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ddketieteellisen diagnostiikan luonnetta ja

ominaispiirteitd on hahmoteltu lukuisin eri

tavoin niin kauan kuin ldfketieteestd ja sen
menetelmistd on kéyty rationaalista keskustelua.
Jo Kaksoisvirtain maassa ja faaraoiden Egyptissi
luokiteltiin sairauksia ja potilaiden oireita tietty-
jen jirjestelmien mukaan. Kreikkalaiset ja ennen
kaikkea hippokraattinen koulukunta nostivat diag-
nostisen késitteiston ja taksonomian uudelle ta-
solle. Antiikin lddketieteen perintoni nykyaikai-
sessa lddketieteessd pyritddn edelleen sairauksien
ja oireiden systemaattiseen luokitteluun ja luon-
nehdintaan. Kuten Lester King, arvostettu sisa-
tautilddkiri ja lddketieteen filosofian pioneeri, on
sanonut: “Diagnoosin merkitys on keskeinen 144-
ketieteelliselle kdytédnndlle, koska se kertoo, mistd
sairaudesta potilas kérsii.” (King 1982, 9o0.) TAmi
yksinkertainen, mutta sattuva lausahdus osuu
asian ytimeen. Kdsitteind diagnoosi ja diagnoo-
sinmddritys ovat kuitenkin tieteenteoreettisesti
ongelmallisia, ja tdlld on merkitystd my0s lddka-
rinty6n kannalta. Niinp4 niistd on kirjoitettu pal-
jon myos kisitehistoriallisesta ja tieteenfilosofi-
sesta nikokulmasta.

Ludwik Fleck (1896-1961) on yksi linsimaisen
tieteenhistorian suurista tuntemattomista. Fleck,
mikrobiologiaan erikoistunut ladkiri, oli laajas-
ti lukenut ja toimi paidtydnsd ohessa aktiivisesti
myos filosofian, tieteenhistorian ja -sosiologian
parissa. Hénen pddteoksensa Entstehung und Ent-
wicklung einer wissenschaftlichen Tatsache (1935) toi-
mi tdrkednd virikkeend Thomas Kuhnin tieteenhis-
toriallisille tutkimuksille, ja timén The Structure of
Scientific Revolutions (1962) on aatehistoriallisesti
ja intellektuaalisesti paljosta velkaa Fleckin luo-
mille késitteille ja teorioille. Fleckid voi hyvisti
syystd pitdd konstruktivistis-relativistisen suun-
tauksen tienraivaajana tieteenfilosofiassa ja hi-
nen sosiologiset tarkastelunsa tieteellisen - ennen
kaikkea lddketieteellisen - tiedon kehityksestd ovat
toimineet esikuvana monille tieteensosiologeille.
Viahemmille huomiolle ovat jdéineet Fleckin 14dka-
rintyon kisitteellisiin perusteisiin ja kiytdntoon
liittyvit kriittiset huomiot. Ne ovat edelleen ajan-
kohtaisia ja tarjoavat merkittévid virikkeitd lddke-
tieteen tieteenteoriaa koskevaan keskusteluun.
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Ludwik Fleck vuonna 1957. Archives of Contem-
porary History: FD Thomas Schnelle/ 8.

Fleck l&d&karina ja filosofina
Fleck syntyi Lwéwissa (nyk. Lviv Ukrainan alueel-
la") 11. heindkuuta 1896. Hinen isilldédn oli kau-
pungissa keskiluokkainen maalauskoulu. Galici-
asta oli kehittynyt Itdvalta-Unkarin alaisuudessa
puolalaista kulttuuria edistdvi ja viljelevi itsendi-
nen alue. Vuodesta 1867 alkaen tille kehitykselle
oli luotu edellytykset ja hedelmillinen maaperi.
Itdvalta-Unkarin alueiden suhteellinen itsendisyys
mahdollisti puolalaisten koulujen perustamisen ja
toiminnan kehittdmisen. Lwéwin kaupungissa oli
vanha ja kunniakas yliopisto, jossa alettiin tarjo-
ta opetusta puolan kielelld vuodesta 1879 alkaen.
Fleck valmistui puolalaisesta lyseosta (Lyce-
um) vuonna 1914, mutta puhui puolan, didinkie-
lensd, lisdksi tdydellistd saksaa. Samana vuonna
hin kirjoittautui Jan Kazimierz -yliopistoon opis-
kelemaan lddketiedettd kurssille, josta hin valmis-

1 Lwoéw kuului 1800-luvun lopulla kulttuurisesti autono-
miseen Galician (puolaksi Galicja; tsekiksi ja slovakiksi
Hali¢; saksaksi Galizien) hallinnolliseen ja maantieteelli-
seen alueeseen. Alue tunnettiin aiemmin Galicia-Volhynian
kuningaskuntana ja myShemmin se siirtyi Itdvalta-Unkarin
hallintaan Galician ja Lodomerian kuningaskuntana.
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tui ajallaan asepalveluksen aiheuttamaa keskey-
tystd lukuun ottamatta ja sai yleislddkirin (doktor
wszech-nauk lekarskich) oikeudet.

Jo opiskeluaikanaan Fleck oli erityisen kiin-
nostunut mikrobiologiasta. Vuonna 1920 hén sai
assistentin paikan Przemyslista, 50 kilometrin
pidstd Lwowista, kuuluisan lavantautitutkijan
Rudolf Weiglin laboratoriosta. Kun Weigl vuonna
1921 sai professuurin Lwdéwin yliopistosta, Fleck
seurasi mukana hiinen assistenttinaan. Fleck vii-
pyi Lwowin yliopistossa vuoteen 1923 asti. Tdmén
jalkeen hén ei pitkddn aikaan onnistunut turvaa-
maan itselleen yliopistollista virkaa. Tdmi onnis-
tui vasta 1939, toisen maailmansodan kynnyksel-
14. Fleckin vaikeuksiin edetd akateemisella uralla
vaikuttivat osaltaan ehki henkilkohtaiset syyt ja
toisaalta kaupungin poliittisesti epdvakaa tilanne:
puolalaisten, Puolan juutalaisten ja ukrainalaisten
vililld oli suuria jédnnitteitd aina sodan puhkeami-
seen saakka.

Yliopistoviran asemesta Fleck tyytyi sairaala-
ladkarin virkaan Lwéwin yleisen sairaalan (Szpital
Powszechny) sisdtautien osastolla. Tadlld hin tyos-
kenteli vuoteen 1925 asti vastaten bakteriologises-
ta laboratoriotutkimuksesta ja myohemmin saman
sairaalan bakteriologisen laboratorion johtajana
iho- ja sukupuolitautien osastolla. Vuonna 1927
hin vietti kuusi viikkoa Wienissé opiskellen pro-
fessori R. Krausin alaisuudessa Valtiollisessa sero-
terapian instituutissa. Palattuaan Lwéwiin vuonna
1928 Fleck nousi paikallisen sosiaalihuolto- ja va-
kuutuslaitoksen (Ubezpieczalnia Spoleczna) bakte-
riologisen laboratorion johtajaksi. Vuodesta 1935
hin tydskenteli ainoastaan yksityisessi laboratori-
ossaan, jonka hén oli perustanut vuonna 1923. (Co-
hen ja Schnelle, 1986.)

Vaikka Fleck joutui kdyttdmadn paljon aikaa
edelld mainittujen virkojensa hoitamiseen - ndihin
sisdltyi paljon rutiininomaista ty6td - riitti hanelld
silti tarmoa tutkimusty6hon, jota hin harjoitti in-
nokkaasti laboratoriossaan. Sind aikana, jonka hin
toimi assistenttina eri tutkimuslaitoksissa, hinen
tyonsi painopiste ja tirkein tieteellinen panoksen-
sa oli lavantaudin serologisen diagnostiikan kehit-
tdmiseksi tehty tutkimus. Weiglin kanssa tyosken-
nellessddn hin keksi ja kehitti menetelmaén, jolla
voitiin testata ihoreaktioita lavantaudin diagnosoi-
miseksi. Hdn kidytti tdstd ilmiostd nimitystd ”ek-
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santiinireaktio”. Tdmin reaktion adekvaattisuus
varmistettiin my6hemmin kansainvilisissd tutki-
muksissa ja Fleckin keksint mainitaan jopa lddke-
tieteen oppikirjoissa. Arthur Allen kertoo keksin-
toon johtaneesta havainnosta:

Tutkimalla niiden potilaiden virtsaa, joilla syntyi vaste eksantii-
nireaktiolle, Fleck osoitti, ettd useiden pdivien ajan, lavantaudin
ensimmdisten oireiden ilmettyd, potilaiden virtsa sisilsi lavan-
tautiantigeeneja, jotka immuunijirjestelmé kykeni tunnistamaan.
Samanlaisia 16ydoksid oli kuvattu joillakin keuhkokuumepotilail-
la. Fleck toivoi, ettd ndmd partikkelit [antigeenit] voisivat osoit-
tautua hy6dyllisiksi, ja vuoden 1942 alussa hén ryhtyi tutkimaan
lavantautipotilaiden virtsaa Lwéwin gettosairaalassa. (Allen, 2014)

Mydhemmin Fleck ty6skenteli vastaavien mik-
robiologisten menetelmien kehittdmiseksi syfi-
liksen, tuberkuloosin, systeemisen lupuksen ja
pemfiguksen diagnostiikkaan. Erillisten tautien
diagnostiikkaan liittyneestd suuresta tyopanok-
sesta huolimatta Fleckia kiinnostivat kuitenkin
kaikkein eniten serologiaan yleisesti liittyvit teo-
reettiset kysymykset. Vuonna 1931 hén julkaisi 16y-
doksensi veripreparaattien valkosolujakaumasta.
Fleckin 16ydokset poikkesivat tuolloin esitetyistd
valkosolujakaumaa koskeneista teoreettisista en-
nusteista. Vuonna 1939 hin yritti yhdessd Hugo
Steinhausin, tunnetun matemaatikon, kanssa ke-
hittdd menetelmasd, jolla titd ilmiotd — mainitun
valkosolujakauman ilmenemisti ja sen osoitta-
mista veripreparaatista - olisi saanut vahvistet-
tua. Heiddn menetelmiideansa pohjautui silloin
vield tuntemattomaan valkosolujen viliseen ad-
heesioon. Steinhaus kertoo englanniksi kdinne-
tyssd muistelmateoksessaan Mathematician for All
Seasons: Recollections and Notes Vol. 1 (1887-1945)
tistd yhteistyOsta:

Tohtori Fleck otti yksittdisen potilaan verestd néytteitd, jois-
ta kukin kisitti muutamia satoja soluja, ja tarkasteli valkosolu-
jen lukumidrien jakaumia kussakin ndistd ndytteistd. Saadakseen
analyyseilleen vertailupohjan hén otti toisen joukon néytteitd
kdyttden seuraavaa menetelméd: hin sekoitti osan potilaan veres-
td natriumsitraattiin koeputkessa estdékseen koaguloitumisen ja
ravisti putkea voimakkaasti ennen kuin otti néytteet pisaroista,
jotka oli asetettu mikroskooppilasille. Hén p#itteli seuraavasti:
todennikoisyyslakien mukaan ja vertaamalla valkosolujen luku-
mdidrien jakaumaa ndytteissd, jotka oli otettu suoraan potilaan
sormesta, jakaumaan, joka oli saatu homogenisoiduista ndytteis-
td, pitdisi olla mahdollista padtelld, onko valkosolujen jakauma
veressd subnormaali, normaali vai normaalia korkeampi. Tutki-
malla tohtori Fleckin taulukoita havaitsin nopeasti, ettd molem-
pien ndytejoukkojen jakaumat olivat selvdsti subnormaaleja ver-
rattuna teoreettisen ennusteen mukaiseen Bernoullin jakaumaan,
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joka oli kohdallaan tédssd tapauksessa, mutta josta Fleck vdhiis-
ten todennékdisyyslaskentaa koskevien tietojensa vuoksi ei ollut
tietoinen. Selitettyédni asian hénelle, hin ymmairsi sen nopeasti.
Tdmd on vain yksi esimerkki tilanteesta, jossa luonnontieteilija
- sanokaamme biologi tai jopa insind6ri - altistuu virheille, kos-
ka tdmd ei tunne asiaankuuluvaa matematiikkaa. Tosiseikka, ettd
valkosolujen lukuméérien jakaumien o, o, ja 0,, ts. normaalista
verestd, homogenisoidusta verestd ja teoreettisesti tasalaatuises-
ta verestd (jonka jakauma on Bernoullin jakauma) médritettyjen
jakaumien, poikkeamat Bernoullin jakaumasta tulivat esiin maini-
tussa jirjestyksessd, perustui itse asiassa valkosolujen taipumuk-
seen vastustaa hajoamista staattisessa tasapainotilassa. Tohtori
Fleckin ty6 kiinnosti minua kovasti, mutta luonnollisesti - koska
en halua tydskennelld mikroskoopin kanssa tai muuten liata késid-
ni kokeellisen metodin parissa - tyydyin vain seuraamaan myota-
mielisesti monia hénen ja hidnen tyGtoverinsa rva Ewa Altenber-
gin sekd muita heiddn laboratoriossaan myShemmin seuranneita
kokeita. (Steinhaus 2015, 218)

Fleckilla kuuluu olleen nuorempana hankala
luonne. Hinen kerrotaan olleen hyvin tietoinen
dlyllisistd vahvuuksistaan ja antautuneen tieteel-
liseen keskusteluun omista tutkimuksistaan vain
sellaisten henkildiden kanssa — timé rajoitus koski
my0s hinen ldheisimpid ystividdn - joilla hdn kat-
soi olevan riittdvit ammatilliset valmiudet ymmir-
tdd keskustelun kohteena olevia kysymyksii. (Co-
hen ja Schnelle, 1986.) Steinhausin kertomus tukee
ainakin kisitystd Fleckin nopeasta élystd ja kyvys-
td omaksua helposti uusia teoreettisia nikokohtia.
Fleck oli ddrimmiisen omistautunut tieteelliselle
tyblleen ja varjeli tarkasti arvokasta aikaansa, jota
hin ei suonut tyhjanpéiviisyyksille.

Fleckin vaimon muistelmien mukaan Fleck ei
koskaan ollut ”vain ld4kari”. Tima oli osaltaan seu-
rausta siité, ettd han kasvoi ilmapiirissd, jossa arvos-
tettiin oppinutta (Gelehrten), joka oli kompetentti
omalla alallaan, mutta samalla perehtynyt muihin
aloihin. Téllainen kuvaus tuo mieleen Johann Gott-
lob Fichten nidkemykset oppineisuudesta (Einige
Vorlesungen iiber die Bestimmung des Gelehrten, 1794),
joiden keski0ssd on ajatus akateemisen oppineisuu-
den rakentumisesta hyve-etiikan perustalle. Fichten
ajatuksen mukaan todellinen oppinut on viime k-
dessd ”ihmiskunnan palvelija” ja siten tieteellisessid
toiminnassaan moraalisesti velvoitettu toimimaan
madrittyjen kulttuuristen ja yhteiskunnallisten ide-
aalien mukaisesti. Ihannetapauksessa tieteenhar-
joittajan toiminnassa esimerkillinen luonne ja tie-
donhankinta nivoutuvat toisiinsa orgaanisesti.

Tdma on perinteisesti my0s yksi lddkdrikunnan
korkeimmista moraalisista vaatimuksista. Niinpd
Fleck oli ennen kaikkea filosofian opiskelija lddke-
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tieteellisten opintojensa ajan. Jokainen, joka tietds,
minkélaisia vaatimuksia nykyaikaiset lddketieteel-
liset opinnot opiskelijalle asettavat — ajankdytolli-
sesti, intellektuaalisesti ja psyykkisesti — voi vain
ihmetelld, kuinka Fleckilla riitti tarmoa syventyd
medisiinan ohella filosofiaan. 1920- ja 1930-luvulla
Fleck kaytti iltansa lukien filosofista, sosiologista ja
tieteenhistoriallista kirjallisuutta. Tdhén opiskeluai-
kojen lukuharrastukseen pohjautuivat hinen mer-
kittdvd tieteenteoreettinen tyonsi ja sen perustan
muodostaneet uudet kisitteelliset avaukset.

Fleckin merkittdvimmat tieteenfilosofiset kir-
joitukset muodostavat suhteellisen lyhyen luette-
lon, mutta niisté kaikilla on oma merkityksensi
hinen ajattelunsa kehitykselle. Aikajirjestykses-
sd lueteltuna ndma kirjoitukset ovat (kéytén tidssi
Robert S. Cohenin ja Thomas Schnellen toimitta-
massa teoksessa Cognition and Fact esittimid eng-
lanninkielisid otsikoita): ”Some specific features
of the medical way of thinking” (1927), ”On the
Crisis of Reality” (1929), Genesis and Development
of a Scientific Fact (Entstehung und Entwicklung ei-
ner wissenschaftlichen Tatsache, 1935), ”Scientific
observation and perception in general” (1935),
”The problem of epistemology” (1936), ”Prob-
lems of the science of science” (1946), ”To look, to
see, to know” (1947) ja ”Crisis in science” (1960).
Téssd aion keskittyd ndistd ainoastaan ensimmii-
seen, koska se on kirjoituksena ainoa, joka ekspli-
siittisesti ksittelee kliinisen lddkarintyon filoso-
fisia ongelmia ja esittdd niiden osalta rohkeita ja
poikkeuksellisen kaukon#koisid tulkintamahdolli-
suuksia. Teoksen Entstehung und Entwicklung einer
wissenschaftlichen Tatsache vaikutus myShempddn
tieteenfilosofiaan ja -sosiologiaan on luonnollises-
ti ollut hyvin merkittdvé. Esimerkiksi Cohenin ja
Schnellen teos antaa hyvit 1dhtokohdat tdhin tie-
teenfilosofiseen traditioon tutustumiseksi. Koska
juuri Fleckin lddketieteellistd kdytdntod koskevat
ajatukset ovat jddneet lddketieteen filosofiassa ja
lagkariyhteisossd vihemmaélle huomiolle, on tés-
sd perusteltua painottaa ensisijaisesti titd ulottu-
vuutta hénen ajattelussaan.

Fleck ja moderni Idéketieteen filosofia

1800-luvulta alkaen - mikrobiologian, laborato-
riolddketieteen ja patologian nopean kehityksen
myo6td - lddkdrin toimenkuva potilastydssd on
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muuntunut yhd enemmain spesifisen diagnostii-
kan ja tismennetyn hoidon suuntaan. Virhediag-
noosit ovat silti edelleen yleisid. Kansainvilisis-
td ruumiinavausaineistoista on voitu todeta, ettid
jopa 24 % lddkidrin asettamista diagnooseista on
virheellisid. Arvioidaan, ettd noin 9 %:lla potilais-
ta virhediagnoosi on ollut vaikuttamassa hoidon
tulokseen tai potilaan ennusteeseen. (Shojania,
2003.) Miten tdma on selitettdvissd? Kuinka pit-
kille edistynyt lddketiede ja siihen nojaava kliini-
nen kidytdntd voivat olla ndinkin alttiita virheille?
Voidaan sanoa, etti tdssd havainnossa ei sininsi
ole mitddn ylldttdvad. Vaikka lddketiede onkin ke-
hittynyt suurin harppauksin 1900-luvun vaihtees-
ta ldhtien, on sama periaatteellinen ongelma kal-
vanut lddketiedettd sen alkuajoista asti. Fleck néki
tdmén ongelman selvisti jo 1920-luvulla ja hinen
ndkemyksensd auttaa meitd ymmértiméan parem-
min my0s modernin diagnostiikan ongelmia.
Kirjoituksessaan ”Some specific features of the
medical way of thinking’” (1927) Fleck pohdiskeli
diagnoosin méirittimisen ongelmaa seuraavasti:

No mutta, jopa kaikkein parhaat diagnostikot ovat yleensé kykene-
méttomid antamaan selvin perusteen diagnoosilleen; he yksinker-
taisesti selittdvit, ettd kokonaisvaikutelma [potilaasta] on luon-
teenomainen sille tai tuolle taudille. * (Fleck, 1927)

Tamad kuvaus on harvinaisen osuva myds ny-
kyddn. Diagnostiikka on lddketieteen kulmakivi,
mutta tdstd huolimatta sen méirittely ja sen meto-
dien tdsmadllinen kuvailu ovat osoittautuneet filo-
sofisesti erittdin haastaviksi ongelmiksi. On tapa-
na ajatella, ettd diagnoosin madrittdminen (kreik.
diagignoskein, ”erottaa, havaita”) muodostaa ld4-
kérintyén kovan ytimen. Kliinistd ty6td harjoitta-
vat ladkarit nojautuvatkin vahvasti periaatteeseen,
ettd lddkarintyon tulisi perustua diagnostiikkaan
aina, kun se vain on mahdollista. Periaatteen taus-
talla olevaa ajatuskulkua voi luonnehtia esimerkik-
si seuraavasti: Ladkdrin tehtdvind on selvittid po-
tilaan tilanne mahdollisimman seikkaperiisesti,
saattaa potilas tietoiseksi omasta terveydentilas-
taan (so. opettaa hidntd, vrt. lat. doctor, ”opettaja”)

2 “Why, even the best diagnosticians are most frequent-
ly unable to give a specific basis for their diagnosis; they
only explain that the entire appearance is characteristic of
such or another disease.” (Fleck, 1927; teoksessa Cohen ja
Schnelle, 1986: s. XX.)
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ja diagnoosin varmistuttua suunnitella potilaan
hoito mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
(Miettinen, 2014.) Tdhin yksinkertaisen malliin
liittyy ldheisesti ndkemys, jonka mukaan 14dka-
rit padtyvit diagnoosiin kolmivaiheisen prosessin
seurauksena: he suorittavat anamneesin, tekevit
kliinisen statustutkimuksen ja pyytdvit lisdtut-
kimuksia (esimerkiksi kone- tai laboratoriotutki-
muksia). Lopulta informaatio, joka prosessin tu-
loksena on saatu, jirjestetddn - menettelylld, jonka
yksityiskohtia harvoin lausutaan julki - ja tétd ja-
senneltyd lopputulosta verrataan tunnettujen tau-
tien piirteisiin. Parhaiten kerdttyd informaatiota
vastaavaa, annetun piirrejoukon perusteella mai-
riteltdvad tautia sanotaan diagnoosiksi ja muita
piirteiltddn hieman huonommin tétd informaa-
tiota vastaavia tauteja differentiaalidiagnooseiksi.

Tdssd mallissa on kuitenkin kaksi ratkaisevaa
puutetta: (1) usein ei ole mahdollista 16ytdd tyy-
dyttdvad vastaavuutta kerdtyn informaation ja
tautia méirittelevin piirrejoukon vililld; (2) 144-
kérit toimivat harvoin yksin timén mallin mukai-
sesti. Todellisessa eldméssi ja ladkarintyon arjessa
on osoittautunut ddrimmadisen haastavaksi tarjota
yleispétevid ohjeita - puhumattakaan tdsméllisistd
sddnnoistd - diagnoosin madrittdmiseen. Se, mitd
filosofiselta kannalta tarvittaisiin, ja se milld olisi
my0s pragmaattisia seurauksia kliinisen ty6n ke-
hittdmisen kannalta, on nykyistd tasapainoisem-
man kokonaisndkemyksen muodostaminen diag-
nostiikasta ja kliinisen tutkimuksen perusteista.
Esitén, ettd tillaisessa kisitteellisessi tehtévis-
sd Fleck voi osoittautua merkittiviksi suunnan-
néyttéjiksi.

Jokainen merkittédvd tieteellinen edistysas-
kel pohjautuu hedelmalliseen ja hyvin méadritel-
tyyn tutkimuskysymykseen. Niin voidaan ajatella
my0s lddketieteen filosofiassa ja erityisesti diag-
nostiikan ongelmien osalta. Keskeisid kysymyksid
tdlld alueella ovat esimerkiksi:

- Minkélainen on ldfketieteellinen ajattelutapa?

- Kuinka lddkirit arvioivat ja harkitsevat poten-
tiaalisia diagnooseja?

- Miten diagnoosien todenndkdisyytti arvioidaan?

- Kuinka lddkéri padttdd, mistd sairaudesta hinen
potilaansa kérsii?
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Varhaisessa artikkelissaan Fleck muotoili sel-
visti ainakin kaksi ensimmiisté kysymysté ja poh-
ti niihin vastaamisen edellytyksid. Miten hén sit-
ten hahmotti diagnostisen kdytinnon pohjana
olevan ajattelun ja tietdimyksen, miki siis oli hi-
nen ndkemyksensd diagnostiikan epistemologias-
ta? Hén tiivisti kisityksensd kahteen péddkohtaan:
1) Lidketieteellisen tiedon rédjihdysmiinen kasvu
auttaa tuomaan esille yhd moninaisempia ja use-
ampia tauti-ilmiditd. Ladketieteen on 16ydettdvi
tistd “alkukaaoksesta” jonkinlaisia lakeja ja suh-
teita, erddnlaisia korkeamman jérjestyksen lajeja.3
2) Ladketieteellisten tauti-ilmididen vilisten tark-
kojen rajojen puuttuminen vaatii uudenlaista ajat-
telutapaa ja késitteistod.* (Fleck, 1927.) Namé ovat
vallankumouksellisia ajatuksia, eivit ainoastaan
ladketieteen alalla, vaan tieteenteoriassa yleises-
ti. Vaikka Fleck ei tyOstdnytkéddn ajatustensa taus-
taksi varsinaista tautien taksonomiaa tai pohtinut
syvemmin taudin olemusta ontologiselta kannal-
ta, oli ndilld kahdella periaatteellisella havainnolla
kauaskantoinen merkitys lddketieteen tieteenteo-
rian kehitykselle.

Fleckin merkitys oman aikamme
ladketieteelliselle ajattelulle

Voidaan liioittelematta sanoa, ettd Fleck on ensim-
madisid moderneja tieteenfilosofeja, jotka kyseen-
alaistavat ajatuksen luonnollisista luokista ja aris-
toteeliseen traditioon nojaavasta kaksiarvoisesta
luokkalogiikasta. Havainnot ovat sitdkin tdrkeim-
pid, kun niitd tarkastellaan lddketieteen nykytilan
valossa. Biopankkitoiminnan, digitaalisten terveys-
teknologian ja niin sanotun yksil6llisen lddketie-
teen (personalized medicine) voimakkaan kehityk-

3 Fleck totesi ndistd ilmidistd ja niihin liittyvistd laeista var-
sin kaunopuheisesti: “[...] abnormal morbid phenomena
are grouped round certain types, producing laws of higher
order, because they are more beautiful and more general
than the normal phenomena which suddenly become pro-
foundly intelligible.” (Fleck, 1927)

4  Tissd on huomionarvoinen viittaus Fleckin ajatukseen
taudeista ”sumeina luokkina”. Vaikka Fleck ei kiyttanyt
termid ”sumea” kirjoituksissaan, on hidnen ajattelullaan
selvd sukulaisuussuhde sumeaan pidttelyyn ja sumeiden
luokkien teoriaan, joka muotoiltiin tdsmaéllisesti vasta sys-
teemiteoreettisessa viitekehyksessd 1960-luvulla. Téssd oli
tdrkednd tienraivaajana iranilainen sdhkoinsindori Lotfi
Zadeh, joka tunnetaan sumean logiikan perustajana (ks.
Zadeh, 1969). Fleckin ajattelua ja kirjoituksia voidaan ndil-
td osin pitdd esimerkkind sumeaa pdittelyd koskevista ”hei-
koista signaaleista” tulevaisuudentutkimuksen kisitteistdd
kayttddkseni.
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sen seurauksena diagnostiikan kidytdnnot tulevat
nojaamaan yhi enemmaén kisitteelliseen viiteke-
hykseen, jossa kategoriset, esimerkiksi ICD-tauti-
luokitukseen perustuvat diagnoosit viistyvit ja jos-
sa tauti-ilmi6ité tarkastellaan monimuotoisempina
ja rikkaampina kokonaisuuksina. On mahdollista,
ettd systeemiteoriassa jo pitkddn sovellettu sumei-
den luokkien ja kisitteiden teoria nousee tidssi suh-
teessa ratkaisevaan asemaan. Téllaista kehitystd on
ennustanut mm. iranilainen lidkéri-filosofi Kazem
Sadegh-Zadeh (2000, 2012).

Mitd timd tarkoittaisi tautien diagnostiikan kiy-
tdnnon kannalta? Kuinka 1dgkari voisi kidytdnnossi
suunnitella potilaan hoidon tillaisen tietimyksen
pohjalta? Fleck ei suoraan vastaa tdhédn kysymyk-
seen ja ehka syystdkin jattdd sen avoimeksi - hénel-
ldhén ei luonnollisestikaan ollut vield kaytettavis-
sddn sumean pidttelyn teknistd vilineistod, vaikka
hénen perusajatuksensa olivatkin samansuuntai-
sia. Vastaus voidaan kuitenkin 16ytdd epasuorasti
ldgkdrien yleisesti omaksumasta toimintaetiikasta:
vihintdédn yhtd tdrkedd kuin diagnoosin madritti-
minen, on sen todenn#ékoéisyyden médrittdminen,
joka liittyy vilittoman lddketieteellisen toimenpi-
teen tekemittd jittdmisestd seuraavaan kirsimyk-
sen lisddntymiseen sekd haitan tai henked uhkaavan
prosessin kehittymiseen. Kliinisen tilannearvion tu-
loksena lddkdri padtyy aina tilanteeseen, jossa hin
asettaa itselleen (enemmén tai vihemmén sitovan)
imperatiivin: ”Tee (suorita) A!”, missd A on miki ta-
hansa lddketieteellisesti relevantti toiminta, mah-
dollisesti my0s padtos olla tekemittd mitdin. Tera-
peuttinen imperatiivi, eli velvoite hoitaa yksittdistd
potilasta suorittamalla jokin lddketieteellinen toi-
menpide A, on deonttinen velvoite (joka voidaan
formalisoida OB(A)), koska se on looginen seuraus
deonttisesta terapeuttisesta argumentista:

Potilaan ennakkotiedot (”data”) ovat D ja tavoit-
teesi on pelastaa hdnen henkensi (G).

Jos potilaan ennakkotiedot ovat D ja tavoitteesi
on G, niin OB(A).

Siis: OB(A).

Merkittdvidd on, ettd kyseinen argumentti ja
sen perusteena olevat paatdssadnnot voidaan for-
muloida my6s sumean pidttelyn jédrjestelmissa.
Siten Fleckin alkuperdinen, intuitiivinen ajatus

ARTIKKELI



tauti-ilmi6iden vilisten tarkkojen rajojen puuttu-
misesta voidaan kehittdd luontevaksi osaksi klii-
nisen kdytdnnon formaalia kuvausta. Lidketie-
teellinen ajattelutapa on siis Fleckin nikemyksen
mukaan selvisti erottuva ajattelun muoto, jonka
madrittédvind piirteend on tauti-ilmiéiden dynaa-
minen ja konstruktiivinen kuvailu.s

Fleckin nidkemystd voidaan perustellusti ku-
vailla konventionalismiksi tai strukturalismiksi.
Niam4d kuvaukset eivit kuitenkaan tyydyttédvisti
tyhjenni hénen ajattelunsa kaikkia piirteitd. Voi-
taisiin siis kysy4, mitki ovat Fleckin tieteenfiloso-
fisen kokonaisnidkemyksen yleisemmit ontologi-
set taustaoletukset. Timi on luonnollisesti hyvin
laaja tieteenfilosofinen ja kisitehistoriallinen ky-
symys, johon vastaamiseen ei timén kirjoituksen
puitteissa ole mahdollisuutta. Tyydyn lopuksi vain
vetdmidn yhteen Fleckin lddketieteellistd ajatte-
lua luonnehtivat yleiset periaatteet. Ne ovat: 1)
On hyvin hankalaa méiritelld tarkkoja rajoja eri-
laisten oireiden vililld oireiden joukossa sekd eri-
laisten tautien vililld tautien joukossa. Loydim-
me pikemminkin hienovaraisia siirtymi lajista ja
luokasta toiseen ja saattaa olla, ettd hyvin pieni
vaihtelu (oireissa, taudinkuvassa) on syynd siihen,
ettd ladkari diagnosoi potilaalleen taudin x taudin
y asemesta. 2) Ladkarit kiyttidvit erityistd ajatte-
lutapaa kohdatessaan erilaisia oireita ja tauteja po-
tilastyOssddn. 3) Ladketieteelliset diagnoosit eivit
ole loogisen padttelyn tuloksia. 4) Lidketieteelli-
sen tiedon, oireiden ja tautien osatekijdt ovat olen-
naisesti epdmaardisid. 5) Ladkarit nojautuvat intui-
tioonsa diagnoosin médrityksessa.

Nimad periaatteet ovat lddketieteessd edelleen
keskeisid. Niiden tdsmentdminen ja niiden seu-
rauksien kartoittaminen tulee ty6llistdma&n 144-
kireitd, lddketieteen teoreetikoita ja filosofeja vield
pitkddn. Keskustelua modernista diagnostiikasta ja
sen perusteista on mahdotonta kdydi viittaamat-

5 Fleckin varhaisin artikkeli sisdltdd vield tdtd koskevan,
valaisevan kuvauksen: “These types, these ideal, fictitious
pictures, known as morbid units, round which both the
individual and the variable morbid phenomena are grou-
ped, without, however, ever corresponding completely to
them are produced by the medical way of thinking, on the
one hand by specific, far-reaching abstraction, by rejection
of some observed data, and on the other hand, by the spe-
cific construction of hypotheses, i.e. by guessing of non-
observed relations.” (Fleck, 1927)
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ta ajatuksiin, jotka Fleck muotoili yli 9o vuotta sit-
ten. Tam4 todistaa hdnen suuresta merkitykses-
tddn, ei vain tieteenteorian ja tieteensosiologian,
vaan my0s lddketieteellisen ajattelun saralla.
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