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Kubu parismaalased ei otsi haiguste pdhjusi, nad lihtsalt eraldavad
Uhiskonnast iga indiviidi, keda haigus tabab. Kuid kdrgema arengu-
taseme saavutanud primitiivrahvaste seas valitseb tungiv soov leida
seos haiguse tekitaja ja tagajarje vahel (Sigerist 1977: 390). Haiguste
pdhjuste otsimine on alati olnud tks olulisemaid probleeme iga va-
hegi stisteemse ravi puhul. Alles haiguse pdhjust teades on véimalik
leida selle vastu ravi. Huupi ravimine v0ib ju ménikord dnnestuda,
kuid enamjaolt I16peb see ravitava seisundi halvenemisega.

Soome folklorist Lauri Honko toob vélja kolm p8hjust, miks on
oluline vélja selgitada haiguspdhjused: ajaloolisest perspektiivist on
tegemist traditsioonilise ravimise ideoloogilise sisuga, Uksikindi-
viidi seisukohalt toimib seletus pstihhoteraapiana, mis muudab
haige avatumaks ja sotsiaalpsiihholoogilisest perspektiivist definee-
ritakse seletuse abil ravija, haige ja kogukonna roll antud olukor-
ras (Honko 1960: 102-103).

Selleks, et saada Ulevaade 19. sajandi eesti rahvameditsiini sus-
teemist, on vaja taas ules ehitada haigusp8hjuste vark, millele toe-
tudes valiti ravivahendid ja teostati ravi. Antud artikkel tutvustab
sellise suistemaatika koostamiseks tehtud eeltdid ja antropoloogili-
ses kirjanduses leiduvaid haigusp6hjuste liigitusi. Eesti rahvamedit-
siini haigusp6hjusi vaadeldakse lahemalt edaspidi. Olgu margitud,
et esialgne eesti rahvameditsiini haiguspdhjuste stisteem ehitatakse
Ulles andmebaasis HERBA! sisalduvatest haigustest lahtudes.

HERBA loomisel tekkis autoril kiusatus stistematiseerida rah-
vameditsiinialane materjal lahtuvalt akadeemilise meditsiini sei-
sukohtadest. Kdrgkoolides Gpetatav meditsiin sai oma praeguse
suuna alles 19. sajandi keskpaigas, mil tekkis kindel eristusjoon
rahva- ja teadusliku meditsiini vahel (Honko 1962-1963: 303). See-
ga ei saa me lahtuda ainult akadeemilise meditsiini haiguspdhjuste
seletustest: ajalooliselt on paljud rahvad tajunud ja kasitlenud hai-
guspOBhjusi erinevalt. Meditsiiniantropoloogia klassik Ervin Heinz
Ackerknecht ttleb, et meie meditsiin? ei ole ainudige meditsiin,
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nagu ka meie religioon ei ole ainudige religioon. Ei ole olemas
Uhtset meditsiini, vaid suur hulk ja erinevaid, erinevas ajas ja ruu-
mis eksisteerivaid. Me ei suuda mdista minevikku ega ka tulevik-
ku, kui hakkame kéike hindama ainult tanapéeva standardite jar-
gi. TAnapéeva inimene on harjunud ndgema haigusi puhtbioloogili-
se ndhtusena ja meditsiini kui sellevastast loomulikku refleksi
(Ackerknecht 1971: 18). Akadeemiline meditsiini peab haiguse p&h-
justajateks ainult selliseid tegureid, mille olemasolu on vdimalik
silmaga néha ja/v0i teaduslikult kindlaks teha. Ei tohi ka unusta-
da, et niinimetatud “rahvameditsiin” ja “teaduslik meditsiin” on suu-
natud kahele erisugusele teadvuse vormile — Kkirjata ja kirjalikule
teadvusele (Lotman 1999: 107-108).

Rahvameditsiini haiguspdhjusi ei puttudki sistematiseerida lah-
tudes nuudisaegse akadeemilise meditsiini haiguspdhjuste kéasitlu-
sest. Siiski on v8rdluse mottes kasulik vaadelda kasvoi neist Uhte:
olgu naitena toodud Christopher Guy Nicholas Mascie-Taylori hai-
gustegurite klassifikatsioon (1993: 4).

Tabel 1. C. G. N. Mascie-Taylori haigustegurite klassifikatsioon.

Toitained Haiguse vdib pdhjustada kindla toitaine
(naiteks rasvad, susivesikud valgud, vi-
tamiinid) puudus voi tlektllus.

Keemilised ained| Murgid, allergeenid ja arritajad, mis
satuvad organismi valjastpoolt ja vdivad
tekitada haiguse véi, hairides mdne or-
gani t6od, pdhjustada selle kaudu haiges-
tumist. Naiteks neerude rike toob kaasa
raku metabolismi jddkide kuhjumise ke-
hasse.

Fusioloogilised Teatud sindmused ja tavaparase elukai-
tegurid gu muutused vdivad monel inimesel anda
touke haigusnahtude tekkimiseks (nt su-
damepdoritus raseduse alguses).

Geneetilised Tanapéaeval tuntakse paljusid geneetili-
tegurid si haigusi: alates tuumamutatsioonidest
ja I6petades kromosoomi anomaaliatega.
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Psuhholoogilised | Arvatakse, et Ulekaalukalt psuhholoo-
tegurid gilistest teguritest on pdhjustatud jarg-
mised haigusnahud: peavalu, iiveldus,

oksendamine, maohaavad ja kdrge vere-

rohk.
Fuusilised Naiteks tuli, paikesekiired ja gravitat-
tegurid sioonimuutused v8ivad tingida tasakaa-
luhdireid.

Elusorganismi See on Uks suuremaid haigustegurite
sissetungimine riahmi. “Sissetungijaid”, kes kuuluvad
loomariiki, nimetatakse kdrgemateks pa-
rasiitideks (ehk luhidalt parasiitideks).
Need on paljuraksed, nagu lestad ja uss-
nugilised, voi Uheraksed, nhagu amgo-
bid ja malaariatekitajad. Teistest haigu-
si tekitavatest organismidest nimetagem
seeni, baktereid, riketsiaid ja viirusi.

19. sajandil ei oldud teadlikud veel geneetikast ega mikroorganis-
midest, kull aga tunti igasuguseid tleloomulikke haigustekitajaid
ja taudidele omistati personifitseeritud kaitumine. Jarelikult tu-
leks otsida paralleele teiste loodusrahvaste meditsiini uurinud tead-
laste klassifikatsioonidest.

Kui akadeemilise meditsiini puhul saab teatud reservatsioonide-
gavdita, et tegemist on suhteliselt homogeense ja standardiseeritud
keskkonnaga, ei saa rahvameditsiini kohta éelda sama. Meil ei ole
tegemist Uhe, vaid paljude erinevate rahvameditsiinidega, mida v8ib
loendada vahemalt sama palju, kui on rahvaid (Wellin 1977: 52).

Loodusrahvaste meditsiin levis suulise parimusena vanemalt
pdlvkonnalt nooremale. P8hjuseks oli nii kirja puudumine kui ka
dpetaja rolli olulisus. Kui midagi antigi tekstina edasi, siis oli see
arusaadav ainult asjasse pihendunuile.® Loodusrahvaste meditsiin
on sisuliselt kirjata Uhiskonna tunnusmark, sest enamikul kdrg-
kultuuridest oli oma Kiri.

Primitiivihiskonnad* olid eelmisel sajandil meditsiiniantropo-
loogide pdhiline uurimisobjekt. Need héimud elasid teatud ajani
kas suhtelises vdi téielikus eraldatuses kdrgkultuuridest ja ka Uks-
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teisest. Seega vdib 6elda, et primitiivmeditsiin kujunes isoleeritud
tingimustes ja sellel ei olnud muud toetajat peale kohaliku hdimu-
valitsuse. Seejuures on oluline &ra markida, et kui ravija véi maag
ise ei olnud pealik, siis oli ta véhemalt hdimu juhtimisega tihedalt
seotud (Ackerknecht 1971: 131).

On deldud, et Uks neid tegureid, mis eristas inimest loomast, oli
inimese kahtlus, et nendel nahtustel, mida ta jalgib, on ka varjatud
vaartus [---] (David Landy (1977), osundatud Jacques M. May 1960:
789 jargi). Mustilised objektide sissetungid, hingekaotused, sees-
tumised, tabu rikkumine vdi ndiakunst olid kbige sagedasemad
haiguspdhjused. Sageli olid Uhes hdimus vastuvdetavad mitte Uks,
vaid mitu nendest (Ackerknecht 1971: 121). Paljud loodusrahvad ei
eristanudki algselt haigusi muust ebadnnest, mis segas loomulik-
ku elukulgu. Tavaliselt ei kasitlenud nad haigusi, surma ja énne-
tusjuhtumeid loomuliku siindmusena — seda v8idi pidada tleloo-
muliku toimingu v&i jou tagajarjeks.

Ainus markimisvaarne vanem sustemaatika, mis kasitleb ka eesti
materjali, on llmari Mannineni uurimus (Manninen 1922). Nagu
ka eesti rahvameditsiin, sisaldab I. Mannineni kasitletav materjal
segu traditsioonist ja tollal valitsevatest meditsiiniarusaamadest.
Haigused jaotab ta lahtuvalt nende paritolust ja avaldumisvormist.

Tabel 2. Demonoloogilised haigused soome rahvausundis (Manninen 1922).

I Haigused paritolu jargi:
1) surnutelt saadud haigused,;
2) maavaimudelt ja maast saadud haigused;
3) metsavaimudelt ja metsast saadud haigused;
4) veevaimudelt ja veest saadud haigused;
5) tuulest saadud haigused;
6) tulest saadud haigused;
7) maja- ja saunavaimudelt saadud haigused;
8) haigused, mida saadavad konkreetsed jumalad, samuti
erinevatest p6hjustest tingitud haigused;
9) haigusdeemonitelt saadud haigused.

Il Haigused ilmumiskuju jargi:
1) seestumine;
2) valisjou kallaletung;
3) nakkusrinnak.
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Kahjuks keskendub 1. Manninen vaid demonoloogilistele haiguste-
le, jattes kdrvale ratsionaalsed seletusviisid, mis ei luba seda jao-
tust tanapdeval taiel maaral aluseks vdétta, sest mitte kdik
(loodus)rahvad ei née haiguspdhjusi ainult tleloomulikes jdududes:
nii nditeks azanded ei pédérdunud ennustaja poole haiguspbhjuse
seletamiseks enne, kui naturalistliku seletuse katsed olid 1abi kuk-
kunud (Baer 1997: 193). Arvestades asjaolu, et 19. sajandi eesti rah-
vameditsiin sisaldab palju ratsionaalseid elemente ja seal leidub
palju ratsionaalseid haigusp8hjuste selgitusi, ei saa rakendada Uks-
nes mutoloogial péhinevaid seletusviise.

Lauri Honko, analtiUsides erinevate rahvaste haiguspdhjuste
seletusi, votab need kokku viide pdhiruhma: tabu rikkumine, hin-
ge kaotamine, vddra hinge sissetung, projektiil, haiguseuss (Honko
1960: 62). Ka selline jaotus jaab eesti materjali liigitamiseks liiga
uldiseks ja suhteliselt Uhekulgseks.

Meditsiiniantropoloogid on pakkunud erinevaid vdimalusi tra-
ditsiooniliste kultuuride haigusp8hjuste kasitlemiseks. Nii jagab
Peter Morley loodusrahvaste haiguspdhjuste seletused uldjoones
neljaks:

Tabel 3. Loodusrahvaste haiguspdhjuste seletused (Morley 1978: 2-3).

Uleloomulikud p&hjused

Haiguse pdhjuseks on uleloo-
mulikud tegurid voi kellegi pa-
hatahtlikud toimingud, mis ei
ole otseselt jalgitavad (ndidus).

Algpdhjused

Selgitab haigustekke algp6hju-
seid — seda, kuidas haigused
materialiseerusid ja miks ini-
mesed haigestuvad.

Loomulikud pdhjused

Haigused pd&hinevad ainult
konkreetselt jalgitavatel tegu-
ritel ja mdjutustel, ei s6ltu eks-
perimendi tépsusest (haava ve-
rejooks).

Vahetud pdhjused

Jéargib loomulikke p6hjuste se-
letusi ja selgitab nende tekki-
mist patogeensete tegurite mo-
ju kaudu.
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Jaotus on kbikeh6lmay, kuid samas véga uldine, sellele on edasist
uurimistdod raske ules ehitada.

Ervin Heintz Ackerknecht kasutab oma jaotuses veidi teistsu-
gust lahenemist. Jaotades teooriad loomulikeks (akadeemilise me-
ditsiinile tdekspidamistega enam-vahem seostuvad) ja tleloomuli-
keks (kdik Ulejaanud, ndahtamatu maailmaga seonduvad), annab ta
pdhjalikuma ja detailsema jaotuse.

Tabel 4. Haigustekke teooriad loodusrahvastel (Ackerknecht 1982: 8-21).

A. Loomulik teke. Kas teaduslikud vdi populaarsed teooriad, mis
peavad terviserikke pohjuseks selliseid nahtusi, mis tdnapéeva me-
ditsiini seisukohalt naivad ratsionaalsed.

Infektsioon. Késitletakse kahjuliku elusorganismi tungimist
ohvri kehasse, kusjuures on v8imalik, kuid mitte valtimatu
seostamine Kochi ja Pasteuri avastustel pdhineva pisikulise
haigustekke teooriaga.

Stress. Ohvri futsiline v8i psuthiline Glepingutus, nagu tle-
tootamine, pikaajaline nalg v8i janu, nérgestav kuum vdi
kilm; mure, hirm vdi emotsionaalne héire, mis tdnapaeval
kuuluvad pstihhiaatria valdkonda.

Orgaaniline mandumine. Fuusiliste v8imete vahenemine va-
nemas eas, mone organi (naiteks stida voi neerud) rike voi
tbsine parilik haigus, mis ilmneb sagedasti juba stindides vdi
varases lapseeas.

Onnetusjuhtum. Fuusiline vigastus, mille puhul ei kahtlus-
tata tleloomulike jdudude sekkumist ega ettekavatsetud tegu.

IImne inimlik vagivald. Teisele inimesele sihilik kehavigas-
tuste tekitamine naiteks kakluste, kallaletungide, sddade jms
kaigus. Siia kuulub ka enesetapukatse (nn sissepoole suuna-
tud agressioon).

B. Uleloomulik teke.

Mustiline teke. Teooriad, mis peavad haiguse tekkepdhjuseks
mitte inimese vo6i Uleloomuliku olendi tegevust, vaid pigem
umbisikulist pdhjuslikku seost ohvri isikuga, tema teo v0i
kogemusega.
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a. Usk. Haiguste seostamine astroloogia mdju, ettemaa-
ratuse vdi 6nnetu saatusega.

b. Pahaendeline aisting. Pahaendeliste unenagude, mér-
kide, helide vms kogemine, millest usutakse, et nad
mitte ainult ei ennusta, vaid ka pdhjustavad haigusi.

c. Puutenakkus. Kontakti astumine mingi tahendusli-
kult reostatud objekti, olluse vdi inimesega.

d. Mustiline kattemaks. Mone tabu vdi moraalikoodek-
si vastu eksimine, juhul kui see pdhjustas haiguse ise-
enesest, ilma uUleloomuliku olendi sekkumiseta.

Animistlik pdhjuslikkus. Teooriad, mis p6hjendavad tervise
halvenemist tleloomuliku olendi (hing, kummitus, vaim voi
jumalus) tegevusega.

a. Hingekaotus. Haiguse tingib vabatahtlik, tihti ajuti-
ne hinge lahkumine ohvri kehast.

b. Vaimu agressioon. Haigust seostatakse pahatahtli-
ku v@i solvatud Uleloomuliku olendi vaenuliku, tujuka
vdi karistava toiminguga.

Maagiline p6hjus. Teooriad, mis seostavad haigust kadeda,
solvunud vdi kuritahtliku maagilisi votteid kasutava inimese
varjatud teoga.

a. Posimine (sorcery). Kuritahtliku inimese iseseisev
vOi spetsialisti (Samaan, maag) kaasabil teostatud maa-
giline vdte, mis pdhjustab terviserikke.

b. Ndidus (witchcraft). Haiguse tekitajaks on inimene,
kellest usutakse, et tal on olemas kindel jéud ja oskus
kurja teha, kusjuures teo kavatsetuse maar ei ole olu-
line.

E. H. Ackerknechti jaotus p6hineb 139 traditsioonilise Ghiskonna
rahvameditsiini analtudsil, mis annab alust pidada seda piisavalt
representatiivseks, kuid samas tuleb toonitada, et kogu jaotus ei
kehti Uhe konkreetse kogukonna kohta.

Esialgsel vaatlemisel néib, et enamik E. H. Ackerknechti liigi-
tuse alajaotusi kehtivad ka eesti ainese puhul ja tuleks uusi juur-
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degi luua. Nii naiteks ei dnnestu tuulest, maast ja veest saadud
haigusi Uhegi tema senise alajaotuse alla paigutada. Siin mangib
oma osa uurimiseks kasutatava materjali eripéra. Nimelt on eesti
rahvameditsiinialased teated tavaliselt edasi antud kas napisdna-
liste uskumusteadete v8i konkreetsete kombekirjeldustena, sisal-
dades tihti ainult marksdnu, mille sisu (ja ka vastuolulisus) saab
mdistetavaks suurema hulga materjali labitéotamisel. Haiguspoh-
juse nimetus vdib olla haiguse nimetus ja vastupidi, kuid arhiivi-
teksti lugedes on kohati raske mdista, kummast on juttu.

V8ib delda, et kuna 19. sajandi eesti rahvameditsiini haigusp6h-
juste skaala on Ullatavalt lai ja mitmekesine, on koostamisel uus,
laiahaardelisem ja detailsem jaotus, mis avaneb teadmishimuliste-
le lugejatele edaspidistes Kirjutistes.

Kommentaarid

I HERBA — Eesti Rahvaluule Arhiivi tekstide pdhjal koostatud ravimtai-
mede andmebaas (kokku umbes 5000 teksti). HERBAs on praegu 168
taimeliiki ja 36 taimeperekonda, kuid ma ei julge véita, et see nimekiri on
taielik. Haiguseméarksdnu on HERBAs praegu 128. Et andmebaas sisal-
dab Uksnes taimedega ravitavaid haigusi, jaavad sellest nimistust valja
naiteks katk ja ka enamik kaasastundinud haigusi (vigu), mille ravimisel
taimi ei kasutatud. Kahjuks pole andmebaas praegu veel Internetis kat-
tesaaday, kill aga leidub aadressil http://haldjas.folklore.ee/herba kaes-
oleva Kirjutise autori bakalaureusetdol pdhinev haiguste liigitus (HERBA:
Rahvameditsiini andmebaas).

2 E. H. Ackerknecht métleb selle all akadeemilist meditsiini.

8 [---] kui kirjatekst lahutada lausujast (ja lausuja kavatsustest) ning lausu-
mise konkreetsest olukorrast, siis hakkab ta nagu iga muugi tekst nii-éelda
hdljuma potentsiaalselt Idpmatu hulga v8imalike télgenduste vaakumis (Eco
1999: 109).

4 Kahjuks ei saa primitiiviihiskonna meditsiini kohta midagi kindlalt vaita
peale selle, et mdned eelajaloolised inimrihmad oskasid edukalt koljut
avada (Ackerknecht 1971: 17).
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