuussa terveydestéan. ™ Samallatavalla
gateltiin myos koyhyydesta: sekdan e ollut niinkdan yhteiskunnan kuin yksilén itsensa

aiheuttamaa.

K oska |88kettd keuhkotaudin parantamiseks e ollut, valistuksessa oli keskityttéava ennalta-
ehkasyyn. Ennaltaehkéisy jakaantui toisaalta bakteerien levidmisen estdmiseen, toisadta
yksilollisen vastustuskyvyn parantamiseen.”® Hanna Kuusen tutkimuksen mukaan
valistustydssd painottui 1800-luvun lopussa ja 1900-luvun alussa eniten niin sanottu

antiseptinen strategia, joka keskittyi nimenomaan bakteereihin ja niiden tuhoamiseen.

151 T, H:nen, Tomustaja sen vahingollisuudesta terveydelle, 20; Harjula, 51; Kuusi, 35; Lehtonen,
Bakteerit ja henkisten ruttotautien siemenet, 206-208.

B2 Kuusi, 1.

8 Kuusi, 77-82, 100; Weindling, The Socia History of Occupational Health, 118-119, 121.

1 Esim. Collan, Alasyljeksi lattialle!, 20.
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Koska bakteerit olivat nakyméttomid, taistelu kohdistui kaikkea epépuhtautta vastaan ja
taudin tarttuvuuden painottaminen oli térkedd. Keuhkotautisten yskoksia ja niiden lattialle

kuivuneita jaanteita pidettiin varsinaisina bakteeripesina >

Vuoden 1900 tuberkulooskomitean mietinnOn mukaan tuberkuloosiin sairastuminen
edellytti bakteerin saamisen liséksi, etté henkil6lla oli erityinen taipumus tautiin. Téama
taipumus olikin komitean mukaan tuberkuloosin levidmisen paasyy ja siihen oli
kohdistettava suurin huomio keuhkotaudin vastustamistydssa. Taipumus voi olla peritty tai
hankittu. Hankittua taipumusta oli kaikki mik& heikonsi ruumista ja sen luonnollista
vastustuskykya: tomuinen ilma, epaterveellinen asunto, puutteellinen ja sopimaton ravinto,
irstas elama, liialinen alkoholin kéayttd, liiallinen rasitus ja muut sairaudet. Peritty
taipumus tarkoitti perittyd huonoa vastustuskykya tai perittya ruumiin heikkoutta*®
Komitea huomautti, ettd taipumus ndytti olevan suurin ihmisen ensimméisiné ikavuosina,
joten oli keskityttava erityisesti lasten tuberkuloosin ehkdisemiseen. Taloin téarkeiks
asioiksi nousivat esimerkiksi asuntohygienian ja lastenhoidon parantaminen seké& maito-

kaupan valvonta.>’

Taistelua keuhkotautitaipumusta vastaan kaytiin  myds Tampereella, kuten ote
Aamulehdessa julkaistusta artikkelista paljastaa:

"Mutta se on ainakin varmaa, etté taipumus tuberkuloosiin jatkuu suvussa. Ja
jollel goissa ruveta vastustamis- ja pelastustoimenpiteisiin, niin se jonakin
kauniina pavana ilmoittaa olemassaolostaan uhrinsa rinnassa seka
usei mmissa tapauksissa ei endé kynsiaan irroita"*>®

Koska tavallinen kansa e nayttanyt valittavan taudellta suojaavista hygieniatoimista, oli
valistusta jaettava jatkuvasti. Terveydenhoitolautakunta oli akansa valveutuneiden
terveydenhoidollisten késitysten edustaja Tampereella, joten erityisesti se nadki tehtd
vakseen valistaa ja valvoa kansaa. Virikkeita toimintaansa terveydenhoitolautakunta sai
muun muassa tilaamistaan aikakauslehdistd, joista osa oli ulkomaisia kuten Archiw fir
Hygiene. MyoOs kaikelle kansalle suunnattu Suomen Terveydenhoitolehti oli tilattujen

lehtien joukossa.**®

5 Kuusi, 22-23, 40-43.

1% K omiteamietint® 1900:8, 23-26, 41-43; ks. myds Bergvall, K euhkotauti sesta tai pumuksesta.
57 K omiteamietintd 1900:8, 41, 51.

158 Aamulehti 29.2.1920, Nahtya ja kuultua.

9 TLK v. 1888, 9 TKA; TLK v. 1894, 23, TKA; Leppénen, 7.
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Vuonna 1890 terveydenhoitolautakunnan vuosikertomuksessa valitettiin tyolésilla olevan
hyvin huono kasitys tautien tarttuvuudesta ja varokeinoista, joilla taudin leviamisen voi
estad ' Tassa nakyy myos valistajien asenne: alempien luokkien edustgjat harjoittivat
ymmartaméattomyyttéddn haitallisia tapoja, jotka oli saatava yleisen hyvan nimissa
kitketyks pois. Ratkaisu ongelmaan oli sivistys. Sivistyksen avulla gjateltiin keuhkotauti-
kysymyksenkin ratkeavan, kunhan kansa e vain olis niin vastahakoista valistusta

kohtaan, ¢

Vuonna 1897 terveydenhoitolautakunta sai Suomen terveydenhoitoyhdistykseltd 400
kappaletta julistetta "Ohjeita ja neuvoja keuhkotaudin ehkéisemiseksi”. Julistetta levitettiin
yhdistyksen neuvojen mukaan kaupungissa oleviin tehtaisiin ja kasityolaitoksiin, seka
kasityoldiset.*? Juliste lienee ol lut samantapainen kuin vuonna 1893 painettu ensimmainen
tuberkuloosia koskeva juliste, jossa kerrottiin keuhkotaudin olevan tarttuva tauti, joka
levidd sekad tuoreista keuhkotautisten yskoksistd etta kuivuneiden yskoksien polysta
Julisteessa kidllettiinkin sylkemasta lattialle, jonne yskos voisi kuivua ja kaskettiin kayttda
sylkyastiaa. Liséks huoneet oli pidettavd muutenkin polysta puhtaina. Viela kerrottiin
keuhkotaudin voivan tarttua myods tuberkuloosia sairastavan eldimen maidosta, joten
juotava maito oli mielellaén kiehautettava, jotta bakteerit kuolisivat. Valistugulisteet
liittyivdt osana Suomen Laakéariseuran vuonna 1893 syntyneeseen ensimmaiseen tuberku-
loosin vastustamisohjelmaan.'®® Toisin sanoen oli tarkesé tietdd, miten tauti levisi ja miten

siltéavoi vélttya. Kampanjan voi uskoa tehonneen jossain maarin.

Sairaanhoitgjan ohjesdénndissa vuodelta 1889 maaréttiin, etta sairaanhoitagjan tuli sopivan
tilaisuuden tullen huomauttaa sairaan |dheisille puhtauden térkeydestd ja pienten lasten

tarkoituksenmukaisesta hoidosta.*®*

Sairaanhoitgjattaretkin siis jakoivat pienimuotoista
henkilokohtaista valistusta. Liséks tamperelaiset |aékarit ja muut terveysalan vaikuttajat

julkaisivat sanomalehdissa artikkeleita, joissa annettiin  neuvoja tuberkuloosilta

OTLK v. 1890, 7, TKA.

1l Kuusi, 84-85.

162 Terveydenhoitol autakunnal le Suomen Terveydenhoitoyhdistykselta v. 1897 saapunut kirje,
Terveydenhoitoltk:lle saapuneet kirjeet 1896-1899, BI:3, Terveydenhoitoltk:n arkisto, TKA;
TLK v. 1897, 18, TKA.

1 Haro, 15.

™ TLK v. 1889, 9-14.
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suojautumiseks ja jaettiin muuta valistusta. Keuhkotaudista pidettiin myods esitelmié
Koululaiset saivat tietoa uusista hygieenisyyssaannoista koululaakarilta®® Vuonna 1911
perustettu Tampereen keuhkotautihuoltola jakoi keuhkotautisille, heiddn kodeilleen ja
keuhkotautisiksi epéillyille valistuskirjasia kuten "Keuhkotaudista ja muista tuberku-
|loottisista taudeista'."®®

Vuonna 1907 Suomeen perustettiin Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys. Tampe-
reen Laakariseura ryhtyi heti yhdistyksen asiamiehekss Tampereella. L&8kariseura kokosi
kahdet arpgjaiset, jotka tuottivat yhteensd yli 41 000 markkaa. Taman jakeen, vuonna
1912, Tampereelle perustettiin oma Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen
haaraosasto. Osaston ensimméisia merkittavid saavutuksia oli  keuhkotautiparantolan
perustaminen Tampereelle. Lisdks viralisena tuberkuloosipdivana jaettiin tehostetusti
tuberkuloosivalistusta®’ Vuonna 1916 Tampereen Tuberkuloosin Vastustamisyhdis-

tyksessa oli jasenia noin tuhat.'®®

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd sairaanhoidon resurssit paranivat g anjaksolla. Erityisen
tarkeda keuhkotaudin kannalta oli keuhkotautihuoltolan ja -parantolan perustaminen 1910-
luvulla. Thmisten vastustuskykya myds keuhkotautia kohtaan paransi yleisen hygienian
kohentuminen, jonka aiheuttivat muun muassa vesijohtoverkon rakentaminen ja terveys-
tarkastusten aloittaminen. Tarkeitd olivat etenkin terveystarkastukset, joihin sisdltyivéat niin
ruoka-aineiden kuin asuin- ja tyétilojenkin tarkastukset. Vaikka terveydenhoidolliset
toimet ovatkin todenndkdisesti jossain maarin vadhentaneet keuhkotaudin esiintyvyytta
Tampereella, ovat siihen vaikuttaneet muutkin syyt. Tdmén todistaa jo vertailu muihin
kaupunkeihin, joissa keuhkotautikuolleisuus alkoi laskea paljon aiemmin eli ennen
terveydenhoidollisiatoimia.

Terveydenhoidolliset toimenpiteet vaikuttivat todenndkodisesti enemman muiden tautien

kuin keuhkotaudin harvinaistumiseen. Soren Edvinsson on tutkimuksessaan Sundsvallin

15 TLK v. 1908, 126, TKA; TLK v. 1915, 185, TKA:; esim. Aamulehti 1.3. 1914, Tuberkul oosi-
taistelu janainen; Hietala, 174.

166 T K v. 1911, 70, TKA; TLK v. 1913, 109-110, TKA.

187 Tampereen L &kériseura 50-vuotias, 255-271.

168 Aamulehti 28.2.1917, Tampereen tuberkul oosin vastustamisyhdistyksen.
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terveysoloista 1800-luvulla havainnut, etta terveydenhoidollisten toimien vaikutus on selva
vain imevéiskuolleisuuden alenemisessa. Tuberkuloosikuolleisuuden alenemisessa
Edvinsson pitéa tarkedmpana kulttuurisia ja eldmantavallisia tekijoita kuten tapojen

muuttumista. Tuberkul oosikuolleisuus ei Sundsvallissa laskenut tutkitulla ajanjaksolla.'®

Tuberkuloosin esiintymisen vahenemisessa onkin téytynyt olla jotakin merkitysta tiedolla
tuberkuloosin syista ja tuon tiedon aikaansaamilla toimenpiteilla. Kun tuberkul oosibakteeri
oli loydetty ja tiedettiin taudin olevan tarttuva, tartunnan leviamista voitiin ryhtya
ehkdsemaan ja tartuntaa varomaan. Sitd vastoin taudin hoitoon bakteerin I8ytdminen el
juuri vaikuttanut. Jotta tieto tarttuvuudesta levidis myds tavallisen kansan keskuuteen,
kansaa ryhdyttiin valistamaan. Tuberkuloosibakteerin |6ytéaminen toimi erdénlaisena
heréttgjana aktiivisille toimille, vaikka toiminta keuhkotaudin levidmisen estdmiseksi
muista aloitettiin vasta 1910-luvulla. Voidaankin gjatella, etta vasta 1900-luvun
alkupuolellatoimillaakoi ollatodellista merkitysta.

169 Edvinsson, 203-205.
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4, KEUHKOTAUDIN JAKAANTUMINEN VAESTOSSA

4.1 Ikaryhmittainen kuolleisuusja Tamper een nuori vaesto

Tuberkuloosikuolleisuudessa on huomattu olevan tiettyja yleisia piirteité korkea imevéis-
kuolleisuus, alhainen kuolleisuus 5-10-vuoden iassd, minka jakeen kuolleisuus taas kasvaa
20-30-vuotiaisiin asti ja pysyttelee sitten suunnilleen samalla tasolla. Erityisesti parhaassa
aikuisiassa olevia 20-40-vuotiaita on pidetty keuhkotaudille attiina ryhmana ™ Nyky-
|a&ketieteen piirissdkin gjatellaan, ettd alttius sairastua tuberkuloosiin vaihtelee ian
mukaan. Imevaisikaiset ovat muutenkin erityisen alttiita vakaville sairauksille, kun taas
kouluiéssa riski sairastua on pienin. Vanhuksilla immuunijérjestelméan taso heikentyy ja
nain piileva tuberkuloos voi helpommin aktivoitua. Tyo6ikaisten suuri kuolleisuus on sen

sijaan vaikeampi selittaa. ™

1900-luvun alussa Suomessa suoritettujen tuberkuliinitutkimuksien perusteella voidaan
todeta, efta tuberkuloositartuntariski kasvoi ian my6td. Esimerkikss Helsingin Marian
sairaalan lastenosastolla hoidetuista potilaasta yhden vuoden ikéisissa tartunnansaaneita oli
23 % ja 10-vuoden ikéisissd 63,6 %. Samanlaisia tutkimustuloksia saatiin muualtakin.
Maksamaan pitgjassa vuosina 1912-14 tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettéd 0-16-
vuotiaista pitdjan asukkaista 39,6 % oli tartunnan saaneita ja 20-25-vuotiaista jo 98,2 %:lla

172

oli tartunta. Aikuisikdan ehtineista siis jo ldhes kaikilla oli tartunta.”"“ Tuloksen perusteella

voidaan myos arvioida, ettd keuhkotauti oli erityisen tappava tauti pikkulapsilla.

Keuhkotautiin kuoli Tampereella absoluuttisina lukuina eniten 20-40-vuotiaita, koska heita
véestossakin oli runsaasti.'™ Koko keuhkotautikuolleisuudesta taman ika&ryhman osuus
ldhenteli 50 prosenttia. Tama e kuitenkaan vield kerro mitééan siita, missa ikauokassa
riski kuolla keuhkotautiin oli suurin. Aluks tarkastellaan, kuinka yleinen kuolinsyy
keuhkotauti oli kussakin ikauokassa. Seuraavassa on esitetty ikauokittain Tampereella
keuhkotautiin kuolleiden osuus kaikista kyseisessa ikauokassa kuolleista, keskiméarin
vuosina 1901-1905."

70 pyranen, 149.

71 viljanen, Mykobakteerit ja nokardiat, 360.

172 Savonen, Tuberkul oositartunnan levinneisyydests, 29-30.
13 Rasila, Tampereen historiall, 219-222, 505.

4 TLK v. 1901-1905, TKA.
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0-10-v. 10-20-v.  20-40-v. 40-60-v. yli 60-v.
5,6 % 50,7 % 52,0 % 32,3% 7,8%

Asetelmasta huomataan, etta myos tala tapaa tarkastel tuna 20-40-vuotiaiden ryhmé nousee
ykkoseksi. Yli puolet 10-40-vuotiaana kuolleista kuoli keuhkotautiin, mutta yli 60-
vuotiaillajaale 10-vuatiailla muut kuolinsyyt olivat selvéasti yleisempié. Leena Tapanisen
mukaan Tampereella ainakin viela 1860-luvulla (ndlk&vuosia lukuun ottamatta) alle 5-
vuotiaiden lastenkin yleisimpana kuolinsyyné olivat keuhkosairaudet eli keuhkotauti ja
tulehdukselliset keuhkosairaudet. Taloinkin aikuisidla kuolleista yli puolet kuoli

keuhkosairauksiin.'™

Tarkan kuvan keuhkotautiriskistd eri ikaryhmissd saa vasta, kun ikaryhmittéinen
kuolleisuus suhteutetaan ikaryhmien kokoon. 1850-1870-luvuilta on olemassa vain melko
karkeaan ikaryhmittelyyn perustuvia tietoja, mutta 1880-luvulta ldhtien saadaan jo

tarkempi kuva ik&ryhmittéi sesté kuolleisuudesta.

Taulukko 2. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella ikaryhmittain (1000 ikéryhmaan
kuuluvaa kohti) vuosina 1850-1920, kymmenvuotiskeskiarvoina.

Vuodet |0-5-v.|6-10-v. [11-20-v.* | 21-40-v.* | 41-60-v.* | yli 60-v.* | Kaikki |Yht.(N)
1850-59 | 1,93] 0,60 1,83 5,85 . 9,03 3,59 151
1860-69 | 5,36| 1,69 2,22 7,21 . 10,06 4,61 279
1870-79 | 1,80, 1,18 3,03 6,90 . 7,71 4,35 447
1880-89 | 11,77 1,14 2,15 5,73 6,86 9,62 5,78 983
1890-99 | 4,08/ 0,90 1,76 4,70 5,05 3,77 3,62 1068
1900-09 | 3,35 0,80 1,89 4,64 4,57 3,77 341 1411
1910-20 | 1,86 0,70 2,17 4,93 3,71 4,20 3,28/ 1657

Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan vaestdnmuutostaulut 1850-1920, TSA.M®
* = vuosina 1850-79 ikaluokat ovat 11-25-v., 25-50-v. ja yli 50-v., joten lukuja e voi
taysin rinnastaa myéhempiin [ukuihin.

17> Tapaninen, 70, liite XI.
178 K oko véeston iksjakauma: Tampereen tuomioseurakunnan vakilukutaulut 1850-1880; SVT VI
C: 20, 35, 44:4, 55:4 (V éestonlaskut Tampereella).
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Koko ganjaksolla 6-10-vuotiaiden kuolleisuus oli ahaisin. Samoin 11-20-vuotiaiden
kuolleisuus oli suhteellisen alhainen. Sitd vastoin 0-5-vuotiaiden kuolleisuusriski vaihteli
selvasti. Taméan ryhman kuolleisuus oli poikkeuksellisen korkea 1860-luvulla, siis
nalkavuosien vuosikymmenel &, seka 1880-luvulla, jolloin keuhkotautikuolleisuus saavutti
huippunsa. 1880-luvun jakeen O-5-vuotiaiden kuolleisuus vaheni hitaasti p&asten vasta
1910-luvulla samalle ahaiselle tasolle, milla se oli ollut 1850- ja 1870-luvulla. Kaikissa
muissa ryhmissa keuhkotautikuolleisuus oli jo 1890-luvulla alhaisempi kuin 1870-luvulla.
Aikalaiset pitivét syyna pikkulasten suureen tuberkul oosikuolleisuuteen néiden konttailua
asunnon likaisilla lattioilla, jonne oli saattanut kertya tuberkuloosia sairastavan kuivuneita

yskoksidjanain siis tuberkul oosibasillgjakin.*”’

0-5-vuotiaana kuolleista suurin osa oli imevéisiassa eli 0-1-vuotiaana kuolleita. Juuri
Imevaisiassa vastustuskyky olikin alhaisin. My6s muut tuberkuloosimuodot olivat taman
ikdisilla yleisia. Toiselle ikdvuodelle tultaessa elimiston kyky vastustaa bakteergja jo
kasvoi.}™® F. B. Smith selittaa 5-14-vuotiailla lapsilla olleen muita korkeampi vastustus-
kyky keuhkotautia kohtaan, koska vakavan tartunnan saaneet olivat téhan ikd8n mennessa
jo kuolleet ja seuraavan kerran lapset altistuivat vakavammin taudille ja tartunnoille vasta

noin 15-vuoden idssa. '™

Puranen ehdottaa, etta lapsena sairastettu tuberkul oottisen lehmén
maidosta saatu lieva tuberkuloos olisi mahdollisesti tehnyt immuuniksi taudille. Taléin
pikkulasten kuolleisuuden taytyisi olla korkeampi ja nuorten matalampi saadun immu-

niteetin ansiosta.'®

Suomen osalta nayttaa kuitenkin silta, ettei tuberkuloosia sairastaneen
lehmén maito ole ol lut merkittava tartunnan lahde.*® Lisaksi maidosta saatu tuberkul oosi
ilmeni yleensd esimerkiks ruuansulatuselinten tuberkuloosina eikd niink&an keuhko-

tuberkuloosina.

Oiva Turpeinen on havainnut, ettd myods koko Suomessa pikkulasten keuhkotauti-
kuolleisuus oli korkea. Esimerkiksi vuonna 1904 keuhkotautiin kuoli kaikista viisivuotis-

ikdryhmistd eniten 0-4-vuotiaita. Korkeassa pikkulapsikuolleisuudessa Turpeinen pitéa

" Runeberg, Om tuberkul osmortaliteten, 327.

178 Tenhial, Lasten tuberkul oosin ehkéisy Ranskassa ja Suomessa, 60-61.
179 Smith, 12.

1% pyranen, 234-235.

81 Hars, 109-114.
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merkittdvana tekijana sitg, ettd diti on tartuttanut taudin lapseensa, mutta el esita téle

mitaén perusteluja.'®

Edella esitetysta taulukosta kay ilmi, etta noin 20-40-vuotiailla keuhkotauti oli yleinen
sairaus, eikéa kuollei suusriskissa tapahtunut suuria muutoksia etenkaén 1880-luvun jalkeen.
Kuolleisuus pysytteli jatkuvasti (1880-lukua lukuun ottamatta) koko vaestén keskiarvon
ylapuolella. Kun muiden ryhmien kuolleisuus vaheni 1900-luvun alussa, nousivat 20-40-
vuotiaat suurimmaksi riskiryhmaksi. Elintason parantuminen tai terveydenhoidolliset
toimet eivat siis naytd vaikuttaneen tdman ryhman kuolleisuuteen milléén tavalla. Sita
vastoin 40-60-vuotiailla kuolleisuus véaheni jonkin verran 1890-luvulta l&htien ja

vanhuksilla kuolleisuuden lasku oli viela merkittavampi.

1880-luvun huippu toimi kehityksen jakgana. Sité ennen kuolleisuus oli selvasti korkein
vanhimmassa ikaryhmassa, mutta sen jalkeen pddpaino siirtyi 20-60-vuotiaisiin. Etenkin
yli 50-vuotiaiden keuhkotautikuolleisuus oli suuri kolmena ensmmaisenda vuosi-
kymmenend. Tama on saattanut johtua osittain myds diagnostiikan heikkouksista: vanhat
ihmiset kuolivat yleisesti myds muihin keuhkosairauksiin, jotka saatettiin sekoittaa
keuhkotautiin. Sindnsa e ollut ihme, ettd vanhat ihmiset kuolivat keuhkotautiin, olihan
|dhes jokainen saanut tuberkul cositartunnan, ja kun vanhuksilla vastustuskyky luonnostaan
laski, aktivoitui keuhkotauti helposti. 1900-luvun jalkipuolella, tuberkuloosin ollessa jo

melko harvinainen, siihen sairastuivat |3hinna vanhat ihmiset.’%

Eras syy ikaéntyneiden suureen kuolleisuuteen voisi olla my6s niin sanottu kuolleisuuden
kasaantuminen vanhempiin ikdluokkiin. Asiaa on selvitetty kohorttitutkimuksilla, joissa
vanhusten "ylikuolleisuus' osittain havida. Vanhusten ylikuolleisuutta on selitetty sillg, etta
tarkasteltuna gankohtana kuolleet vanhat ihmiset olivat sairastuneet tai saaneet tartunnan
jo aiemmin, aikana jolloin tuberkuloosin esiintyvyys oli korkeampi kuin tarkasteltuna
gjankohtana. Niinpa heitd myds kuoli enemman kuin niitd, jotka olivat eldneet aikana,
jolloin keuhkotauti e ollut endd niin yleinen ja riski saada tartunta tai sairastua oli
pienempi. Keuhkotauti on tunnetusti pitkallinen sairaus ja voi aktivoitua vasta vuosia tai

vuoskymmenid sen jakeen, kun primééritartunta on saatu. Kasvanut vanhusten

182 Turpeinen, Lastensuojelu ja vaestonkehitys, 430-435.
183 \/uorinen, Tautien historia, 199, 207.
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keuhkotautikuolleisuus ei siis valttdméatta tarkoita priméaari-infektioiden kasvanutta maaraa
tassa ikaluokassa.'® Esimerkiks Pariisissa yleisin keuhkotautikuolleisuusryhma vaihtui
vuosien 1876-1885 ja 1916-20 valilla 30-39-vuotiaista 50-59-vuotiaisiin.'®

Kuolleisuuden siirtyma tai kasaantuminen vanhimpiin ik&luokkiin saattaisi johtua myos
gitd, ettd ndiden ikauokkien lapsuudessa elinolot tai ravinnonsaanti olivat olleet
huonommat ja nain vastustuskyky heikentynyt jo télléin. Seuraavilla sukupolvilla olot
puolestaan olisivat parantuneet ja néin nuorten kuolleisuus olisi véhentynyt ja vanhojen
siilyttanyt korkean tasonsa.*®

Mikdli kuolleisuuden kasaantumisselitys pétiss Tampereeseen, taytyisi keuhkotauti-
kuolleisuuden kasvaa vanhemmissa ikaryhmissa 1880-luvun jalkeen, jolloin keuhkotauti
alkol harvinaistua, ja vastaavasti vanhusten kuolleisuuden tétéa ennen pitds olla
suhteellisen matala. Keuhkotautikuolleisuus oli kuitenkin yli 50-vuotiailla korkea 1880-
luvulle asti ja pysytteli koko gjanjakson gjan koko vaeston keskiarvon ylépuolella. Lisaksi
1890-luvulla yli 40-vuotiaiden ja erityisesti yli 60-vuotiaiden keuhkotautikuolleisuus laski
selvasti, ahaisemmalle tasolle, kuin milla se oli vield koskaan ollut. Taman jalkeen
kuolleisuus pysyi aiempia vuosia vahasempéang, vaikkakin yli 60-vuotiaiden kuolleisuus
vield hieman nousi 1910-luvulla. Kuolleisuuden kasaantumisteoria e siis selitd korkeaa

vanhuskuol el suutta Tampereella ainakaan tarkastellulla gjanjaksolla.

Saamani tutkimustulokset osoittavat osittain virheelliseks yleisen ndkemyksen, jonka
mukaan keuhkotauti oli nimenomaan nuorten aikuisten tauti. 20-40-vuotiaat saavulttivat
Tampereella suurimman riskiryhmén aseman vasta 1900-luvun alkupuolella. Aiemmin
suurimpana riskirynmana olivat tata vanhemmat ihmiset ja 1880-luvulla imevaisikaiset.
Taman perusteella voidaan myos osoittaa, ettei luonnon valinnalla todenndkoisesti ollut
osuutta keuhkotautikuolleisuuden alenemiseen Tampereella. Tall6inhén kuolleisuus ajan
myo6ta keskittyis nimenomaan enemman vanhempaan vaestton, kun uusissa sukupolvissa

olis ana van vdhemman keuhkotaudille alttiita, heikon vastustuskyvyn saaneita

'8 pyranen, 149-151.
“Bdloeta., 98.
188 Cronjé, Tuberculosis and mortality in England and Wales, 89-90.
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henkilGita. Lisdks akajakso on liian lyhyt, jotta luonnon valinnan seuraukset voisivat
todella ndkya.

Tampereen tilannetta on mahdollista tarkastella viela kohorttitutkimuksen avulla. On tosin
muistettava, ettd eri aineistot ilmaisevat hieman eri asiaa: vuosittaiset tilastot antavat kuvan
sitd, mihin ikdryhmaan kuuluvalla henkilélla oli tietylla vuosikymmenella suurin riski
kuolla keuhkotautiin. Kohorttitutkimus taas paljastaa, minka ikaisena tiettyyn valikoituun
ihmigoukkoon kuuluva henkild todenngkdisimmin kuoli keuhkotautiin. Taulukossa on
esitetty ensin keuhkotautiin kuolleiden ikgakauma kohorteittain, sitten yhteensé kaikissa
kohorteissa absoluuttisina lukuina ja prosentteina kaikista sek& prosentteina koko
otoksesta.

Taulukko 3. Keuhkotautiin Tampereella kuolleet ikaryhmittdin, absoluuttisina lukuina
otoksittain seké yhteensa prosenttei na kaikista keuhkotautiin kuolleista ja koko otoksesta.

lkaryhma | 1850 | 1870 1890 Yhteensa % kuolleista | % otoksesta
21-40-v. 6 12 21 39 50,6 6,4
41-60-v. 8 12 12 32 41,6 53
yli 60-v. 2 2 2 6 7,8 1,0
Y hteensa 16 26 35 77 100,0 10,8

Lahde: Muuttoliikeaineisto, Tampereen historiatieteen laitos. Tampereelta kerétty otos,
otosvuodet 1850, 1870 ja 1890.

Puolet siitd Tampereen otosvaestosta, joka kuoli Tampereella keuhkotautiin, kuoli 21-40-
vuotiaana, yli 40 prosenttia 41-60-vuctiaana ja vain ale 10 prosenttia yli 60-vuotiaana.
Tilanne kuitenkin muuttui ajan kuluessa. Vuonna 1850 kerdtty kohortti paljastaa, ettd nama
1830-luvun vaihteessa syntyneet kuolivat vield hieman useammin 41-60-vuotiaana kuin
21-40-vuctiaana. Vasta vuoden 1890 kohortissa (1870-luvun vaihteessa syntyneet) selva
enemmistd kuoli 21-40-vuotiaana. Kaikkien kolmen kohortin osalta keskimé&arainen
kuolinik& keuhkotaudissa oli 41 vuotta.'®” Vaikka kohorteittain tarkastellut luvut ovat niin
pienig, ettd sattuma on todennadkoisesti vaikuttanut niihin, ne kuitenkin tukevat aiempaa

tulosta, jonka mukaan 20-40-vuotiaista tuli suurin riskiryhma vasta 1900-luvun alussa.

87 Tuloksia voisi va&ristd se, ettd osa Tampereen otoshenkildistd muutti pois Tampereelta. Jos pois
muuttaneet, muualla keuhkotautiin kuolleet henkil 6t (9) lasketaan mukaan, tulos e kuitenkaan
merkittavasti muutu, ainoastaan 20-40-vuotiaiden osuus vahvistuu hieman.
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Lopuks tarkastellaan vield tarkemmin eri ikaryhmien osuutta koko keuhkotauti-
kuolleisuudesta ja sen merkitystd keuhkotautikuolleisuuden muutoksiin. Tampereella
1850-70-luvuilla 25-50-vuctiaiden ja taman jalkeen (luokittelutavan muututtua) 21-40-
vuotiaiden osuus keuhkotautikuolleisuudesta oli ehdottomasti suurin, 1880-lukua lukuun
ottamatta |&hell& 50 prosenttia (liitetaulukko 3). 1880-luvulla 0-5-vuotiaiden osuus kuollei-
suudesta nousi perdti 31 prosenttiin. Yli 60-vuotiaiden osuus sen sijaan oli talléinkin vain
noin 6 prosenttia. Myo6s 1860-luvulla 0-5-vuotiaiden osuus oli keskimaéraista korkeampi.
Yli 60-vuotiaiden pienen osuuden takia ryhméan keuhkotautiriskin muutoksilla e ollut
suurta merkitystd koko keuhkotautikuolleisuuden muutoksiin. Vield 1910-luvullakin
keuhkotautiin kuoli keskimaarin 11 yli 60-vuotiasta vuodessa, kun 21-40-vuotiaita kuoli
keskiméarin 75. Seuraavassa verrataan Tamperetta muihin Suomen suurimpiin kaupun-
keihin. Tampereella ja Viipurissa suurin osa keuhkotautiin kuolleista oli 20-30-vuotiaita,

Helsingissa ja Turussa 30-40-vuotiaita.

Taulukko 4. Eraissa kaupungeissa keuhkotautiin vuosina 1896-97 kuolleet ikaryhmittain
prosenttei na kaikista 15-60-vuoden i&ssa keuhkotautiin kuolleista.

Kaupunki 15-20-v. | 20-30-v. | 30-40-v. | 40-50-v. | 50-60-v. | Yht. (%)

Helsinki 5,3 27,2 34,0 22,5 10,9 100
Turku 4,6 25,9 333 18,4 17,8 100
Tampere 13,8 37,1 26,3 15,6 7,2 100
Viipuri 9,9 29,8 25,6 19,8 14,9 100
k.a (%) 7,6 29,4 31,0 19,8 12,3 100

Lahde: Tuberkuloosi komitean mietintd 1900:8, 110.

Tampereella 20-30-vuotiaina ja 15-20-vuotiaina kuolleiden osuus oli muihin kaupunkeihin
verrattuna suuri ja ndma ikauokathan olivatkin Tampereen véesttssa yliedustettuina.
Vastaavasti 40-60-vuotiaana kuolleiden osuudet ovat Tampereella muita kaupunkea
jonkin verran pienemmét. Kuten edella tuli ilmi, Tampereella kuoli 1890-luvulla
suhteellisesti eniten 40-60-vuotiaita ja 20-40-vuotiaillakin kuolleisuusriski oli jonkin
verran keskimaaréista korkeampi. Myods Helsingissa 40-60-vuotiaiden kuolleisuusriski oli
korkein, mutta 20-40-vuctiaiden riski e ollut keskimaarista korkeampi'®. Toisin sanoen

poikkeava ikgakauma selittdd jossain madrin Tampereen keuhkotautikuolleisuuden

188 Runeberg, Om tuberkul osmortaliteten, 326.
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korkean tason muihin kaupunkeihin ndhden 1800-luvun lopulla ja todenndkoisesti myos
tétd ennen ja taman jalkeen, silla 20-40-vuotiaiden kuolleisuus oli Tampereella keski-

maarai sta korkeampi myos muulloin.

Vois gatella, ettd myds keuhkotautikuollei suuden muutoksissa merkittavin asemaolisi 20-
40-vuotiailla. Ryhman suuruuden takia kuolleisuusriskin pienill&kin  muutoksilla on
painoarvoa. Taman ikaluokan kuolleisuudessa ei kuitenkaan tapahtunut ratkaisevia muu-
toksia. Tosin ryhman kuolleisuusriskin pysytteleminen keskiméaaréista korkeampana viela
1900-luvun alussakin hidasti kuolleisuuden vahenemistéd. Keuhkotautikuolleisuuden
muutoksiin olennaisesti vaikuttanut ryhma olivat 0-5-vuotiaat. 1880-luvulla téhan ryhmaan
kuuluvia kuoli méaréllisesti |ahes yhta paljon kuin 20-40-vuotiaita, vaikka ryhman koko oli
paljon pienempi. Seka keuhkotautikuolleisuuden nousussa 1880-luvulla ettd sen laskussa
taman jalkeen merkittéavin tekija oli siis O-5-vuotiaiden kuolleisuuden vaihtelu. Myods
vanhimpien ikaryhmien kuolleisuuden muutoksilla oli jonkinlaista merkitystd. Mikdli
laskettaisiin  keuhkotautikuolleisuusluvut  pelkasta aikuisvdestosta (11-60-vuotiaat),
kuolleisuushuiput tasoittuisivat jonkin verran, erityisesti 1880-luvun aun huippu
(liitekuviot 1 ja2).

Tuberkuloosikuolleisuuden muutokset Iyhyella aikavdilla voivat johtua myds vaeston
muuttuneesta ikdrakenteesta. Tutkimusgjaksolla Tampereen véestérakenne muuttui siten,
ettd 11-20-vuotiaiden osuus véaestosta vaheni jonkin verran ja 40-60-vuotiaiden osuus
hieman nousi. Tama on saattanut hieman hidastaa keuhkotautikuolleisuuden laskua, silla
edellisella ryhmala kuolleisuusriski oli alhaisempi kuin jalkimméisella. Edella saadun
tuloksen perusteella merkitysta olisi kuitenkin lahinna O-5-vuotiaiden ryhman kasvulla tai
pienenemiselld. 0-5-vuotiaiden osuus véaestosta oli 1800-luvun loppupuolella noin 14 %,
tosin 1880-luvulla noin 16 % ja 1870-luvulla vain 10 %. Suomen kaikissa kaupungeissa
ryhman osuus oli noin 11 % vaestésta eli hivenen pienempi. Itse asiassa 0-5-vuotiaiden
maéara lahes kolminkertaistui Tampereella vuodesta 1870 vuoteen 1880 mennessd, mutta
my6s muut ikaryhmét kasvoivat 18hes vastaavasti. Toisin sanoen my6s 0-5-vuotiaiden

ryhmén kasvulla oli oma pieni osansa keuhkotautikuolleisuuden kasvuun 1880-luvulla.*®

89 SVT VI C. Véestonlaskut Tampereella 1880-1920; Rasila, Tampereen historia ll, 221.
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4.2. Sukupuolittainen kuolleisuus naisenemmistoisessa kaupungissa

Tampereella asui jatkuvasti enemman naisia kuin miehid ja nimenomaan nuoria naisia.
Naisten osuus vaestosta oli gjanjakson lopussa noin 55 prosenttia ja vuonna 1920 naisten
osuus oli 58 prosenttia. Koska naisia oli enemman, heitd my6s kuoli keuhkotautiin
enemman absoluuttisina lukuina. Ainoa poikkeus oli 1890-luku, jolloin miehia kuoli
hieman enemman. Keuhkotautiin kuolleista naisia oli ganjaksolla keskimaérin 53

190 Naisten keuhkotauti-

prosenttia. Korkein naisten osuus kuolleista oli gjanjakson lopulla.
kuolleisuuden muutoksillavoi siis g atella olevan hieman miesten kuolleisuuden muutoksia

suurempi painoarvo, kun pohditaan keuhkotautikuolleisuuden muutoksien syité.

Kuvio 6. Sukupuolittainen keuhkotautikuolleisuus (1000 sukupuoliryhméan kuuluvaa
kohti) vuosina 1850-1920, kymmenvuotiskeskiarvoina.
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Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan vaestonmuutostaul ut 1850-1920, TSA.

Miehilla oli koko tarkastellun gjanjakson gan suurempi riski kuolla keuhkotautiin kuin
naisilla. Kuolleisuuden muutokset olivat kummallakin sukupuolella muuten hyvin
samansuuntaisia, mutta 1860-luvulla miesten kuolleisuus nousi selvasti naisten
kuolleisuutta enemman ja 1890-luvulla naisten kuolleisuus laski selvemmin kuin miesten.
Taman jdkeen naisten kuolleisuuden lasku pysdhtyi ja 1900-luvun puolella miesten

19 Tampereen seurakunnan vaesténmuutostaulut 1850-1920, TSA.
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kuolleisuus oli jo léahes samalla tasolla kuin naisilla. Lapsilla keuhkotautikuolleisuus ei
viela eronnut sukupuolen mukaan, joten miesten ja naisten valinen ero johtui nimenomaan

aikuiskuolleisuuden erosta.

Miesten korkeampi keuhkotautikuolleisuus voi johtua osin naisten paremmasta yleisesta
vastustuskyvystd, osin naisten ja miesten erilaisista ammattiriskeistd. Miehillahdn myos
kokonaiskuolleisuus oli korkeampi kuin naisilla. Leena Tapanisen tutkimuksen mukaan
Tampereella 1860-luvun normaalivuosina miehid kuoli naisa enemman jokaisessa
tautiryhméassa lavantautia lukuun ottamatta, vaikkakaan erot eivét olleet suuria. Nalké&
vuosina naisten ja miesten kokonaiskuolleisuuden ero kaventui viela hieman entisestaan.'**
Nykyaankin miesten tuberkuloosikuolleisuus on korkeampi kuin naisten ja ndin on myos

mui ssa i nfektiotaudei ssa. %2

Naisilla vastustuskyky saattoi aentua tilapaisesti raskauden takia. Puranen on pyrkinyt
tutkimuksessaan selvittamdan naisten raskauksien ja keuhkotaudin yhteyttd, mutta
tapausten vahdisyyden takia yleisid johtopddtoksia on mahdotonta tehdd Raskauden
merkityksen puolesta puhuisi se, ettd naimisissa olevilla naisilla oli korkeampi keuhko-
tautikuolleisuus kuin naimattomilla, mutta tahan ovat vaikuttaneet myds sosiaaliset syyt.'*®
Myos kerdamani keuhkotautiai neiston perusteella keuhkotautiin kuoli Tampereella suhteel-

lisesti enemman yli 19-vuotiaita naimisissa olevia kuin naimattomia naisia.

Helsingissakin tuberkuloosiin kuoli suhteellisesti selvasti enemméan miehid kuin naisia

ainakin aikavalilla 1891-1900. Aihetta tutkinut J. W. Runeberg arveli syyks miesten

huonoja tydoloja seka osittain my6s alkoholin kayton ja syfiliksen yleisyytta miehilla***

Samoin Sundsvallissa, Ruotsissa, miehilla oli naisia suurempi riski sairastua tuber-

19 Tilanne e kuitenkaan

kuloosiin, vaikkakin ero kaventui 1800-luvun lopulle tultaessa
ollut sama kaikkiala. Esimerkiksi Englannissa viela 1851 tuberkuloosiin kuoli hieman

enemman naisia kuin miehid, mutta kun tuberkuloosikuolleisuus alkoi tdmén jalkeen

91 Tapaninen, 74-75.

92 Belloet al., 98.

19 pyranen, 151-157, 335.

% Runeberg, Om tuberkul osmortaliteten, 326-329.

1% Edvinsson, 194-195. Vuosina 1860 —79 naisten kuolleisuus oli 78 % miesten kuolleisuudesta ja
1880-92 se oli noussut 98 %o:iin.
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alentua, naisten kuolleisuus laski nopeammin kuin miesten.'*

Saattaa myos olla, etta
Tampereellakin on kuollut ennen 1850-lukua enemman naisia kuin miehid. Esimerkiksi
Pariisissa naisilla oli vield 1800-luvun alussa korkeampi tuberkuloosikuolleisuus kuin

miehill&, mutta tilanne muuttui péinvastaiseksi vuosina 1852-66.%%"

Tampereelta kerdity kohorttiaineisto antaa edella esitetystd poikkeavan kuvan
keuhkotautikuolleisuudesta, silla sen mukaan naisista kuoli eldméansa aikana hieman

suurempi osa keuhkotautiin kuin miehista:*%®

Keuhkotautiin kuolleita (% sukupuoliryhmasta)
Miehet 21,1
Naiset 24,2

TyOvaestossa ero oli viela suurempi kuin koko vaestosséa: tyovaestoon kuuluvista miehista
kuoli 21 % ja naisista 27 % keuhkotautiin.'® Myos seurakunnan vuosittaisten tilastojen
perusteella keuhkotauti oli koko gjan hieman yleisempi kuolinsyy naisilla kuin miehill&a
Suurin ero syntyi 1880-luvulla, jolloin naisten kuolleisuudesta keuhkotaudin osuus oli noin
27 % ja miesten 23 %. Helsingissa sité vastoin tuberkuloos oli selvasti harvinaisempi
kuolinsyy naisilla, 1800-luvun lopulla se oli kuolinsyyna vain 9,1 %:lla naisista. Toisaalta
Helsingissa 10-20-vuotiaista naisista 1&hes puolet kuoli tuberkuloosiin. Vastaavasti 40-60-
vuotiaista miehista kuoli tuberkuloosiin 34,0 %, naisista vain 26,5 %. Kuolinsyyt erosivat

siis seké sukupuolen ettd ian mukaan.”®

Pelkk& sukupuolittainen keuhkotautikuolleisuuden tarkastelu voikin antaa harhauttavan
tuloksen, silla siihen vaikuttaa sukupuolten erilainen jakautuminen ikaryhmiin. Mikdli
esimerkiksi miehid on suhteellisesti enemman keuhkotaudille alttiissa ikdluokissa, heita
kuolee juuri tdman takia keuhkotautiin enemman. Toisin sanoen miesten ylikuolleisuuden
selittgja e taloin oliskaan yksiselitteisesti miesten suurempi riski sairastua vaan myos

tietyn ikdryhman suurempi riski sairastua. léan ja sukupuolen mukaan ryhmiteltyja

1% Cronjé, 83.

“"Belloetal., 98.

198 Muuttoliikeaineisto, Tampereen yliopiston historiatieteen laitos. Tampereelta kerétty otos,
otosvuodet 1850, 1870 ja 1890, jotka sisdltévét yhteensi 128 miestaja 211 naista.

% Haapala, Tehtaan val ossa, liitetaulukko 12, 369.

2% Runeberg, Om tuberkul osmortaliteten, 332.
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keuhkotautikuolleisuuslukuja on Tampereelta saatavissa 1880-luvun vaihteesta lahtien

seurakunnan vaestonmuutostaul ui sta.

Kuvio 7. Sukupuolittainen jaikaryhmittanen keuhkotautikuolleisuus (1000 kyseiseen iké-
jasukupuoliryhméan kuuluvaa kohti) Tampereella keskimaérin vuosina 1880-89 ja 1910-
20.

16

14 A

X

12

10 \

promillea

0-5-v 6-10-v 11-20-v 21-40-v 41-60-v yli 60-v

| —+—miehet 1880-89 - naiset1880-89 —e— miehet 1910-20 & naiset 1910-20 |

Lahde: Tamper een tuomioseurakunnan vaestdnmuutostaulut 1850-1920, TSA.%

Kuviosta huomataan, etta alle 40-vuotiaiden osalta miesten ja naisten kuolleisuuserot olivat
pienid. Sen sijaan yli 40-vuotiaiden miesten keuhkotautikuolleisuus oli selvasti korkeampi
kuin naisten niin 1880-luvun keuhkotautikuolleisuuden huippuvuosina kuin viela 1910-
luvullakin. Miesten ylikuolleisuus vanhemmissa ikéryhmissa ndkyy jo vuosilta 1859-61
keréédmassani  keuhkotautiaineistossa, vaikka luvut ovatkin pienuutensa takia lahinna
viitteenomaisia. Vaikka 1880-luvulla seka naisten etta miesten keskuudessa 0-5-vuotiaiden
kuolleisuus oli hyvin suuri, kaikkein suurin riski kuolla oli yli 60-vuotiailla miehilla
Naisilla riski kuolla keuhkotautiin oli jo 1900-luvun alussa suurin 21-40-vuotiaana
(liitetaulukko 4).

201 \/ gestén iké- ja sukupuoliryhmien laskemisessa kéytetyt |ahteet: Tampereen tuomioseurakunnan
vakilukutaulut 1850-1880, TSA; SVT VI C: 20, 35, 44:4, 55:4 (V destonlaskut Tampereella).
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Naisilla kuolleisuus oli hieman miehia suurempi 11-20 vuoden idssa. Gillian Cronjé on
tutkimuksessaan tuberkuloosikuolleisuudesta Englannissa ndhnyt tyttdjen korkeamman
tuberkul oosikuolleisuuden mahdollisena sdlittgjéna puberteetin alkamisen ja mahdollisesti
myds alhaisemman elintason kuin pojilla, joiden tulevasta tyokyvysta oli pidettava
parempaa huolta. Englannissa 1800-luvun lopulla 10-19-vuoctiailla tyt6illa oli selvasti
korkeampi tuberkuloosikuolleisuus kuin pojilla, ja vasta ikdryhméssa 35-44-vuotiaat mies-
ten tuberkuloosikuolleisuus oli korkeampi kuin naisten. Miesten korkeampaan kuollei-
suuteen vanhemmissa ikéryhmissa Cronjé nakee syynd suuremman tartuntariskin ja tyon
tuoman rasituksen.’®” Tampereeseen tama selitys e pade sikali, ettd myo6s naisten
tyossakaynti oli yleista, tosin [&hinn& nuorten naisten: yli 40-vuotiaista avioitumattomia eli

todennakdisesti omalla tyonteolla itsensa el attavia oli endd alle 20 %.%%

Taulukko 5. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella ja Helsingissd ik& ja sukupuoli-
ryhmittain (1000 kyseiseen ik& ja sukupuoliryhmaén kuuluvaa kohti) keskim&arin vuosina
1891-1900.%**

Tampere Helsinki

Ikéryhmé Miehet | Naiset Kaikki Miehet Nai set Kaikki

0-5-v. 4,4 3.8 4,1 12,3 10,7 11,5
6-10-v. 0,9 0,6 0,8 15 12 14
11-20-v. 19 19 19 1,2 15 14
21-40-v. 6,1 4,1 50 4,0 2,8 34
41-60-v. 6,2 4,1 5,0 8,0 3,3 5,3
Yli 60-v. 59 31 3,9 5,7 2,7 3,7
Kaikki (%o) 4,4 3,2 3,7 4,8 33 4,0
Yht. (N) 567 532 1099 1706 1254 2960

Lahteet: Tampere: Tampereen tuomioseurakunnan véaestOnmuutostaulut 1891-1900,
TSA;?® Helsinki: Runeberg, Om tuberkulosmortaliteten i Helsingfors, 326.

Helsingissa keuhkotautikuolleisuus oli 1890-luvulla vield selvemmin painottunut vanhem-

piin ik&luokkiin kuin Tampereella. Myds miesten ja naisten valinen ero oli Helsingissa

202 Cronjé, 87-89.

203 Markkola, Tyélgiskodin synty, liitetaulukot 1aja 1b, 258-259. K oskee vuosia 1880-1910.

2% Mukaan & ole laskettu niit, joiden ik& oli tuntematon. Helsingin luvuissa ovat mukana myds
muut tuberkuloosimuodot, mika kuitenkin vaaristéd |ahinna vain ensimmaisen ikaryhman sekéa
koko véeston kuolleisuusukua: ndma luvut ovat siis liian suuret Tampereeseen verrattuna.

205 v/ gestoryhmien koko laskettu vuosien 1890 ja 1900 keskiarvona, SVT VI C: 20, 35.
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selvempi yli 20-vuotiailla. 11-20-vuotiaita lukuun ottamatta miesten kuolleisuus oli jokai-
sessa ikdluokassa korkeampi kuin naisten niin Tampereella kuin Helsingissakin. Helsingin
vaestd poikkes Tampereen vaestosta niin, ettd muissa ikdluokissa miehia ja naisia oli
suunnilleen yhté paljon, mutta yli 40-vuotiaissa naisia enemman.?® Tampereellahan naisia
oli alle kymmenvuotiaita lukuun ottamatta joka ikal uokassa miehid enemman.

Tampereen luvuissa miesten ja naisten kuolleisuuden ero ikauokassa 21-40-vuotiaat on
poikkeuksellinen, sill& muina vuosikymmenind ero e ollut ndin suuri. Selvaa kuitenkin on,
ettd Tampereella sekd miesten ettd naisten kuolleisuusriski oli Helsinkia korkeampi kysei-
sessa ikdluokassa. 20-40-vuotiaiden osuus vaestosta oli suuri ja siten télla on merkitysta

my6s Tampereen yleiseen keuhkotautikuollei suuden korkeaan tasoon.

Helsingissa ikaryhmissa 40-60-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat ero miesten ja naisten vdilla on
todella suuri. Vanhempien miesten suuressa keuhkotautikuolleisuudessa el voi olla kyse
pelkasta sattumasta tai paikallisista olosuhteista, silla niin Tampereella, Helsingissa kuin
Vaasassakin suuntaus oli sama. Vaasassa vuosina 1905-14 kuoli 61-80-vuotiaista miehista
keuhkotautiin 6,05 promillea ja naisista 2,17 promillea. Myds Vaasassa miehid kuoli

kaiken kaikkiaankin hieman enemman kuin naisia.?’

Tukholmassa vuosina 1891-1900, jolloin keuhkotautikuolleisuus oli koko vaestéssa niinkin
alhainen kuin 2,92 promillea, miehista keuhkotautiin kuoli 3,62 promillea ja naisista 2,33
promillea. Tukholmassakin yli 50-vuotiaiden miesten kuolleisuus oli selvasti naisten
kuolleisuutta korkeampi. Ylipaéténsa Ruotsissa naisten ylikuolleisuus oli keskittynyt
nuoruusvuosiin ja produktiiviseen ikaan. Miehilla puolestaan oli korkeampi kuolleisuus

vanhemmallai&ll4, jokanakyi selvemmin kaupungeissa kuin maaseudulla.*®

Kun puhutaan keuhkotautikuolleisuuden riskiryhmistd, vuosikohtainen tarkastelu iké& ja
sukupuoliryhmittdin paljastaa, etta keuhkotautiin kuoli vuosittain suhteellisesti enemman
miehia kuin naisia ja miesten suurempi kuolleisuusriski johtui nimenomaan yli 40-
vuotiaiden miesten korkeasta kuolleisuudesta. Toisaalta, kuten luvussa 2 kavi ilmi, naisia

2% Runeberg, Om tuberkul osmortaliteten, 326.
27 Ekholm, Om dddligheten till foljd af tuberkul 6sa 5jukdomar i Vasa, 518.
2% pyranen, 151-157, 165.
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kuoli suhteellisesti miehid enemmaén suurina keuhkotautikuolleisuusvuosina 1875 ja 1882.
Kohorttitutkimuskin antaa viitteita siitd, etta myos naiset ja 20-40-vuotiaat kuolivat usein
keuhkotautiin ainakin ganjakson lopulla. 20-40-vuctiailla keuhkotauti oli my6s

ehdottomasti yleisin kuolinsyy.

Keuhkotaudin kokonaiskuolleisuuden muutoksissa merkittévin asema oli ryhmalla 20-40-
vuotiaat naiset. Tampereella oli jatkuvasti naisenemmisto, joka oli korkeimmillaan 1870 ja
1920. Maardlisesti naisenemmistd kasvoi koko gan. Naisten osuuden kasvu oli
kuolla oli miehia pienempi ja lisdksi naisten kuolleisuusriski aleni 1890-luvulla miehia
nopeammin. Seka nuorten ettéd naisten osuus Tampereen vaestosta oli korkeimmillaan
1870-luvulla®®. Tama selittad osittain vuoden 1875 keuhkotautikuolleisuushuipun, jolloin
naisia kuoli miehid enemman ja nuorten keuhkotautikuolleisuus nousi. Jo 1880-luvulla
nuorten osuus vaestosta oli matalimmillaan ja téaléin keuhkotautikuolleisuuden nousuun

vaikuttivatkin ensisijaisesti muut tekijat kuin ik tai sukupuolirakenteen muutokset.

4.3. Keuhkotauti eri sosiaaliryhmissa — vaikuttivatko elinolot?
TyOn tuomat riskit: kuolleisuus ammattiryhmittain

Tampereen elinkeinorakenne oli maamme kaupungeissa harvinainen. Tampereella oli jo
1840-luvulta lahtien ollut runsaasti palkkatyovékea muuhun vaestéon verrattuna.
Tampereesta kehittyi pian teollisuusvaltainen tydvaeston kaupunki ja suuri osa teolli-
suuden tydvoimasta oli naisia. Naisvaltaisuus johtui Siitd, ettd Tampereelle syntyi
erityisesti tekstiiliteollisuutta, jossa naistydvoimaa kaytettiin paljon.?° Elinkeinorakenne
huomioon ottaen ei ole ihme, ettd absoluuttisina madarina keuhkotautiin kuoli Tampereella
paljon tehdastyontekijoita "

% Haapala, Tehtaan val ossa, 214-220.
219 Jutikkala, Tampereen historia ll1, 27-29; Rasila, Tampereen historia ll, 250.
211 K euhkotautiaineisto; TLK v. 1898, TKA.
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Myos suhteellisesti mitattuna keuhkotautikuolleisuus vaihteli ammattiryhmittéin. Ammatti-
ryhmien véliset kuolleisuuserot saattoivat johtua toisaalta ndiden erilaisista eintavoista ja
elinoloista, joita kasitelldan seuraavassa alaluvussa, toisaalta erilaisista tydoloista. Tydolot
ovatkin epéilemétta vaikuttaneet keuhkotautikuolleisuuteen jonkin verran. Altistuminen
taudille oli todenn&kdisempaa sielld, missatydtilat olivat ahtaat, tyttovereiden véliset kon-
taktit tiiviit ja tyontekijoita paljon. Huono hygienia puolestaan alensi vastustuskykya yhta
hyvin tyopaikoilla kuin kotona. Myds nykytutkimukset tukevat gatusta, ettd huonot
tyoolot, erityisesti ahtaat tydtilat, joissa ihmiset joutuvat tyoskentelemdan |&hekkain,
edesauttavat keuhkotaudin leviamista®? Tydolojen merkityksen arviointi on kuitenkin
skéli hankalaa, ettei voida tietdd, oliko keuhkotautiin kuollut henkil® sairastunut tautiin
samassa ammatissa, jossa toimi kuollessaan. Toiseksi nuorena kuolleet ehtivat toimia
ammatissaan vain vahan akaa, joten tytolot eivat vattamatta ehtineet vaikuttaa heihin
ratkai sevasti. Saaduissa tuloksissaon siis ainatietty epavarmuustekija.

Kuten Pertti Haapal a vaitoskirjassaan toteaa, keuhkotautia on pitkdan pidetty tyovaeston ja
maéarallisesti suurin osa téhan ryhmaan kuuluvia. Haapala on kuitenkin kumonnut tadman
kasityksen osoittamalla, ettel tehtaalaisten keuhkotautikuolleisuus ollut tavanomaista
korkeampi.?® Tarkoitukseni on seuraavassa tutkia asiaa tarkemmin ja samalla selvittas,

mika osuus tyooloilla oli keuhkotautikuolleisuuden eroissa eri ammattiryhmissa.

Pelkastdan ammatissatoimivien kuolleisuutta tarkasteltaessa on mahdollista kayttéa tar-
kempia vaestdllisia lahteitd kuin sosiaaliryhmittdisessa tarkastelussa, joten tulokseksi
saadaan tarkempia lukuja. Sosiaaliryhmilla tarkoitan téssd ryhmid, joihin on laskettu
mukaan koko véestd, siis myds ammatissatoimivien puolisot ja lapset. Tampereen ter-
veydenhoitolautakunnan vuosikertomuksista saa tietoa keuhkotautiin kuolleista ammatti-

ryhmittéain 1800-luvun lopulla.

212 Cronjé, 99.
3 Haapala, Tehtaan valossa, 150-151.
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Taulukko 6. Tampereella keuhkotautiin kuolleet ammattiryhmittdin vuosina 1889-98,
prosenttel na ammattiryhman kokonai skuollei suudesta.

Keuhkotautiin
Ammattiryhma kuolleita (%)
Saatyl aiset 19,7
Kaupan jaliikenteen vaki 58,5
Tehtaal ai set 49,7
K asityol &iset 53,0
Ulkotydl & set 36,5
Palvelijat 28,1
Yht. (%) 43,5
Yht. (N) 546

Lahde: TLK v. 1898, taulu C, TKA. Mukana vain ammatissatoi miva vaesto.

Kaikista ammatissatoimivista, vuosien 1889-98 vdlilla kuolleista henkil 6ista keuhkotautiin
kuoli vajaa puolet. Saatyldisilla olivat selvasti muut sairaudet keuhkotautia yleisempié.
Keuhkotautiin kuolivat useimmin kaupan ja liikenteen véki, kasityolaiset seka tehtaal aiset.
Naihin ryhmiin kuului paljon nuorta vaestod, joilla keuhkotauti oli yleinen kuolinsyy.
[Imeisen nuorista puoti- ja konttoriapulaisista kuoli peréti 69 % keuhkotautiin, mika nosti
kaupan ja litkenteen véen prosenttilukua. Helsingissa samoihin aikoihin puoti- ja konttori-
apulaisista kuoli keuhkotautiin vain 48 % ja Suomen 18 kaupungissa keskimaarin 50 %.
Samaisissa kaupungeissa myos kasityoldisista ja ulkotyolaisistd keuhkotauti oli kuolin-
syyna hieman harvemmalla kuin Tampereella: kasityoléisista 47 % ja ulkotyoléisistd 30 %
kuoli téhan tautiin. Keuhkotauti oli siis Tampereella keskimaaréista yleisempi kuolinsyy
tietyissd sosiaaliryhmissd. Sita vastoin palvelijattarista kuoli Tampereella harvempi

keuhkotautiin kuin kaupungei ssa keskimagrin.?**

Ulkotydléaiset olivat keskiméarin hieman vanhempaa vakes, joten hellla muutkin kuolin-
syyt olivat jo yleisempi&®'® Tampereen kéasityolsisista erityisesti raztaleilla keuhkotauti oli
yleinen kuolinsyy: 40 kuolleesta réatalista peréti 30 eli 75 % menehtyi keuhkotautiin. Britt-
Inger Puranen on selittényt rdétdlien suuren kuolleisuuden saattaneen osittain johtua
ammattiin valikoitumisesta: jo ennestdan heikkokuntoiset (heikkokeuhkoiset) valitsivat

24 Tuberkul oosikomitean mietintd 1900:8, 159. Tehtaal aisten osalta kyseinen tilasto on
puutteel linen.
5 Haapala, Tehtaan valossa, 108.
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kevyemman ammatin, kuten rédtdlin tyon, kun taas terveet ihmiset voivat valita
raskaammankin ammatin.?’® Myds suomalaisissa aikalaistutkimuksissa huomautettiin
rédtdlien ja ompelijattarien suuren keuhkotautikuolleisuuden voivan johtua osittain Siité,
etta keuhkotautiset valitsivat itselleen helpon ammatin. Tampereella kuolleista ompeli-
jattarista menehtyi keuhkotautiin 69 %, Helsingissa 44 %. Tosin Tampereellakaan keuhko-

tautiin kuolleita ompelijattaria i ol lut sen enempaa kuin yhdeksan.?’

Muuttoliikeaineiston mukaan keuhkotauti oli yleisin kuolinsyy ulkotydléisillg, tehtaalai-
silla sek& yhdessa sydéan- ja verisuonitautien kanssa kasitydléisilla ja palvelijoilla. Maatyo-
vaestdlla vanhuuden heikkous ja itsendisella vaestolla sydan- ja verisuonitaudit olivat
yleisin kuolinsyy. Maatyovaestolla keuhkotauti olikin selvasti harvinaisempi kuin kau-
pungin tyoléisilla Tehdastyoléisnaisista 29 % kuoli jossakin eldménsa vaiheessa keuhko-
tautiin, eli useampi kuin joka viides, ja ulkotyolaisista peréti 44 % eli melkein joka toinen.

Tatakin tulosta tosin epavarmentaa otoksen pienuus.*®

Kun halutaan tutkia, mitkd ammattirynmét olivat atteimpia keuhkotaudille, on
suhteutettava ammattiryhmien keuhkotautikuolleisuus ryhmien kokoon. Talla tavalla
mitattuna huomataan, ettei tehdastyoldisten kuolleisuus ollut normaalia korkeampi.
kuolleisuus oli keskimddraistd korkeampi erityisesti 1900-luvun alussa. Kauppa- ja
konttoriapulaiset olivat talakin mittaustavalla mukana kérjessa, silla heistd keuhkotautiin
kuoli vuosina 1889-98 perdti 10 promillea. Kauppa-apulaisten suureen kuolleisuuteen
lienee vaikuttanut se, ettéd he joutuivat tydssdan paljon kosketuksiin muiden ihmisten
kanssa ja olivat muutenkin liikkuvaa vaked. Kasityolaiset ja kauppa-apul aiset myos valit-
tivat muita enemman kehnoista tydoloista, eika keuhkotautia sairastavia kontrolloitu kuten
tehtaissa®® Ainakin jo 1900-luvun alussa Finlaysonin ja Puuvillateollisuus Oy:n tehtaissa
kaikille uusille tyontekijoille tehtiin |adkarintarkastus ennen heidan palkkaamistaan, joten
aktiivista keuhkotautia sairastanut ei edes paéssyt tehtaaseen toihin.??°

?1° pyranen, 202-203.

27T TLK v. 1898, taulu C, TKA; Tyétilasto VI, 97-100; Manner, Kuolinsyyt ja keski-ika erindisissa
ammateissa, 193.

218 Haapala, Tehtaan valossa, 150-151, liitetaulukko 12. Otokseen siséltyy ainoastaan 12 keuhko-
tautiin kuollutta ulkotyol aista.

% Haapala, Tehtaan valossa, 151.

20 Tyétilasto 11, 187.
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Taulukko 7. Keuhkotautikuollei suus Tampereella ammattiryhmittéin (1000
ammattiryhméaan kuuluvaa kohti) keskimé&arin vuosina 1889-98 ja 1900-05.74*

Ammattiryhma 1889-98 1900-05
Virkamiehet, johtagjat 2 1
Kaupan jaliikent. vaki 3 3
K asityol &iset 12 13
Tehtaal ai set 3 4
Ulkotydl & set 6 8
Palvelijat 1 1
Yht. (%o) 4.1 4,5
Yht. (N) 546 485

Lahteet: TLK v. 1898, taulu C, TKA; TLK v. 1900-1905, TKA.>*

Koko vaeston keuhkotautikuolleisuus oli 1900-luvun alussa jo ale 4 promillea, joten
ammatissatoimivien keuhkotautikuolleisuus oli jonkin verran korkeampi kuin vaimojen ja
lasten. Tamakin todistaa, ettd tyohon sisdltyi sellaisia tekijoitd, jotka altistivat keuhko-
taudille. 1890-lukua aikaisemmalta ja 1900-luvun alkua mydhemmaélta gata vastaavaa
terveydenhoitolautakunnan tilastoa ei ole olemassa, joten gjallista muutosta voidaan tutkia
ainoastaan keréamani keuhkotautiaineiston avulla, vaikkakin sen luvut ovat pienuutensa

223 Seyraavaan tarkasteluun on otettu mukaan vain kolme

takia |&hinna viitteenomaisia.
suurinta ryhmaa, tehdastyoléiset, kasityoléiset ja ulkotyoldiset, jotka ovat kaikkein
kiinnostavimmat. Virkamiehilld, kaupan ja liikenteen vaelld sekd palvelijoilla keuhko-
tautikuolleisuus jai vahédiseks ja luvut niin pieneksi, etta sattuma vaikuttaa niihin liikaa.

Tehdastyolaisia kuoli keuhkotautiin yhteensa 91, kasityolaisia 40 ja ulkotyolaisia 71.

221 Ammattiryhmittelysta tarkemmin ks. liite 1.

222 Ammattiryhmien koko on laskettu SVT:n V destotilastosta lukuun ottamatta tehtaal aisia,
kasityolaisiaja ulkotydlaisia, joiden kohdalla kaytetty Haapal an laskemia tarkempia lukuja.
Vuosien 1889-98 ammattiryhmien koko on laskettu vuosien 1890 ja 1900 keskiarvona, vuosien
1900-05 osalta kaytetty vuoden 1900 lukuja. SVT VI C: 24,35; Haapala, Tehtaan valossa,

78, 107, 358-360.
223 Taman takia el ole kéytetty promillga suurempaa tarkkuutta.
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Taulukko 8. Eraissd ammatei ssa toimivien keuhkotautikuolleisuus (1000 ammattiryhmaén
kuuluvaa kohti) Tampereella vuosina 1859-1920.%%*

Ammattiryhmé 1859/1861 1880 1900 1920
Tehdastyontekijat 3 6 3 2
K asityolaiset 9 14 14 8
Ulko- ja sekatyol i set 12 14 11 15
Y ht. (%o) 4 8 5 4
Kaikki ammatissatoim. (%o) 4 7 4

Yht. (N) 33 38 69 57

Lahde: Keuhkotautiaineisto.”

Kun verrataan vuoden 1900 lukuja terveydenhoitolautakunnan vastaaviin lukuihin, huo-
mataan niiden olevan samansuuntaisia, vaikkakin ulkotydléisten kuolleisuus on jonkin
verran korkeampi. Tdman perusteella voidaan olettaa, ettd muidenkin ndytevuosien luvut
antavat oikeansuuntaisen kuvan kehityksestd. Tehdastyontekijoilla ja kasityoléisilla
keuhkotautikuolleisuus alkoi laskea viimeistdan 1900-luvun puol€ella, mutta ulkotyolaisilla

tautikuolleisuus oli jatkuvasti selvasti korkeammalla tasolla kuin tehdastyol &isten.

Kasityoldgisryhmista useimmin keuhkotautiin kuolivat suutarit. Heitéd oli keuhkotauti-
aineiston 40 kasityolaisesta 6. Puuseppid, metalliseppid, satulaseppia ja radtdleita kuoli
neljaja muiden alojen edustgia yksi tai kaksi. Vaikka keuhkotautikuolleisuus hajaantuikin
vaaan parinkymmenen késityolaisalan kesken eik& suurimmissakaan ryhmissa kuolleita
ollut kovin monta, olivat karjessa silti ne ryhmaét, joilla keuhkotautikuolleisuusriskia
pidetéén yleisestikin suurena. Esimerkiksi Britt-Inger Puranen on osoittanut, etta tuber-
n 226

kuloosikuolleisuus oli Ruotsissa erityisen suuri sepilld, metalitydléisilla ja raatdeill

Tosin suurimpien ryhmien edustgjia oli myds Tampereen vaest0ssé runsaasti.

Myos F. B. Smith toteaa Englantia koskevassa tutkimuksessaan, ettd niin metallityolaisill g,

rédtdleilld, suutareilla, muurareilla, kirjanpaingilla, leipureilla kuin ompelijoillakin

224 Ammattiryhmittelysta ks. liite 1.

225 Ammattiryhmien koko laskettu Haapal an lukujen mukaan: Haapala, Tehtaan val ossa, 78, 86,
107, 358-360.

%26 pyranen, 287-291, 343.
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tuberkuloosikuolleisuus ja -sairastuvuus oli perinteisesti suuri. Smith 16yt&4 téhan useita
selityksig, jotka pédtevéat Tampereeseenkin., Kasityoldiset tyoskentelivdt usein pienissa
yrityksissd, joissa olot olivat huonommin jéarjestetyt kuin suurissa yrityksissa: tyohuoneet
olivat likaisia ja huonosti ilmastoituja. TyOgat olivat epdsaénnolliset ja tyo raskasta
epdhygieenisissi oloissa. Ainainen poly kehitti tavan rykia ja syljeskella jatkuvasti, mika
edesauttoi keuhkotaudin levidmisté. Lissksi miehet joivat liikaa alkoholia.??’

Keuhkotautiin kuolleista ulko- ja sekatydldisista suurin osa oli ns. tyémiehia (arbetskarl).
Tassd ryhméssa tyoolojen valkutusta keuhkotautikuolleisuuteen on vaikeampi selittda.
Nimensakin mukaisesti tama ryhma tyoskenteli usein ulkona, muun muassa rakennuksilla
ja gureina. llman puutetta e siis ainakaan ollut, mutta keuhkoja rasittavaa polya saattoi
néaillakin tybmailla esiintyd. Esimerkikss maaarit joutuivat hengittdmdan maalipdlya ja
erilaisia liuotinhdyryja Lisaks tyo sindnsa oli rasittavaa, stressaavaa ja epasadnndllista.
Jotakin vaikutusta on voinut olla myos silla, etta "heikkokeuhkoisia® €li niita, joilla oli
taipumusta keuhkotautiin  kehotettiin  valistuspiireissa valitsemaan ammatikseen
tervehdyttavana pidetty ulkotyt®®. Taman ryhman suurta kuolleisuutta selittavat myos
muut kuin varsinaisiin tyooloihin liittyvét tekijdt, etupddssa toimeentulon epavarmuus,
johon palataan myodhemmin. Ylempien ryhmien alhaista keuhkotautikuolleisuutta
puolestaan selittdd muun muassa se, etta fyysiset rasitukset ja rasittavan tyon tuoma stressi,

jotka altistivat myos keuhkotaudille, olivat pienemmét tassa ryhmassa

Jo aikalaiset pitivét tiettyja toita keuhkotaudille altistavana tekijana. Terveydenhoitolehden
paatoimittaja Akseli Forsman kirjoitti vuonna 1900 julkaistussa keuhkotautiartikkelissaan,
etta tomuisen ilman pédsy keuhkoihin altisti keuhkotaudille, etenkin jos tomu oli
limakalvoja &rsyttavad, kuten lasihiomoissa, rautasorveissa ja kivenhakkuutehtaissa.”
Eniten kiinnitettiin huomiota tehdastydléisiin ja néiden tydoloja ja elinoloja yleensdkin
kasiteltiin useissa tutkimuksissa. Tehdasoloja tutkittaessa moitteita annettiin erityisesti
huonosta ilmanvaihdosta ja pdlyisyydesta. Erityisen vaarallisena pidettiin kaivos-, metalli-

ja puuvillateollisuuden tehtaissa leijailevaa polya, jonka nahtiin aiheuttavan muiden

221 gmith, 212-213.

28 Kuusi, 81.

29 johnston, 1061.

20 Eorsman, K euhkotaudista, 157.
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keuhkosairauksien ohella keuhkotautiakin. Huomiota kiinnitettiin myds tyolaisten huonoon

ruokaan ja muutenkin huonoihin elintapoihin.?**

On todenndkoistd, etta tehtaiden tyoolosuhteisiin kiinnitetty huomio ja tehtaissa tehdyt
tarkastukset vaikuttivat siihen, etteivat olot paésseet niiss yhta huonoiksi kuin pienissa
kasityoldisverstaissa. Suurella tehtaalla oli aina myds paremmat resurssit jarjestéa tyool ot
edes siedettaviksi. Vaikka kasityolaisverstaiden tyoolosuhteita e valvottu yhta tarkasti,
Kiinnitti terveydenhoitolautakunta silloin tal6in huomiota kasityol&isten huonoihin oloihin,
kuten ahtauteen, epésiisteyteen ja huonoon ilmanvaihtoon tydhuoneissa.®* Ei voida kiel-
téd, etteivatkod tehtaiden ja verstaiden polyiset tydolot olisi todella voineet altistaa
keuhkotaudille. Runsas polyn hengittdminen seké rasitti keuhkoja sindnsg, etta sai aikaan

lievempia keuhkosairauksia, mika puolestaan altisti keuhkotaudille. >

Vuonna 1904 julkaistussa tutkimuksessa Suomen kutomateol lisuudesta kerrottiin puuvillan
ja pellavan tomun aiheuttavan tyontekij6ille alkuvuosina alituista kurkkukatarria ja yskéa.
Myds keuhkotautia esiintyi. Tampereen kutomateollisuuden 4882:sta tyontekijasta 4,1 %
ilmoitti, ettd heilld oli "keuhko- ja kurkkuvikoja' ja 1,5 % ilmoitti sairastavansa keuhko-
tautia>*
eivdt halunneet paljastaa sairastavansa keuhkotautia. Vuonna 1908 tehdaslédkérin

tutkimuksessa kavi ilmi, ettq 1916:sta tamperelaisesta tehtaantytldisesta 9,2 % sairasti
235

Ma&ara on kuitenkin kovin pieni ja todennakdisesti kaikki kyselyyn osallistuneet

keuhkotautia. Tdma luku vastanneekin paremmin todellisuutta.“™ Samainen Finlaysonin
tehtaanladkari N. Emeleus piti tehtaiden hygienia vuonna 1908 jo niin selvasti paran-
tuneena, ettei epdterveellisid tydoloja enda voinut yksin syyttda tuberkuloosin lagjasta

mielestd tydolojen sijaan piti syyttda heikkoja asumisolosuhteita. Asuntojen puutteistahan

oli valitettu jo vuosikymmenia. >

21 | ntendentens for manufakturerne, 19; K omiteamietintd 1884:7, 47-49.

22 TLK v. 1895, 17, TKA; TLK v. 1900, 26, TKA.

23 gmith, 212-213.

24 Tyétilasto 11, 105, 175-185, 243, Taulu 38.

25 Emeleus, 223-225.

%% Emeleus, 220. K euhkotautia sairastaviksi katsottu seka varmat etté epéillyt tapaukset. K atso
tutkimustavoistas. 21.
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Oliko ditten tyonlaadulla vaikutusta siihen, ettd miesten keuhkotautikuolleisuus oli
korkeampi kuin naisten? Vaikka kyse voi olla myds biologisista eroista, voitaisiin arvella,
etta naisten keuhkotautikuolleisuus pysyi miehia alhaisemmalla tasolla, koska naisia
tyoskenteli paljon tehtaissa ja vahan kasityOverstaissa tai ulkotdissa, joiden tyontekijoilla
keuhkotautia esiintyi yleisemmin ja tydolot olivat huonommat. Tampereella kaikista
naisista oli vieléd vuonna 1870 puolet tehtaassa tyoskentelevid, mutta tdméan jalkeen heidan
osuutensa laski viidesosaan naisista. Samaan aikaan naisten osuus kéasitydammateissa
kasvoi, ja vuonna 1920 jo 44 % kasityonharjoittajista oli naisia.**’ 1900-luvun puolellahan
myds naisten ja miesten ero keuhkotautikuollei suudessa pieneni.

Tehdastydléisten osalta on olemassa tietoa siitd, missd méarin miehet ja naiset sairastivat
keuhkotautia. Edell& mainitussa, tehtaanld8kéri Emeleuksen suorittamassa tutkimuksessa
keuhkotautia havaittiin sairastavan 177 tyontekijéd eli 9,2 %. Miehista keuhkotautia
sairasti kuitenkin vain 6,1 % ja naisista perati 10,9 %.%%® Nayttaisi siis siltd, etta naiset eivét
olleetkaan tehtaissa yhta turvatussa asemassa kuin miehet. Ero ndkyi myos kuolle-
suudessa: vuonna 1900 tehtaalaisnaisista kuoli keuhkotautiin 3,7 promillea, kun kaikista
tehtaalaisista kuoli 2,8 promillea. Vuonna 1880 vastaavat luvut olivat olleet 8,2 promillea
ja 6,1 promillea. Tehtaalaisnaisten kuolleisuus oli vuonna 1880 jopa hieman korkeampi
kuin koko naisvaeston.”®® Tehdasty6 e siis suojannut naisia keuhkotautikuolleisuudelta
Esimerkiksi 1880-luvun komiteamietinnosta kay ilmi, etté& nimenomaan tehdasnaisten vali-
tettiin nauttivan huonoa ravintoa pelkkéa kahvia ja vaaleaa leipda. Miesten todettiin
sydvan paremmin. Tehtaassa toissa kayvét naiset kadrsivdtkin miehid enemman puutos-
taudeista ja ylei sesta heikkoudesta 2*°

Keuhkotautiaineiston avulla voidaan myo6s laskea, kuolivatko ilman ammattia olevat
vamot ja lapset todella harvemmin kuin ammatissatoimiva vaestd. Aineiston perusteella
keuhkotautiin kuolleista 54 % oli ammatissatoimivia ja 46 % sellaisia, joille e ollut
nimetty omaa ammattia. Ero olis ollut suurempi ilman vuotta 1880, jolloin ammatissa

toimimattomia kuoli kaksinkertainen madrd ammatissatoimiviin verrattuna. Talodinhan

%" Haapala, Tehtaan val ossa, 215-216.

%8 Emeleus, 223-225.

2% K euhkotautiaineisto; Tehtaal aisnaisten méaéra: Haapala, Tehtaan val ossa, 216.
240 K omiteamietint® 1884:7, 48-50; Haapala, Tehtaan val ossa, 148-149.
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kuoli erityisen paljon lapsia® Keskimaérin ammatissatoimivilla oli siis suurempi riski

kuolla keuhkotautiin.

Edella esitettyjen tuloksien perusteella voi péételld, ettd tyoolot olivat todellakin yksi
keuhkotaudille altistava tekija. Erityisesti k&sityolaiset, ulko- ja sekatytlaiset seké kauppa-
apulaiset altistuivat tydssaan keuhkotaudille niin epdhygieenisten tyoolojen, tiiviiden
ihmiskontaktien kuin stressaavan ja raskaan tyonkin takia. Y hteiskunnan johtavilla ryh-
milla sekd palvelijoilla, jotka usein tyoskentelivat edellisten kodeissa, keuhkotauti-
kuolleisuus oli ahaisin. Tehdastydléisilla keuhkotautikuolleisuus ei ollut erityisen korkea
ja aeni entisestddn 1900-luvulla. Koska tehdastyontekijét olivat suurin vaestoryhma,
heidan kuolleisuusriskinsd pienikin aleneminen vaikutti koko keuhkotautikuolleisuuden
vahentymiseen. Kasityoldisten korkea keuhkotautikuolleisuus el vastaavasti nostanut
merkittavasti koko véesttn kuolleisuutta, silla késityoldisten osuus véaestdsta oli pieni

etenkin gjanjakson lopulla.

Elintasoerojen vaikutus: Kuolleisuus sosiaaliryhmittain

Sosiadi- ja ammattiryhmittdiset erot keuhkotautikuolleisuudessa olivat pitkalti
kokonaisvaltaisemmin. Sosiaaliryhmittdiseen kuolleisuuteen vaikuttivat edella kasiteltyjen
tyoolojen liséksi kunkin ryhman e€linolot ja elintavat. Keuhkotaudin kannalta
merkittdvimpia elinolojen osatekijoita olivat taloudellinen asema yleensd, ravinto,
asuinolot sek& hygieeninen taso, johon liittyvat myos tavat ja tottumukset. Kerdaamaani
keuhkotautiaineistoon  sisdtyvéat  keuhkotautiin  kuolleet  henkilot  jakaantuvat
sosiaaliryhmittdin ohelsen taulukon mukaisesti.

241 K euhkotautiainei sto.
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Taulukko 9. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella sosiaaliryhmittéain 1859-1920, abso-

luuttisina lukuina.?#?

Sosiaaliryhmé 1859/61 1880 1900 1920 Yht.
Virkamiehet, johtgjat 7 9 6 6 28
Kaupan ja litkenteen vaki 3 3 7 22 35
Tehtaalaiset ja kéasityol. 50 51 58 39 198
Ulko- ja sekatyol aiset - - 52 33 85
Palvelijat 2 3 3 4 12
Muut 9 35 13 11 68
Y ht. 71 101 139 115 426

Lahde: Keuhkotautiaineisto.

Tehtaalaisia, kasityoldisia ja ulkotyoldisid kuoli magrallisesti eniten. Muissa ryhmissa
kuolleiden méaérét jaivat merkityksettoman pieniksi. Palvelijoita kuoli kaikkein vahiten,
eik& kuolleiden méaérassa tapahtunut suurta muutosta, vaikka palvelijoiden maéra monin-
kertaistui 1800-luvun lopulla. Ryhmén koon suurenemisen aiheuttama kuolleisuuden kasvu
nakyi selvimmin kaupan ja liikenteen vden kuolleisuusluvuissa. Vuonna 1920 keuhko-

tautiin kuoli jo absoluuttisina maarinakin véhemman ihmisié kuin vuonna 1900.

Kunkin sosiaaliryhman osuus koko keuhkotautikuolleisuudesta on seuraavassa esitetty
esimerkinomaisesti vuosien 1859-61 otoksesta ja verrattu sitd sosiaaliryhmien osuuteen
vaestosta. Tama havainnollistaa keuhkotaudin epétasaista jakaantumista sosiaaliryhmien
kesken, kun huomioon on otettu my6s ryhman suhteellinen koko. Virkamiehia kuoli
keuhkotautiin yllattéen enemman kuin sen vaestdosuuden perusteella olisi todennakdista,
mikai keuhkotautikuolleisuus jakaantuisi tasaisesti kaikkien véestoryhmien kesken.
Tehdastydlaisten osuus kuolleista oli sen vaestdosuuden perusteella liian pieni ja
kasityolaisten liian suuri. My6s ryhméssa "muut” keuhkotautikuolleisuus oli normaalia

korkeampi.

2 K s. sosiadliryhmittelyn perusteista liite 1. Tehtaalaisiajakasitydlgisid el ole tilastollisten
puutteellisuuksien takia mahdollista erottaa toisistaan kaikilta vuosilta, joten ryhmét téssa
yhdistetty.
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keuhkotautiin kuolleista 1859-61 ja sosiaaliryhmien osuus vaestosta vuonna 1860.

Osuus Poikkeama
Sosiaaliryhma Kuolleita (%) | vaestosta (%) (pros.yksikkod)
Virkamiehet 10 5 +5
Kaupan ja liikenteen vaki 4 6 -2
Tehdastyolaiset 32 49 -17
K asityol &iset 38 26 +12
Pavelijat 3 7 -4
Muut 13 6 +7
Yht. 100 100 0

Lahde: Keuhkotautiaineisto vuosilta 1859-61.

Parhaan kuvan keuhkotaudin esiintyvyydesta sosiaairyhmittéin saa, kun lasketaan
keuhkotautikuolleisuus sosiaaliryhmittdin ja suhteutetaan se suoraan sosiaaliryhmien

kokoon. N&in on my6s mahdollista verrata eri vuosien kuolleisuutta keskenaan.?*

Taulukko 11. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella sosiaaliryhmittéin (1000 sosiaali-
ryhméén kuuluvaa kohti) vuosina 1859-1920.

Sosiaaliryhma 1859/1860 1880 1900 1920

Virkamiehet, johtajat 9 17 2 1
Kaupan ja liikenteen vaki 3 3 1 3
Tehtaalaiset ja késityoléiset 4 6 4 2
Ulko- ja sekatyol&iset - - 5 8
Palvelijat 2 6 1 2
Muut 9 11 21 3
Kaikki (%o) 5 8 4 2
Yht. (N) 71 101 139 115

Lahde: Keuhkotautiaineisto.”

8 Alle 20 tapauksesta ei tulisi laskea lainkaan prosentti- tai promillelukuja, koska sattuma
vaikuttaa ndin pieniin lukuihin liikaa. Tassa ndin on kuitenkin poikkeuksellisesti tehty, jotta
saataisiin edes suuntaa-antava kasitys keuhkotautikuoll ei suudesta my6s pienemmissa
sosiaaliryhmissi. Epavarmuuden takia ei ole k&ytetty suurempaa kuin promillen tarkkuutta.

24 Sosiaaliryhmien koon |askemiseen kaytetyt |ahteet: Tampereen seurakunnan vakilukutaul ut
1860, 1880, TSA; SVT VI C: 35, 55:4 (Vaestonlaskut Tampereella 1900 ja 1920).
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Kaupan ja liikenteen vaella sekd palvelijoilla keuhkotautikuolleisuus oli suhteellisen
alhainen. Virkamiesten osuus nayttéa epauskottavan korkealta kahtena ensimmaéisena
ndytevuotena, ja asiaa on syyta tutkia tarkemmin. Vuonna 1880 keuhkotautiin kuoli 9
virkamiesten ryhméan kuuluvaa henkil 6. Néista yksi oli eléketta nauttiva entinen vagpeli,
yksi poliisikonstaapeli, yksi palovartijan vaimo ja loput kuusi talonomistgjien lapsia
Kuudesta lapsesta nelja oli alle 1-vuotiaana kuolleita, ja tdnd vuonnahan keuhkotautiin
kuolikin paljon pikkulapsia. Vuosina 1859-61 keuhkotautiin kuoli yhteensa vain 7 virka-

miesryhméan kuuluvaa, mutta koska virkamiesluokka oli tuolloin vield hyvin pieni,

Keuhkotautiin kuoli paljon my6s ryhman "muut” véked. Ryhma koostuu 18hinnéa entisista
tyontekijoista, naisleskista, kdyhisté ja vaivaisista. Korkea keuhkotautikuolleisuus heidan
parissaan e ylldta. Esimerkiks Britt-Inger Puranen on osoittanut, ettd kaikkein kdyhim-
man vaestonosan tuberkuloosikuolleisuus oli suuri.®*® Koéyhyys aiheutti keuhkotautia,

mutta myds toisinpain: keuhkotauti aiheutti koyhyyttd. Vuonna 1900 taman ryhman

hieman erilaisiita kuin tarkastelussa, jossa olivat mukana vain ammatissatoimivat.
Ulkotydlaisten keuhkotautikuolleisuus on sosiaaliryhmittéisessa tarkastelussa selvasti
alhaisempi. Késityoldisten ja tehtaalaisten ryhmassid tehtaalaisten suurempi méadra
kasityoldisiin verrattuna painoi arvattavasti promillelukua 18hemméks tehtaalaisten kuin

kasityolaisten todellista kuollei suutta.

% Kuolleet olivat: varatuomari, insinddrin vaimo, el&inl&skéri, rovastin poika, kaupungin
virkamies, kaupungin virkamiehen lapsi seka palovartijan lapsi.
248 pyranen, 247-268.
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Tehtaalaisten ja kasitydléisten kuolleisuus on mahdollista laskea kahdelta enssimmaiselta

otosvuodelta myos erikseen. Luvut ovat tall6in seuraavat:

1860 1880
Tehtaalai set 3,0 %o 5,8 %o
Kasityol &iset 6,5 %o 7,3 %0

Kéasityoléaisilla luvut ovat huomattavasti alhaisemmat kuin vastaavassa ammattikohtai sessa
tarkastelussa ja tehtaalaisillakin jonkin verran alhaisemmat. Tosin téytyy muistaa, etta
ammattiryhmittéi sessa tarkastelussa on voitu kayttda tarkempia laskelmia ryhmien koosta
jaryhmiin jaottelu poikkeaa hieman sosiaaliryhméjaottelusta, joten pienen osan erosta voi
selittéd myos lahdeaineistojen erolla. Joka tapauksessa, kuten edelldkin on jo k&ynyt ilmi,
ammatissatoimivilla oli jonkin verran suurempi riski kuolla keuhkotautiin kuin ammatissa
toimimattomilla. Selvdd myos on, ettéa keuhkotautikuolleisuus nousi 1880-luvulle asti ja
alkoi sitten laskea nopeammin tai hitaammin, sosiaaliryhmésta riippuen. Ainoastaan
ulkotyolaisten joukossa e ole ndhtavissa, ettd kuolleisuus olis kdantynyt laskuun ennen
1920-lukua.

Sosiaaliryhmien erilainen ik& ja sukupuolijakauma voi vaikuttaa ryhmien erilaiseen
keuhkotautikuolleisuuteen. Edell& olevissa tarkasteluissa keuhkotautiin kuolleet on jaettu
sosiaaliryhmiin (tai ammattiryhmiin) sen mukaan, mihin ryhmaan he kuuluivat kuolin-
hetkella. Téama antaa jonkin verran véaristyneen tuloksen, koska ammatti on usein
riippuvainen iasta tiettyinin ammatteihin valikoituivat nuoret ihmiset ja tiettyihin
vanhemmat.?*’ T&lsin nuorille tyypilliset kuolinsyyt ylikorostuvat ammateissa, joissa on
etupdassa nuorta vaked ja panvastoin. Ongelma voitaisiin ratkaista ikavakioinnilla tai
tarkastelemalla sosiaaliryhmékohtaisia kuolleisuuslukuja ik&luokittain.  Keuhkotauti-
aineisto on kuitenkin samanaikaisen sosiaali- ja ikéryhmittéisen, suhteellisen keuhkotauti-
kuolleisuuden laskemiseen liian pieni. Seuraavassa on joka tapauksessa esitetty keuhko-
tautiin kuolleet sosiaali- ja ikaryhmittdin absoluuttisina lukuina, siis suhteuttamatta lukuja
koko vaestoon.

" Haapala, Tehtaan valossa, 150, viite 40.
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Taulukko 12. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella sosiaali- ja ikaryhmittain vuosina
1859-61, 1880, 1900 ja 1920, absoluuttisina lukuina.

Sosiaaliryhma 0-5-v. | 6-10-v. | 11-20-v. | 21-40-v. | 41-60-v. |yli 60-v.| Yht.

Virkamiehet 6 1 4 13 3 1 30
Kaupan jaliikenteen vaki 5 1 16 5 0 35
Tehdastyol & set 16 0 26 62 19 1 124
Kéasityol&iset 14 1 4 39 13 3 74
Ulko- ja sekatyol&iset 8 1 13 42 16 5 85
Palvelijat 3 0 4 2 0 12
Muut 13 0 6 25 11 13 66
Yht. 65 4 64 201 69 23| 426

Lahde: Keuhkotautiaineisto.

Taulukosta on tehtéavissa muutamia pddtelmid. Ensinndkin kaikissa sosiaaliryhmissa
keuhkotautiin kuoltiin yleissmmin 20-40 vuoden iassd. Tassa iassd kuoli noin puolet
kaikkien muiden sosiaaliryhmien paitsi palvelijoiden edustajista. Myds muuttoliikeaineisto
tukee vaittamaa, jonka mukaan tyovéaestd kuoli keuhkotautiin samanikaisena kuin muukin
vaestd. Keskimaarainen kuolinik& keuhkotaudissa oli Tampereen tybvaestdlla 39,4 vuotta
ja Tampereen koko vaestdlla 39,6 vuotta®® Helsingissa tyovaeston keskimaarainen
kuolinika oli noin 38 vuotta. Seka- ja ulkotyodléisilla se oli vahan korkeampi ja tehdas-

tyolaisilla selvasti matalampi.?*

Kaupan ja liikenteen vaessa seké tehdastydléisissa oli suhteellisen paljon 11-20-vuotiaana
kuolleita, joilla, kuten muistetaan, kuolleisuusriski ei kuitenkaan ollut koko véestén osalta
kovin korkea. Tehdastydvaen kuolleisuus nayttdisi olevan keskittynyt ikdvuosien 11-40
vdlille: 71 % tehdastyoléisista kuoli taman ikéisend. Sité vastoin yli 40-vuotiaana, jolloin
kuolleisuusriski oli korkea, kuoli keuhkotautiin suurempi osuus késityoléisista ja etenkin
ulkotyolaisistéa kuin tehtaalaisista. Vanhemmissa ikéryhmissa tehtaal aisten osuus vaestosta
el enda ollut niin suuri tehtaalaisnaisten siirryttya avioitumisen myoéta kotiin. Yksi syy teh-

taalaisten ja etenkin palvelijoiden suhteellisen alhaiseen kuolleisuuteen voikin olla se, etta

8 Jaakkola, Tydvaestd ja sosiaalinen poikkeavuus, 163. Luvut |askettu muuttoliikeaineiston
kaikkien otosvuosien perustedlla.
9 Manner, 203. K oskee vuosia 1896-1915 ja ainoastaan ammati ssatoi mivaa vaestoa.
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ja ulkotyolédisten korkeampi keski-ika puolestaan lisdsi naiden ryhmien keuhkotauti-
kuolleisuutta. Toisin sanoen ika selittda osan sosiaaliryhmien kuollei suuseroista, mutta eri

tavallakuin esimerkiksi Pertti Haapala on arvellut®™®.

My6s muita mahdollisia selittdvia tekijoita kuin ikd voidaan vakioida, esimerkiksi
siviilisddty tai syntymédpaikka. Erés téllainen merkittdva tekija on sukupuoli, olihan
keuhkotauti yleisempi miehilld kuin naisilla. Seuraavassa on esitetty jalleen absoluuttisina
lukuina keuhkotautiin kuolleet jaettuna sosiaali- ja sukupuoliryhmiin. Absoluuttisina
lukuina kuolleita miehid ja naisia oli yhteensid yhtd paljon, mutta koska miehia oli

vaestossa vahemman, heité kuoli suhted lisesti enemman.

Taulukko 13. Keuhkotautikuolleisuus Tampereella sosiaali- ja sukupuoliryhmittéin
vuosina 1859-61, 1880, 1900 ja 1920, absoluuttisina lukuina.

Sosiaaliryhmé Miehet Naiset
Virkamiehet 15 13
Kaupan ja liikenteen vaki 22 13
Tehdastyolaiset 47 77
K asityol diset 51 23
Ulko- ja sekatyoléiset 53 32
Palvelijat 3 9
Muut 22 46
Y ht. 213 213

Lahde: Keuhkotautiaineisto.

Naisia kuoli miehia enemman keuhkotautiin ryhmissa tehdastyotlaiset, palvelijat ja muut.

Edell&tuli ilmi, etté tehtaalaisnaisia kuoli keuhkotautiin myds suhteellisesti enemman kuin

néi ssa ryhmissa ammatinharjoittajien suhteellinen kuolleisuus oli korkeampi kuin ammattia
harjoittamattomien, voidaan péaételld, ettd miesten suhteellinen kuolleisuus oli naisia

korkeampi késityoléis- ja ulkotyo6ldisryhmissa.

0 Haapala, Tehtaan valossa, 150-152.
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Kaiken kaikkiaan yhtena keskeisimpana selittdjané sosiaaliryhmien erilaiselle keuhkotauti-
kuolleisuudelle voidaan kuitenkin pitda elintasoeroja. Elintasoeroja tutkittaessa tarkeim-
pana mittarina on pidettava palkkaa, joka oli oleellinen toimeentuloehto. Eri sosiaali-
ryhmien elinoloja kuvaava aineisto on myo6s hyodyllistd, mutta el anna tarpeeksi tarkkaaja
mitattavissa olevaa kuvaa gjan todellisuudesta® Palkat vaihtelivat suuresti seka aan,
ammattitaidon, ian etta sukupuolen mukaan. Palkkaerot ndiden ryhmien vailla pysyttelivét
samansuuntaisina 1800-luvun puolivalistd 1900-luvun alkuun. Miesten ja naisten palkka-
eroa kasvatti se, ettd naiset olivat usein nuoria vaiaikaistyontekijoitd, joiden palkka oli
muutenkin kehnompi. Perheen toimeentulo e riippunut pelk&stéén perheen paan pakasta

vaan myds vaimot ja lapset osallistuivat elannon hankintaan tekemall4 erilaisia sivutdita. >

Y leistéen voidaan sanoa, etta reaaliansiot nousivat Tampereella 1850-1920 selvasti, mutta
hitaasti ja vaihtelevasti. Ajanjakson useat lamakaudet koettelivat tyovaestod. Nakavuodet
tarkoittivat koventuneita aikoja ja erityisen ankaria ne olivat ulkotyéléaisille, joiden palkka
laski puoleen edellisistd vuosista. Vuosina 1877-1885 taantuma aiheutti tydvoiman
ylitarjonnan monilla aloilla ja lisdsi koyhyytta. Toinen vakava taantuma oli 1900-luvun
alussa. Saannollinen tyoétulo riitti joten kuten kohtuulliseen elintasoon, mutta epa
sadnndllista tyota tekevat seka ja ulkotyolédiset kamppailivat monesti toimeentulo-
vaikeuksien kanssa. Ulkotydléisten reaalitulot vaihtelivatkin jyrkésti. Tehtaat sen sijaan

pitivat paremmin huolta omistaan.>

Tyottomyys tal sairaus aiheutti helposti ongelmia toimeentulossa seka- ja ulkotydléisille.
Myos vaivaishoidon huollonsagjien maaralla mitattuna nalkdvuodet ja taantumat koskivat
pahiten seka- ja ulkotydvaestod. Huollontarve oli aina merkki puutteellisista oloista ja
kdyhyydests, jotka altistivat my6s taudeille.®* Elinolojen epavarmuudesta kertoo myds se,
etta kerdéamastani keuhkotautiaineistosta yli neljasosa alle 15-vuotiaana keuhkotautiin
kuolleista lapsista oli asunut yhden huoltajan taloudessa, siis ilman isda tai aitid. Hel-
kommat elinolot niihin perheisiin verrattuna, joissa oli kaks huoltagjaa, antoivat keuhko-

taudille paremmat mahdollisuudet puhjeta.

#1 Ks. esm. Haapala, Tehtaan val ossa, 351-352.

%2 Haapala, Tehtaan val ossa, 229, 246; Markkola, 101-105.

3 Haapaa, Tehtaan val ossa, 140-141, 248-250, 254-259; Jaakkola, Tydvéestd ja sosiaalinen
poikkeavuus, 103-107.

4 Jaakkola, Tydvaestd ja sosiaalinen poikkeavuus, 103-107, 143; Markkola, 101.
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Ulkotydléaisten joukko alkoi kasvaa merkittavasti vasta 1800-luvun lopulla ja koostui
monenlaisista ryhmistg, joiden asema vaihteli. Parhaiten parjasivét erikoistuneet ammatti-
tyontekijat, jotka olivat kuitenkin joukossa vahemmisténd. 1860-luvulta l&htien osuuttaan
silla hellla oli usein puutetta tydsta ja ansiotaso alhainen. Seka- ja ulkotyontekijét olivat
sikdli tehtaalaisia huonommassa asemassa, ettd heiddn tyonsa oli usein - toisin kuin
tehtaissa - tilapéista ja etenkin talviailkaan ty6ttomyys oli yleista. Toimeentuloa leimas
epdvarmuus. Lisdks tehtaalaisten turvana olivat muun muassa sairasapukassat. Ulko-
tyolaiset olivat muita tyoldisryhmid vanhempia ja usein perheellisid miehig, joten heidan

oli vastattava myds perheensa toimeentul osta. >

Perheellisten osuus keuhkotautiin  kuolleista ammatinharjoittgjista vaihteli aloittain.
Keuhkotautiin kuolleista k&sitydammatin harjoittgjista oli perheettébmié vain 19 prosenttia,
tehtaal aisista 54 prosenttia ja ulkotydlisista 32 prosenttia ®° Toisaalta taytyy muistaa, etta
naimattomat, perheettémét tyontekijat eivédt yleensa suinkaan asuneet yksin vaan joko
asukkeina muiden tyolaisten perheissi tai yhdessd muiden naimattomien kanssa. Lisaksi
tehtaantyolai svaestostakin oli vuonna 1890 jo kolmannes perheellisid, kun heitd aiemmin

oli ollut noin 15 prosenttia. >’

Kéasityoléaiset olivat toinen ryhmd, jolla keuhkotautikuolleisuus oli korkea. Taman ryhman
oloihin vaikuttivat késitydn vapautuminen ja tyon luonteen muuttuminen 1800-luvun
loppupuolella. Tiukasta ammattisaéntel ysta alettiin vahitellen luopua ja lopullisen uudis-
tuksen toi vuoden 1879 elinkeinovapaus, joka antoi kenelle tahansa oikeuden ryhtya
harjoittamaan haluamaansa ammattia ja palkata itselleen tyontekijoita. Harvalla oppilaalla
tai kisdllilla oli kuitenkaan mahdollisuutta ryhtya itsendiseks yrittgjaksi.>® Saman-
aikaisesti kun kasityon harjoittaminen vapautui, muuttui kisdlien ja apulaisten suhde
mestariinsa. Samalla tavalla muuttui kauppa-apulaisten asema. Ennen nama ryhmét olivat
yleensa olleet isdnténsd majoituksessa ja ruuassa, mutta nyt he alkoivat saada rahapalkkaa
ja asua omassa taloudessaan, jolloin iséntien ja aaisten valinen suhde muuttui véhitellen
puhtaaksi palkkatyOsuhteeksi. Samalla kasitybapulaisistakin alkoi tulla yh& suuremmassa

%5 Haapala, Tehtaan val ossa, 81-82, 106-108; Markkola, 100-101.

26 K euhkotautiaineisto. Mukaan | askettu vain ammatinharjoittajat.

7 Jaakkola, Tybvaestd ja sosiaalinen poikkeavuus, 8; Tapaninen, 12-13.
%8 Haapala, Tehtaan valossa, 75-79, 110-112.
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méaéarin perheellisia 1900-luvun alussa laskettiin, etté endé 12 prosenttia k&sityolaisista asui
verstashuoneessa, siis tyOpaikallaan. Koneistumisen my6td monissa suuremmissa kasityo-
verstaissa tyonteko alkoi muistuttaa tehdastyota Vuonna 1900 suurin osa kéasityon-

tekij6ista tydskentelikin vahintaén viiden tydntekijén verstaassa.”*

Vand Walin (Voionmaa) valitteli 1900-luvun alussa ilmestyneessa tutkimuksessaan
Tampereen kéasityosta suutareiden ja rédtdlien huonoja oloja. Hanen mukaansa pienissa
yhden tai kahden hengen késitydverstaissa, jollaisia erityisesti suutareilla ja réétéleilla oli
paljon, tyopula oli jatkuva, mika vuoks "joukoittain yhtyy suutareja ja rédtélejd maasta
poispyrkivaan siirtolaisvirtaan".?®® Kasityontekijoiden elamanlaadusta voi paitella jotain
my06s sen perusteella, ettéd kolmasosa heistéa kuoli alle 40-vuotiaana, heilla oli sairauksia
enemman kuin muilla ja he tekivét rikoksia useammin kuin muut. Lisdks oppipojat ja

kisallit olivat liikkuvaa vaked. Noin joka toinen muutti pois kaupungista.?®!

Oma osansa kasityoldisten suureen keuhkotautikuolleisuuteen saattaa olla runsaala
alkoholinkaytdlla Ladketieteellinen tutkimus onkin osoittanut yhteyden alkoholinkayton ja
tuberkuloosin vélilla Alkoholistien keuhkotautikuolleisuus johtuu ndiden huonontuneesta
ravinnonsaannista ja asuinolosuhteista®® Tampereella vaikutti toisadta raittiusliike ja
tyomagjuopottelua e tehtaissa suvaittu, toisaata yleinen juominen oli etenkin kasityo-
lasten vanha perinne. Kasitydldisten tapana oli juhlia sunnuntaina ja pitéa maanantai
savat he tehtadlaisa useammin rangaistuksia héirikoinnista juopuneena®® Myods

tupakanpoltto on ollut todenndkisesti keuhkotaudille atistava tapa.

Paremmalla elintasolla e kuitenkaan valttdmatta ollut ratkaisevaa merkitysta sdatyléisten
séastymiselle keuhkotaudilta. Puranen on osoittanut, ettéd Ruotsin hovivaellakin keuhko-
tauti oli yleisin sairaus, siihen kuoli noin 20 % kaikista ryhmassa kuolleista, vaikka elin-

tasossa ei ollut moittimista ravinnon, asuinolojen tai tyéolojen suhteen.”®* Tampereellakaan

¥ TLK v. 1901, 82-83, TKA:; Haapala, Tehtaan valossa, 75-79, 110-112; Rasila, Tampereen
historiall, 275, 314-315.

20 \Wallin, Tampereen késity ja kasitydldiset, 102-103.

%! Haapala, Tehtaan valossa, 77-78.

282 pyranen, 343.

263 Haapala, Tehtaan val ossa, 164-167.

%4 Pyranen, 247-256.
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sadtylaiset elvét aina vélttyneet keuhkotautikuolemalta, heidankin oli suhteellisen helppo
saada tartunta aikana, jolloin keuhkotauti oli lagjalle levinnyt. Esimerkiks erés 42-vuotias
varatuomari kuoli keuhkotautiin vuonna 1859 eikd ylimédraisen viskaalin vaimokaan
séastynyt vaan kuoli 1900 jéttéen jalkeensa miehen javiis lasta. Elintason ja keuhkotauti-
kuolleisuuden yhteytta e siis voida pitéa taysin suoraviivaisena, vaikka ylemmilla ryhmilla

keuhkotauti olikin harvinaisempi kuolinsyy kuin tyovaestoll&.

vanhoja tapoja, esimerkiksi lattioille syljeskelys, saatettiin jatkaa sitkeadsti.”® Kenties
palvelijat, tyoskennellen keskimaaraista varakkaammissa perheissg, joissa elinolosuhteet
olivat paremmat, ja oppien hygieenisempia tapoja, saastyivat juuri taman takia suurelta
keuhkotautikuolleisuudelta. Koyhien oli myods vaikeampi eristda sairaita muusta perheestg,
edes eri sankyyn. Ammattikierrollakin on voinut olla vaikutusta ylempien ryhmien
keuhkotautikuolleisuuteen. Virkamieskin saattoi olla lahtdisin suhteellisen vaatimattomista
oloista ja saattoi altistuajo taloin keuhkotaudille tai sai heikentyneen vastustuskyvyn, joka
sdilyi koko loppuién. Sama on muistettava muita sosiaaliryhmia tarkasteltaessa:

lapsuutensa kaupunkiol oista poi kkeavissa ol oissa.

Asuin- ja elinolojen vaikutusta keuhkotautikuolleisuuteen on pyritty tutkimaan vertai-
lemalla keuhkotautikuolleisuutta eri asuinalueilla. On tutkittu, etta esimerkiksi Pariisin
koyhimmissa kaupunginosissa keuhkotautikuolleisuus oli korkeampi kuin muualla ja aleni

266

rikkaita asuinalueita hitaammin.=>> Myo6s asumistiheys on téarkea tekija. Runebergin tutki-

muksen mukaan Helsingissa tiheimmin asutuissa kaupunginosissa myds tuberkuloosi-

El&intarha seka 6. kaupunginosa, joissa tuberkul oosikuolleisuus vaihteli 4,9 promillesta 6,1

promilleen, kun se koko Helsingin vaestéssa oli 4,5 promillea ®’

My®s Britt-Inger Puranen
on todennut, ettd Ruotsissa ahtaasti asutuilla tyovaen asuinalueilla tuberkul oosikuolleisuus
oli korkeampi kuin aueilla, joilla asuinolot olivat paremmat. Puranen on my6s todistanut,

ettd parannukset asumistiheydessa ja -hygieniassa vahensivét tuberkuloosikuolleisuutta

25 TLK v.1890, 7, TKA: TLK v. 1906, 51, TKA.
26 Bello et al., 99-100.
" Runeberg, Om tuberkul osmortaliteten, 315-317.
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ainakin tietylla aluedlla. Toisin sanoen asumisoloilla oli keskeinen merkitys tartunta-
alttiudelle®® Tampereella asumistineys kasvoi 1800-luvun lopulla erityisesti tyolais-
kaupunginosissa, joissa ainakin 1900-luvun alussa myds tuberkuloosikuolleisuus oli

suurin.?®

Tampereen erityispiirteend oli tyovaeston asuminen yhteiskeittidasunnoissa, mika johti
tilviiseen ja jatkuvaan kanssakdymiseen perheiden kesken ja lisdsi nain altistumista
tuberkuloositartunnalle. Vuonna 1909 kolmasosa Tampereen tyOvéestostéa asui yhteis-
keittidasunnossa. Y hteiskeittigjarjestelméssa yhden keittion ymparilla oli 3-5 asuin-
huonetta, joita kutakin asutti yksi perhe. Y hteiskeittiGasuntojen sanottiin olevan muutenkin
muita asuntoja huonompia: ahtaampia, epasiistimpia, kylmempia ja huonoilmaisempia.
Kaupunginosia, joissa 1900-luvun alussa kuoli eniten ihmisia keuhkotautiin, olivat Amuiri,
Tammela ja Juhannuskyla. Tydl& skaupunginosa Amuri oli ahtaimmin asuttuja alueita ja
siella myds yhteiskeittiét olivat yleisia samoin kuin Juhannuskyldssa®”® Esimerkiksi
kutomateollisuudessa tyoskentelevistéd naisista suurin osa asui Tampereella tallaisessa
yhden huoneen ja osakeitti® asunnossa. Helsingissd ja Turussa oli yleisinté asua pelkéstéan
yhdessa huoneessa ilman minkaénlaista keittiota>* Tampereellakin yhteiskeittididen
rakentaminen lopetettiin 1910-luvulla, ja kun vesijohto, vieméri ja sahko tulivat tyoléis-

asuntoihin samoihin aikoihin, paranivat asuinolosuhteet huomattavasti.>

oli Tampereella muita kaupunkeja korkeammalla tasolla. Asuinnoissa, joissa paljon vakea,
oli suurempi mahdollisuus, ettad joku asukeista sairasti keuhkotautia ollen néin
tartunnanl@hteend muille. Ahtaasti asutut asunnot olivat usein myods hygieniataan huonoja,
mika heikensi asukkaiden vastustuskykya. Nama tekijat yhdessa atistivat keuhkotaudille
normaalia enemman. Y hteiskeittibasuntoja asuttivat niin tehdastyoldiset kuin ulko- ja

kuolleisuutensa vahentyd, kun olot paranivat, mikali tihedlla asutuksella olis merkitysta

2% pyranen, 293-298, 304-310.

29 TLK v. 1902-1917, TKA; Haapala, Tehtaan valossa, 158.

ZOTLK v. 1894, TKA; TLK v. 1902-1917, TKA; Snellman, 12-22, 58; Rasila, Tampereen historia
I, 277-279.

2 Tyétilasto 11, 124, 127, 192-193.

22 Haapala, Tehtaan valossa, s. 257-259.

%3 Rasila, Tampereen historia ll, 182.
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keuhkotaudin yleisyyteen. Kuten edelld kavi ilmi, olot paranivat merkittavasti vasta 1910-
luvulla. Tehtaalaisten ja kasityoldisten keuhkotautikuolleisuus laskikin 4 promillesta 2

kuitenkaan tapahtunut.

Elintason eras, viela mainitsematon, osatekija on ravinto. Riittdméton tai yksipuolinen
ravinto heikensi yleiskuntoa ja altisti ndin keuhkotaudille. Tydldisten ravinto oli
nimenomaan yksipuolista®”* My®ds ravintoaineiden laadussa oli toivomisen varaa
myynnissé oleva liha saattoi olla pilaantunutta ja maidossa bakteergja®™ Esimerkiksi
vuoden 1860 tehdasolojen tarkastuksessa valittamisen aihetta |0ytyi etenkin naispuolisten
tyontekijoiden ruokavaliosta, jonka sanottiin sisdltavan pelkkéaa kahvia ja leipaa paivisin.
Finlaysonilla tosin oli oma ruokala, jossa tarjottiin ainakin keittoa, voita, leipda ja kaljaa.
1890-luvulla annos keittoa oli suuruudeltaan 6,5 desilitraa ja maksoi 10 pennid Myos
puolikkaita keittoannoksia myytiin. Kokonaisia ja puolikkaita annoksia kului kyseisend
vuonna noin 100 000.2”® Kun Finlaysonilla oli talléin noin 2000 tydntekijas, sbi jokainen
tyontekija keskimaarin 50 annosta vuodessa. Ihan kaikki tehdastyolaisetk&an eivét siis
eléneet pelkélakahvillajavaaleallaleivala

Muiden ryhmien ruokailutottumuksista on vaikeampi saada tarkkaa tietoa. Vera Hjeltin
eri tyolaisryhmien edustgjat kuluttivat rahaa ravintoon. Opinkdyneill& verstastyontekijoilla
kokonaismenoista ravintoon kului keskimaarin 52 %, ulkotydléisilla 60 % ja metalli-
teollisuuden tyontekijoilla 54 %.>"" Tampereella tyolaisperheen menoista kului ravintoon
keskimdarin 57 %. Kun lasketaan ravintomenot perheissd henkil6ad kohti, ero ulko-
tyolaisten ja tendastydldisten valilla on mitéttoman pieni. Kasityolaisilla ruokamenot olivat
vdhan alhaisemmat, mutta toisaalta mukaan otettujen kéasitySlaisten mééra on pieni.?’

2" Haapala, Tehtaan valossa, 257.

" Harjula, 42.

2 TLK v. 1894, 9, TKA; Intendentens fér manufakturerne, 10.

2" Tyétilasto X111, 61. Tutkimukseen on valikoitunut keskimaéréista paremmin toimeentulevia

Z®Tydtilasto X111, taulut 8 ja 20. Tutkimus késitti 113 tamperelaisperhetta. Ulkotydlaisilla ravinto
menot henked kohti 178,27 mk, tehdastydl&isilia 175,72 mk, metallityoléisilia 179,05 mk,
kasityolaisilla 147,46 mk.
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Haapalakin on todennut, ettd ravintoon kulutettiin jokseenkin vakiosumma tulotasosta

219 Ravinnon suhteen ty6laisryhmien elinolot eivét siis juuri poikenneet.

riippumatta.
Edell&a késitellyn perusteella voidaan paételld, etté ulkotyoléisilla ja kasityolaisillg, joilla
keuhkotautikuolleisuus oli korkein, myds elintaso oli hetkompi. Ulkotydléisten ongelmana
oli erityisesti toimeentulon epavarmuus. goittainen tyonpuute aiheutti koyhyytta.
Tarkastellun gjanjakson aikana ei tapahtunut té&ssa suhteessa parannusta. Myos kéasityolais-
kiséllien ja —apulaisten olot olivat monella tapaa mitattuna kehnot, heilla oli esimerkiksi
sairauksia enemméan kuin muilla. Liséksi kasityOléaisten epéterveellisend tapana oli
alkoholin liikakayttd. Yleensdkin alemmissa yhteiskuntaryhmissa hygieenisia kaytantoja
oli vaikeampi noudattaa. Elinolojen merkitystd kuvaa myos se, etté yhteiskunnan huono-

osaisten, kuten leskiperheiden, keskuudessa keuhkotautikuolleisuus oli korkea.

Vaikuttivatko €lintason muutokset keuhkotautikuollei suuteen?

Tuberkuloosin on todettu reagoivan melko nopeasti €lintason muutoksiin, ja on selvéa, etta
sen yleisyys vaestdssa riippuu  jossain madrin sosiaalisista tekijoistd. Asumistiheys
vaikuttaa tartunta-alttiuteen, asumisen laatu, ravitsemus ja yleinen hygienia vastustus-
kykyyn.?®® Esimerkiksi Englannin tuberkuloosikuolleisuutta tutkinut Gillian Cronjé pitaa
keuhkotautikuolleisuuden laskun yhtena térkeimpana syyna elintason nousua 1870-luvulta
lahtien. Cronjén mielenkiintoinen padtelma on, etta koska naisten keuhkotautikuolleisuus
laski nopeammin kuin miesten, elintason nousun téytyi koskea enemman naisia kuin
281

miehia "> Myos Tampereella keuhkotautikuolleisuus laski ensin voimakkaammin naisilla

kuin miehill&, vaikka ero kuroutuikin pian kiinni.

Jotta elintason nousulla voisi luotettavasti selittééa keuhkotautikuolleisuuden laskua, taytyy
ensin todistaa, etta elintaso tosiaan on noussut kyseisella gjanjaksolla ja toiseksi on
pystyttdva todistamaan yhteys elintason nousun ja keuhkotautikuolleisuuden laskun
vdilla Vaikuttavien tekijoiden osuus olisi pystyttava esittamasn tarkasti.’®* Sama patee

2" Haapala, Tehtaan val ossa, 256-258.
20 Pyranen, 5, 223, 319, 345-346.

%81 Cronjé, 84-85.

%82 \Woods & Woodward, 31.
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keuhkotautikuolleisuuden nousun ja elintason helkentymisen suhteeseen. Esimerkiksi
asumisolojen ja ravinnon vaikutuksesta keuhkotautikuoll e suuteen on nykytietojen valossa
kuitenkin mahdotonta tehda mitéan tarkkoihin laskelmiin perustuvia padtelmié. Ainoastaan

voidaan tehda jonkinlaisia arvioita.

Nykylaéketiede tunnustaa, etté ravinnon ja tautien valinen yhteys on monimutkainen. Se
riippuu seké taudista, yksilollisestd ravitsemuksesta etta ravitsemuksellisesta stressista.
Vain tarkasteluhetken ravitsemustilanne e ole térked vaan my6s aiempi: jo imevéisiassa
koettu aliravitsemus voi johtaa epétaydelliseen immuunijéarjestelméan pitkaks aikaa, jopa

loppuel &maksi. %

Englannin keuhkotautikuolleisuutta tutkinut F. B. Smith pit84 parantunutta ravitsemustasoa
merkittavéna keuhkotautikuolleisuuden vahenemiseen vaikuttaneena tekijéna. Koska on
todettu, ettd ravitsemuksessa nimenomaan proteiinien puute on térked vastustuskykya
heikentava tekija, olis keuhkotaudin ja ravitsemustason yhteyden todistamiseksi todis-
tettava, etta proteiinipitoisten ruoka-aineiden kaytto lisdantyi, kun keuhkotautikuolleisuus
laski. Smithin mukaan nousseet reaalipalkat antoivatkin ty6ldisille mahdollisuuden
kuluttaa enemman lihaa, kalaa ja viljaa samanaikaisesti, kun tuberkuloosikuolleisuus
jatkuvasti vaheni.?®*

Pertti Haapala on todennut, ettel ainakaan Tampereella lisdantyneitd tuloja kaytetty
ensisijaisesti parempaan ravintoon vaan ne kaytettiin muuhun kulutukseen. Viela vuonna
1908 lihan ja vihannesten kulutus oli tydlaisperheissa vahaista ja aiheutti proteiinien ja
vitamiinien puutetta. Tamperelaisten tyontekijoiden ravinto parantui tosin siten, etta
maidon ja voin kulutus asukasta kohti kaksinkertaistui aikavalilla 1860-1910 ja samalla
naiden tuotteiden osuus ravinnosta kaksinkertaistui.?® Proteiingja eli valkuaisaineita saa-
daan sekd lihasta, kalasta etta maitovalmisteista. Nykyisin maito ja maitovalmisteet ovat
suomalaisten tarkein valkuaisaineiden 1dhde. Maidon kayton lisdantyminen oli siis térkea
tamperelaisten ravitsemustasoa parantanut tekija, ja silla on saattanut olla jotakin vaiku-

tusta keuhkotauti kuollei suuden laskuun.

283 pitkanen, 95-96.
24 gmith, 174.
% Haapala, Tehtaan val ossa, 257-258.
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Pikkulasten osalta maidon saatavuuteen vaikuttivat 1900-luvun alussa perustetut maito-
pisaralaitokset. Maitopisarat oli suunnattu |ahinna tyoléisperheiden dideille, joilla e usein
ansiotyonsa takia ollut mahdollisuutta imettéé lastaan. Maitopisaralaitokset seké jakoivat
maitoa etta antoivat tietoa |astenhoidosta. Asiakkaiden méara nous suurimmilleen vuonna
1917, jolloin perdti puolet alle 1-vuotiaista sai laitosten maitoa. Normaalivuosina

maitopisarat tosin tavoittivat paljon pienemman osan vastasyntyneisté tamperel aisista.*®°

Heikki S. Vuorisen mukaan myos C-vitamiinin puutos saattaa olla keuhkotaudille altistava
tekijd Tastd on todisteita nykytutkimuksista. Vuorinen perustelee gatusta yleisen
ravitsemustason ja keuhkotaudin esiintyvyyden yhteydesta silla, ettd keuhkotauti-
kuolleisuus oli erityisen korkea ndlkévuosina 1866-68 ja sitd seuraavina vuosina. Tama
antaa Vuorisen mielesta tukea hypoteesille, jonka mukaan parantunut ravitsemustaso oli
olennainen edellytys tuberkul oosikuolleisuuden laskulle.”*” Tampereen osalta on todettava,
etta nalkavuosina keuhkotautikuolleisuus oli selvasti normaalia korkeampi, mutta enda
sisdllissodan aikaan, jolloin ravinnonsaanti oli myds heikentynyt, keuhkotautikuolleisuus el

merkittavasti noussut.

Y leisesta elinolojen parantumisesta todistais se edelld esiin tullut seikka, etté reaalipalkat
nousivat selvasti tutkimugjaksolla, vaikkakin suhdanteet aiheuttivat niihin goittaisia
suuriakin vaihteluita. My0s vaivaishoidon huollonsagjien maaran vaihteluiden avulla
voidaan tehda pédtelmid. Valvaishoidon huollonsagjien médra oli erityisen korkea
taantumavuosina 1877-1894. Elinolojen vaikutusta keuhkotautikuolleisuuden muutoksiin
todistaa siis se, etta keuhkotaudin huippukausi 1880-luku oli my6s vaivaishoidon huippu-
kautta. Tampereella vaivaishoidon huollonsagjien osuus vaesttsta oli tosin korkeimmillaan
vasta 1890-luvulla (4,6 % véaesttstd), mutta Helsingissa se oli ollut korkeimmillaan jo
1860-luvulla ja Turussa 1870-luvulla On myds muistettava, etta pienilldkin elintason
muutoksilla voi olla hyvin suuri merkitys silloin, kun on kysymys Idhella toimeentulon

minimirajaa el avista.”®

% Markkola, 214-216.
#87\/uorinen, The tubercul os epidemic, 107,111.
%88 Jaakkola, Tydvaestd ja sosiaalinen poikkeavuus, 30-31, 36-39, 148-150.
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Kolmas mahdollinen elintason mittari on imevéiskuolleisuus. Tampereella imevéis-
kuolleisuus alkoi laskea selvasti vasta 1900-luvun alussa, vaikka se oli muualla maassa
k&antynyt laskuun jo paljon aiemmin. Imevaiskuolleisuus oli Tampereella korkeimmillaan

1880, siis samaan aikaan, kun keuhkotautikuolleisuus oli huipussaan.?®®

Maaseudulla, jossa
keuhkotautikuolleisuus oli yleisesti ahaisempi kuin kaupungeissa, my6s imevés
kuolleisuus oli alhaisempi. Liséks maaseudun ja kaupungin ero imevdiskuolleisuudessa

seka my6s keuhkotautikuollei suudessa kuroutui umpeen 1910-luvulla.®®

Korkea imevaiskuolleisuus, taloudellinen taantuma ja korkea vaivaishoidon huollonsagjien
maéara tukevat kaikki olettamusta, jonka mukaan elinolot olivat 1880-luvun alussa
heikentyneet. Lisaks télloin korkea keuhkotautikuolleisuus johtui nimenomaan elinol oista
eniten riippuvaisten ryhmien eli imevéaisikdisten ja vanhusten suuresta kuolleisuudesta.
Tasté voidaan jo padtellg, etté heikentyneet elinolot olivat yksi keuhkotautikuolleisuuden
kasvun syy 1880-luvulla. Elinolojen heikkenemiseen vaikutti osittain voimakas vaeston-

kasvu. Erityisesti vuonna 1880 kaupunkiin muutti paljon lisaa vakes™".

Toisaalta 1880-luvun alkuun asti jatkuneen keuhkotautikuolleisuuden kasvun selittéminen
entista ahtaammilla asuinoloilla ja hygieniaolojen heikkenemisella véaestonkasvun
seurauksena on ongelmallista, koska vaestonkasvu jatkui voimakkaana viela 1890-luvulla,
eivdtka asuinolotkaan parantuneet merkittavasti, vaikka keuhkotautikuolleisuus jo talléin
laski. Asumistiheyskin kasvoi vield 1800-luvun lopulla. Samankaltainen esimerkki on
olemassa Englannista, jossa asumisolot eivéat parantuneet aikavdilla 1853-1910, vaikka
tuberkuloosikuolleisuus samanaikaisesti jatkuvasti vaheni. Elinolojen parantumista jossain
méarin Kuvastava imevaiskuolleisuuden laskukaan e ollut merkittavéd. Sitd vastoin
reaaliansiot kasvoivat Englannissa jonkin verran, mutta nekéén eivat samassa suhteessa,

missa tuberkul oosi kuolleisuus | aski . 2%

Nykylaéketieteen mukaan tautien esiintyvyyteen liittyy erilaisia sosiaalisia, kulttuurisia ja
ymparistotekijoita, joilla yhdessa on monimutkainen vaikutussuhde. Esimerkiks alueen
kylmé s8a voi vaikuttaa seka siten, ettéd asuminen muuttuu ahtaammaksi ja hygieniaol ot

8 Haapala, Tehtaan val ossa, 136; Jaakkola, Tydvaestd ja sosiaalinen poikkeavuus, 141-142.
20 Kuvio 8, s. 89; Harjula, 113.

! Rasila, Tampereen historia ll, 206-213.

%2 Davieset al., 89-91.
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huonontuvat, etta siten, etté yksilon immuunijarjestelma heikkenee. Eri tekijét voivat viela
vahvistaa toisiaan.”® Elinolojen vaikutuksen arviointi on tdman perusteella hyvin
hankalaa. Keuhkotautiaineiston perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd Tampereella
elintason paranemisen vaikutukset kohdistuivat selvimmin ylimpien yhteiskuntaryhmien
lisdks tehdastydléaisiin, jotka eivdt muutoinkaan olleet kaikista huonoimmassa asemassa,

mutta joiden osuus vaestosta oli merkittava.

2% pitkanen, 96-103.
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5. MAALTA MUUTTAJAT RISKIRYHMA?

Tuberkuloosin esiintymisen eroja maaseudulla ja kaupungeissa ovat tutkineet muun
muassa Britt-Inger Puranen Ruotsissa, Gillian Cronjé Englannissa seka Backman ja
Savonen Suomessa.”®* Tuberkuloosikuolleisuuden on todettu yleisesti olleen korkeampi
kaupungeissa kuin maaseudulla. Paaselittdja kaupunkien jatkuvasti korkeampaan keuhko-
tautikuolleisuustasoon maaseutuun verrattuna on Purasen mukaan suurempi tartuntariski
kaupungeissa. Kaupungeissa myos elinolot olivat erilaiset jaimmuniteettitasokin on voinut

olla niissa jossain maérin erilainen. 2

Suurivaestoisisss, tiiviisti asutuissa kaupungeissa on luonnollisesti suurempi mahdollisuus
saada tartunta kuin harvaan asutulla maaseudulla. Haapala on todennut muuttoliike-
aineiston perusteella, etta Tampereen |8himaaseudulla keuhkotauti oli kuolinsyyné vain 16
prosentilla maaty6vaestosts, kun Tampereen tydvaella vastaava luku oli 25 prosenttia.*®
Kaupungeissa myos yleinen kuolleisuus oli korkeampi kuin maaseudulla. Esimerkiksi
Kangasalla yleinen kuolleisuus oli 1870-luvulla runsaat 20 promillea ja Tampereella 26

297

promillea vaestosta " My0s aikalaiset huomasivat, ettd kaupunkilaiset olivat alttiimpia

sairauksille kuin maal aiset.>%®

Kun verrataan entisen Pirkkalan kihlakunnan®® ja Tampereen keuhkotautikuolleisuutta,
huomataan Pirkkalan suunnilleen seurailevan Tampereen kehitysta. Selva poikkeama oli
ainoastaan 1860-luvulla, jolloin Tampereella kuolleisuus kasvoi selvasti, mutta Pirkkalassa
vaheni. Britt-Inger Puranen on Ruotsin tuberkuloosikuolleisuutta tutkiessaan todennut
ympardivan maaseudun korkean tuberkul oosikuolleisuuden saattavan vaikuttaa kaupungin
korkeaan tuberkuloosikuolleisuuteen.*® Pirkkalan keuhkotautikuolleisuus olikin kor-
keampi kuin maaseudulla keskimaarin, 1860-lukua lukuun ottamatta. Kuolleisuus oli

4 pyranen, mt.; Cronjé, mt.; Backman & Savonen, mt.

% pyranen, 181-182, 339-340.

% Haapala, Tehtaan val ossa, liitetaulukko 12. Luvut laskettu vuosien 1850, 1870 ja 1890
otoksista.

27 Tampereen tuomioseurakunnan vaestdnmuutostaulut 1850-1920, TSA; Anttila, 110 K ehityksen
jakasvun vuotta, 41; Strommer, V aestollinen muuntuminen Suomessa, 68, 99.

2% Tampereen Sanomat 31A/1866, nimeton artikkeli.

2% pirkkalan kihlakunnan luvut sisaltavét seuraavien silloisten maalaiskuntien kuolleisuuden:
Palkane, Lempail, Veslahti, Viiala, Tottijarvi, Pohjois-Pirkkala, Etel&-Pirkkala, Yl6jarvi,
Kangasala, Sahalahti. Backman & Savonen, 45.

3% pyranen, 183.
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Pirkkalan kihlakunnassa jopa korkeampi kuin koko maassa keskiméaarin, etenkin 1880-
luvulla. Nayttéd siis siltg, etta kun Tampereen keuhkotautikuolleisuus oli korkea, myo6s

ymparoivan maaseudun kuolleisuus oli korkea.

Kuvio 8. Keuhkotautikuolleisuus (1000 asukasta kohti) Tampereella, Pirkkalan kihla-
kunnassa, Suomen kaupungeissa ja maaseudulla vuosina 1801-1920, kymmenvuotiskeski-
arvoina.

7

promillea

--%--maaseutu

< —s— Tampere
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0 T T T T T T T T T T

1801- 1811- 1821- 1831- 1841- 1851- 1861- 1871- 1881- 1891- 1901- 1911-
1810 1820 1830 1840 1850 1860 1870 1880 1890 1900 1910 1920

Ladhde: Backman & Savonen, Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina 1771-1929, 43, 45,
117.

Koska kaupungeissa keuhkotautiin kuoltiin yleisemmin kuin maaseudulla, on mielen-
Kiintoista tutkia, oliko myds keuhkotautitartunta kaupungeissa yleisesmmin levinnyt kuin
maaseudulla. Esimerkiksi Keski-Euroopassa 1900-luvun vaihteessa tuberkuliinikokeita
tehneet Pirquet ja Hamburger totesivat, ettéd kaupungeissa léhes jokainen 11-14-vuotias
lapsi oli saanut tuberkuloositartunnan, mutta maaseudulla luku oli huomattavasti alhai-
sempi*®  Tama viittaisi erilaiseen immuniteettitasoon kaupungin ja maaseudun valilla
Myo6s Suomen maaseutupitdjissa tehdyissa tutkimuksissa lasten tuberkul oosipositiivisuus
el yltanyt kovin korkealle tasolle. Esimerkikss Maksamaan pit§jdssa vuosina 1912-14

tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etté 0-16-vuotiaista 39,6 prosenttia oli tartunnan saaneita.

%1 pyranen, 116.
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Kuitenkin 20-25-vuotiaista jo 98,2 prosentilla oli tartunta. Kaupungeista vastaavan tiedon
saa Helsingin Marian sairaalan lastenosastolla hoidetuista potilaasta, joista 10-vuoden
ikaisissa tartunnansaaneita oli 63,6 prosenttia®? Taman yksittaisen tiedon perusteella
kaupungeissa tuberkuloositartunta olisi saatu varhaisemmalla idla kuin maaseudulla.
Sikai tala e ole suurta merkitystd, ettd maaseudullakin aikuisikéan ehtineista |ahes

kaikillaoli tartunta.

aineistona noin 56 000 Suomen armeijan alokasta, joille oli tehty tuberkuliinikoe vuosina
1929-33. Tutkimustuloksen mukaan keuhkotautikuolleisuuden lisééntyessa myos tartunnan
saaneiden suhteellinen lukumaaréa yleensa kasvoi. Tamperelaisista alokkaista tuberkuliini-
positiivisia eli tartunnan saaneita oli 92,9 %. Maaré on suunnilleen samansuuruinen kuin
muissakin suurimmissa kaupungeissa. Koko ikénsa Tampereella asuneista positiivisia oli
92,2 % ja useilla paikkakunnilla asuneista nykyisistd tamperelaisista 93,8 % €li hieman
suurempi osuus.>®® Tosin sanoen, ja kuten voi olettaakin, |ahes kaikki Tampereella asuneet

olivat saaneet tuberkul oositartunnan.

Maaseutua ja kaupunkia verrattaessa tulee ottaa huomioon erilaisten ik& ja sukupuoli-
rakenteiden mahdollinen vaikutus lukuihin. Puranen on tutkinut syitd ruotsalaisten
kaupunkien ylikuolleisuuteen ympéristoonsd ndhden poikkileikkausotoksella vuodelta
1805. Hanen mukaansa suurten kaupunkien ylikuolleisuuden voi osittain selittéa ndiden
erilaisella ik& ja sukupuolirakenteella. Sité vastoin pienten ja keskisuurten kaupunkien
keuhkotautikuolleisuus vastasi  suunnilleen  ympéristonsd kuolleisuustasoa. Tosin
ympariston keuhkotautikuolleisuustaso vaikutti jonkin verran myds suuriin  kaupun-
keihin.3* Tampereella oli pajon nuorta vakeda ja naisia N&ma olivat muuttaneet
Tampereelle nimenomaan |dhimaaseudulta, jonka véaestorakennetta tama muutto

vastaavasti muutti pienentdmalla néiden ryhmien osuutta vaestosta.

Keuhkotaudin suurimmat riskiryhmétk&an eivét kuitenkaan vattdmétté olleet maaseudulla
samat kuin kaupungissa. Gillian Cronjén mielenkiintoinen huomio on, ettd Englannin

%92 Savonen, 29-30.
%03 Savonen, 9-11, 40, 46-48. Tutkittuja tamperelaisia alokkaita oli 773.
%% Puranen, 173-183.
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maaseudulla tuberkuloosiin kuoltiin keskimaarin nuorempana kuin kaupungeissa. Kun
yleisin kuolinika oli vuosina 1881-90 kaupungeissa 35-44 vuotta, oli se maaseudulla 25-34

vuotta.>®

Tampereella tulos on péinvastainen. Kun Tampereella keuhkotautiin kuolleiden
keskimazréinen kuoliniké oli 40 vuotta, oli se lahimaaseudulla 46 vuotta.*® Esimerkiksi
Kangasalla keuhkotautiin kuolleita oli suhteellisesti eniten vuosina 1878-87 yli 60-
vuotiaissa, 5,1 promilleaikaryhmastg, tosin 30-60-vuotiaana kuolleita oli |dhes yhta paljon.
Aiemmin on kaynyt ilmi, ettd Tampereella tuon gan ennétyksellinen keuhkotauti-
kuolleisuus nosti yli 60-vuotiaiden kuolleisuuden l&helle 10 promillea, mutta viel& enem-
man kuoli 0-5-vuotiaita. 1900-luvun alkuun mennessa keuhkotauti oli Kangasallakin

vahentynyt ja silloin keuhkotautiin kuoli eniten 30-60-vuotiaita. >’

Julie Backerin tutkimus keuhkotautikuolleisuudesta Norjassa paljastaa keuhkotauti-
kuolleisuuden kaupungissa ja maaseudulla eronneen myds sukupuolen mukaan. Vuosina
1929-39 maaseudulla kuoli keuhkotautiin hénen mukaansa miehistd 1,41 promillea ja
naisista 1,57 promilleaja vastaavasti kaupungeissa miehista 1,59 promilleaja naisista 1,28
promillea. Siis naisten kuolleisuus oli korkeampi maaseudulla ja miesten kaupungissa.
Backer on kayttanyt ikavakiointia, joten erilainen ikgakauma e ole paéssyt vaikuttamaan
tulokseen. My6s Puranen ja Cronjé ovat pddtyneet samankaltaisiin tuloksiin Ruotsin ja
Englannin osalta. Cronjén mukaan Englannissa vuosina 1850-1910 keuhkotautikuollei suus

oli korkeampi kaupungeissa kuin maaseudulla.*®

Aiemmin on jo todettu, ettéd Tampereella
keuhkotautiin kuoli suhteellisesti enemman miehid kuin naisia, mutta muuttoliikeai neiston
mukaan Tampereen |8himaaseudulla kuoli keuhkotautiin léhes yhta paljon miehia kuin

naisiakin.3®

Koska keuhkotautiin kuoli ilmiselvasti enemman ihmisia kaupungissa kuin maaseudulla,
on tutkittava runsaan muuttoliikkeen vaikutuksia Tampereen keuhkotautikuolleisuuteen.
Oliko niin, etté lahimaaseudulta Tampereelle muuttaneet kuolivat keuhkotautiin helpom-
min kuin muut kaupunkilaiset ja ndin kasvattivat Tampereen keuhkotauti-

kuolleisuuslukuja? Purasen mielestd tdma selitys pétee vain 1600-1700-luvulla, e enda

%% Cronjé, 95.

3% Muuttoliikeaineisto, Tampereen yliopiston historiatieteen laitos.

%7 Anttila, 48.

%% pyranen, 121-122; Cronjé, 93-94.

3% Muuttoliikeaineisto, Tampereen yliopiston historiatieteen laitos. L &himaaseutu tarkoittaa
Palkanettd, Messukyl 84, Luopioisia, Lempadl 84, Kangasa aa, Pirkkalaa ja Teiskoa.
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1800-luvulla, jolloin myds maaseudulla suurimmalla osalla vaestosté oli tartunta®™®

edelld esitetyt tutkimustulokset todistavat, etta tuberkuloositartunta oli aikuisten parissa

. My0s

yhtd lagjalle levinnyt maaseudulla kuin kaupungissakin. On esitetty sellaistakin, etta
maaseudulta kaupunkiin muuttaneet olivat itse asiassa erityisen hyvakuntoisia ja
heikensivat maaseudun terveystilannetta lahteméalla sielta pois>* Aluks tarkastellaan,

onko muuttovilkkaudella ja keuhkotautikuollei suudel la suoraa yhteytta.

Kuvio 9. Keuhkotautikuolleisuus ja sisé8nmuuttaneisuus (1000 asukasta kohti) Tampe-
reellavuosina 1850-1920.3"
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Lahteet: keuhkotautikuolleisuus: Tampereen tuomioseur akunnan vaestbnmuutostaul ut
1850-1920, TSA; sisadanmuuttaneisuus. Haapala, Tehtaan valossa, liitetaulukko 7.

Tampereelle suuntautunut muuttoliike noudatteli taloudellista kehityst& hyvina vuosina

Tampereelle muutti paljon uutta vaked ja taloudellisesti huonoina vuosina lahti pois.

313

Vilkkaimmin Tampereelle muutettiin 1890-luvulla.®™ Ajanjakson alussa korkeita keuhko-

tautikuolleisuusvuosia néayttéis edeltaneen suhteellisen suuri siséanmuutto kaupunkiin,

%19 pyranen, 338-340.

311 Cronjé, 100.

312 g sganmuuttanei suus | askettu niin, etta vuoden aikana Tampereelle muuttaneiden maéré on
jaettu Tampereen keskivakiluvullaja kerrottu tuhannella, jolloin luku ilmoittaa siséénmuuttajien
méaaran 1000 tamperelaista kohden. L askutavasta enemman esim. Haimi, 210-211.

313 Haapala, Tehtaan valossa, 119-121.



92

mutta 1880-luvun aun jakeen yhteys havidd. Erityisesti 1890-luvun vilkas muutto
Tampereelle el nakynyt kuolleisuusluvuissa milldan tavalla. Maaseutuvaeston kaupunkiin
muutto e siis ainakaan 1880-luvun jadkeen nayttdis lisénneen keuhkotautikuolleisuutta

kaupungissa.

Tampereelle muutti ylivoimaisesti eniten vakea ldhialueilta, mutta muuttoalue lagjeni gjan
kuluessa. Naismuuttgja oli ammattiasemaltaan tyypillisesti piika ja miesmuuttgja késityo-
lédinen tai sekatydlainen.®* Seuraavaksi tarkastellaankin Tampereella keuhkotautiin kuol-
leiden syntyméapaikkoja sosiaaliryhmittain®*®. Tarkasteluun on otettu mukaan vain yli 15-
vuotiaana kuolleet, koska keuhkotautiin kuolleista merkittévéa osa oli imevéisiassa kuolleita
ja ndma puolestaan olivat lahes kaikki luonnollisesti syntyneet Tampereella. Pikkulasten
mukaan ottaminen siis kasvattais Tampereen osuutta suhteettomasti. Lisdks suuri osa
ndiden Tampereella syntyneiden lastenkin vanhemmista oli muuttanut Tampereelle

jostakin muualta ennen lapsen syntymaa.

Taulukko 14. Yli 15-vuotiaana Tampereella keuhkotautiin kuolleiden syntyméapaikka
sosiaaliryhmittéin, prosentteina >

Sosiaaliryhma Tampere |Pirkanmaa®’ |Muumaa | Yht. (%) | Yht. (N)

Virkamiehet, johtgjat 16,7 38,9 44.4 100,0 18
Kaupan jaliikent. vaki 51,9 18,5 29,6 100,0 27
Tehtaalaiset 22,3 55,3 22,3 100,0 103
Kasityol&iset 15,8 40,4 43,9 100,0 57
Ulko- ja sekatyolaiset 21,3 45,3 33,3 100,0 75
Palvelijat 33,3 33,3 33,3 100,0 9
Muut 28,0 50,0 22,0 100,0 50
Kaikki 24,2 45,4 30,4 100,0 339

Lahde: Keuhkotautiaineisto (vuosina 1859-61, 1880, 1900 ja 1920 kuolleet).

314 Haapala, Tehtaan valossa, 123-124, 127.

31> TassA tosin kéytetty sosiaaliryhméé kuollessa, e kaupunkiin muutettaessa.

316 Taulukosta puuttuvat ne 6 henkil 64, joiden syntymapaikasta ei rippikirjoistalytynyt tietoa
Muuhun maahan laskettu mukaan myods kaksi Ruotsi ssa syntynytta.

317 gisaltaé Messukylan, Teiskon, Kangasalan, Lempaélan, Pirkkalan, Y16jéarven, Kurun, Ruoveden,
Oriveden, Pakaneen, Sahalahden, Luopioisen, Viialan, Vesilahden, Hameenkyron, Viljakkalan
sekdé muut nykyiseen Pirkanmaahan kuuluvat kunnat.
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Lahes puolet yli 15-vuctiaista Tampereella keuhkotautiin kuolleista henkilGista oli
syntynyt nykyisen Pirkanmaan alueella. Lahes neljasosa oli syntyjéén tamperelainen ja
vdhan useampi muualla Suomessa syntynyt.3!® Erityisesti tehdastyolaisista suuri osa oli
syntynyt Pirkanmaalla, muissa ryhmissd ero muualla maassa syntyneisiin e ollut yhta
selva. Jos laaditaan vastaava taulukko sen mukaan, mistd Tampereella keuhkotautiin kuol-
leet olivat muuttaneet Tampereelle, luvut eivdat muutu oleellisesti. Eniten joukossa oli
1890-luvulla Tampereelle muuttaneita (77), jolloin muuttovilkkaus oli muutenkin suurim-
millaan, toiseks eniten 1870-luvulla muuttaneita (38) ja kolmanneksi 1910-luvulla muut-
taneita (35).

Vuonna 1880 koko Tampereen véestosta oli Tampereella syntyneitd 33,9 % ja muualla
Hameen l&anissa syntyneitd 43,1 %.3° Samana vuonna keuhkotautiin kuolleista oli
Tampereella syntyneita 44,0 %, mikali otetaan mukaan kaikenikdaiset, mutta jos pudotetaan
pois vaikka vain vuonna 1880 syntyneet, laskee Tampereella syntyneiden osuus 25,3
prosenttiin eli ldhelle edellisen taulukon lukua. Toisin sanoen keuhkotautiin kuolleista
ndyttdisi olevan Tampereella syntyneita suunnilleen sen verran kuin heiddn osuutensa
vaestosta edel I ytti.

Mielenkiintoinen tulos on, ettéa |dhes 45 % Tampereelle muuttaneista ehti asua Tampereella
yli 10 vuotta ennen kuolemaansa keuhkotautiin. 0-5 vuotta ennen kuolemaansa Tampe-
reella asuneita oli 33 %. Vaikka keuhkotauti oli pitkallinen sairaus, asettaa tdma tulos
joitakin varauksia paddtelmille, joiden mukaan maalta muuttaneet olisivat kaupungissa
olleet attiimpia sairastumaan ja kuolemaan keuhkotautiin. Korkeintaan kymmenen vuotta
Tampereellaasuneista 59 % oli tullut Pirkanmaaltaja 41 % muualta Suomesta.

Koska naisia oli Tampereelle muuttgjissa enemman kuin miehid, Tampereella asuvista
miehista suurempi osuus oli myds Tampereella syntyneitd kuin naisista. Tampereelle
muuttajat olivat paitsi enemmistoltaan naisia, myds suurelta osin nuoria, 15-30-vuotiaita 3%
Keuhkotautiin kuolleitakin oli eniten ikéaryhméssa 21-30-vuotiaat ja seuraavassa tarkas-

tellaan, miten keuhkotautikuolleisuus jakaantui i8n ja syntymapai kan mukaan.

318 | shteena kaytetty rippikirjassa il moitettua syntymapaikkaa, tietoja ei ole tarkastettu syntyneiden
luettel oista, mikd olis antanut varmemman tuloksen, mutta ol lut varsin tydl&stéa

319 Haapaa, Tehtaan val ossa, liitetaulukko 8.

%0 Haapala, Tehtaan val ossa, 119, 130.
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Taulukko 15. Yli 15-vuotiaana Tampereella keuhkotautiin kuolleiden syntyméapaikka
kuolini&n mukaan, prosentteina.

Kuolinik& Tampere | Pirkanmaa | Muu maa Yht. (%) Yht. (N)

15-20-v. 52,8 32,1 151 100,0 53
21-30-v. 215 50,4 28,1 100,0 121
31-40-v. 23,1 39,7 37,2 100,0 78
41-50-v. 13,2 55,3 31,6 100,0 38
51-60-v. 15,4 38,5 46,2 100,0 26
yli 60-v. 4,3 60,9 34,8 100,0 23

Lahde: Keuhkotautiaineisto (vuosina 1859-61, 1880, 1900 ja 1920 kuolleet).

Viela 15-20-vuotiaana kuolleilla yleisin syntyméapaikka oli Tampere, mutta tdmén jalkeen
suurimmaksi ryhméksi nousi Pirkanmaalla syntyneet, jopa muualla maassa syntyneita oli
naissa ikéryhmassd enemman kuin Tampereella syntyneitd. Tampereella syntyneiden
keuhkotautikuolleisuudesta suurimman osan muodostivat  15-30-vuotiaana  kuolleet,
Pirkanmaalla ja muualla maassa syntyneiden kuolleisuudesta suurin osuus oli 21-40-
vuotiailla. Mita nuorempana henkil®d oli kuollut, sitd todenndkoisempaa oli, ettd tdma oli
syntynyt Tampereella ja vastaavasti, mitd vanhempana kuollut, sitéa todenndk6isempés, etta
tama oli syntynyt muualla maassa. Tamakin tukee tulosta, jonka mukaan muualta
Tampereelle muuttaneet saivat elda Tampereella varsin pitkédn ennen kuin kuolivat
keuhkotautiin. Tulosten perusteella maalta kaupunkiin  muuttaneiden riski  kuolla
keuhkotautiin e nayttéis ainakaan lyhyella aikavdlilla kohonneen. Muuttoliikkeen
merkitys keuhkotaudin osalta oli siing, ettd se kiihdytti vaestbnkasvua ja tiivisti nain
kaupungin asutusta, ei Siing, ettéd se olisi tuonut kaupunkiin keuhkotaudille erityisen altista
vaestoa.
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6. SUURET SELITYKSET: ELINTASO JA TARTUNTA-ALTTIUS

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettei keuhkotaudin esiintyvyyttatietylla alueella ole
mahdollista selittda yhdell&a ainoalla tekijalla. Esiintyvyys ja sen muutokset johtuvat useista
seikoista, joiden yhteys on monimutkainen. Taloin yksittéaisen tekijan tarkkaa osuutta on
vaikea maarittéd. Joka tapauksessa lahes yksimielisia ollaan siitd, etta parantunut elintaso
on vahentanyt keuhkotautikuolleisuutta. Liséks alueen véestorakenteen on todettu olevan
yks selitys korkeaan tai alhaiseen kuolleisuuteen. Vaikka my6s immuniteettitaso ja
luonnon valinta ndhdaén téarkeiks tekijoiksi, on niiden todellisesta merkityksesta voitu

lahinnd vain esittda arvailuja.

Loppujen lopuksi mitddn kovin varmoja tai yleisesti patevia paatelmia el ole kyetty juuri
tekemaédn. Myos Tamperedlla elintasolla on ettamétta ollut merkitystd keuhkotauti-
kuolleisuuden muutoksiin. Koska riski kuolla keuhkotautiin on eri véaestéryhmissa
erilainen, myos vaestorakenne on erds selittgjd. Immuniteettitason muutoksia tai luonnon
valintaa en pida Tampereen keuhkotautikuolleisuuden muutoksien selittgjing, koska ne
eivédt ole voineet ratkaisevasti vaikuttaa nain lyhyella aikavdilla Immuniteettisuuden ja
luonnon valinnan merkitys nakyy vasta useiden sukupolvien kuluessa. Tampereellakin
keuhkotauti oli suhteellisen yleinen jo 1800-luvun alussa. Pidan kuitenkin todenndkoisend,
etta 1880-luvun jalkeen Tampereen véeston immuniteettitaso alkoi vahitellen nousta
kunnes tuberkul oosirokote katkaisi tdman kehityksen 1940-luvulla.

Puranen on edittéanyt jo alussa esitellyn malin, jossa immuniteettitaso maarda
keuhkotautikuolleisuuden yleisen tason ja elintaso lyhyen aikavdlin muutokset. Lyhyella
aikavdlillatérkeita tekijoita ovat vastustuskyky jatartunta-alttius. Taméa yleinen malli patee
myo6s Tampereeseen. Tartunta-alttiutta lisd8vét ahtaat asuin- ja tyoolot seka taudin runsas
esiintyvyys ymparistossa, jolloin kontaktit keuhkotautia sairastavien kanssa ovat yleisia.
Véeston vastustuskyky muodostuu yleisesta immuniteettitasosta, elintasosta, ravitsemus-
tasosta, terveydentilasta seka monista muista tekijoista, jotka vaihtelevat yksilGittain.

Mitka sitten olivat ne tarkat ehdot, jotka saivat keuhkotautikuolleisuuden ensin
yleistymaan ja sitten véhenemaddn Tampereella? Keuhkotauti alkoi yleistyd Tampereella
1800-luvun puolivdin jadkeen kaupungin kasvaessa. Keuhkotautikuolleisuus oli
huipussaan 1880-luvulla ja laski sen jalkeen, aluksi hyvinkin nopeasti. Vaestonkasvu



96

kaupungistumisen ja teollistumisen seurauksena oli pdasyy keuhkotautikuolleisuuden
lisdantymiseen. V aestonkasvu, jokajohtui ajanjakson alussa suurelta osin muuttoliikkeestd,
el kuitenkaan sikdi ollut suuren keuhkotautikuolleisuuden selittgjd, ettd kaupunkiin olisi
muuttanut runsain maarin entisiin kaupunkilaisiin ndhden keuhkotaudille alttiimpaa
vaestba. Myoskdan tehtaat ja tehtaalaiset sindnsa elivét olleet syynd korkeaan kuol-
leisuuteen, silla tehtaalaisten keuhkotautikuolleisuus el ollut tavallista suurempi. Kaupun-
gissa tarvittiin kuitenkin yha enenevassa maarin myods muiden aojen harjoittgjia. Kasva
vassa ja asutukseltaan tiivistyvassd kaupungissa ndista huonoimmassa asemassa olivat
ulkotyolaiset ja kasityolaiset, jotka myos kuolivat keuhkotautiin muita yleisemmin. N&iden

ryhmien kuolleisuus oli korkea vield 1900-luvun alussakin.

osin yleisesta toimeentulon heikkoudesta, joka vaikutti muun muassa ravinnon tasoon ja
huononsi nédin vastustuskykya tautgja vastaan. Oma vaikutuksensa lienee ollut myo6s
epéterveellisilla tavoilla, kuten akoholin kaytdlla Yli 40-vuotiailla miehilla keuhko-
kuin esimerkiks tehtaalaisten joukossa. Kéasityoldisten verstaat tarjosivat ihanteellisen
tartuntaympériston, koska tyétilat olivat ahtaat ja néin tyotovereiden valiset kontaktit
tiiviit. Liséks hygienia oli huonoa, mika heikensi vastustuskykya ja helpotti tartunnan
levidmistd, kun esimerkiksi asiallisesta yskosten havittémisestd el huolehdittu. K&si- ja
ulkotydlaisten suurella sairastavuudella oli myds kumuloituva vaikutus. kun tyotovereilla
keuhkotauti oli yleinen, heilta oli helpompi saada tartunta toisin kuin esimerkiksi tehtaissa,
joissa keuhkotautia sairastavia oli alunperinkin véhemman. Toisin sanoen tartunta-alttius

oli eri ammattiryhmissa erilainen.

1880-luvun keuhkotautihuipun goittumisen mééarési siis kaupungin kasvurytmi. Huipun
korkeuden puolestaan méddras ikaryhmittéinen kuolleisuus, silla ilman pikkulasten ja
vanhusten korkeaa kuolleisuutta huippu olisi jaanyt selvasti matalammaksi. 6-60-vuotiailla
suhteellinen kuolleisuus e noussut 1880-luvulla. Pikkulasten kuolleisuudessa tartunta-
alttiuden kasvulla oli suuri merkitys: mikali lapsen onnistui sdastya tartunnalta, hén sdastyi
kuolemaltakin. Elintasollakin oli silti oma merkityksensa vastustuskyvyn heikentgéng, sen
todistaa jo ndlkévuosien kohonnut kuolleisuus. Keuhkotautikuolleisuuden huippuvuosina
suurin riski kuolla oli pikkulapsilla ja vanhuksilla, silla he olivat vastustuskyvyltdan
heikoimpiaja heidan terveytensa oli muita riippuvaisempi elinoloista.
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1880-luvun huipun jélkeen tapahtunut keuhkotautikuolleisuuden lasku johtui pitkalti
naisten, pikkulasten ja vanhusten kuolleisuuden selvastd laskusta. Myos tehdastyon-
tekijoiden kuolleisuus laski. Samanaikainen runsas vaestonkasvu el kyennyt estdmaéan tata
kehitystd. 1890-luvun kuolleisuuden laskua e voida sdlittéd keuhkotaudin vastaisten
toimenpiteiden alkamisella, silla niilla oli merkitysta vasta 1900-luvun akupuolella
Kuolleisuuden lasku nimenomaan nédissa ryhmissa viittaa kuitenkin siihen, etta yleisella

elintason ja elinol ojen paranemisella on ol lut merkitysta.

Tampereen erikoinen ik& ja sukupuolirakenne e sikdli selita Tampereen korkeaa
keuhkotautikuolleisuutta, ettd Tampereen suurimmat vaestoryhmét, nuoret ja naiset, eivét
olleet niit4, joilla keuhkotautikuolleisuusriski olisi ollut korkein. Tietylla tapaa Tampereen
vaestOrakenne ja siina tapahtuneet muutokset kuitenkin selittavét keuhkotautikuolleisuuden
tasopa. Tampereen keuhkotautikuolleisuutta nosti jonkin verran se, ettéd suuren 20-40-
vuotiaiden ikaryhméan keuhkotautikuolleisuus oli hieman keskimaardistd korkeampi.
Taman ikaryhman koossa e kuitenkaan tapahtunut sellaisia muutoksia, jotka olisivat
selittaneet kuolleisuuden muutoksia. Sitd vastoin 0-5-vuotiaiden osuus vaestosta kasvoi
hieman juuri 1880-luvulla, jolloin heidéan kuolleisuusriskinsakin oli korkeimmillaan.
Naisten miehia suurempi osuus vaestostd esti kuolleisuutta kohoamasta vieldkin
korkeammaksi, silla naisilla kuolleisuusriski oli pienempi. Liséks naisten kuolleisuusriski
aleni miehia nopeammin 1890-luvulla ja pidemmaélla aikavdlilla naisten osuus vaestosta
kasvoi. Kasityoldisten, joilla oli korkea riski kuolla keuhkotautiin, osuus vaestosta

puolestaan vaheni.
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LAHTEET JA KIRJALLISUUS

Arkistolahteet
Tampereen ev. lut. seurakuntayhtyman arkisto (TSA)
Tampereen tuomioseurakunnan vakilukutaulut ja vaestonmuutostaul ut vuosilta
1850-1920.
Tampereen tuomioseurakunnan kuolleiden luettelot ja rippikirjat vuosilta
1850-1920.
Tampereen kaupunginarkisto (TKA)
Tampereen kaupungin terveyslautakunnan arkisto:
Kaupunginlaakari Otto Bl&fieldin yksityisarkisto.
Kunnallissairaalan sairaskertomukset 1910-13. EXVI:1
Kunnallissairaalan paivakirjat 1900-1917. EIV: 1-11.
L uettel oita sairaanhoitajien hoitamista sairaista 1891-1927. Elll:1.
Terveyslautakunnalle saapuneet kirjeet 1896-1899, BI:3.
Tampereen terveyshoitolautakunnan vuosikertomukset (TLK):
Arsberittel se 6fver allménna helso- och sjukvérden i Tammerfors stad &r
1881-1886.
Kertomus yleisesta terveys- ja sairashoidosta Tampereen kaupungissav.
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LITTEET

LIITE 1. Selvitys sosiaali- ja ammattiryhmien jaottel uperusteista.

A. Sosiaaliryhmgj ako:

Tampereen vaeston sosiaaliryhmgaottelu perustuu seurakunnan vakilukutauluihin seké
Véestonlaskuihin -~ Tampereella. Ryhméakoa ovat valkeuttaneet tilastoinnin
puutteellisuudet: esimerkiksi kasityoldisia ja tehtaalaisia e ole voitu kaikkina vuosina
erottaa toisistaan, joten sosiaaliryhmégaottelussa on vertailtavuuden mahdollistamiseksi
pa&dytty yhdistdmaén ndma ryhmét myos vuosing, joinatilastot olisivat sallineet erottelun.

Vuoden 1920 tilastossa itsendisiksi tyontekijoiksi on merkitty myods kaikki osa-aikatyota
tekevat vaimot ja lapset. Vuoden 1900 tilastossa on huomattu puutteita tehdastyolaisten ja
palvelijoiden merkitsemistavoissa: tehdastyolasia on voitu merkita tilapai styontekijoihin
ja kauppa-apulaisia henkilokohtaisiin palvelijoihin. My6s ulkotyolaisten ryhméaéa on vaikea

erottaa kyseisend vuonna. 3

1. Virkamiehet, johtajat
- Ylemmét ja alemmat virkamiehet kuten papit, opettajat, kunnan ja valtion virkamiehet,

armeijan palveluksessa olevat, vartijat, terveydenhoidon ammattilaiset, tiede- ja
taildeammattien harjoittgjat, maisterit, insindorit, pankkien henkil 6kunta

- Talonomistagjat ja lahinnd ylemmistéa virkamiehisté koostuneet el 8kkeennauttijat

- Vuosina 1880 ja 1920 mukana ovat my0s tehtailijat ja tehtaiden p&allysto, vuosina 1860
ja1900 namatilastollisista syista sisdltyvét tehtaalaisiin

2. Kaupan jaliikenteen vaki

- Kauppiaat, majoitus- ja ravintolaliikkeen harjoittajat, kauppa- ja ravintola-apul aiset
- Ajurit, rautatieldiset, posteljoonit, merimiehet ja muu kulkulaitosten tydllistdma vaki
- 1920 myos parturit apulaisineen

3. Tehtaalaiset, kasityolaiset

- Tehtaiden tyontekijét, vuosina 1860 ja 1900 myds muutamat harvat tehtailijaperheet

%! Tilastoinnin puutteellisuuksista liséé esim. Jutikkala, 33-34, lahdeviite 1; Rasila, Tampereen
historiall, 249; Haapala, Tehtaan val ossa, 343-344.
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- Vuonna 1860 mukana myos apteekkien henkilokunta seka "tyomiehet” (arbetskarl), jotka
téssa vai heessa vield enemman kasityol éi styyppisia tyontekijoita kuin ulkotyontekijoita,
tilastossa ryhma kasityol disten yhteydessa

4. Ulko- ja sekaty0l i set

- tilapai set tyontekijat, tyontekijét ilman vakituista ammattia, rakennusteol lisuuden
tyontekijat, "tydmiehet” (arbetskarl) 1900 ja 1920

- ryhma&an saattanut sekoittua 1900 myos tehdastyontekijoita

- Vuonna 1920 my6s kaupungin puhtaanapitotyontekij &t

5. Palvelijat

- Piiat ja rengit, henkilokohtaiset palvelijat, vuonna 1920 myds siivoojat, pesijét, silittdjat,

6. Muut

- Koyhét ja vaivaiset, leskinaiset ilman omaa ammattia, entiset tyontekijét, maanviljelijat,
ammatti tuntematon

- Vuonna 1880 mukana my@s tyontekijét ilman tiettyd ammattia eli sekatyolaiset

- Vuonna 1920 myos ylioppilaat ja koululai set

Tampereen vaestd sosiaaliryhmittdin vuosina 1860, 1880, 1900 ja 1920:

Ryhma 1860 1880 1900 1920
Virkamiehet, johtajat 257 515 3008 5513
Kaupan ja liikenteen vaki 300 1122 4691 8355
Tehtaalaiset ja kasityol i set 3960 8265| 15183 24623
Ulko- ja sekatydl iset - -| 10228 3996
Palvelijat 381 519 2100 2633
Muut 334 3224 610 3445

Lahteet: Tampereen seurakunnan vakilukutaulut 1860, 1880, TSA; SVT VI C: 35, 55:4
(Vaestonlaskut Tampereella 1900 ja 1920).

B. Ammattiryhmégjako:
Sisdltdd Tampereen ammatissatoimivan vaeston. Ammattiryhmittelyssd on  ollut
mahdollista tehda tarkempi jaottelu kuin sosiaaliryhmittelyssd. Ammattiryhmittely on tehty

Haapal an kayttéamien perusteiden mukaan, jotta olisi mahdollista kayttda hanen laskemiaan
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SVT:n vaestdtilastoja kayttdmalla e olis saatu yhta luotettavia lukuja johtuen kyseisen
tilaston epéatarkkuuksista.

1. Virkamiehet, johtajat

- Ryhma sama kuin edell& sosiaaliryhmgjaossa

2. Kaupan jaliikenteen vaki

- Ryhma sama kuin edella paitsi ettei sisdlla gjureita

3. Kasityodlaiset

- Mestarit, kisdllit, oppipojat

4. Tehtaal aiset

- Tehtaiden tyontekijét

5. Ulkotyodlaiset

- "Tyomiehet", "ent. tehdastyontekijat", gurit, kirvesmiehet, muurarit, maalarit,
kadunlaskijat ja kivenhakkaajat

6. Palvelijat
- Piiat jarengit, henkil6kohtainen palvel usvaki

Lahteet: Tampereen seurakunnan vakilukutaulut 1860, 1880, TSA; SVT VI C: osat 35, 55:4
(Vaestonlaskut Tampereella 1900 ja 1920); Haapala, Tehtaan valossa, 78, 86, 107, 358-
360.
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LIITETAULUKKO 1. Keuhkotautiaineistossa esiintyvét, keuhkotaudiksi maaritellyt
kuolinsyyt.

Kuolinsyy/ Otosvuosi 1859-61 1880 1900 1920 | Yhteensd
Lungsot/K euhkotauti 66 86 139 80 371
Tvinsot/Néivetystauti 5 14 0 1 20
Blodstortning 0 1 0 0 1
Keuhkotuberkuloosi/

Tuberculosis pulmonum 0 0 0 34 34

Y hteensi 71 101 139 115 426

Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan kuolleiden luettelot 1859-61, 1880, 1900, 1920,
TSA. Huom. Nimityksia brostsjuka, transjuka ja blodhostning ei esiintynyt ollenkaan.

LIITETAULUKKO 2. Eréditalukuja keuhkotautiin kuolleista ja Tampereen vaestosta.

Vuos |Keuhkot. |Kaikki Keuhkot. |Keuhkot. |Tampereen
kuolleet |kuolleet |kuoll. (%) |kuoll. (%0) |véestd*
1850 14 90 15,6 4,47 3134,5
1851 8 76 10,5 2,45 3269,5
1852 8 124 6,5 2,36 3394,0
1853 13 105 124 3,71 3508,5
1854 16 97 16,5 4,45 3595,0
1855 19 121 15,7 5,10 3724,5
1856 15 209 7,2 3,80 3946,0
1857 21 102 20,6 4,98 4215,0
1858 19 124 15,3 4,17 4555,5
1859 18 100 18,0 3,68 4887,5
1860 24 121 19,8 4,68 5127,0
1861 28 173 16,2 5,24 5338,5
1862 25 184 13,6 4,72 5301,5
1863 20 169 11,8 3,89 5145,0
1864 22 152 14,5 4,22 5215,5
1865 16 148 10,8 2,95 5418,5
1866 29 181 16,0 5,08 5711,5
1867 39 424 9,2 6,55 5955,0
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Vuos |Keuhkot. | Kaikki Keuhkot. |Keuhkot. |Tampereen
Kuolleet |kuolleet |kuoll. (%) |kuoll. (%0) |v&esto*
1868 40 397 10,1 6,64 6027,5
1869 32 126 254 5,09 6288,5
1870 28 113 24,8 4,14 6766,5
1871 30 119 25,2 4,18 7183,0
1872 26 289 9,0 3,46 7519,0
1873 38 170 22,4 4,85 7840,5
1874 42 267 15,7 5,19 8088,5
1875 66 212 31,1 7,95 8298,5
1876 48 239 20,1 5,60 8572,5
1877 42 244 17,2 4,71 8912,5
1878 55 305 18,0 5,13 10730,0
1879 68 296 22,6 5,37 12488,0
1880 86 362 23,8 6,54 13142,0
1881 64 336 19,0 4,62 13865,0
1882 147 424 34,7 10,29 14287,5
1883 128 382 33,5 8,67 14756,5
1884 124 413 30,0 8,13 15245,0
1885 94 365 25,8 5,96 15782,5
1886 96 347 27,7 5,85 16421,0
1887 67 375 17,9 3,94 17006,0
1888 96 396 24,2 543 17682,5
1889 91 361 249 4,85 18569,0
1890 112 599 18,7 5,72 19586,5
1891 99 560 17,7 4,78 20732,5
1892 86 478 18,0 3,95 21751,0
1893 107 411 24,6 4,45 22703,0
1894 110 448 24,6 4,63 23735,0
1895 98 464 211 3,95 24785,5
1896 102 611 16,7 3,92 26025,5
1897 116 548 21,2 4,18 27719,0
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LIITETAULUKKO 2. jatkoa

Vuos |Keuhkot. | Kaikki Keuhkot. |Keuhkot. |Tampereen
Kuolleet |kuolleet |kuoll. (%) |kuoll. (%0) |v&esto*
1898 126 767 16,4 4,23 29760,0
1899 117 694 16,9 3,60 32471,5
1900 143 672 21,3 4,06 35246,0
1901 154 790 19,5 4,11 37506,0
1902 123 631 19,5 3,18 38703,5
1903 132 717 18,4 3,38 39017,5
1904 134 620 21,6 3,37 39758,0
1905 145 654 22,2 3,56 40763,5
1906 140 718 19,5 3,34 41942,0
1907 164 634 259 3,80 43136,5
1908 172 795 21,6 3,90 44059,5
1909 112 632 17,7 2,50 44781,0
1910 148 631 23,5 3,27 45290,5
1911 147 715 20,6 3,22 45616,5
1912 195 746 26,1 4,24 45991,5
1913 144 614 23,5 3,09 46581,0
1914 150 656 229 3,25 46091,5
1915 132 546 24,2 291 45386,5
1916 163 951 171 3,57 45633,5
1917 161 694 23,2 3,50 46030,0
1918 167 1831 91 3,59 46469,5
1919 132 685 19,3 2,83 46702,5
1920 118 652 18,1 2,49 47324,5

Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan vaestonmuutostaulut 1850-1920, TSA.
Keuhkotautiin kuolleet laskettu prosentteina kaikista kuolleista ja promilleina vaestosta.
* = seurakunnan keskivakiluku
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LIITETAULUKKO 3. Keuhkotautikuolleisuus ikéryhmittdin ja vuosikymmenittéin
Tampereella 1850-1920, absoluuttisina lukuina seké prosentteina.

3a. Ikaryhmittainen keuhkotautikuollei suus 1850-79, absoluuttisina lukuina.

Aikajakso 0-5-v. | 5-10-v. | 10-25-v. | 25-50-v. | yli 50-v. Yht.

1850-59 11 2 29 84 25 151
1860-69 39 9 56 136 39 279
1870-79 26 12 107 241 61 447
Y ht. 76 23 192 461 125 877

3b. Ikéryhmittéinen keuhkotautikuolleisuus 1880-1920, absoluuttisina lukuina.

Aikajakso | 0-5-v. | 6-10-v. | 11-20-v. | 21-40-v. | 41-60-v. | yli 60-v. | Yht.

1880-89 306 19 75 341 184 58 983
1890-99 181 25 113 483 223 43 1068
1900-09 202 34 169 657 279 70 1411
1910-20 106 36 246 829 318 122 1657
Yht. 795 114 603 2310 1004 293 5119

3c. Ikaryhmittainen keuhkotautikuolleisuus 1850-79, prosentteina keuhkotautiin kuolleista.

Aikajakso | O-5-v. 5-10-v. | 10-25v. | 25-50-v. | yli50-v. | Yht. (%)

1850-59 73 13 19,2 55,6 16,6 100
1860-69 14,0 3.2 20,1 48,7 14,0 100
1870-79 58 2.7 23,9 53,9 136 100
Yht. 155 2,6 21,9 52,6 143 100

3d. Ikéryhmittéinen keuhkotautikuoll. 1880-1920, prosentteina keuhkotautiin kuolleista.

Aikajakso | 0-5-v. 6-10-v. |11-20-v. |21-40-v. |41-60-v. |yli 60-v. |Yht.(%)

1880-89 31,1 1,9 7,6 34,7 18,7 59 100
1890-99 16,9 2,3 10,6 45,2 20,9 4,0 100
1900-09 14,3 2,4 12,0 46,6 19,8 50 100
1910-20 6,4 2,2 14,8 50,0 19,2 7,4 100
Yht. 15,5 2,2 11,8 45,1 19,6 57 100

Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan vaestonmuutostaul ut 1850-1920, TSA.
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LIITETAULUKKO 4. Keuhkotautikuolleisuus ik& ja sukupuoliryhmittdin (1000
kyseiseen ik& ja sukupuoliryhmddn kuuluvaa kohti) Tampereella vuosina 1880-1920,
kymmenvuotiskeskiarvoina.

Aikajakso [Sukupuoli | O-5-v. |6-10-v. | 11-20-v. | 21-40-v. | 41-60-v. | yli 60-v. | Kaikki
1880-89: [Miehet 11,35 143 1,39 5,80 920f 14,40, 6,07
Naiset 12,20 0,84 2,77 5,67 5,24 7,57 5,55
Y ht. 11,77 1,14 2,15 573 6,86 9,62 5,78
1890-99: [Miehet 4,44 2,88 1,82 5,67 6,39 6,82 4,30
Naiset 3,73 0,79 1,71 3,96 4,05 2,49 3,09
Yht. 4,08/ 0,90 1,76 4,70 5,05 3,77 3,62
1900-09: [Miehet 353 0,65 1,35 5,22 5,65 443 3,62
Naiset 3,18 0,94 2,27 4,24 3,77 3,45 3,26
Yht. 3,35 0,80 1,89 4,64 4,57 3,77 341
1910-20: |Miehet 1,79 0,43 2,07 5,23 4,53 6,73 3,42
Naiset 1,93 0,97 2,24 4,73 3,14 2,88 3,18
Yht. 1,86 0,70 2,17 4,93 3,71 4,20 3,28

Lahde: Tampereen tuomioseur akunnan vaestbnmuutostaulut 1880-1920, TSA.
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LIITEKUVIO 1. Koko vaeston ja pelkdn aikuisvaeston keuhkotautikuolleisuus (1000
asukasta kohti) Tampereella vuosina 1850-1920.
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Lahde: Tampereen tuomioseurakunnan vaestonmuutostaul ut 1850-1920, TSA.

LIITEKUVIO 2. Koko vaeston ja pelkan aikuisvdeston keuhkotautikuolleisuus Tampe-
reella vuosina 1850-1920.
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Lahde: Tampereen seurakunnan vaestonmuutostaulut 1850-1920, TSA.
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