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KUOLLUT RUUMIS POSITIVISTISEN
TIEDON EHTONA
KLIININEN SILMA JA SAIRAUDEN SEKULARISAATIO

Michel Foucault: Klinikan synty.
Suomentanut Simo Maittd. Tampere: niin &
néin -kirjat 2013.

Sosiaalisessa mediassa nainen valittaa omalda-
kirin tuijottavan hinen tissejdin, vaikka hin
oli tullut valittamaan korvakipua. Lidkirin
kliinisen silmén pitdisi katsoa korvan sisddn
nihdikseen sielli mahdollisesti piilevin tu-
lehduksen, mutta tdimd onkin eksynyt toljot-
tamaan pornografisena objektina kokemiaan
rehevid rintavarustuksia. Useimmiten nykydin
kuitenkin valitetaan, ettd ldikiri tuskin edes
vilkaisee potilasta. Sen sijaan hin ainoastaan
tuijottaa tietokoneen ruutua nippiilen skep-
tinen ilme naamallaan tietokantaan potilaan
esittimid vaivojen kuvauksia ja lopulta sitten
printtaa ldhetteen laboratoriotutkimuksiin.
Viitaten jakobiinilddkiri Francois Lanthena-
sin julistuksiin poliittisesta taistelusta sairautta
vastaan Michel Foucault kirjoitti Ranskan val-
lankumouksen ohessa syntyneestd sairaudesta
kokonaan vapautetun yhteiskunnan myytisti.
Sielld kaikki eldisivit oman terveytensi hyvik-
si, ladkarit olisivat endi tilapdisid neuvonanta-
jia ja erilliset "lddkirin kasvot pyyhkiytyisivit
pois”!. Elokuussa 1792 Ranskan vallankumous
lopettikin kaikki vanhan vallan edustajiksi na-
keminsi lidketieteelliset koulut ja yliopistol-
liset tiedekunnat, mutta ajatus tiysin vapaasta
vain valistuksen totuuden alla toimivasta 13-
kirien ammattikunnasta uhkasi vain tuoda
puoskarit ja kansanparantajat takaisin, ja lo-
pulta lidkirien uusi auktoriteetti tuli muodos-
tumaan kasvojen sijaan timin koulutetusta
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kliinisestd silmistd. Nykyddn tietotekninen
vallankumous on herdttinyt taas henkiin
utopian lddkdrin silmédn syrjiyttimisestd ja
korvaamisesta automatisoitua diagnostiikkaa
tekevilld tietokoneohjelmilla, joihin ihmi-
set voisivat itse syottdd oireidensa kuvaukset.
Jokainen voisi olla todellinen omaldikirinsi,
tietokone ei eksy tuijottamaan rintoja, eikd
digitaalinen diagnoosi tunne erillistd silmin
auktoriteettia. Ja kuitenkin ihmiset odottavat
edelleen lddkdrissd kdydessddn kohtaavansa
juuri lddkdrin katseen ja kuulevansa kysymyk-
sen, jossa Foucault'n mukaan tunnistamme
koko kliinisen diskurssin periaatteen: "Mihin
teitd koskee?”.

Yli puoli vuosisataa ilmestymisensd
(1963) jilkeen suomeksi kidinnetty Michel
Foucault’'n Klinikan synty kisittelee sairaaseen
elimistoon kohdistuvan kliinisen
syntyd lddketieteellisen katseen arkeologiana.
Se haluaa esittid kliinisen silmin kokemuksen
muodostavan tiedon historialliset ehdot ja
kuvata erityisesti siirtymin nosologisesta, sai-
rauksia luokittelevasta tiedon kokemuksesta
kliinis-anatomiseen, kuoleman nihneeseen,
tiedon kokemukseen ja sen muodostamaan
uuteen sairauden kisitteeseen. Foucault viitti,
ettd tuo siirtymd ei merkinnyt niinkdin tiedon
subjektin tarkempaa kiddntymistd tiedon ob-
jektia kohti, vaan edellytti muutoksen sekd tie-
don subjektissa ettd objektissa ja vielipd mu-
taation itse lausuttavan ja niakyvin suhteissa.
Teoksen kuuluisan alkulauseen mukaan kirja
esittdd kysymyksen katseesta kysymyksen ti-
lasta, kielestd ja kuolemasta, toisin sanoen se
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liittdd kliinisen silmédn syntymin tilan, kielen
ja kuoleman uusiin perustaviin jasennyksiin.
Ajatus 1700-luvun lopussa Ranskan po-
liittisen vallankumouksen vanavedessi tapah-
tuneesta lidketieteellisestd vallankumouksesta
ei ollut todellakaan mikdin Foucault'n kek-
sintd, vaan itse asiassa kuuluu ranskalaisen
lddketieteen perinteiseen tarinaan, joka luo-
tiin 1800-luvun alussa ja jota on sittemmin
1900-luvulla sekd vahvistettu etti kyseen-
alaistettu useissa tutkimuksissa.? Paul Delau-
nay esitti lddketieteellisen vallankumouksen
poliittista vallankumousta seuranneena toise-
na vallankumouksena.’> Erwin Ackerknecht,
jonka teosta Medicine at the Paris Hospital
1794—-1848 on pidetty jopa erddnlaisena stan-
dardiesityksensi aiheesta, sijoitti tutkimuk-
sensa Pariisin koulusta ja sen "laboratorioldi-
ketiedetta” edeltaneesti “sairaalaldaketieteestd”
suuren vallankumouksen ja "hullun vuoden”
viliin.* Klinikan synty, joka ei ajoita muutos-
ta poliittisen kentille vaan lidketieteellisen
tiedon péivimairien mukaan, haluaa kisitelld
tuota muutosta ennen kaikkea ranskalaisen
tieteenhistorian epistemologisen historian
kautta mutaationa itse tiedon rakenteessa.
Teoksen empiirisend aineistona ovat lidketie-
teelliset diskurssit, ja se kisittelee myds ins-
titutionaalisia ja yhteiskunnallisia muutoksia
uuden tiedon kokemuksen ehtoina. On kui-
tenkin huomattava, etti se ei ole rationaalis-
ideaalinen tai tapatuma-seuraannollinen em-
piirinen lddketieteen historia vaan kriittinen
epistemologinen historia. Kysymys on tietyn
lidketieteellisen tietimyksen (comnaissance)
muodostavista tiedon (sawoir) ehdoista, ei
laaketieteen rationaalisen idean historialli-
sesta toteutumisesta tai lidketiedettid koske-
vien aatteiden ja kiytintdjen empiiristen seu-
raantojen selostuksesta. Klinikka ei ole sama
asia kuin sairaala, eikd kyse ole siis sairaalan
historiasta vaan klinikan synnystd. Klinikka
on tiedon tuottamisen tila. Tosin klinikan ja
sairaalan yhdistivd opetussairaala muodostaa
keskeisen tilallisen ja yhteiskunnallisen ehdon
kliinisen kokemuksen institutionalisoinnille.
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Itse termi c/inique periytyy ranskan kieleen
latinan termistd c/inicus, joka merkitsi muun
muassa vuoteen vierelld vierailevaa laakirid
ja juontui sanasta KAwvikOG (vuoteeseen liit-
tyvd). Kliiniselld viitataankin yleensi suoraan
havainnointiin perustuvaan tietoon ja klinikal-
la vuorostaan instituutioon, jossa tuota tietoa
tuotetaan. Erwin Ackerknecht erotti parii-
silaisen “sairaalaliiketieteen” aikaisemmasta
“vuodelddketieteestd”, vaikka pariisilaislddkarit
itse katsoivat vain palaavansa lddketieteeseen
aina kuuluneeseen suoraan havainnointiin.
Foucault taas korosti, ettei 1700-luvun pyrki-
myksessi kliiniseen katseeseen ollut kyse vain
kaikkien lddketieteellisten teorioiden ja tek-
niikoiden historiallisten muutosten taustalla
samana pysyneestd, erddnlaisesta Husserlin
ideaalisen geometrikon kokemukseen® ver-
tautuvasta ideaalin lddkirin fenomenologises-
ta arkkikokemuksesta, vaan muutoksesta itse
havaitsijan ja havainnon suhteita madrittavissi
historiallisissa tiedon rakenteissa. Foucault'n
viite olikin, ettd lopulta anatomis-kliiniselle
katseelle perustuva sairauden kulun havaitse-
minen ja paikantaminen ruumiiseen ja timéin
linjojen ja pintojen piirtimi anatominen kar-
tasto perustaa erityisen ja etenkin 1800-luvun
lidketieteelle ominaiseen kliinisen kokemuk-
sen, joka ei ole sama kuin pelkki ajatus poti-
laiden suorasta havainnoinnista. Lisiksi Fou-
cault tyypilliseen tapaansa toteaa, ettd on ollut
muita ja tulee olemaan muita tapoja sairauden
jasentdmiseksi.

Kuten lihes kaikki Foucault’n teokset my6s
Klinikan synty alkaa erddnlaisella montaasitek-
niikalla rinnastaen kaksi lidketieteellistd suo-
ran havainnoinnin kuvausta. Toinen on Pierre
Pommen kuvaus hysteerikkojen kylpyhoidosta,
jollaista timi antoi erityisesti hermostollisista
houreista kirsiville yliluokkaisille potilaille.
Se 16ytyy vuonna 1760 ilmestyneesti ja kai-
kille Euroopan keskeisille kielille kddnnetysti
suositusta ”Kummankin sukupuolen houruisten
affektioiden tutkielmasta, jossa on pyritty yhdis-
tamddn havaintoibin perustuva varma kaytanto
aukottomaan teoriaan”.® Toinen havainnoinnin



kuvaus on vuonna 1825 ilmestyneestd Antoine
Laurent Baylen”Mielentautien uudesta opista’,’
jossa Bayle havainnoi kroonisen aivokalvontu-
lehduksen vaurioita aivoissa sittemmin Baylen
taudiksi nimetyssd “yleisessd paralyysissi’®.
Voimme edelleen seurata Baylen aivokal-
vojen rakenteita ja vireji yksityiskohtaisesti
selostavaa kliinis-anatomista katsetta, mutta
kun Pomme kirjoittaa, kuinka hin havaitsee
kostuneen pergamentin tapaisia kalvonosia ir-
toavan hermoston kuivumista vastaan tehdyn
kylpyhoidon seurauksena ja poistuvan virtsan
mukana, timi ei vaikuta endi “havaintoon
perustuvalta selkeiltd teorialta” vaan ennem-
min, kuten Foucault toteaa, tdysin havainnos-
ta irtaantuneelta fantasialta. Mutta mistd me
tiedimme, ettei "kuninkaan liiketieteellinen
neuvonantaja’, tohtori Pomme, joka Voltairen
mukaan teki todellisia valistuksen ajan paran-
tavia ihmeitd tehokkailla kylvyillddn,” todella
my6s kokenut ndhneensd miti kertoo ha-
vainneensa? Foucault'n mukaan Pommen ja
Baylen vilinen ero ja vaikeutemme ymmartia
ja kuvitella Pommen kuvauksen ja katseen
suhdetta juontuu itse nidkyvyyden ja kielen
kokemuksen suhteessa tapahtuneesta muu-
toksesta.

Klinikan synty Kisittelee tdtd muutosta
ja sen ehtoja 1700-luvun lopun ja 1800-lu-
vun alun vaihteessa noin puolen vuosisadan
ajanjaksolla. Foucault toistaa uudesta niko-
kulmasta Frangois-Joseph-Victor Broussais'n
oppilaan Jean-Baptiste Bouillaudin teesin
Broussais’n ”Lddketieteellisen opin kehityksen”
(1816)"° vallankumouksellisuudesta moder-
nissa lddketieteessd. Vaikka Broussais joutui
muuten kahnauksiin aikalaistensa kanssa ja
palasi jopa vanhoihin oppeihin ja kiytinto6i-
hin, kuten suoneniskuun, Foucault’n mukaan
hin kuitenkin vapautti kliinisen katseen lopul-
lisesti nosologisista olemusoletuksista. Siind
missd luokittelijoiden olemuksellinen tauti oli
kahdentanut sairauden ja asettanut kausaali-
suuden taudin olemuksen ja sen ilmentymin
vilille, Broussais'n katseen mydtd nosologian
tarkastelemat olemukselliset sairaudet lopul-
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ta hividvit ja sairaus paikantuu nyt kérsiviin
elimiin, niiden syyn paljastuessa drsytykseksi,
johon kudokset reagoivat.!! "Vuodesta 1816
lihtien lddkirin silmi saattoi kohdistua sai-
raaseen elimistoon. Modernin ldiketieteen
historiallinen ja konkreettinen a priori oli saa-
vuttanut perustansa.”'?

Historiallinen ja konkreettinen a priori
oli kisite, jolla Husserl kuvasi pyrkimystdin
16ytaa kaiken historiallisuuden mahdollisuus-
ehdon muodostava alkuperiinen geometrian
merkityshorisontti, erdinlainen ideaalisia ob-
jekteja havainnoivan geometrikon arkkikoke-
mus. Foucault taas soveltaa kisitettd suhteessa
kliinis-anatomiselle lddketieteelle perustavaan
ladkarin katseeseen, jonka kohde on ideaalis-
ten objektien sijaan kuolevaisen ruumiin eli-
mist0 ja joka ei ole konstitutiivisesta asemas-
taan huolimatta kaikkea ladketieteen historiaa
edeltivi vaan itsessddn historiallinen. Kysymys
on siis kantilaisittain tiedon kokemuksen a
priori ehdosta, joka on kuitenkin kantilaisit-
tain paradoksaalisesti itsessddn historiallinen.
Klinikan synty tavallaan kidintid Kantin ky-
symyksen tiedon rajat asettavista tietimisen
ehdoista ympiri ja esittdd kysymyksen lddke-
tieteellisen tietdmyksen (connaisance) ehdoista
historiallisina tiedon (savoir) rakenteina. Tdssi
kiinnoksessi kielen kokemuksella on keskei-
nen asema. K/inikan synty ilmestyikin vuonna
1963, jolloin kysymys kielestd ja sen raken-
teista oli noussut keskeiseksi ranskalaisessa
ajattelussa. Tdysin samanaikaisesti K/inikan
synnyn kanssa Foucault julkaisi my6s teoksen
Raymond Rousselin tuotannosta erddnlaisena
kokonaisvaltaisena kirjallisena kokeena, kielen
itsensd kokemuksena, joka my6s puhui lopulta
vain kuoleman kautta.'® Foucault huomaut-
taakin K/inikan synnyn esipuheessa, etti siind
missi Kantille kritiikin (ja myos ensimmadisen
filosofian) mahdollisuus ja vilttimittdmyys
olivat sidoksissa madirittyjen tieteellisten si-
siltdjen kautta tietimyksen olemassaoloon,
niin vuorostaan nyt ensimmiisen filosofian
puute jattdd kritiikin ehdoksi vain sen, ettd
on kieltd ja lukuisissa sanomisissamme sen
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kautta meidit ylittivdd mielti. "Olemme his-
torian kautta tuomitut historiaan, rakenta-
maan kdrsivillisesti diskursseja diskursseista
ymmirtiiksemme sen miki on jo sanottu.”
Kuitenkin Klinikan synty haluaa hylitd juuri
kommentaarin muodon, jonka kautta olemme
tuomittuja loputtomaan tulkitsemisen tehti-
vadn etsid aina sanotun takaa siinid sanomat-
tomaksi jddnyttd jadnnostd, merkitsijin takaa
merkittyd, joka onkin vain uuden jidnnoksen
hiamird merkitsiji. Foucault’lle timi erddnlai-
nen "hermeneuttinen keha” on kommentaaris-
sa sidottu omaan historialliseen alkuperdinsi,
eksegeesiin, jossa kieltojen, symbolien, aistitta-
vien mielikuvien ldpi kuulostellaan Ilmestystd,
aina salattua, aina itsensd ulkopuolella piilevdd
Jumalan sanaa. Klinikan synty ehdottaa uutena
metodina sanotun analyysia puhtaasti toisiin-
sa suhteutuvina diskursiivisina tapahtumina
ja toimintoina, siis erddnlaisena diskurssien
jarjestelmillisend historiana. Tdssd diskurs-
sin rakenne viittaa ei-sanallisiin ehtoihinsa,
joiden perustalta se puhuu, yhteiseen raken-
teeseen, joka leikkaa ja artikuloi sen mikd
nikyy ja sen mikd puhuu. Kliinis-patologisen
kokemuksen Ilmestys, se miki siind nikyy ja
puhuu, taas ei ole Jumalan sana vaan kuol-
leen ruumiin elimisté ja kudokset. Lidkirin
silmé ei ole sen enempidd geometrikon niky
kuin teologin korva. Ruumiittoman Jumalan
sanan eksegeesin korvaa kuolleen ruumiin
vaurioiden eksegeesi, joka ei viittaa endd
toiveeseen ikuisesta elimisti vaan ruumiin
kuolevaisuuden tosiasiaan. “Kuolema jitti
vanhan traagisen taivaansa, siitd tuli nyt ihmi-
sen lyyrinen syddn: hinen nikymiton totuu-
tensa, hinen nikyvi salaisuutensa.”

Tissid kohtaa on kuitenkin pakko teh-
di joitakin huomautuksia Klinikan synnyn
kidannoksestd, vaikka niin vaikeasta tyostd, jota
on varmasti tehty pyyteettomaisti, ei haluaisi
sanoa pahaa sanaa. Ei voi kuitenkaan olla kysy-
mittd, miksei kddnnoksen tiimoilta niytd ole-
van konsultoitu ketdan, mita tulee filosofiseen
terminologiaan? Nyt kokemus (expérience) on
lihes jirjestelmallisesti kddnnetty havainnoksi,
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vaikka Foucault tekee selkedn eron sen vililla
milloin Kirjoittaa kokemuksesta (expérience) ja
milloin havaitsemisesta tai havainnoista (04~
servation, perception). Nami eivit todellakaan
ole teoksessa sama asia. Nyt koko kriittisen fi-
losofian kysymys kokemuksen mahdollisuus-
ehdoista on lihes hivitetty teoksesta ja niin
myos teoksen asema edelld kuvatun kaltaise-
na tiedon ehtojen analyysina, ei siis suinkaan
havainto-olosuhteiden historiallisena kuvauk-
sena. Kokemuksen mahdollisuusehdot ovat
kddnnoksessd nimittiin muuttuneet havain-
noinnin mahdollistaneiksi olosuhteiksi. Koke-
muksen alue on kiddnnetty muun muassa ha-
vaintosektoriksi, ja kun Foucault alkaa lopussa
puhua yleisesti yksilllisyyden kokemuksesta
modernissa kulttuurissa tehden rinnastuksen
kielen lyyriseen kokemukseen ja Hélderliniin,
niin kddnnoksen mukaan “yleisessid mielessd
yksil6llisyyden havainnointi modernissa kult-
tuurissa liittyy ehkd kuoleman havainnoin-
tiin”'® Tdmi on harmittavaa, koska tuntuu,
ettd kddnoksen eteen tehty suuri tyé mititoityy
terminologisiin ongelmiin, jotka olisi ollut
yksinkertaista tarkastaa. Lopulta kirjasta usein
lainattu, sen keskeinen ajatus ddrellisyyden
kokemuksen uudesta positiivisesta vallasta
menee kididnnoksessd yksinkertaisesti koko-
naan viirin. Foucault esittdi tissd osaksi Ale-
xandre Koyrén aikaisempaa viitettd seuraten,
etti klassisessa ajattelussa ddrellisyydelld (/-
nitude) ei ollut muuta sisiltod kuin ddrettdmin
(infinitude) negaatio.'” 1700-luvun lopulla
muodostunut ajattelu antoi sille kuitenkin po-
sitiivisen vallan. Kddntéji, joka kiyttdd jostain
syystd vakiintumattomia kisitteitd rajallinen
(finitude) ja rajaton (infinitude), kiintad ky-
seisessd kohdassa direlliseen kokemukseen
viittaavan ”sille” sanan rajattomaksi seuraavan
tapaan: "Kun taas 1700-luvun lopulla muo-
toutuneessa ajattelussa rajattomuus sai po-
sitiivisen vallan.” Tuloksena on absurdi viite,
varsinkin kun rajattomuus yhdistetdin samas-
sa lauseessa edelleen sellaisen antropologisen
rakenteen ilmaantumiseen, jolla on samalla
kertaa rajan kriittinen ja alkuperin perustava



rooli, siis rajattu rajaton saa positiivisen vallan.
Onkohan tdssi pysihdytty lainkaan pohti-
maan lauseen merkitystd?

Juuri kirjan filosofinen peruspointti eli
viite ddrellisyyden uudesta konstitutiivisesta
roolista tiedon rakenteissa ja sen sitominen
kielen uuteen kokemukseen tekee mahdol-
liseksi Foucault’n loppusanoissa maalaamat
suureellisetkin vertailut lddketieteen, lyyrisen
ja kuolemaan yleisesti sidotun yksiléllisyyden
ainutkertaisen kokemuksen vililld. Kliinisen
ladketieteen muodostuminen on Foucault’'n
mukaan vain yksi nikyvimmistd todisteista
muutoksista itse tiedon perustavissa asetel-
missa. Mutta juuri lddketieteellisessd koke-
muksessa ddrellisyys todella tulee nikyviksi
kliinis-anatomisen patologian ja elimistd ja
sen sairauksista totuuden kertovan kuolleen
ruumiin kautta. Positivistinen tieto ihmisen
ddrellisyydestd joutuu siis kulkemaan kuole-
man kautta, joka samalla muodostaa uuden
perustan tiedolle elimistd. Niin ollen, kuten
Foucault lainaa Xavier Bichatia: "Avatkaa jo-
kunen ruumis, karkotatte heti himaryyden,
jota pelkkd havainnointi ei voinut hévittdd.”’s
Itse hin pidtyy lopettamaan tuon kuuluisan
kehotuksen nimeimin kirjansa luvun saman
ajatuksen lyyrisempédn ilmaisuun: "Eldmén y6
hividi kuoleman kirkkaudessa.”"

Xavier Bichatin oma kuolematon elimi
laaketieteellisen uudistuksen monumentaali-
sena hahmona alkoi heti timin kuoltua vasta
30-vuotiaana, kun Napoleon miirisi vilitto-
misti Bichat’n monumentin pystytettdviksi
Hotel-Dieuhun.? Itse asiassa vaikka Broussais
saa Klinikan synnyssi edustaa kliinis-anatomis-
fysiologisen sairauskisityksen muodostumisen
taydellistymistd, niin my6s Foucaultlle, tille
kirurgin pojalle, jonka isd olisi huhun mukaan
pakottanut titi miehuuskokeena seuraamaan
potilaan jalan amputointia,® Bichat ja timén
avaamat jokuset ruumiit (legendan mukaan
600 yhden talven aikana) muodostavat varsi-
naisen kiddnnekohdan.”Suuri kidnne (coupure)
linsimaisen ldidketieteen historiassa sijoittuu
juuri hetkeen, jolloin kliinisestd kokemuksesta
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tuli anatomis-kliininen katse.”? Kyse ei ollut
yhtikkisestd vallankumouksellisesta vapau-
desta avata ruumiita eikd edes patologisen
anatomian synnystd vaan kliinis-anatomisen
katseen synnysti. Ruumiita oli leikelty pit-
kdin, ja patologisen anatomian perustajana
pidetdin Giovanni Battista Morgagnia, jolla
ei Foucault’'n mukaan ollut vaikeuksia tehda
ruumiinavauksia tai 16ytdd ruumiita. Mut-
ta siind missd Morgagni pyrki madrittimdin
sairauden hahmot elinten tiheyden vaihte-
lusta kisin ja perusti anatomiansa edeltdji-
ensd tavoin elinten erittelylle, niin kliiniseen
pintaan kohdistuvan katseen omaava Bichat
taas perusti oman havaintonsa kudosten iso-
morfiaan ja elintensisdiseen, elintenviliseen ja
elimet ylittividn kudospinnan tarkasteluun.
Bichatin kautta oli mahdollista yhdistdd klii-
ninen katse ja patologinen anatomia, jotka
Foucault’n mukaan olivat olleet titi ennen
jopa kilpailevia tiedonmuotoja. Tosin arkeolo-
gisen periaatteen mukaan niissi muutoksissa
ei ole kyse erisnimistd, kuten Bichat, joka oli
edelleen kiinni nosologiassa ja aktivoi sen uu-
destaan, vaan katseen ja sen tuottaman tiedon
rakenteiden muutoksesta. Itse asiassa Klinikan
synmyssd esitetddn hieman erillisind ensin klii-
niseen pintaan kohdistuvan katseen uudenlai-
sen jasentymisen ehdot ja vasta my6hemmin
niiden kytkeytyminen patologiseen anatomi-
aan avatun ruumiin kudoksiin kiinnittyvissi
kliinis-anatomisessa katseessa. Kliinisen kat-
seen uusi muodostuminen taas ei suinkaan ta-
pahdu anatomisessa patologiassa vaan kulkee
ensin siita erillisend vallankumouksen uuden
poliittisen tietoisuuden, epidemiologian, sai-
rauden vapaan kentin ja sitten sairaaloiden
uudelleen jirjestymisen kautta. Vasta timin
jilkeen se yhtyy patologiseen anatomiaan
ja kaiken nikevin avoimen katseen ideaa-
li muuntuu indikoivaksi silmiykseksi (coup
dzil), kun kliininen silmi irtoaa kielen ra-
kenteen "kuuntelemisesta”ja suuntautuu kohti
ruumiin tiheyksid. Sairaus taas irtoaa normaa-
lin ja patologisen erottelun kautta lopulta luo-
kittelevan lidketieteen olemuksellisten tautien
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metafysiikasta. Niin Klinikan synnyssi kyse
ei ole varsinaisista syistd tai yhdestd kehitys-
kulusta vaan erilaisista ehdoista ja toisiinsa
limittyvistd tiedon rakenteiden ja instituutioi-
den muutosten elementeistd, jotka sitten kris-
tallisoituvat lopulta nikymittdméin nikyviksi
tuovan kliinis-patologisen katseen ehdoiksi.
Tissd nikymittomin nikyviksi tekemisessd
kliinis-anatomisen eli
silmin katseeseen kuuluukin enemmin kuin
pelkkd katse, kliininen silmd voi olla myés
kuuntelua ja kosketusta. Mutta samalla timi
“katseen” moniaistisuus on vain korviketta
absoluuttiselle suvereenille kuoleman katseelle,
joka ruumiinavauksessa toisi suoraan nikyville
muuten nikymittomiksi jadvit vauriot.
Foucault toistaakin ponnekkaasti useaan
otteeseen ajatusta kuoleman kautta luetusta
elimistid. Teoksessaan ”Fysiologisia tutkielmia
elamasta ja kuolemasta™, Bichat midritteli
elimidn “kokoelmana kuolemaa vastustavia
toimintoja”,?* ja Bichatin on katsottu yleises-
ti edustavan vitalismin uudelleen aktivointia.
Georges Canguilhem niki Bichatin vitalismin
kiteytyvin hinen tavassaan médrittdd elimis-
t6 vastakkaisena fysikaalisille ilmidille, joilla
ei ole patologisia piirteitd.”® Foucault kuiten-
kin viittad, ettd Bichatilla sairauden analyysia
voidaan tehdd vain tuon samaisen kuoleman
kautta, jota Bichatin oman mairitelmin mu-
kaan elima vastustaa. Bichatille sairaus on siis
vain eldmin patologinen muoto, mutta timi
elimi on itsessdin alusta alkaen kuoleman
vastustamista. Kuolema ei siis ole enii eliman
ja sairauden absoluuttinen loppu ja pddtepiste
vaan yksityiskohtaisten, osittaisten ja vihitel-
len edistyvien kuolemien muodossa elimiin
uudelleen monistettu ja jaettu kuolema. Nami
kuolemat, jotka alkavat jo elimin alussa, ovat
lopulta niin hitaita, ettd ne jatkuvat vield kuol-
leen ruumiin elimistossd ja padttyvit vasta ih-
misen kuoleman itsensi tuolla puolen. Timi
kuolema tai nimi kuolemat elimissi ovat se
tosiasia, jota elimi vastustaa ja jolle se altistuu.
Elimai itsessddn on tuota vastustamista, siini
missd kuolema on analyyttinen totuus siitd,

kuoleman nihneen
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mille tuo elimai altistuu. Bichatin “vitalismi
ilmaantuu timin mortalismin (mortalisme)
pohjalta”.* Niinpd Foucault’n mukaan Bichat
itse asiassa vapautti ldketieteen vanhoista vi-
talismia ja mekanismia koskevista viittelyistd
ja korosti vitalismin mukaisesti elimin eri-
tyislaatuisuutta vain asettaakseen eldmin vield
ratkaisevammalle epistemologiselle tasolle.
Elimi ei ole vain kokoelma epiorgaanisesta
eroavia piirteitd vaan perusta, jonka kautta eli-
miston ja ei-eldvin ero voidaan havaita, pai-
kallistaa ja varata kaikkine elimin ja kuole-
man konfliktin positiivisine arvoineen.
Foucault itse myo6ntdd kirjan historiallisen
tuen olevan kapea, koska siind kisitelladn 1dd-
ketieteellisen havainnoinnin kehitystd ja me-
todeja hidin tuskin puolen vuosisadan ajalta,
mutta hin viittdd ajanjakson muodostavan
selkedn kronologisen kynnyksen. Foucault’n
kirjalliselle vaiheelle ominaisella lyyriselld ja
hieman retorisesti suurentelevalla tyylilld il-
maistuna: "Kyse on hetkestd, jolloin paha,
vastaluonto, kuolema, lyhyesti sanottuna koko
sairauden pimed perusta tulee pdivinvaloon,
eli kaikki kirkastuvat yhdelld kertaa ja hividvit
yon tavoin syvissi, ndkyvissd ja kiintedssi, sul-
jetussa, mutta saavutettavissa olevassa tilassa,
ihmisruumiissa™’. Klinikan syntyd onkin kri-
tisoitu erityisesti tuon kynnyksen jyrkkyyden
suurentelusta sekd ajallisesti (muutosten on
nihty tapahtuneen pitemmilld aikavililld) ja
maantieteellisesti (ns. Pariisin koulukunta ja
erityisesti Bichat saavat liian keskeisen roolin).
Erityisesti Othmar Keel on halunnut kaataa
hinen mukaansa pariisilaisten lddkireiden it-
sensd luoman sankaritarinan 1800-luvun alun
Pariisista erdinlaisena liaketieteen Mekkana
ja on katsonut myés Foucault’n huolimatta
kertomuksensa erosta tavanomaisiin tarinoi-
hin toistavan lihteidensi kautta tuota samaa
tarinaa. Keel kylld myontdd kudospatologian
kidinteentekevin merkityksen, mutta viittda,
ettd myGs sen epistemologiset ehdot, niiden
erossa Montagnin anatomiseen patologiaan,
ilmaantuivat jo John Hunterilla ja timén eng-
lantilaisilla seuraajilla. Keel myontdd Pariisin



koululla olleen merkittivin roolin, mutta se
edusti hinen mukaansa vasta toista vaihetta
itsessddn kolmivaiheisessa kiinteessi.”® Rus-
sell C. Maulitz on vuorostaan katsonut, ettd
brittildiset James Carmichael Smyth, William
Cullen, John Hunter ja Edward Johnstone
edustivat toki jo kudostutkimuksillaan erdin-
laista kudospatologian esivaihetta, mutta kui-
tenkin vasta Pariisissa, Bichatin opettajien ja
erityisesti timin itsensd toimissa patologisesta
anatomiasta tuli arkipdivin kdytint6d yleisessd
lidketieteellisessd opetuksessa ja uusi nikemys
institutionalisoitui.?’

Jos Klinikan synnyn historiallinen ja maan-
tieteellinen tuki on kapea, ei sitd kuitenkaan voi
syyttdd tuon rajauksen sisilld lihdeaineiston
puutteesta. Foucault itse viitti perustavansa
arkeologian erdinlaiseen aikakauden arkistoon
ja esitti lukeneensa Klinikan syntyi varten
kaikki lidketieteelliset teokset, joilla oli meto-
dista merkitystd vuosina 1780-1820.° K/ini-
kan synnyn aiheittain jirjestetty lihdeluettelo
kattaakin noin 200 alkuperiisteosta ja itse kir-
jassa on yli 400 viitettd niihin. Sen sijaan Fou-
cault ei juuri viittaa mydhempiin tutkimuksiin,
vaikka esittdd jatkuvasti haastavansa tavan-
omaisen nikokulman. Ja vaikka kirja osallistuu
selkedsti aikansa filosofisiin keskusteluin, se
viittaa ndihin ldhinnd rivien vilissd tai piruilee
hieman ylimalkaisesti paittémille fenomeno-
logeille tai muuta vastaavaa. Tamai filosofinen
"kehikko” vaikuttaa kuitenkin hallitsevan vah-
vasti kirjan kokonaisesitysti ja korostuvan eri-
tyisesti kirjan esipuheessa ja johtopditoksissi.
Tiltd osin sithen tuntuu pitevin arkeologian
oma viite aikakauden tiedonrakenteiden vai-
kutuksesta havaitsemisen ja kokemuksen ta-
paan. Foucault’n arkeologinen, lidketieteellisid
diskursseja niiden omassa pinnan ilmaantumi-
sessa havainnoiva ja jirjestelevd katse niyttdd
nimittiin itse olevan vahvasti 1960-luvun
fenomenologis-strukturalististen kiistojen ja
keskustelujen ehdollistama.

Ladkariksi valmistunut, mutta paremmin
kirjallisuuskriitikkona ja aatehistorioitsijana
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tunnettu Jean Starobinski niki K/inikan syn-
nyn kokeena, jossa testattiin tieteen historian
kirjoittamista koskien erityistd ajanjaksoa ra-
dikaalisti uudelleen mdiritetyn historiallisen
epistemologian ja metodologian perustalta.
Niin sen kaksoisviehitys veti puoleensa seki
tuosta keskeisestd lddketieteen ajanjaksosta
kiinnostuneita etti perinteisiin aatehistorial-
lisiin metodeihin tyytymittomid.*! Kaksois-
viehitys piti kenties itsekin uudenlaisia kysy-
myksid lddketieteen historialle esittineeseen
Starobinskiin, mutta ei kovin moniin muihin.
Ennemminkin vuosien 1780-1820 liaketie-
teestd kiinnostuneita on hiirinnyt teoksen
kokeellinen metodologia, kun taas uusia ld-
hestymistapoja aatehistoriaan etsineitd ei ole
kiinnostanut sen keskittyminen kuvaamaan
erityisid lddketieteellisid diskursseja ja taudin
kuvauksia. Samoin Foucault’n ajattelun kenties
hedelmillisin aspekti, historiallisen ja filosofi-
sen kysymyksenasettelun uudenlainen yhdisti-
minen on kddntynyt K/inikan synnyssi sen suo-
siota vastaan. Lidketieteen historioitsijat eivit
ole oikein ymmartineet sen filosofisia teemoja.
Erityisesti heitd ovat hiirinneet Foucault'n
rajatun historiallisen ajanjakson pohjalta te-
kemit filosofisuudessaan suureelliset tulkin-
nat. Toisaalta taas filosofeja eivit ole jaksanut
juurikaan kiinnostaa 1700-luvun lddketieteen
tiedon kokemusten usein omituiset logiikat
ja erilaisten sairauskisitysten analyysit, vaikka
Foucault halusi ikddn kuin provokatiivisesti
esittdd, kuinka juuri Pinel, Bichat, Broussais ja
kumppanit ovat opettaneet hinelle enemmin
ddrellisyyden konkreettisesta ajattelusta kuin
ddrellisyyden ajattelun filosofiset suurnimet.
Tosin tissd usein tuntuu, etti Foucault strate-
gisesti ylitulkitsee nididen filosofisten nimien
teemoja osaksi kliinisen lddketieteen koke-
musta. Kuoleman kohtaamisessa postivistisen
patologin skalpellin takaa ndyttiikin yhtikkid
kurkistavan Heidegger Xavier Bichatiksi pu-

keutuneena ja Hélderlinid lausuen.

— MARKKU KOIVUSALO
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