Kui haiged olid talurahva silmad
Liivimaal 19. sajandi alguses?

Marten Seppel

18. sajandi teisest poolest alates tekkis riigivalitsustel kogu Euroopas
kasvav huvi oma rahva tervisliku seisundi vastu. Kameralistlikud, fiisio-
kratistlikud ja valgustatud absolutismi teooriad tuginesid arusaamale,
et riigi majandus ja seega ka rahvusvahelise vdimu suurus soltub arvu-
kast, tervest ja joukast elanikkonnast.! Seejuures ei jadnud Venemaa,
isedranis alates Katariina II valitsusajast, rahvatervisele tihelepanu
pooramisel Lasne- ja Kesk-Euroopast sugugi maha. Kuigi juba Peeter
I oli teinud algust meditsiini institutsionaliseerimisega,? ei saa riigi
huvist parisorise talurahva tervise vastu raakida enne 1760. aastaid.
Katariina II valitsusajal on nii Peterburis asuv keskvalitsus kui ka
Laanemere provintside kubermanguvalitsused hakanud poorama
itha rohkem tahelepanu nn meditsiinipolitsei ehk tervishoiupolitsei
(Medizinalpolizei) arendamisele, mis tahendas, et tervishoidu hakati
riiklikult reguleerima ja kontrollima.3 Samuti kui Saksa riikides t6i
meditsiinipolitseiline korraldust66 Vene impeeriumis endaga kaasa

! George Rosen. Cameralism and the Concept of Medical Police. — Bulletin of
the History of Medicine, 27 (1953), lk 21-42; Caren Méller. Medizinalpolizei. Die
Theorie des staatlichen Gesundheitswesens im 18. und 19. Jahrhundert. Frank-
furt, 2005, passim.

2 John T. Alexander. Medical Developments in Petrine Russia. — Canadian Amer-
ican Slavic Studies, 8 (1974), 1k 198-221; Mapk B. Mupckuit. Meguunna Poccnn
X-XX Bexos. Ouepku ucropun. Mocksa 2005, 1k 108-140.

3 John T. Alexander. Catherine the Great and Public Health. - Journal of the History
of Medicine, 36 (1981), lk 185-204; Mary Schaeffer Conroy. In Health and in Sick-
ness: Pharmacy, Pharmacists, and the Pharmaceutical Industry in Late Imperial,
Early Soviet Russia. Boulder 1994, 1k 10; Andreas Renner. Progress Through Power?
Medical Practitioners in Eighteenth-Century Russia as an Imperial Elite. — Acta
Slavica Iaponica, 27 (2009), lk 29-54; M. B. Mupckuit. Meguuusa Poccun, 1k 169.
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tahelepanu tervishoiule, apteekidele, arstidoppele, haigemajadele,
ammaemandate oskustele jne.*

Hilisem Tartu iilikooli arstiteaduse kdimaliikkaja ja ilikooli esimesi
rektoreid Daniel George Balk selgitas 1791. aastal, et meditsiinipolitsei
(Medizinalpolizey) iilesandeks on kdikides riikides profiilaktika, millel
on kaks peamist eesmarki: riigi elanikkonna suurendamine ja juba
olemasoleva rahva terve ja elujéulisena hoidmine. Riik, kes ei kindlusta
endale “head meditsiinipolitseid”, hakkab kaotama oma elanikkonda
ning annab voli kidurate ja kerjuste osakaalu kasvule, mis saab koor-
maks hoolsatele kodanikele. Selline riik ei saa loota ka headele dpetlas-
tele, kunstnikele, kasitoolistele, ega ditseks seal teadus ega to6stus. Just
meditsiinipolitseiga kindlustavat riik oma poliitilise suuruse kasvu.>

Siiski oli veel 18. sajandi 16pul ja 19. sajandi esimesel poolel medit-
siinipolitsei eesméargiks ennekoike voitlus epideemiliste ja venee-
riliste haigustega (mist6ttu on seda nimetatud ka “epideemiliseks
politseiks”).6 Sellele vaatamata leidsid ka koik muud rahva tervi-
sega seotud aspektid jarjest enam riiklikku tahelepanu. 1797. aastal
asutati koigis Venemaa kubermangudes (kaasa arvatud Liivi- ja Eesti-
maal) tervishoiuvalitsus, millele allutati kubermangude arstinduse
ja rahvatervise kiisimused, mis oli vaieldamatult viga oluline samm
meditsiiniliste igapdevakiisimuste efektiivsemal administreerimisel.”

4 Diethelm Klippel. Der liberale Interventionsstaat. Staatszweck und Staatsta-
tigkeit in der deutschen politischen Theorie des 18. und der ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts. — Recht und Rechtswissenschaft im mitteldeutschen Raum. Hrsg. v.
Heiner Liick. Kéln, Weimar, Wien 1998, lk 87 (77-103).

5 [Daniel George Balk]. Ausziige aus dem Tagebuche eines ausiibenden Arztes,
tiber verschiedene Gegenstidnde der Arzneywissenschaft. Erste Sammlung. Ber-
lin 1791, 1k 2-6.

¢ Vt Marc Raeff. The Well-Ordered Police State. Social and Institutional Change
Through Law in the Germanies and Russia, 1600-1800. New Haven, London 1983,
lk 120-121; J. T. Alexander. Catherine the Great, 1k 197-203; Mati Laur. Eesti ala
valitsemine 18. sajandil (1710-1783). Tartu 2000, lk 185-188; Roger P. Bartlett.
Russia in the Eighteenth-Century European Adoption of Inoculation for Small-
pox. — Russia and the World of the Eighteenth Century. Ed. by Roger P. Bartlett,
Anthony G. Cross, and Karen Rasmussen. Columbus 1988, 1k 193, 196.

7 [lonHoe cobpaHue 3akoHOB Poccuiickoit umnepun. Cobpanue mepsoe, . XXIV.
Caunxr-Ilerep6ypr, 1830, nr 17 743 (19.01.1797); M. B. Mupckuii. Meguinaa
Poccnn, 1k 179-180.
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Samuti on hésti teada, et 18. sajandi teisel poolel ujutati kogu saksa-
keelne raamatuturg tile rahvavalgustusliku meditsiinikirjandusega, mida
on kutsutud selle kiillaltki agressiivse tooni parast “tervise propagandaks”?
Selle nn meditsiinivalgustusliku kirjanduse autorid asusid rahvast teavi-
tama koikidest tollal olulisematest terviseprobleemidest ja ptitidsid koigiti
oma sonumit viia ka talupoegadeni. Sellist rahvavalgustuslikku medit-
siinikirjandust hakati kiiresti tootma ka Baltikumis (olulisemaks pionee-
riks Peter Ernst Wilde, mh oma véljaandega ,,Lithhike 6ppetus...“).? Sama
kirjanduszanr puhkes 6ide ka Katariina-aegsel Venemaal.l0

Seega oli juba 18. sajandi 16pus nii riigi kui publitsistika huvi talu-
rahva tervishoiu ja neil esinevate haiguste vastu hoopis uuel tasemel.
Kui oli vaja nimetada eesti ja lati talurahval esinevaid haigusi, siis
olid silmahaigused selgelt itheks koige sagedamini ja enim nime-
tatud hadaks.! Ennekoéike leidsid talupoegade silmahddad seosta-
mist pideva suitsu sees elamisega. Nagu kirjutas Peter Ernst Wilde
oma viljaandes ,Lithhike dppetus...“ (33. titkkk): "Keige ennamiste
on se iiks pahha luggu, et teie tubba téis suitso on. Se suits on teile
waewaks, temmast tulleb ka silma wigga, nenda kui teie isse teate.”?

8 Ute Frevert. Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Unterschich-
ten in Preuflen zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversiche-
rung. Gottingen 1984, 1k 21.

9 Vt ldhemalt: Irene Ischreyt, Heinz Ischreyt. Der Arzt als Lehrer. Populdrme-
dizinische Publizistik in Liv-, Est- und Kurland als Beitrag zur volkstiimlichen
Aufkldrung im 18. Jahrhundert. Liineburg 1990.

10 A, Renner. Medizinische Aufklarung, lk 56-61; C. M. T'pombax. Pycckas
MepunuHckad nutepatypa XVIII seka. Mocksa 1953; Imutpuit M. Poccutickuii.
Vcropus BceoOlieil ¥ OTEUECTBEHHON MENULMHBI U 3[PAaBOOXPaHEHMUS.
Bubnuorpagus (996-1954 rr.). Mocksa 1956, 1k 388—645.

11Vt nt LVVA 6810-1-55 (Medizinische Topographie von Liefland), L 17p; LVVA
6810-1-21 (Topographisch-Statistische Beitraege Livlands, 9. Bd., 2. Abteilung,
welche den Pernau-Fellinschen Kreis enthalten. Riga 1821), 1k 63 (Ermes); 1k 230
(Schwaneburg); LVVA 6810-1-18 (Topographisch-Statistische Beitraege des Doer-
patschen Kreisen. Erste Abtheilung), L 153 (Rannu); L 301 (Palamuse), L 310 (Lai-
use); LVVA 6810-1-20 (Topographisch-statistisch Beitraege Livlands, 8. Bd, 1. Abt-
heilung, welcher der Pernauschen Kreises enthaelt. Riga 1822), lk 163 (Véndra);
LVVA 6810-1-15 (Topographisch-statistische Beitraege des Riga-Wolmarschen
Kreises. 3. Bd. Riga 1822), 1k 169 (Allendorf); 1k 237 (Dickeln).

12 Lithhike dppetus mis sees monned head rohhud tdeda antakse [. . .]. Faksii-
mile. Tallinn 1976, 1k 126.
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Teatavasti tousid samal ajal pdevakorda nii Liivi- kui Eestimaal ka
taluelamute timberehitamise kavad, mille juures samuti leidis réhu-
tamist korstnateta elamute ehk suitsutubade kahjulik moju talurahva
silmadele.’® Talumajade iimberehitamise vajadusest kirjutas juba P.
E. Wilde oma ,Lihhikeses 6ppetuses... % ja August Wilhelm Hupel
oma topograafilistes teadetes.!> Seejérel kasitleti kiisimust kordu-
valt riigivalitsuses ja riiitelkonnas.'¢ Eesti talupoegade elamutele
ja silmahaigustele pooras tahelepanu ka Karl Ernst von Baer 1814.
aastal oma doktorivaitekirjas “Eestlaste endeemilistest haigustest”.
Baer kirjutas kokkuvétlikult otse, et eestlastel “mingeid teisi kirur-
gilisi haigusi ei tule sagedamini ette kui silmahaigusi. [...] Vaid
vahestes maades esineb nii suurel hulgal silmandgemise kaotanuid
kui Liivi- ja Eestimaal.™’

Tegelikult oli talurahva ebahiigieeniliste traditsiooniliste elamute
kiisimus eraldi teema meditsiinipolitsei programmiliseks tekstiks
peetud Johann Peter Franki poolt aastatel 1784-1817 avaldatud kuue-
koitelises teoses “System einer vollstindigen medicinischen Polizey”.
Frank oli Gottingeni tilikooli professor ja muuseas aastatel 1805-1808
Vene keisri Aleksander I ihuarst, olles Venemaa tervishoiu arenguga
véga histi kursis ja ilmselt ka seda omalt poolt méjutades. Tema
“Taieliku meditsiinipolitsei siisteemi” kolmas koide oligi pithen-
datud rahva riietusele ja elamukiisimusele, kusjuures Franki peetak-
segi mitte tiksnes “meditsiinipolitsei” termini juurutajaks, vaid ka
hiigieeni rajajaks.!8

13 Vt nt EAA 1185-1-4 (August Sivers. Bemerkungen tiber die, als dem Gesund-
heitszustande der Bauern nachtheilig erwdhnten Wohnungen der Ehsten und
Letten. [1796]), L 52p—53; LVVA 6810-1-50 (Statistisch-Medizinische Bruchstiicke
der Kirchspiele Livlands, 1802), L 13p (Kockenhusen); L 49 (Torma); L 55 (Rapina);
LVVA 6810-1-18 (Topographisch-Statistische Beitraege des Doerpatschen Kreisen.
Erste Abtheilung), L 137 (Cawelecht).

14 Lithhike oppetus, 1k 125jj.

15 August Wilhelm Hupel. Topographische Nachrichten von Lief- und Ehstland.
2. Bd. Riga 1777, 1k 297-305.

16 Ants Viires. Esimene katse Eesti taluelamuid parandada. — Etnograafiamuu-
seumi aastaraamat, 25 (1971), lk 55-81.

17 Karl Ernst v. Baer. Eestlaste endeemilistest haigustest. Tolk. U. Torpats. (Loo-
mingu raamatukogu nr 33). Tallinn 1976, 1k 49-50, vt ka samas lk 42-43.

18 C. Moller. Medizinalpolizei, lk 18, 33-34.
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Kuna kogu tollane kirjandus ja allikad réhutavad, et Balti kuberman-
gudes olid silmahaigused talurahva seas vaga levinud, siis on see tead-
mine rohkemal v6i vihemal maaral iile voetud ka ajaloo- ja etnoloo-
giakirjandusse. Néiteks lati etnoloog Saulvedis Cimermanis kinnitab,
et Liivimaal ning Kuramaa kubermangu kuuluvas Augszemes oli talu-
poegade pimedaks jadmine “vaga levinud”. Seda tuleb pidada tiheks
vaesumise pohjuseks, mis tulenes aga koik sellest, et nende elamutes tuli
ahju ja pliidi suits otse tuppa kuni vahemalt 19. sajandi keskpaigani.’®

Viited silmahaiguste suurest osakaalust talurahva seas vajaksid
seega kindlasti lahemat kontrollimist. Tegemist oleks teemaga, mis
aitaks heita valgust eesti talupoegade tegelikule tervislikule seisun-
dile, mille osas on seni tehtud viga véaheseid ajaloouurimuslikke
katseid. Tervis oli aga kahtlemata vaga oluline ja moddapéadsmatu
faktor talurahva heaolu ja elukvaliteedi médramisel, kuigi taluini-
mesed ise hakkasid seda alles 19. sajandil vaga aeglaselt teadvus-
tama (see oli olnud kiill meditsiinilise rahvavalgustuse sonum juba
18. sajandi keskpaigast). Kdesoleva artikli eesmérk ongi piiiida selgi-
tada, kui suur osa Liivimaa talurahvast siis tegelikult ikkagi kannatas
silmahadade kies 19. sajandi esimesel poolel.

Seni teadaolevate allikate pohjal on olnud tdesti vaga raske teha
jareldusi talurahva silmahédade esinemissageduse kohta. 18. sajandi
voi veel varasemates allikates leidub talupoegade nigemisprobleemide
kohta vihe andmeid. Adramaarevisjonides on kiill iiksikute talu-
poegade juures marge “pime”, kuid see ei niita ilmselt mitte mingil
madaral pimedate voi silmahaigete osakaalu kiilas.

Liivimaa 19. sajandi alguse meditsiiniajaloo seisukohast on titheks
olulisemaks allikmaterjaliks vaieldamatult Otto Huhni arhiiv Riias,
kus on sailinud Liivimaa pastorite vastused Otto Huhni kiisimustele
1802. aastast ja 1820. aastate algusest.?® Siiski pole ka seal mingeid
tdpsemaid arve talurahva silmahédade kohta kihelkondades. Kiill

19 Saulvedis Cimermanis. Grundlinien der traditionellen Armenfiirsorge in Lettland
im 19. Jahrhundert. - Hunger und Elend in Ldndern des Mare Balticum. Zum Paupe-
rismus im Ostseeraum zwischen 1600 und 1900. Hrsg. v. Kai Detlev Sievers. (Studien
zur Volkskunde und Kulturgeschichte Schleswig-Holsteins; 38). Neumiinster 1998, 1k 45.
20 Vt Ferdinand Linnus. Uhest unustatud Balti uurijast. Dr. med. Otto v. Huhn
ja tema kogud. — Ajalooline Ajakiri, nr 2, 1939, 1k 147-153.
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toob Vastseliina pastor 1802. aastal silmahaigete arvuks Vastseliina
moisas 68,2! Vandra pastor kirjutab samal aastal, et “Vandra moisa
all elab 27 silmahaiget”,?? Répina pastor aga margib, et on ainult
vaheseid taluperesid, kes on padsenud haigetest silmadest.?? 1821.
aasta vastuses Otto Huhnile toob Rannu pastor pimedate arvuks
oma kihelkonnas 150, ning kui samal ajal elas kihelkonnas kokku
3490 inimest, teeks see 43 pimedat inimest 1000 elaniku kohta.?* Otto
Huhn ise toob ithes oma kokkuvdttes esile 691 silmahaiget Liivimaa
62 moisa kohta.?> Ei tea kiill, milliseid ja kui suuri moisaid ta silmas
peab, kuid nende haigete vordse jagamise korral teeks see ainult
umbes 10 silmahaiget igas vallas.

Ajalooarhiivis Tartus on aga séilinud Peterburi éukonnaokulisti
Joseph Raineri Liivimaa-reiside materjalid, kust parinevad koige
varasemad andmed Liivimaa talurahva silmahaiguste kohta, mida
on voimalik ka statistiliselt analiiiisida.

Kes oli Raineri? Joseph Raineri® siindis 1759. aastal Veneetsias ning
Oppis Meditsiiniakadeemias Roomas. Parast akadeemia lopetamist
jéi ta toole selle juures asuvasse hospitali, kus 1789. aastal omandas
professori tiitli. 1795. aastal saabus ta Rootsi kaudu Peterburi, kus
pérast noutud eksamite sooritamist avas oma praksise. Rainerist sai
Venemaa esimene spetsialiseerunud okulist ning kogu oma iilejadnud
elu pithendas ta Vene oftalmoloogia iilesehitamisele. 1799. aastal
nimetati ta dukonnaokulistiks ja hiljem ka Moskva iilikooli auliik-
meks. 1806. aastal asutati tema initsiatiivil ja organiseerimisel silma-
haigustele spetsialiseerunud haigla Peterburis. Uldse saavutas Raineri

21 LVVA 6810-1-50, L 56-56p (Vastseliina).

22 Samas, L 62 (Vandra).

23 Samas, L 55 (Répina).

24 LTVVA 6810-1-18, L 153 (Rannu).

2 LVVA 6810-1-55, L 17p.

26 J. Brennsohn annab oma Liivimaa arstide biograafilises leksikonis doktori
nimekujuks ,Reiner®, kuid ei too dra tema eludaatumeid, paritolu, haridust jms
(Isidor Brennsohn. Die Aerzte Livlands von den altesten Zeiten bis zur Gegenwart.
Ein biographisches Lexikon nebst einer historischen Einleitung tiber das Medizi-
nalwesen Livlands. Mitau 1905, 1k 330). Raineri ise kirjutas oma nime enamasti
a-ga — “Raineri”. Allikatest leiab veel mitmeid muidki kirjutamisviise ("Renier”,
"Reineri” jms).
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Peterburi elanike seas kiillaltki suure populaarsuse. Teda olevat
peetud hinnatud arstiks ning heaks inimeseks, kes pithendas palju
aega vaeste silmahadaliste abistamisele, tehes seda enamasti tasuta
ja ilma polastuseta. Kdige enam on aga teada Raineri arvukad ring-
reisid Venemaa kubermangudes, vihemalt alates 1798. aastast. Lisaks
Balti kubermangudele on ta kdinud silmahaigeid ravimas Moskvas,
Arhangelskis, Vologdas, Vjatkas, Vilniuses, Varssavis, Zitomdris jm.
Raineri suri 20. juunil 1835 Peterburis.?’

Esimene teade Raineri reisist Baltikumi parineb 1802. aastast.
Liivimaa kubermanguvalitsuse plakat juulist 180228 annab teada,
et 6ukonnaokulist professor doktor ,Renjeri® reisib mééda Venemaa
kubermange ning pakub tasuta ravi silmahaigetele ja seda enne-
koike kroonutalupoegadele. Seetdttu soovis Liivimaa kubermangu-
valitsus tapsemaid andmeid kubermangus leiduvatest silmahaigetest,
eriti kroonutalupoegade hulgas. Nende saamiseks néudis kuberman-
guvalitsus, et nii kroonu- kui ka eraméisate pidajad teeksid talurah-
vale teatavaks, et koik valla silmahaiged tuleb registreerida ning
need nimekirjad moisatel saata kubermanguvalitsusele lahema nelja
nédala jooksul. Sellele Liivimaa kubermangu korraldusele oli eelnenud
vastav ukaas juunist 1802 Peterburist meditsiinikolleegiumilt (asutatud
Katariina II poolt 1763). Sellestsamast korraldusest selgub, et Raineri
oli saanud tilesande pakkuda tasuta ravi ja kidia mooda Venemaa
kubermange, mille eest meditsiinikolleegium pidi maksma talle

27 H. Kyns6un. Paitaepu, Mocud Mocudosuu. — Bonsuras 6uorpaduueckas
sHuuKIonegus. — http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_biography/105498/%D0%A
0%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B8 [19.07.2011]; C. . Maruns-
Hunkuit. Mcropns oTedecTBeHHas opTaIbMONOTH B IepBoH moioBrHe XIX
BeKa. - www.eyenews.ru/pages.php?id=373&glaukoma=e34ca98ced7b96ba5a48
e6fde7ff12ec [19.07.2011]; VicTopust pasBUTHs MEOULUHBI U 3APABOOXPAHEHUS B
Poccun. O630p moxymenTansHbix Marepuanos. Cocrasurens P. 10. MankunHa.
Mocksa, Jleaunrpap, 1958, 1k 6.

28 Tartu Ulikooli Raamatukogu (=TUR), Est B-197 (Livlindische Gouvernements-
Regierungs-Patente. Gesammelt und nach des Herrn General-Superintendenten
Dr. Sonntag chronologischem Verzeichnisse geordnet von C. F. W. Goldmann),
nr 2950, mis on dateeritud ainult ,,July 1802% kuid O. Huhni ja J. Brennsohni
jérgi on see plakat dateeritav 11. juuliga 1802 (LVVA 6810-1-111, pagineerimata;
1. Brennsohn. Die Aerzte, 330).
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tlalpidamise (palka) 100 rubla kuus ning katma tema reisikorralduse
ja reisikuludega seotud valjaminekud 2000 rublaga kuus.?’

1802. aastal kais doktor Raineri toesti vahemalt Riias. Sdilinud
on 61 Liivimaa moisa vastused kubermanguvalitsuse eelnimetatud
korraldusele. Seega olid méisad reageerinud ametlikule korraldusele
vaga loiult, kuigi tuleb arvestada, et oma silmahaigetest teatamine
oligi jaanud pigem soovituslikuks, kuna kubermanguvalitsuse poolt
mingeid sanktsioone ette ei nihtud. Seejuures saatsid oma vastused
mitte ainult kroonumédisad, vaid ka umbes sama palju eramdisapida-
jaid. Nendest 61 moisast olid votnud vaevaks koguda andmeid oma
valla silmahaigete kohta 58, kes teatasid kokku 676 silmahaigest voi
pimedast. Pabazi méis (Krimulda khk) néiteks teatas, et valla terri-
tooriumi hajususe tottu ja seoses enamiku rannatalupoegade draole-
kuga puuveol Riiga olla véimatu edastada teateid talurahva hulgas
leiduvate silmahaigete kohta. Otepaa moisavalitseja teatas ainult,
et vallas on “palju silmapdéletikke stgisel ja talvel — pidevast suit-
sust talumajades”3? Lemsali mois saatis samuti oma vastuse, kuid
mingeid konkreetsemaid andmeid silmahaigete kohta ei esitanud.

Tabel 1. Liivimaa eesti distrikti moisate saadetud andmed valla silmahai-
getest 1802. aastal 3!

. Silmahaigete | Talurahvaarv | Silmahaigeid 1000
Mois
arv 1802 1795 el kohta
Karaski 6 185 32,4
Vana-Kavilda 12 730 16,4
Vastse-Noo 5 330 15,2
Karkna 14 u 650 21,5

29 LVVA 5-1-1, L 2-3 (Meditsiinikolleegiumi ukaas, 19.06.1802).

30 LVVA 5-1-1, L 4p.

31 Tabelisse on voetud ainult eestikeelse Liivimaa moisad (24), mille osas on voi-
malik arvutada silmahaigete arv 1000 elaniku kohta. 1802. aastast puuduvad ldhe-
mad andmed moisate elanikkonna kohta, mistottu kdige ldhem on 1795. aasta hin-
geloendus. Osa valdade kohta on teada ainult meeste arv, mistottu umbkaudse
talurahva arvu saamiseks on korrutatud see kahega ja immardatud iilespoole
(eeldusel, et naiste osakaal oli keskmiselt suurem).
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Mais Silmahaigete | Talurahva arv | Silmahaigeid 1000
arv 1802 1795 el kohta

Viljandi pastoraat 7 u9o 77,8
Suigu 2 (pimedad) 159 12,6
Koonga 16 u 1550 10,3
Vana-Kariste 3 u 1560 1,9
Imukvere 12 u 220 54,5
Taevere 17 u 760 22,4
Valguta 26 1149 22,6
Uderna 17 604 28,1
Kaubi 8 423 18,9
Pornuse 7 368 19,0
Vastseliina 65 6855 9,5
Vindra 31 2052 15,1
Taali 10 388 25,8
Kihnu 7 419 16,7
Mooste 8 736 10,9
Ahja 17 2378 7,1
Suure-Konguta 13 876 14,8
Poogle 15 579 25,9
Parasmaa 2 u 470 43
Vindra pastoraat 7 93 753

1802. aasta osaliste andmete pohjal saab silmahédade kées vaevlevate
talupoegade keskmiseks 23,5 promilli (vdikseim 1,0 ja suurim 77,8 silma-
haiget 1000 vallaelaniku kohta). Ilmselgelt, mida vaiksem oli méis, seda
tapsemaid andmeid oli véimalik esitada. Teati paremini kdiki oma
valla hadalisi, keda oli oluliselt lihtsam kokku votta 100 talupojaga kui
1000—-2000 talupojaga moisas. Seetottu pole imestada, et Viljandi ja
Vandra pastoraadi andmed on koige pohjalikumad ja suhtarvud koige
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suuremad. Vandra pastor Hommelmann andis iiles 7 silmahaiget ning
1795. aasta andmete jargi oli Vandra pastoraadis 9o elanikku (Erbleute),
mis teeb seega koguni 78 haiget 1000 elaniku kohta ehk 7,8%. See on
suurim teadaolev silmahaigete osakaal tihe valla piires.

Toodud 676 silmahaigest on 469 kohta méargitud ka nende sugu,
mille jargi silmahaigeid voi pimedaid naisi oli 274 (58%) ja mehi 195
(42%). 311 registreeritud silmahaige v6i pimeda kohta on toodud 4ra ka
nende vanus. Kdige vanem neist oli 94-aastane ja kdige noorem kolme-
aastane. Keskmine aritmeetiline vanus oli 42 aastat, mis peegeldab
killaltki hasti koige sagedamini margitud vanuseskaalat (40-50).
Lapsi (alla kiimneaastasi) on iiles antud 14.

Neid 1802. aasta andmeid kommenteeris samal aastal ka Liivimaa
tervishoiuvalitsus. Kokkuvotva hinnangu jargi pidas tervishoiuva-
litsus seda markimisvaarseks, et Liivimaa talurahva silmahaigete
arv ulatus vahemalt 676-ni (ekslikult olid nad kiill samu arve kokku
liites saanud 695 silmahaiget). Samuti piitidis Liivimaa tervishoiuva-
litsus teha laekunud andmete pohjal veel kaugemaleulatuvaid jarel-
dusi ning rehkendati, et Liivimaa koigi 1000 méisa kohta teeks see
kokku 12 ooo silmahaiget, kellest 1450 oleksid téiesti pimedad ja 741
pimedad iihest silmast. Selle arvutuse kiik oli lihtne: 59 méisa (tege-
likult 58 moisa) kohta oli teada 84 taiesti pimedat ja 43 ithest silmast
pimedat. Need arvud jagati moisate arvuga ja korrutati 1000-ga.
Nende koigi silmahaiguste iildiseks pohjuseks pidas tervishoiuva-
litsus ikkagi “suitsutubasid” (Rauchstuben). Seejuures peeti Liivimaa
talupoegade silmahaigusi otsesonu “endeemilisteks” (die endemischen
Augenkrankheiten der Bauern in Liefland).3

Liivimaa tervishoiuvalitsus ei arvutanud kiill enda jaoks vélja Liivimaa
silmahaigete osakaalu, kuid on teada, et 19. sajandi esimese veerandi
Liivimaa kubermangu elanike arvuks hinnati umbes 600 ooo (naisi
52%, mehi 48%).33 See teeks sellise kunstliku arvutusega silmahaigete
osakaaluks Liivimaal 2 protsenti ehk 20 silmahaiget 1000 elaniku kohta.

32 LVVA 5-1-1, L 1 (Liivimaa tervishoiuvalitsuse kommentaar meditsiinikollee-
giumi 1802. aasta ukaasile).

33 LVVA 6810-1-12 (Topographisch-statistische Beitraege der deutsch-russische
Ostsee-Provinzen in 70 Baenden. 1. Bd. Riga 1823), L 108.
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See on umbkaudne ja kdige varasem statistika silmahaigete osakaalu
kohta Liivimaal. Samas pidasid juba Liivimaa ametivoimud neid
arve piisavalt suureks ja “markimisvéarseks”. Jargmisena tekib aga
kiisimus — mis silmahaigusi siis talurahvas ikkagi pédes? Loomuli-
kult ei saa oodata, et moisad, kes oma silmahaigeid 1802. aastal iiles
andsid, oleksid esitanud rahuldavaid andmeid ka talupoegade silma-
haiguste kohta (kuigi méni mais oli tdesti piitidnud lisaks silmahaigete
vanusele ja soole ka nende silmahaigust kirjeldada v6i diagnoosida34).

Okulist Raineri tegi Balti kubermangudes taas ringkdigu aastatel
1810 (Tartus), 1811 (Parnus), 1813 (Riias) ning 1817-1818 (Liivimaal ja
Kuramaal).?> 1812. aastal oli Raineri kill palunud Peterburis end
vabastada tema ametitest ja lasta naasta Itaaliasse, kuid keiser Alek-
sander [ isiklikul palvel oli ta siiski ja&dnud, kusjuures tema aastapalk
tosteti 4000 rublani.3® Just Raineri 1818. aasta Liivimaa- ja Kuramaa-
reisi kohta leidub juba rohkem allikmaterjali (sh Raineri enda tehtud
mérkmeid ja pandud silmahaiguste diagnoose).

1817. aasta hilisstigisel kiilastas Raineri esmalt Riiat, kus seadis
eesméargiks ennekdike pakkuda silmaravi Riia linna vaestele, kuid
ta ootas vastuvotule ka koiki abivajajaid tile Liivimaa. See tehti
ka kubermanguvalitsuse publikaadiga ning Riia lehes Rigascher
Anzeigen oktoobris 1817 kdigile teatavaks.?” O. Huhni andmetel maju-
tati koos prii iilalpidamisega Riia Nikolai vaestemajja (Jaani kiriku
lahedale) oktoobrist 1817 kuni veebruarini 1818 kokku 152 vaest silma-
haiget, kellest 9o said Raineri poolt ravi v6i vahemalt leevendust oma
silmahadadele. Tasuta ravimitega toetas seda ettevotmist heatege-
vuslikult Liivimaa Uldine Hoolekande kolleegium.?

34 Nt Vandra pastoraadi andmete jérgi nendest 7 silmahaigest iiks oli 60-aas-
tane mees, kes podes kroonilist silmapoletikku viimased 14 aastat, tema naine
(50) sama héda viimased kaks aastat. 80-aastane mees Vandra pastoraadis oli
molemast silmast pime. 41-aastasel naisel olla aga "reumaatiline silmavalu vii-
mased poolteist aastat”. 28-aastane mees oli tihest silmast haige ja teine, 42-aas-
tane mees palju aastaid molemast silmast haige.

35 J. Brennsohn. Die Aerzte Livlands, 1k 330; H. Kyns6un. Paitnepn.

36 H. Kynpbun. Parinepu.

37 Rigascher Anzeigen, nr 42 (15. oktoober), 1817.

38 LVVA 6810-1-111, pagineerimata.
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1818. aasta alguses tuli Peterburist Liivimaa kindralkubermanguva-
litsusele taas teade, et dukonnaokulist, Kollegienrat und Ritter dr Joseph
von Raineri tuleb jarjekordselt Liivimaale, et “tasuta” osutada sealsetele
“ise muidu mitte maksta suutvatele” silmahaigetele oma arstlikku abi.
Haiged pidid siiski ise oma toidu ja ravimite eest maksma. Uuesti paluti
Liivimaa kindralkubermanguvalitsusel vilja selgitada selliste vaeste
abivajajate arv, et doktor saaks oma reisikava paika panna ja teada, kui
kaua tal tuleb iihes voi teises linnas peatuda. Koik Liivimaa kreisid pidid
oma piirkonna (nii linna kui valdade) vaeste silmahaigete kohta infot
koguma. Nagu nihtub sellekohasest Liivimaa kubermanguvalitsuse
korraldusest Parnu raele ja Parnu sillakohtule, pidi Parnu raad ihtlasi
haigete majutamiseks vélja pakkuma sobiliku koha linnas voi eeslinnas.®

Parnu sillakohtu arhiivis on materjalid Raineri 1818. aasta kiilas-
kaigu ja tegevuse kohta koondatud iihte toimikusse.4 Just sillakohtute
korraldada jai Raineri ringreis nende maakonda ning oma piirkonna
moisatest silmahaigete kohta andmete kogumine. Parnu sillakohtule
saatis 1818. aasta veebruaris-martsis teateid oma valla abivajajatest
49 mdisa (51 mdisa kohta). Kokku oli PAirnumaal sel ajal 69 moisa ehk
seega reageerisid ligi kolm neljandikku méisatest.

Tabel 2. Pirnumaa moisate saadetud andmed valla silmahaigetest 1818.
aastal.4!

Mbis Silmahaigete | Talurahvaarv | Silmahaigeid

arv 1818 1816 1000 el kohta

Abja 2212 1,8
Vana-Kariste 1588 2,5

39 EAA 1000-1-4307, L 1-1p (Liivimaa kindralkubermanguvalitsus Parnu raele,
8.02.1818); vt ka EAA 1000-1-4307, L 3 (Parnu sillakohus Parnu raele, 4.03.1818).
4 EAA 951-1-1893 (Acte in Betreff die in Pernauschen Kreise befindlichen Augen-
kranken, 1818).

41 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Acte in Betreff die in Pernauschen Kreise
befindlichen Augenkranken, 1818). 1816. aasta hingeloendi andmed périnevad:
Herbert Ligi. Talurahva arv ja paiknemine Louna-Eestis aastail 1711-1816. — Uuri-
musi LiZnemeremaade ajaloost II. (TRU toimetised, vihik 371). Tartu, 1976, 1k 48-71
(33-101). 1816. aasta hingeloendi jargi on toodud vallaelanike koguarv (mehed
ja naised kokku), kuid pole enamasti juurde arvatud moéisarahvast (Hofsleute).
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Mais Silmahaigete | Talurahva arv | Silmahaigeid

arv 1818 1816 1000 el kohta

Uue-Kariste 4 1732 2,3
Penuja 6 755 7,9
Karksi 2 1550 1,3
Tuhalaane 5 737 6,8
Polli 5 1349 3,7
Poogle 1 577 1,7
Vindra pastoraat 5 118 42,4
Vindra 4 2640 1,5
Karu o 810 0,0
Viluvere linnaméis o 221 0,0
Parnu-Jaagupi pastoraat o 116 0,0
Are o 335 0,0
Enge 6 678 8,8
Kaisma 2 448 4,5
Vee 5(1 1;11:11;;3 436 1
Pooravere 2 (haiget) 912 2,2
Uduvere 2 (haiget) 280 7,1
Parasmaa o 508 0,0
Soorike o 195 0,0
Roodi ja Vahenurme o 319 0,0
Saarde kroonupastoraat o 41 0,0
Pati 5 425 11,8
Tihemetsa koos Kérsuga 7 805 8,7
Kilingi 2 pimedat 532 3,8
Tori 6 1353 WA
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Mais Silmahaigete | Talurahvaarv | Silmahaigeid
arv 1818 1816 1000 el kohta

Suigu o 186 0,0
Taali 8 535 15,0
Sindi 5 321 15,6
Hiademeeste 3 274 10,9
Tahkuranna 3 699 4,3
Orajoe 2 (pimedat) 392 5,1
Reiu linnamais 1 pime 279 3,6
Uulu 3 245 12,2
Sauga 8 pimedat 2171 3,7
Tammiste 1 362 2,8
Seliste o 406 0,0
Pootsi o 711 0,0
Kastna o 380 0,0
Mihkli pastoraat o 241 0,0
Koima 4 (haiget) 568 7,0
Vorungi 3 pimedat 178 16,9
Kalli o 327 0,0
Audru pastoraat 6 (2 pimedat, 4 256

haiget) 23,4
Audru 3 1869 1,6
Joopre 10 550 18,2
Volla o 882 0,0
Lindi 6 206 29,1

1818. aasta andmete jargi oli Pirnumaal keskmiselt Gtheksa silma-
haiget 1000 elaniku kohta (jéttes valja moisad, kes ei teatanud tihestki
silmahaigest). Tabelist on selgelt niha, et moisate kogutud andmed on
puudulikud. Samas kinnitavad ka need andmed, et viikeste valdade
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silmahaigete arvud on kéige suuremad ja usaldusvairsemad. Pole
usutav, et 256 elanikuga Audru pastoraadis leidus kuus silmahaiget
(kelle hulgas kaks pimedat), kuid pea kiimme korda suuremas Audru
eramdisas suudeti esimese hooga iiles anda ainult iiks hadaline saunik
ning moni nadal hiljem teatati lisaks veel kahest silmahaigest. Siiski
pole sageli ka vaikeste modisate andmed rohkem usaldusvaarsed.
Niiteks teatas Pdrnu-Jaagupi pastor sillakohtule, et ,siinse pastoraadi
all ei leidu tihtegi patsienti, kes mone silmahaiguse kies kannataks”.42
1818. aasta keskmist silmahaigete osakaalu tdmbab alla ka see, et
mitmed moisad andsid iiles ainult oma valla pimedad (nt Kilingi,
Reiu voi Sauga, kus viimases koik kaheksa pimedat olid vabadikud).
Voib-olla osa moisaid saigi neile saabunud Parnumaa sillakohtu
korraldusest niimoodi aru, et otsitakse just pimedaid, keda soovi-
takse taas nagijaks teha.

Kuidas andmeid moisates koguti? Parnu sillakohtule laekunud
teadetest nahtub, et moisad on kogunud oma valla silmahaigete kohta
andmeid mitut moodi. Taali moisavalitsus margib Parnu sillakohtule
otse, et tema andmed valla silmahaigetest parinevad vallakohtunikult
(Bauerrichter). Orajoe kroonumédis selgitas, et parast korduvaid tiles-
kutseid andis ennast méisale tiles kaks pimedat ning rohkem patsiente
talupoegade hulgas ei leidu. Seega voib siit jareldada, et nende kahe
pimeda néol polnud tegemist mitte kdigi Orajoe silmahaigetega, vaid
ainult nendega, kes olid lootusetus seisus ndus haarama véimalusest
taas nagijaks saada — teisi vabatahtlikke polnud.

1818. aasta andmete kogumist moisates on selgelt mojutanud ka
asjaolu, kui suur oli méisa voi talurahva huvi oma silmahaiged
Parnusse labivaatusele voi ravile saata. Moisate kirjavahetusest Parnu
sillakohtuga selgub ilmekalt talurahva vastuseis minna Parnusse
doktor Raineri visiidile. Nahtavasti polnud isegi osa moéisnikke talu-
poegade Parnusse saatmisest suures vaimustuses. Need moisad, kes
olid teatanud silmahadaliste puudumisest oma vallas, voisidki pigem
anda oma vastusega marku, et pole ihtegi silmahaiget, keda Parnu
saata. Nditeks Kédru mois sonastaski selle nii, et ithtegi silmahaiget

42 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Pirnu-Jaagupi pastor Parnu sillakohtule,
9.03.1818).
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vallas pole, vilja arvatud need, kes juba palju aastaid tildse ei née
ja keda seega ravida pole enam métet. Uue-Kariste mois teatas
7. martsil 1818 Parnu sillakohtule, et kuna tema talupojad elavad
kolme kihelkonna peal laiali, siis pole méisal dnnestunud silmahai-
gete kohta andmeid koguda. Kaheksa paeva hiljem, 15. martsil 1818
saadetud kirjas andis aga Uue-Kariste mdisavalitsus sillakohtule
teada, et parast tapset uurimist leiti vallast ,ainult” neli vana naist,
kes kannatavad juba pikka aega silmahaiguste kées ja kes juba hinge
vaaguvad, mistdttu nende transportimine Pirnusse sellisel aastaajal
pole véimalik. Kiri on kokku voetud rddmustades, et ,seega see mais
on nii 6nnelik, et pole ithtegi inimest, kes mingit silmaravi vajaks”.43
Mitu moisnikku tidki talupoegade saatmata jatmise pohjuseks nende
korge vanuse. Naiteks Enge mois saatis oma kuuest iilesloetud silma-
haigest Parnu ainult Lobi Jirri 22-aastase tiitre Anni. Ulejadnud viie
vanuseks margib mois iile 60 eluaasta ja lisab, et need on liiga vanad
janorga tervisega, keda oleks lausa eluohtlik Parnu ldhetada.44 Talu-
rahva Parnusse saatmata jatmiseks t6id moisnikud muidki pdhju-
seid. Audru pastor kirjutas Parnu sillakohtule, et iht pimedat poissi
ta praegu Pirnu saata ei saa, kuna see on rougetega haigevoodis.*>
Doktor Raineri joudis Parnusse martsi algul ja lahkus taas linnast
aprilli alguses. Natuke enam kui kolme nédala jooksul (4.—23. mértsil)
vottis ta vastu kokku 130 silmahaiget,* kellest pohiosa oli Parnu
tmbruse moisate talurahvas (kokku 110 talupoega 34 moisast). Parnu
linnast oli parit 20 patsienti, kelle hulgas oli nii tavalisi linnaela-
nikke, sddureid kui ka madruseid. Nagu selgub Parnu magistraadi
kirjavahetusest, oli Parnu elanikele kuulutatud doktor Raineri

43 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Uue-Kariste moisavalitsus Parnu sillakoh-
tule, 7.03 ja 15.03.1818).

44 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Enge moisavalitsus Parnu sillakohtule,
21.02.1818); vrd Vee kroonumois: aus Alter-Schwdche und Krdnkheit nicht einge-
sandt werden kénne; Joopre kroonumdis: schwdche kranke Menschen sindt, die
nicht nach Pernau gehen wollen (EAA 951-1-1893, pagineerimata).

45 Samas, pagineerimata (Parnu pastoraat Parnu sillakohtule, 4.03.1818).

46 Sgilinud on kaks eksemplari dr Raineri koostatud nimekirja koigist patsien-
tidest, keda ta Parnus 14bi vaatas (iiks magistraadi ja teine sillakohtu fondis):
EAA 951-1-1893, 1k 1-18; EA A 1000-1-4307, L 7-16.
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pakutavast silmaravist linna kirikutes (nt linna vene kogukonnale
Parnu Katariina kirikus).#’

Nendest 110 talurahva hulgast péarit patsiendist kiimme olid lapsed
(kuni 14 aastat vanad). Rohkem oligi nooremaid voi keskealisi inimesi.
Ule 60-aastasi (60 kaasa arvatud) patsiente oli 14, kellest koige
vanemad olid kaks 70-aastast ja iiks 80-aastane. Mdlemat 70-aastast
vaevas vanadusest tingitud hallkae ehk katarakt. Seevastu 8o-aastasel
Audru erapastoraadi talupojal Pelde Kustasel oli ravimatu atroofia
(silmamuna karbumine), mistottu Raineri ei saanud teda aidata.

Eriti tootihedad olid Raineril Parnu praksise esimesed kiimme
péeva, kui ta monel pédeval on joudnud vaadata l4bi ja ravida kuni
25 patsienti. Samuti lasti monel talupojal aadrit. Dr Rainerit abistas
Parnus kohalik linnaarst dr Jakob Johann Ilisch, kes Raineri juhen-
dusel tegi ka ise talupoegadele mitu eri liiki silmaoperatsiooni (kokku
seitse operatsiooni). Oma lahkumiskirjas Parnu raele Raineri kiitis
dr Ilischit ja avaldas veendumust, et ntiiid edaspidi on silmahaigetel
ravivoimalus Piarnus olemas.48 Uhtlasi jdid Ilischi hoolde ka need
patsiendid, kes Raineri lahkumise ajaks polnud veel terveks saanud
(koige kauemaks kolm silmahaiget Sauga, Tori ja P66ravere méisast).4?
Uheks Rainerile Venemaa kubermangureisidel ettenéhtud iilesan-
deks oligi kohalikele arstidele silmahaiguste ravi metoodika dpeta-
mine ja nende juhendamine.>

Kokku pani dr Raineri Parnus tema juurde saabunud talupoega-
dele ja linnaelanikele 184 diagnoosi 25 erineva silmahaiguse nime-
tusega.’! Seejuures labivaadatud 130 patsiendist 49 juhul leidis ta
rohkem kui iihe silmahéda.

47 EAA 1000-1-1221, lk 170-171 (Parnu magistraat Pitha Katariina kiriku tilem-
preestrile, 11.03.1818).

48 EAA 1000-1-4307, L 6 (Dr Raineri Parnu raele, 3.04.1818).

49 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Dr Raineri registraator Parnu sillakohtule,
13.04.1818).

50 Vcropus pa3sBUTHs MeRUIUHBL, 1k 61.

51 Diagnooside tuvastamisel ja lahtikirjutamisel volgnen tinu oftalmoloog Maris
Rebasele.
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Tabel 3. Dr Raineri diagnoosid Parnus mértsis 1818. aastal.

Koigil Ainult

Diagnoos patsientidel | talurahval Ravi
Trihhiaas (Trichiasis) 29 27 Op
Leukoom (Leucoma) 23 19 | Ravimatu
Atroofia (Atrophia bulbus oculo [bulbi 22 19 | Ravimatu
oculi], Atrophia bulbi)
Hallkae (Cataracta) 15 10 Op
Opacitas corneae (Opacitas cornfe]ae) 14 13 Op
Amauroos (Amaurosis) 1 10 | Ravimatu
Macula corneae (Maculae corn[e]ae) 8 7 | Ambulat
Sarvkesta haavand, (Ulcus corn[e]ae) 8 6 Op
Sarvkesta pimedus (Obscuritas corn[e]ae) 8 7 Op
Sarvkesta veresoonte sissekasv (Varico- 6 6 Op
sitas corn[e]ae)
Pupillide rigiidsus (Inmobilitas pupil[l]ae) 6 5
Staftiloom (Staphiloma [Staphyloma]) 5 5 | Ravimatu
Paevapimedus (Hemeralopia) 4 4 | Ravimatu
Midriaas (Midriasis [Mydriasis]) 4 3 | Ambulat
Réhmavool (Lipit[tJudo) 4 3 | Ambulat
Silmamuna litkumatus (Desorganisatio 4 3 | Ravimatu
bulbi)
Pisaratevool (Epiphora) 3 1
Sarvkesta péletik (Onix cornae [Onyx 2 2
corneae])
Silmavalu, oftalmodiiiinia (Ophtalmo- 2 o
dinia [Ophthalmodynia])
Lihinégelik (Debilitas visus in natura) 1 1
Konjunktiviit (Carnositas conjunctiv(a]e) 1 1
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Di Koigil Ainult Ravi
1agnoos patsientidel | talurahval
Buftalmia e harjasilmsus (Oculus Bovinus 1 1| Ravimatu
[bovinus])
Mioos, armiga pupilli ahenemine (Miosis 1 1| Ravimatu

cum cicatrix [cicatrice])

Pisarateede uuris (Fistula Lacrimalis 1 o)
[lacrimalis])

Silmalau madanik (Absesus [Abscessus] 1 o)
palpebrarum)

Op - silmaoperatsioon, mille on Raineri voi Ilisch sooritanud selle diagnoosi puhul
(mitte koigil). Ravimatu — haigus, mida Raineri pidas ravimatuks. Ambulat —
ambulatoorne ravi, kui Raineri on mé4ranud ravimid ja lasknud patsiendi koju.

Koige enam (17,5%) oli Parnusse labivaatusele saabunud talurahval
vaevusi sissepoole kasvanud ripsmekarvadega (trihhiaas). Tasub
osutada, et Raineri enda suurimaks teaduslikuks panuseks oftalmo-
loogiasse jéigi originaalse trihhiaasi operatsiooni juurutamine, mille
jaoks ta leiutas ka spetsiaalse instrumendi.

Ule 10% talupoegadel esines veel sarvkesta higunemist (leukoom
ehk sarvkestakae) ning atroofiat ehk silmamuna karbumist. Selline
statistika on kiillaltki kokkulangev K. E. von Baeri 1814. aastal kirju-
tatud doktorit6ds esineva kirjeldusega eestlaste silmahaiguste kohta:
“Silmahaiguste liigid, mida ma kliiniku annaalidest kdige sageda-
mini leidsin, on jirgmised: mis tahes astmes oftalmia, psoroftalmia,
trihhiaas, rihmane silmapoletik, laugude haiguslik sisse- ja vilja-
poordumine, stafilloom, sarvkesta hagustumine, kae liigid katarakt
ja amauroos”.%?

Paraku pole Raineri maaratud véga iildiste ja lakooniliste diagnoo-
side pohjal voimalik teha jareldusi silmahaiguste lahemate pdhjuste
kohta. Enamik nendest silmahédadest oli mingi kroonilise voi 4geda
haiguse tagajarg (ndit leukoom, silmamuna atroofia, stafiiloom, sarv-
kesta pimedus, amauroos, Opacitas corneae, Macula corneae) voi

52 C. I. MarunsauIKHI. McTopus oredyecTBeHHAs 0PTaTbMOIOTHS.
53 K. E. v. Baer. Eestlaste endeemilistest haigustest, 1k 50.
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lihtsalt mingite haiguste voi traumade iiksikud simptomid (niit pisa-
ratevool, silmavalu, miidriaas, mioos, pupilli rigiidsus, pdevapimedus,
buftalmia, silmamuna liikumatus). Kéige sagedamini esinenud trih-
hiaasil ehk lau patoloogial voisid olla nii anatoomilised kui trauma
tekitatud pohjused.

Kuigi selleaegses kirjanduses seostati talurahva silmahaigusi pideva
suitsu sees elamisega, arvates, et liigne suits voib pohjustada koige
enam silma poletikulisi haigusi, on Raineri konjunktiviiti diagnoo-
sinud ainult tihel juhul. Trahhoomi ehk nn marjad silmas pole ta
aga otseselt iildse diagnoosinud, kuigi kahel juhul on Raineri sarv-
kesta poletikku (Onyx corneae) siiski tuvastanud, millest vois tule-
neda ka kuuel juhul leitud sarvkesta haavand. Otseselt ei loetlenud
trahhoomi ja konjunktiviiti 1814. aastal ka Baer, kuid seevastu Georg
von Oettingeni poolt aastatel 1868-1870 Tartu silmakliinikus (1868.
aastal see avatigi) tehtud patsientide statistikas trahhoom (Trac-
homa) ja konjunktiviit (isedranis Conjunctivitis acuta ja chronica)
juba lausa domineerisid (vastavalt 1640 ja 897 juhtumiga 3993-st).5
1864. aastal kirjeldas esimene eesti soost silmaarst Paul Blumberg
Eesti Postimehes trahhoomi esinemist eestlaste seas lausa katast-
roofilistes numbrites (siiski ilmselt liialdades). Tema jargi "mones
paigus” piinlevat trahhoomi kées iga viies inimene (s.0 20%) voi
ulatuvat trahhoomihaigete osakaal Eestis koguni nelja viiendikuni
(s.0 80%).% Selline diagnooside esinemissageduse lahknevus Raine-
riga vois tuleneda suuremast tidhelepanust trahhoomile 50 aastat
hiljem (Oettingen huvituski oma uurimustes trahhoomi nakkuslikust
iseloomust). Teisalt polnud trahhoom kindlasti 19. sajandi alguses
kaugeltki tundmatu haigus, vaid oli teada olnud juba antiikauto-
ritele.5¢ Seega trahhoomi ja konjunktiviidi nii vihene esinemine

54 Georg v. Oettingen. Die ophthalmologische Klinik Dorpats in den drei ersten
Jahren ihres Bestehens. Dorpat 1871, 1k 5-9.

55 [Paul Blumberg.] Trahhomi silmahaigus. — Eesti Postimees, nr 39, 23. sep-
tember 1864; [Paul Blumberg.] Kust tulleb Trahhomi silmahaigus? — Eesti Posti-
mees, nr 41, 7. oktoober 1864.

56 Vt nt Encyklopéadie der gesammten medicinischen und chirurgischen Praxis,
mit Einschluss der Geburtshiilfe, der Augenheilkunde und der Operativchirur-
gie. Hrsg. v. Georg Friedrich Most. 2. Band. Zweite verb. Aufl. Leipzig 1837, lk
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1818. aastal vorreldes hilisemate arstiteaduslike andmetega osutab
ikkagi pigem Raineri diagnooside puudulikkusele. Samas oli Oettin-
geni 1868.-1870. aastate tabelis trihhiaasi esinemissagedus samuti
véga suur, kokku 485 juhtumiga (s.0 12%), mis on ligilihedane Raineri
diagnooside osakaalule.

Raineri juures Parnus kdinud talupoegade nimedest nahtub, et
silmahaiged olid sageli périt ithest ja samast perest. Paljud silma-
haigused olidki ju nakkavad. Siiski andsid 110-st talurahva hulgast
périt patsiendist 44 dr Rainerile teada, et nad kannatavad oma silma-
hada kies juba lapsest saati ning neli talupoega selgitasid, et neil
on vaevused siinnist saati. Samas ilmneb Raineri Parnu-kilaskdigu
materjalist, nagu oleksid talupojad ka ise teadnud, et nende silmahé-
dasid pohjustab suitsu sees elamine. Néiteks Koéima moisnik teatas,
et parast seda, kui ta oli oma kéigile neljale silmahaigele talupojale
andnud kédsu minna Parnusse silmatohtri juurde tlevaatusele, olid
need temale seletanud, et nende haigus tulenevat tiksnes suitsutoast
ja suviti olla nende silmad téiesti terved, mistottu nad avaldasid
soovi Parnusse mitte minna.”” Kdimast ka tdepoolest iihtegi patsienti
Raineri vastuvétule ei ilmunud. Tegelikult tuleb see vélja ka juba
Huhni 19. sajandi alguse ankeetidest, et talupojad on ise kaevanud
selle tile, et suits kahjustab nende silmi.>s

See on kindlasti omaette teema, kas ja kuidas talurahvas ise suhtus
tervishoidu ja kuidas see suhtumine 19. sajandi jooksul muutus. Kaas-
aegse meditsiinikirjanduse autorid teatavasti osutavad, et Liivimaa
talurahvas oli 18. sajandil ja 19. sajandi esimesel poolel veel tuge-
valt kinni predestinatsiooni uskumises. Usuti, et nende tdsisemad

940; Constantinos Trompoukis, Dimitrios Kourkoutas. Trachoma in late Greek
antiquity and the early Byzantine periods. - Canadian Journal of Ophthalmo-
logy, 42 (2007), Ik 870-874.

57 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Kéima modisavalitsus Parnu sillakohtule,
10.03.1818).

58 LVVA 6810-1-50, L 69p (Jaani). 1845. aastal kirjutas ka dr G. Adelmann, et ta
olla juba aastaid kevaditi silmapdletikuga tema juurde tulnud talupoegadelt kiisi-
nud haiguse arvatava pohjuse kohta ning peaaegu alati saanud vastuseks ,Suiz®
Georg Franz Blasius Adelmann. Die Augenkrankheiten unter den Bewohnern der
deutschen Ostseeprovinzen Russlands. - Beitrédge zur medicinischen und chirur-
gischen Heilkunde von G. F. B. Blasius. 2. Band. Erlangen 1845, 1k 108.
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haigestumised ja saabuv surm on Jumala poolt juba nagunii ette dra
madratud, kuigi mitte kdiki haigusi ei peetud Jumala tahtest tulene-
vaks.” Talupojad ei kartnud surma, kuid neil oli suur hirm kaotada
oma t66voimet, mis viiks neid viletsusse ja jétaks teistele koormaks.®
Silmahédad ja pimedaks jadmine oleksid kindlasti seda tdhendanud.

Samal ajal valitses talurahva seas suur umbusk akadeemilise medit-
siini vastu. Talupoegade usaldamatus ilmnes ka dr Raineri Parnu
vastuvotul. Uhelt poolt piitidis talurahvas eirata juba mdisast tulnud
korraldust Pdrnusse minna. Niiteks Audru pastor oli kiill andnud
kahele oma pastoraadi talunaisele kasu, et need ilmuksid iithes koigi
teiste silmahaigetega 4. mértsil mdisa, et koos linna séita, kuid naised
olid ilma pohjenduseta lihtsalt jatnud tulemata.o! Teisalt need talu-
pojad, kes juba olid Parnu saadetud, puiidsid sealt kiiresti vabaneda.
Nonda lasi Raineri Parnust ambulatoorsele ravile koju kuus talu-
poega lubadusega, et nad peavad varsti tagasi tulema, kuid nad ei
tulnud. Kaks talunaist jooksid pérast iilevaatust kohe minema, kuigi
Raineri oli tahtnud nad ajutisse hospidali ravile votta. Uks nendest
oli Kilingi kroonumoéisast Weski Jiri naine Reet, kes oli 35-aastane
ja kellel oli ripsmekarvade vaarkasv, mille all ta oli kannatanud juba
véikesest lapsest saati. Raineri tahtis teda viikese operatsiooniga
aidata, kuid ei saanud.5?

Doktor Raineri Parnu-reisiga seoses kerkis iiles ka kiisimus, kes
peab kandma talupoegade ravimisega seotud kulud. Liivimaa kind-
ralkubermanguvalitsuse vastus sellele oli thene: kuna nimetatud
ettevotmise jaoks pole olemas iihtegi fondi, mille vahenditest saaks
kanda arstirohtude ja haigete hoolduse kulud, siis jaab sillakohtu

59 Peter Ernst Wilde. Lieflindische Abhandlungen von der Arzeneywissensc-
haft. 2. verb. Aufl. Oberpahlen 1782, 1k 52, 54; Lithhike 6ppetus, lk 2; LVVA 6810-
1-50, L 27p—28 (Arrasch); L 30 (Kalzenau); LVVA 6810-1-18, lk 291 (Palamuse);
LVVA 6810-1-16 (Topographisch-Statistische Beitraege der Kirchspiele des Wen-
denschen Kreises im Gouvernement Liefland. IV Bd., 1. Abtheilung. Riga 1822), lk
299 (Caltzenau). Vt ka: [Paul Blumberg.] Arsti abbi kiilgehakkaja haigusse aeal.
— Eesti Postimees, nr 36, 8. september 1865.

60 Vt ka Die landarztlichen Verhaltnisse Livlands. — Baltische Monatschrift, 10
(1864), 1k 60 (65-93).

6t EAA 951-1-1893, pagineerimata (Parnu pastoraat Parnu sillakohtule, 4.03.1818).
62 EAA 951-1-1893, 1k 1-18.
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kohustuseks kéik need kulud sisse néuda moisatelt, kelle kohustus
(Pflicht jedes Guts) on oma haigete eest hoolt kanda.®3 Seega pakkus
Raineri silmahaigetele oma arstlikku abi tasuta, kuid méisad voi
haiged talupojad pidid ise maksma oma toidu ja ravimite eest. Veeb-
ruaris saatiski Kaisma méis oma valla molemad “vaesed silmahaiged”
Parnu koos s66giga. Penuja saatis koik oma kuus "vaest silmahaiget”
Parnu koos ithe hooldajast naisega.

Samuti pidi PArnumaa moisnikkonna mureks jaédma hoone, kuhu
silmahaiged Parnus hospitaliseeriti, kiittega varustamine (oli ju veeb-
ruar-marts). Nimelt oli PArnu magistraat Pirnusse saabuvate silma-
haigete hospitaliseerimiseks andnud nn Mastrawodi-maja eeslinnas.
Seejuures rohutas aga Parnu magistraat Parnu sillakohtule martsi
algul, et selle maja kiitmine, nagu ka haigete kostitamine ja hooldus
jaab moisnike kanda.o*

7. martsil teatas aga doktor Raineri Parnu sillakohtule, et tiks osa
tema juurde tulnud silmapatsientidest on olnud igasugu leiva ja
moonata, nii et ta on méddunud kahel paeval neile ise selle jaoks
raha andnud. Teisel osal patsientidest olla aga kaasas kiill toidu-
pakk, kuid sellest jaguvat koige enam jargmise pithapaevani. Ta
paluski sillakohut, et see saadaks laiali korraldused, et kéik haiged
oleksid ikkagi piisava iillalpidamisega varustatud ning samuti soovis
ta kahte teenijat, kes nendele dnnetutele silmahaigetele koike vaja-
minevat kéitte ulataksid.®> Raineri l1opparvetest selgub, et hospitali-
seeritud haigetele on antud suppi, leiba ja liha, mille peale oli kokku
kulunud 167 rubla 15 kopikat. Ravimite eest jaid Pairnumaa moisad
parast Raineri Parnust lahkumist talle aga vélgu kokku 70 rubla ja
85 kopikat, mille kattesaamine jai samuti viibima. Veel juuni keskel
1818 oli 9 mdisa ravimite eest volgu kokku 18 rubla 85 kopikat.®¢ Parnu
sillakohus tegeleski pikalt nende kulude sissendudmisega ja suurem
osa moisatest saatiski néutud raha. Siiski, mitme moisaga tekkis ka
probleeme. Naiteks Viluvere moisnik selgitas, et arst ju ainult vaatas

63 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Liivimaa kindralkubermanguvalitsus Parnu
sillakohtule, 22.03.1818).

64 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Parnu magistraat Parnu sillakohtule, 6.03.1818).
5 Samas, pagineerimata (Dr J. Raineri Parnu sillakohtule, 7.03.1818).

66 EAA 951-1-1893, pagineerimata.
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tema talupoegade silmad {ile ja lasi nad siis koju, mistottu mingeid
kulusid ei saagi olla.’” Koonga kroonuméisa valitseja teatas otse, et
noutud 14 péevaga ei ole tal voimalik 3 rubla 9o kopikat medika-
mentide ja 13 rubla 65 kopikat muude kulude katteks saata tema kuue
Parnus ravil kdinud talupoja eest, kuna viimased pole veel voime-
lised ise midagi maksma ja vaevalt, et see enne siigist ka voimali-
kuks osutub.68

Aprilli algul siirdus Raineri Parnust Viljandisse, kus ta osutas
ravi koguni 273 silmahaigele.®® Viljandis méiéras Viljandi magist-
raat dr Rainerile assistendiks silmaoperatsioonide ja muu ravi juures
linnafuisikus Karl Lachmanni.’® Samuti on teada, et 1818. aastal
joudis Raineri ka Kuramaale (Miitavisse, kuhu olid oodatud Miitavi
ja Tukumsi Oberhauptmannschaft’i silmahaiged), kus ta osutas
oma teenuseid samadel tingimustel kui Parnus ja mujal Liivimaal.
Seejuures hakati Kuramaal vastavalt 7. mértsi 1818 Kuramaa kuber-
manguvalitsuse korraldusele dr Raineri visiiti ette valmistama just
Raineri Parnus viibimise ajal. Miitavist siirdus Raineri aga Vilniusse
ja Varssavisse, kust 1818. aasta teisel poolel tagasi poordudes pakkus
oma abi Kuramaa tlejadnud Oberhauptmannschaftides.”!

Lopetuseks tasub veel osutada, et 1833. aastal kirjutas Balti kind-
ralkuberner M. K. von Pahlen Pirnu biirgermeistrile Goldmannile,
et siseminister ja riigisekretar Bludow oli talle seisukoha votmiseks
saatnud dr Raineri ettepaneku, kelle sooviks olla asutada Parnu silma-
ravila. Selgub, et Raineri oli jaganud oma muljeid Parnust, kus ta oli
kohanud juba 1811. aastal “suurel arvul silmahaigeid”. SeetGttu oli ta
niitid otsustanud luua fondi ja eraldada selle jaoks raha, millest aja
jooksul voiks vabatahtlike kaasabiga rajada Parnusse alalise hospitali

67 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Viluvere rentnik Parnu sillakohtule, 26.06.1818).
68 EAA 951-1-1893, pagineerimata (Koonga kroonumdisa valitseja Parnu silla-
kohtule, 1818).

6 EAA 1002-1-238, lk 78, 128, 157 (Viljandi raad dr Rainerile, 18.03, 3.05 ja
29.05.1818).

70 EAA 1002-1-238, 1k 105 (Viljandi magistraat linnafiiisikus dr Lachmannile,
11.04.1818).

"1 Zusétze und Nachtrage zu Dr. Joh. Friedr. v. Korber’s Ausziige der &ltern und
neuern im Russischen Reiche erschienenen Allerhéchsten Manifeste. Mitau 1825,
lk 67-68.
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silmahaigete jaoks. Kindralkuberner Pahlen uuriski moningase skep-
tilise alatooniga biirgermeister Goldmannilt, kas sellise spetsiaalse
silmaravila rajamine Parnusse on ikka otstarbekas ja kas tdesti Parnu
timbruskonda on kunagi tabanud epideemiline silmahaiguste puhang
voi voib seda veel praegugi taheldada.”

Liivimaa talurahva silmahaiguste osakaalu ja pdhjuste viljaselgi-
tamine tousis teadusliku probleemina tiles alates 1840.-1850. aastatest.
1845. aastal piitidis Tartu tilikooli kirurgia- ja silmakliiniku juhataja
Georg Franz Blasius Adelmann kliiniku haiguslugudele tuginedes
hinnata Liivimaa elanikkonna ja iseéranis eestlaste silmahaiguste
osakaalu. Adelmann pidas eestlaste seas levivaid silmahadasid viga
silmatorkavaks. Tema esitatud statistika jargi moodustasid silmahai-
gused Tartu kirurgiakliinikus aastatel 1805-1842 méaératud diagnoosi-
dest enam kui kolmandiku. Aastate 1822-1842 statistika pohjal esitas
Adelmann tlimalt spekuleeriva kalkulatsiooni, et kogu Liivimaa
693 699 elaniku hulgas kannatavat silmahaiguste kées 4966 inimest,
mis teeks 0,7%. Vordluseks toi ta senised arvutused maride ja udmur-
tide silmahaiguste kohta Vjatka kubermangus, mis andsid 25 silma-
haiget 1000 elaniku kohta (s.o 2,5%).73

Nii tdusis 19. sajandi keskel iha akuutsemaks Liivimaa talurahva
arvukate silmahiadade teema, mistottu tunti otsest huvi, kui suur siis
ikkagi on silmahaigete tegelik osakaal Liivimaal. Just sellel eesmargil
pakkus aastatel 1856-1859 Liivimaa Uldkasulik ja Okonoomiline Sotsi-
eteet rahalisi vahendeid pohjalike uuringute teostamiseks. Nime-
tatud aastatel koguti Liivimaa valdadest Tartu tlikooli meditsii-
niprofessorite Georg von Oettingeni ja Hermann Guido Samson von
Himmelstierna juhtimisel ankeetandmeid talupoegade elutingimuste
ja isedranis silmahaiguste leviku kohta. 1860. aastal ilmus Oettin-
genil ja Samson von Himmelstiernal selle materjali pohjal esimene
uurimus, kus piiiiti tdestada Liivimaa talurahva seas just suurt trah-
hoomi haigestumist.”

72 EAA-1-4307, L 23-23p (Balti kindralkuberner Pahlen Pirnu burgermeistrile
Goldmannile, 24.04.1833).

73 G. F. B. Adelmann. Die Augenkrankheiten, 1k 9-12, 110-111.

7 Georg v. Oettingen, Guido Samson v. Himmelstiern. Populdre Anleitung
zur Pflege und Behandlung der unter der ldndlichen Bevélkerung in den

168



Kui haiged olid talurahva silmad Liivimaal 19. sajandi alguses

1861. aastal valmis nende kogutud statistiliste andmete pohjal Carl
Weissil Tartu tilikooli juures doktoritd, kus ta keskendus Liivimaa
talupoegade silmahaiguste etioloogiale (tekkepohjustele).”> Weissi
kokkuvotvatel andmetel kannatas Liivimaal 656 054-st maapiirkon-
dade elanikust (Saaremaad jt saari see ei h6lmanud) silmahaiguste
kées 13 734 inimest. See tegi 1000 elaniku kohta kokku 20,9 silma-
haiget. Kuna Weiss tundis isedranis huvi trahhoomi ja konjunktiviidi
vastu, siis tema arvutuste jargi kannatas Liivimaal trahhoomi kées
kokku 1,13% ning teiste dgedate silmapdletike all (katarr ja oftalmia)
0,47% talupoegadest. Seejuures niitas Weiss statistiliste andmete
pohjal, et suitsu kahjulik mdju trahhoomi tekkel Liivimaa talurahva
hulgas pole nii otsene ja selge. Selleks ta vordles suitsustes rehetu-
bades elavate eestlaste poletikuliste silmahaiguste osakaalu suitsu-
vabades tingimustes elavate latlaste haigestumusega ning leidis, et ei
trahhoomi ega teiste silmahaiguste statistika pole sugugi ilmselges
korrelatsioonis suitsutubade levialaga: eestlastel esines trahhoomi
1000 elaniku kohta 12-1, latlastel 10,5-1. Kokku oli Liivimaa eesti dist-
riktis 317 415 taluinimesest silmahaigeid 6661 ehk 2,09%, 14ti distriktis
aga 338 639st 7073 ehk 2,08%.76

Igatahes on tihelepanuvéirne, et isegi 1850. aastatel viga eesmar-
gipéraselt kogutud andmed Liivimaa talurahva silmahaiguste kohta
andsid praktiliselt sama tulemuse (20 promilli), nagu Liivimaa tervis-
hoiuvalitsus oli arvutanud vélja juba 1802. aastal. Kuigi 1818. aasta
Parnumaa nimekirjad annavad isegi veel madalama statistilise tule-
muse, siis 1802. aasta moisate silmahaigete nimekirju véibki pidada
tdpsemateks. 1818. aasta andmeid méojutas selgelt asjaolu, kui suur
oli moisa voi talurahva huvi Parnusse labivaatusele ja ravile soita.
Kui aga silmahaigete osakaal oleks tdesti olnud palju suurem voi

Ostseeprovinzen Ruflands, insbesondere in Livland, am hiufigsten vorkom-
menden Augenkrankheiten. Mitau 1860, lk 1-4; vt samuti: Buxrop B. Kanxus.
Bariapsl u gestensHocTh I. CaMcoH-T'HMMeNnbIITHPHA B 06JIACTH TUTHEHBI U
smupemuonorun. — Tartu tlikooli ajaloo kiisimusi, 9 (1979), 1k 115-117 (102-121).
75 Carl Weiss. Zur Statistik und Aetiologie der unter dem Landvolke Livlands
am haufigsten vorkommenden Augenkrankheiten besonders des Trachoms. Dor-
pat 1861.

76 C. Weiss. Zur Statistik, lk 36-37, 46, 50-52, 54.
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lausa massiline, siis sellisel juhul oleks méisavalitsused suutnud neid
kindlasti rohkem tiles anda. Samuti osutasid nii Oettingen kui Weiss
naiste silmade suuremale haigestumisele vorreldes meestega (vasta-
valt 1,5% ja 0,7%),” mida néitasid samuti juba 1802. aasta andmed.

Seega kirjanduses leiduvad varvikad kirjeldused Liivimaa talu-
poegade massilisest silmahaiguste podemisest voivad tekitada vaara
mulje, nagu oleks pimedaks jidmine voi silmahaigused olnud tdesti
nii laialt levinud. Mingeid arvulisi tendeid 19. sajandist ega vara-
semast ajast selle kohta pole. Eeltoodud olemasolevad andmed, mis
pole sugugi juhuslikud, vaid eesméargipéraselt kogutud (kuigi kind-
lasti ebatépsed ja ebaiihtlase kvaliteediga), ei tdenda mingil juhul
silmahaigete osakaalu talurahva seas iile 8% ning pigem jéi keskmine
haigestumine 3% piiridesse. Raske on kiill hinnata, kas tegemist on
suurte voi vaikeste arvudega, kuid kindlasti voib viita, et talurahvas
ei kannatanud suitsusele elukeskkonnale vaatamata nii massiliselt
silmahaiguste kées, kui seda kaasaegsete teadetest ja senisest histo-
riograafiast voiks jareldada.

Ettekanne 05.05.2010 OES-i 1333. koosolekul.

77 G. v. Oettingen, G. Samson v. Himmelstiern. Populédre Anleitung, lk 17; C. Weiss.
Zur Statistik, 1k 47.
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How COMMON WERE EYE ILLNESSES
AMONGST THE PEASANTRY IN LIVONIA AT
THE BEGINNING OF THE 19TH CENTURY?

Summary

By the end of the 18" century both government and public interest in
public healthcare reached a new level. Contemporary literature and
sources of that time stress that eye illnesses were especially common
amongst the peasantry in the Baltic provinces. This knowledge has
been shared in historical and ethnological literature. However, the
claims of the strong presence of eye illnesses amongst the peasant
population are not proved, and the actual state of the health of the
Estonian peasants is a poorly researched theme.

According to the available sources it has been difficult to draw
more exact conclusions on the frequency of eye-related diseases
amongst the peasantry. In the Estonian Historical Archives, the
materials related to the travels of the court oculist of St. Peters-
burg, Dr. Joseph Raineri, have been preserved and help to shed new
and early light to the theme. Joseph Raineri (1759-1835) was born
in Venice; in 1795 he arrived in St. Petersburg where he became the
first specialised oculist in Russia. He dedicated the rest of his life to
the establishment of Russian ophthalmology. Beginning in 1798 he
travelled through the Russian provinces and towns and offered his
services. The first account of Ranieri’s trip to the Baltic provinces is
from 1802. For the purpose of this visit the provincial government
collected more accurate data from the Livonian manors about the eye
illnesses. The data from 58 manors have been preserved; there were
altogether 676 eye-sick or blind people. According to the partial data
from 1802, the average of eye sickness amongst the peasantry was
23.5 per thousand (with the full range being 1.9 to 77.8 per thousand
per manor) — see Table 1.

Raineri returned to the Baltic provinces in 1810 (Tartu), 1811 (Parnu),
1813 (Riga), and 1817-1818 (many towns in Livland and Courland). The
materials of the magistrate court of Parnu give a detailed overview
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of Raineri’s visit to the town of Parnu in 1818. According to the data
of this visit, the county of Parnu had on average nine people with
eye sicknesses per thousand inhabitants (Table 2). In little more than
three weeks (4—23 March) Dr. Raineri received 130 patients, mostly
peasants from the manors near Parnu (altogether 110 peasants from
34 manors). In total, Dr. Raineri gave 184 diagnoses with 25 different
names (Table 3). Unfortunately due to the very general and laconic
diagnoses by Raineri it is not possible to draw any conclusions on
the exact causes of the peasants’ eye diseases.

The proportion and causes of eye diseases amongst the peasant
population in Livonia arose as a scientific problem in the 1850s. Accor-
ding to the synthesis by Carl Weiss, 13,734 out of 656,054 inhabitants
living in mainland Livonia suffered from different eye diseases, i.e.
20.9 per thousand. It is noteworthy that the meticulously gathered
data in the 1850s produce practically the same number (approxi-
mately 20 eye-sick peasants per thousand) as the partial data from
1802. The lists of 1818 from the county of Parnu give a smaller statis-
tical result, but they were clearly influenced by the rate of interest
from the manor or the peasantry to travel to Pirnu for inspection
and treatment.

The colourful accounts of the 18™ and 19" centuries’ literature
about massive eye diseases amongst the Livonian peasantry can
create a false impression that blindness and eye diseases were very
common. The data presented above that have been purposefully
gathered (though definitely inaccurate and of uneven quality) puts the
proportion of peasants with eye diseases under 8 per cent, probably
averaging up to 3 per cent.
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