RaimMo PUUSTINEN

Sumea katse

Michel Foucault'n vastikidin suomennettu K/inikan synty herittii edelleen keskustelua ja
mielestini aiheetta. Teos ei tarjoa sen enempii kasitteellisii kuin historiallisiakaan vilineita

lidketieteen kehitysvaiheiden tarkasteluun.

oucault keskitdid tarkastelunsa lyhyeen ajan-

jaksoon (1750-1810) ja rajattuun maan-

tieteelliseen ja kulttuuriseen ympiristéon,

Ranskaan ja erityisesti Pariisiin. Lihdeaineis-

tonaan hin kdyttdd lihes yksinomaan rans-
kalaista kirjallisuutta. Rajaukset eivit olisi ongelmallisia,
jos Foucault pitdytyisi johtopaitoksissidin kiyttimiinsi
aineistoon.

Yhtidled hin pyrkii mairictdimiin “lidketieteellisen
havainnoinnin mahdollistaneet olosuhteet modernilla
ajalla” (20). Toisaalta kirja on “yritys muiden joukossa
luoda metodi aatehistorian niin sekavalle, vihin ja huo-
nosti strukturoidulle alalle” (224).

Foucaultn monet yleistykset ovat historiallisesti ky-
seenalaisia. Hin muun muassa toteaa useiden lidketie-
teellisen ajattelutapojen joko ilmaantuneen ensimmiisti
kertaa tai tulleen uudelleen kiytt66n 1700-luvun ranska-
laisessa lidketieteessd. Esimerkiksi empiiriselle viitteelle
71800-luvun alussa lddkidrit alkoivat kuvata sitd, miki
vuosisatoihin ei ollut ylittdnyt nikyviisyyden ja lausut-
tavuuden kynnysti” (12) Foucault ei tarjoa historial-
lista evidenssid siitd, missd ja milloin hinen kuvaamansa
kiytints olisi edellisen kerran vallinnut. Hin kirjoittaa
myés “vanhan klinikan” “uudesta tulemisesta” 1700- ja
1800-lukujen vaihteessa kertomatta, missi ja miten se oli
aiemmin ollut olemassa (19).

Edelleen Foucault toteaa kliinisestd havainnoinnista:
“konkreettinen yksilo ensimmiiistid kertaa linsimaiden
historiassa avautuu rationaalisuuden kielelle” (15). Hin
jatkaa, ettd klinikka on “wuudenlainen havainnoitavan
ja lausuttavan profiili lidkdrin havainnoinnissa, jossa
sairaudet liitetdsn elimistdon ja sairauteen liittyvit ta-
pahtumat miiritelldsn lineaarisesti” (19). Foucault'n
mukaan “timi muotoa ja syvyyttd koskeva wudelleen;ir-
jestiminen pikemminkin kuin teorioiden ja vanhojen
jirjestelmien hylkddminen teki kliinisen havainnoinnin
mahdolliseksi” (15). (Kursivoinnit minun).

Konkreettisia yksilsitd ja heidin sairauksiinsa ja eli-
mistd6nsd liittyvien lineaaristen (so. ajallisten) tapah-
tumien havainnointia on kuvattu runsaasti jo antiikin
lddketieteellisissd kirjoituksissa. Foucault'n kirjasta puut-
tuvat tyystin viittaukset antiikin liiketieteen ja erityisesti
kreikkalaisen Galenoksen (129-200/216) teksteihin. Ne
muodostivat perustan, jolla lidketiedettd harjoitettiin uu-
delle ajalle saakka, ja jolta se kehittyi myds Klinikan synty
-teoksessa tarkastellulla ajanjaksolla.

Foucault'n perusviittimi ndytedd olevan, ettd l34-

ketieteen murros johtui patologisen anatomian ke-
hittymisestd 1700-luvun lopun Pariisissa. Foucault'n
kronologiassa erityisesti Xavier Bichat'n (1771-1802)
Traité sur les membranes (1799) merkitsi liiketieteel-
lisen ajattelun kiinnekohtaa. Tosiasiassa patologisen
anatomian alalla oli tehty runsaasti tutkimusta jo kauan
ennen Bichat'n syntymid. Toisin kuin Foucault viittdi,
patologinen anatomia ei syntynyt Pariisissa, vaan ala
kehittyi voimakkaasti jo 1700-luvun keskivaiheilla
erityisesti Britanniassa, mutta my®s italian- ja saksan-
kielisissi maissa. Modernin anatomian p#iperustajiin
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. Skottilddkiri William
Hunter (1718-1783) julkaisi niin ikdin runsaasti alan
tutkimuksia, joihin my®8s Bichat on viitannut omissa
tOissddn.

Foucault'n historiallisista teeseistd tunnetuin esitetdin
jo esipuheessa: “Kysymys "Miki teicd vaivaa?’, jolla ld3-
kirin ja potilaan vilinen dialogi omintakeisine kieliopil-
lisine ja tyylillisine piirteineen alkoi 1700-luvulla, kor-
vautui kysymykselld, jossa voimme tunnistaa klinikan
lisndolon ja koko sen diskurssin periaatteen: "Mihin
teitd koskee?”” (20). Todistusaineistotta jidvi kanta on
ladkdrin nikskulmasta absurdi. Potilaan vaivan laatu on
aina ohjannut potilaan ja lddkirin vilistd keskustelua ja
ohjaa edelleenkin.

Lihdekritiikin ongelmat eivit Foucault'lla rajoitu
tihin tyshon. Uppsalan yliopisto ei kelpuuttanut 50-lu-
vulla hinen hulluuden historiasta tekemiinsi kisikir-
joitusta viitdskirjaksi, koska hinen katsottiin tehneen
johtop#dtoksii, joihin hinen kdyttiminsi aineisto ei
antanut tukea'. Lihes tuhatsivuiseksi laajentunut ty$ hy-
viksyttiin lopulta 1961 Sorbonnessa ilmeisesti jo pelkin
tekstimassan perusteella. Loppuarviossa todetaan, ettd
Foucault pyrkii tekemiin vaikuttavia argumentteja his-
toriallisista tosiasioista piittaamatta, ja ettd hin niyctdd
olevan enemmin filosofi kuin historioitsija®>. Historian-
tutkijat ovat kiinnittdneet huomiota Foucault'n historia-
kirjoituksen ongelmiin myds hinen myshemmissi teok-
sissaan’.

Onko Foucault siis kuitenkin pikemminkin filosofi
kuin historioitsija? Filosofisen argumentaation perusedel-
lytyksiin kuuluu, ettd kiytetyt kisitteet ovat selvii ja joh-
donmukaisia. Klinikan synnyn ytimessi on kolme tuttua
kisiteted. Katsotaan.
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’Klinikka’, ’katse’ ja ‘'merkki’

Yritys valaista sairaalalaitoksen kehittymisti teoksen pii-
kisiteeellisesti ohueksi. Foucault antaa cliniguelle useita
eri merkityksii ja sivuuttaa lihes kokonaan muualla Eu-
roopassa tapahtuneen sairaalalaitoksen kehityksen sekd
sen taustalla vallinneet taloudelliset ja sosiaaliset tekijit.
Kirjan mukaan ’klinikka’ ensinnikin eroaa sairaalasta,
jossa “potilas on tautinsa subjekti, toisin sanoen kysymys
on tapauksesta; klinikassa kisitellddin vain esimerkkeji, ja
potilas on tautinsa sattumanvarainen kohde, ohimenevi
objekti, jonka tauti on ottanut haltuunsa” (81).
”[k]linikka ei ole instrumentt, jonka
avulla vield tuntematon totuus saataisiin selville, vaan

Toisekseen

tietty tapa asetella jo hankittu totuus ja esittdd se niin,
ettd se paljastuu systemaattisella tavalla” (81). Se on
myds “uudenlainen havainnoitavan ja lausuttavan pro-
fiili laskirin havainnoinnissa: kehontilan yksittiisten ele-
menttien uudenlainen jakauma” (19).

Teos korostaa aivan oikein, etti ruumiinavausten
myéti oli mahdollista havainnoida elimissi olevia raken-
teellisia muutoksia suhteessa tautien oirekuviin. T#ssd
havainnoinnissa katse on ensisijainen aistitoiminto.
Kirjan alaotsikkoon noussut regard kisitteellistyy huo-
juvasti. 'Katse’ on lddkdrien vanhastaan kidyttimi ha-
vainnointimenetelmi: ”potilaiden kehoihin sovelletun
havaitsemisen perussdinnét, tarkkailun kohteena oleva
objektien kenttd, pinnat ja syvyydet, joiden lipi lddkirin
katse kulkee, ja koko katseen suuntautumista ohjaava jir-
jestelmi ovat vaihdelleet” (75). Mutta Foucault samastaa
sen ’klinikkaan’: “klinikka on tuo potilaaseen jatkuvasti
kohdistuva katse, ikiaikainen ja kuitenkin joka kerta
uusi hetki, jonka ansiosta ldiketiede ei ole kokonaan ka-
donnut” (75-76). Katse on myds viranomaisviline epi-
demioiden seurannassa: “Olipa epidemia tarttuva tai ei
[...] sen tarkkailumetodin on oltava kompleksinen. Kol-
lektiivisena ilmiéni se tarvitsee moninkertaisen katseen”
(45).

Foucaultllle katse ei kuitenkaan tarkoita vain yksilén
psykofysiologista toimintaa, katsomista. Katseen vilt-
timiton ehto, silmi, on itsendinen toimija: ”Silmistid
tulee selkeyden hallussapitiji ja sen lihde; silli on valta
tuoda nikyville totuus, jonka se saa kisiinsi, vain sikili
kuin se on tuonut sen nikyville. Avautuessaan se avaa
ensiavautumisen totuuden” (13). My®s katse on itse-
ndinen toimija, ”joka hallitsee kaikkia havaintoja ja on
niiden perustana” (194). Katse liikkuu tilassa, 7jossa se
jakaantuu ja valvoo itseddn; katse jakaa piivittiiselle
havainnoinnille tiysvaltaisesti tiedon, jonka se on siltd
kauan sitten saanut ja jota se seki kokoaa ettd jakaa”
(52). 7Luiketieteellisen katseen ykseytti ei endi muo-
dosta tiedon valmiiksi saattava piiri vaan avoin, loputon,
litkkkuva ja ajan lakkaamatta siirtimi ja rikastama yhteen
kokoaminen, johon katse ryhtyy voimatta sitd lopettaa”
(50).

Katse ei tyydy vain katselemaan, vaan se myds kuulee
ja sanoo: “Katse, joka kuuntelee, ja katse, joka puhuu:
kliinisessd havainnoinnissa puhuminen ja nikeminen

ovat tasapainossa’ (140). Paitsi sekavasti, Foucault
kiytedd katseen kisitettd ristiriitaisesti. Mainittua luon-
nehdintaa 7sekd kokoaa etti jakaa” seuraa toteamus:
“Katseella itsessddn ei siis ole analyysi- ja synteesikykyi”
(82).

Foucault arvostelee filosofi Condillacin (1714—-1780)
elemens-teoriaa: ”Elementin Kisite, jota kiytetddn niilld
kolmella tasolla ja aina eri merkityksessi, takaa koko ajat-
teluketjulle ristiriitaisen jatkuvuuden, mutta ilman mii-
riteltyd ja koherenttia loogista rakennetta” (141). Tis-
milleen samoilla sanoilla voi moittia Foucault'n regard-
teoriaa.

”1700-luvun lidketieteellisessd perinteessd sairaus
esiintyi tarkkailijalle oireina ja merkkeini” (113), Fou-
cault kirjoittaa. Tosiasiassa oire (symptdme) ja merkki
(signe) istuvat jo antiikin tapaan tarkkailla sairautta. Fou-
cault nojaa sveitsildisen Ferdinand de Saussuren (1857-
1913) merkkiteoriaan, jota suosittiin ranskalaisessa filo-
sofiassa 60-luvulla. Sen dyadinen merkkikisitys perustuu
merkityn ja merkitsijin suhteeseen. Saussuren lingvistii-
kassa sana on merkki, joka viittaa johonkin ideaan. Siksi
samaan ideaan, esimerkiksi kuumeen ideaan, voidaan eri
kielissd viitata eri merkeilld kuten fever, Feber ja fiévre.
Saussuren teoria ei kuitenkaan sovellu lidketieteen oire-
ja loydosproblematiikan analysointiin, miki selitcdd
osaltaan Foucault'n pulmat.

Hin kirjoittaa (viittaamatta Saussureen) tekstin kom-
mentaaria pohtiessaan, kuinka “kommentaarissa hyvik-
sytddn jo miiritelmillisesti ettd merkittyd (signifié) on
enemmin kuin merkitsijid (signifiant) ja ettd kieli on
jittdnyt varjoon ajattelun vilttimittomin, muotoile-
mattoman jidnnéksen. [...] Niin merkitsijilli ja mer-
kitylli on materiaalinen autonomia, jonka perusteella
molempiin erikseen sisiltyy mahdollisten merkitysten
rikkaus; toinen voisi jopa ehki olla olemassa ilman toista
ja alkaa puhua itsestddn, ja kommentaari asettuu tihin
oletettuun tilaan” (17).

Tieteellisissd teorioissa kiytetyt kisitteet eivit kui-
tenkaan saa merkitystiin vain viittaussuhteesta yksit-
tdisiin ideoihin, vaan osana teorian kisiterakennetta.
Oire ja 16ydos saavat lddketieteessd eri merkityksii (ja tul-
taustateoriana esimerkiksi humoraali- vai solupatologiaa.
Merkki saa merkityksen teoriasta. Foucault niyttdd aa-
vistavan timin ("Merkki ilmoittaa tulevan prognoosin,
tapahtuneen anamneesin ja kidynnissi olevan diagnoosin”
(114)), mutta ei etene pidemmille. Hin ei ilmeisesti
tunne yhdysvaltalaisfilosofi C. S. Peircen (1839-1914)
triadista merkkikisitysti, jossa merkki koostuu merkisti,
merkitysti ja interpretantista eli referenssijirjestelmisti.
Se soveltuu paremmin tieteellisten teorioiden tutki-
miseen.

Unohtakaa Klinikan synty

Elimikerturit pitivit Klinikan syntyi erdinlaisena var-
haisena vilityoni. Eribon kisittelee sitd laajassa Foucault-
biografiassaan vain parin sivun verran. Hin toteaa kirjan
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herittineen vihin huomiota ilmestymisaikaan ja pohtii
motiiveja sen kirjoittamiseen?. Macey kuittaa teoksen
vajaalla sivulla ilman pohdintoja taustasta tai merkityk-
sestd’. Kansainvilistd huomiota tuli vasta 1973 englan-
ninnoksen my®éti, jolloin Foucault'n maine ajattelijana
oli vakiintunut my6s Ranskan ulkopuolella.

Niyteddkin siltd, ettd suosio ei perustu teoksen si-
siltodon vaan kirjoittajan nimeen. Klinikan synty ei
suo kisitteellisii eikd historiallisia vilineitd lidiketie-
teellisen ajattelun kehittymisen ymmirtimiseen. Se ei
vastaa edes kirjoittajansa itselleen asettamaan tavoit-
teeseen luoda metodi aatehistorialliseen tutkimukseen
ja kuvata lidketieteellisen havainnoinnin mahdollista-
neita olosuhteita modernilla ajalla. Valitettavasti vain
edelleenkin moniin Foucault’n viittimiin tukeudutaan
tosiasioina oman aikamme lidiketiedettid kritisoivissa
kirjoituksissa.

Ranskalainen filosofi Jean Baudrillard (1929-2007)
laati aikoinaan kirjoituksen “Unohtakaa Foucault™.
Hintid mukaillen voisi sanoa, ettd unohtakaa ainakin K-
nikan synty.
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