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Ihminen on monimutkainen fyysinen ja henkinen olento, jonka elimisté on jarjestaytynyt hierarkiseksi jarjestelméksi. Sen korkeimman ja
elamaa yllapitavan tason muodostavat aivot, sydan, keuhkot ja eraat sisaelimet, joiden tukena ja turvana on suuri maara muita elimia,
tukirakenteita ja soluja. Ihminen pystyy itse uudistamaan ja korjaamaan osan jarjestelméastd, mutta sydan, aivot ja tdrkeimmat sisaelimet
eivat uusiudu. Koska ihminen on kokonaisvaltainen jarjestelma, elimiston yksittaisiin toimintamekanismeihin on erittédin vaikea puuttua.
Elimistd suojaa itsedan torjumalla ulkoiset uhat ja hylkimalla vieraita elimié ja kudoksia.

Laakarit, puoskarit ja tutkijat ovat kautta ihmisen historian yrittaneet I6ytda keinoja, joilla vaurioituneet elimet voitaisiin uudistaa tai korjata.
Frankesteinin tarina on yksi kuvaus niistad kauhuista, mitéd ihmiseldman keinotekoisella jatkamisella voidaan saavuttaa. Nykyajan puheet
syvajaadytyksesta kuuluvat myds samaan kokonaisuuteen eli ihminen pyrkii kaikin keinoin ostamaan itselleen liséa elinaikaa.

Vaurioituneiden solujen tai elinten uudistaminen edellyttaa perusteellista tietoa ihmiskehosta ja sen toimintamekanismeista. Kyseessa on
tuhansien tai jopa miljoonien yksityiskohtien tietdmys, joten luonnollisesti téllaisen tietovaraston keradminen on vienyt runsaasti aikaa.
Tutkijoiden tyota ovat myds hidastaneet yhteiskunnalliset tekijat. Ruumiinavaukset olivat pitkaan kiellettyja tai niiden tekemista pidettiin
laéketieteellisen etiikan vastaisena. Toisaalta ihmiskehon toimintaa tulkittiin pitkd&n uskomusten ja myyttien kautta. Sydamella ja verella
on ollut kautta aikojen keskeinen asema ldhes kaikkien kulttuurien uskonnollisessa ajattelussa. Virtsa on puolestaan uloste, johon on
suhtauduttu vahintdankin varauksellisesti.

Tilanne muuttui ratkaisevasti 1700- ja 1800-luvuilla, jolloin ns. moderni luonnontiede syrjéytti perinteiset kilpailijansa. Laakarit, kemistit ja
biologit tekivat vapaasti havaintojaan, joiden pohjalta luotiin uutta tietoa ja teorioita. Leikkaustekniikan kehitys eteni my6s nopeasti, kun
sairaaloihin saatiin uudet leikkaussalit ja kirurgeille uusia apuvalineitd. Laaketiede pystyikin vahitellen selvittdmaén ihmiskehon
monimutkaiset toimintajarjestelméat ja hallitsemaan ihmisen terveyttd uhkaavia vaaroja, kuten mikrobeja. Toisaalta moderni teknologia
avasi uusia mahdollisuuksia la&keteollisuudelle, tietojen siirtdmiselle seké diagnostiikan kehittymiselle.

Vaikka lagketiede kehittyi voimakkaasti, elinten siirto ihnmiselta toiselle tai eldimeltd ihmiselle oli vakava haaste, johon kirurgit eparoivat
ryhtya. Syité oli monia. Teoreettiset tiedot eivat antaneet riittdvaa varmuutta onnistumisesta, ja epdonnistuminen merkitsi potilaan ldhes
varmaa kuolemaa. Toisaalta kukaan ei tiennyt varmasti, miten siirretty elin toimisi uudessa kehossa ja mita seurauksia se saattaisi
aiheuttaa. Osan ongelmista tuotti myds kuoleman méarittdminen. Perinteisesti kuolema maéritettiin syddmen pysahtymisestd, mutta siind
vaiheessa tarkeiden sisaelinten poisto oli jo liian mydhaista.

Elinten siirtdminen aloitettiin varovasti, ja aluksi elimia siirrettiin eldimelté toiselle. Kun néista kokeista saatu oppi oli analysoitu, voitiin
siirtyd ihmisiin. Tama edellytti kirurgisten tekniikoiden hiomista, anestesian ja tehohoidon kehittdmista ja uusia I&dakeaineita, joiden avulla
voitiin hallita leikkauksen jalkeistéa tilaa. Samaan aikaan kéaytiin julkisuudessa kamppailua aivokuoleman hyvaksymisen puolesta. Nain
tultiin jo 1950-luvulle, jolloin paéstiin aloittamaan ensimmaiset inmiseltéd ihmiselle tehdyt elinsiirrot.

Suurta draamaa

Elinsiirrot ovat siten jo itsess&én osa suurta draamaa, jossa pelataan eldamasté ja kuolemasta. Draaman mukaan onnistuneen
leikkauksen tehnyt kirurgi on nykyajan sankari, joka pelasta avuttoman potilaansa varmalta kuolemalta. Draamaan kuuluu my&s suuria
inhimillisia uhrauksia, joita elinten luovuttajat joutuvat tekemaéan. Aivokuolleiden omaiset joutuvat tekemaan ratkaisevat paatdkset keskella
suurta tuskaa ja surua, ja toisaalta esimerkiksi munuaisen luovuttaja joutuu eldméén eldménsa loppuun saakka yhden munuaisen varassa.
Tuskin yksikéan keski-ikédan ehtinyt on unohtanut kirurgi Kristian Barnardin, joka vuonna 1967 teki Kapkaupungissa ensimmaisen
"onnistuneen" sydamensiirron. Sita seurattiin Suomessa ja koko maailmassa TV:n ja lehdiston vélityksella ainakin yhta intensiivisesti kuin
kuulentoa.

Myds Suomen elinsiirtojen historia on tdynna suurta draamaa. Ensimmaisen munuaisensiirron teki professori Bjorn Lindstrémin ryhma
Marian sairaalassa joulukuussa 1964. Potilaaksi valikoitui 31-vuotias mies, joka oli ollut pitkaan dialyysihoidossa, ja jonka
elinmahdollisuudet olivat vahaiset. Leikkaus onnistui teknisesti, mutta hylkimisreaktioita ei pystytty hallitsemaan ja potilas kuoli. Saman
kohtalon koki myds seuraava potilas, jolle siirrettiin munuainen vuonna 1965. Maksan siirtoihin ryhdyttiin Iahes kaksi vuosikymmenta
my&hemmin ja sydamensiirron harjoitukset aloitettiin dramaattisesti Meilahdessa marraskuun 6. ja 7. paivan valisena yona 1984.

Vaikka suomalaiset kirurgit eivét ole olleet maailman ensimmaisten elintensiirtajien joukossa, he ovat kuitenkin opiskelleet ja tutustuneet
monimutkaiseen tehtdvdan maailman parhaissa sairaaloissa ja maailman parhaiden kirurgien ohjauksessa. Toisaalta Suomen yleinen
mielipide on suhtautunut varsin my&nteisesti elintensiirtoihin, ja rahaakin on saatu kallisiiin operaatioihin kiitettdvasti. Kannustavista
tekijoista huolimatta suomalainen elintensiirto on joutunut maksamaan suunnilleen yhta suuret oppirahat kuin kehittyneemmissa
yhteiskunnissa. Munuaistensiirroista onnistui pitkdan ainoastaan noin puolet, ja vaikeammissa sydadmen, keuhkojen ja maksan siirroissa
onnistumisprosentit olivat vielakin pienempia.

Vaikka riskit ovat suuret, elinsiirtoja on jatkettu ja potilaita on riittdnyt. Tdma ehka paradoksaaliselta tuntuva tilanne on osa elinsiirron
todellisuutta. Sairaalla potilaalla siirto on yleensa ainoa mahdollisuus selviytyé terveiden kirjoihin. Nain elimié siirtavat 1aakarit kantavat
suuren inhimillisen, mutta my&s taloudellisen vastuun. Elinsiirrot ovatkin tyypillinen esimerkki laéketieteessé yleisestd oppimisprosessista,
jossa epdonnistuminen ja onnistuminen kulkevat rinnakkain ja epdonnistumiset opettavat tekijaa usein enemman kuin onnistumiset.

Ongelmana metodisten valmiuksien puute

Suomessa tehtyjen elinsiirtojen historia on nyt kirjoitettu. Kirurgisen sairaalan ja Helsingin yliopiston Historian laitoksen yhteistydn
tuloksena on syntynyt Mikko Huhtamiehen ja Jukka Relanderin kirjoittamana kirja Jatkettu eldma.

Tutkijat ovat ottaneet vastaan suuren haasteen. Kuten edelléd todettiin, elimen siirto on aina monimutkainen lagketieteellinen, teknologinen,
institutionaalinen ja inhimillinen prosessi. Siihen osallistuu monia erilaisia tekijéita, joiden motiivit, edellytykset ja tuntemukset on kerattavat
heterogenisesta lahdeaineistosta. Tekijoiden lahtékohdat eivat ole mydskaén kadehdittavat. Suomen laéketieteen historia on vield pitkalti
kirjoittamatta, ja Bertel von Bonsdorffin 1800-luvun yleisesitys The History of Medicine in Finland 1828-1918 (1975) ja Leo Hirvosen
vield yleisempi Lé&ketieteen historia (1987) antavat tutkimukselle ainoastaan keskeiset suuntaviivat. Huomattavasti enemman apua on
saatavilla ulkomailta, jossa elintensiirtojen historiaa tutkittu viime aikoina jo suhteellisen runsaasti ja monista eri nakdkulmista. (ks. esim.
ISIS Current bibliographies).

Tutkimuksen ongelmat ovat olleet tilaajien tiedossa. Koska Huhtamies ja Relander eivét ennestéan tunteneet elintensiirtojen
problematiikkaa, heidan tuekseen perustettiin kontaktiryhma, johon kuului alan laéketieteen asiantuntijoita ja professori Heikki Ylikangas
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Historian laitokselta. Kontaktiryhma oli varmasti tarpeen, mutta siitd olisi ollut vield huomattavasti enemman hybytya, jos siihen olisi
pyydetty jaseneksi joku suomalainen tai ulkomainen tieteenhistorian (mielummin la&dketieteen historian) asiantuntija.

Tieteenhistorian asiantuntemuksen puute nakyy ja tuntuu valitettavan vahvasti Jatkettu eldmé -teoksessa. Nuoret tutkijat eivat ole
osanneet organisoida tyotaan, eika heilla ole ollut selke&da kuvaa siitd, miten monimutkaiset asiat sidottaisiin jarkevéksi kokonaisuudeksi.
Selkean kokonaisesityksen sijasta teos on jaettu kahteen osaan. Huhtamies késittelee munuaisensiirtoja ja Relander maksan, sydéamen
ja keuhkojen siirtoa. Jako saattaa olla tydekonomisesti viisas, mutta se aiheuttaa toistoa ja hajottaa tydn toisistaan riippumattomiin osiin.

Metodisten valmiuksen puute ndkyy puolestaan tyén sisdisessé rakenteessa. Erityisesti Huhtamiehen osuus on perin omalaatuinen. Han
tarkastelee ensimmaisessa luvussa nefrologian, transplantaation ja munaisensiirron historiaa antiikista nykyaikaan. Aikajanne on jo
itsessaan valtavan pitka, ja asioiden ja ymparistdn muutos on vielakin valtavampi. N&in ongelman kasittely j&& armotta pinnalliseksi.
Taman jalkeen tekija paattaa jostain ihmeellisesté syysté kertoa viidella sivulla Suomen laédketieteen historiaa Turun Akatemiasta lahes
tahan paivaan saakka. Teksti on karski lyhennelma Bonsdorffin ja Hirvosen yleisesityksisté, mutta sen yhteytta varsinaiseen asiaan on
vaikea ymmartaa.

Suomen munaisensiirtojen historian Huhtamies kertoo lahinna kirurgien ndkokuimasta. Lahteind kaytetdan lahes pelkastaan haastatteluita
tai lehtiartikkeleita, jotka myds ovat alkujaan haastatteluja. Tama valinta on ollut ehka pakon sanelema, jos muita lahteita ei ole ollut
kaytettavissa. Mutta haastattelujen analysointia ja niiden kayttaminen tutkimuksen paaléhteena edellyttda vankkaa metodista osaamista.
Huhtamiehen metodina on ollut siteerata lahes suoraan kirurgeja, joten varsinainen analyysi jaé ohueksi, jos sita yleensa on tehty lainkaan.

Sujuvasti potilaiden tuntemuksista

Jukka Relanderin teksti on huomattavasti sujuvammin kirjoitettu kuin Huhtamiehen, joka selvasti ei ole myynyt sydantaan aiheelle. Mutta
myds Relanderilla on vaikeuksia rakentaa omasta aiheestaan jarkevaa kokonaisuutta. On metodisesti ongelmallista, ettéd han kasittelee
erillddn maksan ja sydamen seka keuhkojen siirtoja, vaikka ne liittyvat kaikki osana samaan suureen ongelmakenttdan. Relander
joutuukin toistamaan itsedan useita kertoja ja kertaamaan lisdksen sen, mink& Huhtamies jo aikaisemmin on esittényt. Esimerkiksi
merkittdvan immunosupressioladkkeen Siklosporiinin (tai Syklosporiinin, tekijat kayttavat sekaisin kumpaakin nimea) keksiminen ja
soveltaminen on késiteltu kirjassa kahteen kertaan yhteensé 10 sivulla. Lukija joutuukin selaamaan kirjaa edestakaisin saadakseen
yhtendisen kuvan siitd, miten munaisten, maksan, syddmen ja keuhkojen siirrot vaikuttivat toisiinsa ja miten koko siirtotekniikka ja
osaaminen Suomessa kehittyivat 1960-luvulta I&htien.

Relanderin osuuden ehdottomasti paras jakso on aivan teoksen lopussa, jossa han kasittelee siirtoelimen saaneita potilaita ja heidan
tuntemuksiaan leikkauksen jalkeen. Aatehistoriaan perehtynyt Relander osaa nostaa esiin tarkeita kysymyksia, ja kepea journalistinen tyyli
vie tekstid mukavasti eteenpain. Valitettavasti vain teoksen paras osa on jélleen tysin irrallaan kokonaisuudesta, eika potilaiden ja
ladkareiden valista yhteytté selvitetd lainkaan, eikéd mydskaan sité laajaa eettistd keskustelua, joka on liittynyt elinsiirtoihin ja kuoleman
kasittelyyn.

Tutkijat eivat ole mydskaan kiinnittdneet suurempaa huomiota elinsiirtojen ja kehittyvan teknologisen yhteiskunnan valiseen
vuorovaikutukseen. Tasta aiheesta on ilmestynyt vuonna 1994 Ingo Braunin ja Bernward Joergesin erinomainen artikkeli, joka kasittelee
ns. TOTS- jarjestelmaa (Trans-border organ transplant system). Tekijat osoittavat, kuinka nykyiset elinsiirrot ovat ratkaisevasti riippuvaisia
liikenne- ja televiestintdverkoista seka huipputeknologialla varustetuista sairaaloista ja erikoiskoulutuksen saaneista leikkausryhmista.
Nama luonteeltaan ja rakenteeltaan hyvinkin erilaiset yhteiskunnalliset institutiot yhdessa muodostavat jarjestelméan, joka ohjaa ja toteuttaa
elinsiirtoja.

Jatkettu eldmé -teoksen takakannessa todetaan seuraavaa:

[Témaé] julkaisu merkitsee vakavaa avausta lohkolle, jossa yliopistollisen historiantutkimuksen ja -opetuksen piirissé
pohjakoulutuksensa saaneet tutkijat omistautuvat luonnontieteen alan tdssa tapauksessa lééaketieteen historian
tutkimukselle. Jos on ilmeista, etta siirtotoiminta on vasta kehityksen alussa, niin yhté varmaa on, etté historioitsijoiden
askarointi télla alan tutkimuksen erityislohkolla ajan mydta laajenee ja syvenee. Humanismi ja luonnontiede 16ytavét siis
tétékin kautta vihdoin toisensa.

Ajatus on erinomaisen hyva ja kannatettava. Monissa maissa tieteenhistoria ja ldaketieteen historia seka perinteinen humanistinen
historiantutkimus ovat tydskennelleet laheisessé yhteistydssa jo vuosikymmenia. Yhteistyo on tuottanut uusia metodisia oivalluksia, joiden
avulla voidaan paremmin ymmartaa luonnontieteen rakenteita ja toimintamekanismeja.

Jatkettu eldmé -teos osoittaa, kuinka kaukana Suomessa ollaan tasté kehityksesta. Yiliopistollinen historiantutkimus ei anna ainakaan
tdman paivan Suomessa perusvalmiuksia uuden tieteenhistorian ja laaketieteen historian tutkimiseen. Jatkettu elama-teoksen kirjottajista
Mikko Huhtamies tekee vaistdskirjaa 1600-luvun sotahistoriasta ja Jukka Relander 1960-luvun ylioppilaspolitiikasta. Kumpikin aihe on
metodeiltaan ja kysymyksenasetteluiltaan toivottoman kaukana luonnontieteen tai ladketieteen historiasta. Sen osoittaa hyvin Jatkeftu
elédma -teos.

Olisikin ehka aiheellista pohtia, mita historiantutkimuksen pitéisi tehda, jotta se pystyisi vastaamaan luonnontieteesta tuleviin
tutkimuksellisiin haasteisiin. Tahan asti haasteisiin on vastattu ylimielisesti toteamalla, etta historiaa saavat kirjoittaa vain historian
ammattilaiset. Muutama vuosi sitten kdydyssa rajussa julkisessa keskustelussa erdat johtavat suomalaiset historiantutkijat jopa vaittivat,
etta luonnonteiteilija on jaavi kirjoitamaan oman alansa historiaa.

Jatkettu eldmé -teos asettaa tallaiset vaitteet ja ennakkoluulot kyseenalaiseksi. Ulkomailla johtavat tieteen- ja lagketieteen historian
tutkijat ovat koulutukseltaan luonnontieteilijéita, eika alan sisélla koeta koulutusta ylitsekayvaksi ongelmaksi. Painvastoin. Mita
monipuolisempi koulutus ja kokemus, sen enemman uusia metodisia ajatuksia tieteenhistoriaan on saatu ja sita poikkitieteellisemmaksi
ala on muodostunut. Tata pidetéan tieteen elinvoimaisuuden merkking, johon myds Suomessa olisi syyté kiinnittda huomiota.

Tulevaisuudessa Suomessa on toivottavasti sellaisia historiantutkijoita, jotka uskaltavat ylittda ahtaat ammatilliset rajansa ja erikoistua
muiden alojen kysymyksiin. Tama vaatii kuitenkin yliopistolliselta historiantutkimukselta ja -opetukselta uutta orientoitumista ja entista
huomattavasti suurempaa joustavuutta.

Kirjoittaja on Helsingin yliopiston Suomen historian dosentti ja Suomen Akatemian tutkija.



