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F
oucault keskittää tarkastelunsa lyhyeen ajan-
jaksoon (1750–1810) ja rajattuun maan-
tieteelliseen ja kulttuuriseen ympäristöön, 
Ranskaan ja erityisesti Pariisiin. Lähdeaineis-
tonaan hän käyttää lähes yksinomaan rans-

kalaista kirjallisuutta. Rajaukset eivät olisi ongelmallisia, 
jos Foucault pitäytyisi johtopäätöksissään käyttämäänsä 
aineistoon.

Yhtäältä hän pyrkii määrittämään ”lääketieteellisen 
havainnoinnin mahdollistaneet olosuhteet modernilla 
ajalla” (20). Toisaalta kirja on ”yritys muiden joukossa 
luoda metodi aatehistorian niin sekavalle, vähän ja huo-
nosti strukturoidulle alalle” (224).

Foucault’n monet yleistykset ovat historiallisesti ky-
seenalaisia. Hän muun muassa toteaa useiden lääketie-
teellisen ajattelutapojen joko ilmaantuneen ensimmäistä 
kertaa tai tulleen uudelleen käyttöön 1700-luvun ranska-
laisessa lääketieteessä. Esimerkiksi empiiriselle väitteelle 
”1800-luvun alussa lääkärit alkoivat kuvata sitä, mikä 
vuosisatoihin ei ollut ylittänyt näkyväisyyden ja lausut-
tavuuden kynnystä” (12) Foucault ei tarjoa historial-
lista evidenssiä siitä, missä ja milloin hänen kuvaamansa 
käytäntö olisi edellisen kerran vallinnut. Hän kirjoittaa 
myös ”vanhan klinikan” ”uudesta tulemisesta” 1700- ja 
1800-lukujen vaihteessa kertomatta, missä ja miten se oli 
aiemmin ollut olemassa (19).

Edelleen Foucault toteaa kliinisestä havainnoinnista: 
”konkreettinen yksilö ensimmäistä kertaa länsimaiden 
historiassa avautuu rationaalisuuden kielelle” (15). Hän 
jatkaa, että klinikka on ”uudenlainen havainnoitavan 
ja lausuttavan profiili lääkärin havainnoinnissa, jossa 
sairaudet liitetään elimistöön ja sairauteen liittyvät ta-
pahtumat määritellään lineaarisesti” (19). Foucault’n 
mukaan ”tämä muotoa ja syvyyttä koskeva uudelleenjär-
jestäminen pikemminkin kuin teorioiden ja vanhojen 
järjestelmien hylkääminen teki kliinisen havainnoinnin 
mahdolliseksi” (15). (Kursivoinnit minun).

Konkreettisia yksilöitä ja heidän sairauksiinsa ja eli-
mistöönsä liittyvien lineaaristen (so. ajallisten) tapah-
tumien havainnointia on kuvattu runsaasti jo antiikin 
lääketieteellisissä kirjoituksissa. Foucault’n kirjasta puut-
tuvat tyystin viittaukset antiikin lääketieteen ja erityisesti 
kreikkalaisen Galenoksen (129–200/216) teksteihin. Ne 
muodostivat perustan, jolla lääketiedettä harjoitettiin uu-
delle ajalle saakka, ja jolta se kehittyi myös Klinikan synty 
-teoksessa tarkastellulla ajanjaksolla.

Foucault’n  perusväittämä näyttää olevan, että lää-

ketieteen murros johtui patologisen anatomian ke-
hittymisestä 1700-luvun lopun Pariisissa. Foucault’n 
kronologiassa erityisesti Xavier Bichat’n (1771–1802) 
Traité  sur les membranes (1799) merkitsi lääketieteel-
lisen ajattelun käännekohtaa. Tosiasiassa patologisen 
anatomian alalla oli tehty runsaasti tutkimusta jo kauan 
ennen Bichat’n syntymää. Toisin kuin Foucault väittää, 
patologinen anatomia ei syntynyt Pariisissa, vaan ala 
kehittyi voimakkaasti jo 1700-luvun keskivaiheilla 
erityisesti Britanniassa, mutta myös italian- ja saksan-
kielisissä maissa. Modernin anatomian pääperustajiin 
onkin luettu romagnalaissyntyinen Giovanni Battista 
Morgagni (1682–1771), jonka De sedibus et causis 
morborum per anatomen indagatis (1761) ilmestyi eng-
lanniksi 1769 ja saksaksi 1774. Skottilääkäri William 
Hunter (1718–1783) julkaisi niin ikään runsaasti alan 
tutkimuksia, joihin myös Bichat on viitannut omissa 
töissään.

Foucault’n historiallisista teeseistä tunnetuin esitetään 
jo esipuheessa: ”Kysymys ’Mikä teitä vaivaa?’, jolla lää-
kärin ja potilaan välinen dialogi omintakeisine kieliopil-
lisine ja tyylillisine piirteineen alkoi 1700-luvulla, kor-
vautui kysymyksellä, jossa voimme tunnistaa klinikan 
läsnäolon ja koko sen diskurssin periaatteen: ’Mihin 
teitä koskee?’” (20). Todistusaineistotta jäävä kanta on 
lääkärin näkökulmasta absurdi. Potilaan vaivan laatu on 
aina ohjannut potilaan ja lääkärin välistä keskustelua ja 
ohjaa edelleenkin.

Lähdekritiikin ongelmat eivät Foucault’lla rajoitu 
tähän työhön. Uppsalan yliopisto ei kelpuuttanut 50-lu-
vulla hänen hulluuden historiasta tekemäänsä käsikir-
joitusta väitöskirjaksi, koska hänen katsottiin tehneen 
johtopäätöksiä, joihin hänen käyttämänsä aineisto ei 
antanut tukea1. Lähes tuhatsivuiseksi laajentunut työ hy-
väksyttiin lopulta 1961 Sorbonnessa ilmeisesti jo pelkän 
tekstimassan perusteella. Loppuarviossa todetaan, että 
Foucault pyrkii tekemään vaikuttavia argumentteja his-
toriallisista tosiasioista piittaamatta, ja että hän näyttää 
olevan enemmän filosofi kuin historioitsija2. Historian-
tutkijat ovat kiinnittäneet huomiota Foucault’n historia-
kirjoituksen ongelmiin myös hänen myöhemmissä teok-
sissaan3.

Onko Foucault siis kuitenkin pikemminkin filosofi 
kuin historioitsija? Filosofisen argumentaation perusedel-
lytyksiin kuuluu, että käytetyt käsitteet ovat selviä ja joh-
donmukaisia. Klinikan synnyn ytimessä on kolme tuttua 
käsitettä. Katsotaan.

Raimo Puustinen

Sumea katse
Michel Foucault’n vastikään suomennettu Klinikan synty herättää edelleen keskustelua ja 
mielestäni aiheetta. Teos ei tarjoa sen enempää käsitteellisiä kuin historiallisiakaan välineitä 
lääketieteen kehitysvaiheiden tarkasteluun.
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’Klinikka’, ’katse’ ja ’merkki’

Yritys valaista sairaalalaitoksen kehittymistä teoksen pää-
otsikkoon nostetun käsitteen avulla jää historiallisesti ja 
käsitteellisesti ohueksi. Foucault antaa cliniquelle useita 
eri merkityksiä ja sivuuttaa lähes kokonaan muualla Eu-
roopassa tapahtuneen sairaalalaitoksen kehityksen sekä 
sen taustalla vallinneet taloudelliset ja sosiaaliset tekijät. 
Kirjan mukaan ’klinikka’ ensinnäkin eroaa sairaalasta, 
jossa ”potilas on tautinsa subjekti, toisin sanoen kysymys 
on tapauksesta; klinikassa käsitellään vain esimerkkejä, ja 
potilas on tautinsa sattumanvarainen kohde, ohimenevä 
objekti, jonka tauti on ottanut haltuunsa” (81).

Toisekseen ”[k]linikka ei ole instrumentti, jonka 
avulla vielä tuntematon totuus saataisiin selville, vaan 
tietty tapa asetella jo hankittu totuus ja esittää se niin, 
että se paljastuu systemaattisella tavalla” (81). Se on 
myös ”uudenlainen havainnoitavan ja lausuttavan pro-
fiili lääkärin havainnoinnissa: kehontilan yksittäisten ele-
menttien uudenlainen jakauma” (19). 

Teos korostaa aivan oikein, että ruumiinavausten 
myötä oli mahdollista havainnoida elimissä olevia raken-
teellisia muutoksia suhteessa tautien oirekuviin. Tässä 
havainnoinnissa katse on ensisijainen aistitoiminto. 
Kirjan alaotsikkoon noussut regard käsitteellistyy huo-
juvasti. ’Katse’ on lääkärien vanhastaan käyttämä ha-
vainnointimenetelmä: ”potilaiden kehoihin sovelletun 
havaitsemisen perussäännöt, tarkkailun kohteena oleva 
objektien kenttä, pinnat ja syvyydet, joiden läpi lääkärin 
katse kulkee, ja koko katseen suuntautumista ohjaava jär-
jestelmä ovat vaihdelleet” (75). Mutta Foucault samastaa 
sen ’klinikkaan’: ”klinikka on tuo potilaaseen jatkuvasti 
kohdistuva katse, ikiaikainen ja kuitenkin joka kerta 
uusi hetki, jonka ansiosta lääketiede ei ole kokonaan ka-
donnut” (75–76). Katse on myös viranomaisväline epi-
demioiden seurannassa: ”Olipa epidemia tarttuva tai ei 
[…] sen tarkkailumetodin on oltava kompleksinen. Kol-
lektiivisena ilmiönä se tarvitsee moninkertaisen katseen” 
(45).

Foucault’lle katse ei kuitenkaan tarkoita vain yksilön 
psykofysiologista toimintaa, katsomista. Katseen vält-
tämätön ehto, silmä, on itsenäinen toimija: ”Silmästä 
tulee selkeyden hallussapitäjä ja sen lähde; sillä on valta 
tuoda näkyville totuus, jonka se saa käsiinsä, vain sikäli 
kuin se on tuonut sen näkyville. Avautuessaan se avaa 
ensiavautumisen totuuden” (13). Myös katse on itse-
näinen toimija, ”joka hallitsee kaikkia havaintoja ja on 
niiden perustana” (194). Katse liikkuu tilassa, ”jossa se 
jakaantuu ja valvoo itseään; katse jakaa päivittäiselle 
havainnoinnille täysvaltaisesti tiedon, jonka se on siltä 
kauan sitten saanut ja jota se sekä kokoaa että jakaa” 
(52). ”Lääketieteellisen katseen ykseyttä ei enää muo-
dosta tiedon valmiiksi saattava piiri vaan avoin, loputon, 
liikkuva ja ajan lakkaamatta siirtämä ja rikastama yhteen 
kokoaminen, johon katse ryhtyy voimatta sitä lopettaa” 
(50).

Katse ei tyydy vain katselemaan, vaan se myös kuulee 
ja sanoo: ”Katse, joka kuuntelee, ja katse, joka puhuu: 
kliinisessä havainnoinnissa puhuminen ja näkeminen 

ovat tasapainossa” (140). Paitsi sekavasti, Foucault 
käyttää katseen käsitettä ristiriitaisesti. Mainittua luon-
nehdintaa ”sekä kokoaa että jakaa” seuraa toteamus: 
”Katseella itsessään ei siis ole analyysi- ja synteesikykyä” 
(82). 

Foucault arvostelee filosofi Condillacin (1714–1780) 
elemens-teoriaa: ”Elementin käsite, jota käytetään näillä 
kolmella tasolla ja aina eri merkityksessä, takaa koko ajat-
teluketjulle ristiriitaisen jatkuvuuden, mutta ilman mää-
riteltyä ja koherenttia loogista rakennetta” (141). Täs-
mälleen samoilla sanoilla voi moittia Foucault’n regard-
teoriaa.

”1700-luvun lääketieteellisessä perinteessä sairaus 
esiintyi tarkkailijalle oireina ja merkkeinä” (113), Fou-
cault kirjoittaa. Tosiasiassa oire (symptôme) ja merkki 
(signe) istuvat jo antiikin tapaan tarkkailla sairautta. Fou-
cault nojaa sveitsiläisen Ferdinand de Saussuren (1857–
1913) merkkiteoriaan, jota suosittiin ranskalaisessa filo-
sofiassa 60-luvulla. Sen dyadinen merkkikäsitys perustuu 
merkityn ja merkitsijän suhteeseen. Saussuren lingvistii-
kassa sana on merkki, joka viittaa johonkin ideaan. Siksi 
samaan ideaan, esimerkiksi kuumeen ideaan, voidaan eri 
kielissä viitata eri merkeillä kuten fever, Feber ja fièvre. 
Saussuren teoria ei kuitenkaan sovellu lääketieteen oire- 
ja löydösproblematiikan analysointiin, mikä selittää 
osaltaan Foucault’n pulmat.

Hän kirjoittaa (viittaamatta Saussureen) tekstin kom-
mentaaria pohtiessaan, kuinka ”kommentaarissa hyväk-
sytään jo määritelmällisesti että merkittyä (signifié) on 
enemmän kuin merkitsijää (signifiant) ja että kieli on 
jättänyt varjoon ajattelun välttämättömän, muotoile-
mattoman jäännöksen. […] Näin merkitsijällä ja mer-
kityllä on materiaalinen autonomia, jonka perusteella 
molempiin erikseen sisältyy mahdollisten merkitysten 
rikkaus; toinen voisi jopa ehkä olla olemassa ilman toista 
ja alkaa puhua itsestään, ja kommentaari asettuu tähän 
oletettuun tilaan” (17).

Tieteellisissä teorioissa käytetyt käsitteet eivät kui-
tenkaan saa merkitystään vain viittaussuhteesta yksit-
täisiin ideoihin, vaan osana teorian käsiterakennetta. 
Oire ja löydös saavat lääketieteessä eri merkityksiä (ja tul-
kitaan ylipäätään merkeiksi) riippuen siitä, käytetäänkö 
taustateoriana esimerkiksi humoraali- vai solupatologiaa. 
Merkki saa merkityksen teoriasta. Foucault näyttää aa-
vistavan tämän (”Merkki ilmoittaa tulevan prognoosin, 
tapahtuneen anamneesin ja käynnissä olevan diagnoosin” 
(114)), mutta ei etene pidemmälle. Hän ei ilmeisesti 
tunne yhdysvaltalaisfilosofi C. S. Peircen (1839–1914) 
triadista merkkikäsitystä, jossa merkki koostuu merkistä, 
merkitystä ja interpretantista eli referenssijärjestelmästä. 
Se soveltuu paremmin tieteellisten teorioiden tutki-
miseen.

Unohtakaa Klinikan synty

Elämäkerturit pitävät Klinikan syntyä eräänlaisena var-
haisena välityönä. Eribon käsittelee sitä laajassa Foucault-
biografiassaan vain parin sivun verran. Hän toteaa kirjan 



herättäneen vähän huomiota ilmestymisaikaan ja pohtii 
motiiveja sen kirjoittamiseen4. Macey kuittaa teoksen 
vajaalla sivulla ilman pohdintoja taustasta tai merkityk-
sestä5. Kansainvälistä huomiota tuli vasta 1973 englan-
ninnoksen myötä, jolloin Foucault’n maine ajattelijana 
oli vakiintunut myös Ranskan ulkopuolella.

Näyttääkin siltä, että suosio ei perustu teoksen si-
sältöön vaan kirjoittajan nimeen. Klinikan synty ei 
suo käsitteellisiä eikä historiallisia välineitä lääketie-
teellisen ajattelun kehittymisen ymmärtämiseen. Se ei 
vastaa edes kirjoittajansa itselleen asettamaan tavoit-
teeseen luoda metodi aatehistorialliseen tutkimukseen 
ja kuvata lääketieteellisen havainnoinnin mahdollista-
neita olosuhteita modernilla ajalla. Valitettavasti vain 
edelleenkin moniin Foucault’n väittämiin tukeudutaan 
tosiasioina oman aikamme lääketiedettä kritisoivissa 
kirjoituksissa. 

Ranskalainen filosofi Jean Baudrillard (1929–2007) 
laati aikoinaan kirjoituksen ”Unohtakaa Foucault”6. 
Häntä mukaillen voisi sanoa, että unohtakaa ainakin Kli-
nikan synty.
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