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onsoz

Bu kitapta mekandan, dilden ve dlimden s6z edilmektedir; sdz
konusu olan bakigtir.

Pomme daha XVIIL. yiizyilin ortalarinda histerik bir hastay,
“ona tam on ay boyunca giinde 10-12 saat banyo yaptirarak” iyi-
lestirdi. Pomme, sinir sisteminin duyarsizlagmasina ve takip eden
atege kars1 uyguladigy bu tedavi boyunca “islak parsémen parga-
larina benzeyen zarsi boliimlerin... hafif acilarla ¢oziildiigiinii,
her giin idrarla digart anldigini ve aym: yoldan sag sidik borusunun
da tamamen ¢iktifin1” gordii. “Biz bir kere de karin i¢zarindan ay-
rilan bagirsaklarin rektumdan ¢iktifini gormiigtiik. Yemek borusu,
soluk borusu ve dil ardi ardina ¢6ziilmiistii; hasta kusma ya da
balgam yoluyla gesitli pargalart digan atrmigt”.!

Simdi de, yliz yildan daha az bir siire sonra bir hekimin, be-
yindeki ve beyin zarlarindaki anatomik lezyonu nasil fark ettigi-
ne gelelim. Burada genellikle “kronik menenjit”e yakalanan has-
talarda goriilen “sahte zarlar’dan s6z edilmektedir: “Bu ‘sahte
zarlar’in dig ylizeyleri, kimi kez kolayca ayrilabilecek kadar gev-
sek, kimi kez de oriimceksi zarin sert zara bagl yapragina o ka-
dar siki yapigmugtir ki, ayrilmasi gayet zor olur. Igylizeyleri ise,
aralarinda hicbir birlesmenin olmadig1 6riimceksi zara, sadece te-

I P. Pomme, Traite des affections vaporeuses des deux sexes (4. Basim, Lyon,
1769), 1. Cilt, s. 60-65.
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mas eder... Bilhassa ¢ok ince olan sahte zarlar, ¢cogu kez geffaf
goriiniir; fakat her zaman beyaz, gri ya da kirmiziya, seyrek ola-
rak da sari, kahverengi ya da siyaha yakin bir renkleri vardir. Ay-
n1 zanin ayn boliimlerinde gesitli farkliliklar gosterirler. Bu tesa-
diifi olusumlarin kalinliginda bir istikrar aranmaz; 6yle ki bazen
bir oriimecek agiyla kargilagtinlabilecek kadar ince olurlar... Ya-
pilart da 6nemli farkliliklar gosterir: Ince olanlar albiiminli yu-
murta zarina benzer, bunlarin 6zgiin bir yapist yoktur. Digerleri-
nin yiizeylerinden biri genellikle, gesitli bicimlerde i¢ice ge¢mig
ve kizarmig kan damarlarmin izlerini ¢agngtirir. Genellikle iist iis-
te ince tabakalar halindedirler ve bu tabakalann arasinda az ya da
¢ok soluklagmig olan kan pihtilar vardir”.?2

Pomme’nin, eski sinirsel patoloji mitlerinin son bi¢imini yan-
sitan metniyle, Bayle’nin, heniiz bitirmedigimiz bir donem igin
yazdif1 ve genel felce bagl kafa igi lezyonlarinin tammlandid
metin arasindaki fark, ¢ok kiigiik ama kiillidir. Bizim igin kiilli-
dir; ¢iinkii ilk metin bizimle fantezilerin diliyle ve algisal bir des-
tek olmadan konugurken, Bayle’nin her sozciigiindeki niteliksel
hassasiyet, bakigimizi daimi goriiniirlitk diinyasina yonlendir-
mektedir. Ama bu apagik farki, kesinliklerimizin Gtesinde, kesin-
liklerimizin dogdugu ve dogrulandigi diizeyde, hangi temel de-
ney olusturabilir? Bize, daha XVIII. yiizyildaki bir hekimin gor-
diigii seyi goremedigi, fakat varolan fantastik figiirlerin kaybol-
mast i¢in birka¢ on yilin hem yeterli oldugu hem de seylerin ger-
¢ek bigiminin serbest kalan mekanda agiBa ¢iktigi konusunda kim
giivence verebilir?

Ne tibbi bilginin “psikanaliz”1 yapilm:g, ne de diigsel kugat-
malardan kendiliginden sayilabilecek bir kopus olmustur; “pozi-
tif”” up, en sonunda kendi nesnelligini kayirarak “nesnesel” bir
se¢im yapmug olan tup degildir. Hekimlerle hastalarin, fizyolog-
larla pratisyenlerin iletigimine aracilik eden hayali mekanin bii-
tiin giicleri (gerilmig ve tahrip olmus sinirler, siddetli kuruluk,

2 A. L. ). Bayle, Nouvelle doctrine des maladies mentales, (Paris, 1825), s.
23-24.
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sertlesmis ya da yanmig organlar, bedenin, serinligin ve sularin
yararli ortaminda yeniden dogusu) kaybolmamigtir; bu giicler da-
ha ziyade hastamin tekillik alanlan olarak, hekim igin 6grenme
tarzim degil, ogrenilmesi gereken nesneler diinyasim belirten
“0znel semptomlar” bolgesine dogru yer degistirmigstir. Bilgiyle
istirap arasindaki hayali bag, koparilmak yerine, diigselligin
onemsiz gegirgenliginden daha karmagik bir yolla pekistirilmis-
tir; hastahfin bedendeki varlifi, yarattify gerginlikler, ateslenme-
ler, bagirsaklarin sagir diinyasi, gézlerden azade zuhur eden uzun
diiglerin sarmaladig bedenin kara renkli ters yiizii, hem hekimin
indirgeyici sdylemiyle kendi nesnelligi icinde tartigilmig, hem de
bircok nesne gibi, hekimin pozitif bakigi lehine kullanilmagtrr.
Agnnin bicimleri, tarafsizlagtirtimig bir bilgi biitiiniiniin anlami
tarafindan uzaklagtirlmamg, bedenlerin ve bakiglarin kargilagtig
bir mekanda yeniden dagitilmigtir. Olup biten, dilin destek buldu-
§u sessiz diizenlenme bigiminde konuganla konusulan iligkisin-
deki durum ve tutum degisikligidir.

Bu dil, rasyonel bir séyleme hangi dndan sonra ve hangi se-
mantik ya da sentaktik degisimle doniigmiigtiir? Zarlan “islak
parsomenler’e benzeterek onlari ince bir yumurta aki tabakasi gi-
bi beyin kabugunun iizerine yayilmiy kabul eden bir tammlamay-
la, onlan ne daha az nitel, ne de daha az metaforik tanimlayan
bagka bir tanim arasindaki kesin ¢izgi nasil ¢ekilmigtir? Bilimsel
bir sdylem agisindan Bayle’nin “beyazims1”, “kirmizims1” tabaka-
lar, X VIII. yiizyil hekimleri tarafindan tamimlanan sertlesmis ta-
bakalarin 6neminden daha farkh, kati ve nesnel midir? Digerine
oranla 6zenli bakig; daha duyarh ve seylere giderek daha ¢ok ve
giivenle yaslanan s6zellige ragmen 6n adlar s6z konusu oldugun-
da kimi zaman kangik tercihlerle, galenik tiptan bu yana geylerin
ve bigimlerinin belirsizliginin 6niine nitelik alanlan seren bir tar-
zin, tip dilinde yayginlagmasi degil midir?

Siiphe yok ki s6ylevin ortaya ¢ikig dnindaki mutasyonun an-
lagilmasinda, tematik igeriklerden ve mantiksal tarzlardan bagka
bir seyi sorgulamak ve “seyler”le “sozciikler”in heniiz birbirin-
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den aynlmadigi, ama gorme tarziyla séyleme tarzinin birbirinden
dil diizeyinde aynldigi bu alana dikkat etmek gerekir. Kendini ele
verenle, dile getirilmemis arasindaki ayinma bagh olarak, £orii-
fir olanla goriilmez olanin orijinal dagilimim yeniden degerlen-
dirmek gerekir: O zaman tip dilinin ve nesnesinin eklemlenmesi,
tek bir figiirle belirecektir. Fakat bu konumun 6nceligi, gegmisi
ele alamayan sorularin diglanmasidir; konugulanin yapisi sadece
algilanandir —dilin iistlendigi hacimdeki biitin mekanlarin giicii-
nii ve Slgiisiinii aldig1, bogluklarla dolu bu mekan— sadece bu me-
kan digerlerinden farkli olmayan bir giine gotiiriilebilir. Patolojik
olanin temel uzamsallagma ve sozellesme diizeyine, yani kesin-
likle hekimin geylerin zehirli enerjisinde gozledigi ve konugkan
bakigin hem dogdugu hem de korundugu yere yerleserek kalmak
gerekir.

Modern tip, dogum tarihini XVIII. yiizyilin son yillarina bizatihi
kendisi sabitlemistir. Ve kendisi hakkinda diigiinmeye bagladigin-
da, bir geri doniis aracilifiyla kendi pozitifliginin kokenini, algi-
lanan diizeyin —teorilerin iistiinde ve 6tesindeki- etkili miitevazi-
Iigiyla 6zdeslestirir. Aslinda farz edilmis olan bu ampirizm, ne
goriiniir olanin mutlak degerlerinin yeniden kesfine ne de sistem-
lerin ve onlanin gergeklesemeyecek diiglerinin kararl bir bigim-
de terk edilisine degil, insanlarin acilarina yonelmis olan bin yil-
ik bakigin hem agikc¢a ortaya konulan hem de gizlenen bu meka-
nin yeniden diizenlenmesine dayanmaktadir. Bununla birlikte he-
kimlik algisinin yenilenmesi, renkler ve geylerin ilk kliniklerin
aydinlatici bakigiyla canlanmasi bir mit degildir. Hekimler daha
XIX. yiizyilin baglarinda, yiizyillar boyunca goriiniir ve agiklana-
bilir olanin esigindeki seyi tanimlamiglardir; ama bu durum, on-
larin uzunca bir siire devam eden spekiilasyonun ardindan algila-
maya bagladiklari, ya da hayal giiciinden ziyade akh &nemsedik-
leri anlamina gelmez. Bu, goriiniir olanin goriiniir olmayanta kur-
dugu ve somut bilginin zorunlulukla yap1 degistirmesi sonucun-
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da, kendi alaninda ve otesindekileri, bakis ve dil aracilifiyla agi-
ga cikarmasi demektir. Sozciikler ve seyler arasindaki yeni itti-
fak, gdrmeyi ve soylemeyi saglayan, ama bazen de, rasyonellik-
ten daha eski bir diizeyde yer aliyormus ya da aceleci bir bakisa
-:geri doniig s6z konusuymug gibi goriinen ve reel olarak “‘naif”
bir séylemde kurulmugtur.

J. F. Meckel daha 1764 yilinda, baz1 hastaliklardaki (beyin ka-
namasi, mani, verem) kafaici islev bozukluklarimi incelemek
amaciyla, beynin degisik bolgelerinde hastaliklara bagh sivi kay-
bini ve hastaliklara bagli tikanmalari saptamak amaciyla esit ha-
cimlerin agirhg ve agirliklarin karsilagtinnlmas: gibi rasyonel bir
yontemden yararlanmistir. Likin modern tip, benzer aragtirmalar-
dan neredeyse hi¢ yararlanmamugtir. Bize gore kafaigi patolojisi-
nin mevcut “pozitif”’ bigimini almasi, Bichat’in, 6zellikie de Re-
camier ve Lallemand’in, iinlii “ince ve genis bir yiizeyde son bu-
lan ¢eki¢”i kullanmalanyla gerceklesmistir. “Kiigiik darbelerle
yol almak, i¢i dolu olan kafatasinda diizensizlikler yaratabilecek
sarsintilara neden olmaz. islem igin kafatasinin arka boliimiinden
baglamak daha uygun olacaktir, ¢iinkii art kafa kemigi kirtlmak
icin en sona birakilirsa, darbeler ¢ogu kez ¢ok hareketli olan bu
bdlgenin yanhs noktalarina denk gelebilir... Cok kiigiik cocukla-
rin kemikleri, kirma iglemine girisilemeyecek kadar yumusak,
testere ile kesilmek icin de ¢ok incedir; bu kemiklerde caligirken
saglam makaslar kullanmak gerekir.”® Nihayet meyve agihir:
Ozenle ayirilmug kabugun altindan, kanli damarlarla kapli, yapis-
kan bir deriyle sarmalanmis yumugak ve grimsi bir kitle, yani en
sonunda saliverilmis, en sonunda giin yiiziine ¢ikan bilgi nesnesi
olarak parlayan acikli, duyarl bir et goriiliir. Kafatasinin agilmasi
sirasinda sergilenen hakikatli hiiner, bilimsel hassasiyet terazisi-
nin yerine gecmistir, ama bilimimiz kendisini Bichat’tan sonra
eskisi ile 6zdeglestirmigtir; bakiga, niteliklerinin kiigiik karele-
riyle somut seylerin ¢okluguna sunan bu kati, fakat gayet dl¢ii-

3 F. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur I’encephale (Paris,
1820), giriy. s. VII, not.
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siiz davranig, bizim nezdimizde niceligin aragsal hakemliginden
daha bilimsel bir nesnelligi iiretir. Hakikatinin ilk yiizii olarak
tibbi rasyonellik formlan, bir nesneler saganagini, bu nesnelerin
rengini, kusurunu, katihgini ve yapigkanligini agiga ¢ikararak, al-
gimin inaniimaz derinligine gomiiliir. Aslinda deneyimin genisligi
gibi goriinen, dikkatli bakigin ve sadece goriiniir olamin muhteva-
sinin apagikhiklarina agik duran o ampirik teyakkuzun alaniyla 6z-
deslesmigtir deta. Goz, belirginligin kaynagi ve koruyucusu ha-
line gelir; o sadece kapsadig1 dl¢giide aydinlatabildigi bir hakikati
aydinlatma etkisini igerir; o agarak, g6ze ilk hakikati agar: Klasik
belirginlik diinyasindan XIX. yiizyildaki “Aydinlanma”ya gegisi
gosteren igeriye dogru biikiilmedir bu.

Descartes ve Malebranche’ta gormek, algilamak anlamina ge-
lir (en somut deney tiirlerinde bile: Descartes’de anatomi pratigi,
Malebranche’de mikroskobik gozlemler). Ama buradaki konu,
zihnin uygulama yaparken, algiyi duyarli gévdesinden kazimadan
seffaflagtirmasidir. Aydinlik, tiim bakiglardan 6nce bir ideallik un-
surudur, seylerin hem kendi 6zlerine, hem de gévdelerin geomet-
risi aracihigiyla 6zle birlegtikleri bicime uygun oldugu bir baglan-
gi¢ yeridir. Kusursuzluguna erigmis olan gérme eylemi, aydinli-
gin egilmez ya da sonsuz suretinde emilmektedir. XVIII. yiizyil
sonlarindaki gérmek, en biiyiik gévdesel mathgin deneye birakil-
mas! anlamina geliyordu. Kati olan, anlagitimaz olan ve kendi igi-
ne kapanmig seylerin yogunlugu, biitiin bunlar, kendilerini ¢ev-
releyen ve kendilerine hicbir zaman kendi agiklifindan bagka bir
sey vermeden azar azar zerk olan bakigin temkinliligindeki ay-
dinliga bor¢lu olmayan bir hakikat giiciinii igerirler. Hakikatin,
seylerin log ¢cekirdegindeki yerlesikligi paradoksal olarak onlarin
gecesini giindiize doniigtiiren ampirik bakisin o egemen giiciine
baghidir. Simdi kat1 nesnelerin gevresinde ddnerek onlarin yerini
ve bigimini saptayan her 151k, goziin zayif alazindan gegerek so-
na erer. Rasyonel soylev, 1s181n geometrisini nesnenin niifuz edi-
lemez, asilmaz, inat¢1 yogunluguna oranla daha az 6ne cikarr:
Deneyin kaynagi, alam ve sinir1, sdylevin golgeli, ama her bilgi-
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ye Onsel mevcudiyetinde belirir. Bakig, kendisine deneyi tasta-
mam gozden gegirme ve deneye efendilik etme gibi bitip tiikken-
mez bir 6dev yiikleyen bu ilk pasiflige, edilgence adanmistr.

Kugkusuz birey s6z konusu oldugunda, basitge tarihsel ya da
estetik nitelik icermeyen bir bilginin onaylanmasi sadece seyle-
rin diline aittir. Bireyin sonsuz bir ¢aba olarak tanimlanmasi, ken-
di siirlarim kabul ederek gorevini sinirsizlik igerisinde derinles-
tiren bir deney nezdinde artik bir engel degildir. Nesne statiisiinii
edinen tekil nitelik, kavranilmayan renk, tek ve gegici bigim,
kendi agirh@im ve katigim kazanmigtir. Artik higbir 151k, onlan
ideal hakikatler icinde eritemeyecektir; ama onlan bakigin etki-
siyle sirasiyla uyandiracak ve onlara nesnellik temelinde deger
kazandiracaktir. Bakig artik indirgeyici olmak yerine, indirgene-
mez nitelikteki bireyin yaraticisidir. Bu nedenle ¢evresinde rasyo-
nel bir dil olugturmak miimkiindiir. S8ylevin nesnesi, nesnelligin
bicimleri bozulmadan, pekila bir dzne olabilir. Bir klinik deneye
yol agan gey de, eski sistemlerin ve teorilerin terk edilmesinden
ziyade, igte bu bigimsel ve kdklii yeniden diizenlemedir; bu dii-
zenleme eski Aristocu yasagi ortadan kaldirmigtir. Nihayet bilim-
sel yapida, bireyi s6z konusu eden bir s6ylem olugturmak miim-
kiin olacaktir.

Bireye bu gegiste, insani bagiglayicilikla yasit olan tibbf hiimaniz-
min en kesin formiilasyonunu goren cagdaglarimiz, “tekil bir
konferans” diizenlenmesini talep ederler. Anlayisa iligkin sersem
fenomenolojiler, zaten gevsek olan bu fikre kendi kavramsal ¢6l-
lerinin kumlarimi katarlar; “hekim-hasta” ikilisini ve “goriis-
me”yi i¢eren kismen erotiklestirilmig soz varlifi, birgok diigiin-
cesize evliligi konu edinen bir diigiin soluk gii¢lerini ¢agrigtirma-
s1 nedeniyle takatsiz kalir. Klinik deney — somut bireyin Bat1 ta-
rihinde rasyonelligin diline bu ilk agilig zamani, hem insanin ken-
disiyle ve hem de dilin seylerle iligkisindeki bu bilyiik olay — hiz-
la, bir bakigla bir yiiziin, bir goz atigla dilsiz bir govdenin basit ve
kavramdan anindirilmig yiizlesmesi olarak, sylevlere 6nsel, dilin
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tiim engellerinden azade ve yagayan iki bireyin ortak ama kargi-
lik igermeyen bir durumda “kapana kisildig1” bir temas tiirii ola-
rak kabul edilmigtir. Canlanmaya ¢ahigan ve liberal kabul edilen
tip son zamanlarda, insandan insana serbest piyasa yararina ge-
¢en zimni bir anlagma ya da 6zel bir sozlesme olarak anlagilan
eski klinik hukukuna yonelir. Dahasi bu sebatkar bakiga, bilimsel
gozlemlerin genel formuna atfedilen giiciin 6l¢iilii — ne ¢ok, ne
az — bir muhakemesinin katkisi eklenir: “Her bir hastanin kendi
hastalifina denk diigen bir tedavi uygulayabilmek igin, hastanin
durumuyla ilgili eksiksiz ve nesnel bir goriis olugturmaya ¢ahgi-
yoruz, hastaya 6zel olan seyleri (onun ‘gézlem’ini), hasta hak-
kinda topladigimiz bilgilerin tiimiinii tek dosyada bir araya getiri-
yoruz. ‘Gézlemimizi’ aynen bir laboratuvar deneyi ya da yildiz-
lan gozliiyormuggasina yapiyoruz.™

Mucizeler 6yle kolayca gerceklesmez: Hasta “yatagi”nin bi-
limsel soylevler ve aragirmalar alan1 olmasina miisaade etmeye
devam eden mutasyon, bir “sezgi”, “goz atig” ve “temas” gibi ba-
z1 algisal unsurlarin ve bilgi govdesinin ya da eski bir pratigin
hatta eski bir mantifin acayip karigiminin beklenmedik patlamasi
degildir. Klinik bilim olarak tip, tarihsel miimkiinliigiiyle, kendi
niifuzundaki deney alanini ve rasyonelligini iceren yapiy: tanim-
layan kogullarda belirmistir. Bu kosullar bizatihi tibbin, giin yii-
ziine simdi ¢ikarmanin miimkiin oldugu a priori somutunu olug-
turur; ¢linkii belki de, zamana gomdiikleri tizerinde elegtirel ve
muhtemel bir tarihsel etki yaratarak, hastalik konusunda yeni bir
deney dogmak iizeredir.

Ama bu sdylevi klinigin dogusu iizerine temellendirmek igin,
bir yon degisikligi zorunludur. Evet, bilinmedik bir sdylevden
s6z ediyorum, ciinkii bu sdylev ne klinik¢ilerin mevcut bilincine
ne de daha Once sOylenmis olabileceklerin tekrarlanmasina da-
yanmak ister.

Bir ilk felsefenin eksikliginin bize her an kaderi ve hiikim-

4J. —Ch. Sournia, Logique et morale du diagnostique (Paris, 1962),s. 19.



ONSOZ IS

darlig1 hatirlattig1 bir elestiri ¢agina ait olma ihtimalimiz oldukg¢a
giiclii: Orijinal bir dille aramiza umarsizca mesafe koyan bir akil
¢ag1 bu. Kant’a gore, bir elestirinin imkan ve zorunlulugu, baz
bilimsel icerikler araciligyla bilgi olarak bir seyin gercegine bag-
lanmaydi. Zamanimizda bunlar, dilin gergek varligina bagh — filo-
zof Nietzsche bunun kamtidir —, insanlarm terenniimiindeki pek
¢ok sozde — akla uygun ya da sagma, ispatlayicilik ya da siirsel-
lige baglh olmadan — bize yonelen, konugmaya baglamadan, gii-
niin aydinliginda ortaya ¢ikmadan dnce korliigiimiizde bize yol
acan, karanhkta fark etmemizi saglayan, bir anlamin bigimlene-
rek bedenlesmesine bagli. Biz tarihsel olarak tarihe, sdylev iize-
rine sylev olusturma sabrina, sdylenen seyi isitme Odevine
mahkim olmus durumday:z.

Sozii, yorumun diginda kullanmay: bilmiyor olmamiz bu ka-
dar kacinilmaz midir? Ashinda yorum, s6yledigi ve sdylemeyi ta-
sarladiklan hakkinda soylevi sorgular; soziin kendisiyle, kendi
hakikat sartina daha yakin oldugu farz edilen bir 6zdesligi ger-
ceklestirmek igin bu ¢ifte temelini ortaya ¢ikarmaya caligir; basg-
ka bir deyisle, sdylenmisi belirtmek, dile getirilmemis olam ye-
niden soylemektir. Goriindiigii kadariyla kararli ve sessiz olan bir
sOylevi, daha teferruatli, ayn1 zamanda daha arkaik ve daha c¢ag-
das bir bagka soyleve aktarmayi deneyen bir yorum olarak faali-
yet, dile karsi tuhaf ve ortiili bir tutumu saklar. Yorumlamak,
gosterilenin gosteren iizerindeki aginliginin tanimini; diisiincenin
dille golgelenen formiile edilmemis zorunlu kalintisin, diigiince-
nin tam Oziinde bulunan gizin disinda isleyen kalinttyr kabul et-
mektir; fakat yorumlamak aym zamanda soziin iginde dile geti-
rilmedigi i¢in uyuklayan unsurun varligint kabul eder, ve bdylece
gosterene uygun agtri fazlahik aracihigiyla s6z konusu edilen agik-
¢a gosterilmemis olan verili igerigi dillendirmenin mimkiinliigi-
ne isaret eder. Yorumlamamiza imkén saglayan bu gifte doluluk.
bize hi¢cbir seyin simirlayamayacagi bir 6dev de vermektedir: Da-
ima yerinde duran ve sozii mubah kabul edilmesi gereken bir
gosteren vardir; gosterilen s6z konusu oldugunda ise, bizi daima
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kendimize kargin kendi “sdylemek istedigi’ne dair sorgulayan
bir bollukla belirir. Dolayisiyla gosteren ve gosterilen, teker teker
sanal anlam toplamlari temin eden 6zerklik cevherleri edinirler;
biri digeri olmadan da var olabilecek ve kendisinden s6z etmeye
baglayabilecektir. Yorum, varsayilmig olan bu mekana aittir. Ama
ayni zamanda ikisi arasindaki karmagik bir bag, anlatimn siirsel
degerlerini devreye sokan belirsiz bir doku tiiretir: Gosteren, giz-
lemeden ya da bitip tiikenmez bir kaynak birakmadan, gosterile-
ni “terciime ediyor” sayilmaz; gosterilen ise sadece, denetleye-
medigi bir anlamla yiiklii olan bir gosterenin afir ve goriiniir
diinyasinda ortaya ¢ikabilir. Yorum, soziin “terciime” eylemi ol-
makla, ayn1 zamanda imgeleri saklayarak gésteren tehlikeli bir
imtiyazinin bulunduguna ve agik bir mantiksal hamleler serisin-
de, kendisinin yerine sonsuza kadar yine kendisini gegiren bir ze-
mini varsayar; ezclimle agikga tarihsel kokeninin igaretlerini ta-
styan dilin agiklanmasina dayanir: Tanri’nin, hep gizli ve hep ken-
disinin dtesinde olan soziinii, yasaklarin, simgelerin, duyumsana-
bilir imgelerin arasindan, her Vahiy aygitinin arasindan dinleyen
Yorum. Biz kendi kiiltiiriimiiziin dilini yillardan beri tam da bu-
rada, yiizyillardir bog yere S6z’iin kararini bekledigimiz bu nok-
tada yorumluyoruz.

Baskalarinin diigiinceleri lizerine konugmak, geleneksel ola-
rak bagkalarinin sdylediklerini soylemeye ¢alismaktir, yani goste-
rilenin tahliline girigmektir. Peki, baska yerde ve bagkalarimin
soyledigi seylerin, mutlaka gosterenin ve gosterilenin oyunu esas
alinarak m1 degerlendirilmesi gerekir? SGylenmig olanin kalintisi
ya da fazlahgindan ziyade, sadece tarihsel zuhur gergegi aracili-
g1yla, sbylevlerin yorumun akibetinden kacabilecek bir yapisal
tahlil imkam yok mudur? O zaman soylev gergeklerini, coklu an-
lamlarin 6zerklesmis cekirdekleri olarak degil, tedricen sistem
olusturan iglevsel parcalar ve olaylar olarak ele almak gereke-
cektir. Bir ifadenin_anlami, hem gizleyerek, hem de ortaya ¢ika-
rarak igerecegi niyetler hazinesiyle degil, cagdas: ya da dogrusal
zaman dizisindeki kargit1 ve onu gergek ve oteki ifadelere eklem-
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leyen ihtilafla tanimlanacaktir. O halde de ortaya soylevlerin sis-
tematik tarihi ¢ikacaktr.

Fikirlerin tarihi bu giine kadar sadece iki yontem tanimigtir.
Bunlardan biri olan estetik, anolojinin yontemidir. Zaman iginde-
ki niifuz ¢izelgesini (olusglar, soy zincirleri, akrabalik. etkiler) ya
da belli bir tarihsel uzamin yiizeyindeki niifuz ¢izelgesini [bir do-
nemin ruhu, Wellanschauung’u (bakis agisi1, —¢.n.), temel katego-
rileri, sosyo-kiiltiirel diinyanin 6rgiitlenmesi] takip eden bir ano-
lojidir bu. Ikincisi yani psikolojik olan, igeriklerin kapsaminin
reddedilmesinin yontemidir (boylesine rasyonel, ya da sylendi-
gi ve inanildig1 kadar irrayonel bir yiizyil olmamigtir); bu yontem-
le, ifadesi biitiiniiyle tersine ¢evrilebilir olan diigiincelerin bir ge-
sit “psikanaliz”i megrulasir ve geligir — ¢ekirdegin ¢ekirdeginin
varli1 daima bunun zitudir.

Burada, XIX. yiizyilin biiyiik kesiflerinden onceki bir ddnem-
de, malzemelerinden ziyade sistematik bigimini degistiren bir
sOylev tipini — tibbi deneyin soylevini — tahlile galigacagiz. Kli-
nik, sadece geylerin yeniden pargalara ayrilmasi degil, aynm za- °
manda da pargalann “pozitif bir bilimin dili olarak teshis ettigi-
miz sozellegtirilmenin dil aracih§iyla telaffuz edilme ilkesidir.

Klinik fikri, klinigin tematik envanterini ¢ikarmak isteyen bi-
rine kesinlikle belirsiz degerlerle doldurulmug halde goriinecek-
tir; bu alandaki veriler muhtemelen, hastaliin hasta iizerinde ya-
rattigi bilinmeyen etkisi, bireysel tabiatlarin gesitliligi, patolojik
gelisme ihtimali, goriiniir, fark edilebilir ufak tarz degigimlerine
karg: tetikte bekleyen kaygili alginin gereksinimleri, tip bilgisinin
deneyci, birikmis ve ildnihaye ag¢ik bigimi gibi soluk figiirler, bir
zamanlar Yunan hekimliginin temelini olugturdugundan kugku
duymadigimiz, ama uzun siiredir kullanilmayan sayisiz eski kav-
ram vardir. Zamansiz ortaya gikiglara inanmak gerekirse, bu eski
techizatlar igindeki bagka higbir unsur cereyan edenler konusun-
da, eski klinige ait bilgilerin XVIII. yiizyil donemecinin tibbi bil-
gide “irettifi” esasli mutasyon kadar aciklayici olamaz. Lakin
klinik, bir ucundan 6teki ucuna diisiiniildiigiinde hekimin dene-
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yindeki klinik terimlerin, algilanabilirin ve agiklanabilirin yeni
bir profili olarak goriiniir: Bedensel mekanin farkli unsurlarinin
yeniden dagilimi (6rnegin organin iglevsel kitlesinin kargitinda bir
“igsel yiizeyler” paradoksu olugturan iki boyutlu islevsel bir ala-
nin, dokunun yalitilmasi), patolojik fenomen olugturan unsurlarin
yeniden diizenlenmesi (semptomlar botaniginin yerini belirtiler-
le ilgili bir dil bilgisinin almasr), hastalikli olaylarin gizgisel dizi-
lerinin belirlenmesi (nozolojik tiirlerin mevcudiyetinin aksine),
hastaligin organizmaya kaynamasi (tek bir mantiksal figiirde
gruplasan genel mevcut marazin, li¢ boyutlu mekandaki nedenle-
rin ve etkilerin, lokal yerlesiklikle yer degistirmesi). Klinigin ta-
rihsel bir gercek halinde zuhur edisi, mevcut olan yeniden dii-
zenlemeler sistemiyle dzdeslestirilmelidir. Bu yeni yapr, XVIII.
yiizyilda kendine 6zgii bir tarz ve bir dil bilgisiyle hekimle has-
tanin diyalogunu baglatan “neyiniz var?” sorusunun yerine, kli-
nigin isleyisini ve yekpare sdylevine dair ilkeyi iceriyor oldugu-
nu fark ettigimiz “nereniz agnyor?” sorusunu yeriestiren kiigiik,
kesin ve tiiketimden uzak olan degisimle izah etmigtir. Tabi{ ar-
tik, gosterenin gosterilenle olan tiim tibbi deneyinin biitiin diizey-
lerinde silbagtan diizenlenir: Gosteren semptomlarla gosterilen
hastalik arasinda, tammlayanla tanimlanan arasinda, agniyla belir-
tisi oldugu sey arasinda, lezyonla belirtisine igaret ettigi hastalik
arasinda, vb. o klinigin 6nemi; fark edilebilir seylerin sGylevin
rahatsiz edici ctkisinden uzakta bakigin sessiz gozlemi, kesinti-
sizce dvillen ampirizmi, gosteristen azade algakgoniillii ilgisi ve
dikkati nedeniyle degil, sadece klinik sdylevine de degil, gergek
Onemini hastalik hakkinda derinlerdeki yeniden yapilanma olgu-
suna borgludur. Klinik soylevin stmritigt (hekimlerin agikladig
bigimiyle: Teorinin reddi, sistemlerin terk edilmesi, felsefe yok-
sunlugu), sdylevin s6z edecek bir seyler edinmesinden itibaren,
sOzsel olmayan kosullari, goriileni ve séyleneni eklemleyen ve
ayiran ortak yapiyi yansitir.
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O halde burada girigtigim arastirma, tiim yerlesik niyetlerden
azade ve modern zamandaki mevcut tibbi deney imkénlarina da-
ir sartlari belirleme olgiisiinde hem tarihsel, hem de elestirel an-
lamda yol agic1 olmas diigiiniilen bir tasaridir.

Bu kitap, bir diger tibba karg1 olarak bir tip i¢in, ya da tibbin
yokluguna kars: olan bir tip i¢in yazilmamstir. Caligmalarimin
digerlerinde oldugu gibi tyurada da, sdylevin tarihinin kogullarini
soylevin yogunlugundan ayristirmaya galigan bir yapt incelemesi
s0z konusudur.

Insanlar tarafindan dillendirilen seylere getirdigi onem igeren,
o kogullarin 6tesinde berisinde ne diisiindiikleri degildir; 6nemli
olan, oyunun daha basinda, geriye kalan zamanda onlara yeni
soylevler kazandirarak ve onlar bu soéylevleri doniigtiirme
odevine ilanihaye agik hale getirerek bu kosullan sistematize
eden seydir.






I
mekanlar ve siniflar

Insan bedeni dogasi geregi, artik mevcut hale alismg olan gézle-
“rimizde, hastahiin bagladif1 ve dagildigi mekani olusturur: Cizgi-
lerine, hacimlerine, yiizeylerine ve giizergahlarina bir anatomik
atlas aracihigiyla asina oldugumuz cografyadaki bir mekandir bu.
Lékin bedenin bu goriiniir ve saglam diizeni —-muhtemelen ne il-
ki ne de en temeli olmak iizere -. hastalifin tip nezdindeki uzam-
sallagma yollarindan sadece biridir. Bagka dagilimlan da gergek-
lesen hastalik goriilmeye devam edecektir.

Alerjik reaksiyonlarin bedenin sakli hacminde belirlenmig
olan yapisal kabiliyeti ne zaman tanimlanabilecektir? Bugiine ka-
dar bir viriisiin, bir doku pargasinin ince tabakasindaki yayiliginin
Ozgiil geometrisini ¢izen biri ¢ikmig nudir? Bu fenomenlerin me-
kansallagmasini yoneten yasa, Oklitgi bir anatominin iginden mi
gikacaktir? Bu sorulann ardindan, organlarin birbirini etkilemesi
konusundaki eski teorinin uygunluklar, yakinhklar ve benzegim-
leri igeren bir s6z varh@ kullandigini hatirlatmamz kafidir: Ana-
tominin algilanan mekana dair uygun karsiliklar 6neremedigi te-
rimlerdir bunlar. Patoloji alanindaki biiyiik diigiinceler, mekansal
hastaligin ihtiyaglaninin klasik geometrinin zorunluluklanyla
mutlaka ayni olmayan bir yapilanmaya dikkat ¢eker.

Hastaligin “govde”sinin hastaliktan mustarip kisinin govde-
siyle tastamam ¢akigmasi, esasen tarihsel ve gegici bir veriden
daha fazla bir gey degildir. Bu kargilagma bizim nezdimizde ken-
diliginden apagiktir ya da daha dogrusu, kendimizi olup bitenden

21
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ayirmaya daha yeni baghyoruzdur. Tibbi deneyimde, marazin dii-
zenlenme bicimindeki mekaniyla hastaligin bedendeki lokallesme
mekani, ancak gorece kisa zamanli bir periyotta — XIX. yiizyil tb-
bina ve patolojik anatomiye uygun ayrnicaliklara denk gelen bir
donem igin - birlestirilmigtir. Gozlemin hiikiimranligindan izler
tagiyan bir zamandir bu, ¢iinkii deneyim, aym algisal alanda, ay-
mi siireklilikleri ve aym kinlmalan izleyerek, organizmanin gorii-
niir lezyonlarini ve patolojik bigimlerin tutarliigim bir bakigta
okur; hastalik tam olarak bedenin iizerine eklemlenmekte ve ay-
m 4nda hastaligin mantiksal dagilimi anatomik kitleler araciligiyla
yiirimektedir. Bakigin artik tek yapmasi gereken hakikat iizerin-
deki baslangi¢ hakkimi kullanmaktir.

Peki, ¢cok eski ve dogal oldugu varsayilan bu ezeli hak nasil
olusmustur? Hastalifin varligini igaret ettigi bu yer, unsurlanm bir
arada gruplandiran bu figiirii boylesine hakimane bir tarzda belir-
lemeyi nasil bagarabilmigtir? Hastaligin yapilanma mekéam para-
doksal olarak siniflandirici tibbin lokallesme mekéanindan katiyet-
le daha serbest ve daha bagimsizdir, o halde, anatomo-klinik yon-
temi, yapisal olarak Onceleyerek var eden o tibbi diisiince bigi-
minden de bagimsizdir.

Gilbert,! “bir hastaligi tiiriinden giiphe ediyorsamz katiyetle
tedavi etmeyin” diyordu. Tibbi teori ve pratige, Sauvages’in No-
sologie’sinden (1761) Pinel’in Nosographie’sini (1798) de kap-
sayacak gekilde, siniflandirma kurah hakimdir; bu kural, hastalik
bigimlerinin ickin mantig1, agiklanma ilkeleri ve tanimlarnin se-
mantik kurali olarak belirir: “Sohretli Sauvages’in yazilarina aga-
gilama golgesi diisiirmek isteyen bu hasetlere kulak asmayn...
Onun gelmis gegmis tiim hekimler arasinda, tiim 6znel dogmala-
rimizi saglam bir mantigin yanmltmaz kurallarina tibi kilan muhte-
mel tek kisi oldufunu unutmayin. Sozciikleri nasil bir hassasiyet-
le tanimladigin, tanimladigi her bir hastalifin ¢evresini biiyiik bir
vicdanla nasil kusattigini izleyin.” Hastalik bedene sirayet etme-
den once soylara, cinslere ve tiirlere gore hiyerarsik verili bir dii-

! Gilbert, L'anarchie mediciale (Neuchatel, 1772), 1. Cilt, s. 198.
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zenlemeden gecer. Goriinii§ sadece, hizla ¢ogalan hastaligin nii-
fuz alanlarini hatirlatan ve 6grenmemize imkan saglayan bir “tab-
lo”dan ibarettir. Dolayisiyla hastaligin belli bir “diizenlenme bigi-
mi’ni varsayan ve hastalikta Ongordiigii uzamsal “metafor’u
miimkiin kilmay1 amaglar: Fakat gereken temel unsurlar vakadan
sonra tanimlayacak olan siniflandirici tip, varsayilan diizenlenme
bicimini katiyetle kendisini gézeterek formiile etmemistir. Soy
agacin icerdifi mukayesenin ve tiim diigsel temalardan evvel,
benzerligin bicimsel oldugu bir mekan varsayimi gibi, nozolojik
tablo da hastaliklara dair — ne neden-sonug zinciri, ne kronolojik
olaylar dizisi, ne de bu dizinin insan bedeninde izledigi goriiniir
yolu ifade eden — bir figiirii icerir.

Bu diizenleme, organizmadaki yerellesmeyi daha bagimh so-
runlarla ele alir, ama ¢evrelenmeyi, alt siralamalari, boliigiimleri
ve benzesimleri kapsayan temel bir iligkiler sistemini de tanim-
lar. Bu mekénin iki boyutu vardir: Biri, beklenen sonuglarin orta-
ya ¢iktifi dikey boyuttur: “Sicak ve sogugun birbirini izledigi”
kesintisiz ya da araliklarla devam edebilen, bir ya da bir¢cok bo-
limde cereyan eden ateg nébetleri. Araliklar on iki saati agmaya-
bilir, bir ya da iki tam giine ulagabilir ya da tam olarak tanimla-
namayan bir ritimle devam edebilir? Ikincisi, tiirdesliklerin ile-
tildigi yatay boyuttur: Spazmlarin iki altboliimiinde, miikkemmel

LAY

bir simetride, “bolgesel araliksiz kasilmalar”, “genel araliksiz ka-
silmalar”, “bolgesel ritmik kasilmalar”, “genel ritmik kasilmalar’
olur;? ya da organizmada sivi toplanmasi halinde, bagirsaktaki di-
zanteri bogazdaki nezleden farksizdir* Bakigla beliren hastaligin
kendi niteliklerini canli bir organizmaya yerlegtirmesi, iste bu
mekéndan, tiim algilardan 6nce gelen ve onlan uzaktan idare ede-
bilen bu derin mekandan ve bu mekanin kesigtigi ¢izgilerden, da-
g1t ya da hiyerarsisini belirledigi kitlelerden hareketle gercek-

legir.

1]

2 F. Bossier de Sauvage, Nosologie methodigue (Lyon, 1772). 11. Cilt.
3 Age., 1Cilt.
4 W. Cullen, Institution de medecine pratique (Paris, 1785), I1. Cilt, s. 39-60.
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Hastaligin bu ilk diizenlenme bigiminin ilkeleri nelerdir?

1. XVIII. yiizyilin hekimleri bu diizenlenme bi¢imini, “felsefi”
bilginin aksi olan “tarihsel” bilgiyle 6zdeslestirdiler. Dort feno-
men aracthgiyla akciger zan iltihabim [zatulcenp] isaretleyen ta-
rihsel bilginin kendisidir: Ates, soluk almada zorlanma, dksiiriik
ve yan taraflardaki agn. Ama hastaligin kokenini, ilkesini, neden-
lerini giindeme getiren bilgi, felsefi bilgidir: Soguk alginhg:, ak-
cigerlerin su toplamasi, gogiis zan iltihabi. Bununla birlikte tarih-
sel olanla felsefi olanin ayirt edilmesi, nedenle sonucun ayirt edil-
mesi anlamina gelmez: Cullen, siniflandirma sistemini ilke ve so-
nuglann saptanmasina degil, benzer nedenlerin bulunup ayrilma-
sina dayandirmugty;> gosterdikleri ise ilke ve nedenlerin ayirt edil-
mesi anlaminda degildir, bunun nedeni Syndham’in “doganin
farkli hastalik bigimlerini iiretmesini ve siirdiirme yoniinii” ince-
lerken bir tarihsel aragtirma yaptigim diigiinmesiydi;® ya da gérii-
niiriin Ortiik ya da tahminf halden tastamam farklihig:1 degildir, &y-
le ki belirli verem hastalarindaki hektik atege® benzeyen daha ilk
muayenede kendini gostermeyen “tarihi” izi siiriilmelidir: “Sig
su altindaki skayalik”.” Tarihsellik, fiilen ya da hukuken, dogru-
dan ya da dolaysizca, ama bakisa sunulabilen her geyi er ya da
gec kucaklar. Goriilen bir neden, tedricen kegfedilen bir semp-
tom, kaynagindan itibaren anlagilan bir ilke, “felsefi” bilginin de-
gil, “digerlerinden once gelen” ve tibbi deneyin orijinal bigimi-
nin konumunu belirleyen “gayet siradan” bir bilginin kapsamina
girer. Burada perspektiflerin standartlagtinldig1 ve siralanin degig-
tirildigi bir temel alanin kisaca tammlanmasi s6z konusudur: So-
nug, nedeniyle ayni konumdadir ve 6nciil, izini takip edenle orti-
siir. S6zii edilen homojen mekan dizisindeki baglantilar ¢oziiliir,
zaman hiikiimsiiz kalir. Lokal bir iltihap, kendi “tarihsel” unsur-

Sw. Cullen, Institution de medecine pratique (Paris, 1785).

S Th. Sydenham, Medecine pratique (¢eviri Jauit, Paris, 1784), s. 390.

* Siddetli terleme ve titremelerin eglik ettifi ve sabah ve aksam saatlerinde
yiikselip inen ates, —¢.n.

7 Age.
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larinin (kizanklik, timér, ates, agn) cifte belirlenme ya da kesigen
zamansal varligini icermeyen, sadece ideal bitigmelerdir.

Esasen hastalik, derinligi olmayan bir yansima ve geligimi ol-
mayan bir ¢cakigma mekanindaki temel olarak algilanmigtir. Sade-
ce bir diizlem, bir de 4n vardir. Hakikatin baglangigtan beri ken-
disini gosterdigi orijinal bi¢im, rolyefin ayn1 zamanda hem orta-
ya ¢iktig1, hem ortadan kayboldugu yiizeydir (portredir): “Hasta-
liklarin tarihini yazan biri... kendine pek ilging goriinmese de,
hastaliklarin dogal ve agik fenomenlerini dikkatle gézlemlemeli-
dir. Birinin portresini yaparken, o kisinin yiiziindeki en kiigiik
dogal ayrintilara ve isaretlere kadar her seyi vurgulamaya 6zen
gosteren ressamlari taklit etmelidir.”® Siniflandirici tip aracihiyla
sunulan ilk yapi, esanliliga dair siirekliligin diiz yiizeyidir. Cizel-
ge ve resim.

2. Burasi, 6zlerin analgjilerle tanimlandig1 bir mekandir. Resimler
hem bir geylere hem de birbirine benzerdir. Bir hastaliktan dige-
rinin ayrilmasini saglayan derece, soy kiitiigiiniin mantiksal-za-
mansal uyusmazhginin géndermesine bagvurulmadan sadece bu
hastaliklann benzerliklerinin bozulma esigiyle olgiiliir. Iradi ha-
reketlerin kaybolugu ve i¢sel ya da digsal organlardaki duyarhli-
g1n azalma bigimleri, beyin kanamasi, bayilma, felg gibi 6zel bi-
cimler genel hatlarda olup bitenin zuhur edisidir. Bu biiyiik ben-
zerlige kiiciik uyugmazliklar yerlesir: Beyin kanarmasi, duyularin
kullamlmasini ve iradi kas hareketlerini engeller, fakat solunum
ve kalp hareketlerini etkilemez; felg, kas ve sinir sisteminin yal-
nizca yerel olarak aynlabilen bir boliimiinii etkiler; bayilma, be-
yin kanamasi gibi geneldir, ama solunum hareketlerini de kesin-
tiye ugratir” Beyin kanamasinda iglevsel ve organik bir zarar,
felcte bir semptom, bayilmada bir epizod gérmemizi saglayan
perspektif dagilimi, siniflandinc: gozlemin sadece uyugmazhgin
olgiilebilir derecelerle degil, bicimlerin benzegimleriyle tamm-

8 Th. Sydenham. Sauvage’den alinti (a.g.e.), I. Cilt, s. 88.
9 W. Cullen, Medecine pratique (Fr. geviri, Paris, 1785), I1. Cilt, s. 86.
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landigy yiizey boliimlemelerine duyarli bakisinda yer almaz. Yete-
rince yogunlagan benzesimler, basit benzerlik esigini agarak 6z-
sel biitiinliige ulagirlar. Kas hareketlerini bir ¢irpida durduran ka-
nama ile tiim motor sistemni yavag yavas istila eden kronik ve ev-
rimsel bigimler arasinda temelli bir fark yoktur: Zamanin dagitt1-
&1 bicimlerin karsilagtigt ve bir araya geldigi bu esanli mekénda,
benzer kivrimlar 6zdeglik haline gelir. Diiz, homojen ve dlgiim-
sliz bir diinyanin benzegimle doldurdugu her yerde temel bir has-
talik vardir. Uygun bir sistemi esas alarak...

3. Benzesimin bigimi hastaliklarin rasyonel diizeninin ortiisiinii
de kaldinr. Bir benzerligin fark edilmesi durumunda sadece basit
ve goreli bir esleme sistemi saptanmaz, hastaliklarin idrak edile-
bilir diizenlemesi de viicut bulmaya baglar. Yaradilis ilkelerinin
izerindeki perde aralanir: Doganin genel diizeni ortaya cikar.
Hastaligin etkileri, bitkilerde ya da hayvanlarda oldugu gibi te-
melde 6zgiil vakalardir: *“Tann, hastaliklar: iiretirken ve canli be-
denlerdeki hastalikli siviyr olgunlastirirken, bitki ve hayvanlan
birbirine karigtirirken uydugu kurallardan daha kesin kurallara
uymugstur... Dort giinde bir gelen sitma nobetlerinin, atesin ve
titreme vakalarimin, ezciimle hastaliga uygun biitiin semptomlarin
bagladig: saati, zamani, diizeni hassasiyetle gozlemleyen birinin,
bu hastaligin bir tiir olduguna ya da bir bitkinin, her zaman aym
tarzda gigeklenmesi ve solmasi nedeniyle bir tiir olugturduguna
inanmak igin sayisiz gerekgesi olacaktir.”'0

Bu botanik model, tibbi diisiince igin ¢ifte nem tagimaktadir.
Bu model ilk olarak bigimlerin dzlerin ireme yasasindaki analo-
Jik ilkeye doniigmesine imkan saglamigtir; ve ikinci olarak hasta-
higin diinyasina ait olan biitiin belirtilerden dnce, igyiizde, ontolo-
)ik diizenle iligkili olan daginik bulus ve ilintililerini ihtiva eden
unsurlar hekimin algisal dikkatine yol agmigtir. Tabii hastali§mn
diizeni, yagam diinyasinin basit bir kopyasidir aslinda: Ikisi de ele
gecirmede benzer yapilari, benzer dagilim bigimlerini, benzer dii-

10 Sydenham, Sauvage’den alints (a.g.e.), L. Cilt, s. 124-125.



MEKANLAR ve SINIFLAR 27

zenlemeleri gosterirler. Hayatin rasyonelligi. hayatin kendisini
tehdit eden rasyonellikle 6zdestir. Bunlann iligkileri, doga ve
kargi-doga iligkisine benzemez; fakat her ikisi de ortak bir dogal
diizen gercevesinde uygun bigimde i¢ ice gegerler. Hayat hasta-
likta taminur, clinkii hastaliin bilgisini yaratan gey, yagamin yasa-
sidur.

4. Biz hem dogal hem de ideal tiirlerle aldkadar oluruz. Hastalik-
lar bu tiirlerde, 6zsel hakikatlerini sergilemeleri nedeniyle dogal-
dir; hicbir deneye tibi olmayislariyla, degismemis ve bozulma-
mglhklariyla idealdirler.

Ilk sikint1, hastalikla birlikte ve hastahk nedeniyle belirmigtir.
Hasta, tiirlerin diizeni i¢indeki yeri tarafindan belirlenen ve tasta-
mam tiikettigi som nozolojik 6ze yatkinhigini, yasini, giinliik ha-
yat bicimini ve ¢ekirdek ozle iligkinin arazlar halinde belirdigi
bir dizi olay diizensizlik olarak ekler. Hekim, patolojik olgunun
hakikatini anlamak igin hastay1 soyutlamak zorundadir: “Hastalik
tanimlanmak isteniyorsa, o zaman, hastalifa eslik eden ve hasta-
liga Ozgii semptomlart, zorunlu olarak hastanin mizacina ve yasi-
na bagl: nedenlerle tesadiifi ve beklenmedik semptomlarin birbi-
rinden aymmlmasina dikkat edilmelidir.”!! Istirap ¢eken hasta, pa-
radoksal olarak — istirap kargisinda — sadece digsal bir olgudur;
tibbi okuma, bu mesele kargisinda hastay: sadece parantez igine
yerlestirmede hesaba katilmahidir. Tabif ki hekim, “hastalifa eglik
eden bagka gartlarin ve krizlerin, semptomlarin, dogasini ve kom-
binasyonunu” bakigi aracihifiyla ortaya ¢ikarmak ve temizlemek
igin mevcut yapiy1 “bedenlerimizin igsel yapisim™ bilmelidir."
Burada bir kary: doga fonksiyonunu yiiklenen gey, hastanin ha-
yatla iligkisinde patalojik olan sey degil, bizatihi hastalikla olan
iligkisidir.

Ve aym durum sadece hasta degil, hekim igin de gecerlidir.
Ideal nozolojik diizenlemeye tam anlamiyla bagli olmayan hekim

" Sydenham, a.g.e.
12 Clifton, Etat de la Médecine ancienne et moderne (Fr. ¢eviri, Paris, 1742),
s. 213.
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miidahalesi bir siddet eylemini igerir: “Hekimin rehberi, hasta-
liklar konusundaki bilgidir; ¢iinkii iyilegmedeki ilerlemeler has-
talifa dair eksiksiz bilgiye baglidir”; hekimin kargisinda duran o
pozitif biitiinliik olarak hastaya daha baglangictaki dolaysiz baki-
s1, 0 somut gévdeye degil “bir hastaligi digerinden, hakikati yan-
ligtan, neden kaynaklandig belli olan1 kaynag: belli olmayandan,
kotii huyluyu iyi huyludan ayiran belirtilerin™'3 adeta olumsuz-
luklar halinde goriindiigii, dogal gelen ayrnimlara, bosluklara ve
mesafelere yoneliktir. Hekimin bakigi, gercek hastay: gizleyen ve
tedaviye iligkin tiim yersizlikleri kavrayan sisteme yoneliktir.
Tartigmah bir yaklagimla ¢ok erken verilen ildg, hastalifin esas
niteliine ters diiger ve hastahigi miiphemlestirir, hastaligin doga-
sindaki hakikatin 6niine gecer ve hastalif1 diizensizlegtirerek, iyi-
lesemez bir duruma getirir. Hekim, hastalik heniiz yayilma done-
mindeyken sadece solugunu tutmali ve beklemelidir, ¢iinkii “bag-
langig, hastaligin simifinin, cinsinin ve tiiriiniin belirlenmesine ya-
rar”; semptomlarin arttift ve yogunlagtg donemde, “hasta iistiin-
deki etki ve agnlarin siddetini azaltmak” yeterlidir; hastaligin
yerlesme doneminde ise “dogasi geregi takip ettigi yollan adim
adim izlemek” ve bu yontemi, yavag gidiyorsa hizlandirmak, ama
“hastaya sikint1 veren geyi ¢ok giiclii bir bicimde tahrip etmeye
baglamigsa” yavaglatmak gerekir.'4

Hastaligin rasyonel mekdninda yer alan doktorlarin ve hasta-
larin bir hak olarak kapladiklar alandan s6z edilemez, doktora ve
hastaya sadece kaginiimasi miimkiin olmayan belalarmig gibi kat-
lanilir: Tibbin paradoksal rolii, her seyden 6nce doktor ve hasta-
nin tarafsizlagtinlmasindan, aralanindaki azami farkmn siirdiiril-
mesinden meydana gelir; yle ki her ikisi arasinda beliren agik-
likta, hem yogunluktan hem gizlilikten yoksun hareketsiz, egza-
manh bir resim bigiminde 6zetlenmistir; hastahigin ideal yapilan-
mas1 Ozler diizenindeki kendi varhifinda teshise agik bir halde, so-
mut ve serbest bir bigcimdedir.

'3 Erier, Guide pour la conservation de I"homme , (Grenoble, 1789),s. 113.
14T, Guindant, La nature apprimee par la medecine moderne (Paris, 1768), 5.
10-11.
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Simiflandinc diigiince kendisi igin, her an ortadan kaldirarak
ilerleyecegi verili, temel bir mekan ayirir. Hastalik sadece bu me-
kdnda mevcudiyet bulur, ¢iinkii hastali1 bir tiir olarak olugturan
yer o mekéndir; bununla birlikte kendisini hazirlikli bir hekimin
gozlerinde ve gercek bir hastada ortaya koyan hastahik, daima bu
mekandan biraz farkl bir yerde goriiniir. Portrenin o giizelim diiz
alam, ayn1 zamanda hem baslangi¢, hem de nihai sonugtur: Iste
bu aralik, saglam temelli, rasyonel bir gévdedeki tibbi bilgiyi
miimkiin kilan ve goériiniirde bu bilginin kendisini 6rten geyin
arasindan gegerek yiirimek zorunda oldugu yerdir. Buna bagl
olarak da ubbin kendi durumuna karsilik vermeyi igeren ddevle-
ri s6z konusudur, ama amacina erigsmek i¢in sadece dayandigi 6r-
nekleri degil, kendi miidahalesini de tedricen tarafsizlagtirmasi
nedeniyle, ayak izlerini birer birer gizlemek zorunda kaldig bir
patikadan gecmelidir. Anahatlari, hakikatinin kogullan nedeniyle
zorunlu olarak bulamktir. Tibbi bakigin bilinmeyen karakteri son-
suz bir kargihikliliga yakalanmigtir: Hastalikta goériiniir olana bag-
yurur — ama goriiniirii gostererck gizleyen hastadan yola gikar;
nihayet bilebilmesi tanimasina baghdir. Ciinkii ilerlerken gerile-
yen bu bakis, hastaliga dair hakikate ancak, hastahgin miicadele-
den galip ¢cikmasina ve kendisini biitiin fenomenleriyle birlikte,
yani hakiki dogasi i¢inde ortaya koymasina izin vererek ulagir.

Resimde gizilebilir olan hastalik, gévdede agiga ¢ikar. Dolayisiy-
la govdede, yapilanmasi oldukga farkh bir mekanla kargilagir: Is-
te algimin somut mekéni1. Bu mekinin yasalari, hastaligin hasta bir
organizmada kazandigi goriiniir bigimleri belirler. Hastalifin or-
ganizmadaki ortaya ¢ikig ve dagilma tarzi, saglam seyleri, hare-
ketleri ya da iglevleri bozarak geligir, otopsideki muhtemel lez-
yonlara yol agar, semptomlann herhangi bir noktadaki kargilikli
etkilesimini tetikler, tepkileri kigkirtir ve buradan hareketle 6ldii-
riicli ya da iyi bir sona girigir. Burada olup biten hastaligin resim-
deki yapisiyla birlikte 6ziiniin de organizmanin kalin ve yogun
hacmine eklemlenmesi ve orada viicut bulmas: sayesinde tiiremig
olan kompleks figiirlerdir.



30 KLINIGIN DOGUSU

Siniflarin homojen, tiirdes, diiz mekéani, hacim ve mesafe ba-
kimindan farklilagmis kitlelerden olusan bir cografi sistemde na-
sil goriiniir olabilmektedir? Bir hastalik grubundaki yeriyle ta-
mmlanan bir hastalik, bir organizma igerisindeki yeriyle nasil ka-
rakterize edilebilir? Bu, patolojik olanin ikincil uzamsallagtiril-
mas: bigiminde adlandirilabilecek olan meselenin problemidir.

Siniflandirici tip nezdinde bir hastalifin tanimlanmasinda mut-
laka bir organin hastaliga yakalanmas: gerekmez: Hastalik bir ye-
rellesme noktasindan bagkasina sirayet edebilir, dogasindaki 6z-
desligi bozmadan bedendeki bagka yiizeylere erigebilir. Bedenin
mekam ve hastaliin mekanlarindan biri digerinin eksenine gore
yer degistirebilir. Tek ve benzer spazm illeti, sindirim gligliigii,
icorgan tikanmalarina, aybagi ve basur akinttlarinda kesilmelere
yol agacag altkarin bolgesiyle birlikte, soluk ttkanmalan, ¢arpin-
tilar, bogazda yumru hissi ve Oksiiriik nobetleri esliginde gogiis
bolgesine dogru yer degistirebilir ve nihayet, sara ¢irpinmalarina,
bayginliklara ya da koma halinde uykulara neden olacagi bag ta-
rafinda hissedilebilir.’> Cesitli tiirden semptomatik degisikligin
eslik ettigi yer degistirmeler zaman icinde tek bir kigide ortaya
¢ikabilir; bu belirtiler hastalifa yakalanma noktalan farkli olan
bir dizi bireyin incelenmesiyle de anlagilabilir. Spazmin gogiiste-
ki bi¢cimi ozellikle lenf hastalarinda, beyindeki bi¢imi ise kan
hastalify olanlarda izlenebilir. Ama asil olan patolojik yapilanma
higbir durumda degismemistir. Organlar hastalifin saglam daya-
naklaridir; hastaliin zaruri kogullanni higbir sekilde tesis etmez-
ler. Hastaligin organizmayla iligkisini belirten noktalar sistemi,
ne kalic1 ne de zorunludur. Hastalikla organizmanin 6nceden ta-
nmimlanmig ortak bir mekéni s6z konusu degildir.

Bu govdesel mekdnda 6zgiirce hareket eden hastalik, sigrama-
lar yapar ve bagkalagimlar gegirir. Kismi rota hicbir geyle sinirla-
namaz. Bir burun kanamasi kan tiikiirmeye ya da beyin kanama-
sina doniigebilir; sadece kanh sivimin akig1 kendine has bigcimini
korur. Dolayisiyla da tiirler tibbi, tarihi boyunca — sistemin tam

15 Encyclopedie, “Spasme” makalesi.
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dengesinde sadece birbirini destekleyebilen iki egilim — organla-
rin birbirine etkisi doktrinine bagh kalmigtir. Organizmada yer
alan ve digerinden etkilenen iletigim, yer yer lokal olarak tagman
bir araciyla (spazmlarda diyafram ya da sivi bogaltimlarinda mi-
de), yer yer gévdenin biitiiniinde saptanabilen bir yayilma siste-
miyle (agrilar ve kasilmalar igin sinir sistemi ve iltihaplar i¢in da-
mar sistemi), baska uyusma hallerinde basit bir fonksiyonel ak-
tarimla (bosaltim ihtiyaci bagirsaklardan bobreklere, bobrekler-
den deriye geger), nihayet bir bolgedeki duyarhlidin digerine si-
nir sistemi aracilifiyla uydurulmasiyla (testislerde sivi toplanma-
st durumundaki bel agnlan) diizenlenir. Ama ister arac, ister ak-
tanim, ister yayllma s6z konusu olsun, anatomik ¢ergevedeki ye-
niden dagilim hastaligin temel yapisim1 degistirmez; organlarin
birbirini etkilemesi, yerellesme mekaniyla yapilanma mekéam
arasindaki iligkiyi saglar; dolayisiyla da bu ikisinin birbirleri kar-
s1sindaki serbestliklerini ve bu serbestligin simirlarim tanimlar.
Ya da belki, sinir yerine esik demek daha dogru olacaktir.
Ciinkii digerinden etkilenme sonucunda beliren aktarmanin mii-
saade ettigi homojenlikten ziyade, hastaliklar arasinda, benzerlik
iligkisi olmayan bir illiyet bag:1 bulunabilir. Patolojik bir bigim,
kendine Ozgii iistiin yaratma giicii araciliiyla nozolojik resimde
kendisinden gayet uzaktaki bir bagka bigimi dogurabilir. Komp-
likasyonlar, fark tiirlerin yan yana dizildigi, birbirini izledigi bir
yer olan gdvdeden kaynaklamir; karma bigimler buradan kaynak-
lanir; mani ve felgte oldugu gibi, diizenli ya da en azindan sik
rastlanan ve birbirini izleyen olaylar gévdeden kaynaklanir. Has-
lam, “konugmasi bozulan, agz1 yamulan, kol ve bacaklan irade
diginda hareket eden, bellegi zayiflayan” ve tabif genellikle “ken-
di durumlanmin farkinda olmayan” bu hastalari tamiyordu.'®
Semptomlarin iist tiste gelmesi, agin durumlann egzamanhhg:
Kisaca bu unsurlar, tek bir hastalifin olusmasina imkan tanimaz;
sOzsel ikaz ve hareket kaslanndaki felg arasindaki mesafe, hasta-
liklara iligkin illiyet tablosunda kronolojik yakinhgin iistiin gel-

167, Haslam, Observtions on madness, (Londra, 1798), s. 259.
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mesine ve biitiinliige dair belirlemeye engel olur. Kendini 6nem-
siz bir zaman araliginda diga vuran bir illiyetlik fikrinin iistiinlii-
gii buradan kaynaklanir; bazen ilk olarak maninin tetiklendigi
goriiliir, bazen de harekete gegirici igaretler semptomatik biitiin-
lige eklenir: “Felg illeti, hem deliligin diigiiniildiifiinden ¢ok da-
ha sik bir bigcimdeki nedeni, hem de maninin yaygin etkisidir.”
Dolayisiyla dier organlardan etkilenmis hi¢bir Gteleme tiirler
arasindaki ugurumu gecgemez; tabii organizmadaki semptomlarin
dayanigmasi, zlerle ¢arpisan bir uyumun olugturulmasi igin ye-
terli degildir. iste bu nedenle, nozolojiler arasinda yer alan ve di-
ger organlardan etkilenmede z1t bir fonksiyonu yerine getiren bir
illiyetlik s6z konusudur: lliyetlik, zamam ve mekani bagtan so-
na gecgerken asil bicimini muhafaza eder; temel safliklardaki eg-
zamanhliklar1 ve kesisme noktalarim ayngtirarak devamhlig sag-
lar.

Bu patolojide zamanin rolii sinirlidir. Kabul edilen bir hastali-
g1in seyri iginde degisik agamalarin belirebilecegi varsayihir. Has-
taligin kritik agamalari Hipokrat'tan bu yana hesaplanabilmekte
ve nabiz atiglanina iligkin 6nemli degerler bilinmektedir: “Kana-
ma, her bir otuzuncu nabiz atigi belirtisinden dort giin sonra ger-
ceklesir (biraz daha erken ya da biraz daha ge¢ olmasi muhtemel-
dir). Her on altinc1 atigta ortaya ¢ikarsa ti¢ giin igerisinde gelir. ..
Nihayet kanama her dordiincii, ligiincii, ikinci atita ortaya gikar-
sa ya da devamlhilik kazanirsa, yirmi dort saat igerisinde beklen-
melidir.”'” Ama sayisal olarak saptanan bu zaman, — deta kronik
nezlenin belli bir zamanin ardindan verem ategine doniigmesini
cagnistinr bicimde — hastalifin temel yapisina tabidir. Zamanin bi-
zatihi kendisinin ve kendi kararlihgr aracilifiyla siirekli yeni va-
kalara yol agacad bir geligim siireci s6z konusu degildir; zaman,
organik bir degigken olarak degil, siirece nozolojik bir sabitlen-
me olarak entegre olmustur. Bedenin temposu hastalifin siiresini
degistirmez ve onu ¢ok fazla belirlemez.

17 Fr. Solano de Luques, Observations nouvelles et extraordinaires sur la
prediction des crises, Nihell’in zenginlegtirdigi yeni basim (Fr. geviri, Paris,
1748),s.2.
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Bu yiizden, hastalifin temel “gdvdesi”ni hastanin reel bedeni
arasindaki iletigime sokan, ne yerellesme noktalan ne de devam
siiresinin etkileridir, bunlardan ziyade, niteliktir. Meckel, 1764
yilinda Prusya Kraliyet Akademisi’ne sundugu deneylerden bi-
rinde, gesitli hastaliklar sirasinda kafa icindeki bozulmaya iligkin
gozlemlerini ifade eder. Bir otopsi sirasinda kafatasim agar ve be-
yin kitlesinin farkli noktalarindan egit hacimli (bir kenari 6 ligne)
kiigiik kiipler alir; aldig: pargalar1 hem birbirleriyle. hem de diger
kadavralardan aldig pargalarla kargilagtirir. Yaptifa kargilagtirma-
daki belirgin ol¢ii agirhkuir; bir kuvvet azalmasi hastalif olan ve-
remde, beynin 6zgiil agirhig1, bir inme hastalifi olan beyin kana-
masina gore daha diigiiktiir (1 Drahmi 6-7 grama kargi, | Drah-
mi 3 gram): Halbuki 6liimii dogal nedenlere bagh olan bir 6me-
gin ortalama beyin agirhg: 1 Drahmi 5 gramdir. Bu agirlik, kafa
ii bolgelerine gore degigiklik gosterebilir: Veremde bilhassa be-
yincik hafiftir, ama beyin kanamasinda merkezi bélgeler agirdir.'®
Dolayistyla hastalik ve organizma arasinda, bolgesel bir ilkeye
gore konumlanmig baglanti noktalan s6z konusudur; ama s6ziinii
ettigimiz bolgeler, sadece hastaligin kendi 6zgiil niteliklerinin
salgilandi1 ya da yer degistirdigi bolgelerdir: Canl, sicak ve pat-
layici bir hastalik olan mani hastalannin beyni hafif, kuru ve ezil-
gendir; genel kanamali hastaliklar sinifinda yer alan veremde has-
talarin beyni kurumus, gii¢siiz, etkisiz ve solgundur. Bir organda
biriken hastahigi karakterize eden nitel biitiinliik semptomlara ya-
taklik eden o organda belirir. Hastalik ve govde, birbiriyle sade-
ce mekansal olmayan bir nitelik unsuruyla temas ederler.

O halde tip, Sauvage’nin “matematiksel” bilgi bicimi dedigi
seyden uzaklagsmalidir: “Niceliklerin varhgim ve 6lgiimlerini, 6r-
negin nabiz atiglaninin giiciinii ve hizim, ategin derecesini, agrinin
yogunlugunu, oksiiriigiin ve diger benzer semptomlarin giddetini
anlamak.”'® Meckel'’in yapti§1 olgiimler, bir bilginin matematik-
sel bigimlerini elde etmeyi amaglamiyordu; Meckel’de 6ne ¢i-

18 Gazete salutaire’deki ozet, XXI. Cilt, 2 Agustos 1764.
19 Sauvage, a.g.e. 1,5.91-92.
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kan, tamamen hastaligin dayandig: belli bir patolojik niteligin yo-
gunlugunu olgmektir. Bedenin olgiilebilir higcbir mekanigi, pato-
lojik bir fenomeni kendi fiziksel ya da matematiksel 6zellikleriy-
le agiklayamaz; kasilmalar sinir sisteminin daralmasi ve kuruma-
styla ortaya ¢ikmig olabilir — mekanigin, ama olg¢iilebilir bir par-
calar mekaniginin degil, art arda gelen nitelikler, birbirine ek-
lemlenmis hareketler, dizi halinde patlak veren alt iist oluglar
mekaniginin 6zelligidir bu. Mekanikten kaynaklanmayan bir dii-
zenegin de ihtimal dahilinde oldugu unutulmamahdir. “Hekimler
hastaliklarin ve ilaglarin ctkisini kendi ¢aligmalariyla 6grenmeye
razi olmak zorundadirlar; bu etkiyi titizlikle inceleyerek, kuralla-
n anlamaya gayret etmeli ve tabii fiziksel nedenleri aragtirmak-
tan higbir zaman kaginmamalidirlar.”® Hastaligin gergek bigimde
matematiksellestirmesi, organik figiirler ve nozolojik bir diizene
sahip ortak, homojen bir mekam akla getirir.

Buna karsilik, yer degistirigleri nitel bir bakig1 akla getirmek-
tedir; hastalii kavramak isteyen kiginin, uyarmanin, yiiksek isi-
nin, kurulugun bulundugu kisimlara ve gii¢siizliigiin, tkanmanin,
nemin gorildiigi kisimlara bakmasi gereklidir. Sayet birinde ak-
ciferlerde kuru iltihap, digerinde serdz sivi toplanmasina rastlan-
muyorsa, benzer bir kuruluk, benzer bir oksiiriik ve benzer bir
ates durumunda zatiilcenple verem birbirinden nasil ayirt edilir?
Nitelikleri gbz 6niine alinmadan, beyni iltihapl bir sara hastasi-
min kasilmalariyla i¢ organlar tikanmug kuruntulu bir hastanin ka-
siimalan nasil ayit edilir? Niteliklerin incelikle algilanmasi, bir
durumla diger durum arasindaki farklarin algilanmasi, degisken-
lerin duyarlilikla algilanmasi: Bunlar igin patolojik olgunun, can-
I1 ve uygun bir deneyden hareketle yapilacak tam bir yorumu ge-
rekli kilar; degisimler, dengeler, fazlaliklar, eksikliklerin 6l¢iimii
yapilacaktir: “Insan bedeni damarlardan ve akigkan maddelerden
meydana gelmistir; ... damarlarin ve liflerin esnekligi ¢ok fazla
ya da ¢ok az degilse, akigkan maddelerin yogunlufu uygunsa,
yani bu maddelerin hareketi ne ¢ok fazla ne de ¢ok az ise, insan

20 Tissot, Avis aux gens de lettre sur leur sente (Lozan, 1767), s. 28.
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saglikhidir; sayet hareket... cok kuvvetliyse, kat1 cisimler sertle-
sir, akiskan maddeler yogunlasir; ama ¢ok dayaniksizsa, lifler
gevser, kan kesilir.”?!

Ve bu hassas niteliklere agik olan tibbi bakis, tim degisiklik-
leri karsisinda zorunlulukla 6zenli olmaya baglar; hastahigin ken-
di 6zgiil karakteriyle anlagilmasi, her tekil denklemi degerlendir-
mek zorunda olan hassas bir algi bicimine dayanir. Peki, bu tekil-
lik neye baglhdir? Bu kesinlikle, patolojik siirecin ve tepkilerin
bir “vaka” olusturmak iizere goriilmemis bir bigimde birbirine
baglandig bir organizmanin tekilligi degildir. Biz burada, daha
ziyade, marazin nitel gesitlilikleri ile, yani nitel cesitliliklerin
ikinci agamadaki degisiminde viicut yapilarina ekledigi gesitli-
liklerle ilgileniyoruz. Siniflandirict ibbin “6zel tarihler” diye ad-
landirdiklari, marazlan karakterize eden 6zsel niteliklerin nitel
cesitliliklerinin (viicut yapilarma bagh) kigkirttigi ¢ogalmanin so-
nuglanidir. Hasta birey kendini, bu ¢ogalmanin sonucunun belir-
digi noktada kesfeder.

Hastahigin paradoksal pozisyonu bu andan itibaren baglar. O
1zdirap veren maraz! tanimak isteyen, bireyi tekil nitelikleriyle
birlikte ele almalidir. Zimmermann s6yle diyordu: “Doganin ya-
raticisi, hastaliklarin pek ¢ogunun seyrini, hasta tarafindan miida-
hale edilmedigi ya da kesintiye ugratilmadig1 zaman kisa siirede
kesfedilebilen degismez yasalarla belirlemigstir.”?? Bu diizeyde
birey sadece negatif bir unsurdan ibarettir. Fakat simdi bireyde
biitiin niteliksel fenomenlerin silinemez destekleri olarak pozitif
goOriinen ve organizmaya hastalifin temel diizeniyle eklemlenen
bu diizenin duyulabilir lokal mevcudiyeti, anatomik hacimlerin
¢evresinde yer alan nozolojik yiizeyin benzerliklerini birlestiren
anlagiimaz mekanin bir parcasidir ashinda. Hasta, yeri doldurula-
maz olan merkezi ve tam da bu egsizligi nedeniyle geometrik
olarak miimkiin olamayacak bir sentezdir: Niteleyici degisimler
dizisinde yogunlasmis olan bir diizen. Ayn1 zamanda hastada sa-

2 Age.,s. 28.
22 Zimmermann, Traite de | 'Esperience (Fr. geviri, 1800), 1. Cilt, s. 122.
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dece hastaligin negatif tarafim géren Zimmermann, Sydenham’in
genel izahatlan kargisinda “zaman zaman sadece ozel tarihleri”
dahil etmeyi tercih etmigtir. Doga biitiinliik igerisinde yalinken,
bolimlerinde degigiklikler gostermektedir; sonug¢ olarak onu
hem biitiinliik hem de boliimleri i¢inde tanimak gerekir.”?3 Tiirler
tibbi, bireye yonelik bir dikkati onemser — genellikle daha acele-
ci ve zamansiz 6z okumalarini, genel algi formlan kargisinda da-
ha sabirsiz ve daha az tolere eden bir ilgi.

“Aesculapius’un’ bekleme salonunda her sabah ve daima el-
li-altmsg hasta bekler; hekim her birinin gikdyetini ayn ayn din-
ler, onlar1 dort siraya dizerek, birinci siradakilerden kan 6rnegi
vermelerini ister, ikinci siradakilere ishal ilacy, iigiincu siradakile-
re lavman, dordiincii siradakilere de hava degigimini uygun go-
riir.”?* Bu hekimlik degildir; dahasi gozlemlenecek seylerin sayi-
sindan dolay! gézlemin kapasitesini 6ldiiren, gézlemcinin yete-
neklerini yok eden hastane pratigi ger¢eginin benzeridir. Tibbf al-
g1 ne dizilere ne de gruplara yonelmelidir. “Bir nesnenin farkl
boliimlerine tutulan ve aracthii olmadan goriilemeyen baska bo-
liimlerin de fark edilmesine imkin veren bir biiyiitegle”? bakar
gibi yapilanmal ve 6zgiinliiklerin anlagilmasi igin yapilacak son-
suz 6deve gomiilmelidir. Bu noktada yukarida soziinii etigimiz
portrenin temasinit buluruz; hasta, tekil 6zellikler kazanmig hasta-
liktir; golge ve rolyefle, degisimler, ayrintilar ve derinlikler orta-
ya ¢ikmastir ve hastaligl betimlemek icin hekimin gosterecegi
gayret, aslinda bu canli derinligi gostermek olacaktir: “Hastanin
aymi rahatsizliklanini, aym agnlarini, aym davraniglariyla, ayni tu-
tumuyla, ayni terimleriyle ve ayn sikayetleriyle yorumlamali-
dir.”%

Tiirler tibbi, birincil uzamsallagtirmada hastali§i, bireyin
olumlu konum edinemedigi tiirdeglikler zeminine yerlestirmisg-

,,2‘3 Age.,s. 184,
tip veya sihhat tannsi, taminmug hekim anlaminda da kullanihr, -y.n.
2 Age.s. 187
B pge., s 127.
26 Age.,s. 178.
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tir; buna karsihk ikincil uzamsallagtirma, tekil olamin, kolektif
tibbi yapilardan serbest kalmig ve her tiirden grup bakisindan ve
bizzat hastane deneyiminden bagisik haldeki derin algisini gerek-
tirir. Hekim ve hasta kesintisizce biiyiiyen bir yakinlik igerisine
girmi§ ve hekim hastaya, gozleyen, her zaman daha ¢ok destek-
leyen ve niifuz eden bir bakisla, hasta da hekime, kendisini agiga
vuran — yani hastalifin diizenli formlarin1 gosteren ve degistiren
—, agiklanamayan ve yeri doldurulamaz nitelikler biitiinliigiiyle
baglanmigtir. Nitelikler, nozolojik karakterlerin ve hastanin ¢eh-
resinde okunur ve yiiz hatlarimn sonundaki gizgiler arasindan 6z-
giirce bedene sirayet eder. Tibbi bakigin bu bedende uzun bir sii-
re boyunca, en azindan bu bedenin yogunlugunda ve fonksiyo-
nunda kalmaya ihtiyaci yoktur.

Verili bir toplumda hastalif1 kugatmaya, tibben sarmaya, yalitma-
ya, ayricalikli ve kapali bolgelere dagitmaya ya da elverigli olmak
iizere diizenlenen iyilestirme merkezlerine béliistirmeye iliskin
davraniglarin tiimiine birden, ligiincii uzamsallagtirma diyelim.
Ugiincii olmasi, oncekilerden daha az onemli ve tiiremis bir ya-
pmnin s6z konusu olmas: demek degildir; bu uzamsallagtirma, bir
grubun kendini korumak ve ayakta kalmak i¢in, ayiklamalar yap-
ma, yardim bigimleri diizenleme, 6liim korkusuna karsi gelme,
sefaleti yok etme ya da azaltma, hastaliklara miidahale etme ya
da onlan dogal seyrine birakma yollarina bagvurdugu bir tercih
sistemine baghdir. Ama diger uzamsallagtirma bigimlerine gore,
cok daha cesitli diyalektiklerin bulundugu bir yerdir: Heterojen
kurumlar, kronolojik uyumsuzluklar, politik miicadeleler, talep-
ler ve iitopyalar, ekonomik baskilar, toplumsal ¢atigmalar. Bura-
da bir tibbi kuramlar ve uygulamalar biitiinii, bir toplumsal me-
kédna ait olugu, yapis1 ve yasalan farkh nitelikte olan formlarla
birlikte, birincil ve ikincil uzamsallagtirmalan da oyuna katar. Ve
bununla birlikte, daha dogrusu bu aym nedenden dolay: bu uzam-
sallastirma, en radikal sorunlann ¢ikig noktasidir. Tibbi deney bel-
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ki de bundan sonra dengesini yitirmig ve en somut algilar1 igin
yeni bir zemin ve yeni boyutlar saptamigtir.

Tiirler ibb1 nezdinde hastahigin, dogas1 geregi, toplumlarin
mekinina yabanci mevsimleri ve bigimleri vardir. Hastaligin, ay-
n1 zamanda gergek dogasi ve izledigi en makul yol olan “yabani]”
bir dogasi vardir: Yalnizken, miidahaleden azade, ibbin oyunu ise
karigmadan, onun oziindeki diizeni, adeta bir bitkininki gibi bii-
ylimesini gosteren ¢izgilerini ifsa eder. Ama yerlestigi toplumsal
mekén ne kadar karmagiklagirsa, o da o kadar dogal olmaktan ¢i-
kar. Uygarliktan once insanlar, sadece en basit ve en kagtlmaz
olan hastaliklara yakalanmiglardir. Koyliiler ve halktan insanlar
temel nozolojik tabloya hala yakindir; yasamlarinin yalinhig: tab-
lonun makul diizeninde de goriiliir: Onlarda o kangik, karmasik,
degisken sinir hastaliklar degil, gercek mani krizleri ya da ciddi
beyin kanamalan goriiliir.>’” Kiginin kosullara gore yetigmesi ve
bireylerin ¢evresindeki toplumsal agin daralmasiyla iligkili ola-
rak, “adeta saghk da giderek bozulur”; hastaliklar farkhlagir ve
birbirine karigir; sayilan “burjuvazinin iist kesiminde daha simdi-
den oldukga fazladir; ... ve toplumun iist kesimlerinde miimkiin
olan en yiiksek seviyeye ¢ikar.”?®

Hastane, uygarlik gibi, yeri degistirilmig hastalifin asil yiizii-
nii yitirme tehlikesiyle kars: kargiya bulundugu suni bir mahaldir.
Hastalik orada hemen, hekimlerin hastane ya da hapishane hum-
mast olarak adlandirdiklan bir komplikasyon bigimiyle kargilasir:
Kas gii¢siizliigii, kuru ve pash dil, kiil rengi yiiz, bedene yapigmig
deri, sindirim bozuklugu, soluk renkli idrar, solunum yollarinda
sikigma, sekizinci ya da on birinci giinden en geg on iigiincii giin-
de gelen 6liim.* En geneliyle, tiirlerin birbirine gegtigi bu dar-
madaginik bahgede diger hastalarla kurulan zorunlu temas, has-
taligin gercek dogasini bozar ve anlagilmasim zorlagtinir; peki bu
kagimilmaz yakinlik gergevesinde, “hastalarin bedeninden yayilan
o ugursuz koku, kangrenli organlar, erimis kemikler, bulagic: iil-

27 Tussot, Traite des nerfs et de leurs maladies (Paris, 1778-1780), I1. Cilt.
28 Tyssot, Essai sur la sante des gens du monde (Lozan, 1770),s. 8-12,
29 Tenon, Memoires sur les hépitaux (Paris, 1788),s.451.
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serler, tifolar, piitrit ategler (viicuttaki bazi organlarin ¢liriiyiip
kokmasina bagh ateg, —¢.n.) nasil tedavi edilir?”* Ayrica birgok-
lar nezdinde “6liim tapinaklari”ndan ibaret olan bu evlerin kusat-
tig1, ailesinden koparilmig bir hasta tizerinde biraktig) kotii izler
unutturulabilir mi? Kalabalik ig¢indeki bu yalnizlik, bu ¢aresizlik,
hem organizmanin saghkl tepkilerini hem de hastaligin dogal
seyrini bozar; “hastanelerde tedavi etmek zorunda kalacag suni
hastaliklarin sonucuymug gibi goéziiken yanlig deneyim tehlike-
sinden kaginmak i¢in”, ¢ok usta bir hastane hekimi gerekecektir.
“Aslinda higbir hastane hastaligi saf degildir.”3!

Hastalifin dogal yeri, yasamin dogal yeridir — ailedir: Sefkat-
li, igten gelen bakimin yumusakligi, sevgi ifadesi, iyilesme igin
duyulan ortak arzu, tiimii birden, maraza kargi miicadele eden
dogaya yardim etmek ve marazin kendi gercegi i¢inde ortaya ¢ik-
masina imkan tanimak igin bir araya gelirler. Hastane hekimi, de-
gisiklige ugramis kugkulu hastaliklardan, patolojik olanin terato-
lojisinden (olugum aykiriliklari disiplini, —¢.n.) bagka bir ey gor-
mez; evdeki tedavici ise “kisa siirede, tiim hastalik tiirlerinin do-
gal fenomenlerinde yerlesik olan hakiki bir deneyim edinir.”*
Ev hekimligi kaginilmaz bigimde saygili davranma egilimindedir:
“Hastalan gozlemlemek, dogaya, ona siddet uygulamadan yar-
dim etmek ve gosteristen uzak bir bigimde hala bir¢ok bilginin
eksik oldugunu itiraf ederek beklemek.™? Béylece tiirler patolo-
jisindeki eski etkin hekimlik ve bekle-gor hekimligi tartigmasi
yeniden belirir.* Nozolojistler zorunlu olarak ikincisinin tarafin-
da yer alirlar ve bunlar arasindaki Vitet, iki binden fazla tiirii kap-
sayan ve Medecine expectante (Bekle-gor Hekimligi, —¢.n.) adi-
m tagiyan bir siniflandirmasinda, doganin dogal hareketini ta-
mamlamasina yardim gayesiyle daima kinakinay: 6nerir.3®

30 percival, Lettre 3 M. Aikin, J. Aikin, Observations sur les hopitaux iginde
(Fr. geviri, Paris, 1777), s. 113.

2; Dupont de Nemours, Idees sur le secours a donner (Paris, 1786), s. 24-25.
Age.

3 Moscati, De [ ‘emploi des systemes dans la medecine pratique, s. 26-27.

34 Bkz; Vicq D’azyr, Remarque sur la medecine agissante (Paris, 1786).

35 Vitet, La medecine expectante (PARIS, 1806), 6. Cilt.s
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Dolayisiyla tiirler tibbi, hastalik igin ayricalikli bir bolgenin,
hastane kogullarinin dayattifi kisitlamalarimi igermeyen ozgiir bir
uzamsallastirmaya igaret eder — hastalik kendi dogal konumunu
ve paradoksal olarak kendi dogumuna ve gelisim alaninda ken-
dini ilga ederken bir gesit kendiliginden dagilim gergeklestirir:
Kurali buysa 6liim kaginilmaz; dogasim bozacak bir sey yoksa
genellikle muhtemel iyilesme. Hastalifin, ortaya ¢iktifi alanda
benzer bigimde umulur. Hastali§i tibben hazirlanmig bir alanla
sinirlamamak, dogdugu yerde sézciigiin pozitif anlamiyla
“biiyiime™ye birakmak gerekir. Dogdugu yer, hastaligin en dogal,
en ilkel, manevi acidan en saglam, ayn1 zamanda hem gizli hem
de tamamen saydam olan haliyle diisiiniildigii ve kendisini yal-
nizca kendisine teslim ettifi toplumsal mekandir, ailedir. Bu
tema, politik diigiincede yardim sorununu diisiinme tarziyla
tamamen Ortiigmektedir.

Hastane vakiflarinin elestirisi, 18. yiizyilda ekonomik tahlilin
ortak konusu olmustur. Vakfedilen mallar devredilemez; bunlar
yoksullarin daimi payidir. Ama yoksulluk daimi degildir; ihtiyag-
lar farklilagabilir ve pek tabil yardim da, sirasiyla tagraya ya da
ihtiya¢ duyan kentlere yapilmak zorundadir. Diizenlemeler,
bagis¢tlarin iradesine karg1 gelmek degil, aslinda bu iradeyi ger-
¢ek sekliyle yeniden ele almak anlamina gelir. Bagiscilarin
“temel hedefi, vakif kurucularinin amacindan sapmadan ve dahasi
onlarin goriisierine sadakatle halkin hizmetinde olarak devletin
gorevlerinden hi¢ degilse bir kismini iistlenmek olmusgtur; has-
tanelere aynlan mallarin tamamu ortak bir mal varligi olarak kabul
edilmelidir.”*® Tekil ve dokunulmaz vakif, toplumun yonettigi ve
biitlin toplumun yararlandig: bir genel yardim sistemi lehine lag-
vedilmelidir. Dahasi, vakfin yardim: milletin yoksullagmasmna ve
bu yiizden yeni vakiflara ihtiyag duyar hale gelmesine yol agacak
sekilde sermayenin hareketsiz kilinmasina dayandirmas: da
ekonomik bakimdan yanlgtir. Yardimi iiretici zenginlige (ser-

36 Chamousset (C. H. P), Plan geéneral pour 1'administration des hopitaux,
Vues d’un citoyen’in i¢inde (Paris, 1757), 11. Cilt.
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maye) ya da iiretilen zenginlige (her zaman sermayelestirilebilir
rant) degil, bizzat zenginlik iireten ilkeye. emege dayandirmak
gerekir. Yoksullara, ulusu yoksullagtirmadan yardim etmenin tek
yolu onlan galigtirmaktir.3’

Hastalanan kigi kuskusuz ¢aligacak durumda degildir, 1akin
hastaneye yatinlirsa, topluma iki kez yiik haline gelir. Gorecegi
yardim sadece kendisine hastir, dolayisiyla yiiziistii birakilan aile-
si de sefalet ve hastalikla kargi kargiya kalir, Kapatilmighgin etkisi
aracihiiyla hastaligin yaraticisi olan hastane, yer aldig: toplumsal
mekan iginde hastahigin ikinci kez yaraticisidir. Korumaya ayrilan
bu boliim, hastalig1 yayar ve sonsuza kadar ¢ogaltir. Tersine, has-
talik eger dogdugu ve gelistifi serbest alanda birakilirsa, higbir
zaman kendisi diginda bir ey haline gelmeyecektir. Ortaya ¢ik-
tig1 gibi ortadan kalkacakur. Hastaya evde yapilacak yardim, has-
tahin yol actign yoksullugu giderecektir. Hastanin yakin gev-
resindekilerin basit yardimlar bi¢iminde gergeklestirecegi bakim
hicbir ek masrafa yol agmayacak ve dahasi aile de hastaya
yapilan maddi yardimlardan faydalanacaktir: “Haslanip suyu has-
taya verilecek eti elbette birisi yer ve hastanin ilicin1 kaynatmak
icin gereken ategle ¢ocuklarin 1sinmasini da saglamak ayr bir
maliyet getirmez.”*® Hastalklarin bagka hastaliklara yol agmasin-
dan ve yoksullarin daha da yoksullagmasindan olusan zinciri, an-
lagilmaz ama arzulananin tam tersine hastaligi koruyup kollamak-
la sonuglanacak sekilde hastalar igin 6zel ve ayr bir mekén
yaratmaktan vazgeg¢ildigi zaman kinhr.

Gerekgelerinden bagimsiz olarak ekonomistlerin ve simflan-
diric1 hekimlerin diisiince yapilan genel cizgileriyle uyugsmak-
tadir. Hastalifin olgunlagtigi, yahtildigi ve sona erdii mekén,
boliimii ya da aynicalikli ve agik secik bir bigcimi yansitmayan,
sadece goriiniir belirtiler diizlemine indirgenmis tamamen acik
bir mekandir: Kendini ifsa ederken ayni zamanda yok olan bir
bakisin ve sadece gegici bir telafinin etkisiyle deger kazanan bir

V7 Turgot, Encyclopedie’deki “Fondation™ makalesi.
% pDupont de Nemours, Idees sur les secours a donner (Paris, 1786), s. 14-30.
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yardimin miidahalesinden bagka hi¢bir miidahaleye izin veril-
meyen homojen mekén; bireylerin algilanan benzerliklerinin ve
6zel bir hekim tarafindan 6zel bir hastaya uygulanan tedavilerin
diginda kendine 6zgii bir morfolojiyi igermeyen bir mekan.

Ama bu sekilde sonuna dek gotiiriildiigiinde sorunsal tersine
doner. Tekil, birbiriyle baglantli ve mutlak aile figiiriine indir-
genen bir toplumun serbest mekanina yayilan bir tip deneyimi,
toplumun yapisinin ta kendisine bagh olmayacak midir? Bu
deneyimin bireye gosterdigi tekil ilgi, yayildiinda grubun
biitiiniiyle ortiigen genellestirilmig bir ilgiyi icermez mi? Devlet-
le birlikte, degismez, genel ama farkhilagtinlmig bir yardim poli-
tikas1 uygulayabilmesi icin devlete yeterince bagh bir tip tasar-
lamak gerekecektir; tip ulusal gorev haline gelmekte ve Menuret,
Fransiz Devrimi’'nin baglangicinda, hiikiimetin kilise gelirlerini
aktararak iicretini kargilayacagi hekimler tarafindan gergekles-
tirilecek iicretsiz tedaviler diiglemektedir.® Aym gekilde, bu
hekimler iizerinde bir de denetim saglamak gerekir; suiistimal-
leri engellemek, sarlatanlar yasaklamak; saglam ve rasyonel bir
tip organizasyonuyla, evde yapilan tedavilerin hastay: bir kur-
bana doniigtirmesini ve hastaligin, hastanin ¢evresindekilere
yayilma tehlikesi olugturmasim engellemek gerekir. Iyi bir hekim
devletten gegerlik kaniti almak ve devletin yasal korumasini
kabul etmek zorundadir, ona diisen, “gercek bir iyilestirme
sanatinin var oldugunu gostermek”tir.* Bireysel alginin, aile yar-
dimmin ve evde yapilan tedavinin tibbi, yalnizca kolektif olarak
denetlenen ve toplumsal mekanin biitiiniinii kaplayan bir yapidan
destek alabilir. XVIII. yiizyilda, hastaligin kurumsal mekénsal-
lagmasinin hemen hemen hi¢ bilinmeyen, yepyeni bir bigimine
girisilir. Burada tiirler tibb1 kaybolacaktir.

g . Menuret, Essai sur les moyens de former de bons medecins (Paris,
1791).

40 Jadelot, Adresse a Nos Seigneurs de I’Assemblee Nationale sur la necessite
et le Moyen de perfectionner I’enseignement de le medecine (Nancy, 1790),
s. 7.
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Viicut biitlinliigii, X VIII. yiizyildaki, tiirler tibbi ile kargilagtinldi-
ginda bir enfeksiyonun belli bir bolgede siirekli hastalik yaratma-
s1 ve salgin methumlarinin sadece marjinal bir 6nemi vardi.
Hem Sydenham’a hem de dersindeki anlam belirsizligine ge-
ri donmek gerekiyor. Siniflandinci diisiinceye 6n ayak olan
Sydenham, ayn1 zamanda hastaligin tarihsel ve cograf? bilincinin
muhtemel gostergelerini de tarif etmistir. Sydenham’in “Viicut
biitiinliigii” 6zerk bir doga degildir, tim dogal olaylarin karmaga-
sidir — &deta gegici bir diigiim gibi: Topragin nitelikleri, iklimler,
mevsimler, yagmur, kuraklik, saghksiz konutlar, kitlik. Tabii tiim
bunlarin, ortaya ¢ikan fenomenleri agiklamadigi durumda, hasta-
liklar bahgesinde belirgin bir tiirii degil, toprak altindaki bilinmez
bir ¢ekirdegi incelemek gerekir. “Yillarin olugumu her zaman ¢e-
sitlidir. Bu yapi, olusumunu ne 1s1 ne soguk ne kuraklik ne de ve-
rimlilige bor¢ludur. Ama daha ¢ok, gizli ve agiklanamayacak bir
degisiklik nedeniyle, topragin bizzat i¢ biinyesine dayanir.”! Vii-
cut biitiinligiiniin kendine has semptomlan yoktur; daha yogun
ya da daha gii¢siiz fenomenlerle, umulmayan belirti gruplanyla,

! Th. Sydenham, Opera Medica (Cenevre, 1736) icinde Observationes medi-
cae, 1, s. 32. (“Variae sunt semper annorum constitutiones quae neque calori
neque frigon non sicco humidove ortum suum debent, sed ab occulta potius
inexplicabili quadam alteratione in ipsis terrae visceribus pendent.).

41



44 KLINIGIN DOGUSU

vurgularin yer degistirmesiyle tarif edilirler: Ategler siddetli ve
kuru olabilir, 6te yanda nezle ve burun akintilar1 daha sik goriile-
bilir; i¢ organlardaki tikanmalar, sicak ve uzun bir yaz boyunca
alisilmigtan daha fazla ve daha siirekli olur. Londra’da 1661 Tem-
muz’undan Eyliil’iine kadar: “Hastaya gizli gizli yaklagan nobet,
insanlarin ve bedensel iglevlerinin biiyiik zarar gérmesine, zarar-
larin hizla artmasina ve bizzat hastahgin, ategin yayilmasindan do-
lay1 6liimciil olmasina neden olmaktadir”.? Viicut biitiinliigii, az
¢ok degistirilmis bir goriintiiyii icerecegi 6zgiil bir mutlaga son-
radan eklenmemis, sadece bazi farkliliklarin goreliginde — sanki
ayirici bir bakigla — algilanmstir.

Her olusum bir salgin degildir; fakat salgin daha sik taneli, da-
ha homojen ve daha sabit fenomenleri igerir. XVIII. yiizyil he-
kimlerinin, salginin bulagici niteligini kavrayip kavramadiklan ve
yayilmasindaki etkenin ne oldugunu aragtirip aragtirmadiklar so-
rusunu cevaplamak igin uzayip giden bir¢ok tartisma cereyan et-
migtir, tartigmalar devam etmektedir. Temel yapiya yabanci ya da
en azindan temel yapidan uzak, anlamsiz bir soru. Salgin, yalniz-
ca 6zel bir hastalik formu olmaktan daha fazla bir seydir; X VIII.
ylizyilda hastahig1 gérmenin yeterli, uygun ve 6zerk bir yoludur:
“Cok sayida insanda aym zamanda ve aym degigmez ozelliklerle
goriilen tiim hastaliklara salgin hastalik adi verilir.”3 Demek ki bi-
reysel bir hastalikla bir salgin fenomeni arasinda tiir ya da doga
farkindan s6z edilemez; yer yer goriilen bir hastalifin salgindan
sayilmas! igin, gesitli kerelerde ve aym anda ortaya ¢ikmasi yeter-
lidir. Saf¢ca matematik bir esik sorunu: Yer yer rastlanan hastalik,
baglangi¢ 6ncesindeki bir salgindan ibarettir. S6z konusu algila-
ma, tiirler tibbinda oldugu gibi 6ze yonelik ve derecelenmis ol-
mak yerine, nicelikseli ve esasi icermektedir.

Alginin temelindeki 6zgiil bir tip degildir, ama bir yiginlar

2 Age., s. 27. (“Aegri paroxysmus aporexia obscurio, virium et appetitus
prostratio major, major item ad paroxysmum proclinitas, omnia summatim
accidentia immaniora, ipseque morbus quam pro more Febrium intermittet-
tium funestior”.)

3 Le Brun, Traite historique sur les maladies epidemiques (Paris, 1776),s. 1.
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toplulugudur. Salginin temelinde veba ya da nezle yoktur, “go-
cuklarda yaz boyunca dokiintiiyle kangik olarak mukoza iltihabi-
na bagh safra ateglerine ve piitrit safra ateslerine, sonbahar siire-
since de siddetli safra ateglerine neden olan bir salginla karsila-
san” 1721’in Marsilya’si, 1780’in Bicetre’si, 1769’un Ro-
uen’idir. “Mevcut olusum, sonbahar sonunda ve 1769’u 1770’e
baglayan kis mevsimi siiresince piitrit safraya doniiserek yozla-
sir.”* Bahsedilen patolojik formlar, semptomun hastalikla iligki-
sini ¢agngtirmaktadir, ama bu roliin karmagik kesismeler dizisin-
deki etkenleri olarak. Zaruri temel, zamanla, yerle, kig siiresince
Nimes’de gegirilen “canli, sert, etkili, ige igleyen havayla™ ve
Paris’in uzun ve agir gegen yazlardan bildigi yapigskan, yogun,
kokugmus havasiyla tarif edilmigtir.5

Semptomlarin diizenliligi filigranda dogal bir diizen bilgisinin
goriinmesine izin vermez; sadece nedenlerin istikrarli, biitiinliik-
lii ve daima tekrarlanan baskisiyla oncelikli bir hastalik formunu
belirleyen bir faktoriin miizminliginden bahseder. Bazen, zama-
na dayanan ve 6rnegin Polonya’da plika (iilkeye 6zgii bir deri
hastali1, —¢.n.), Ispanya’da siraca hastaligini tetikleyen bir neden
s0z konusudur; boyle durumlarda yerlesik hastaliklardan ¢ok ko-
lay bahsedilebilir. Bazen de “yas, cinsiyet, viicut yapisi gibi fark-
lar gézetilmeden, aym yerde ¢ok sayida insana birden bire saldi-
ran” nedenler s6z konusudur. Bunlar genel bir nedenin etkisini
sergiler, ama sadece belli bir siire devam etmeleri nedeniyle, bu
hastaliklar tamamen rastlanusal kabul edilebilir.”” Cigek hastah-
g1, kotii huylu hastaliklara bagh ates ya da dizanteri s6z konusu
oldugunda da benzer etkenler gegerlidir; bu hastaliklar gergek
anlarmiyla salgindir. Hastalananlarin, ortamlart ve yaglarindaki ge-

4 Lepecq De La Cloture, Collection d'observation sur les maladies et consti-
tutions epidemiques (Rouen, 1778), s. XIV.

¥ Razoux, Tableau nosologique et meteorologique (Bale, 1787),s.22.

6 Menuret, Essai sur I’histoire medico-topographique de Paris (Paris, 1788),
s. 139.

7 Banan ve Turben, Memoires sur les epidemies de Languedoc (Paris, 1786),
s.3.



46 KLINIGIN DOGUSU

sitlilige ragmen, hastaligin genel olarak benzer semptomlar ara-
cahgiyla belirmesi gagirtici degildir. Kuruluk ya da nemliligin, si1-
cak ya da sogugun etkisinin biraz uzun siirmesi, belirleyici kay-
naklardan birinin baskinhigim kesinlegtirir: Alkali, tuzlar, flojis-
ton [yanmanin esasi sayilan ugucu madde, —¢.n.]. “Oyleyse, biz
bu kaynagin yaratug rastlantilar karsisinda korunmasiz kalinz,
farkli 6zneler i¢in de ayni rastlantilar gegerlidir.”®

Bir salgn tahlili, hastalig) nozolojinin soyut mekanina yerles-
tirmek ve boylece genel bigimini kegfetmek igin degil, sartlar da
gozeterek salgindan salgina farklihk gosteren, hastaligin nedenin-
den bigimine kadar tiim hastalarda ortak,, ama zamanin bu dninda
ve mekanin bu konumunda, hastalifa 6zgii bir yapi dokuyan ge-
nel belirtilerdeki 6zel siireci bulmak icin yapihr. 1785 yilinin Pa-
ris’inde her dort giinde bir tutan nébetler ve devaml piitrit ates-
ler yasanmigtir. Fakat salginin temeli, “kanallarinda kurumus,
melankoliye doniigmiis bir safra, azalmig, yogunlagmis ve ideta
yapigskana doniigmils kan, itkanmig ve titkanmanin merkezleri ya
da nedenleri haline gelmig altkarin bolgesi organlanydi.””® Ez-
ciimle bir tiir genel benzersizlik, vasiflart zaman ve mekanda sa-
dece bir kez ortaya ¢ikan, ama birden fazla bagiyla birbirine ben-
zeyen bir birey. Ozgiil hastalik kendini az veya cok ama daima
tekrarlar, 1akin salgin tam olarak hicbir zaman.

Bu algisal yapida, bulagsma sorunu gorece daha az 6nemlidir.
Bir bireyden bagkasina gecis hicbir durumda salginin 6zii degil-
dir. Bulagsma, su, yiyecekler, temas, riizgar, kapali hava aracihgiy-
la yayilan “miyazma” ya da “maya” bigcimindeki salginin neden-
lerinden birini, hem dolaysiz ya da ilk nedenini (tek etkin neden
oldugu zaman), hem de ikinci nedenini (bir sehir ya da hastane-
de, bagka bir etkenden kaynaklanan bir salgin hastaligin iiriinii ol-
dugu zaman) olugsturabilir. Ama aslinda yayilma, salgin hastaliga
dair vahsi olgunun tarzidir. Veba benzeri oldiiriicii hastaliklarin
arkasindaki bulagici neden kolayca kabul edilecektir; fakat basit

81e Brun, loc. cit., s. 66, n. 1.
9 Menuret, loc, cit., s. 139.
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salgin hastaliklar s6z konusu oldugunda (bogmaca, kizamik, kizil,
safrali ishal, kesikli ateg) salginin varliini kabul etmek daha giic-
tiir.10

Bulasict olsun olmasin, salgin bir tiir tarihsel kendine 6zgiilii-
gii icerir. Salginla birlikte ortaya ¢ikan tiimlesik bir gozlem dav-
ranigi ihtiyacinin kaynag tarihselliktir. Bir kolektif fenomenin
varligi, ¢oklu bakiga ihtiya¢ duyar; ama tek bir siire¢ s6z konu-
suysa icerdigi tekil, rastlantisal, beklenmedik seyle birlikte ta-
nimlamak gerekir. Olay tim detaylariyla tanimlanmahdir, ama
ayni zamanda ¢oklu alginin zimni tutarlilig: ile uygunluk icinde
tammlanmalidir. Belirsiz, kismi, yerlesememis 6ze ya da temele
tek basina ulagsamayan bi¢imlenmemis dikkatsiz bilgi, kendi
kapsamina sadece bakis noktalarinin ¢apraz kontroliindeki bakig-
larin kesistigi, kolektif fenomenlerin tek ve bireysel ¢ekirdegini
nihayet sinirlayan diizeltilmis ve tekrarlanan bilgiyle ulagir. Bu
deney bi¢imi XVIII. yy'in sonundayken kurumsallagmaya dogru
ilerlemektedir. Her altdelegasyondaki eyalet sorumlusu, kanton-
larindaki muhtemel salginlari takip etmek amaciyla bir hekim ve
¢ok sayida cerrahu gorevlendirir. Gorevliler, “hem devam eden
hastaliklar hem de kantonlarin saglik topografyasi” konusunda
eyalet baghekimiyle iletisim halindedirler. Dért ya da bes kisinin
aym hastalik nedeniyle bagsvurmasi durumunda, cerrahlarin uygu-
layacag giinliik tedavinin belirlenmesi icin hekim tahsis edecek
olan siibdelegenin hastalik konusunda bilgilendirilmesi gerekir,
daha ciddi kabul edilen vakalarda ise vakaya rastlanan bolgeye,
eyalet hekiminin bizzat gitmesi gerekir."

Ama bu deneyim, sadece daraltic1 ve daimi miidahalelcre ek-
lendiginde tam anlammi kazanir. Salgin hastaliklar tibbi ancak
kolluk giiciiyle miimkiin olabilecektir. Mezarlik ve lagim alanla-
nini kontrol altinda tutmak, cesetlerin gomiilmekten ziyade ¢o-
gunlukla yakilmalarina 6nayak olmak, et, sarap, ekmek ticaretini

'9'Le Brun. loc, cit., 5. 2-3.
" Anonim, Description des epidemies qui ont renge depuis quelques annees
sur la generalite de Paris (Pans, 1783), s. 35-37.
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denetlemek,!? tentiir hazirlanan yerleri ve mezbahalar1 diizene
sokmak, sagliksiz konutlari tahliye etmek gerekecektir. Tiim iil-
kedeki aynintili incelemenin ardindan, her il i¢in “her pazar giinii
ve bayramlarda, vaaz ve dyinlerde” duyurulmak iizere, beslen-
me, giyinme, hastaliklardan korunma, yaygin hastaliklan 6nleme
ya da tedavi yollanna iligkin bir saglik yonetmeligi hazirlamak
gerekecektir. “Bu yonetmelik, gocuklarin ve en céhillerin bile ez-
bere okuyabildigi dualardaki dinsel buyruklar gibi olmalidir.”’!3
Nihayet “her birine simirh bir bolge emanet edilerek gesitli iller-
de gorevlendirilecek” bir saghk miifettigleri birimi olugturmak
gerekecektir. Bu birim goérevlendirildigi bolgelerde hem tibbi
hem de fizik, kimya, doga tarihi, topografya ve astronomiyle ilis-
kili konularda gézlemler yapacak, 6nlem alinmasini isteyecek ve
hekimin ¢aligmasini denetleyecektir. “Devletten bu hekimlerin
faydah kesiflere girisme heveslerini tegvik ederek giderlerini
ustienmesini ve degerlendirilmelerini talep etmek zorundayiz.”*

Benzersiz ve kesinlikle tekrarlanmamig yaygin bir fenomene
dair kolektif algi, pki fenomenlerin gesitliliginde beliren bir
Oziin kesintisiz 6zdegligiyle 6zel alg: gibi birbirine karsit olabilir,
ama salgin hastaliklar tibbiyla siniflar tibb1 da birbirinin kargitidir.
Bir durumda bir serinin tahlili, 6tekinde bir 6rnegin desifre edil-
mesi; salgin olaylarinda zamanin biitiinlestirilmesi, tiirler olayin-
daki hiyerargik bir siranin belirlenmesi; bir nedenselligin nitelen-
mesi —temel bir baglamin aragtirilmasi; alginin karmagik bir tarih-
sel ve cografi mekandan zarif¢e kurtulugu—, anolojilerin kavra-
nabildigi homojen yiizeyin simrlandinlmasi. Elbette son tahlilde,
hastalig1 boliigtiirmesi gereken bu iigiinciil figiirlerdeki belirsizlik
devreye girdiginde, tibbi deney ve hekimin toplumsal yapilar,
salginlar ve tiirlerin patolojisi iizerindeki deneyimi benzer ihti-
yaglarla yiizlesir: Tibbi bir politik statiiniin tamim: ve devlet Slge-
gindeki bir siirekli bilgi, denetim ve zorlama gorevini iistlenmig

12 Brun, loc. cit.,. s. 127-132.
13 Anonim, Description des epidemies, s. 14-17.
4 Le Brun, loc. cit., s. 124.
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bir tip bilincinin olugmasi; “tamamen tibba uygun bir alan oldu-
gu kadar kollugun s6z konusu edildigi meseleleri de iceren” her

§ey.15

Kraliyet Tip Demnegi’nin ve maliim demegin Fakiilte ile (iiniver-
site otoriteleriyle) baga ¢tkilmaz ¢atismasinin kaynagi tam da bu-
radadir. Hiikiimet 1776’da, son yillarda insan ve hayvanlarda
yayginlasan salgin hastalik fenomenlerini incelemesi amaciyla
Versailles’da bir komisyon kurulmas: karar alir; bu 6zel duru-
mun agtk nedeni, genel maliye denetg¢isini Fransa’nin giiney ba-
tisinda hastalik kugkusu tagiyan tiim hayvanlanin itlaf edilmesi
emrini vermek zorunda birakan bir siirii hastaligidir; bu, oldukga
ciddi bir ekonomik karigikliga neden olmustur. 29 Nisan 1776 ta-
rihli kararname, girig boliimiinde, salginlarin *sadece baglangigta
yikici ve oldiiriicii etkiler yarattifini, ¢linkii hastalifin pek biline-
meyen Ozelliklerinin, uygulanmasi gereken tedavilerin se¢iminde
hekimi kararsizlastirdifini, mevcut kararsizligin, farkl salginlarin
semptomlarini ve basarili oldugu anlasilan tedavi yontemlerini
incelemek veyahut tamimlamaktaki dikkatsizlikten kaynaklandi-
gin1” bildirmigtir. Komisyon ti¢ agamali bir icraatla gorevlendiril-
mistir: Cesitli salgin akimlart konusunda bilgi edinerek anket
yapma gorevi; deneyler yapmak, uygulanan tedavileri kaydet-
mek, olgulan kiyaslayarak hazirlanma; muhtemelen en uygun so-
nuglarn sagladigini diiglindiikleri yontemleri tip pratisyenlerine
gosterme, onlara talimat verme ve denetleme gorevi. Komisyon
sekiz hekimden olugmustur: “Insan ve hayvanlardaki salgin has-
taliklara iligkin yazisma isleriyle” gorevlendirilmis bir bagkan
(de Lasson), tagra hekimleriyle baglantiyi saglayan bir genel ko-
miser (Vicqg d’Azyr) ve ayni konular lizerinde c¢aligan alt1 fakiilte
doktoru. Maliye denetgisi, gérevlileri anket yapmak lizere tasra-
ya gonderme ve rapor talep etme yetkisine sahiptir. Son olarak
Vicq d’Azyr, komisyonundaki oteki iiyelerden bagka, fakiilte

15 Le Brun, Loc. cit., s. 126.
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doktorlarina ve “hak ettiklerini kanitlamig Ggrencilere” kiyasla-
mal insan anatomisi dersi vermekle gorevlidir.'® B6ylece ikili bir
denetime baglanir: Politik otoritelerin tibbf siirecleri denetimi ve
aynicalikli bir tibbf birimin pratisyen hekimleri denetimi.
Fakiilteyle uyusmazhik hemen ortaya ¢ikar. Cagdaslar nezdin-
de bu durum, politik olarak desteklenen modem kurumla, arkaik
ve kapal olan kurumun ¢atigmasidir. Fakiilteden yana olan biri
mevcut uyusmazhigi goyle anlatir: “Biri eski, tiim nitelikleriy-
le-bilhassa ¢ogunun yetistigi ve iiyesi bulundugu camiada mute-
ber kabul edilen bir kurum; 6tekinde ise kamu yararindan bagka
etmig olduklar1 yemin nedeniyle de bagh kalmalan lazim gelen
Fakiilte Kurulu'nu entrikalarla elde edilebilen kariyer ugruna
terk ettikleri ve kendi kurumlarim Kraliyet bakanlan demegi le-
hine tercih ettikleri iiyeleriyle modem bir kurumdur.”'7 Fakiilte
protesto amaciyla ii¢ ay siiresince “greve gider”; iiyeler yiikiim-
liiliklerini yerine getirmeyi ve o dernegin iiyeleriyle konsiiltas-
yonu reddeder. Lakin meclisin yeni komiteyi desteklemesi nede-
niyle sonug pesinen bellidir. Fakiiltenin Kraliyet Tip Dernegi’ne
doniigiimiinii kendi imtiyazlarim vurgulayan mektuplarla tasdik
edenler, 1778 yilindan baglayarak kayit altin alinmigti. Tabii Fa-
kiilte “bu olay kargisinda hi¢bir savunma yapmamasi” konusun-
da bir yasaklamayla kars1 kargiya kalmistir. Mevcut durumda Fa-
kiilte sadece iki bin lira almaktadir, ancak dernek maden sularin-
dan edinilen rantlardan kirk bin lira almaktadir.'® Fakat daha
onemlisi dernegin rolii siirekli olarak artar: Dernek, salginlar de-
netleme orgamiyken yavas yavag bir bilgi toplanma merkezine,
biitiin tip etkinliginin kayit altina alindig1 ve yargilandigi bir ma-
kam halini alir. Ulusal Meclis Finans Komitesi, dernegin Dev-
rim’in baslangicindaki statiisiinii s6yle agiklayacaktir: “Bu derne-

16 Cf. Precis historique de I'etablissement de la Societe royale de Medecine (s.
l.n. d. Anonim yazar Boussu’dur).

17 Retz, Expose succinct a I’ Assemblee Nationale (Pans, 1791),s. 5-6.

'8 Cf. Vacher de la Feutenie, Motif de la reclamation de la Faculte de Medeci-
ne de Paris contre I’etablissement de la Societe royale de Medecine (s. 1. n.
d).



POLITIK BILING 51

gin amac1 Fransiz tibb1 ve yabanci tip arasindaki uyusmay sagla-
mak, yalitik olan tekil gozlemleri bir araya getirmek, saklamak
ve kiyaslamak, bilhassa yaygin hastaliklarin nedenlerini aragtira-
rak yinelenme zamanlarini hesaplamak ve etkili ilaglari sapta-
maktir.”'® Dernek sadece, kendini kolektif patolojik fenomenle-
rin incelemesine adamig hekimleri bir araya getirmekle kalmaz,
aym zamanda patolojik fenomenlerin kolektif bilincinin resmi or-
ganina doniisiir: Hem bilgi hem de deneyim diizeyine, hem ulu-
sal mekanlara hem de kozmopolit forma yerlesen bir biling.

Buradaki politik olaylar, temel yapilarla iligkilendikleri oran-
da belli bir yenilik degeri de tasimaktadir. Genel gizgileri
1775-1780 yillar: civarinda bigimlenen ve zaman iginde genisle-
yerek Devrim ve Konsiilliik yillarinda birgok reform projesini
birlikte getirecek yeni bir deneyim tipi yaratilmigtir. Planlar ara-
sindan pek azi uygulanma gansi bulacaktir. Bununla birlikte icer-
dikleri tibbi alg1 formu, klinik deneyin kurucu unsurlar arasinda-
dur.

Yeni bir biitiinsellestirme stiliydi bu. Tip bilgisi, XVIII. yiiz-
yllm\ Kurumlari, Aforizmalar, Nozolojileri ve incelemelerinde
kapali bir mekanda tanimlanmigti. Cizilen tablonun biitiin ayrinti-
lar1 heniiz tamamlanmamis olabilirdi, surasinda burasinda bilgi-
sizlikten kaynaklanan eksik-gedikler de bulunabilirdi, ama genel
bi¢gimine bakildiginda kapsayic1 ve kapaliydi. Simdiyse onun ye-
rine ebedi ve agik tablolar konmustu. Bu durumun 6rnegi daha
once, Choiseul’un talebi iizerine askeri hekimler ve cerrahlari
kapsayan dort paralel ve simirsiz diziyi kapsayan kolektif bir ¢a-
ligma planini igeren Hautesierck’in Snerisinde mevcuttur: Topog-
rafyalanin incelenmesi (yerlerin konumu, arazi, su, hava, toplum,
niifusun durumu), meteorolojik gdzlemler (basing, sicaklik, riiz-
garlarin diizeni), hiikiim siiren hastaliklarin ve salginlarin tahlili,
sira digt durumlarin tammlanmasi.’ Ansiklopedinin igerigi yeri-

19 Retz'den alint1, loc, cit.
20 Hautesierc, Recueil d’observations de medecine des hopitaux militaires (Pa-
ris, 1766), I. Cilt, s. XXIV-XXVII.
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ne, siirekli yenilenen saglam bir bilgi igerigi yerlegir; mesele bil-
giyi sistematik bir formda kapsamaktan ziyade, biitiinliiklii olay-
lar1 ve belirlemelerini bir araya getirmektir. “Insanda, yeryiiziin-
de ve evrende tiim hastaliklan, tiim bedenleri, tiim varliklar bir-
birine baglayan bir zincirin var oldugu dogrudur; hassas bi¢imde
bilimsel incelemeye girisen sogukkanl deneycinin yiizeysel ba-
kislarindan ustalikla siyrilan fakat gergekten gézlemci olan dahi-
ye kendisini gésteren bir zincir.”?! Cantin, Devrim’in baglangi-
cinda, her ildeki bilgi toplama isinin hekimler arasindan secilen
bir komisyon araciligiyla yerine getirilmesini Onerir;?? Mathieu
Geraud ise mevcut yonetim merkezlerinde bir “hiikiimet saglik
evi”, Paris’te bulunan Ulusal Meclis’in yakinina bilgilerin mer-
kezilestirilecegi ve bunlari iilkenin bir noktasindan digerine ilete-
cek, belirsizligi devam eden sorunlarina iligkin aragtirmalan sap-
tayacak bir “saglik sarayr” yapilmasini talep eder.??

Artik t1bbi bakistaki biitiinliigii olugturan sey, kurulup tamam-
lanmis bilgi cemberi degil, zaman iginde siirekli yer degistiren ve
zenginlesen, yiirliyiisiine baglammg ama durdurulmasi miimkiin
olmayan bu agik, sonsuz, hareketli biitiinselliktir: Kisacasi sonsuz
ve degisken olaylar dizisine dair bir tiir klinik kayittir. Fakat da-
yanak, hastamn kendi tekilligi gercevesindeki algilanmasi degil,
giderek karmagiklagan ¢ogalan ve giirlegerek birbiriyle kesigen
tiim bilgilerin, nihayet bir tarihin, bir cografya ve bir devletin bo-
yutlarina yiikselmis olan kolektif bilincidir.

Siniflandirmacilar (18. yy’da) nezdinde tbbi bilginin temel
eylemi isaretleme yapmakti: Bir semptomu bir hastaliga, bir has-
talig1 6zgiil bir topluluga yerlestirerek elde edilen toplulugu pa-
toloji diinyasinin genel planinda konumlandirmak. Salginlann ve
konstitiisyonlarin/olugsumlann tahlili konusundaki birbirleriyle
kesigmesi ise Menuret’in bahsetmis oldugu o “zincir”in yeniden
kurulmasina imkan saglayan dizilerle bir ag kurulmasidir. Razo-

21 Menuret, Assai sur Ihistoire medico-topographique de Paris, s. 139.

22 Cantin, Projet de réforme adresse a I’Assemble Nationale (Paris, 1790).

23 Mathieu G_raud, Projet de decret & rendre sur Uorganisiiion civile des me-
decins (Paris, 1791), no 78-79.
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ux hem her giin gozlemlenen hastalarin nozolojik tahliliyle, hem
de hastaliklarin dogusu, gelisimi ve krizleriyle kiyasladigi mete-
orolojik ve iklime bagli gézlemler yapar.?* Oyleyse, hem neden-
sel bir yapiy1 gosteren, hem de hastaliklar arasinda hisimliklar ya
da yeni baglantilar izlenimini yaratan bir ¢akigmalar sistemi be-
liriverir. Sauvage’in, “sanatimizi gelistirebilecek bir sey varsa...”
diye yazdigi Razoux, “bu, son derece caligkan ve son derece titiz
otuz kadar hekimin elli yillik bir ddnemde gergeklestirecegi ben-
zer bir caligmadir... Doktorlanmizdan birini bizim Hétel Dieu’de
(bolge hastanesi, —¢.n.) aym gozlemleri yapmaya 6zendirmek
icin elimden geleni yapacagim” der.? Oyleyse tip bilgisinin eyle-
mini kendi somut formunda tanimlayan, hekimin hastayla kargi-
lagmasi ya da bir bilginin bir algiyla kiyaslanmasindan ziyade,
birbiriyle tiirdes, fakat aym zamanda yabanci da olan sayisiz bil-
gi dizisinin sistematik kesigmesidir —farkl1 olaylarin sonsuz bir
biitiiniinii banindiran, ama kesigmelerinin, kendi yalitilabilir ba-
gimhihiginda kendine 6zgii olguyu ortaya gikardig birgok dizi. Bil-
ginin sagital (viicudu sol, sag seklinde ortadan ayiran diizlem,
—y.n.) figiirii.

Tibbi biling, bu hareket gcergevesinde ikili bir konum kazanir:
Dolaysiz ortaya g¢ikiglar diizeninde dolaysiz bir diizeyde yasar;
ama kendisini, biinyeleri ortaya ¢ikardify, karsilagtirdig1 ve kendi-
liginden, dogmatik sdylemsel bicimler aracihigiyla bilgisini ve
yargisint kesin bir iistiinliikle dile getirdigi bir iist diizeyde ko-
numlandinr. Yap1 merkezilesir. Kraliyet Tip Dernegi, merkezili-
gini kurumlar diizeyinde gosterir. Ve Devrim’in baglangicinda,
tip bilgisinin hem bu zorunlu ve ikili konumunu hem de iki ko-
num arasindaki mesafeyi koruyan daimi salinim sistematize eden
projelere ¢ok rastlanir. Mathieu Geraud, bir savcinin, “becerisi
kanitlanmadan, bir bagkasina ait olan ya da kendisine ait olmayan
bir hayvana, dolayli ya da dolaysiz saghk usulleri uygulayarak
miidahale eden kigileri” ihbar edebilecegi bir saglik mahkemesi

24 Razoux, Tableau nosologique et meteorologique adresse a I’Hotel-Dieu de
Nimes (Bile, 1761).
2 Age.s. 14.
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kurulmasini teklif ediyordu.? Kurulmas: teklif edilen mahkeme-
nin, kusurlar, yetersizlik ve profesyonelligi suiistimal edenlere
iligkin yargilanna, yasal tibbin kuracag ictihat aracilik etmelidir.
Burada dolaysiz bilgilerin gegerliginin bir tiir kolluk tarafindan
denetimi s6z konusudur. Yargiyla birlikte “tiim saglik dallarini
iceren giiclii bir kolluk kuvvetine sahip olan” bir Yiiriitme gere-
kecektir. Yiiriitme, okunacak kitaplan ve kaleme alinacak eserle-
ri isaret edecek, toplanan bilgiler ¢cercevesinde yaygin hastalikla-
rin kontrol altina alinmasinda izlenecek tedavileri gosterecek,
yaptirdif1 anketler ya da yabanci galigmalar arasindan tedaviler
i¢in uygun olanlar1 hafizalarda kalmasi amaciyla yayimlayacaktir.
Ozerk bir hareketi izleyen tbbi bakis, ikiye boliindiigii ve sadece
kendi kendini kontrol ettigi kapali bir mekéna yayilir; uzun za-
manlardan itibaren bor¢lu oldugu ve bizatihi hem yogunlagma
noktasi, hem dagilma merkezi oldugu bilginin giindelik deneyde-
ki paylagimimi egemen olarak tek bagina sekillendirir.

Tibbi mekén, giindelik deneyde toplumsal mekanla rastlaga-
bilir ya da daha dogrusu onu katederek tamamen niifuz edebilir.
Kesisen bakig bigimlerinin bir ag olusturdugu ve mekamin her
noktasinda, zamanin her &ninda, sabit, hareketli ve farklilagmig
bir gézetim uygulayan hekimler i¢in genellestirilmig bir yerle-
siklik planlamasina girisilir. Boylece hekimlerin koylere yerles-
tirilmesi meselesi giindeme gelir;?’ dogum ve oliim kiitiigiine
(hastaliklar, yasam tarzlar ve 6liim nedenlerine iliskin notlar ta-
simasi gereken, boylece patolojinin niifus dairesine doniigen) da-
yanan istatistik? saglik denetimi yapilmasi ve reform nedenlerinin
diizeltme kurulu tarafindan aynintili bigimde bildirilmesi talep
edilir. En sonunda ise, her yonetim bolgesi i¢in, “hem bolge, ko-
nutlar, insanlar, baglca aligkanliklar, giyim, kugam, atmosfer olu-
sumu, toprak iiretimleri, iiriinlerin tam olgunluk ve hasat zama-
nin1, hem de yore sakinlerinin fiziksel ve ruhsal egitimini kapsa-

25 Mathieu Geraud, loc. cit., s. 65.

27Cf.N--L. Lespagnol, Projet d’etablir trois medecins par discrict pour le so-
ulagement des gens de le campagne (Charleville, 1790): Royer, Bienfaisan-
ce medicale et projet financier (Provins, 1X. Yil.
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yan titiz degerlendirmelerle” tibbi bir topografya olusturulur.?®
Tabil hekimlerin yerlestirilmesi yetmezmis gibi, aym zamanda
her bireyin bilincinin tibben uyarilmig olmasi talep edilir; yurttag-
larin tip konusunda bilmesinin miimkiin ve zorunlu oldugu konu-
larda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Aynica hastahgin yayilma-
sin1 onlemenin en iyi yolunun tibbi yaymak oldugunu diigiinen
goriig, her pratisyen hekime goézetmenlik etkinlifinden bagka 63-
‘retmenlik roliinii de ekleyerek mevcut gorevi iki katina gikarmak
zorunda kalacaktir.?® Bilginin bigimlendigi konum, artik Tanri’nin
titrleri dagittig1 bu patolojik bahge degil, zamana ve mekéna ya-
yilan, agik ve hareketli, hem her bireysel var olusa, hem de ulu-
sun, hastaligin biiyiik, toplu formunu ¢esitli goriiniimlerde ag1ga
¢ikardigs sinirsiz alanda uyanan kolektif yasamina her zaman bag-
hh olan yayginlagmug bir tip bilincidir.

Devrim’in hemen ardindan gelen yillar, igerikleri ve kutupsallik-
lart nedeniyle iki biiyiik mitin dogduguna tamklik etmistir: Milli-
lestirilmis bir tip meslegi miti, ddeta ruhban sinifi gibi orgiitlen-
mis insan bedeni ve saghgi s6z konusu oldugunda, ruhban sinifin
ruhlar iizerinde uyguladiklarina benzer giiglerle donatilmig; hu-
zurlu, dingin ve eski sihhatine yeniden kavugmusg bir toplumda
hastaligin tamamen yok olacag miti. Iki tematizmin agik geligki-
si yamlg) yaratmamahdir: Bu diigsel figiirlerin her biri, siyah ve
beyaz olarak ayni tibbi deneyim resmini yansitir. Bu iki diigsellik,
es bicimlidir —biri toplumun dogmatik, militan ve kesin olarak
tibbilegtirilmesini olumlu bir tarzda, neredeyse dinsel bir donii-
siimle ve tedaviyle ilgilenen bir ruhban sinifinin kurulmasiyla, di-
geri bu ayni tibbilestirmeyi olumsuz ve zafer kazanmug bir tarzda
anlatir; bu, diizeltilmig, 6rgiitlenmis, kesintisizce denetlenmis ve

28 J. _B. Demangeon, Des moyens de perfectionner le medecine (Paris), VI.
yil), s. 5-9; cf. Audin Rouvi_re. Essai sur la topographie physique et medi-
cale de Paris (Paris, 1. yil).

2 Bacher, Del la medecine consideree politiquement (Paris, X1. yil), s. 38.
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nihayet bizzat tibbin da amaci ve var olug nedeniyle birlikte yok
olacag bir ortamda, hastaligin kaybolmasi anlamina gelir.
Devrim’in erken yillarindaki verimli proje yaraticilan arasin-
daki Sabarot de I’Avemiere, hekimlerle din adamlarinda kilise-
nin en agik iki misyonunun —ruhlann teselli edilmesi ve 1stirapla-
rin hafifletilmesi— dogal mirasgilanm gormektedir. Dolayisiyla,
yiiksek ruhban sinifinin baglangigtaki kullanim amaglarindan sap-
tirmg oldugu kilise mallanina el konulmali, kendi maddi ve ma-
nevi ihtiyaclannin farkinda olan ulusa geri verilmelidir. Gelirler,
kilise papazlan ve hekimler arasinda esit¢e paylastirilarak dagiti-
lacaktir. Hekimler bedenin papazlan degiller midir? “Ruh, canli
bedenlerden ayn diigiiniilemez, sdyet din iglerinden sorumlu olan
bakanlar da biiyiik saygi goriiyorlar ve tabii devletten de eksiksiz
bir diiriistliik umuyorlarsa, saghiginizdan sorumlu bakanlann ken-
di ihtiyaglarinin kargilanmasi ve size yardim edebilmek igin gere-
ken aylik maagi alabilmelidir. Onlar bozulmamig duyumlarimzin
ve kabiliyetlerinizin koruyucu melekleridir.”* Hekim artik teda-
vi ettigi hastalardan licret talep etmeyecektir; hastalara yardim
zorunlu ve parasiz olacaktir — ulusun, kutsal gorevlerinden biri
olarak saglayacag: bir hizmettir; hekim bu hizmette sadece bir
aragtir.>! Yeni hekim, 6grenimi tamamladiginda kendi sectigi go-
reve degil, ihtiyaclara ya da bos kadrolar: bulunan yerlere ve ¢o-
gunlukla da tagrada kendisine gosterilen goreve atanacaktir; el-
bette deneyimi zenginlestikten sonra daha bilyiik sorumluluklari
ve daha iyi licreti olan bir mevki talep etme hakk: kazanacaktir.
Amirlerini etkinliklerinden haberdar edecek ve kendi yanliglarin-
dan sorumlu olacaktir. Denetimli ve ¢ikar glitmeyen bir kamu et-
kinligine déniigen tip, Kesintisizce yetkinlegebilecek, fiziksel se-
faletlerin hafifletilmesiyle, laik bir karbon kopya ¢esidini olugtu-
racag Kilise'nin eski tinsel yatkinligtyla birlesecektir. Tabii bir
tarafta ruhlarin seldmetiyle ilgilenen din adamlari ordusu, 8teki

30 Sabarot de L'averniere, Vue de Legislation medicale adressee aux Etats ge-
neraux (1789),s. 3.

31 Menuret'in Essai sur le Moyen de former de bons medecins (Paris, 1791)
adl eserinde tibbin kilise gelirleriyle finanse edilmesi diigiincesi vardir, ama
bu yalmzca yoksullann tedavisi igin s6z konusudur.



POLITIK BILING 57

tarafta ise hasta bedenlerin saghigiyla ilgilenen bir hekimler ordu-
su yer alacaktir.

Oteki mit tarihsel diigiinceye daha sonra taginan bir hiikiim-
diir. Hastaliklar, bireyin var olug kosullari ve yasam tarzlanyla
iligkilidir, dolayisiyla gesitli bolge ve donemlere gore cesitlilik
gosterirler. Savaglar ve kitliklar zamani olan Ortagag’in bezgin
insanlari, dehsete ve dermansizliga (beyin kanamalari, sitma) bo-
yun egmiglerdi; ama XVI. ve XVII. yiizyillarla birlikte vatan
duygusunun ve vatana iligkin zorunluluklarin eski ciddiyetinin
kalmadig goriilir; bencillik agir basmaya baglar, sefahat ve obur-
luk (ziihrevi hastaliklar, gogiis ve damar tikanmalarn) aligkanlia
déniisiir; XVIII. yiizyilin zevk arayigi diis giiciinden geger; tiyat-
roya gittiler, romanlar okudular, bos konusmalarla kendinden
gectiler; gece uyanik kaldilar, giindiiz uyudular; histeriler, hasta-
Iik hastaliklari, sinir hastaliklar bu giinlerden kaynaklamir.32 Oy-
leyse savas, siddetli heyecanlar ve igsizlik olmadan yagayan bir
ulus, bilhassa zenginligin yoksulluk iistiinde tesis ettigi despotlu-
gu ve kendiliginden meydana gelen suiistimalleri tanimayan bir
ulus, bu katiiliiklerin higbirini tamimayacaktir. Zenginler mi?
“Refah iginde ve hayatin hazlarimin ortasinda devam eden yagam-
larindaki, ihtisgamli 6fkeleri, siddetli huysuzluklari, istismarlan ve
tiim ilkeleri hige saymalarinin neden oldugu aginliklar onlan her
tiirlii hastaligin kurbam haline getirir; kisa siirede... yiizlerinde
kingikhiklar belirir, saglari agarir, hastaliklar onlari zamanindan
once yok eder.”3 Zenginlerin ve krallannin despotluguna maruz
kalan yoksullara gelince, onlar kendilerini sefélete siiriikleyen
vergilerden, sadece vurguncu tekelcilere kazang saglayan kithk-
tan ve kendilerini “aile kurmanin daimi olarak engellenecegi ya
da en iyisi sadece giigsiiz ve mutsuz varliklar diinyaya getirme-
ye” mecbur eden sagliksiz konutlardan bagka bir sey tanimaz-
lar 34

3 Maret, Memoires ou on cherche & determiner quelle influence les moeurs
ont sur la sante (Amiens, 1771).

33 Lanthenas, De Uinfluence de la liberte sur la santé (Paris, 1792), s. 8.

M Agxe.s. 4.
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Bundan dolay1 hekimin ilk gérevi politiktir: Hastalikla miica-
dele, kotii yonetimlere kars: girigilen bir savaga 6nayak olmalidir.
Sayet ilk dnce 6zgiirlesmesi saglanmadig takdirde, insan asla ta-
mamiyla ve kesin olarak iyilesmeyecektir. * Yegine ugragi insan
olan ve her giin yoksulla zenginin, siradan yurttasla en giicliiniin
evinde, kuliibelerle saraylarda, insanlarin aslinda zorbalik ve ko-
lelikten ibaret olan sefletini seyredenler hekimler degilse, zor-
balan insanlara kim géstermek zorundadir? Tip, politik olarak
etkili olmay: basarabildiginde, artik tibben kagimlmaz olmaya-
caktir. Tabif esitsizliklerin yok edildigi, uyumun egemen oldugu
ve nihayet ozgiirlesmis bir toplumdaki hekimin rolii sadece ge-
cicidir: Bedenin ve kalbin dengesi i¢in yurttaga ve yasa koyucu-
ya ogiitler vermek. Artik ne hastanelere ne akademilere ihtiyag
duyulacaktir: *“En gii¢ ve en 6nemli girigimler s6z konusu oldu-
gunda yurttaglan azla yetinmeye aligtiran ve bilhassa genglere,
orduda ve donanmada en siki disiplini sevdirerek yeni olanakla-
rin, ortadan kaldinlmig harcamalarin, Oniine gecilmis dertlerin
kayna@s olan bir yasamin —gii¢ bir yagam olsa da- hazlarini 6gre-
ten basit diyet kurallari.” Elbette hekimin, kendini tamamen sag-
ligina adamig olmanin mutluluguyla yasayan bu kiigiik sehirde
kalan yiizii, insanlarin belleklerinin derinliklerinde belki de has-
ta, yoksul ve kole olduklari o zenginlikler ve krallar déneminin
anisindan sonra yavag yavag sararip kaybolacaktir.

Bunlarin hepsi sadece giindiiz diiglidiir; bayramim kutlayan
bir sehirde, gengligin ¢iplak oldugu, kig mevsiminin taninmadig:
bir zamanda ddemoglunun agik havadaki diisiidiir; hakikatin en
eski bigimleriyle kugatilmis olan doganin yakin zamanlardaki te-
masinin birlestirdigi cennetimsi antik kirlarin bilinen sembolii-
diir: Bu degerler kisa zamanda solup gidecektir.>

Bu diisler yine de 6nemli bir rolii yerine getirmistir: Diisler,
tibb1 devletlerin kaderine baglayarak tipta olumlu bir anlam orta-

3 Age.,s. 8.

36 Jironden olan Lanthenas 2 Haziran 1793'de yasaklilar listesine alinmg, daha
sonra Marat’in onu “akil yoksunu” olarak nitelemesiyle listeden ¢ikanimis-
tir. Bkz. Mathiez, La Revolution frangaise, 11. Cilt (Paris, 1945), s. 221.
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ya ¢ikarmigtir. Mevcut tip, “milyonlarca hastaligin kuru, iiziict
tahlili” ve olumsuzun kugkulu olumsuzlamasina girigsmek yerine,
insan hayatindaki mutlulugun, erdemin ve saghgin pozitif roliine
dair muhtesem saptama gérevini iistlenmigtir. Tibbi faaliyeti eg-
lencelerle akamete ugratmak, siikinet icindeki duygulan heyeca-
na doniigtirmek; gosterilerin erdemini ve okumalart gozlemek
onun igidir; evliliklerin gegici bir sevda ya da sadece bireysel ¢i-
kar amaciyla yapilmadigin, tersine devletin de yararina olarak sa-
dece kadim mutluluk koguluna dayandigini1 denetlemek de onun
isidir.¥’

Tip artik sadece tedavi tekniklerinin ve illetler bilgisi biitiinii-
niin ihtiya¢ duydugu sinirlarda olmak zorunda degildir; tip bun-
‘Tarla birlikte hem sag“l'zkb insan bilgisini, hem hasta olmayan in-
San incelemesini hem de model insan tammm kucaklayacaktrr.
Tlp, insani varolug diizeninde kendisine saglikli bir yasam igin
ogiitler verme otoritesini tanimakla kalmayip, bireyin hayatini
icinde siirdiirdiigli toplumun standart fiziksel ve ahlaki iliskileri
konusunda buyurma hakkini da iistlenen kuralci bir tutum takinir.
O sinirh alana, ama modern ve egemen insan i¢in organik, diiz,
tutkusuz ve gii¢lii bir muttulugun, ulusun diizeni, ordularin giicii,
halkinin verimlili§i ve emeginin sabirl ilerleyigiyle kesin olarak
bagintili oldugu alana yerlesir. Lanthenas, o kuruntulu insan, tib-
bin kisa ama tarihteki en yiiklii tanimin1 yapmustir: “T1p en sonun-
da olmasi1 gereken sey, yani dogal ve toplumsal insanin bilgisi
olacaktir.”%

Tip bilgisine ait ¢esitli formlardaki “sihhat” ve “normatlik”
gibi pozitif kavramlara nasil ve ne dlgiide bagvurdugunu belirle-
mek onemlidir. Tibbin ¢cok genel bir tarzda, XVIII. yiizyilin sonu-
na kadar normallikten ziyade sihhatle ilgilendigi s6ylenebilir. Tip
bu donemde, nerede yoldan saptigint, onu neyin bozdugunu, eski
durumuna nasil getirilebilecegini aragtirmak amaciyla organiz-

37 Bkz. Ganne, De I'homme physique et moral, ou recherches sur les moyens
de rendre I'homme plus sage (Strazburg, 1791).
38 Lanthenas, a.g.e., s. 18.
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manin “diizenli” fonksiyonlannin tahliline girismez; daha ziyade
hastalikta kaybolan ve yeniden saglanmasi gereken giic, esneklik
ve akigkanlik niteliklerine bagvurur. Tibbi pratigin mevcut kapsa-
mu, perhize, diyet bilgisine, kisaca hastanin bizatihi kendisine
empoze edecei yasam ve beslenme disiplinine biiyiik 6nem ve-
recek durumdadir. Tibbin sihhatle kurdugu imtiyazh iligki, insa-
nin kendi kendisinin doktoru olma imkéanini icermektedir. Lakin
sthhatten ziyade normallige yer veren XIV. yiizyil ibbimn tutu-
mu, kavramlarin1 ve miidahale bigimlerini saptadig: bir igleyige
ya da organik yapiya gore hayat bulur. Tabii onceleri hekim nez-
dinde marjinal ve saf teorik kabul edilen fizyolojik bilgi, biitiin
tibbi diisiincenin merkezine yerlesecektir (Claude Bernard bu-
nun kanitidir). Dahasi var: Hayat bilimlerinin® XIX. yiizyildaki
sayginhify, bilhassa begeri bilimlerde iistlendigi rol modeli, ilk
baglarda biyolojik kavramlarin kapsayici ve aktarilabilir karakte-
rinden ziyade derin yapisi, sthhatli/hastalikli kargithigina denk dii-
sen bir mekéna yerlestirilmesi olgusuna karsilik gelir. Gruplarin
ve toplumlarin hayatindan, irkin hayatindan ya da “psikolojik ya-
sam”dan s6z edilecekse sadece organlagmis varligin igsel yapisi
degil, normalle patolojigin tibbi iki kutuplulugu da diisiiniilecek-
tir. Biling canhdur, ¢iinkii tahrif edilmis, sakatlanmig, yonii degis-
tirilmis, fel¢ edilmis olabilir; toplumlar canhdir, ¢iinkii bir yanda
dertliler, hasta diisenler, 6teki tarafta sihhatliler ve gelisenler var-
dir; itk ise soysuzlagtifi izlenen bir canli varliktir; ve ¢cogu kez 6l-
diigii fark edilen uygarhklar icin de aym sey gecerlidir. Sayet be-
seri bilimler, yagam bilimlerinin uzantisi olarak belirdiyse, muh-
temeldir ki, onlarin temelinde biyolojik oldugu kadar ubben de
yeterince yayilamadigindandir: insan bilimleri hi¢ kugkusuz
transfer, ige aktarma ve ¢ogunlukla da metafor yoluyla, biyolog-
larin bigimlendirdigi kavramlan kullanmigtir; fakat adandiklan
konunun kendisi (insan, insanmin davranmiglan, bireysel ve toplum-
sal icraatlar1) normal ile patolojik olanin ilkesine uygun bigimde
paylasilan bir alani ifade etmektedir. Dolayisiyla viicut buldugu

' tip, anatomi, biyoloji, zooloji, ... —-y.n.
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negatif tezahiirden ¢oziilemeyen, ama yerlestirdigi deneysellige
de kural olarak ortiilii bir bicimde bagli olan begeri bilimlerin te-
kil karakteri buradan kaynaklanir,



3
serbest alan

Her ikisinin de paylastif1 ortak bir sonucun yarattig: fark edilir
prestij, patolojik tiirler tibbiyla toplumsal mekén tibb1 arasindaki
kargithgin kendi ¢agdaglarinin goziinden kagmasina yol agmigtr:
Bu sonug, bakigin yeni ihtiyaglanyla uzlagsmayan tip kurumlarina
ait biitiin alanlarin ilgasi anlamina geliyordu. Gergekten de tiirle-
rin dogal ihtiyacinin biitiinliiklii ve yogun bigimde ortaya ¢ikaca-
81, tamamen agik bir tibbi deneyim alaninin olugturulmasi gerek-
migti. Ayn1 zamanda bir popiilasyonun saghg: konusundaki bilgi-
nin dogru, esasen kalic1 ve teferruath bir formasyonuna neden
olacak kapsamin, mevcut alanin kendi biitiinliidii ¢ercevesinde
yeterince korunmasi ve toparlanmasi gerekmektedir. Tahrifata
ugramadan ve bir engelle kargilasmadan yayilan ve saf gergegini
bakig araciliiyla yenileyen mevcut tip alani, en azindan ortiik ge-
ometrisindeki —ilk formiilleriyle— garip bir sekilde Devrim’in ha-
yal ettigi toplumsal mekéina benzer: Kendi biitiinleriyle daimi
iligkinin siirdiiriilmesine uygun esdeger parcalar dizisi kuran
bolgelerin her birinde homojen bir bigim; boliimlerin biitiinle
olan iligkisinin her zaman aktanlabilir ve tersine ¢evrilebilir ol-
dugu bir serbest dolagim mekan.

Dolayisiyla politik ideolojinin gerekleri ile ubbi teknolojinin
gerekleri arasinda kokii derinde bulunan kendiliginden bir uyum
s0z konusudur. Devlet adamlan ve hekimler, farkli sozciik dagar-
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cifiyla ama temelinde 6zdes nedenlerle bu yeni mekanin olugu-
munun Oniine ¢ikacak engellerin bir ¢irpida ortadan kaldinlmasi-
mi isterler: Hastalifi yOneten 6zgiil yasalan degistiren ve calig-
mayla yoksulluk, miilkiyetle zenginlik arasindaki iligkileri ta-
nimlayan en az bunlar kadar kesin olan yasalan rahatsiz eden has-
taneler; merkezilestirilmig tip bilinci formasyonu ve dayatiimig
kisitlamalar olmaksizin evrensele erismesine yol agan bir deneyi-
min serbestce iglemesini engelleyen hekimler birligi; ve nihayet
dogrulugu sadece teorik yapilar i¢inde ?amyan ve bilgiyi toplum-
sal bir imtiyaz haline getiren fakiilteler. Ozgiirliik, hakikatin diz-
ginlenemeyen hayati kudretidir. Bu yiizden diinya, her tiirlii en-
gellemeden azade bir bakigin artik dolaysiz hakikate boyun eg-
medigi bir yer olmalidir: Bakis hakikate ne sddakat hissiyle bag-
lanir, ne de ayni zamanda iistiin bir tahakkiim iddiasinda bulun-
maksizin ona tabi olur: Goren bakig hiikkmeden bir bakigtr; tabii
kendisini nasil tibi kllaCdgnm bilmekle beraber, kendi efendileri-
ne de hilkkmeder: “Karanliklara ihtiya¢ duyan despotizmdir, fakat
gorkemle 11ldayan ozgiirliik kendi varhgim sadece insanlari ay-
dinlatabilen her tiirden 1g1klarla kusatilmig olarak devam ettirebi-
lir; fakat zorbalik kendini sadece halklarin uykusu sirasinda yer-
lestirebilir ve benimsetebilir... Bagka uluslan politik otoriteniz-
le degil, hiikiimetlerinizle degil, ama yetenekleriniz ve bilgileri-
nizle kendinize baglaymn... Halklar igin, boyundurugu oniinde
egilenleri hig tiksindirmeyen bir diktatorliik vardir: Bu, dehanin
diktatorliigiidiir.”!

1789°dan H. Yihn Termidor’una® kadar, tibbi yapidaki biitiin
reformlara kilavuzluk eden ideolojik tema, 6zgiirliik hakikatinin

! Boissy d’Anglas, Adresse a la Convertion 25 pluvidse an Il. Guillaume,
Proces-verbaux du Comite d’Instruction publique de la Convention’un igin-
de (11. Cilt, 5. 640-642).

* Fransiz Devrim Takvimi’nde 19-20 Temmuz, 17-18 Agustos arasina karsilik
gelen on birinci ay. Fransiz Devrimi’nin radikal kanadi Jakobenlerin ik-
tidanna son veren ve Devrimin Napolyon’un imparatorlufundan gecerek
kralligin yeniden kuruluguyla son bulan saga kayigim baglatan hiikiimet dar-
besi 11 Y1l 9 Termidor’unda (27 Temmuz 1794) yapilmigtir. —¢.n.
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egemen temasidir. Aydinlanmanin kendi yiiceligini tesis eden gor-
kemli siddet, imtiyazl bilgilerin karanlik imparatorlugunu orta-
dan kaldirarak bakigin engelsiz imparatorlugunu kurar.

1. Hastane Yapularina Yatirum

Ulusal Meclis’in Dilencilik Komitesi, hem ekonomistlerin, hem
de hastaligin tedavi edilebilecegi yegéne alanin toplumsal hayatin
dogal sartlari, kisaca aile oldugunu diisiinen hekimlerin etkisi al-
tindaydi. Bu noktada, hastalifin ulusa maliyeti en aza indirgen-
mekte ve hastaligin yapay komplikasyonlara yol agmasi, kendi
bagina yayilmasi ve hastanelerde yapildig: gibi, bir seye benze-
meyen bir hastahk hastalifi halini almas: riskinden kaginilmig
olunmaktaydi. Hastalik aile iginde “dogal” sartlarindadir, kisaca
kendi dogasina uygundur ve doganin tazeleyici zorlamalarinin
serbest etkisine maruz birakilmigtir. Yakinlarin hastaya bakisinda,
yardimseverligin hayati kudreti ve umut edisin hassasiyeti soz
konusudur. Seve seve gozlenen bir hastalikta, daha en bagindan
telafi edilen bazi seyler s6z konusudur; “Mutsuzluk. .. mevcudi-
yetiyle, yardimseverlige has acima duygusunu harekete gegirir,
insanlarin yiireginde onu hemen teselli etme ve acisim hafifletme
arzusu dogurur ve yasadiklari viran yerlerde tedavi edilen yok-
sullara gosterilen 6zen, kisisel yardimseverligin yaydigi bu tii-
kenmez iyilik kaynagini kullanir. Ya yoksul hastaneye yatirilirsa?
Kendisine sunulmug olan tiim kaynaklar tiikenir...”? Siiphesiz
ailesi olmayan yoksullar ya da “tavan aralarina tikilmig” halde
hayatta kalmaya ¢alisacak yoksullar da s6z konusudur. Bu insan-
lar igin, aile vekilleri fonksiyonunu iistlenecek ve merhametli il-
giyi karsilikh olarak yayginlagtiracak “belediye hasta evleri” ku-
rulmalidir. Boylece sefiller, “kendi kaderlerine ortak olan arka-
daslarinda, dogal merhamet duygusu tagiyan ve en azindan biitii-
niiyle yabancit olmadiklan varhiklar” goreceklerdir? Boylece has-

2 Bloch ve Tutey, Proces-verbaux et rapports du Comite de Mendicite (Paris,
1911), s. 395.
‘Age.s W6
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talik da daima dogal ya da neredeyse dogal karsihfina yerlese-
cektir: Iste hastalik, boylece, kendi yolundan gitme ve kendi ha-
kikati ¢ergevesinde kendiliginden yok olma 6zgiirliigiinii edine-
cektir.

Ama Dilencilik Komitesi’nin fikirleri, merkezilestirilmis top-
lumsal bir hastalik bilincini igeren bir konuyu da ¢agristirmakta-
dir. Genellestirilmig bir saghk durumu, sadece boyle bir dzgiir-
lilkten beklenen durum degildir. Aile, mutsuz olan kisiye dogal
bir acima goreviyle baghysa, ulus da kolektif ve toplumsal bir
yardim goreviyle baglidir. Duygusuzluklanyla yoksullugun yara-
ticist olan hastane kuruluglar1 ve gayrimenkullegtirilmis miilkler,
herkese gerekli yardimlan saglayabilen ve her zaman kullanilabi-
lir olan ulusal bir zenginlik yararina ortadan kalkmalidir. O halde
devlet, hastane miilklerini “kendi lehine devretmeli” sonra da
“ortak bir para varlif1” olarak bir araya getirmelidir. Mevcut pa-
ra varlifin1 yonetmekle gorevli merkezi bir yonetim kurulacak ve
kurulan yonetim, ulusun siirekli tibbi-ekonomik bilincini yarata-
caktir; her hastalif1 evrensel olarak algilayacak ve zaman gegir-
meden tiim ihtiyaglan belirleyecektir. Sefalet’in Biiyiik Gozii. Bu
goz, “talihsizlerin avutulmasi igin zorunlu ve tamamen yeterli
miktarlarin hesaplanip dagitiimasiyla” gorevlendirilecektir. “Be-
lediye Evi’ni finanse edecek ve kendi hastalarina bakmaya de-
vam eden yoksul ailelere 6zel yardimlar dagitacaktir.

iki teknik sorun projeyi basarisizhga ugratmistir. Bunlardan
biri olan hastane miilklerinin devredilmesi sorunu, ekonomik ve
politik niteliktedir. Oteki de dogal olarak tibbidir ve bulagici ya
da endige yaratan kompleks hastaliklarla ilgilidir.

Yasama Meclisi, hastane sermayelerinin millilegtirilmesi il-
kesinden vazgecer; gelirlerinin, bir yardim fonuna aktarilmak
lizere toplanmasini yegler. Ayrica bu gelirlerin idare edilmesi de
tek bir merkeze birakiimamalidir; bu idare ¢ok hantal, ¢ok uzak-
tir ve bu nedenlerle ihtiyaclarin kargilanmasinda yetersizlige dii-
secektir. Sayet sefilet ve hastalik bilinci konusunda etkili ve do-
laysiz olmak isteniyorsa, cografi olarak ozgiillestirilmis bir bi-
ling olmahdir. Tabii Yasama, diger alanlarda oldugu gibi bu alan-
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da da Anayasa Meclisi’ne dayali merkeziyetgilikten vazgecerek,
daha gevsek olan Ingilizlerinkine benzer bir sistemi benimser.
Yerel otoriteler bu sistemde olmazsa olmaz baglantilar1 kurmali,
ihtiyaclar konusunda bilgilenmeli, gelirleri bizzat dagitmali ve
coklu gozetim aglar kurmalidir. Béylece yardimin yerel ydnetim-
lere birakilmasi ilkesi giindeme gelmis olur ve Direktuvar bu il-
keyi kesin olarak benimseyecektir.

Ama yerel yetkililere birakilmig ve daha da 6zerklesmis olan
yardim, baskic islevler géremez. Dolayisiyla yardim ve zapturapt
konularim tarihsel olarak birbirinden ayirmak gerekecektir. Sal-
pétriere ve Bicétre (Paris’te diigkiinlerin ve tutuklularin tedavi
edildigi hastaneler, —¢.n.) meselesini bir karara baglamak isteyen
Tenon, Yasama’dan, salginlar, serserilik, hapishaneler ve hastane
kuruluglan konusunda genel sorumluluklar iistlenen bir “hasta-
neler ve tutukevleri” komitesi kurmasini talep etmigtir. Meclis bu
talebin, “bahtsizlarin ve katillerin bakimini da aym kigilere bira-
karak, halkin en alt siniflarin1 bir anlamda kiigiik diigiirmek™ an-
lamina geldigini ifade ederek reddetmisgtir.* $imdi seféletin gayet
Ozgiil bir tipiyle alakali olan dzerklik varsayimi, yoksulun hasta-
lik ve yardim bilinci icinde yer almaktadir. Tabii, yardim organi-
zasyonlarinda doktor da kesin bir rol oynamaya baglar. Yardimla-
nn dagitildig: toplumsal diizeyde ihtiyaglan saptayan goérevliye
doniisen doktor, yapilmasi gereken yardimin seviyesine ve yapil-
ma bigimine hiikkmeder. Yardim otoritelerinin 6zerklegmesi, dagi-
timin tibbilesmesine vesile oldu. Iste burada sdylenenler, Caba-
nis’in fikirlerinden tanidik gelir; “insanlarin yagamim” “hokka-
bazlarin ve dedikoducularin insafina birakmak”tansa, yargic-he-
kimlere emanet etmelidir; “gii¢liiniin ve zenginin yagaminin,
gii¢siiz ve yoksunun yagsamindan daha degerli olmadig1” kararini
verecek olan onlardir; “kamuya kétiiliikk edenler’e yardimi geri
cevirecekler de onlardir® Onlar tp teknisyeni roliiniin diginda,

4 Imbert’den alinti, Le droit hospitalier sous la Révolution et I'Empire (Paris,
1954), s. 52.

5 Cabanis, Du degre de certitude de la medecine (3. baski, Paris, 1819),s. 123
ves. 154,
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yardimlarin dafitiimasinda ekonomik bir rol, yardimlarin tahsis
edilmesinde ise ahlaki ve nerdeyse yargicinkini ¢agrigtiran bir ig-
levi yerine getirirler; onlar artik “kamu saglig1 kadar kamusal ah-
lakin da koruyucusu”na déniismiiglerdir.5

Daha iyi ve siirekli bir gozetim saglamak amaciyla sayisiz tip
otoritesini kapsayan bu yapilanmada, hastane de yerini almak zo-
rundadir. Hastane kimsesiz hastalar igin gereklidir; ama aym za-
manda bulagici, ¢etin hallerde olagan, giindelik haliyle tibbin ba-
sa ¢cikamayacagi “olagan dig1”, kompleks ve gii¢ hastaliklar igin
de gereklidir. Burada yine Tenon ve Cabanis’in etkisi goriiliir. En
genel bigimiyle sadece sefaletin isaretlerini gosteren hastane, ye-
rel diizeyde vazgegilmez bir koruma ihtiyaci olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Sihhatli olanlarin hastaliktan korunmasi; dert sahipleri-
nin cahillerin kocakan ilaglarindan korunmasi. “Halk: saklanilan
kendi hatalarindan korumak,”” hastalari birbirlerine karg1 koru-
mak gerekir. Tenon’un 6nerdigi, farklilagtiilmig bir hastane me-
kanidir. Mekén iki ilkeye gore farkhilagtirilmistir: Her hastay: be-
lirli kategorideki hastalara ya da aym familyadaki hastaliklara
tahsis edecek olan “‘formasyon” ilkesi ve “hastaneye kabul edil-
mesi kararlagtirilan hastalann tiirlerini diizenlemek igin”, aym
hastane icinde izlenmesi gereken yontemi tanimlayan “dagilim”
ilkesi.? Boylece, hastaligin dogal yeri olan aileye, patolojik diin-
yanin 6zgiil yapilanmasini bir mikro kozmos gibi yansitacak olan
bagka bir mekan eklenmis olur. iste bu mekanda hastaliklar, has-
tane hekiminin gozetiminde ve ozlerin orijinal dagiliminin ger-
ceklestigi o rasyonellestirilmis alanda simiflan, cinsleri ve tiirleri
esas alarak gruplandinlacaktir. Bu bigimde tasarlanan hastane,
“hastalar igin 6yle bir siniflandirma” imkani yaratir ki, “hem has-
tane iginde hem de hastane digindaki hastalar, yakinda bulunma
nedeniyle bagkasinin hastaligim agirlagtirmadan, salgin1 yayma-
dan, durumuna uygun kosullar1 bulur.”® Hastalik orada, kendi ha-

6 Age.s. 146,n0 1.

7 Cabanis, Du degre de certitude de la medecine, s. 135.
8 Tenon. Memoires sur les hopitaux (Paris, 1788), s. 359.
dAge.s. 354.
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kikatinin mecburi meskeni gibi goriinen genis ailesiyle hastane-
de rastlagir.

Yardim Komitesi’nin projelerinde yer alan iki otorite bitisti-
rilmigtir. Olagan otorite, yardimin dagitilmasiyla toplumsal meka-
mn, son derece tibbilestirilmis bir bolgesel merkezler sistemiyle
birlikte siirekli gozetimini igermektedir, olagan dis1 otoriteye ge-
lince, sadece bilimsel bilgi modeline gore yapilandirilan ayrica-
ikl ve siireklilik tagimayan tibbi mekanlardan olugmaktadir.
Boylece hastalik, gifte gozlem sistemiyle yakalanmig olur: Has-
tali§y, biitiin diger toplumsal illetlerle birlikte bertaraf edilebilen,
ama onu yeniden ele gecirerek, aynnm yapmadan ve dogasindaki
hakikati simirlandirmak amaciyla yalitan bir bakig vardir.

Yasama’dan, Konvansiyon’a karara baglanmamus iki sorun
kaliyordu: Hastane varliklanimin miilkiyeti ve yeni olan hastane
personelinin durumu. Meclis, 18 Agustos 1792°de “kilise 6rgii-
tiinden ya da laik erkek veya kadinlarin olusturdugu tiim dinsel
kurumlarin ve sekiiler topluluklarin” ilga edildigini deklare
eder.'” Fakat ¢cogu hastane dini tarikatlar ya da Salpétriere gibi
hemen hemen manastir modeline gore diizenlenmis laik organi-
zasyonlar tarafindan yo6netilmektedir. Bu nedenle kararnameye
aga@idaki hiikiimi eklenir: “Binaenaleyh, aym kigiler, hastaneler-
de ve bakim evlerinde, Yardim Komitesi’nin Ulusal Meclis’e en
kisa siirede sunacag son diizenlemeye kadar, belediye ve yone-
tim birimlerinin gézetiminde yoksul hastalara bakmay: ve yok-
sullara hizmet etmeyi bireysel olarak siirdiireceklerdir.” Aslhinda
Konvansiyon, Termidor olaylan belirinceye kadar, 6zellikle yar-
dim ve hastane sorununu ortadan kaldirmayi diigiinecektir. Dev-
let yardimlarinin 4cilen durdurulmasi ve yardim dagitma gorevi-
nin belediyelere verilmesi durumunda, bundan yararlanacak olan
en yoksul siniflarin politik olarak kadrolagtinlmasindan korkan Ji-
rondenlerin talebidir. Roland’a gére bire bir yardim “en tehlike-
1i” sistemdir. Hayir igleri elbette “6zel yardim paralanyla” kargi-
lanabilir ve karsilanmalidir, “hiikiimet bu ise miidahale etmeme-

10 j .B. Duvergier, Collection complete des lois..., IV. Cilt, s. 325.
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lidir; kandirlacaktir, ayrica ya hi¢ yardim edemeyecek ya da ge-
rektigi gibi yardim edemeyecektir.”!! Hastanelerin ortadan kaldi-
riimas1 Montagnardiar’in da talebi olmugtur, ¢iinkii onlar bunu
sefiletin kurumsallagtirilmasi olarak gérmektedirler ve ve onlara
gore Devrim’in gérevlerinden biri, hastaneleri lizumsuzlagtira-
rak ilga etmek olmalidir. “Cilekes insanliga™ adanmug hastane ko-
nusunda dokunakli sézlerle Lebon sunu sormugtur: “Insanligin
bir boliimii siirekli olarak hasta ve muhtag mi1 olacaktir?.. Sayet
durum bdyleyse barinakiarinin kapilanna, kisa zamanda yok ola-
caklarini duyuran yazilar ilistiriniz. Ciinkii Devrim tamamlandik-
tan sonra da, aramizda hila mutsuzlar olacaksa devrimci galigma-
lannmiz beyhude olmug demektir.”'? Ve Barere’in iinlii haykirigt,
22 Floreal (FDT 'nin sekizinci ay1, —¢.n.) II. Y1l Yasast'nin tartig-
malar arasindan duyulur: “Bundan béyle ne sadaka, ne hastane!”

Montagnardlar’in zaferiyle birlikte, kamu yardiminin devlet
tarafindan diizenlenmesi ve ek olarak, hastane kurumiarinin er ya
da geg¢ ortadan kaldinlmas: diigiincesi digerlerini galebe caiar. II.
Y1l Anayasasi, insan Haklan Bildirisi’yle “kamu yardimlarinin
kutsal bir bor¢ oldugunu” duyurur; 22 Floreal yasasi bir “biiyiik
ulusal yardimseverlik kayit kiitiigi” olugturulmasini ve tagrada
bir yardim sistemi diizenlemesini zorunlu kilar. Sagiik evlerine
sadece “evsizler ya da evinde yardim alamayacak olan dertliler”
kabul edilecektir.'”® Hastane varhiklarinin ulusallagtirilmasi, 19
Mart 1793’ten itibaren ilke olarak kabul edilmig, fakat uygulan-
mas1 “kamu yardiminin gesitli etkinlikieriyle, tam ve kesin orga-
nizasyonu” sonrasina birakilmigsa da, 23 Messidor (FDT’ nin
onuncu ay1, —¢.n.) II. y1l Yasasi ile icrasina baglanir. Hastane var-
liklar1 ulusal miilkler arasinda satiga sunulacaksa da, yardimlar
sorumlulugu iistlenen hazine tarafindan saglanacaktir. Her bir ha-
nenin ihtiyag duydugu yardimlarin dagitimindan kanton birimleri
sorumlu olacaktir. Béylece hastalifin ve yoksunlugun hastanesiz-

W Archives pariementaires, LVI. Cilt, s. 646, alinti Imbert’den, Le droit hos-
pitalier sous la Revolution et I’Empire, s. 76, say1 29.

12 Age.,s 78.

13 19 Mart 1793 yasasi.
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lestirilmesini igeren biiyiik diig, yagsama ge¢mese bile en azindan
yasalara iglenmis olur. Var oldugu siirece yardimlarla 6nlenmek
zorunda olan yoksulluk ekonomik bir olgudur; hastalik, bireysel
bir talihsizliktir, dolayisiyla aile kurbana ihtiya¢ duydugu bakimi
saglayarak 6zen gostermek zorundadir. Hastane, yoksullugun re-
el ihtiyaglarim kargilamayan ve hasta insan: kendi sefleti i¢inde
daglayan ¢agdis1 bir ¢oziimdiir. Bir yerlerde, insan varhiinin artik
zor iglerin yorgunlugunu ve oliime gotiiren hastaneyi tammaya-
cagh ideal bir devlet olmalidir. “Insan ne bakim evleri, ne hastane
ne de ig gii¢ icin yaratimugtir: Tiim bunlar korkung seylerdir.”!4

2. Tibbi Pratik ve Ogretimi Hakkinda Kanun

1707 yili Mart’1inda diizenlenen Marly kararnameleri, tibbi pratik
ve hekimlerin formasyonunu biitiin XVIII. yiizy1l i¢in diizenle-
misti. O zamanlar s6z konusu olan, sarlatanlarla, ampiriklerle
“ve tip pratigindeki vasifsiz ve ehliyetsiz kigilerle” miicadele et-
mektir. Buna bagli olarak, yillardan beri en “agin gevsekligin”
icine diigmiis olan fakiilteleri yeniden organize etmek gerekmis-
tir. Artik, simdi ya da 6nceden fakiiltesi olan krallik iiniversitele-
rinde tip okutulmasi, kiirsiilerin siirekli bos kalmasi yerine, bosa-
lir bogsalmaz doldurulmasi, 6grencilerin diplomalarin1 ancak her
dort ayda bir yapilan yeterlilik sinavlariyla layikiyla denetlenen
ii¢ yillik bir 6grenim sonunda almalari, her y1l ige baglamadan 6n-
ce, onlara lise mezunu, {iniversite mezunu ve doktor unvanlarim
verecek bir sinavdan gegmeleri, zorunlu olarak uygulamal bitki,
kimyasal ve galenik eczacilik ve anatomi derslerine katiimalan
karara baglanmigtir.'* Bu kogullarda kararin 26. maddesi su ilke-
yi ortaya koymugtur: “Lisans diplomas1 yoksa hi¢ kimse hekim-
lik yapamaz ve iicretsiz bile olsa ili¢ veremez”. Metin sdyle de-
vam eder — ki bu bdliim, kararin baglica sonucu ve tip fakiiltele-
rinin, yeniden organizasyonlari pahasina ulagtigi sondur: “Bagis

14 Saint-Just, Bouchez ve Roux, Histoire parlementaire’in iginde, XXXV. Cilt,
s.296.
151.6,9,10, 14 ve 22. maddeler.
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toplayan ya da toplamayan tiim din adamlari, bir 6nceki madde
ile getirilen yasaga dahil olmali ve 6yle kalmalidirlar.”'® Yiizyilin
sonuna gelindiginde ortaya ¢tkan elestiriler en az dort noktada
ortaktir: Sarlatanlar boy gostermeye devam etmektedir; fakiilte-
de verilen bolgesel 6gretim artik uygulamanin gereklerine ve ye-
ni buluglara denk diigmemektedir (buralarda yalmzca kuram 6g-
retilmekte, ne matematige ne de fizige yer verilmektedir); her
yerde yeterli bir 6gretim saglanmasi i¢in agilan tip okullan gok
fazladir; riigvet yaygindir (kiirsiiler memurluk gibi goriilmekte,
ogretmenler iicretli ders vermektedir; 6grenciler sinav sorularim
satin almakta ve tezlerini gegim sikintist geken hekimlere yazdir-
maktadir). Hem bunlar hem de yeni doktorun, kendisini yetigtir-
mek i¢in yine 6deme yaparak iinlii bir pratisyen hekimin vizite-
lerini izlemek zorunda kalmast, tip 6grenimini oldukga pahali kil-
mistir.'” Oyleyse Devrim iki dizi taleple kars1 karsiyadir: Bazilan
meslegi uygulama hakkinin daha sert bigimde sinirlandirilmasin-
dan, bazilar1 da iiniversite kiirsiilerinin daha kesin bir bigimde dii-
zenlenmesinden yanadir. Tabii her iki kesim de, sonu iiniversite-
lerin kapatilmasi ve meslek birliklerinin ortadan kaldirilmasiyla
biten tiim bu reform hareketinin aksi yoniinde ilerlemektedir.

Bilginin yeniden diizenlenmesi konusundaki ihtiyaglarla, im-
tiyazlarin ilgasinin ve nihayet ulus saghginin etkili bir bigimde
gozetilmesinin ihtiyaglan arasindaki gerilim buradan kaynaklan-
maktadir. Tibbin ve up araciligiyla hiikiimetin yurttaglara dogru
cevrilecek 6zgiir bakisi, toplumsal ayncaliklarin katihgina ve bir
bilginin ezoterizmine katilmaksizin nasil yetkili ve donamml1 ha-
le gelebilecektir?

Birinci sorun: Tip, hi¢cbir meslek birligi yasasinin korumadig,
pratigin yasaklanmadigi, yetki imtiyazinin bulunmadig) bir ser-
best meslek olabilir mi? Bir ulusun tibbi bilincinin, o ulusun si-

1626. ve 27. maddeler. Marly kararlarinin tam metni Gilibert tarafindan aktanl-
mugtir, L’Anarchie medicinale (Neuchatel, 1772), I1. Cilt, s. 58-118.

17 Bu konuda yukanida sozii edilen Gilibert’e bakimz; Thiery, Voeux d’un pat-
riote sur la medecine en France (1789). Bu metin 1750 yilinda kaleme ahin-
mug ve yalmizca Etats generaux igin bastimistir.
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vil ve ahldki bilinci olarak kendiliginden gelisebilmesi miimkiin
miidiir? Hekimler mesleki haklarini, bu haklan imtiyaz olarak al-
gilamaktan ziyade, isbirlii anlaminda degerlendirerek savunur-
lar. Tibbi govde, politik govdelerden, bagkalarinin 6zgiirliigiini
sinirlandirmaya ve yurttaglara yasa ya da yiikiimliiliiklerin yiiriir-
liige konulmas: siirecleriyle ayrilir; buyurganhg: sadece kendisine
uygular; “yargilamasi kendi igindedir,”'® ama anlagilmaz kural ve
gelenekleri siirdiirmekle degil, bilgiyi kiyaslamakla ve yaymakla
ilgilenmesi nedeniyle 6teki meslek birliklerinden de aynilir. Sayet
kurulmus bir organ yoksa, biitiin bireysel deneyimler ve aydin-
lanma daha dogdugu andan baglayarak herkes igin soniimlene-
cek ve kaybedilmis olacaktir. Hekimler kendilerini bir bedende
bi¢imlendirerek agagidaki zimni yemini ederler: “Bizler kendi-
mizi, aklimiz1 kolektif bilgilerimizle giiclendirerek aydinlanmak
istiyoruz; aramizdan birlerinin gii¢siizliigii Stekilerin meziyetle-
ri ile telafi edilir; ortak bir idarede bir araya gelerek hi¢ durma-
dan kendi aramizdaki rekabeti canlandirmaya devam edecegiz.”?
Tip bir gévde olarak kendi muazzam kapsamini korumak yerine
elestirir ve bu elestiri, halki hem kendi yanilsamalarindan hem de
sarlatanlarin aldatmalarindan korumak i¢in zorunludur.?® “Sayet
hekimler ve cerrahlar toplumda zorunlu bir bi¢im olugturursa,
yasama otoritesi dnemli fonksiyonlarinin bir kisminin kotiiye kul-
lanilmasini engelleyici 6zel tedbirler alabilir? Ozgiir yurttaglan-
m yanhglardan ve bu yanhglarin neden oldugu zararlardan koru-
maya ¢aligan 6zgiir bir devlet, 6zgiirce bir tip pratigine izin vere-
mez.

Aslinda Jirondenler’in en liberallerinin arasinda bile, hig kim-
se tip pratigini biisbiitiin serbestlegtirmeyi ve kontrolsiiz bir reka-
bet rejimine agmay1 hayal etmez. Bizzat Mathieu Geraud, olug-

1% Cantin, Projet de réforme adressé a I’ Assemblée Nationale (Paris, 1790), s.
14.

19 Cantin, age.

20 Cabanis, Du degré de certitude de la medecine.

21 jadelot, Adresse a Nos Seigneurs de I’Assemblee Nationale (Nancy, 1790),
s. 7.
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turulmus biitiin tibbi gévdelerin ilga edilmesini isteyerek, her de-
partmanda “vasfin1 kamtlamadan tipla ugragan herkesi” yargila-
yacak bir mahkeme kurulmasini talep etmigtir.2?> Fakat tibbi pra-
tigin kendisi bagka ii¢ unsura bagli olmasi nedeniyle problemli-
dir: Tip birliklerin genel olarak ortadan kaldinlmasi, tip topluluk-
larinin yok olmasi ve 6zellikle iiniversitelerin kapatilmasi.

Tip Okullarinin yeniden diizenlenmesiyle ilgili projelerin sa-
yis1, Termidor’a kadar sayillamayacak kadar goktur. Proje sahiple-
rini, {iniversiteye iligkin yapilarin siiriip gitmesini tasarlayanlar
ve 17 Agustos 1792 kararlarini dikkate alanlar olarak iki grupta
toplayabiliriz. “Reformcu” grupta sik sik, say1 ve bilgi agisindan
yetersiz 6gretmenlerin sinav sorularini ve unvanlari dagittigi ya da
sattigl anlamim yitirmis kiigiik fakiilteleri ortadan kaldirarak, ye-
rel ozellikleri silmek gerektigi diigiincesine rastlanir. Birkag
onemli fakiilte tiim iilkeye, en iyilerin talepte bulunacag kiirsii-
ler sunacak, niteligini kimsenin tartigamayacagi doktorlar yetigti-
recektir. Boylece devletin ve kamuoyunun denetimi, bir bilginin
ve sonunda ulusun gereksinmelerine uygun hale gelmis bir tip bi-
lincinin dogusunda etkili bir rol oynayacaktir. Thiery doért fakiil-
tenin, Gallot ise daha alt diizeyde 6gretim veren birkag 6zel okul-
la birlikte yalnizca iki fakiiltenin yeterli olacagim diisiiniir.?* Og-
renimin de daha uzun siirmesi gerekecektir: Gallot’a gore yedi,
Cantin’e gore on yil. Bunun nedeni, matematik, geometri, fizik
ve kimya gibi tip bilimiyle organik bag: olan tiim bilimleri 6gre-
tim programina dahil etme niyetidir.* Ama o6zellikle uygulamali
bir 6gretim tasarlamak gerekmektedir. Thiery, fakiilteden bagim-
s1z sayilabilecek geng hekimler elitine, esasen pratige dayanan ve
uzmanlagmig bir formasyon saglayacak olan bir Kraliyet Enstitii-
si’niin kurulmasini talep etmektedir. Jardin du Roi’de, hastane
fonksiyonu gorecek bir gesit yatili okul kurulacak (bunun igin he-

22 Bkz. Supra, s. 29.

A Thiery, a.g.e.; J.-P. Gallot, Vues generales sur la restauration de l'art de
guerir (Paris, 1790).
2 Thiery, a.g.e., s. 89-98.
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men yakindaki Salpétriere kullanilabilirdi), bu okuldaki ogret-
menler derslerini, hastalari muayene ederken verecektir. Fakiilte
sadece, enstitiiniin genel sinavlarinda bir yonetici-doktoru yetki-
lendirmekle yetinecektir. Cantin, hekim adaylarinin, igin 6ziinii
bir kere 6grendikten sonra gerek hastanelere gerek tagraya, bu igi
orada uygulayanlann yanina gonderilmesini 6nermektedir. Has-
tanelerde oldugu gibi de tagrada da tip emegine ihtiyag vardir ve
oralarda tedavi edilen hastalarin uzman hekimlere gereksinme
duymasi enderdir. Gelecegin doktorlari bélge bolge dolasip bir
tiir 1ibb1 Fransa turu yaparak gayet farkl: bir 6grenim gorecek, ¢e-
sitli iklimlerin hastaliklarini nasil teghis edecegini 6grenecek ve
en bagarili yontemlerden haberdar olacaklardir.

Universiteye has teorik 6grenimden net bigcimde ayrilmig pra-
tik bir formasyon. Tibba simdiden, (ileride gorecegiz) bir klinik
Ogretim biitiinliiglinii tanimlama imkan1 saglayan kavramlarn ba-
nndirmasina ragmen, reformcular benzer bir teorik versiyonu
onerememiglerdir. Pratik egitim, soyut bilginin saf ve basit bir
uygulamasi degildir (o zaman bu pratik 6gretimi sadece okul 6g-
retmenlerine birakmak yeterli olurdu). Bu bilginin anahtan da
olamaz (baska yoldan edinilen bu bilgi ancak bir kez kazanilabi-
lir). Ciinkii iiniversite egitimi tiirler teorisine gorece agik bir tip-
tan ayrnilmamig ancak, bu pratik 6gretim bir toplumsal grup tibbi-
nin teknolojik yapisina gore tanimlanmugtir.

Pratik kazanimin toplumsal yararhlik temasi aracilifiyla kur-
dugu hakimiyet oldukga paradoksal bir yolla neredeyse tamamen
ozel tesebbiise terk edilmistir, devlet sadece teorik Ogretimi
kontrol ediyordu. Cabanis, hastane hekimine “en iyi olarak de-
gerlendirdigi bir plana gore bir okul kurmak” i¢in izin verilmesi-
ni ister. Her dgrenci igin gereken dgrenim siiresine, o, sadece o
karar verecektir. Kimileri igin iki yil yetecek, ama daha az dona-
mml1 olanlar i¢in dort yil gerekecektir. Bireysel tegebbiisiin eseri
olmasi nedeniyle bu dersler para kargihig verilecek ve 6gretmen-
ler ders iicretlerini kendileri belirleyecektir. Ogretmen iinlii ise
ve Ogretimine de talep ¢ok ise bu durumda ticret ¢ok yiiksek ola-
bilecektir; ama bunda higbir sakinca yoktur. “Bu soylu yangma



SERBEST ALAN 75

ruhudur ve sebebi ne olursa olsun biitiin tutumlar daima hastala-
rin, 6grencilerin ve bilimin yararina isleyecektir.”?

Bu reformcu diigiincenin merakl1 ve karmagik bir yapisi var-
dir: T1bbi yardim bireysel tesebbiise terk edilecek [ama buna kar-
sihik] hastane kurumiari daha karmagik ve hemen hemen imtiyaz-
It bir tip icin muhafaza edilecektir; mekénlarin degis tokusuyla
Ogretimin konumu tersine gevrilmistir: Universitede zorunlu ve
kamuya agik bir yolu takip eder, hastanede 6zel, rekabete dayali
ve parali olur. Ciinkii bilginin yapisal teknolojik diizeyi ve algila-
manin kurallan heniiz Ortiigmemektedir: Bakigin idare yolu ve
Ogretilme yolu ortiismemektedir. Tibbi pratigin alam, evdeki pra-
tik alaniyla, kisaca serbest ve siirekli agik olan bir alanla, sergile-
digi tiirlerin hakikatiyle stmrlanmis olan kapali bir mekan arasin-
da boliinmiigtiir; ¢iraklik alani, 6zsel hakikatlerin kapal niifuz
alaniyla, hakikatin kendi adina konustugu serbest bir alan arasin-
da boliinmiigtiir. Ve hastanenin oynadig ¢ifte rol: Hekimin baki-
sinda sistematik hakikatlerin lokiisii* olan; serbest deneyin lokii-
sii 6gretmenin formiile ettigi bilgi oldu.

Agustos 1791°de iiniversiteler kapatilir; eyliilde Yasama Meclisi
dagitilir. Bu karmagik yapilarin belirsizligiyle ilgili sona yaklag-
mustir. Jirondenler, kendi igleyisiyle kendini simirlandirmak zo-
runda olan bir 6zgiirliikten yanadir ve eski kosullarda kollanmig
olan ve bu organizasyon yoklugunda imtiyazlarimi degilse de et-
kilerini gorece yeniden kazanabilecegini varsayan herkes onlarin
yardimina gelir. Durand Maillane gibi Katolikler, Daunou ya da
Sieyes gibi eski Oratoryenler, Fourcroy gibi ilmlilar, bilim ve sa-
nat egitiminde en asin liberalizmin yandaglandirlar. Onlar nez-
dinde Condorcet’'nin projesi, “korkun¢ bir orakligm” yeniden
olusturulmasi tehdidiydi;?® daha yeni yok edilmis olan “Gotik
iiniversitelerin ve aristokratik akademilerin” yeniden dogumu

z Cabanis, Observations sur les hopitaux (Paris, 1790), s. 32-33.
* fiziksel ve 6zel konum, yer. -y.n.

26 Durand Maillane, J. Guillaume, Proces-verbaux du Comite d'Instruction
publique de la Convention, 1. Cilt, s. 124.
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olacakti;?’ dolayisiyla, “halkin sagduyusunun alt iist ettiginden
belki de daha korkung” bir ruhbanlik kastinin yeniden bigimlen-
mesi uzun siirmeyebilirdi.?® Boyle bir ortak gévde yerine, haki-
kati gercekten 6zgiir olabilecegi bireysel tegebbiisler tagimaliydi:
“Dehaya talep ettigi tiim 6zgiirliigii ve yetki serbestligini taniyin;
gegerligini yitirmeyen haklanim bildirin; doganin yararli yorum-
cularindan, bulunduklan her yerde kamusal 6diil ve 6vgiileri esir-
gemeyin; yayilmaktan bagka bir gey istemeyen 15181 dar bir ¢em-
bere sikistirmayin.”? Organizasyon degil, sadece 6zgiirliige nza
gosterin: “Edebiyat ve sanatta aydinlanmug yurttaglar tiim Fransa
Cumbhuriyeti’nin her tarafinda 6gretmenlige davetlidir”. Sinavlar
yoktur, yurttaglarin yas, deneyim ve sevgisinden bagka vasif 61-
ciitii yoktur. Matematik, giizel sanatlar ya da tip 6gretmek iste-
yen, sadece bulundugu belediyeden iyi yurttaghk ve diiriistliik
sertifikasi almak zorundadir. Ihtiyag¢ duyuyor ve de hak ediyorsa,
Odiing olarak yerel otoritelerden 68retim ve deney araglan talep
edebilecektir. Ozgiirce verilen bu dersler, 6gretmenleriyle anla-
san Ogrenciler arasindaki anlagsmayla iicretlendirilecektir; ama
belediyeler hak eden 6grencilere burs verebilecektir. Ekonomik
liberalizm ve rekabet rejimindeki 6gretim, bir anlamda eski Yu-
nan 6zgiirliigiinii yeniden canlandirtr: Bilgi, S6z’le kendiliginden
yayilir ve bir¢ok Soz arasindan iginde en fazla hakikati tagiyan
Soz iistiin gelir. Ve Fourcroy, bu ise yilarin1 adamig ve sayginhk
kazanmig dgretmenlerin, meslek hayatlarninin yirmi besinci yilin-
dan sonra, [tarihteki ger¢eklerinden] daha iyi Atinalilarca nihayet
layik olduklari onur kendilerine teslim edilmis pek ¢ok Sokrat gi-
bi, uzun yaghilik donemlerini Prytanee’de (6nemli devlet gorev-
lilerine aynilan bir tiir konuk evi, —¢.n.) gegirmelerini 6nerir. Boy-
lece, hayaline bir nostalji ve erigilemezlik siisii vermek, kendisi-
ne niyetlerini soz gotiirmez kilan ve gercek hedeflerini ¢ok iyi
saklayan Yunanvari bir hava kazandirmak ister.

ey Fourcroy, Rapport sur I'enseignement libre des sciences et des arts (Paris,
I1. Yil), s. 2.

BAgr.s 2.

o Age.n 8
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Condorcet projesine yakin diigiinceleri savunanlar, paradok-
sal olarak, Montagnardlar ve Robespierre’ye en yakin duranlar-
dir. Le Pelletier’in plani, 6ldiiriilmesinin ardindan Robespierre ta-
rafindan yeniden ele alinir, tabii Romme (Jirondenler diistiigii an-
da) merkezilestirilmis ve devlet aracilifiyla her agamasi devletin
kontroliinde olan bir 6gretim 6ngdrmektedir; Montagnardlar bile
“gelecek kusagin hapsedilmesi Gnerilen bu 40.000 Bastille” ko-
nusunda endigelidir.® Millf Egitim Komitesi iiyesi Bouquier, ko-
mite iiyesi Jakobenler’in de destekleriyle Jirondenler’in planin-
dan daha az anarsik, Le Pelletier ve Romme’ninki kadar da kati
olmayan karma bir plan sunar. S6z konusu planda, yurttagin bi-
zatihi kendileri olmadan insan olarak zgiirlesemeyecegi “yurt-
tag icin kagimlmaz bilgiler’le —devlet yurttaga 6zgiirliik kadar bu
bilgileri de bor¢ludur— “toplum igin gereken bilgiler” arasinda
onemli bir ayrima gider: Devlet “ikinci gruptaki bilgileri destek-
lemek zorundadir, ama onlari birincilerde oldugu bi¢imde diizen-
leyemez ve denetleyemez; bu bilgiler kolektiflife hizmet eder,
bireyi bigimlemez”. Bilim ve sanat dallaniyla birlikte tip da bu
grubun igindedir. Ulkenin dokuz kentinin her birinde 7 “kurucu
Ogretmen”in yer aldig1 saghk okullan kurulacak, fakat bunlardan
farkl olarak Paris’teki okulda on dort 6gretmen istihdam edile-
cektir. Bunlarin yani sira, “bir saghk gorevlisi kadinlara, ¢ocukla-
ra, akil hastalarina ve ziihrevi hastaliktan mustarip olanlara tahsis
edilen hastanelerde ders verecektir”. Bu 6gretmenlerin maaglari-
n1 devlet kargilayacak (yilda 3500 frank) ve bu 68retmenler, “ka-
za yoneticileriyle yurttaglarin” ortaklasa saptadig jiirilerle segile-
ceklerdir? Iste kamusal biling, hem 6zgiir ifadesini hem de
aradig1 fayday: bu 6gretimde bulmus olacaktir.

Termidor’la birlikte, hastane miilkleri ulusallagtiriimg, birlik-
ler yasaklanmig, dernek ve akademiler ilga edilmis, fakiilteleri ve
tip okullariyla birlikte iiniversite de artik goriinmez olmugtur;
fakat Konvansiyon iiyeleri, ne ilke olarak kabul ettikleri yardim

30 Sainte-Foy, Journal de la Montagne, 29. say1, 12 Aralik 1793.
3 Fourcroy, a.g e.
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politikasini hayata gecirmeye, ne ibbin 6zgiirce uygulanmasinin
siirlanim belirlemeye, ne tip meslegini yapabilmek i¢in gereken
nitelikleri tammlamaya, ne de tp Ofretimi bigimlerini belir-
lemeye vakit buldular.

Mevcut sorunlarin her biri ayn ayn ve onlarca yil tartigildi, mev-
cut sorunlarin teorik bilincine igaret eden sayisiz ¢éziimiin epey
bir zamandir 6nerildigi ve bilhassa Yasama’nin, 6nerilen ¢6ziim-
leri Termidor’dan Konsiilliige kadar, ilke olarak kabul ettigini
diigiiniirsek Konvansiyon iiyelerinin icinde bulundugu tiirden
giicliiklerin sagirtici oldugu da kabul edilmelidir.

Bahsedilen biitiin donemdeki eksiklik, kagimlmaz bir yapidir:
Simdiden bireysel gozlem, olaylarin incelenmesi ve hastaliklarin
giindelik pratigiyle tarif edilen bir deney formuna ve fakiilteden
ziyade hastanede ve hastaligin somut diinyasindaki gidisata gore
verilme zorunlulugu iyice anlagilan bir 6gretim bigimini biitiin-
lestirebilecek bir yapidir o. Sadece bakigta verili olan bir
tanimanin sdzle nasil ifade edilecegi bilinmemektedir. Goriiniir
olan, ne Ogretilebilir ne de Agiklanabilirdir.

Tibbin ilgilendigi konu tipi, tip kuramlanmn yanm yiizyil
boyunca ¢ok fazla degismemesi ve ¢ok sayida yeni gozlem yapil-
mamas! nedeniyle ayn1 kalmus, bilen ve algilayan 6znenin konu-
mu ayni kalmig, kavramlar aymi kurallara gore olugmustur. Ya da
daha dogrusu, biitiin olarak tip bilgisi, iki diizenlilik tipine itaat
etmigtir: ki, hastalikli tiirlerin nozolojik tablosuna gore bol-
gelere aynlmig somut ve kendine 6zgii algilarin diizenliligi, digeri
bir iklimler ve yerler tibbinin nicel, toplu ve siirekli kaydedil-
mesinin diizenliligi.

Tibbin pedagojik ve teknik yeniden 6rgiitlenmesi, merkezi bir
eksiklik nedeniyle basansizhiga ugramigtir: Tibbi konulann, al-
gilarin ve kavramlarin olugturulmasinda yeni, tutarh ve tek birim-
li bir modelin yoklugu. Tip kurumunun politik ve bilimsel bir-
liginin gerceklesmesiyle kastedilen, derinden bir déniigiimdiir.
Fakat Fransiz Devrimi’nin reformculan nezdinde bu birlik
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sadece, bilginin zaten olugmug olan unsurlarmi olaydan sonra
yeniden diizenleyerek bir araya getiren teorik temalar bigiminde
yiiriirliige sokmusgtur,

Bu dalgali temalar kesinlikle tip bilgisi ve pratiginin birligini
talep etmektedir; tip bilgisi ve pratik ideal bir yeri isaret ederler,
ama ayn: zamanda gerceklesmesinin Oniine ilkesel bir engel
koyarlar. Saydam, bdlinmemis, her seye ragmen tamamen
nitelikler ve imtiyazlarla kusatilmig bir bakiga maruz kalan bir
alan fikri, kendi giicliiklerini 6zgiirliige uygun giiglerle telafi et-
mektedir: Bu fikir nezdinde hastalik, kendisini, degismemis ve
rahatsiz olmadan hekimin bakigina sunulmus bir gerceklik olarak
formiile etmeli ve tibben kusatilmig, egitilmis ve gbzetilmig top-
lum, kendisini bu yolla hastaliktan kurtarmalidir. Kegsfetmeye
duydugu sadakat igcinde yok etme erdemini kazanan biiyiik 6zgiir
bakis miti, o kurtaran kurtanlmig bakig, belirsizlikten ¢ikar ve
belirsizlikleri dagitir. Aufklarung’taki (Aydinlanma, —¢.n.) ortiik
kozmolojik degerler burada da gegerlidir. Giigleri taninmaya bas-
layan tibbi bakis, klinik orgiitlenmede verili teknolojik yapiy!
heniiz kazanmamistir; o, Aydinlanma diyalektiginin hekimin
goziine taginmig bir pargasidir sadece.

Klinik, bircok anlayis nezdinde ve modern tibbin kaderine
bagl bir sonugla, nihayet kendisini kurtaran o aydinlanma ve &z-
giirliik temalarina, gercekten yasam buldugu daginik yapidan
daha yakin kalacaktir. Dogal olarak klinigin, hekim ve hastanin
ortak rizalariyla goriigmeye geldigi, gézlemin, teorilerin suskun-
luguyla sadece bakisin aydinhiginda icra edildigi, deneyin Ggret-
menden 6grenciye belirli sozciikler olmadan iletildigi bu 6zgiir
bahgede dogdugu diisiiniilecektir. Klinigin verimliligini bilimsel,
politik ve ekonomik bir liberalizme baglayan bu tarihin lehine, o
liberalizmin, yillarca klinik tibbin orgiitlenmesini engelleyen ide-
olojik tema oldugu unutulmaktadir.



4
klinigin tarihi

Tip bilgisinin kendisini tam da hasta yataginin baginda sekillen-
dirdigi itkesi, X VIII. yiizyil sonunda ortaya ¢ikmamugtir. Tip dev-
rimlerinin birgogu, hatta hepsi, birincil kaynak ve duragan kural
olarak sunulan bu deneyim adina tagmmmmgtir. Ama durmaksizin
degisen sey, bu deneyimin kendisine gore verildigi, tahlil edile-
bilir unsurlarin eklemlendigi ve sOylemsel bir formiilasyona ka-
vustufo bu Orgiiniin bizatihi kendisiydi. Sadece hastaliklarin adi,
sadece semptomlarin gruplandinhisindaki duraganhik degil; ama
hastalanin bedenine uygulanan temel algisal kodlar, gozlemin
kendisini yoneltti§i konularn alani, hekimin bakiginin bir ugtan
obiiriine gezindigi ylizeyler, derinlikler ve mevcut bakigin biitiin
yonelim sistemi de de§igmistir.

XVIII. yiizyildan bu yana tip, tarihinden bahsederken siirekli
farklhilagan ve klinik kamtlarin saflifini spekiilasyonlarin arkasin-
da maskeleyen sistem ve teorilerin kargtsinda hasta yatagini ade-
ta daima sabit ve istikrarh bir deneyim yeriymis gibi gdsterme
egilimine girdi. Teorik olanmn, daimi bir degisim unsuru, tip bil-
gisindeki biitiin tarihsel ¢esitlemelerin gosterildigi nokta, ihtilaf-
larin ve kaybolmalann lokiisii oldugu diisiiniiliiyordu; bu teorik
unsur, tip bilgisinin dikkat cekici olan gérece naifligiydi. Ote
yandan, klini§in mevcut bilginin pozitif birikim unsuru olacag
diisiiniiliiyordu: Tibbmn her yeni spekiilasyon ile biisbiitiin kay-

NO
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bolmayip tedricen tamamlanmasa da tanimlayict bir hakikat figii-
rii edinmesi, kisacasi kendisini, tarihinin patirtili fasillarinda ke-
sintisiz bir tarihsellik ¢ercevesinde gelismek iizere muhafaza
edebilmesi, hasta iizerine yonelmig olan ¢aglar kadar eski, ama
kendisini durmadan yenileyen bu bu duragan bakistaki dikkat idi.
Tibbin, klinigin degismezligi cercevesinde hakikat ile zamani bir-
birine bagladig disiiniiliiyordu.

XVIII. yiizyil sonunda ve XIX. yiizy1l baginda tip tarihini bir
araya getiren ve bir dereceye kadar efsanevi olan biitiin sdylenti-
ler, zamanmin baglantilandinlmasi diigiincesinden kaynaklanmak-
tadir. S6ylendigine gore, tibbin ingasina imkén saglayan kokenin-
deki kliniktir. Insanligin gafaginda, her bir kibirli inangtan 6nce,
her sistemden 6nce, kendi biitiinliigiindeki tip, 1stirapla, bu istira-
bi hafifleten ey arasindaki dolaysiz iliskiden meydana gelmigti.
Bu iligki dencyimden ziyade, i¢giidii ve duyarhga dayanmakta-
dir; bireyin, toplumsal bir aga dahil olmadan 6nce kendisiyle kur-
dugu iliskidir: “Hastanin duyarlig: ona, hangi pozisyonda daha
rahat olacagini ya da aci gekecegini 6gretir.”! Saglikli insanin goz-
ledigi, iste bilgi dolayim olmadan kurulan bu iligkidir. Bu goz-
lem gelecekteki bir biigi i¢in bir tercih degildir; bir bilinglenme
eylemi degildir; dolaysiz ve korii koriine gergeklesmektedir.
“Burada gizemli bir ses bize: Dogay diisiin”, diye seslenmekte-
dir,2 kendi kendine ¢ogalan, birilerinden digerlerine taginan doga,
her bireyin ayni anda hem 6znesi hem nesnesi oldugu genel bir
biling formu halini almaktadir: “Herkes ayrim yapiimaksizin bu
tibb1 uyguluyordu... birinin yaptig1 deneyler diger insanlara tagini-
yor ve bu bilgiler babadan ogula gegiyordu.” Klinik, bir bilginin
kiilliyatindan daha Once, beseriyetin kendisiyle olan evrensel
iligkisidir: Tip i¢in mutlak bir bagan ¢agi. Diiglis, mahremiyet ve
yazinin ortaya ¢itkmasiyla, kisaca bu bilginin imtiyazl bir grup

! Cantin, Projet de réforme adressee a I'Assemblee Nationale, Paris, 1790, 5.8
2
Age.

3 Coacley Letison, Histoire de I'origine de la medecine (Fr. geviri, Paris, 1787),
s 7.
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arasinda paylagtinlmasi ve Bakisg ile S6z arasindaki engelsiz, sinir-
s1z ve dogrudan iligkinin kopmasiyla baglar. Bilinen, artik bagka-
larina iletilmemekte ve ancak bilginin ezoterikliginden bir kez
gectikten sonra pratik kullanima aktanlmaktadir.*

Tibbi deney, kugkusuz uzunca bir siire serbest kalmig, gorme
ile bilme arasinda, kendisini yanhiga karsi koruyacak bir denge
kurmay1 basarabilmisti: “Eski zamanlarda tip sanati, kendi 6zne-
sinin varhiginda ogretiliyordu ve geng insanlar tip bilimini hasta
yataginda Ogreniyorlardi”; hastalara genellikle hekimin evinde
bakilirdi ve dgrenciler hasta ziyaretlerinde sabah aksam Ogret-
menlerine eglik ederlerdi.’ Hipokrat bu dengenin son ornegi ve
en anlagilmaz temsilcisi kabul edilecek, V. yiizyihn Yunan tibbi
da, bu evrensel ve dolaysiz klinigin diizenlenmesinden ibaret ola-
caktir; klinigin ilk biitiinliiklii bilincini bigimlendirecek ve bu an-
lamda bu ilk deneyim kadar “saf ve basit” olacaktir® Ama tibbi
deneye, Yunan tibbinin, “kolaylagtirmak” ve “6grenimini kisalt-
mak” amaciyla klinigi sistematik bir birlik olarak diizenlemesi
cercevesinde yeni bir boyut eklenmigtir: O bakigsiz olmasi nede-
niyle, biitiiniiyle ortiik bir kiilliyattir. Bu gormeyen bilgi, yanilsa-
malarin kaynagidir; metafizik hayaletine yakalanmig bir tip miim-
kiin olur: “Tibbin Hipokrat tarafindan bir sisteme indirgemesiyle
gozlem terk edildi ve felsefe dahil edildi.”’

O uzun bir sistemler tarihine “karsit ve celigkili felsefi sekt-
lerin goklugu” ile imkan hazirlayan, iste bu unsur bu ortiilmedir.8
Kendisini sadece zamanin yikici izlerini muhafaza ederek etkisiz-
lestiren bir tarih. Fakat yikici olanin altinda, kaynaktaki hakikate
daha yakin olmasi nedeniyle zamana daha sadik olan bagka bir ta-
rih yatmaktadir. Klinigin sessiz hayati bu tarihi fark edilmeden

4Age.,s.9-10.
5 P. Moscati, De I’emploi des systemes dans la medecine pratique (Fr. Ceviri,
Strazburg, VII. Yil, s. 13.

6 p.-A -O. Mahon, Histoire de la medecine clinique, Paris, XII. Yil, s. 323.
7 Moscati, a. g. e.,5. 4-5.
BAge.s.26.
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biriktirir. Simdi “spekiilatif teoriler”den® geri kalan, mevcut diin-
yay1 hakikatin dolaysiz goriiniimiine agan ve algilanan diinya ile
iligki kuran tip pratigidir: “Siiphesiz insani niyetle baglantili bir
tahlil araciliiyla, hastanin yapisal durumuyla ilgili genel verileri-
ni ortaya ¢ikaran semptomlari incelemekle yetinen hekimler her
zaman var olmustur...”!° Tibbin gergek tarihsel hareketine, hare-
ketsiz, ama olaylara daima yakin duran klinik neden olur; deney
siiresince kendi hakikatini biriktirirken onlar yalanlar ve sistem-
leri unutturur. Boylece, patolojiye “bu bilimin yiizyillar boyunca
kesintisiz tekbigimliligini” atfeden yararh bir akicilik hazirlanir."!
Klinik, zamanin etkisizlestirici sistemlerinin karsisinda ve iistiin-
deki bilgiye ait olan bir pozitif zamandir. O halde klinigi icat et-
mek degil, yeniden kesfetmek gerekir: Klinik, tibbin ilk bigimle-
ri aracihigiyla zaten orada durmaktadir; tibbin azami tamligini
olusturmugtur; demek ki klinigi inkér edeni inkar etmek, ona go-
re higlik olan her seyi, yani sistemlerin “itibarin1” yikmak ve ni-
hayet onun “tim haklarindan yararlanmasina”'? imkén hazirla-
mak yeterlidir. O zaman tip, kendi hakikatiyle ayni diizeyde ola-
caktir.

XVIIIL. yiizy1l sonunda gayet sik kargilagilan bu ideal agiklama,
klinik kurum ve yontemlerin yakin zamandaki kurumsallagmasi
cercevesinde anlagilmahdir: Boylelikle bu kurum ve yontemler,
icinde olaylarin tek bagina unutulma, yanilsama, gizleme seklin-
de olumsuz bir diizende yer aldig1 siirekli bir tarihsel geligim i¢in-
deki bir ezeli ve ebedi hakikatin yeniden ortaya cikigi olarak su-
nulur. Aslinda tarihin bu tarzda yeniden yazilmasi tam da, daha
dogru ama ¢ok daha karmasik bir tarihten kaginmaktadir. Bu tarz,

9 Dezeimeris, Dictionnaire historique de la medecine, (Paris, 1828), 1. Cilt,
“Clinique” makalesi, s. 830-837.

10y _B. Regnault, Consideration sur I'Etat de la medecine (Paris, 1819),s. 10
"' p.A.-O. Mahon, Histoire de la medecine clinique (Paris, XI1. Yil), s. 324.
2Age.,5.323.
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klinik yontemi kelimenin eski anlaminda biitiiniiyle vaka aragtir-
malarina katarak bagka bir tarihi ortmektedir; ve bu yiizden ken-
disini izleyen ve klinik tibbi, basitge bireyin muayene edilmesine
indirgeyen tiim basitlegtirmelerin yolunu agmaktadir.

Klinik deneyin anlamin1 ve yapisint kavramak i¢in oncelikle,
klinigin orgiitlenme gayretiyle beliren kurumlarin tarihini yeni-
den yazmak gerekir. Kronolojik bir siralama olarak bu tarih,
XVIII. yiizyilin son yillarina gelinceye dek son derece sinirli kal-
mistir.

Francois de la Boe 1658 yilinda Leyden hastanesinde bir kli-
nik okul acti: Gozlemlerini Collegium Nosocomium adiyla ya-
yimladi.'3 Onun sanli haleflerinin en meghuru Boerhaave olacak-
tr. XVI. yiizyil sonlarindan itibaren Paduva Universitesi’inde bir
klinik kiirsiisii miimkiin olabilir.'* X VIII. yiizyilda Avrupa’da kli-
nik tip gevresinde kiirsiiler ya da enstitiilerinin kurulmasi pratigi,
Boerhaave ve oOgrencileriyle birlikte Leyden’den baslamigtir.
1720°de Edinburgh Universitesi’ni reforme edip Leyden mode-
lindeki bir klinik kuranlar Boerhaave’nin 6grencileridir. Londra,
Oxford, Cambridge ve Dublin’de de bu klinigi model alan ben-
zerleri yapilmigtir:'> 1733’te Van Swieten’den, Viyana hastane-
sinde bir klinik kurulmasi igin plan talep edilir. Hastane sahibi,
Boerhaave’nin dgrencilerinden de Haen’dir; onu Stoll, sonra da
Hildenbrand takip eder.'® Klinigin bagka bir 6rnegine de, Bren-
del, Vogel, Baldinger ve J.-P. Franck’in arka arkaya 6gretmenlik
yaptiklan Géttingen’de rastlamir.'” Paduva’da, hastane yataklan-
nin bir kismi, Knips’in 6gretmenlik yaptig1 klinige tahsis edilmis-
tir. Pavie’de bir klinik kurmak i¢in atanan Tissot, 26 Kasim 1781
tarihli agihig dersinde planlarinin ana hatlarini da agiklar.'® 1770%e

13 Leyden, 1667.

14 Krs. Comparetti, Saggio dele scuola clinic a nolle spidle di Padova.

155, Aikin, Observations sur les hépitaux (Fr. geviri, Paris, 1777), s. 94-95,
16 A . Storck, Institua Facultatis medicae Vivobonensis (Viyana, 1775).

17 Dezeimeris, Dictionnaire historigue de la medecine (Paris, 1828), 1. Cilt, s.
830-837 (Clinique” makalesi).
18 Tyssot, Essai sur les etudes de medecine (Lozan, 1785),s. 118.
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dogru Lacassaigne, Bourru, Guilbert ve Colombier, masraflar
kendilerine ait olmak iizere, akut hastaliklara ayrilan on iki yatak-
h1 6zel bir saglik evi kurmaya girigirler. Burada doktorlar hem te-
davi edecek hern de pratik tibbi1 kaynasmus bir bicimde 63retecek-
lerdir;'? fakat proje bagartli olmaz. Fakiiltenin ve genel olarak he-
kimler birliginin, pratik 6gretimin sehirde, bizzat en 6nemli da-
nmisman hekimlerle, bireysel olarak ve licret 6denerek yapilan es-
ki uygulamanin korunmasindan biiyiik ¢ikari vardir. Klinik 6gre-
timin diizenlendigi ilk alan askeri hastanelerdir; 1775’te hazirla-
nan Hastaneler Yonetmeligi’nin 13. maddesi, her 6gretim yilina
“ordudaki ve garnizonlardaki askeri birlikierde bulunan baglica
hastaliklar konusunda klinik ve uygulamali bir ders” zorunlulu-
gunu getirmigtir.” Ve Cabanis 6rnek olarak, Dubreil tarafindan
Maresal de Castries himayesinde, Brest’teki donanma hastane-
sinde kurulan klinigi gosterir?!' Nihayet, 1787’ de Kopenhag’da,
bir dogum klinigi kuruldugunu not edelim 2?

Olaylarin devaminin boyle gelistigi saniliyor. Bu geligimin an-
laminmi kavramak ve ortaya ¢ikarttii sorunlari simirlandirmak ama-
cityla, oncelikle meselenin 6nemini azaltabilecek bazi saptamala-
1 yeniden ele almak gerekir. Vakalarin incelenmesi, detaylandirl-
mast, muhtemel bir nedenle olan iligkilerinin saptanmas: tibbf de-
neyin eski bir gelenegidir; o halde klinigin organizasyonu, tipta
birey olgusunun kegfedilmesiyle baglantili degildir. Ronesans’tan
beri kaleme alinmug sayis1z 6rmek derlemesi bunu kanitlamak igin
yeterlidir. Ote yandan, uygulamanin gerekliligi kadar, uygulama-
I bir 6gretimin gerekliligi de ¢ok iyi bilinmektedir. Hastanelerin
acemi hekimler tarafindan ziyaret edildigi dogrudur ve bunlardan
bazilan formasyonlarini, yasadiklan ve bir hekimin nezaretinde

19 Colombier, Code de Justice militaire, 11, s.146-147.

2 yYonetmelik, Strazburg, Metz ve Lille hastaneleri igin kralin emriyle P. Ha-
udesierck tarafindan hazirlanmistir (1775), akt. Boulin, Memoires pour ser-
vir a Uhistoire de la medecine (Paris, 1776) 11. Cilt, s. 73-80.

2! Cabanis, Observations sur les hopitaux (Paris, 1790), s. 31.

2) _B. Demangeon, Tableau historique d’un triple etablissement reuni en un
seul hospice a Copenhague (Paris, VII. Yil).
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uygulama yaptiklan bir hastanede almaktadir.”® Bu sgartlarda, bil-
hassa XVIII. yiizyihn son yillarinda olduk¢a 6nem verilen klinik
kurumlagmalann yeniligi ve 6nemi nerededir? Bu proto-klinik,
hem tipla eganlamh olan kendiliginden bir pratikle ayirt edilen,
hem de daha sonra, bir deney formunun, bir tahlil yénteminin ve
bir 6gretim tipinin bir araya geldigi, karmagik ve tutarh bir biitiin
olarak orgiitlenecek olan klinikten nasil ayrilacaktir? Ona, kugku-
suz ¢agdasi oldugu XVIII. yiizyilin tibbi deneyine 6zgii kabul edi-
lebilecek, 6zgiil bir yap: atfedilebilecek midir?

1. Bu proto-klinik, vakalann kolektif ve birbirini izleyen ince-
lemesinden fazla bir geydir: Nozolojinin orgiitlenmis gévdesini
bir araya getirip algilanabilir hale getirmelidir. Dolayisiyla klinik,
ne bir hekimin giindelik pratigi olarak her dniine gelene agik, ne
de XIX. yiizyilda alacag hal gibi uzmanlagmis olacaktir. Klinik,
ne incelemek i¢in segilen seyin kapah alani, ne de bulunmasi is-
tenen geyin istatistiksel agik alamdir. O, ideal bir deneyin mevcut
didaktik biitiinliigii iizerine yeniden eklemektedir. Gorevi, vaka-
lar1, bunlarin dramatik noktalarini, 6zel karakteristiklerini, kendi-
ne has belirtilerini gostermek degil, hastaliklarin cevresinde da-
ireyi tamamlamaktir. Edinburgh Klinigi uzunca bir siire tiiriin
modeli olmugtur; orgiitlenmesi, “Ogretilmeye en uygunmus gibi
goriinen vak’alan” bir araya getirecek tarzdadir.>* Hastayla heki-
min ve agiga ¢ikanlacak bir gercekle bir bilgisizligin karsilasma-
s1 igin, klinigin bundan once, kurulug agisindan tamamuyla yapi-
sallagnug nozolojik bir alan olusturmasi gerekir.

2. Klinigin hastaneyle olan baglantis1 6zeldi. Ikisi arasinda
segmeli bir siir iglevi géren bir tercih ilkesi bulundugu igin, Kli-
nik hastanenin dogrudan ifadesi olamaz. Tissot’nun, bir klinikte
en uygun yatak sayisinin otuzu gecmemesi gerektigini 6ne siirme-

23 Fransa'da, omegin Hospital General’de durum ayniyds; tiim XVIII. yiizyil
boyunca Salpetriere’de acemi bir cerrah yasar, bir cerrahin vizitelerini izler
ve bazi basit tedaviler uygulardi.

24 Aikin, Observations sur les hopitaux (Fr. geviri, Paris, 1777), s. 94-95.
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sine kargin,? bu segmeli olug yalmzca nicel degildir. Su ya da bu
hastahifa daha ¢ok Ogretici deger yiiklemesine karsin, sadece ni-
tel de degildir. Bir secme siireci ¢aligtirmasiyla, hastaligin agiga
cikma tarzinin dogasinin ta kendisini ve hastalik ile hasta arasin-
daki iligkiyi degisiklige ugratir; hastanede, su ya da bu hastaliga
yakalanmis olan bireylerle ilgilenilir; hastane hekiminin rolii has-
tanin igcinde hastalig1 kesfetmektir; ve hastalidin bu i¢selligi, onun
cogu kez hastanin igine gémiilmiig, hastanin iginde bir gifre gibi
gizlenmis oldugu anlamina gelir. Ote yandan klinikte ise su ya da
bu hastay etkileyen hastaliklarla ilgilenilir; ortada olan, hastaya
degil hastaligin hakikatine ait olan uygun bir bedenin igindeki
hastaligin kendisidir. Bu, “bir yazih metin olarak hizmet eden ¢e-
sitli hastaliklardir.”:?® Hastanin iglevi, bazen karmagik ve anlagil-
maz olan metnin, kendi araciligiyla okunabilmesini saglamaktan
ibarettir. Hastanede, hasta kendi hastahiinin ¢znesidir; yani bir
vak'adir; sadece ornekler ile ilgilenen klinikte ise hasta kendi
hastaliginin vesilesidir, tesadiifen ona yakalanmig olan gegici bir
nesnedir.

3. Klinik, heniiz bilinmeyen bir hakikati kegfetmeye yarayan
bir ara¢ degildir; daha 6nce ulagilan bir hakikati diizenlenmenin
ve onu sistematik olarak ortaya ¢ikmak iizere sergilemenin belli
bir yoludur. Klinik, 6grencinin ¢6ziim anahtarim: baglangicta bil-
medigi bir ¢esit nozolojik tiyatrodur. Tissot, grencinin bu anah-
tar1 uzun siire aramasini ister. Klinikteki her hastanin iki 6grenci-
ye emanet edilmesini salik verir; bu hastalar1 “incelikle, tatlilikla,
bu talihsiz zavallilar1 avunduracak bir iyilikle” muayene edecek
olan onlar, yalnizca onlardir.?’ Hastay1, dogum yerine ve oradaki
kuruluglara, meslegine, 6nceki hastaliklarina iligkin sorgulamak-
la ige baglayacak, sonra hastanin hayati fonksiyonlarini (solunum,
nabiz, ateg), dogal fonksiyonlarim1 (susuzluk, istah, bogaltim) ve

25 Tissot, Memoires pour la construction d'un Hopital clinique, Essai sur les
etudes medicales (Lozan, 1785)’in iginde.

26 Cabanis, Observations sur les hopitaux, s. 30.
27 Tissot, a. g.e.,s. 120.
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hayati fonksiyonlann1 (duyumlar, yetenekler, uyku, agn) incele-
yeceklerdir. “Ayrica i¢ organlarin durumunu saptamak igin alt ka-
rin bolgesini elle yoklamalari gerekir.”?® Peki bunu yaparak neyi
ararlar ve muayenelerini hangi yorumsal ilke yonlendirmelidir?
Saptanan fenomenler, 6grenilen ge¢mis, fark edilen bozukluklar
ve eksiklikler arasindaki iligkiler nelerdir? Hastaligin ad1, herhan-
gi bir ad1 telaffuz etmeye olanak veren seyden bagka bir gey de-
gildir. Bu ad bir kez koyulduktan sonra, hastaligin nedenleri. be-
lirtileri, teshisi, su sorularla kolayca ortaya ¢ikar: “Bu hastada
bulunan nedir? Degistirilmesi gereken ne vardir?’? Tissot’nun
salikladig, 6nceki muayene yontemlerine gore, birkag ayrinti di-
sinda hi¢ de daha az titiz degildir. Bu bilgi toplama iginin “klinik
muayene” ile farki, klinik muayenede hasta organizmanin bir d6-
kiimiiniin yapilmamasidir; kiinik muayenede, ideal bir ¢6ziim —
dort iglevli — yakalama imkani1 saglayacak unsurlar saptanir: Bu
¢6ziim bir adlandirma yoludur, bir baglant1 ilkesidir, bir geligim
yasasidir ve bir temel kurallar birligidir. Bagka bir deyisle, ac1 ge-
ken bir beden iizerinde dolagan bakig aradigi hakikate ancak, ¢if-
te hakikati olan adin dogmatik anindan gecerek ulagabilir: Hasta-
higin sakli ama ¢oktan ortada olan hakikati ve ¢oziimiin ve ¢ikig
yollarinin agikga varilabilir olan hakikati. Oyleyse tahlil ve sen-
tez giiciine sahip olan sey bakigin kendisi degil, disaridan gelip
ogrencinin dikkatli bakiginin bir 6diiliiymiig gibi eklenen ve gi-
dimli bir bilginin dogrulugudur. Algilanan seyin derinliginin,
sadece adlandiran gercekligi (kisa, 6z ve zorlayici) sakladigi bu
klinik yontemde s6z konusu olan, bir muayene degil bir gifre ¢oz-
medir,

4. Bu yiizden, klinigin sadece tek bir yonii takip etmesinin ge-
rekliligi anlagilabilir: Yukaridan asagiya dogru, kurumsal bilgi-
den bilgisizlige dogru giden bir yon. X VIII. yiizyilda yalnizca pe-
dagojik klinik vardir ve bu yontemle hekimin, doganin hastalifa

B Age.S. 121-123.
NMage.S. 124,
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biraktif: gercekligi her an kegfedebilecegi kabul edilmedigi igin,
bu klinik hala sinirli durumdadir. Klinik dar anlamiyla, sadece 68-
retmenin 6grencilerine verdigi bu 6gretimle ilgilidir. Kendi basi-
na bir deney degildir, ama daha onceki bir deneyin, bagkalannin
kullammina yonelik 6zetidir. “Ogretmen &grencilerine, daha iyi
goriilmesi ve bellekte daha iyi kalmasi i¢in, nesnelerin hangi dii-
zende gozlemlenmeleri gerektigini gosterir; onlarin islerini ko-
laylagtirir; onlar1 kendi deneyinden yararlandirir.”® Klinik, higbir
bi¢imde bakis yoluyla kesif yapmayacaknr, sadece, gdstererek
kanmitlama sanatinin yerini alacaktir. Desault, Hétel-Diew’de,
1781°den beri verdigi cerrahi klinik derslerinde: “En agir hasta-
liklara yakalanmig hastalan dinleyicilerinin gozii 6niine getiriyor,
hastaliklanm smniflandinyor, belirtilerini inceliyor, izlenmesi gere-
ken tutumu belirliyor, gereken islemleri yapiyor, bu islemlerin
amag ve yontemlerini agikhiyor, her giin meydana gelen degisim-
lerle ilgili bilgi veriyor ve hasta iyilestikten sonra organlarin du-
rumunu ya da cansiz bedende, yontemini yararsiz kilan bozulma-
lara isaret ediyordu.™!

5. Tabif bu sozler, esasen didaktik olsa da, Desault 6rneginin
her seye ragmen olayla ilgili karan ve riski iistlendigini gosterir.
XVIIL. yiizyilda klinik, tibbi deneyin bir yapisi degil, ama en azin-
dan denenmis olmasi anlaminda, deneydir: Zamanin dogrulamasi
gereken bir bilginin denenmesi, sonucun hakli ya da hatal: bula-
cagi regetelerin denenmesi, iistelik ogrencilerden olugan dogal
bir jiirinin 6niinde. Taniklarin kargisinda, soyleyecek sozii olan
hastalikla, onu adlandirabilmis olan dogmatik soze kargin kendi-
ne 6zgii ifadesini koruyan hastalik arasinda bir gekigme var gibi-
dir. Bu nedenle 6gretmenin verdigi ders kendi aleyhine donebilir
ve bizzat doga, onun temelsiz konugmasinin altindan kendi 6gre-
timini haykirabilir. Cabanis bu kotii dersten alinacak dersi soyle
aciklar: Eger 6gretmen yanilirsa, “doga kisa siirede onun yanligla-

30 Cabanis, Observations sur les hopitaux (Paris, 1790), s. 30.
31 M —A. Petit, Eloge de Desault, Medecine du coeur’iin iginde, s. 108.
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nin1 ortaya ¢ikanr... S6zii yutmak ya da degistirmek miimkiin de-
gildir. Dahas) yanhiglar cogu kez 6gretmenin bagarilarindan daha
yararh olur ve yanhglar olmadan belki de bagarlar iizerinde yal-
mizca gegici etkiler birakacak olan imgeleri daha da etkisiz ki-
lar.”3? O halde doganin gelisimi, ancak bilgi¢ce adlandirma baga-
nsizhifa ugradiginda ve zaman onu giiliing kildiginda kendini ona
kabul ettirir: Bilginin dili susar ve izlemeye baglanir. Bu klinik
denemenin diiriistliigii tartigilmazdir, ¢linkii kazanacagini umdugu
seye, her giin yenilenen bir gesit sozlesmeyle baglanmaktadir.
Edinburgh Klinigi’nde 6grenciler, koyulan taninin, her vizitede
hastanin durumunun ve giin iginde alinan ilaglarin not edildigi bir
defter tutarlar.3® Bir giinliik tutulmasini tavsiye eden Tissot da,
Kont Firmian’a yazdi: ve ideal klinigi betimledigi rapora, bu
giinliiklerin her yil yayimlanmasi gerektigini ekler.* Nihayet
6liim halinde, kadavranin incelenmesi, son bir dogrulama imkani
saglamalidir.3® Boylece, bilgic, senteze dayali ve adlandiran s6z,
bir saptamalar kronigi olugturmak igin, gdzlemlenen olasiliklar
alanina agulir.

Bu goriiliiyor: Klinik kurumu, kuruldugu ve tasarlandig bigi-
miyle, 6nceden beri var olan bilgi formlarindan ¢ikmigtir ve ken-
di dinamigine sahip olmasi ve tibbi bilgide kendi giiciiyle genel
bir degisiklige yol agmasi igin heniiz hi¢ yeterli degildir. Kendi
kendine yeni nesneler kegfedemez, yent kavramlar olusturamaz
ve t1ibbi bakigi bagka tiirlii diizenleyemez. T1bbi séylemin belli bir
bi¢imini geligtirir ve diizenler, ama yeni bir sdylemler ve uygu-
lamalar biitiinii icat edemez.

Dolayistyla klinik, XVIII. yiizyilda bile, hastaliklarin saf ve yalin

32 Cabanis, Observations sur les hopitaux, s. 30.

33 1. Aikin, Observations sur les hopitaux (Fr. geviri, 1777),5.95.

34 Tissot, Memoire pour la construction d’un hopital clinique, Essai sur les
etudes medicales’in icinde.

35 Bkz. Tissot, a. g. e., ve M -A. Petit, Eloge de Desault
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bilgisinden ¢ok daha karmagik bir bigimdi. Ama yine de, bilim-
sel bilginin gelisiminde 6zgiil bir rol oynamamusti, bu bilgiyle
aym yapilanmaya sahip olmadan, hastane alanina eklemlenen
marjinal bir yap: olugturmugtu. Ozetledigi kadar analiz etmedigi
bir uygulamanin 6gretilmesiyle ilgiliydi; tiim deneyleri yalmzca,
teatral olarak gecikmis, basit bir yayma formu olan sézlii bir agi-
ga ¢ikarmanin oyunlan gevresinde toplamaktaydi.

Fakat birkag yil sonra, yani yiizyilin sonlarinda klinik 4ni ve
radikal bir yeniden yapilanmaya maruz kalacakti: Iginde dogdu-
gu teorik baglamdan kopup, artik i¢inde bilginin soylendigi alan-
la simirlt olmayan, ama bilginin iginde dogmak, sinanmak ve ken-
di kendini gerceklestirmek iizere birlikte genislettigi bir uygula-
ma alanina kavusacakti: Tibbi deneyimin biitiinii ile 6zdeglese-
cekti. Bunun i¢in de ayrica yeni giiglerle silahlanmak, ders verir
gibi konusulan dilden kopmak ve bir kesif hareketi i¢in 6zgiirles-
mek zorundaydi.



5
hastanelerden alinan ders

Tip Sozligi' niin “Suiistimal” maddesinde, tibbi formasyon so-
runlarinin genel olarak hastane i¢indeki bir 6gretim sistemi Orgiit-
lenmesiyle goziilebilecegine inanan Vicq d’ Azyr nezdinde yapil-
masi gereken esas reform dgretim sistemi orgiitlenmesidir: “Has-
taliklar ve 6liim, hastanelerde biiyiik dersler sunuyor. Bunun bi-
ze yaran dokunuyor mu? Hastanelerimizde o kadar kurbani etki-
leyen hastaliklarin tarihini yaziyor muyuz? Hastanelerimizde
hastaliklan gozlemleme ve tedavi etme sanatini 6gretiyor muyuz?
Hastanemizde bir klinik tip kiirsiisii kurduk mu hi¢?”! Sézii edi-
len egitim reformu her seye ragmen, ¢ok kisa bir zamanda, ¢ok
daha genig bir 6nem kazanacakti; tip bilgisinin tamamini yeniden
diizenlemenin ve bizatihi hastalik bilgisinde bilinmeyen ya da
unutulmug ama daha temel ve daha kesin deneyim bigimlerinin
tesis edilebilmesinin bu sayede miimkiin olacagi kabul edilecek-
ti. Simdilerde “Apollon ve Asklepios tapinaklanni yeniden can-
landirabilecek olan, kliniktir, sadece kliniktir.”2 Ogretme ve s&y-
leme yolu, yerini Ogrenme ve gérme yoluna birakmigtir.
Pedagoji, Ronesansin baglangicinda oldugu gibi X VIII. yiizy1l
sonunda da, bir formasyon 6lgiitleri sistemi olarak, diigiincelerin

"' Vicq d’Azyr, Euvres, (Paris, 1805), V. Cilt, 5.64.
2 Demangeon, Du moyen de perfectionner la medecine, $.29.
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temsil edilmesi ve birbirini izlemesi teorisiyle dolaysizca birles-
misti. Seylerin ve insanlarin ¢ocukluguna ve gengligine muglak
bir gii¢ bahgedilmigti: Hakikatin dogusunu bildirmek; fakat bu-
nunla birlikte insanlarin yavas ilerleyen hakikatini sinamak, dii-
zeltmek, kendi yalinlifina yaklagtirmak. Hakiki egitim, hakikatin
ortaya ¢ikistyla 6zdeglestirilebilirse gocuk, yetigkinin dolaysiz
6gretmeni haline gelir. Seyler, her ¢ocukta yorulmak bilmeden
gengligini tekrarlar; diinya, dogdugu formla yeniden iligki kurar;
0, kendisine ilk kez bakan biri i¢in hi¢bir zaman yetigkin degil-
dir. Goz, eskimig akrabaliklarindan kendini kurtardiinda seyle-
rin hi¢ degismeyen, her zaman hazir ve nazir diizeyine agilabilir;
ve uzak bilgisizligini ustalikla tekrarlayarak tiim duyular ve tiim
bilgi kaynaklarinin en kavrayigsizi olmaya yetecek kadar akilhdir.
Kulagin kendi tercihleri, elin izleri ve kingikliklari vardir; 1gikla
akraba olan goz, sadece mevcut olam goriir. insana ¢ocuklukla
yeniden iligki kurma ve hakikatin kesintisiz dogugunu yeniden
kesfetme imkam veren sey, bakigin bu aydinhk, mesateli ve agik
dogalligidir. X VIII. yiizy1l felsefesi bu yiizden baglangicini iki bii-
yiik efsanevi deneyime dayandirmak ister: Bilinmeyen bir iilke-
deki yabanci gorgii tanig1 ve 1518a sonradan kavugmusg bir dogus-
tan kor. Fakat Pestalozzi ile Bildungsromanelar (egitsel roman-
lar, —¢.n.) da bu biiyiik Cocukluk Bakigi temasina aittir: Diinya-
nin soylevi, acik gozlerden, her 4n ilkmis gibi agilan gozlerden

gecer.

Termidor tepkisi bagladifinda, Cabanis ve Cantin’in karamsarhgi
dogrulanmis gibi gbziikkmektedir: Beklenen “haydutluk” her ta-
rafa yayllmigtir.3 Savagin bagindan beri ama 6zellikle 93 sonbaha-
rindaki kitlesel ayaklanmadan sonra bir¢ok hekim, goniillii ya da
zorunlu olarak orduya katilmugtir; hekimlik taslayanlar artik “di-
ledikleri gibi davranmakta serbesttirler.”* Poissonniere Bolge-

3 Cantin. Projet de réforme adresse a I’ Assemblee, (Paris, 1790),s.13.
4 Lioult, Les charlatans devoiles, (Paris, VIIL Yil), sayfa numaras) olmayan
onsoz.
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si’'nden Caron adh birinin kaleme aldign ve 26 Brumaire
(FDT’nin ikinci ay1, —¢.n.) I1. Y1l tarihinde Konvansiyon’a tak-
dim edilen dilekge, fakiiltenin yetigtirdigi hekimler arasinda, hal-
kin onlara karsi korunmak istedigi bayagi “sarlatanlar” oldugunu
ihbar eder.® Fakat bu kaygi hizla yon degistirir ve tehlikenin he-
kim olmayan gergek garlatanlardan geldigi anlasilir: “Halk, egi-
timi yetersiz ve kendisini bu sanatin ustasi kabul ederek, keyfiyen
ild¢ dagitan ve binlerce yurttasin saghgin tehdit eden bir yigin in-
samn kurbani olmaktadir.”’® Bu “barbar” tibbin yarattig: felaketler
Eure gibi bir bolgede de yaganmaktadir; uyarilan Direktuvar, du-
rumu Beg Yiizler Meclisi’ne bildirir’ ve hiikiimet yasama giiciin-
den, bir kez 13 Messidor IV. Y1l tarihinde ve bir kez de 24 Nivo-
se (FDT’nin dordiincii ay1, —¢.n.) V1. Y1l tarihinde, yani iki kez,
bu tehlikeli dzgiirliigi sinirlandirmasini ister: “Ey yurttas temsil-
cileri, vatan anag ¢igliklannm duyurmaktadir ve sozciisii de, yiiriit-
me giicli olan Direktuvar’dir! Boyle bir konunun 4cilligi gayet
agiktir. Bir giinliik gecikme bile sayisiz yurttagin 6liimii karar an-
lamina gelebilir.”® Yoksul hastalarin hastaneye yerlestirilmesi
zorlagtik¢a, gabucak yetigtirilmig hekimler ya da hekimlik tasla-
yan deneyimli kigilerin etkisi, daha korkung bir boyut kazandi.
Hastane mallarinin millilegtirilmesi bazen nakit igletme sermaye-
sine, paraya el konmasina kadar varmig ve birgok kurum y6neti-
cisi (Toulouse’da, Dijon’da), artik bakimini saglayamadiklan ya-
tih muhtaglar zorunlu kaldiklan igin sokaga koymuslardir. Yarali
ya da hasta askerler bircok saglik kurumunu isgal ediyor, tabii
hastaneleri igin artik bagka kaynak bulamayan belediyeler bu du-
rumdan memnuniyet duymaktadir. 15 Temmuz 1793’te, pansi-
yon iicretleri ordu tarafindan kargilanan yarali askerlere yer ag-

SAN.17,A 1146, d.4 Akt. A. Soboul, Les Sans-Culottes parisiens en I'an I,
(Paris, 1958), 5.494,127. say1.

6 Baraillon’un 6 Germinal V1. Y1l tarihli raporunda aktardig1, Bes Yiizler Kon-
seyi’'ne sunulan 24 Nivése VI. Yil tarihli Direktuvar bildirisi.

7 22 Brumaire ve 4 Frimaire V. Yil.

8 24 Nivose IV. Yil tarihli bildiri.



HASTANELERDEN ALINAN DERS 95

mak igin, Poitiers’deki Hdrel-Dieu’den 200 hasta tahliye edilir
Hastaliklarin, kat gercekler ve devrimci diiglerin kendiliginden
cakiymasinin sonucunda hastane digina konulmasi, patolojik 6zle-
ri doganin hakikatine geri teslim ederek bdylece diizeltilmesini
diisiinmek bir yana, ortaya ¢tkan zararin daha da ¢ofalmasina ve
halkin korunma ve yardimdan yoksun kalmasina neden oldu.

Termidor déneminin sonunda ya da Direktuvar’in baglarinda
pek cok askeri saghk gorevlisinin terhis olup sivil pratisyenler
olarak koylere ya da kentlere yerlestigine kugku yoktur. Fakat
hekimlerin kalitesi ayni degildi.

Saglik gorevlilerinin birgogu yeterli egitim ve deneyimden
yoksundu. I1. Y1I’"da Kamu Giivenligi Komitesi, Milli Egitim Ko-
mitesi’nden “Cumhuriyet ordulannin ihtiyacinin kargilanmasi
amaciyla acilen saglik gorevlileri egitmenin” yolunu gésteren bir
kararname tasarist hazirlamasini talep eder.!” Fakat mesele gayet
acildir, mevcut goniilliiler arasindan ihtiya¢ duyulan personel ha-
zirlanir ve zatem egitimli olduklanni ispatla yiikiimlii birinci siif
saghk gorevlileri haricindekiler, tip konusunda kendilerine alela-
cele belletilenlerden bagka bir sey bilmiyorlardt. Bu kéti yetig-
mig pratisyenler ordu hizmeti sirasindaki hatalarindan dolayi ko-
layca elestirilebiliyorlardi." Tabif, sanatlarint sivil halk arasinda
ve hiyerarsik denetimden uzak icra etmeye baglamig olan bu he-
kimler, cok daha ciddi zararlara yol agtilar: Meselad La Creuse’de,
hastalarina ila¢ zannederek arsenik veren bir saglik gérevlisinin
birgok hastanin dliimiine yolagtig1 bildirilmigti.!? Déort bir yan-
dan, yeni mevzuat ve denetim mercileri talebi gelmektedir:
“Eger ikinci ve tglincii simif hekim, cerrah ve eczacilarin, mesle-
ki pratiklerine yeni bir sinava tabi tutulmadan devam etmelerine

9 P. Rambaud, L’Assistance publique a Poitiers jusqu’a 'an V., 11. Cilt, s. 200.

10 Guillaume, Proceces-verbaux du Comite d’Instruction publique de la Con-
vention, IV. Cilt, s. 828-829.

" Baraillon. Rapport au Conseil des Cing-Cents (6 Germinal VI. yil), s. 6, or-
gan kesip alma skandaliyla ilgili.

1”2 Age.
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izin verirseniz, adam 6ldiirmeye meyilli bu adamlar Fransa’yi is-
tila edecekler... En giivenilen, en tehlikeli, yasa tarafindan daha
dikkatli bicimde gozlenmesi gereken sarlatanlar, her zaman 6zel-
likle adam 6ldiirmeye meyilli bu Topluluk arasindan tiiriiyor.”!3
Bu durumda kendiliginden koruyucu orgiitliiliikler belirmek-
te gecikmedi. Bunlardan bazilan tehlikeli bicimde avam koken-
lere sahipti. Paris’in en itlimli bazi kesimleri Montagnardlar’in “ne
kadar yoksul varsa, o kadar hastane olur” aksiyomuna sadakatle-
rini koruyarak, bakimi evde devam edecek hastalar igin bireysel
yardim dagitilmasi talebini siirdiirseler bile,'* tedavi ihtiyaglarinin
karsilanmasinda zorluklar ¢geken en yoksul kesimler, yoksul has-
talarin kabul edilece§i, beslenecegi ve tedavi gorecegi hastanele-
rin kurulmasini, yoksullar igin yeniden yurtlar yapilmasi ilkesine
geri déniilmesini talep etmekteydi.'> Halk topluluklar ve dernek-
ler, hiikiimetin girisimleri olmaksizin topladiklari paralarla baki-
mevleri ve yurtlar kurdular.'® Fakat Termidor'un ardindan giri-
sim yukaridan geldi. Iktidan yeniden alan ya da sonunda iktidan
almay1 bagarabilen aydin siniflar ve entelektiiel cevreler, bilgi
i¢in hem toplumsal diizeni hem bireysel hayatlar1 gozeten imti-
yazlarin geri verilmesini talep ettiler. “Tanik olduklari hastalikla-
rin korkuttugu” ve “kanunun sessizligi kargisinda sarsilan” yerel
yonetimlerden bazilari, yasamanin verecegi kararlar beklemek
yerine hekimlik iddiasinda bulunanlar tizerinde kendileri bir de-
netim tesis etmeye karar verdiler. Yeni gelenlerin nitelik, bilgi ve
deneyimlerini de§erlendirmek iizere, Eski Rejim’in tamdig: he-
kimler arasindan segilen komisyonlar kuruldu.'” Tabif, ilga edilen

13 Opinion de Porcher au Conseil des Anciens (16 Vendemiaire V1. Y1l tarihli
oturum), s. 14-15.

14 1 ombardiyahlar grubunun talebi, bkz. SOBOUL, a.g.e.., 5. 495.

I3 Silahlilar, Maluller ve Lepeletier gruplarimin Konvansiyon'a sundugu dilek-
ge (a.ge.).

16 Toplumsal Sozleyme Grubu'nun gebe kadinlar i¢in kurduBu yurt.

17 E. Pastoret, Rapport fait au nom de la Commission d’Instruction publique

sur une mode provisoire d’examen pour les officiers de sante (16 Thermidor
V. Yil),s. 2.
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bazi Fakiilteler, fonksiyonlarina yan gizli halde devam ettiler: Tip
ogrenmek isteyenler eski Ogretim iiyelerinin ¢evresinde topla-
mugt1 ve 6grenciler hasta ziyaretlerinde onlara eslik ediyorlard;
eski 6gretim iiyeleri arasinda hastanelerin bir departmaninda go-
rev alabilenler, 6grencilerine hastalarin yataklan baginda [vizif]
ders veriyor ve boylece 6grencilerin yeteneklerini degerlendire-
bilme imkénina da sahip olabiliyorlardi. [Eski 6gretim iiyelerinin
verdigi] tamamen 6zel kabilinden bu derslerin ardindan 6grenci-
lere, hem onlarin yetenekleri hakkinda bir karar verildigini, hem
de Ogrenciler arasindaki farki daha iyi belirtmek igin, gercek bir
hekim olduklarini gosteren bir ¢esit ruhsatsiz diploma bile veri-
yorlardi. Bu olaylara, 6zellikle Caen ya da Douai gibi 6zellikle
iliml1 bazi tagra illerinde rastlaniyordu.

Montpellier, degisik tepki bigimlerinin toplandig1 nadir or-
neklerden biridir: Burada hem orduya hekim yetigtirme zorunlu-
lugunun, hem Eski Rejim’in onayladig: eski tibbi niteliklerden
faydalanmanin, hem halk meclislerinin ve de yerel yonetim mii-
dahalesinin, hem de kendiliginden meydana gelmig olan bir kli-
nik deneyin belirdigi goriiliir. Universitenin eski 6gretmenlerin-
den Baumes, hem cumhuriyetci diisiinceleri hem de deneyimi sa-
yesinde Saint-Eloi askeri hastanesine tayin edilmigstir. Konumun-
dan dolay1 da, saglik gorevlisi adaylar arasinda bir segim yapmak
zorundadir. Fakat mevcut 6gretimin orgiitlii olmamasi nedeniyle,
tip 6grencileri bolge halkiyla birlikte, bolge yonetimine bir dilek-
¢e verir ve duruma miidahale eder, boylece Saint-Eloi hastane-
sinde klinik ogretim kurulmasina onayak olurlar, gorev Ba-
umes’e verilir. Baumes, takip eden y1l 1794 te, gozlemlerinin ve
dgretiminin sonucunu yayimlar: “Tibbi 6gretim yilt boyunca go-
riilen hastaliklari tedavi etme yontemi.”*®

Bu miimtaz bir 6rnek olabilir ama anlamhidir. Toplumsal sinif-
lardan gelen baski ve taleplerin, kurumsal yapilarin, birbirinden
cok farkl teknolojik ya da bilimsel sorunlarin belirli bir yonde
geliserek kendiliginden ¢akigmasi bir deneyim olugturmaktadsr.

8 A. Girbal, Essai sur I'esprit de la clinique medicale de Monipellier (Mont-
pellier, 1858),s. 7-11.
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Goriiniige gore bu deneyim, miimkiin olan yegane kurtulug yolu
olarak XVIII. yiizyilda gelismis olan klinik geleneginin canlan-
diriimasindan ibarettir. Ama aslinda biisbiitiin farkl bir igerik s6z
konusudur. Bu 6zerk hareketin ve bu harekete cesaret veren, ko-
ruyan yari-dokunulamaz gizlilik ¢ergevesinde klinie doniig, ger-
¢ekte hem birlesik, hem de temel tip alanindaki ilk orgiitlenme-
dir. Birlesiktir, ¢linkii her giinkii pratik baglaminda hastane dene-
yi, pedagojik sistemin genel bi¢imi ile benzerlik gosterir. Fakat
ayni zamanda temeldir de, ¢iinkii X VIII. yiizyil kliniginden fark-
I1 olarak, 6nceden olusmug bir deneyimin ve bir cehilet olarak
dagititmighgin olup bitenden sonraki kargilagmasi meselesi degil,
bilginin bir amag olarak yeniden diizenlenmesidir. Hakikatin, de-
neyimli gozlemcinin ve heniiz saf olan aceminin bakiginda ken-
diliginden ve ayni tarzda 0grenildigi bu alanda, her ikisi igin de
sadece tek bir dil mevcuttur: Muayene edilen hastalar dizisinin
bizzat okul islevi gordiigii hastane. Eski hastane yapilariyla lini-
versitenin ayni anda ilgasi, 6gretimin, somut deney alaniyla do-
laysizca iligkilenmesine imkan saglhyor, hatta gergegin aktarimin-
da temel agama gibi duran dogmatik sdylevi gizliyordu. Univer-
sitenin susturulmasi, kiirsiniin ilgasi, eski dilin ve kosullar nede-
niyle aceleye gelmis kismen kor bir pratiin bilinmezliginde,
sozlerden yoksun bir dile uygun, yeni kurallar1 olan bir stzdizi-
minin olugmasina yol agmistir. Bu séylev, sadece bakiga degil, fa-
kat dile de borgludur. Klinige bu acil bagvuru, bir bagka klinigi,
yaklagan XIX. yiizy1l klinigini doguracaktir.

Konvansiyon’un sonunda, klinik gevresinde 6rgiitlenmig bii-
tiinliyle yeni bir tip temasinin yeniden dzgiirlesmesi ve 1793’e
kadar baskin olan tip temasini bertaraf edigi, hizli olmugsa da
siirpriz degildi. Aslinda olup biten, (toplumsal sonuglarinin ge-
nelde “gerici” olmasina kargin) ne bir gericilik tepkisi, ne de (bir
meslegin icrasi ve bilim olarak tip bu gelismeden birgok yolla
faydalanmug olsa da) bir ilerlemeydi. Belli bir tarihsel baglamda
“Ozgiir tip” temasinin yeniden yapilandinlarak ortaya ¢ikmasi s6z
konusudur. Kendine has kurumsal ve bilimsel yapilari, kendini
bakiga aktaran hakikatin o zorunlu ve 6zgiirlesmis alaninda ta-
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mmlayacaktir Sadece politik oportiinizmle degil, ama kugkusuz
uygunluklar ve higbir elestirinin zedeleyemeyecegi anlagilmaz
bir sadakat nedeniyle de ayni Fourcroy, II. Y1l’da “Gotik iiniver-
sitelerin ve aristokratik akademilerin” yeniden kurulmasina ilig-
kin her projeye karsi ¢tkmaktadir'® ve III. Yil'da, fakiiltelerin ge-
cici olarak kapatilmasinin beraberinde “reform ve ilerlemeyi” ta-
simasin istemektedir.?® “Oldiiriicii olan sahte hekimligin ve ihti-
rash cehaletin, ¢ilekes her seye inanan safliga, dort bir yandan tu-
zak kurmasi” gerekmez.?! Simdiye kadar eksik kalan “sanatin
gercek pratigi, hasta yataklarindaki gozlem”, yeni tibbin temel
parcasini olugturmalidir.

Termidor ve Direktuvar, klinigi, ibbin kurumsal yeniden orgiit-
lenmesinin baglica temas: kabul etmigtir. Onlar nezdinde klinik,
Ozgiirliigiin biitiinliiklii deneyini sonlandirmanin, ama gene de bu
deneye pozitif bir anlam atfetmenin ve bir¢oklarinin istedigi gibi
Eski Rejim’in bazi yapilarimi canlandirmanin bir yoludur.

1. 14 Frimaire I11. Yil onlemleri

Fourcroy, Konvansiyon’a, Paris’te bir Saghk Okulu kurulmasi
iceren bir rapor sunmakla gorevlendirilir. Sundugu gerekgeler
dikkate degerdir, ¢iinkii metninden ve ruhundan birgok kez uzak-
lagilsa da, fiilen oylanan kararname, roplamda Fourcroy tasarinin
gerekgelerini tekrarliyordu. Oncelikle, tim Fransa’da. hastanele-
re ve Ozellikle askeri hastanelerin ihtiyag duydugu saglik gorev-
lilerinin yetigtirilmesinde Kamu Isleri Merkez Okulu modeline
dayanan tek bir okul kurulmasi s6z konusudur. Orduda, on sekiz
aydan daha kisa bir siirede alt1 yiiz hekim kendi birliklerinde 6l-

19 Fourcroy, Rapport et projet de decret sur I'enseignement libre des science
et des arts (1. Y1), s. 2.

2 Fourcroy, Rapport a la Convention au nom des Comite de Salut Public et
d’Instruction Publique (7 Frimaire, I11. Yi1), s. 3.

N Qpge.,s.3.
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diiriilmemis midir? Bu gegerli nedenin ve garlatanlarin yanhs te-
davilerini sona erdirme ihtiyacindan bagka, eski meslek birlikle-
rini ve onlann imtiyazlarini canlandirmanin Oniine gececek bu
tedbir kargisinda yapilan 6nemli itirazlara da son vermek gerekir.
Tap, hakikati ve bagarilan tiim ulusu ilgilendiren pratik bir bilim-
dir. Bir okul kurarak bir avug bireyin ¢ikarlan kollanamaz; nite-
likli aracilarla halkin, hakikatin faydalartm hissedebilmesine im-
kén sunabilir. Tarz ve diisiince kaygisi tasiyan raportér, “bunun,
sanatin ve bilimin usta etkinliginin, toplumsal gévdenin tiim dal-
larinda dolagmini saglayan pek ¢ok kanali canlandirmak™ oldu-
gunu soyler.2 Oysa bildigimiz tibbin tiim yurttaglar i¢in faydali
bir bilgi olmasim saglayan, tibbin doga ile kurdugu dolaysiz ilig-
kidir. Yeni okul, eski fakiilte gibi kitaplara bagli ve anlasilmaz bir
bilgi lokiisii olmak yerine “Doganin Tapinag1” halini alacak, bu-
rada eski ogretmenlerin bildiklerini diigiindiikleri degil, giindelik
pratigin sergiledigi o herkese agik gerceklik bigimi 6gretilecektir.
“Pratik, teorik ilkelerle birlesecektir. Ogrenciler kimyasal deney-
lere, anatomik kadavra incelemelerine, cerrahi operasyonlara,
makine kullanimina ahgacaklardir. * Az okumak, ¢ok sey gérmek
ve ¢ok sey yapmak’, bizzat pratie alismak ve bunu hastalarin
yataginda yapmak: Yararsiz fizyolojileri degil, gercek ‘tedavi sa-
natim’ dgretecek olan iste budur.”?

Boylece klinik verileri, hem bilimsel tutarlik, hem de yeni tip
orgiitlenmesinin toplumsal faydasi ve politik safhig1 i¢in temel bir
unsur haline gelir. O, giivenceye alinmig 6zgiirliigiin igindeki ha-
kikattir, klinik gretimin ii¢ hastanede (Humanite Yurdu, Unite
Yurdu ve Okul Hastanesi) ve ige tam olarak katilabilmeleri ama-
ciyla, yeterince iicret alan 6gretmenler tarafindan yerine getiril-
mesini onerir.2* Halk bu yeni saghk okuluna rahatga kabul edile-
cektir: Meslegini yeterli formasyonu olmaksizin icra edenlerin
deneyimlerini tamamlamak igin goniillii olarak gelecekleri umul-

2 Rapport de Fourcroy a la Convention, au nom des Comites de Salut Public
et d’Instruction Publique (7 Frimaire III. Y1), s. 6.

2 Age,s.9.

H Age.s 10
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maktadir. Durum nastl olursa olsun, her kazada, “iyi tutumu, saf
ahlaki, Cumhuriyet agki, zorbalara nefreti, egitimi yeterli temeli
olan bir kiiltiirii ve 6zellikle de tedavi sanatina baglangi¢ konu-
sunda bilimsel bilgileri” olan 6grenciler segilecek ve ii¢ yil son-
ra saflik gorevlisi olmak iizere Merkez Tip Okulu’na génderile-
ceklerdir.??

Fourcroy, tagra igin sadece 6zel okullar teklif etmistir. Oneri-
ye kar$ ¢ikan Giiney delegeleri, Montpellier’in de kendi merkez
okuluna sahip olmasim talep ederler. 14 Frimaire 111. Y1l tarihli
kararname, sadece li¢ tip okulunun kurulmasindan bahseder, ama
sonunda Ehrman da Strazburg igin benzer bir talepte bulunur. Ug
yillik bir 6gretim diigtiniilmiistiir. Paris’teki “baglangi¢ diizeyi”
simfi, birinci yariyilda anatomi, fizyoloji. tip kimyasi; ikinci yan-
yilda tip, botanik, fizik dersleri gorecektir. Ogrenciler “hastalan
ziyaret aligkanlif1 edinmek ve tedavi etmenin genel yolunu 6g-
renmek i¢in” hastaneleri yil boyunca, sik sik ziyaret etmek zorun-
dadirlar.?® “Onceden baglamg olanlar simfinda” &nce anatomi,
fizyoloji, kimya, eczacilik, cerrahi tip; daha sonra tip, i¢ ve di§ pa-
toloji 6gretilir; bu ikinci yilda 6grenciler hastanelerde “hasta hiz-
metinde” gorevlendirilebilirler. Nihayet sonuncu yilda &nceki
dersler tekrarlanir ve o giine kadar edinilen hastane deneyimi sa-
yesinde gergek kliniklere baglamir. Ogrenciler doniigiimlii olarak
dorder ay kalacaklan li¢ hastaneye dagitilirlar. Klinik iki bolim-
den olugmaktadir: “Ogretmen, uygun bigimde muayene etmek
i¢in, her hastanin baginda yeterince duracak, 6grencilere hastali-
gin teshis bulgularini ve 6nemli belirtilerini gosterecek”, ardin-
dan, hastane koguslarinda gézlemlenen hastaliklarin genel tarihi-
ni amfide tekrar degerlendirecektir. Hastaligin “bilinen, muhte-
mel ve sakli” nedenlerini gdsterecek, teshisini agiklayacak ve

“hayati”, “tedavi edici” ya da “gegici gareler”in belirtilerini an-
latacaktir.?’

B Age.,s. 12-13.

26 pign geneale de I’enseignement dans I'Ecole de Sunte de Paris (Paris, II1.
Yil),s. 11.

T Age.,s. 39
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Bu reformu karakterize eden, tiptaki dengeyi klinigin kontro-
liine kaydirmaktan ziyade, durumun daha kapsaml bir teorik 6g-
retim aracilifiyla denklestirilmesidir. Bir hasta iizerinde yiiriitii-
len pratik deneyi tanimlayan kisi, bu tikel bilginin ansiklopedik
igerikle iligkilendirilmesinde israr edecekti. Yeni Paris Oku-
lu’nun 14 Frimaire kararlanni yorumlayarak belirledigi ilk iki il-
ke, okulun, “cansiz bedenin en basit yapisindan, hayatin ve orga-
nizmanin bilegik fenomenlerine kadar hayvansal ekonomiyi tani-
tacagini” ve dogadaki canli bedenlerle diger varhiklar arasindaki
iligkiyi gostermeye caligacagini ortaya koyar.?® Tabif, bu genisle-
mede tip, pratikteki bir dizi sorun ve ihtiyagla iligkilendirecektir.
Tip, insan varligmnin, var olusun maddi kosullarindan aynlamaz-
higim gozler 6niine sererek, “hastaliklardan uzak olduklar stirece,
insanlarin bireysel hayatlannm makul ve korunakli bi¢imde nasil
stirdiirecekleri beklentisine girebileceklerini” gosterecek ve “te-
davi sanatinin sivil diizenle hangi noktada temas kurdugunu” or-
taya koyacaktir.”?® Qyleyse klinik tip, ampirizmin ilk agamasina
geri ¢ekilen ve metodolojik bir kuskuculuk haliyle, mevcut bil-
gilerini, mevcut pedagojisini, sadece goriiniiriin saptanmasina in-
dirgemeye ¢alisan bir tip degildir. Bu ilk agamasinda tip, toplum-
daki insanin dogasi ve bilgisi olarak, ayni1 zamanda da ansiklope-
dik bilgi olarak tamimlanmadan klinik tip olarak tammlanamaz.

2. V. ve VL. Yillardaki reform ve tartigmalar

14 Frimaire’deki tedbirler, mevcut sorunlan ¢ézmekten uzaktir.
Saglik okullarinin halka agiimasiyla, bu okullann egitimi yetersiz
olan saghk gorevlilerini cezbedecegi ve bdylece olusacak serbest
rekabetin sahte hekimler ve amatérleri bu alandan silecegi umul-
mus, ancak hi¢biri olmamgtir. Okul sayis1 ¢ok azdi, tabi nitelik-
li hekimler toplulugunun olusmasin1 da sinavianin sadece burslu
Ogrencileri kapsamasi engellemistir: Direktuvar, 13 Messidor IV.
Yil’da, 22 Brumaire ve 4 Frimaire V. YiI’da ve 24 Nivése VI.

B pge.,sl.
29A.g.e.,s.1-2.
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Yil’da olmak iizere dort kez, serbest tip pratigine, pratisyen he-
kimlerin kotii yetigtirilmesine ve etkili bir yasama eksikliginin
dogurdugu yikimlani meclislere hatirlatmak zorunda kalmigtir.
Demek ki hem Devrim’den baglayarak yerlegsen pratikte hekim-
lerle ilgili bir kontrol sistemi gelistirmek, hem de yeni okullarin
etkisini, dikkatini ve 6grenci sayisini arttirmak gerekmektedir.

Ustelik, okullarin verdigi 6gretim de elestirilmektedir. Prog-
ram, derslerin Eski Rejim’e benzer bigimde sadece ii¢ yil siirme-
si nedeniyle, agin genig ve iddialidir: “Talebin ¢ok olmast nede-
niyle kazanilan hi¢bir sey yok.”® Farkli dersler arasinda higbir
biitiinliik s6z konusu degil. Bir yandan Paris Okulu’na benzer bi-
¢imde semptomlar ve bulgulan igeren klinik tip 6gretiliyor, fakat
ote taraftan Doublet, i¢ patolojide, gayet geleneksel bigimde tiir-
ler ibbini1 6gretmektedir (6nce en genel nedenleri, ardindan “ge-
nel fenomenleri, hastalik tiirlerinin ve tek bir tiirtin esas boliimle-
rinin yapisim ve niteligini” 6gretir, “cinsler ve tiirler konusunda
aymi ¢aligmayy” tekrarlar).®' Ama klinik kendinden beklenen egi-
tim ihtiyacini kargilayamadi. Cok fazla 6grenci ve ¢ok fazla has-
ta vardir: “Bir hastane kogusunda seri hareketlerle daireler ¢izi-
lir, tekrarlanan geligmenin sonucunda bir iki laf edilir, ardindan
aceleyle kogustan ¢ikilir ve iste bu gecise de klinikteki 6gretim
denir. Biiyiik hastanelerde genellikle hasta ¢oktur, ama az hasta-
lik bulunur.”

Nihayet, lagvedilmig tip derneklerinin eski liyeleri, yoneltilen
biitiin elestirilerden yararlanarak, kanunlarin korudugu vasiflarla
tanimlanan tip mesleginin restorasyonu taleplerinde basanli oldu-
lar: 14 Frimaire yasasin kabuliinden kisa bir siire sonra, 1792
Agustos’unda Universite ile esgzamanh kapatilan tip dernekleri
tekrar kuruldu. Bunlarin ilki, ilke olarak sadece ozgiirliik¢ii ve ta-
rafsiz bir enformasyon organi olmay: amaglayan ve 2 Germinal

30 Baraillon, Rapports au Conseil des Cing-Cents, 6 Germinal V1. Y1, s.2.

31 plan genéral de ’enseignement dans I’Ecole de Sante de Paris, 111. Yil,
s3l.

2 Opinion de J -Fr. Baraillon, Bey Yiizler Meclisi oturumu (17 Germinal V1.
yil),s. 4.
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(FDT’nin yedinci ay1, —¢.n.) IV. YiI’da Desgenettes, Lafisse,
Bertrand, Pelletier ve Leveillé tarafindan kurulan Societé de San-
te idi: Gozlem ve deneylerin hizla aktanlmasi, iyilegtirme sana-
tiyla ilgilenen herkese ulagan bilgi, ezciimle ulusal 6lgekte ve sa-
dece gozlemin ve pratigin s6z konusu olacag: biiyiik bir klinik.
Demegin ilk brogiiriinde agiklananlar sunlardir: “Tip, sadece de-
neyin sart kostugu talimatlar zemininde temellenmistir. Bu tali-
matlar bir araya getirmek i¢in gozlemcilerin destegi gerekir. Ya-
n1 sira tibbin birbirinden farkl dallari, bilimle meggul olan toplu-
luklarin mahvedilmesinden itibaren diisiigtedir. Oysa bunlar, 6z-
giir gozlemci-pratisyen hekim dernekleri olusumunu sadece
memnuniyetle kargilayabilecek olan bir hiikiimetin himayesinde
kurulacak ve yeniden canlanacakur.” “Kisilerin yalitilmasinin...
insanoglunun ¢ikarlarina biisbiitiin zarar verecegine™* ikna olan
dernek, bu ruhla, kisa siire sonra yabanci tip literatiiriine iligkin
Ozverili bir ek olan Recueil periodique’t yayimlar. Ama bu evren-
sel bilgi endigesi, kisa siirede asil mesguliyeti agiga cikartir: Ah-
stimig bir 6gretimin onayindan gegerek yetkilendirilen hekimleri
yeniden gruplandirarak 8zgiir tip pratigi sinirlarinin yeniden ta-
nimlanmasi siirecini kendi lehine etkilemek. “Giinahkar ve bar-
bar bir elin, Fransa’da tip kiiltiine adanan sunaklan yiktig1 o fela-
ketli donemlerin anisini tarihten silmek ig¢in bana izin verilsin!
Bitip tiilkenmez bagarilarini, antik iinleriyle ispatlayan bu beden-
ler yok oldu.”®* Bilgilendiricilikten ziyade segici bir karakteri
iceren bu hareket, tagraya yayilir: Lyon, Briiksel, Nancy, Borde-
aux, Grenoble’de dernekler kurulur. Ayn1 yil 5 Messidor’da, bir
bagka dernek, Alibert, Bichat, Bretonneau, Cabanis, Desgenet-
tes, Dupuytren, Fourcroy, Larrey ve Pinel’i, Paris’teki kurulug
toplantisinda bir araya getirir. Bu kurulug, yeni tubbin fikirlerini
Saglik Demegi’nden daha iyi temsil eder. Tapinagin kapilannin,

3 Recueil periodique de la Societe de Sante de Paris'w ilk tasikiiliindeki
tamitim ilani.

34 Recueil periodique, 1, s, 3.
35 Recueil periodique, 11, 5.234.
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“iki kanadinin da agilmasiyla kalabaligin Ianus Tapinagi’na hii-
cum etmesi gibi, yapacak bagka bir seyi olmayan tibbin da ilk ki-
vilcimla birlikte Devrime siginmas1” gergegi gosteriyor ki, kapila-
nn layik olmadan girmeye ¢aliganlara kapatiimasi gerekiyor.*® Ta-
bii III. Y1l okullarindaki pratik dgretim yonteminin de iyilegtiril-
mesi gerekmektedir; ¢iinkii bu yontem, hekime giivenilir gézlem
ve teshis yontemlerinden higbirini 6gretemeyen hizli ve karma
bir formasyondur. O zaman “bu sendeleyen. diizensiz yontemsiz
faaliyetin, mantikli ve felsefi bigimde ilerleyen bir yontemle de-
gistirilmesi” talep edilir.’” Kamusal kanaat nezdinde bu dernek-
ler, Direktuvar’in ve meclislerin diginda, ama en azindan onlarin
zimni onaylariyla ve burjuva aydinlarinin temsiliyeti ve hiikiime-
te yakin ideologlarin siirekli destegiyle*® bir kampanya yiiriite-
cektir. Elbette bu hareketin klinik diigiincesi, III. Y1l’in kanun ko-
yucularimin baglattigindan farkli bir anlam edinecektir.

Direktuvar Anayasasi’nin 356. maddesinde “yasa, yurttas
saghgm ilgilendiren meslekleri denetler” denmektedir. Bundan
sonra yiiriitiilen biitiin polemikler, denetim, sinir ve giivence va-
at eder gibi goriinen bu maddenin ¢ergevesinde devam edecektir.
Bunun ayrintilarina giremeyiz. Sadece, polemigin temelindeki
unsuru ifade edelim: Ik adimda 6gretimin yeniden diizenlenme-
si, daha sonra tibbi pratik gartlarinin olugturulmast mi, ya da ter-
sine, ilk adimda tibbi gévdenin iyilestirilip pratik kurallarinin ta-
mimlanmast, ardindan zorunlu derslerin saptanmas: m gerekecek-
tir? Iki tez arasindaki politik paylagim agiktir: Céte d’Or Bagpa-
pazi ve Daunou gibi Konvansiyon geleneginden en az uzak olan-
lar, saglik gorevlilerini ve tip alaninin amatdr pratisyenlerini, her-
kese agik Ofretim sistemi araciliiyla yeniden kazanmak, digerle-
ri, Cabanis’in ve Pastoret’nin ¢evresindekiler, kapali tip birliginin
yeniden olusturulmasini hizlandirmayi talep etmektedirler. Direk-
tuvar’in baglangicinda birinci gruba ilgi daha ¢oktur.

36 Memoires de la Sociéte medicale d’emulation, 1. Cilt, (V.Yll),s. 1I.

7 Age., sav.

38 Cabanis, 1798 Mart’indan itibaren Enstitii adina Beg Yiizler Meclisi’nde yer
alir.
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Ik reform plam, III. Y1l Anayasasi’nin yazarlan arasinda yer
almis olan ve ayrica Konvansiyon’da Jirondenler’e sempati bes-
leyen Daunou tarafindan hazirlanmugtir. Daunou, Frimaire karar-
larinin 6ziinii degistirmeye yanagsmasa da, yirmi li¢ tagra hastane-
sine ayrica “tamamlayici tip dersleri” eklendigini gormek ister.%
Pratisyen hekimler, bu hastanelerde bilgilerini gelistirebilecek-
ler, dolayisiyla yerel otoritelerin tip pratigi vasiflan igin uygunluk
ihtiyac1 da saglanmig olacaktir: “Meslek-birliklerini yeniden kur-
mayacaksiniz, ama kapasite kaniti talep edeceksiniz; okula gitme-
den hekim olunabilir, ama siz her bir adaydan bilgilerinin kanu-
ni garantisini talep edeceksiniz ve bu yolla da, kigisel ozgiirliik
haklaniyla kamu giivenligi haklarim uzlagtiracaksimiz.™* Klinik
burada ve 6ncekinden ¢ok daha agik bir bigimde, hekimlerin for-
masyonu ve tibbi yeterligin tanimlanmasi sorunlarinin somut ¢6-
ziimii olarak belirir.

Daunou projesi, reformdaki cesaretsizligi ve I11. Y1l ilkelerine
baglilig1 nedeniyle ittifak halinde elestirilir: Baraillon onu “ger-
cek bir cinayet tertibi” olarak adlandirir.*! Milli Egitim Komisyo-
nu birkag hafta sonra bu kez de, Cales’in raporunu sunar. Ikinci
rapor biitiiniiyle farkli bir ruhla yazilmistir. Projesinde, hekim
meslek birliginin yeniden kurulmasini kabul ettirmek igin, kent-
lere uygun tip adamlan, “biitiin iilkenin ihtiya¢ duydugu” cerrah-
lar ve ¢cocuklarin emanet edildigi eczacilar olarak yapilan ayirimi
igermez.*? Paris, Montpellier, Nancy, Briiksel ve Angers’de ku-
rulacak olan bes okulda, tip adamlarinin, cerrahlarin ve eczacila-
rin ayni dersleri almalar gerekmektedir. Ogrenim yillarinda iler-
leme, &frencilerin kendilerini hazir hissettiklerinde girecekleri
alti sinavla olacaktir (cerrahlik igin ii¢ yil yeterlidir). Son olarak
“iyilegtirme sanat1 ve kamu saglhig1 konularinda, departmanlarda-

¥ p.C.-F. Daunou, Rapport 2 I'Assemblee des Cing-Cents sur I’organisation

des ecoles speciales, (25 Floeral V. Yil), s26.
40 Age.
41 Baraillon, Rapport au Conseil des Anciens, (6 Germinal V1. Yil), s 2.

2 Rapport de J -M. Cales sur les Ecoles speciales de Sante, (12 Prairial V.Y1l),
s.11.
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ki hekim ve eczacilar arasindan atamayla kurulacak bir saghk jii-
risine “damgilacaktir” ** Cales projesi ilke olarak, kamu saghgiy-
la ilgilenen herkese, daha ¢ok fakiilte tarafindan verilecek daha
rasyonel bir 6gretim sistemi bahanesiyle, —standartlagtirilmis bir
Ogrenim ve sinav sistemi sayesinde—, niteligi artan bir hekimler
birliginin yeniden kurulmasmi hedefliyordu.

Cales projesi, Baraillon ve Vites gibi hekimler tarafindan des-
teklenmigti, ama diger projelerin akibetinden kurtulamayan bu
proje Konvansiyon’un tedbirlerinden memnun olduklanni agikla-
yan Meclis digindaki Montpellier Okulu ve Meclis’in i¢inde III.
Yil ruhuna bagh kalanlar tarafindan giddetle elestirilir. Her sey
siirlincemede kalmistir. Kamu Giivenligi Komitesi’nin eski iiyesi
Cote d’Or Baspapazi, 18 Fructidor'da (FDT nin on ikinci ayi,
—¢.n.) kargi devrim girigiminin boga ¢ikarilmasindan yararlanarak
Milli Egitim Komisyonu’'nun Cales projesini reddetmesini saglar.
Projeyi, klinige degersiz bir yerin tahsis edilmesi ve eski fakiilte
pedagojisine doniis nedeniyle elestirmektedir: Fakat “6grencinin
sadece okumasi ve dinlemesi yeterli degildir, ayrica gérmesi, do-
kunmasi, biitiin pratikler konusunda pratik aligkanliklar kazan-
masi gerekir.”* Bagpapaz bu yolla ikili taktik avantajlar elde
eder: Dolayisiyla o, 1792°den beri az ¢gok hekimlik yapanlarin de-
neyimini bilimsel diizeyde teyit etmis, iistiine iistliik mevcut kli-
nik Ogretimin pahah oluguna &zellikle dikkat ¢ekerek, okullarin
sayilarini gogaltarak niteliginden 6diin vermektense, sadece Pa-
ris’teki okulla yetinmeyi tavsiye etmistir. Bu durum basitge, Fo-
urcroy projesinin ilk bigimine tamamen geri donmek anlamina
gelmektedir.

Fakat ayn1 anda Pastoret, kralci komplonun liderleri arasinda-
ki yerinin anlasildif1 ve siirgiine gonderilmesine neden olan
ayaklanmadan tam bir giin 6nce tip pratigiyle ilgili bir yasay: Beg
Yiizler Meclisi’'nden gegirtmeyi bagarmigti. Bu yasaya gore, ii¢

43 A g.e., madde 43-46.
4 Motion d'ordre de C A. Prieur relative au projet sur les Ecoles de Sante (12
Brumaire V. Y1l tarihli Bes Yiizler oturumu), s.4.
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saghk okulunun her biri i¢in, tip meslegini kendi bagina icra et-
mek isteyen herkese nezaret etmekle gorevlendirilen iki hekim,
iki cerrah ve bir eczacidan olugan bir jiiri kurulacakti; dahasi,
“iyilegtirme sanatini eski yasa hiikiimlerinin bi¢imlerine gore ka-
nunen gegerliligi olmadan ve gu dnda icra eden herkes, kendi du-
rumunu ii¢ ay iginde bildirmekle yiikiimliidiir.”* Boylece geg-
mig bes y1l boyunca biitiin t1ibbf istihdam, yeniden diizenlenir ve
istthdam eski okul terbiyesinden ge¢mig jiiriler tarafindan ger-
ceklestirilir; dolayisiyla hekimler, kendi iiyelerini yeniden kont-
rol etme salahiyetini kazanirlar. Yetki Olgiitlerini tanimlayabilen
bir birlik olarak yeniden bir araya gelirler.

ilke benimsenir, fakat saghk okullarinin sayisinin az olmasi
uygulamanin zorlagmasina neden olur. Bagpapaz, Pastoret yasa-
sinin uygulanmasim imkénsiz hale getirecegini diislinerek, mev-
cut okul sayisinin daha da azaltilmasini ister. Kararin oylanmasi-
nin iizerinden heniiz dort ay ge¢mistir, ama denetimsiz tibbin
yurttaglar igin yarattifi tehlikeleri yeniden glindeme getirerek ya-
sa koyucularin dikkatini ¢eken Direktuvar karari etkisizlestirmig
olur: “Pozitif bir yasa, iyilegtirme sanati mesleklerinden birini
hedefleyen kisiyi, uzun bir 6grenime, sert bir jiirinin sinavina ta-
bi tutsun; bilim ve gelenek onurlandirilsin, ama yeteneksizligin
ve dikkatsizligin 6niine gegilsin; kamu cezalan aggozliiliik konu-
sunda caydirici olsun ve cinayete benzeyen suglari 6nlesin.”*¢ Vi-
tet, 17 Ventése (FDT nin altinci ay1, —¢.n.) V1. Yil’da, Cales pro-
jesini Bes Yiizler Meclisi’nin 6niinde ana c¢izgileriyle yeniden
degerlendirir: Beg tip okulu; her departmanda salginlarla ve
“kent sakinlerinin saglifini koruma yontemleriyle ilgilenen ve
Ogretmen segimine katilan bir saglik konseyi; belirli tarihlerde
yapilacak dort sinav.” Tek gercek yenilik, eklenmis olan bir kli-
nik smnavidir. “Hekim adayi hasta yatagmin bagucunda, hastalik
tiiriiniin niteligini ve nasil tedavi edilecegini anlatacaktir” Boyle-

45 Rapport fait par Pastoret sur un mode provisioire d’examen pour les of-
ficiers de Sante (16 Thermidor V.Y1l), s.5.
46 Direktuvar’'mn Beg Yiizler Meclisi’ne bildirisi (24 Nivose VI. Yib),
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ce ilk olarak, teorik bilgi ve sadece deneye ve muhtemel aligkan-
liga baglh olan pratik olgiitler, tek bir kurumsal ¢ercevede bir ara-
ya gelmis olur. Vitet’in projesi, 1792’den beri siiregelen bu “6z-
giir” tip pratiginin resmi tipla biitiinlesmesine ya da resmi tip
i¢inde agsamali olarak asimile edilmesine izin vermez; ama nor-
mal 6grenim gergevesinde hastanelerde edinilen pratigin degeri-
ni teorik olarak kabul eder. Kabul edilen “6zgiir” tip degil, tipta-
ki deneyimin degeridir.

Cales plani V. Yil’da gok sert bulunmus, ama Cales ve Bara-
illon tarafindan yeri geldikge desteklenen Vitet plani da aym 06l-
ciide itiraza neden olmustur. Sakladif) sorun ¢oziilmedikge, tip
ogretimi reformunun, tip pratigi probleminin adi konulup iistiin-
deki ortii kaldirilmadikga biitiiniiyle ¢6ziilmesi miimkiin olama-
yacaktir. Baraillon, Cales’in projesinin reddedilmesinin ardindan
Bes Yiizler Meclisi’ne projedeki zimni anlamini gosteren bir ka-
rar onerir: Hem yeni okullardan hem de eski fakiilteler tarafindan
verilen unvanlar olmayanlar, iyilestirme sanati pratiginde yer
alamazlar.*’ Porcher de Yaghlar Meclisi’nde aym: tezi savunur.®®
Meselenin, igerisine diigtiigii politik ve kavramsal kordiigiim tam
da buradadir. Biitiin tartigmalar en azindan, gercek sorunun ifsa
edilmesine yol agar: Saghk okullarinin sayisi ya da programi de-
gil ama tip mesleginin anlayig1 ve meslegi tanimlayan deneyimin
imtiyazl karakteri.

3. Cabanis’in miidahalesi ve X1. Yil'daki yeni organizasyon

Cabanis, tibbin idare edilmesi konulu raporunu, kronolojik siray-
la Baraillon’un projesi ve Yaglilar Meclisi’ndeki Vendemiaire
(FDT'nin ilk ayi1, —¢.n.) tartigmast arasindaki 4 Messidor VI.
Y1I’da teslim eder. Aslinda bu metin, zaten bagka bir ¢aga aittir;
politik ve toplumsal yeniden yapilanmada, ideolojinin etkin ve

47 Baraillon, Rapport a I’Assemblee des Cing-Cents sur la partie de la police
qui tient a la medecine (6 Germinal V1. Yil).

8 porcher, Opinion sur le mode provisioire d'examen pour les officiers de
Sante (Yaglilar Meclisi, 16 Vendemiaire VI. Yil).
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kismen belirleyici bir yeri isgal edecegi bir déneme igaret etmek-
tedir. Dolayisiyla Cabanis’in tibbin sevk ve idare edilmesi konu-
lu metni, anlayis olarak ¢agdaglar arasinda devam eden polemik-
lerden ziyade Konsiilligiin reformlarina yakindir. Metin, pratik
¢6ziim kosullanim tanimlama gayretindedir, ama 6zellikle, tip
meslegi teorisine dair genel ¢izgileri saglamlagtirmaya gahgir.

Cabanis, pratik diizeydeki iki 4cil sorunla ilgilenmektedir:
Saghk gorevlileri sorunu ve sinav sorunu.

Ust diizeydeki deneyimli gorevlilerin durumu giigliik arz et-
memektedir, yeni bir formalite gerekmeden bunlarin mesleki pra-
tiklerine izin verilebilir. Ama digerleri kendi durumlarim ilgilen-
diren bir sinava tibi tutulmalidirlar. Sinav, “sanatin temel bilgile-
riyle, 6zellikle de pratikteki bilgilerle” simirh olacaktir. Bununla
birlikte ahgilmig tip 6grenimi, bir yazili sinav, bir s6zli sinav ve
ayrica “anatomi, cerrahi tip ve hem klinik i¢i hem de klinik dig1
tibbf caligsmalar” ile kontrolden gegirilmedir. Yeterlik 6lgiitleri bir
kez belirlendikten sonra, yurttaglarin hayatinin korkmadan ema-
net edilebilecegi hekimler segilebilecek, tip boylece kapali bir
meslege doniigecektir. “Tibbi, okullardaki sinavlardan ya da 6zel
jiirilerden gegmeden icra edenler, para cezasina ve sugun tekrar-
lanmasi durumunda da hapis cezasina garptinlacaktir.”*

Metnin esasi, ip mesleginin dogasindan kaynaklanan endige-
lerle ilgilidir. Sorun, Eski Rejim’in korporatif yapilarindan birine
yonelmeden ve Konvansiyon donemini hatirlatacak resmi dene-
tim bigimlerini tekrarlamadan, tip meslegine sadece kendisine ait
olan kapal bir alanin tahsis edilmesidir.

Sanayi terimini genig anlaminda ele alan Cabanis, nesneleri
iki kategoriye ayirir. Bir bazi nesnelerin, faydasina tiiketicilerin
kendisi karar verir, bu nesnelerin niteliksel degerinin belirlenme-
st icin kamusal biling yeterlidir. Kamuoyunun belirledigi bu de-
ger, nesneye digsaldir ve bir konsensiisle belirlenir, dolayisiyla,
ne gizi, ne yanligi, ne de muhtemel kandirmacasi s6z konusudur.

4% Cabanis, Rapport du Conseil des Cing-Cents sur un mode provisioire de
police medicale (4 Messidor V1. Yil), s.12-18.
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Bir nesneye, alinmig bir karar araciliiyla deger bigme fikri, o
nesneye digandan hakikat yiiklemekten daha fazla anlaml: degil-
dir; gergek deger sadece dzgiir degerin kendisi olabilir: “lyi dii-
zenlenmig bir sosyal devlette, sanayi 6zgiirliidiiniin oniine her-
hangi bir set ¢ekilmemelidir; biitiin ve sinirsiz olmalidir ve sana-
yinin geligsimi, sadece halk i¢in de faydal olabiliyorsa, sanayici
icin yararh hale gelebilir. Bundan ¢ikan sonug, burada genel ¢i-
karla 6zel ¢ikarin tam anlamyla birbirini takip ediyor olugudur.”

Fakat nesneleri ve nesnelerinin degeri, kolektif bir karara
baglh olmayan sanayiler de vardir: Dolayisiyla, ya bunlar digerle-
rinin piyasa degerini belirlemeye yarayan nesnelerdir (6rnegin
degerli madenler gibi), ya da yapilacak her hatanin 6liimciil oldu-
gu insan bireyler s6z konusudur. O halde, bir sanayi nesnesinin
degeri, kendisinin bir piyasa 6lgiitii olmasi, ya da kendi varligiy-
la konsensiisiin bir uzvunu ilgilendirmesi sartinda, konsensiisle
belirlenemez. Her iki durumda da, sanayi nesnesinin dogrudan
goriiniir olmayan hataya ve sahtekarlifa agik olan bir ger¢ek de-
geri vardir; sonugta degerlendirmeyi bunlari goz Oniine alarak
yapmak gerekir. Peki, yeterli olan kamuya bizzat kendisi yeterlik
igeren bir Ol¢ii araci nasil verilebilir? Bu durumda devlete, iireti-
len her bir nesneyi degil (giinkii bu ekonomik ozgiirliik ilkeleri-
ne aykin olur), kamuya, iireticinin kendisini denetim gorevi yiik-
lenmelidir: Devlet iireticilerin kapasitesini, ahldki degerini ve za-
man zaman da, “iirettigi nesnelerin reel degeri ve niteliklerini”
denetlemelidir.

Bu nedenle hekimlerin de, kuyumcular gibi, kisaca zenginlik
iiretmeyen fakat zenginligi olugturan ya da 6l¢en iiriinleri igleyen
ikincil sanayilerdeki ¢aliganlarin denetlendigi gibi denetlenmesi
gerekmektedir: “Iste bu nedenle, dzellikle hekim, cerrah ve ec-
zacilar, bilgileri, kapasiteleri, ahlaki aligkanliklari konularinda
egit bir sekilde ¢ok iyi aragtinimalidir... Bu, sanayinin engellen-
mesi degildir, bireysel dzgiirliigiin ihlal edilmesi hi¢ degildir.””°

Aslinda Cabanis’in kabul edilmeyen onerisi, tibba, XX. yiiz-

N Age., s6-7.
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yila kadar saklanip muhafaza edilen liberal statiisiinii atfedecek
¢oziimii gostermektedir. T1p pratigi hakkindaki 19 Ventése XI. Yil
yasasi, Cabanis’in ve daha genel bigimde de ideologlarin temala-
nint hatirlatir. S6yle ki, tip birliginde iki kademeli bir hiyerarsi 6n-
goriir: Alt1 okuldan birine kabul edilen nitelikli tip doktorlan ve
cerrahlarla Cabanis’in gegici olarak yeniden goreve almasiyla
kesin bi¢cimde kurumsallagacak saglik gorevlileri. Doktorlar dort
smavin ardindan (anatomi ve fizyoloji; patoloji ve nozografi; tib-
bi malzemeler; hijyen ve adli tip), hekimlik ya da cerrahlik ter-
cihlerine gore, klinik i¢i ya da klinik dis1 bir sinava daha katila-
caklardir. “En aligilmig bakimlarla” ilgilenecek saglik gorevlileri
ise, okullarda sadece ii¢ y1l okuyacaklardir; bu siire zorunlu da
degildir; sivil ve askeri hastanelerde beg yil ya da bir doktorun
dgrencisi ve 6zel yardimcisi olarak alt1 yil caligtiklanim kanitlama-
lan yeterli kabul edilecektir. Bir idari bolge jiirisi tarafindan arag-
tinlacaklardir. Tip meslegi pratigini bu iki kategori diginda icra
edenler hakkinda, para cezasindan hapis cezasina kadar gegitli ce-
zalar uygulanacaktir.

VI. Yil’dan XI. Yil’a dek siiren tiim bu 6nlem, proje ve diigiin-
ce hareketi, kesin anlamlar tasir.

1. Tip mesleginin kapali niteligi tammlanirken, hem eski kor-
poratif modelde ve hem de tibbi eylemler iizerinde kendi dene-
timlerini yapmak isteyen ekonomik liberalizm kargithiginin sa-
vusturulmasinda bagarili olunmugtur. Se¢im ilkesi ve denetimi,
yeterlilik kavramu iizerine temellenmistir, kisaca, tam da hekimi
sahsi olarak karakterize eden olasiliklar seti iizerine: Bilgi, dene-
yim ve de Cabanis’in bahsettigi o “genel kabul gérmiis diirlist-
liik.”3! Tibbi eylemin degeri, tam da kiymeti uygulayan kiginin
kiymetiyle esittir; gercek degeri, iireticinin toplumsal kabul gor-
miis olan fonksiyonel niteligine baglidir. Boylece, acik¢a Adam
Smith’ten esinlenen bir ekonomik liberalizmde, hem liberal ve
kapalidir hem de bir meslek olarak tanimlanir.

31 Cabanis, a.g.e.
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2. Tabif bu kanuni yeterlikler diinyasina, her nasilsa bir diizey
farklilig1 dahil edilmistir: Bir tarafta “doktorlar”, oteki tarafta
“saghk gorevlileri” vardir. Hekimler ve cerrahlar arasinda, igsel
ve digsal arasinda, bilinen ve goriilen arasindaki eski fark bu ye-
ni ayrim sayesinde ikincil hale getirilmigtir. Artik mesele, nesne-
nin ortaya ¢ikig bigimindeki ya da nesnedeki bir fark degil, fakat
bilen 6znenin deneyimindeki diizey farki meselesidir. Hekimler
ve cerrahlar arasinda zaten kurumlardan yansiyan bir hiyerarsi
vardi; ama bu, onlarin nesnel faaliyet alanlarindaki baslangig far-
kindan tiiriiyordu; ama simdi bu faaliyetin niteliksel gostergele-
rini yerinden edecek bir tarafa yonelmektedir.

3. Bu aynimin nesnel bir karsihg: vardi: Saghk gorevlileri, “ca-
hisan etkin niifus”un tedavisinden sorumlu olacaktir32 XVIII.
yiizyilda, emekgi siniflarin, 6zellikle de daha basit, daha manevi
ve daha saghikli bir hayat siiren koyliilerin, cerraha ihtiyag duyu-
lan dig hastaliklara daha fazla maruz kaldiklar kabul edilir. Bu
durum, XI. Yil’dan itibaren toplumsal ayrima doniigmiigtiir: “Si-
radan kazalar” ve “basit rahatsizhklar” gegirenlcrin tedavisinde
“teorik olarak bilgili ve derin” olmaya ihtiya¢ duyulmaz; saghk
gorevlisi bu gibi durumlarda kendi deneyimiyle yeterli olacaktir.
“Hem nesnelerin dogasi hem de uygarlasmis toplum diizeni gos-
terir ki, insanlik tarihi gibi sanat tarihinin de bu mutlak ayrima ih-
tiyaci vardir.”>® Nitelikler piramidi, ekonomik liberalizmin ideal
diizenine uygun olarak toplumsal katmanlarin ¢akigmasina kargi-
lik gelir.

4. yilestirme sanati pratisyenleri arasindaki ayrim neye gore
temellenmektedir? Bir saglik gorevlisi egitiminin en 6nemli kis-
mu, sayisi altiya kadar gikabilen pratik yillariydi: doktor ise aldig)
teorik Ogrenimi klinik bir deneyimle tamamhiyordu. XI. Yil’daki
kanundaki en yenilegtirmeci faktor, kugkusuz klinikle pratik ara-

52 Akt. J.-C -F. CARON, Reflexions sur l'exercice de la medecine (Paris, XI1.
Yil).

3 Fourcroy, Discours pronoce au corp legislatif le 19 ventose an X1, s. 3.
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sindaki bu farktir. Pratik, saglik gorevlisi nezdindeki bir denetim-
li ampirizmi gerektirir: Gordiikten sonra yapmay1 6grenmek; de-
neyim kavrami, algi, bellek ve yineleme diizeyinde, kisaca 6rnek
diizeyinde biitiinlesmistir. Klinikte ise, deneyimin biitiinlesmesi
cok daha karmagik ve méhirane bir yapinin ortaya ¢ikigi mesele-
sidir; kullammlar zaman i¢inde miimkiin olsa bile, biitiin bagim-
siz orneklerin ve hakikatin §gretmeni olarak varoluslarin bakisi,
ayn1 zamanda bilgiyi de iceren bakig. Pratik saghk gorevlilerine
agtlacak, ama klinik 6grenimi hekimlere ayrilacakur.

Klinigin bu yeni tamimu, hastane alaninin yeniden diizenlen-
mesine baghdir.

Ilk olarak, hem Termidor hem de Direktuvar, yasamanin libe-
ral ilkelerine geri doner; Delecloy, 11 Termidor 111. Yil’da, hasta-
ne miilklerinin ulusallagtinimasi kararinda, yardimlarin “kamusal
merhametin himayesine ve varlikli insanlarin koruyuculuguna”
birakilmak yerine, sadece devlet sirtina yiiklenmesini sert bigim-
de kargilamigtir>* Hiikiimet IV. Yil'in Pluviése’sinden (FDT nin
besinci ay1, —¢.n.) Germinal’i arasinda, yerel yonetimlere, Dev-
rim’in hemen Oncesinde ya da hemen baglangi¢ giinlerinde, has-
taneye yatiriima esaslarina karg1 yiikselen ahlaki ve ekonomik iti-
razlar konu alan (hastaligin hastanede tedavisinin pahaliya mal
olmasi, orada tembellesmeye neden olan aligkanliklar, babadan
ya da anneden yoksun bir ailenin diigecegi mali sikint1 ve mane-
vi sefdlet) bir dizi genelge gonderir; evlere yapilan yardimlarn
yayginlasmasini ister.>> Ama bunun evrensel gegerlili§ine inan-
manin ya da ne yurdu ne hastanesi olan bir toplum diiglemenin
zamani degildir: Sefalet alabildiine yayilmistir. II. Yil’da Pa-
ris’teki yoksul insanlarin sayis1 60.000’den ¢oktur,’® tabii mevcut
say1 giderek artmaktadir. Halk hareketlerinden ¢ok korkulmakta,
dagitilan yardimlarin ve biitiin yardim sisteminin, siyasf bir kulla-

54 Akt. Imbert, Le droit hospitalier sous la Revolution et |'Empire,s. 93, no 94.
35 Age.,s. 104, no 3.
36 Bkz. Saboul, Les Sans-Culottes parisiens en l’an Il (Paris, 1958).



HASTANELERDEN ALINAN DERS 115

mimla mevcut sorunlara dayandiriima ihtimalinden kaygi duyul-
maktadir. Hem hastanelerin ve tibbin imtiyazlarinin muhafaza
edilmesini saglayan, hem de yoksullugun zenginlik tarafindan
korunmasi ve zenginlerin de yokﬁllara kars1 savunulmast olarak
—belirsiz anlami ortiikse de bir gekilde anlagilabilen—liberalizmin
ilkeleri ile toplumsal korumanin ihtiyaglariyla uyumlu bir yapi
bulunmak zorundadir.

Termidor Konvansiyonu’nun son tedbirlerinden biri de, 2
Brumaire IV. Y1I’da, hastane miilklerinin ulusallagtirnlmasini aski-
ya almak olmustur. 23 Messidor II. Y1l yasasi, Delecloy’un 12
Vendemiaire IV. Yil tarihli yeni raporunun hiikiimleri geregince
kesinlikle ilga edilir: Ulusal miilkler satilan hastane miilklerinin
yerini alacak, hiikiimet boylece her tiir yiikiimliilikten kurtula-
cakur. Hastaneler sivil karakterini geri kazanir; 6rgiitlenmeleri ve
yOnetimleri, 5 iiyeli yonetici komisyonunu tayin etme hakkina
sahip olan belediye yonetimlerine devredilir. Hastanelerin bu bi-
cimde belediyelere ait kurumlar haline getirilmesi, devleti yar-
dim gorevi konusunda serbestlestirir ve bu gorevi kendini yok-
sullari destekleme yiikiimliiliigiiyle tanimlayan olduk¢a kiigiik-
Olgekli kolektiflere birakir: Her komiin, hem kendi yoksullugun-
dan hem de yoksulluktan korunma yollarindan sorumludur. Yok-
sullar ve zenginler arasindaki bor¢ ve tazminat sistemi, artik dev-
letin niifuz ettigi yasayla degil, belediyeler nezdinde, daha ¢ok
Ozgiir rizaya uygun bir diizenlemeyle, zaman i¢inde askiya alina-
bilir ve mekana gore degigebilir olan bir ¢egit anlagma araciligiy-
la belirlenir.

Ayni donemlerde, yoksullarin tedavi edildigi hastaneyle he-
kimlerin yetistigi klinik arasinda da, benzer bicimde, ama sessiz-
ce, daha sakli tutulan ve daha tuhaf bir anlagmaya varilir. Dev-
rim’in son yillarinda bile, hemen 6nceki donemde dile getirilen-
ler zaman zaman bire bir tekrarlanir. Klinik fikirleri takip ederek
yiikkselen en Oonemli ahldk sorunu sudur: Yoksullugun yarattig
mecburiyet nedeniyle hastaneden yardim bekleyen bir hasta,
hangi hakla bir klinik gozlem nesnesine doniigtiiriilebilir? O,
—ozelikle kendisi igin tasarlanabildigi kadariyla— mutlak 6znenin
bizzat kendisi oldugu bir yardim talep ederken; simdi bagkalari-



116 KLINIGIN DOGUSU

m iyilestirmenin bilgisine katki saglayacak yorumlara aracilik
eden varlik kabul edilmesi nedeniyle, goreli bir nesne olarak, go-
reli nesnesi oldugu bir bakis i¢in talep edilir olmustur. Buna ek
olarak, klinik gozlemledigi siire boyunca aym zamanda arastir-
malarina da devam etmektedir; ve [0] belli miktarda risk igeren
bu yeni aragtirmada korunmasizdir: Aikin, 6zel muayenehanesin-
de ¢aligan bir hekimin itibarini korumak zorunda olduguna isaret
eder,’” bu yiizden onun izledigi yol en kesin olmasa bile en
giivenli yol olmak durumundadir; “hastanedeki hekimin ayagin-
da boyle bir bukag: yoktur ve dehasi yeni bir yolla faydal ola-
bilir”. Boylece, hastane yardiminin 6zii, takip eden asagidaki ilke
haline doniismiis olmuyor mu?: *“Hastanedeki hastalar cesitli
nedenlerden dolayi, deneysel bir ders i¢in en elverigli 6zneler-
dir™s®

Tabif ki, bilginin ¢ikarlariyla hastanin ¢ikarlan arasinda belli
bir denge tutturulmalidir; toplumun yoksula bor¢lu oldugu haklar
ya da hastanin dogal haklan ihlal edilmemelidir. Hastane alani
muglak bir alandir: Teorik olarak Ozgiirdiir ve hekimi hastaya
baglayan iligkinin sdzlesmeye dayanmayan karakteri nedeniyle
deney [yapma] siireglerindeki duygusuzluga agiktir; genel olarak
insan, kendisini o evrensel formundaki sefilete baglayan dile
getirilmemis —ama hemen- s6zlesme ¢ercevesindeki ahlaki sinir
ve mecburiyetlerle donatilmigtir. Sayet hekim hastanede insan
Ozneye olan biitiin yiikiimliliklerinden muaf deneyler
yapamiyorsa, bunun nedeni, kapali bir sistemdeki sinirsiz
pratiginin aksine, hastaneye adim attifi andan baslayarak ken-
disini kusatan kararli ahlaki deneydir. “Hekim, o ¢oziim bek-
leyen temennileri, o canyakici acimay1, o etkin dert paylagmayi, o
siddetli rahatlatma ve teselli arzusunu, mahremiyetin basaridan
kaynaklanan sirdaghigindaki mutlulukla genigleyen gorme
yetenegini, sadece sefilet ve hastahigin cansizlagtirdigi bu
barinaklara girerek anlayacaktir. Insaniyeti, inancl ve merhamet-
li olmay1, 6grenecegi yer orasidir.”°

57 5. Aikin, Observations sur les hopitaux (Fr. ¢eviri, Paris, 1777),s.104.
8 Age.s.103.
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Ama gosterilmek degil yatigtinlmak isteyen istirapli bir
bedene 6frenmek igin bakmak, bu bedeni 6gretmek amaciyla
gostermek, o beden sustuk¢a daha da hor kullanilan sessiz bir
siddet degil midir? Aci bir gosteri olabilir mi? Olabilir, dahas
yoksul bir insanin asla tek bagina olamadig) gergegine dayanan
mahirane bir dogruluk hakkina gore, olmahdir da. Hastalik
sadece, bagkalarinin bilgileri, kaynaklari, merhametleri aracilig1y-
la tedavi bulabiliyorsa ve bir hasta sadece toplum i¢inde tedavi
edilebiliyorsa, o halde birilerinin hastaliginin, digerleri i¢in dene-
ye doniigmesi ve aciya kendini gésterme imkan saglanmas: hak-
¢adir: “Aci geken yurttag, yurttag olmayi siirdiirtir... Hastaliklarin
tarihi, 1stiraplarin kaydi, onlan tehdit eden kdétiiliiklerin ne ol-
dugunu 6gretmesi nedeniyle zoruniudur”. Kendisini bir 6gretme
siirecinin nesnesi olarak sunmayi reddeden hasta “nankordiir,
ciinkii goniil borcunun bedelini ddemeden, toplumsalligin sonu-
cu olan avantajlardan faydalanmaktadir.”® Ve zengin nezdinde,
bir degis tokus yapisina uygun olarak hastaneye yatirilan yoksul-
lara yardimin ige yararlif1 ortaya ¢ikar: Onlarin tedavi masraflarin
Oderken, bir giin kendisinin de yakalanabilecegi hastaliklarin
daha iyi bilinmesi icin de 6deme yapmus olacaktr. Yoksulun
goziinde hayirseverlik olarak kabul edilen davramsg, zengin igin
uygulanabilir bir bilgi halini ahr: “Hayirseverin bagiglan yok-
sulun hastaliklarini hafifletecek ve bunun sonucunda da zenginin
korunmasina yarayan bilgiye ulagilacaktir. Evet, zengin hayir-
severler, comert insanlar; sizin sagladifimz bu yatakta yatinlan
hasta gimdi, sizin de yakalanmakta gecikmeyeceginiz hastaligin
deneyimi ile bagbasa. Ya iyilesecek ya dlecek. Ama kaderi her
iki durumda da, hekiminizi aydinlatip sizin hayatimzi kur-
tarabilir.”!

Demek ki, klinik deneyimin orgiitlenmesine déhil olan zengin

9 Menuret, Essai sur les moyens de former de bons medecins (Paris, 1791),
$.56-57.

0 Chambon de Montaux, Moyen de rendre les hopitaux plus utiles & la nation
(Paris, 1787),s.171-172.

' Du Laurens, Movens de rendre les hopitaux utiles et de perfectionner la s
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ile yoksul arasindaki sozlesmenin gartlari bunlardi. Ekonomik
Ozgiirliik rejimindeki hastane, zenginlerin ilgisini ¢cekmenin yo-
lunu kegfetmigti; klinik olugumlar, s6zlesmenin biir yiiziindeki
kademeli bozulmadir; zenginin hastaneye yatirmaya riza goster-
digi sermayenin yoksul tarafindan Gdenen faizidir; bu bilimin
nesnel ¢ikarlarinin ve zenginin hayatf ¢ikarlarimin bedelidir, do-
layisiyla da yiiksek oranl bir faiz olarak anlasilmalidir. Hastane,
kendisine dindirilmek i¢in gelen istirabin gosteriye doniistiigii
andan baglayarak, 6zel tesebbiis icin kérlh bir hal almaktadir.
Klinik bakig sayesinde yardimseverlik, en sonunda bedeli 6denen
bir faaliyet olur.

Devrim &ncesinin zihniyeti icin gayet karakteristik olan ve
Devrimden ¢nce sik sik tekrarlanan bu temalar Direktuvar’in
liberalizminde yeni bir anlam edinerek dolaysiz pratigini bulur.
VII. YiI'da Demangeon, Kopenhag dogum Kkliniginin isleyis
bicimini ag¢iklarken, utanma ya da mahremiyet ile ilgili tim
itirazlara, oraya yalmzca “evli olmayan ya da evli olmadigim soy-
leyen kadinlarin kabul edildigi” cevabiyla karg1 koyar. “Samnm
higbir sey bundan iyi tasarlanamazdi, ¢linkii bu, edep duygusu en
az olanlar muhtemelen kadinlar sinifidir.”®? Ahldken donamimsiz
ve toplumsal olarak son derece tehlikeli olan bu sinif, saygideger
ailelerin igine yarayabilecektir; ahlak kendi 6diiliinii kendisine
itaat etmeyende bulacaktr, ¢iinkii “comertlik yapamayacak
durumdaki kadnlar... en azindan iyi hekimler yetistirilmesine
katkida bulunur ve velinimetlerine bor¢larim faiziyle 6derler.”s?

medecine (Paris, 1787),s.12.
62 B. Demangeon, Tableau historique d’un triple etablissement reuni en un
seul hospice a Copenhague (Paris, VII. Y11), 5.34-35.
63 Ag.e.,53536.
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belirtiler ve vakalar

Klinik niifuz alaninin, her tiirlii 6l¢iiniin digindaki kapsamini iste
burada buluyoruz: “Bir hastaligin nedenini ve ilkesini semptom-
lar kargagasinin ve anlagilmazhifinin arasindan bulup ¢ikarmak;
dogasini, bigimlerini, komplikasyonlarin1 anlamak; tiim karakte-
ristiklerini ve tiim farkliliklarim ilk bakigta ayirt etmek; hizhi ve
hassas bir tahlille ona yabanci olmayan her seyi ayirmak; siireg-
te meydana gelebilecek faydali ve zararh olaylan ongérebilmek;
dogasimin bir ¢oziim imkani verdigi uygun anlari kullanmak; ha-
yati giicleri ve organlann faaliyetini hesaplamak; gerektiginde
enerjisini cogaltmak ya da eksiltmek; miidahalenin uygun zama-
mimi ve gerekirse uygun bekleme siiresini belirlemek; avantajh ve
[hastaya]} sikinti verebilecek birbirinden farkh tedavi yontemleri
arasindan kendine giiveni olan bir karar vermek; etkileri en ke-
sin, en kabul edilebilir olan ve sonucu en izl bigimde goriilen
yontemi segmek; deneyden faydalanmak; uygun zamanlan kagir-
mamak; firsatlan ve riskleri hesaplamak; hastalarin ve marazlan-
min §gretmeni olmak; 1stiraplarim hafifletmek; kaygilarini yatigtir-
mak; ihtiyaglannm tahmin etmek; akillarina esenlere tahammiil
gostermek; karakterlerini anlamak ve kolelerine hilkmeden mer-

19
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hametsiz bir zorba olarak degil, fakat ¢cocuklarinin kaderiyle ya-
kindan ilgilenen sevecen bir baba gibi iradelerine hakim ol-
mak.”!

Dinsel bir tdrenin uygulanigina benzeyen, bu sonu gelmez
metnin anlamu, kendisiyle paradoksal olarak ¢akisan bir bagka
metinle karsilagtirtldiginda agiga ¢ikar: “Bilim, miimkiin olabildi-
gi kadar gozle goriilebilir hale getirilmelidir.”? Karanhklann ya-
vagca aydinlatilmasindan, temel sartin siirekli ihtiyatla okunma-
sindan, zamantn ve risklerin hesaplanmasindan tutun, yiiregin iis-
tiinliigiine ve gdrkemli baba otoritesinin zapt ediciligine kadar
biitiin giigler, bakigin hakimiyetinin kendini yavag yavas yerles-
tirdigi bigimlerdir: Bilen ve karar veren goz, idare eden goz.

Muhtemelen klinik, bakigin kararlan ve uygulamalarina daya-
h bir bilimsel diizene yonelik ilk girisimdir. XVII. yiizyilin ikin-
ci yansindan itibaren doga tarihi, doga varliklarinin goriniir ka-
rakterlerine gore siniflandinlmasina ve tahliline girigmisti. Antik
Cag ve Orta Cag’in biriktirdigi —ve bitkilerin 6zel etkilerinin,
hayvanlarin giiclerinin, bilinmeyen uyumlar ve organlarin birbi-
rine etkisini igeren— biitiin bu bilgi “hazinesi”, Ray’dan beri, na-
tiiralistler nezdindeki sinurl: bilgi haline gelmisti. Geriye “yapila-
r”, yani bigimleri, uzamsal diizenlemeleri, unsurlarin sayisin ve
Olgtisiinii 6grenmek kalmisti. Doga tarihi, bir taraftan canh varhk-
larin yakinlik ve benzerliklerini (yani yaradiligin birligini) belirle-
mek, diger yandan herhangi bir bireyi (yani onun yaradihg igin-
deki 6zel yerini) gabucak tammak icin, bunlan ortaya ¢gikarmayi,
sdze doniistiirmeyi, korumayi, eglestirmeyi ve diizenlemeyi ken-
dine gorev edinmigti.

Klinik niifuz alani, doga tarihine oldugu gibi bakiga kargi da
talepkérdir. Ve bir Olgiiye kadar ayni seyi talep eder: Gormek,
oOzellikleri yalitarak ayn tutmak, 6zdes ve farkli olanlari tanimak,

! C-L. Dumas, Eloge de Henri Fougquet, (Montpellier, 1807), akt., A Girbal,
Essai sur Uesprit de la clinique medicale de Montpellier, (Montpellier,
1858), s.18.

2 M.-A. Petit, Discours sur la maniere d’exercer la bienfaisance dans les ho-
pitaux, (3 Kasim 1797), Essai sur la medecine du ceeur, s,103.
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onlan yeniden gruplandirmak, tiirlerine ya da soylarina gore simif-
landirmak. Tibbin XVIII. yiizyilda kismen maruz kaldig1 natura-
list model etkinligini devam ettirir. Boissier de Sauvages’in eski
ideali, yani hastaliklarin Linnaeus’u olmak, XIX. yiizyilda da
biisbiitiin unutulmamigti: Hekimler uzun bir zaman boyunca, pa-
tolojik alaninin incelenmesine devam edeceklerdir. Fakat tibbi
bakig, aym1 zamanda yeni bir yolla da &rgiitlenir. Oncelikli olan
sadece herhangi bir gozlemcinin bakisi degil, bir kurumun des-
tekledigi ve hakh oldugu anlagilan bir hekimin, dolayisiyla karar
ve miidahale giicii olan bir hekimin bakigidir. Tabif bu, yapinin
dar sistemiyle (bigcim, diizenleme, say1, 6l¢ii) sinirlandinlmayan,
fakat normalden sapan renkleri, degisimleri, normal hal veya
seklin digindaki en kiigiik farklar kavrayabilen ve yenilikgi bir
bakigtir. Nihayet, kendiliginden apagik olanin igerigini gézlemle-
mekle yetinmeyen bir bakigtir; firsatlarin ve risklerin belirlenme-
sine imkan hazirlar; hesapgidir.

Tabii, olup biteni, XVIII. yiizy1l sonundaki klinik tibbin yan-
lg bilgisinin uzun siire sorumlulugu altinda kalan bir bakigin saf-
higina dnemsiz bir geri doniig olarak degerlendirmek yanlig ola-
caktir. Hatta mesele bu bakigin yer degistirmesi ya da kapsamina
daha iyi uygulanmasi meselesi de degildir. Yeni nesneler, bilen
Oznenin kendisini yeniden diizenlemesi, degistirmesi ve fonksi-
yonlarimi yeni bir yolla yerine getirmeye baglamas: anlaminda
kendilerini ayni zamanda tibbi bakisa sunacaktir. Dolayisiyla s6-
zii edilen, ilk olarak hastalik kavraminin ardindan da hastahigin ta-
ninma yolunun degismesi degildir; ne de once teghis sistemi ar-
dindan da teori degigmigtir; fakat mesele, hastalik ile hastaligin
kendisini sundugu ve ayni zamanda olusturdugu bu bakis arasin-
daki iligkinin durmadan ve daha derin bir diizeyde degismesidir.
Bu diizeyde, teoriyle deney arasinda ya da yontemierle sonuglar
arasinda yapilmasi gereken bir ayrim yoktur; alanin ve bakigin
birbirine bilgi kurallariyla bagh oldugu gériiniirliigiin derin yapi-
larin1 okumak gerekir; bunlan bu boliimde iki biiyiik baglik altin-
da inceleyecegiz: Belirtinin dilbilimsel ve vakanin tesadiifl yapi-
SL.
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XVIII. yiizy1l up geleneginde hastalik, kendisini semptomlar
ve belirtiler aracihfiyla gézlemciye sunar. Bunlar digerlerinden
hem semantik degerleriyle hem de morfolojileriyle ayrilir. Semp-
tom — dolayisiyla benzersiz aynicalikh konumu-— hastaligin kendi-
ni diga vurdugu bigimdir. Tiim goriiniir olanlar arasinda 6ze, has-
taligin ulagilamaz dogasina en yakin olan odur; ilk surettir. Oksii-
riik, ates, yan taraflarda agn ve soluk alma giicliigii akciger zan
iltihabinin kendisi degildir — hastaligin kendisi, kendisini asla du-
yulara agmaz, ancak “kendisini sadece muhakeme aracilifiyla
gOsterir” — fakat bunlar (sagligin tam aksine) bir patolojik duru-
mun, (6rmegin zatiirreden farkli) hastalikl bir 6ziin ve dolaysiz bir
nedenin (serozite bogalmasi) belirlenmesine imkan hazirladiklar
igin akciger zan iltihabinin “temel semptomlari”ni olusturur.3
Semptomlar, hastalif1 — az ¢ok gerideki, goriinen ve gorinmeyen
— daimi yiizii ile gostermeyi miimkiin kilar.

Belirti haber verir: Hastalik seyrindeki belirti, ne olacagini;
anamneztik [hastanin tibbi hikayesiyle ilgili] belirti, ne olmus ol-
dugunu; teshisle ilgili belirti, simdi cereyan etmekte olani. Belir-
tiyle hastalik arasinda, 6nemini belirtmeksizin agamayacag bir
mesafe vardir, ¢iinkii belirti beklenmedik ve dolayl yollardan ge-
nellikle anlagilmadan ortaya gikar. Bilgiye firsat vermez; olsa ol-
sa bundan yola ¢ikarak kesif yapilabilir: Sakli olanin derinlikleri-
ne dogru el yordamiyla ilerleyen bir kesif. Nabiz, dolagimin go-
riinmez giiclinii ve ritmini agiga vurur; belirti, irnak morarmasi-
min kesin olarak 6liimii haber vermesi ya da bagirsak hastaliklari-
na bagh ateslerde dort giinde bir gelen nébetlerin iyilegmeyi va-
at etmesi gibi, siireyi gosterir. Belirti, gorinmez olanin arasindan,
en uzagl, en alttakini, en sonrakini gosterir. Belirtinin igaret etti-
gi, fenomenlerin saydamliginda semptomlanin telafi ettigi, o veri-
li, hareketsiz hakikat, bu hem agik hem de sakh hakikatle degil,
sonug, hayat ya da 6liim ve zamanla ilgilidir.

Boylece XVIII. yiizyil, bir bilgi toplaminin hakikatini kurarak

3 Bkz. Zimmermann, Traité de !’experience, (Fr. ¢eviri, Paris, 1774), 1. Cilt,
s.197-198.
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ve bu govdesel bilginin uygulanmasina imkan saglayarak, hasta-
lifin, aym zamanda dogal ve dramatik olan ¢ifte gercekligin su-
retini ortaya ¢ikarmigtir. Goriinmez olana kok salan goriiniir bi-
cimlerle, Doga-Hastalik sisteminin ve goriiniir bir eglegtirme/iga-
retlemenin anlami aracihifiyla gériinmeze el uzatan Zaman-Sonug
sisteminin dengelendigi mutlu ve dingin yapi.

Bu sistemlerin her ikisi de kendileri igin vardir; farklan, tibbi
algimin uyarlandii, fakat tibbi alginin olusturmadig dogal bir ol-
gudur.

Klinik yontemin bigimlenmesi, hekimin bakiginin belirtiler ve
semptomlar alaninda ortaya gikmasina baghdir. Bakigin kurucu
haklarimi taniyan postulata gére kapsayici olan mutlak aynm bo-
zulacak, artik gdsteren (belirti ve semptom), gizlenmeden ya da
geride tortu birakmadan, hi¢ bozulmamus olan kendi gergekligin-
de ortaya ¢ikan gosterilene karsi tamamen geffaf olacak ve gos-
terilenin varlig1 —hastaligin candamari—, gosterenin anlagihir sen-
taksinda biitiiniiyle tiikkenecektir.

1. Semptomlar, birbirinden aynimaz bicimde;
gosteren ve gosterilen bir birincil katman olugturur.

Artik semptomlarin tesinde bir patolojik 6z yoktur: Hastaliktaki
her seyin kendisi bir fenomendir; bu bakimdan semptomlar, do-
gada 6ncelikli, basit bir rol oynarlar: “Onlarin toplanma bigimle-
ri hastalik olarak bilinen seydir.”* Onlar, tamamen bakisa verili
olan hakikatten ibarettir; iligkileri ve konumlan bir 6zii yansit-
maz, fakat sadece kendi bilegim ilkelerine ve az ¢ok diizenli sii-
re¢ formlarini igeren dogal bir biitiinltige isaret eder. “Hastalik bir
butiindiir, ¢iinkii unsurlan belirlenebilir; bir amaci vardir, ¢linki
sonuclan hesaplanabilir; demek ki hastalik, sirayeti ve bitig sinir-
lani i¢inde yer alan bir biitiindiir.” Dolayisiyla semptom, sadece

4 J -L.-V. Broussonnet, Tableau elementaire de la semeiolique (Montpellier,
VI. Y1), 5.60.

3 Audibert-Caille, Memoire sur lutilite de I'analogie en medecin, (Montpelli-
er, 1814),s.42.
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bir dig goriiniig kuralinin fenomeni olarak, egemen gosterge ro-
liinden yoksun kalir; 0, dogayla aym diizeydedir.

Ama yine de biitiiniiyle degil: Semptom, kendi dolaysizligin-
da bulunan ve patolojik olani da belirten ‘bir gey’ aracilifiyla, ya-
hin ve katisiksiz bigimde organik hayata ait olan bir fenomenden
ayirt edilir: “Fenomen aracilifiyla, saglikli ya da rahatsiz beden-
deki dikkate deger degisimi anliyoruz; sagliga isaret eden feno-
menlerle, hastaliga isaret edenlerin boliinmesi bu nedenledir. So-
nuncular semptomlarla ya da hastaliin sezilebilir goriiniimleriy-
le kolayca karigir.”® Beden sagli: bigimlerine kargi bu basit ko-
numlanigtyla hastahigin gostereni haline gelen ve dogal bir feno-
men olarak hareketsiz halini terk eden semptom, artik kendi ba-
sina bir biitiin olarak ele alinan hastaliktir, ¢iinkii hastalik, basitge
semptomlarin toplanmasidir. Gosteren fonksiyonuyla semptom,
hem fenomenlerin kendi arasindaki iligkiyi, onlann biitiinligiinii
ve bir arada var olug bigimlerini olusturan faaliyeti, hem de be-
den saghigini hastaliktan ayiran mutlak farki gosterir; dolayistyla
bu durum tuhaf bir anlagilmazhktir; buna bagl olarak bir totoloji
vasitasiyla, semptom oldugu biitiiniin kendisi ve ortaya ¢ikigi, ol-
madif1 seyin de diglanmasi anlamina gelir. Birbirinden ayrilamaz-
l11n ifadesi olarak, varolugu igindeki katiksiz fenomen hastaligin
biricik dogasidir ve bir 6zgiil fenomen olarak hastalik onun biri-
cik dogasin1 meydana getirir. Yani gemptom, kendisiyle iligkile-
nen bir gosteren oldugunda, iki kez gosterilmis olur: Hem ken-
dini, hem de onu karakterize ederek patolojik olmayan fenomen-
lerin karsiti olarak gosteren hastalik tarafindan. Ama gésterilen
olarak degerlendirildigi zaman (kendisi ya da hastalik tarafin-
dan), anlamini ancak daha eski ve kendi alanina ait olmayan bir
eylemden alir: Onu biitiinlestiren ve yalitan bir eylem, yani onu
simdiden belirtiye doniistiiren bir eylem.

Semptomun yapisindaki bu karmagiklik, biitiin dogal belirti
felsefesinde kaliba dokiilmiistiir. Klinik diigiince sadece, pratigin
daha kisa ve genellikle kafa kangtiric1 olan s6z varligina, Condil-

8 J.-L.-V. Broussonnet, a.g.e., s.59.
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lac’daki mevcut sdylemsel bi¢cimin bir kavramsal diizenleme ¢er-
cevesine serbestge yerlestirilmesidir. Semptom, klinik diigiince-
nin genel dengesi baglaminda, az ya da ¢ok ama neredeyse bir
eylem dili roliinii iistlenir; semptom da doganin genel hareketine
kapilmug gibidir. Semptomun klinik tablodaki zorlamasi, dilin o
ilk bigimini tagtyan bu verili “i¢giidii”’ye verili olarak dogal ve il-
keldir.” Hastalik, gosterge durumundaki semptomun sadece ey-
_lem dilidir, onu i¢sel hakikatiyle aym1 dogadan bir digsal bigime
doniistiiren, canhihigi uzatarak siirdiiren de bizzat bu etkidir. Fa-
kat, bu dolaysiz dilin, bir bagka konumdan kaynaklanan bir ey-
lemli miidahale olmaksizin bir bagkasinin bakiginda anlam kazan-
masi kavramsal olarak imkansizdir: Condillac’in, dolaysiz hare-
ket yetenegi tasavvuru aracihigiyla iki sozsiiz 6zneye biling ka-
zandirarak oncelikle kendisinin faydalandigi? iggiidiiniin serbest
ve es zamanh hareketlerine dahil ederek, biricik ve egemen do-
gasini sakladigi eylem.® Condillac, eylem dilini soziin kékenine
yerlestirirken, oraya bir de el altindan, her tiirli somut figiirden
mahrum ettigi (sentaks, sozciikler ve hatta sesler), konugan 6zne-
nin her eyleminin dogasindaki dilbilimsel yapiyr da sikigtirmugtir.
Boylece dili, dilin eyleminden sokmek miimkiin olur, eylemin
imkénlar zaten eylemin dilinde gomiiliidiir. Belirtinin linguistik
yapiyla agik baglantis1 semptomdur, ki klinikte de, bu dilin ey-
lemle arasindaki iligkisinin benzeri s6z konusudur.

2. Semptomu belirtiye doniistiirmek bilincin egemenligidir.

Belirtiler ve semptomlar aynidir ve aym geyi soylerler, ama tek
farkla, belirtinin soyledigi aym sey, kesinlikle semptomdur.
Semptomun kendisi maddi gergekteki belirti ile 6zdeglegmistir.
Semptom, belirtinin vazgegilemez morfolojik dayanagidir. Bu
andan itibaren “semptomsuz bir belirti yoktur.”'® Ama belirtiyi

7 Condillac, Essai sur I’origine des connaissances humaines ((Euvres comple-
tes, VI. Y1), 1. Cilt, s.262.

8 Condillac, age.,s.260.

Y Condillac, a.g ¢., $.262-263.

LY\ Landre-Beauvais, Semeiotique (Paris, 1813),s4.
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belirti yapan semptom degil, bagka yerden kaynaklanan bir dav-
ranigla ilgilidir. Bu nedenle kural olarak, “her semptom belirti-
dir”, ama semptomlar biitiiniiniin, belirtinin ger¢ekligini i¢inden
asla ¢ikaramayacag bir anlamda “her belirti semptom degildir.”"!
O halde, semptomu bir gosteren unsura doniistiiren ve hastahgs,
agikca semptomun dolaysiz hakikati olarak gosteren bu islem na-
sil gerceklesir?

Deney alaninin biitiiniinii her aniyla goriiniir kilan ve tiim say-
dam olmayan yapilan yok eden bir iglemle:

— Organizmalarin kargilagtinlmasiyla toplamlagtiniian iglem:
Tidmor, kizariklik, ates, agri, hizh nabiz atiglan ve gerginlik
duygusu, yaygin bag dokusu iltihabinin belirtisi olabilir,
ciinkii bir elle diger el, bir bireyle bagka bir birey karsilag-
trtlmgtir.'2

— Normal fonksiyonu hatirlatan bir iglem: Bir 6znedeki so-
guk nefes, viicut 1s1s1nin kaybolmasina bagh olarak “haya-
ti giiglerin radikal zayiflamasinin ve yikim tehdidinin” be-
lirtisidir.!3

— Es zamanhligin ya da tekrarlanma sikhigim kaydeden iglem:
“Sis bir dil, alt dudagin titremesi ve kusma egilimi arasin-
da ne tiir bir iligki vardir? Bilinmiyor. Ama gozlem sik sik,
bu duruma ilk iki fenomenin eslik ettigini ortaya koyar ve
bu durum, ileride belirti hali i¢in yeterlidir”.!*

— Son olarak, ilk gériiniimlerin 6tesinde; bedeni, gériinmez
bir goriiniir otopside kesfeden ve dikkatle inceleyen bir ig-
lem: Béylece kadavralann incelenmesi, balgam ¢itkarmay-
la goriilen akut zatiirreede, aniden kesilen agrimin ve yavag
yavag hissedilmez olan nabiz atiglarinin, akcigerdeki “he-
patizasyon (dokularin karacigerdeki gibi sertlesmesi,
~¢.n.)” belirtilerine isaret etmistir.

1
Ag.e.
12 Bavant, Essai sur ’entendement medical (Paris, 1822), s.8-9.
13 J. Landre-Beauvais, 2.g.¢., 5.5.
“Age.,s6.
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iste, es zamanhhik ya da tekrarlama ve sikhktaki farklihga du-
yarh bir bakigin dikkatindeki semptom bdylece belirti haline ge-
lir — biitiinsellige ve vakanin hatirlanma zamanina baglanmig olan
ve aym: zamanda hesaplayici, kendiliginden ayirt edici bir iglem;
sonucunda tek bir hareketle, unsurlarin kendi aralarindaki bag-
lant1 unsurunu birlegtiren eylem. Aslinda bu, Condillac tahli-
li’nin, tibbi algidaki pratiginden ibarettir. Her ikisinin meselesi
diigiincelerimizi basitce “gesitli bigimlerde karsilagtirmak ve
boylece aralarindaki iligkileri ve iiretecekleri yeni fikirleri keg-
fetmek igin, birlegtirmek ve bilesenlerine ayirmak” degil mi-
dir?" Tahlil ve klinik bakigin ortak ozelligi, sadece bir diizende-
ki birlesme ve bilegenlerdeki ayrigma diizenini ortaya ¢ikarmak;
bu dogal diizenin kendisidir: Marifetleri, sadece eylemin koken-
deki zarann kargilanmasina déniik -igleyigindedir. “Bu tahlil, bu-
luglarm gergek gizidir, giinkii bizi nesnelerin kokenine kadar go-
tiiriir.”1¢ Klinik nezdinde bu kéken, semptomlarin dogal diizeni-
dir, bunlarin birbirini takip eden ya da kargihikli belirlenme bigi-
midir. Belirti ve semptom arasinda, sadece temel bir 6zdeglik ze-
mininde kiymetlenen kesin bir fark s6z konusudur: Belirti, semp-
tomun kendisidir —fakat kokenindeki hakikatin i¢cinde—. Nihayet
klinik deneyin ufkunda, temiz, kapsamli ve eksiksiz bir okuma
imkam goriiniir. Bilgileriyle “en iist diizeyde yetkinlige ulagan
bir hekim igin, biitiin semptomlar belirtilere d6niigebilir;”!" bii-
tiin patolojik goriiniimler, agik ve diizenli bir dilde konugur. Ve
nihayetinde, Condillac’in bahsettigi ve “iyi olusturulmus bir dil”
olarak beliren bilimsel bilginin o agik ve tamamlanmig formuyla
ayni diizeye gelinir.

15 Condillac, Essai sur 1 ‘origine des connaissances humaines, s. 109.

16 Condillac, age.

17 Demorcy-Delettre, Essai sur I’analyse appliquee au perfectionnement de la
medecine(Paris, 1810), s.102.
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3. Hastaligin varlig,
hastahgin hakikati icinde tamamen agiklanabilirdir.

“Nabiz, ateg, solunum, igitme, yiiz hatlarindaki degisik, sinirsel
ya da spazml rahatsizhiklar ve dogal igtah bigimlerindeki deger
kaybindan edinilen digsal belirtiler, degigik kombinasyonlarla, az
cok ya da fazlasiyla belirgin olan ayn ayn tablolar olusturur...
Hastalik, bagindan sonuna kadar, diizenli karakteristik semptom-
lar ve tekrarlanma periyotlan dizisi olarak boliinemez bir bag-
lamda diigiiniilmiigtiir.”'® Artik mesele, hastaligin ne ile taninaca-
g1 ortaya ¢ikarmak degil, sozciikler diizeyinde, tiim varhi: kap-
sayan bir tarihi yenilestirmektir. Hastahgin, semptomlardaki ay-
rintili mevcudiyeti, patolojik varligin, tanimlayici dil sentaksinda
kolayca fark edilmeyen saydamliga karsilik gelir: Hastaligin ya-
pisiyla, onu kusatan s6zel formun kokten egbigimliligi. Tanimla-
yici eylem aslinda, varhgin tutunma noktasidir ve tersine, kendini
bir dilin otoritesine teslim etmeden, semptomatik olanda ve do-
layisiyla 6ziin gostergelerinde ortaya ¢ikmaz, o tam da olaylarin
soziidiir. Tiirler ibbinda hastahigin dogasi ve tammlanmasi, ara
agamalardaki iki boyutlu “tablo” bigimlenmeden birbirini karsi-
lamaz, klinik tipta goriilen varlik ve konugulan varlik, hastahgi
gosteren hakikate dolaysizca aktarilir, yani tiim varlik eksiksizce
oradadir. Hastalik sadece, goriiniir olanin bu nedenle de belirlene-
bilir olanin unsurlan arasinda yer alir.

Klinik, Condillac’ta, algisal eylemle dil unsuru arasindaki te-
mel iligkiyi ortaya koyar. Filozofun tahlili gibi klinik¢inin tanim-
lamasi da, bilin¢ iglemiyle belirti arasindaki dogal iligskide verili
olani dnerir. Ve dogal baglantilarin diizeni bu tekrarda belirtil-
mektedir; dilin sentaksi, zamanin mantiksal zorunluluklarini sap-
tirmaktan ziyade, onlan temellerine eklemleyerek yenilegtirir:
“Varolugsunda ayn1 zamanda meydana gelen diizeni goriise atfe-
derek Tahlil, varolus diizeninde aym1 zamanda meydana gelenle-
ri bir goriiniime atfedip bdylece bir nesnenin niteliklerinde birbi-

'8 Ph. Pinel, La medecine clinique, (3. bas. Paris, 1815), giris, s.VII.
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rini takip eden diizeni basitge gozlemleyebilmektir... Peki, bu dii-
zen nedir? Bunu doganin kendisi belirtir; bu doganin nesneleri
sundugu diizendir.”" Dilin diizeniyle sadece tek bir seyi hakika-
tin diizenini meydana getirmektedir, ¢iinkii her ikisi de, zorunlu
ve agiklanabilir, yani gidimli bigimiyle zamani yeniden olugturur.
Sauvages’in iistii kapal1 bir bicimde mekansal bir anlam verdigi
hastaliklar tarihi artik kronolojik boyutunu kazanir. Zamanin bu
yeni bilginin yapisinda iggal ettigi yon, simiflandinc tipta nozolo-
jik tablonun diiz mekéninin roliidiir.

Dogayla zaman, gosterenle bildiren arasindaki karsitlik goz-
den kaybolmugtur; hastaligin 6zii, semptomlari ve belirtileri ara-
sindaki arahik ve son olarak, gézden kaybolurcasina tezahiir eden
hastaligin belli bir aralik ve belirsizlik ¢cergevesinde ifsa ettigi ha-
reket ve mesafe de gdzden kaybolmugtur. Hastalik, kendisini go-
riinmez kilan goriiniiriin bu doniigiimli yapisindan, goriilmesini
saglayan goriinmezden ve tam anlamini gosteren ¢oklu semptom-
larda dagitmig ve gozden kagmugtir. Tip alani artik, verili olsun ya
da olmasin bu ige doniik dilsiz tiirleri tanimayacak, daima var
olusu ve kendisini ¢6zen bakigin anlami gergevesindeki dili kul-
lanan bir geye agilacaktir — okuyan ve ayrilamaz bigimde okunan
bir dil.

ideolojinin bir egbigimi olarak klinik deney, dolaysiz bir uy-
gulama alani sunar. Condillac’1 takip ettigi diigiiniilen tip, algila-
nan geyin ampirik ayricalifina geri donmemistir; fakat gercegin
donanimi Tahlil’de oldugu gibi, Klinikte de dil modeline gore ta-
sarlanmugtir. Klinikginin bakigiyla filozofun diigiincesi benzer ye-
tilere sahiptir, ¢iinkii her ikisi de 6zdeg nesnellik yapisini varsa-
yar. Bu yapida varligin biitiinii, gosterilen-gosteren klinik tablo-
larda tiikenir, burada goriiniir olanla agikga goriilen, en azindan
fiilf bir 6zdeslikle bir araya gelir; burada fark edilenle algilanabi-
lir olan, kesin bigiminin kokenini agikladigt bir dilde tamamen
yeniden olusturulabilir. Hekimin iyice diigiintilmiig soylemsel al-

1° Condillac, akt., Ph. Pinel. Nosographie philosophique, (Paris, V1. Yil), gi-
rig, s.XI.
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gistyla, filozofun algiya iligkin stylemsel diisiiniisii kesinlikle or-
tiigiir, clinkii diinya onlar igin dilin, benzegimdeki belirtici yeri-
dir.

Eski, 6zellikle X VIII. yiizyilda hassas olunan bir temaya gore tip,
kesin olmayan bir bilgi tiiriidiir. Tip sanatiyla siiredurum halinde-
ki seylerin bilgisi arasindaki geleneksel karsithgin dayanaklan,
yakin tarih aracih@iyla giiclendirilmistir: “Son derece degisken
olan birgcok olguyu kucaklayan insan bilimi son derece karmagtk
bir konuyla, ama daima sinirsiz sayida ve alabildigine genis bir
kombinasyona; —ince bir farkla—, fizik ve matematik bilimlerini
karakterize eden, kesinlik, apagiklik, tekbicimlilik kapasitesini
kazandirmak i¢in ¢aligir.”?® Bilimin ilgi eksikliginin ve konulara
iligkin karmagikligin belirtisi olan belirsizlik: Tibbin konjonktiire
verili karakterinde, bu asin yetersizlikle bu fazla agir1 zenginlik
arasindaki iligki diginda nesnel temel yoktur.

Son yillarindaki XVII. yiizyil, mevcut kusurunun arasindan
pozitif bir bilgi unsuru iiretti. Laplace déneminde, onun ya da
benzer bir diisiince akiminin etkisiyle, yalitilabilir derecelerdeki
bir dizi kesinligin toplaminin titizlikle hesaplanabilecegini, dola-
yistyla da analitik olarak belirsizligin tedavi edilebilir oldugunu
kesfetti. Boylece anlamim geleneksel matematik bilgi karsithigin-
dan tiireten bu diizensiz ve negatif kavram, kendini teknik hesap-
lama etkisine uygun gelen pozitif bir kavrama doniistiirebilecek-
t1.

Bu kavramsal doniisiim katidir: Gozlenen, yalitilan her olgu-
nun, ve ardindan bir biitiinle mukayese edilen olgular dizisinin,
uyum ya da uyusmazliklarinin ilkesel olarak olgiilebildigi bir
olaylar serisi boyunca yerlestigi alan incelemeye agilmigtir. Algi-
lanan her bir unsuru kaydedilen bir olay ve bu unsurun belirsiz
evrimini de kogullu bir dizi haline getirmistir. Klinik alana ka-

20 C-L. Dumas, Discours sur les progres futurs de la science de I’homme
(Montpellier, XI1. Yil), s.27-28.
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zandinlan yeni yapidaki mesele, hasta bir kisiden ¢ok, patolojik
bir olgu olarak benzer acilardan mustarip biitiin hastalarda dur-
maksizin iireyebilen 6zgiinliigii bulmakti; bu yapidaki gozlemle-
rin ¢oklugu sadece ¢eliski ya da dogrulamaya degil, fakat asama-
l1 ve teorik olarak sinirsiz uyumla iligkilidir; zaman artik, gizleye-
bilen ve nedenseli igermeyen bir bilgiyle hdkim olunan bir 6ngo-
rillemezlik unsuru degil, fakat kendi seyrine kesinlik dereceleri-
ni oldugu kadar dizinin unsurlarin1 da dahil etmesi nedeniyle, bii-
tiinlegilmesi gereken bir boyuttur. Tip olasilik¢1 diigiince aracili-
g1yla, kendi niifuz alaninin algisal degerlerini bagtan sona yeni-
ler. Hekimin dikkat etmesi gereken mekan, dizi diizenindeki bag-
lagsma bigiminin yalrtilabilir olaylardan meydana geldigi sinirsiz
bir mekéna doniigmiigtiir. Patolojik tiirle hasta bireyin, kapali bir
mekanla belirsiz bir zamanin basit diyalektigi ilkesel olarak ye-
rinden ¢ikmugtir, Tip artik kendisini, duyarhi bireysellife uygun
Ozsel hakikati bulmaya adamaz; o, agik bir alanin olaylarini son-
suza kadar algilama géreviyle yiizyiizedir. Iste bu kliniktir.
Ama bu mevcut gema, o dénemde ne radikallestirilmis, ne
iistiinde diisiiniilmiig, ne de mutlak bir tutarlihkla diizenlenmigtir.
Bir biitiinliiklii yapidan ¢ok, temelleri olmadan bitigtirilmis yapi-
sal temalar s6z konusudur. Onceki konfigiirasyondaki (belirti-
dil) tutarlilik —genellikle yar belirgin olmasina karsin—- gergekti,
buradaki tutarlik derecesi ise agiklama ya da gerekg¢elendirme bi-
¢imi olarak olasilifa bagvuruldugu halde zayiftir. Bunun nedeni
matematiksel olasiliklar teorisinde degil, bu teoriyi uygulanabilir
hale getirecek kosullarla ilgilidir: Fizyolojik ya da patolojik ol-
gulann bir popiilasyon ya da bir dizi abartili olay bi¢iminde sira-
lanmasi, hastane alaninin tibbi deneyden hal4 uzak kaldif1 ve ¢o-
gu kez onun bir karikatiirii ya da ¢arpitilmig bicimi olarak kabul
edildigi bir donemde, teknik olarak miimkiin degildir. Tipta kav-
ramsal bir olasihk iistiinliigii, zaten olasilifa dayanan bir diigiince
sayesinde sadece deney mekéni olarak kabul edilebilecek olan
bir hastane alaninin gegerliligini icermektedir. Kesinlikler hesabi-
nin istikrarsiz, kusurlu ve kismi karakterinin kendisine, gergek
teknolojik icerigin anlamina karsit, karmagik bir temel aramasimin
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nedeni budur. Boylece Cabanis, klinigin bigimlenme siirecindeki
araglari, teknik ve teorik diizeyi eskiden kalma bir kavram araci-
iryla dogrulamay: dener. Doganin 6zensiz, 6zgiir ve iyi uyarlan-
mamg bolluk kavramini yeniden canlandirmak amaciyla, eski be-
lirsizlik kavramini bir yana birakmigt1. Bu bolluk, “kesin duyarl-
ga higbir sey katmaz: Yerlegtigi akimlarin, diizenden sapmasina
asla miisaade etmez, ama kendini korumak niyetiyle onlan liituf-
kar ve kurala uygun bir 6zgiirliik etkisiyle daha da gesitlendire-
rek belirdi bir hoggorii talep ediyormug gibi goriiniir.”?' Ama
metnin 6nemli ve kesin sonuca gotiiren boliimii, iligigindeki not-
tadir: “Bu hoggérii tam olarak, sanatin pratik tasarrufundaki 6z-
giirliige denk diiger ya da daha dogrusu bunun 6dlgiisiinii goste-
rir.” Cabanis’in doganin hareketlerine atfettigi belirsizlik, sadece
bir vakalar algismin teknik donaniminin kurulup yerlesmesi igin
birakilmig bir bosluktur. Iste bunun bashca anlar.

1. Kombinasyon karmagikligi. —XVIIL. yiizyill nozografisinde,
deneyin igerdigi konfigiirasyon soyleydi: Fenomenler, somut gé-
riiniimleri i¢inde ne kadar diizensiz ve karmagik da olsalar, 6zle-
rinin ortaya ¢ikisi, gogalan genelliklerinin hemen hemen dolay-
sizca sagladigi azalan karmagiklik giivencesiyle olur. Sinif, biitiin
fenomenleri ve bunlarin verili bir 6zgiinliikte yarattif: degisiklik-
ler nedeniyle, fillen mevcut hastaliktan her zaman daha yalin olan
tiirden daha yalindir. Yalinliga, XVIII. yiizyilin sonunda, asil ola-
nmin genellikte degil, fakat verinin ilk diizeyinde ve siirekli yine-
lenen az sayidaki unsurunda bulunabilecegi temasina igaret eden
Condillac’mkine benzer bir deneyde de rastlanir. Anlagilirlik ilke-
si, kavramu iyi anlagilmayan ateg simfi degil, ateslenmeyle ilgili
her somut vakadaki az sayidaki hayati unsurdur. Yalin bigimlerin
birlegtirilebilir gesitliligi, ampirik farkhlig1 olustan: “Her yeni
vakada, yeni olgularla kargilagtigimiz sanilabilir; fakat bunlar sa-
dece farkli kombinasyonlar, hemen goze ¢arpmayan ince farklar-
dir. Patolojik durumdaki temel olgular ¢ok az sayidadir, diger ol-

2} Cabanis. Du degre de certitude de la medecine (3. Baski, Paris, 1819), 5.125.
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gular bunlann kombinasyonlarinin ve farkli yogunluk dereceleri-
nin sonucudur. Onemleri ve degisik iligkilerindeki goriiniigleriy-
le bu diizen, tiim hastalik gesitlerinin meydana gelmesi igin ye-
terlidir.”?? Sonug olarak bireysel/6zgiin vakalarin karmagikhigi,
artik sadece, temel hakikatlari bozan ve sadece soyut ve ihmalkar
bir tanima eyleminde anlagilmalarini engelleyen bu denetlenemez
degisimlere atfedilmelidir; bu karmaga bir kombinasyonun ilke-
lerine gore analiz edilirse, yani karmasay1 olugturan unsurlarin
biitiinii ve bu bilesimin bigimi, sundugu her geye tam bir uygun-
lukla tanimlanirsa, kendi olarak kavranip incelenebilir. Dolayisty-
la bilmek, doganin unsurlart birlestirme hareketini yeniden tesis
etmek anlamina gelir. Ve bu anlamda. hayatin bilgisi ve hayatin
kendisi, ayni iireme yasalarina itaat eder — oysa simflandirici dii-
slincede bu c¢akigma, sadece bir kez ve ilahi bir anlama yetene-
giyle var olabilir; simdi bilginin ilerleyigiyle hayatin ilerleyisi
aym kokene sahiptir ve ayni ampirik siirecte isler: “Doga, bilgi-
lerimizin kaynagtyla hayatin kaynaginin ayni olmasini istemisgtir;
yasamak i¢in izlenimler edinmeliyiz; bilmek i¢in izlenimler
edinmeliyiz™?* ve, her vakadaki gelisim yasasi, bu unsurlarin
kombinasyon yasasidir.

2. Benzegim ilkesi. — Unsurlarin kombinasyona iliskin incelen-
mesi, birlikte var olma ve birbirini izlemenin, semptomlari ve
hastaliklan 6zdeslestirmeye imkdn saglayan benzer bigimlerini
de agiBa gikarir. Tiirler ve siniflar tibbi bunu ayrica patolojik feno-
menlerin desifresinde de kullanmigtir. Farkli bitkileri gogaltabi-
len organlarin goriiniimii nasil genel kabul gérmiigse, farkli vaka-
lardaki diizensizliklerin benzerligi de genel kabul g&rmiistiir.
Ama bu benzegimler daima ve sadece cansiz morfolojik verilere
dayanmaktadir: Genel cizgileri algilanmis formlarin birlestiril-
mesinde, “hareketsiz ve sabit haldeki bedenlerin ve iglevin mev-
cut dogastna yabanci bir durum” s6z konusudur.?* Klinik bakigin,

2 ppe., 5.86-87.

B Age.,s.76-T7.

24 Audibert-Caille, Memoire sur utilite de I'analogie en medecine (Montpel-
lier. 1814), s.13.
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farkli hastalardaki belirti ve semptomlar tammlarken dayandig
benzegimler diizeni farkhdir; “bunlar, 6nce tek bir hastaligin par-
calan arasinda varolan, sonra da bilinen bir hastalikla bilinebilir
bir hastalik arasindaki iligkilerden ibarettir.”> Boyle anlagilan
benzesim, asil 6zdeglikten uzaklagildikga gézden kaybolan, az
¢ok yakin bir akrabaligin benzerligi degildir; unsurlar arasindaki
iligkilerin egbicimliligidir; kargithkh etkinlikler ve iligkiler siste-
mine, bir igleyise ya da bir organdaki fonksiyon bozukluguna
dayanir. Qyleyse solunum giicliiii fenomeni, veremde, asumda,
akciger zan iltihabi, kalp ve iskorbiit hastaliklarinda, ¢ok da fark-
11 olmayan bir morfolojide yer almaktadir. Fakat bdyle bir ben-
zerlige onem atfetmek yamltic ve tehlikeli olacakur; bir sempto-
mun 6zdesligine igaret eden verimli bir analoji, bagka fonksiyon-
larla ya da bagka bozukluklarla kurulan bir iligkidir. Kas giigsiiz-
liigti (s1v1 toplanmasinda goriilen), ciltte morarma (tikanmadaki-
ne benzeyen), bedende kabarik lekeler (¢igek hastalifindaki gibi)
ve dis etinin sigmesi (tartar birikkmesinin yol agtiina benzer), un-
surlarin birlikte var olugunun dig eti hastalifina has fonksiyonel
bir etkilegime igaret ettigi bir takim olugturur.?® Bir dizi hastada
bir hastalifi tanimaya izin verecek sey, bu iligkilerin analojisidir.
Ilaveten: Analoji ilkesi tek bir hastada ve ayni hastalik iginde,
hastaligin biricikliginin kendi biitiinii i¢inde tanimlanmasini
miimkiin kilabilir. X VIII. yiizyil hekimleri organlarin birbirini et-
kilemesi kavraminin ardindan, asil hakikatle ¢elisen ve etkilegim
(interferences) olarak adlandirilan unsurun, ne olursa olsun apa-
¢ik semptomlardan basitge ¢ikarilabilmesi nedeniyle, patolojik
bir 6z bulmayi daima miimkiin kilan bir kavrami, “komplikas-
yon” nosyonunu kullanmig ve suiistimal etmiglerdir. Boylece
ategli gastrit® (ateg, bas agnsi, susuzluk, iist karin bolgesinde ag-
), dermansizlik, istemsiz bogaltimlar, zayif bir nabiz atigina yut-
ma giicliigiiniin eglik ettifi durum 6ziine uygundur; demek ki bu

2 Age.s.30.
6C.A. Brulley, De I’art de conjecturer en medecine (Paris, 1801),s.85-87.
Mide hastaliklarina eslik eden ateg; ¢abuk gelisen gastrit —y.n.
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gastrit, adinamik bir ategle “komplike olmustur.”?’ Analojinin di-
katli kullanimi, boliigtirme ve gruplamalarda buyruklardan ka-
¢inmaya imkédn tammalidir. Ayni patolojik mevcudiyetteki bir
semptomdan bagkasina, gecerken “kendilerini iireten i¢sel ya da
digsal nedenlerle” iligkileri aracilifiyla belli bir analoji kurulabi-
lir.28 Birgok nozografin komplike bir hastalik olarak kabul ettigi,
ploropnomoni” i¢in de aym sey gegerlidir: Sayet “mide hastalig1”
(sindirim sistemini iceren semptomlara ve iist karin bolgesinde
agnlara yol acan hastalik ) ile akciger uzuvlarinin iltihab1 olarak
tanimlanan tahrigi ve tiim solunum rahatsizliklan arasinda var
olan iligki tiirdegligi kavramirsa, ayn hastahkli 6zlerden tiiredigi
anlagilan farkli semptomatik bolgeler, hastaligin kendi 6zdesligi-
ni kazanmasina imkan tamyabilir: birlesmis 6zlerden olusan kar-
ma bir gergekligin degil, bir birlik tutarhg: i¢indeki kompleks bir
bigimin kimligi.

3. Sikliklarin algilanmas:. — Tibbi bilginin kesinligine, sadece
vaka orneklerinin sayisiyla erigilebilecektir. S6z konusu kesinlik
“yeterli bir olasilik toplamindan ¢ikanldiginda” tam olur; ama ¢ok
sayida vakanin “dikkatli cikanmi” degilse, bilgi “tahmin ve ger-
cege benzer olmaktan Steye gegmeyecek olan, 6zel gozlemlerin
basit agiklamasindan bagka bir sey olmayacaktir” .2’ Tibbi kesin-
lik, tam anlamiyla gozlemlenmis benzersizlikten de§il, biitiiniiy-
le gozden gegirilmis birden ¢ok bireysel olgudan hareketle olu-
Sur.

Dizi, birden ¢ok olusuyla, bir ¢akigma igeriginin tagiyicist di-
zilerine doniigiir. Sauvages tiikiiriikten kan bulagmasini (kan tii-
kiirme) kanamalar, veremi de ategli hastaliklar sinifina sokmus-
tur. Fenomenin yapisina uygun ve higbir semptomatik denk gel-

27 Ph. Pinel, Medecine clinique,s.78

¥ Audibert-Caille, a.g.e.,3.31.

" zatiirre ve akciger zan iltihabinin birlikte ortaya ¢ikmas ya da plérezi ile
beraber seyreden, giddetli plevra agrisimin hikim oldugu pndmoni, plérop-
némoni -yn.

2 C.-L. Dumas, Discours sur les progres futurs de la science de I’homme
(Montpellier, XII1. Yil), s.28.
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menin karsi koyamayacagi bir aynmdir bu. Sdyet kan tiikiir-
me-verem bilesigi (duruma, kosullara, bireysel vakalara uygun
bir¢ok ayrima ragmen), toplam dizide belli bir niteleyici yogun-
luga erigirse, her tiirden karsilagma ya da tiim boglugun otesinde,
dahasi fenomenin agik goriiniigii diginda, temel bir baglant: iligki-
sine doniigecektir: ““Genel doga yasalarinin temelleri, en sik rast-
lanan fenomenlerin incelenmesiyle ve bunlarin iliskilerinin ve
birbirlerini izleme diizenindeki siralamanin diigiiniilmesiyle bu-
lunur.”®

Bireysel degisiklikler, biitiinlegme araciliiyla kendiliginden
ortadan kalkar. Tiirler ibbindaki bu 6zel degisikliklerin ortadan
kalkig1, sadece pozitif bir islemle gergeklesmistir. Oziin safligina
katilmak amaciyla, onu zorunlu olarak Gnceden icermek ve daha
sonra kullanmak iizere deneyin agin zengin icerigini silmek, te-
mel bir segimle, “degismez olani, orada degisken olarak bulu-
nandan ve 6zii katisiksiz tesadiifi olandan ayirmak™ zorunludur.3!
Klinik deneydeki degisiklikler, baska bir etkiyle bir kenara ayril-
maz, kendi uyumnlariyla ayrilirlar ve genel diizenlemeden silinir-
ler, iinkii olasilik alaniyla biitiinlegirler. Ne kadar “beklenmedik”
ne kadar “olagan dis1” da olsalar, higbir zaman sinirlarin digina
¢ikmazlar; anormal olug bile bir diizenlilik bi¢imidir: “Insan tii-
riindeki hilkat garibelerinin ya da yaratiklarin incelenmesi, bize
doganin verimli kaynaklan ve doganin bizzat kendi aykiriliklarina
iligkin bir fikir verir.”

Dolayisiyla gergek gozlemcilerin deha ya da sabirlan aracihi-
giyla kendisine az ok yaklagabilecegi ideal ve agkin bir izleyici
fikrini artik terk etmek gerekmektedir. Kurala uygun tek gézlem-
ci, biitiin gozlemcilerin toplamidir. Tek tek gozlemcilerin bireysel
bakis agilarinin neden oldugu hatalar, kendi belirti etkisine sahip
olan bir biitiinsellikte dagilir. Onlarin uyugmazliklar bile, nihayet
kesistikleri bu ¢ekirdekte inkér edilemez 6zdegliklerin genel hat-

30 E- 3. Double, Semeiologie generale (Paris, 18119, 1. Cilt, s.33.
3! Zimmermann, Traite de I’expérience, 1. Cilt, 5.146.
32 E- J. Double, Semeiologie generale, 1. Cilt, s 33.
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larimin ortaya ¢iktifim gosterir: “Doga onlara gergekten benzer
yolla sunulmamugsa, farkli gozlemciler ayn1 olguyu tamamiyla
aym bigimde gérmezler.”

Kavramlar, yaklagik bir s6z varliginin belirsizliginde, yanlhgh-
gin hesaplanmasinin, ortalamanmin deger, sinirlar ve boslugunun
kesfedilebilecegi yerde dolagir. Biitiin kavramlar, goriilebilir tip
alaninn, istatistiksel bir yapi tistlendigini ve tibbin algisal alan
olarak kendisine, bir tiirler bahgesi degil, bir vakalar alam tahsis
ettiini isaret etmektedir. Ama heniiz hicbir sey bigimlenmig de-
gildir. Ve basarisizlik ilging bigimde, bir tibbf olasiliklar hesabina
gebe goriinecek, basarisizlifin sebepleri bu gabada ortaya ¢ika-
caktir.

I1kesel olarak, bir cehalete ya da matematiksel aracin alabildi-
gine yiizeysel kullanimina degil 3 alanin drgiitlenmesine bagh bir
bagarisizlik.

4. Kesinlik derecelerinin hesaplanmasi. — “Siyet giiniin birinde
olasiliklar hesabinda, tip ve fizyolojinin karmagik yapili konulari-
na, soyut diigiincelerine, degisken unsurlarina uyum gésterebilen
bir yontem bulunursa, bilimlerin ulagabilecegi en yiiksek kesin-
lik derecesi kisa siirede iiretilecektir.”** Hem kurucu unsurlar tah-
lilinin ilkesi, hem de tekrarlanma sikliklarindan yola ¢ikan tiime-
varim ydntemi olarak, daha bagtan fikirlerin niifuz alaninda ge-
cerliligi olan bir hesap s6z konusudur; belirsiz bigimde sunulan
bu hesap kendisini, kestirimin mantiksal ve aritmetik bozulmasi
gibi gosterir. Aslinda ge¢ XVIII. yiizy1l tibbi; goriiniim ve uyum
yasalarina ek olarak tekrarlanmalarin incelenmesi araciliiyla ba-
sitge belirlenebilir bir dizi olguya m1, yoksa tutarlig1 dogal bir ya-
pida aranabilecek bir klinik tablo, semptomlar alani ve belirtiler
takimini mi izlemesi gerektigini bilemedi. Daima fenomenler pa-
tolojisiyle bir vakalar patolojisi arasinda salmip kalmigtir. Olasi-

3 Brulley, 6rnegin Bernouili’nin, Condorcet’'nin, S’Graversandy’nin metin-
lerini gok iyi bilir, £ssai sur I'Art de conjecturer en medecine (Paris, X. Yil),
s.35-37.

4 C.-L. Dumas, age., s.29.
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lik derecelerinin hesaplanmast ile semptomatik unsurlarm tahlili-
nin dolaysizca kangtinlmasi bu nedenledir. Ilging bir sekilde ve
bir ¢esit dogal hakla, bir olasilik katsayisiyla nitelenen bir kiime-
lenme unsuru olarak belirtidir. Ama ona belirti degerini atfeden,
bir olasiliklar aritmetigi degil, bir fenomenler takimuyla iligkisi-
dir. Bir figiiriin 6l¢iimiindeki sabitlik, matematiksel bir goriiniim-
le degerlendirilir. Matematikgilerden alinan “kesinlik derecesi”
terimi, kaba bir aritmetikle, bir icermenin az ¢ok zorunlu karak-
terine igaret eder.

Basit bir 6mek, bu temel biling bulanikligindaki doganin he-
men kavranmasim saglayacaktir. Brulley, Jacques Bernoulli’nin
Ars conjectandi’sinde [Tahmin Sanati], her kesinligin “istenilen
miktarda olastlifa béliinebilen bir biitiin olarak ele alinabilecegi”
ilkesine dikkat geker.3S Boylece bir kadinin gebeliginin kesinligi
sekiz dereceye boliinebilir: Aybasi kanamalarimin kesilmesi; 1.
ayda bulantilar ve kusma; 2. ayda ddlyatagi hacminin biiyiimesi;
3. ayda gozle goriiliir daha belirgin bir biiyiime; ardindan délya-
taginin, ¢ati kemiginin iistiinde gériilmesi; 5. ayda goriilen altinci
derece, tiim alt karin bolgesinin diga dogru tagmasi; 7. derece, ce-
ninin, délyataginin i¢ ylizeyine ¢arpan kendiliginden hareketi; en
sonunda 8. kesinlik derecesi, son ayin baglarindaki dénme ve yer
degistirme hareketleri.? Demek ki belirtilerin her biri kendi igin-
de sekizde bir oraninda bir kesinlik tagtmaktadir: i1k dért olugu-
mun birbirini takip etmesi “bi¢imlerin kendisinden emin olun-
mayan ve bir denge tiirii olarak diisiiniilebilecek” bir yari-kesin-
lik olusturur; olasilik bunun 6tesinde bagliyor.’” Bu igerme arit-
metigi, hem belirtilerin teghis edilmesi i¢in hem de tedavinin be-
lirtilere gbre yapilabilmesi i¢in gegerlidir. Brulley’in muayene et-
tigi bir hasta, tasi nedeniyle ameliyat olmay: talep eder; miidaha-
lenin lehine olan iki “uygun olasilik” s6z konusudur: Sidik torba-
sinin durumunun iyi olusu ve tagin kiiciikliigi; fakat istenmeyen

BC-A. Brulley,a.g.e., 5 5. 26-27.
6 A ge., 5.27-30.
37 Age.s. 3131,



BELIRTILER ve VAKALAR 139

olasilik sayis1 dorttiir: “hasta altmig yaslarindadir, erkektir asabi
bir mizact vardir ve bir deri hastalifindan mustariptir”. Fakat, bu
basit aritmetigi dinlemeyi bile reddeden hasta, ameliyattan sag
¢ikamadi.

Vakalar aritmetigiyle, mantiksal yapinn iligkisinin dengelen-
mesi beklenmistir; fakat fenomenle gosterdigi arasinda, vakayla
olayin ait oldugu dizi arasindaki aym iligki yoktur. Bu bulaniklik
sadece, hekimlerin oldum olasi bagvurduklan tahlilin anlagiimaz
erdemleriyle ortaya ¢ikar: “Tahlil, yani karmasanin o sembolik
iplik dizisi olmadan, dolambagl: yollar arasindan hakikatin ma-
bedini cogu kez bulamazdik.”*® Qysa bu tahlil, matematigin epis-
temolojik modeline ve ideolojinin aragsal yapisina gore tanim-
lanmustir. Bir arag olarak, karmagik biitiindeki icermeler sistemi-
ni tammlamaya hizmet eder. “Bu yontem araciligiyla, bir konu ya
da tamamlanms bir fikir kesilip parcalarina ayrilarak incelenir;
boliimler birer birer, ayn ayn aragtinhir; ilk olarak en temel olan-
lara, sonra daha az 6nemli olanlara ve sonra da en basit fikir
meydana ¢ikanlir’. Fakat matematiksel modelde, bu tahlil bilin-
meyen bir fikri belirlemeye yaramalidir: “Bilesimin tarzi, olugtu-
gu bigim incelenir ve boylece, bilinenden bilinmeyene ulagthr;
bu da tiimevanimin kullanilmastyla olur.”">

Selle, klinigin “ubbin bizzat hasta yataginin bagucundaki pratik-
ten” fazla bir sey olmadigini, dolayistyla da “en muhafazakar an-
lamyla pratik tipla” 6zdeglestigini soylemigti.** Klinik, eski tib-
bi ampirizmin yeniden canlandinimasindan ¢ok daha fazlasiydi, o
somut hayatti, tahlilin ilk uygulamasiydi. Dahasi, sistemlere ve
teorilere muhalefetine ragmen, felsefeyle yakin akrabaligini ka-
bullenmektedir: “Hekimlerin bilimini filozoflarinkinden ayirmak
niye? Ortak bir kokeni ve akibeti paylasan iki ¢alisma birbirin-

38 Roucher-Deratte, Legons sur I'art d’observer (Paris, 1807), $.53.
P Age. s53.
40 Selle, Introduction a Ietude de la nature ( Paris, I11. Yil), s.229.
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den neden aynlsin?"* Klinik, olasithiga dayal: ve dilbilgisel yapi-
lann patolojik niifuz alanina girilmesiyle “goriiniir” felsefi bir
alan agmugtir. Condillac ve haleflerinin ¢agdag: olan bu yapilar,
tarihsel olarak saptanabilirdir. Tibbi algi, tiiriin ve bireylerin en az
oziin ve semptomlarin hareketi kadar anlagilmaz olan hareketiy-
le serbest kalir: O hastanin, hastalifindaki 6zgiilliigii hem sakla-
yan hem de agiga ¢ikaran ilkenin eksenine uygun olan goriiniir ve
goriinmeze bagl figiir yok olur. Bakisa agik¢a goriiniir bir niifuz
alan agilir.

Fakat temel olarak uyumdaki o ikili gériiniirliik bu niifuz ala-
minin kendisi degil midir? Bununla birlikte onlar, birinin digerin-
den kurtulmaya calisti@1 iist {iste binme bi¢imlere dayanmazlar
mui? Belirtilerin tahliline uyarlanan dilbilgisel model, kavramsal
hareketin derinliklerinde daha bigimlendirilmemis bir halde, ku-
satilmig ve ortiik olarak varhiini siirdiiriir: Mesele, anlagilabilir-
lik bigimlerinin aktarinidir. Matematiksel model ise daima belir-
gin ve harekete gegiricidir; O bir kavramsal siirecin tutarlilik il-
kesi olarak kendisinin digindaki sonugta mevcuttur: O, bigimsel-
lestirme temalarina katkisi meselesidir. Fakat bu yapisal geligki
boyle bir bigimde hissedilmemisti. Ve goriiniigte 6zgiirlesmis bu
niifuz alanina temellenen bakig, bir zaman i¢in gansh bir bakig gi-
bi goriinmiigtii.

41 C-L. Dumas, ag.e.,s.2l.
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gormek, bilmek

“Hipokrat, sadece kendi gbzlemlerine baglanmig ve biitiin sis-
temleri kiigiimsemigti. Tip sadece onun izlerini takip ederek mii-
kemmellesebilir.”! Fakat klinigin son zamanlarda gézleme tani-
dif1 imtiyazlar gelenefin ona atfettigi itibardan ¢ok daha fazladir
ve tamamen farkli bir dogaya sahiptir. Bunlar en bagindan itiba-
ren, hem tiim miidahalelerin &ncesinde, degistirmeden ele aldig:
mevcudiyete sadik saf bir bakigin, hem de hazirliksiz bir ampiriz-
min nahifliginden kurtulmug ve mantiksal donamim igeren bir
bakigin imtiyazlandir. Simdi bdyle bir alginin somut kullanimini
tarif etmek gerekir.

Gozlemleyen bakig miidahaleden sakinir: Dilsiz ve hareket-
sizdir. Gozlem, seyleri olduklan gibi birakir; ona gore, verili
olanda sakh bir gey yoktur. Gozlemin bagintili oldugu sey, asla
goriinmez degil, aksine aklin kargisina teorileri, duyulann kargisi-
na tasavvurlan inga eden engellerin uzaklagtinlmasiyla birlikte
daima dolaysizca goriinendir. Bakigin klinik hekimin olaylar di-
zisindeki saflig1, ona dinleme imkam yaratan belli bir sessizlige
baglidir. Sistemlerin yorucu soylevleri yarida kesilmelidir: “Has-
ta yatagimin bagsucundaki biitiin teoriler ya daima susar ya da yok

U Clifton, Erat de la medecine ancienne et moderne, gevirenin onsozii, sayfa
numarasi yok (Paris, 1742).
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olur.”? Ayrica tasavvurun, algilananlardan 6nce davranan, yanilti-
c1 iligkiler bulan ve duyularin erigemeyecegi seyleri ifade eden
yiiksek sesi de kisilmalidir: “Yargisim bi¢imlendirmeden 6nce, ta-
savvurun sessizliginde ve zihnin itidalli tutumunda, fiilen uygu-
lanan bir duyu iligkisinin sonuglarini beklemeyi bilen bir gozlem-
ci nidirdir!”? Sayet bakis, seyleri sessizce temellendirir ve gor-
diigii seyin cevresindeki her sey susarsa, kendi hakikatinde ta-
mamlanacak ve seylerin hakikatine erisecektir. Klinik bakisin,
bir gosteriyi algilarken bir dili igitmek gibi paradoksal bir bece-
risi vardir. Klinikte, klinik tabloda goriilen, ashnda konusandir.
Klinik ve deney arasindaki kargitlik tam olarak, isitilen ve sonug-
ta kabul edilen dille, sordugumuz daha dogrusu dayattigimiz so-
ru arasindaki farktir; “Gé6zlemci... dogayi okur; deneyciler ise do-
gay1 sorgular.” Bu anlamda gozlem ve deney, birbirlerini bir ¢a-
tisma olmadan kargilikh olarak diglamaktadirlar. Gézlem, dogal
olarak deneye yol agar, ama deneyin sorgulamasi, sadece géz-
lemlenen seylerin kendisine onerdigi sdz varlifi ve dil gerceve-
sinde yapilmahidir. Deneyin bizatihi sorudan yoksun bir cevabin
tastamam ilk konusmasi olan sorulan, sadece higbir 6n soz iger-
meyen mutlak bir cevabin kendisi ise kurulabilir. Double’nin ne-
densellik terimleriyle ifade ettigi, iste bu kokeninden otesine ge-
cilemezligin imtiyazidir: “Gozlemi deneyle kangtirmamalidir; de-
ney, etki ya da sonugtur; gozlem, araglar ya da nedendir; gézlem
dogal olarak deneye onciiliik eder.” Gézlemleyen bakis, erdem-
lerini ancak ikili bir sessizlikte acia cikartir: Teorilerin, tasav-
vurlarin ve duyarh bir mevcudiyete engel olabilecek her seyin
sessizligi ve goriiniiriin sessizliginden dnceki tiim dillerin mutlak
sessizligi. Bu ikili sessizligin yogunlugunda goriilen seyler, niha-
yet sadece goriilmiis olmalan nedeniyle, igitilmis olabilirler.

2 Corvisart, Auenbrugger’in ¢evirisine 6ns6z, Nouvelle methode pour recon-
naitre les maladies internes de la poitrine (Paris, 1808), s.VII.

34ge., s VIIL

4 Roucher-Deratte, Legons sur I'art d’observer (Paris, 1807), s.14.

5 Double, Semeiologie generale, 1.Cilt, s 80.
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Kendisini muhtemel miidahalelerin, her deneysel kararin sini-
rinda tutan, degistirmeyen bu bakig, igte 0 zaman ihtiyatinin, do-
nanimimn dayanakliigina bagh oldugunu gésterir. Olmasi gerek-
tigi gibi olmak igin, basiretini ya da giipheciligini kullanmak ona
yeterli gelmez, Baktigs mevcut hakikati agiklamasi, mevcut duru-
mun ancak aym zamanda koken, baglangi¢ noktasi, bilegim ilke-
si ve yasas! olmasiyla miimkiindiir ve bakig, bir oluga uygun iire-
tilmig olan seyi hakikat olarak agifa ¢ikarmalidir; bagka bir de-
yisle, bilesimin kendi hareketinde ortaya ¢ikan seyi kendine 6z-
gii iglemlerle yeniden iiretmelidir. Bu, tam da “analitik” oldugu
noktadir. G6zlem, algisal igerikler diizeyindeki mantiktir ve géz-
lemleme sanati, “6zellikle islemlerini ve kullamimlarini igaret
edecek duyular icin bir mantik olmalidir. Tek bir kelimeyle, ilgi-
li kosullarla iligki i¢inde olma, nesnelerden, bize goriindiikleri
bicimiyle izlenim edinme ve bundan, dogru sonuglar olan bilgi-
ler ¢ikarma sanati olmalidir. Mantik ... gézlemleme sanatinin teme-
lidir, fakat bu sanat, nesnenin anlamlara sikica bagli olacagi Man-
tigin bolimlerinden biri gibi goriilebilir.”

O halde bu klinik bakig, ilk yaklasimda, bir iglemler mantig1y-
la devam ettirilen algisal bir eylem olarak tanimlanabilir. Bu sii-
re¢ analitiktir, ¢linkii bilegimin liremesini yeniler, ama bu iireme-
nin, seylerin dogustan gelen bir sessizlikle konustugu dilin sen-
taksindan ibaret olusu baglaminda, her tiir miidahaleden uzaktir.
Gozlemin bakigi ve algiladigi seyler, ilki biitiinliiklerin iiremesi
ve ikincisinde iglemlerin mantig olan tek bir aym Logos aracih-
giyla aktarilir. -

Klinik gézlem, zorunlu olarak birlesmis olan iki niifuz alanini

kapsar: Hastanenin niifuz alan1 ve 6§retimin niifuz alani.
Hastanenin niifuz alani, patolojik olgunun, vaka olarak tekli-

gi ve kendisini ¢evreleyen dizi iginde goriindiigii alandir. Aile,

6 Senebier, Essai sur I’art d’observer et de faire des experiences (2. Bask, Pa-
ris, 1802),1. Cilt, s.6.
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¢ok da uzak olmayan bir zamana kadar, degismemis hakikatin
dogalligindaki lokiis olarak bulunuyordu; ama simdi ailede, ikili
bir yaniltici etki kegfedilmigtir: Hastalik ailede, kendisini huzur-
suz eden bir bakimi igeren ¢esitli eylemlerle, bir diyet ve tedaviy-
le gizlenme riski tagimakta ve onu bagkalanyla kiyaslanilamaz
hale getiren fiziksel kosullarin biricikliginde ele alinmaktadir.
Tibbi bilginin kendisini tekrarlarla tanimlamasiyla birlikte artik,
dogal bir ortam ihtiyaci yerine, simdi bir se¢im ilkesi ya da diga-
rida birakma olmadan her tiir patolojik vakanin herhangi bir bici-
mine agik ve biitiin parcalarin kiyaslanmasim miimkiin kilacak
olan homojen ve tarafsiz bir niifuz bolgesine ihtiyag¢ vardir. Boy-
le bir niifuz alaninda miimkiin olan her sey, ayn1 yolla miimkiin
olmalidir. “Her birine yiiz-yiiz elli hastanin yatinlldig: iki revirin
olusturdugu egitim kaynagi!.. Bazen gii¢lii biinyelerde hizla iler-
leyen, bazen de 4deta 6nemsizmis gibi belirti gostermeyen duru-
muyla birlikte, yagin, hayat tarzinin, mevsimlerin ve az ¢ok sid-
detli manevi marazlarin saglayabilecegi tiim bi¢im ve degisiklik-
lerle her tiir atesten ve iyi ya da kotii huylu dahili iltihaplardan
olugan bir gosteri!”’ Hastanenin, hem patolojik diizensizliklerin
hem de patolojik formlarin diizenlenmesindeki karnigikliklar anla-
mindaki degisikliklere sebep oldugu iddiasindaki eski itirazin s6z
konusu ettigi ve tekbigimli biitiin vakalar i¢in gegerli olan degi-
siklikler, ne iptal edildi ne de goz ardi edildi, fakat dikkatli bi-
¢imde yiirtrliikten kaldinlds; glinkii vakalarin tahlille yalitilmasi
ve miinferit tedavileri miimkiindiir. “Hastanelerdeki kliniklere ve
genel tip pratigine bir 6ngorii ve kesinlik derecesinin dahil edile-
bilmesi” ancak, lokal 6zellikler, mevsim ve tedavinin igeriginden
kaynaklanan gevre degisikliklerinin bir tarafa konulmasiyla
miimkiin olabilir.® Dolayisiyla klinik, hastaliklarin efsanevi bir
manzara i¢inde kendilerini tamamen agiga ¢ikartarak goriindiigii
bir yer degildir, klinik, hastanedeki degisimlerin, deneyle siirek-
li bir bigimde biitlinlesmesine imkan tanimaktadir. Tiirler tibbinin

7 Ph. Pinel, Médecine clinique ( Paris 1815), girig, s. II.
8 Age.s. 1.
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doga olarak adlandirdigi kavramin, heterojen ve yapay kosullarin
slireksizliginden ibaret oldugu ortaya ¢ikmugtir. Hastanedeki “ya-
pay” hastaliklara gelince, bunlar patolojik vakalar alaninin, ho-
mojene indirgenmesine izin verir; elbette bir niifuz alan1 olarak
hastane, bir hakikat nezdinde katiksiz bir saydamhigi icermez; fa-
kat uygun bir kirilmanin daimiligiyle, hakikatin tahlilini miimkiin
kilar.

O halde hastane klinigi, degisimlerin ve tekrarlanmalarin son-
suz hareketi araciligiyla, digsal olanlarin bir tarafa ayrnlmasina im-
kéan vermektedir. Ama bu ayni hareket, 6ziin bilgide birikmesini
miimkiin kilar: Gergekten de degisimler gegerliligini yitirmekte
ve daimi fenomenlerin belirsiz tekrarlar, temel birlesmeleri ken-
diliginden ortaya koymaktadir. Hakikat, kendisim tekrarlanan bir
bigimde gostererek, kendlsmmlecek yolu gosterir. O
kendisini bilgiye sunarak taninmay bekler. “Ogrenci... her tiirden
bozulmanin tekrarlanan goriiniimiiyle bizzat fazladan iligki kura-
maz; i¢inde bulundugu 6zel pratigi kendisine bu goriiniimiin bir
tablosunu sonradan sunabilecektir.”® Hakikatin klinik tablodaki
olus siireci, aym1 zamanda hakikate ait bilginin olus siirecidir.
Oyleyse bilim olarak klinikle, 6grenim olarak klinik arasinda ige-
rik farki yoktur. Dolayisiyla, usta ve ¢iraklan tarafindan, tanima
eylemi ve bilme ¢abasinin tek ve aynir hareketle gergeklestigi bir
grup bigimi olugturulur. Tibbi deney, kendi yapisi icinde ve kli-
nik tablo ve edinim olarak iki yoniiyle, simdi kolektif bir 6zneye
sahiptir; deney, artik bilen ve bilmeyen arasinda boliinmemis,
ag1ga gikaranla ortaya gikarilanin bir varligi olmustur. ifade aym-
dir; hastalik her ikisiyle de aym dilde konugur.

Tibbi deneyin konusunun kolektif yapisi; hastane alaninin ko-
lektif karakteri: Klinik bu iki biitiinliiglin bulugma noktasinda
yerlesmisgtir; klinigi tanimlayan deney, bunlarin karsilagmasinin
ve kargilikli simirlannin gapraz yiizeyinde yol alir. Bu alanda, tii-
kenmez canlilifini degil, aym zamanda elverigli ve kapanmis bi-
¢imini de edinir. Deney, bakisin ve ikili sorularin kesigtigi, vaka-

I

9 Maygrier, Guide de I’étudiant en medecine (Paris, 1818), $.94-95.
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larin sonsuz niifuz alamnmin aymmdir. Edimbourg Klinigi’nde
gozlem dort soru dizisinden meydana gelmigtir: ilki hastanin ya-
s1, cinsiyeti, mizac1 ve meslegiyle; ikincisi gosterdigi semptom-
larla; ii¢ilinciisii hastalifin baglangic1 ve gelisimiyle; son olarak
dordiinciisii de, daha belirsiz nedenler ve onceki kazalarla ilgili-
dir.'"® Bagka bir yontem —Montpellier’de kullamlmgti— organiz-
madaki biitiin goriiniir degisimlerin genel incelemesine dayan-
maktadir: “1. Genel olarak bedendeki bozulmalar; 2. bosaltim
maddelerinde fark edilenler; 3. son olarak, fonksiyonlann kulla-
miminda goriilenler.”"' Pinel her iki inceleme bi¢imini de aym dii-
zeyde elegtirir: Simirlan saptanmamgtir. Birincisiyle ilgili itira-
zinda: “Bu soru bollugunun ortasinda ... hastaligin temel ve 6zgiil
belirtileri nasil kavranabilir?” der, ve ikincisi i¢in de denk bir iis-
lupla gdyle der: “Ne kadar uzun bir semptomlar siralamasi..! Bu
bizi yeni bir kaosun igine diigiirmez mi?”!? Sorulacak sorular sa-
yisiz, goriilecekler simirsizdir. Klinik niifuz alam sadece dilin go-
revlerine ya da bakigin taleplerine acik olursa, sinirlar1 ve dolayi-
siyla da bir diizenlemeyi iceremez. Bu niifuz alanina ait bir sim-
rin, bir formun ve bir anlamin olmas: sadece, sorgulamanin ve
muayenenin, hekim ve hastanin “kargilagma yerini” temel yap-
lar diizeyindeki tamimlarin birbiriyle iliskilendirilmesiyle miim-
kiindiir. Klinik, baglangigtaki haliyle, bu lokiisii ii¢ yolla belirle-
meye ¢aligir:

|. Bir gozlemde konugulan asamalarda algilanan agamalarin
birbirini izlemesi. — Pinel’in ¢izdigi ideal anket semasinda, ilk
asamadaki genel belirtiler gorseldir: Hastaliga 6zgii belirtilerde-
ki mevcut durum goézlemlenir. Ama soru dizisi, dilin bu muaye-
nedeki yerini saglamlagtirir. ik olarak goézlemcinin duyularina
hitap eden semptomlar not edilir; ama hemen ardindan hasta, his-
settigi acilarla ilgili sorgulanir; son olarak da bilinen 6nemli fiz-

10 ph. Pinel, Medecine clinique, s 4.
HAge.,s3.
24ge.,55ve3.
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yolojik fonksiyonlarin durumu saptanir —algilananla konugulanin,
soruyla gézlemin karma bigimi. Ikinci agama, dilin ve dille bir-
likte zamanin, yeniden hatirlamanin, gelismelerin ve birbirini ta-
kip eden sonuglarin etkisindedir. Oncelikle s6z konusu olan, ve-
rili bir anda algilanabilir hale gelen seyin ne oldugunu séylemek-
tir (hastalifin yayilma bigimlerini, birbirini takip eden semptom-
lar1, semptomlarin mevcut karakterlerinin goriiniimiinii ve daha
once uygulanan ila¢ tedavilerini hatirlamak); ardindan, hastayi ya
da cevresindekileri, hastanin sikdyetine, genel goriiniimiine,
meslegine ve gecmis yasamina iligkin sorgulamak gerekir. Goz-
lemin iigiincii agamasi, yine algilanan bir asamadir; hastaligin
ilerlemesi giin be giin dort baghk altinda agiklanir: Semptomlarin
evrimi, yeni fenomenlerin goriinme ihtimali, salgilanma durumu
ve kullanilan ilaglarn etkisi. Son agama s6ze saklanmgtir: Neka-
het boyunca uyulacak perhiz regetesi.'> Klinikgilerin ¢ogu —ama
Pinel digerlerinden daha az isteklidir (nedenini gorecegiz)-,
6liim halinde, bedenin anatomisini son ve en kesin sonuca gotii-
ren otoriteye, yani bakiga saklamigtir. Hastalik, sdzle bakigin bir-
birini diizenli izleyisinde, gormeye ve duymaya teslim ettigi ha-
kikatini ve normalde tek bir duyusu varken, kesin biitiiniinde an-
cak iki duyu ile yenilenebilen agciklamalanm azar azar dile getirir:
Bakan ve dinleyen duyularla. Iste bu nedenle, muayenesiz sorgu-
lama ya da sorgulamasiz muayene, sonu olmayacak bir goreve
mahkim edilmigtir: Hicbirinin digerinden kalan bogluklari dol-
duracak uzmanhgi s6zkonusu degildir.

2. Bakigla dil arasinda gegerli bir bagint bigimi tanimlama ¢a-
basi. — Klinikgiler teorik ve pratik olarak, goriiniir semptomlar
ve sOzel bir tahlile ait olan hastalik unsurlarini uzamsal olarak an-
lagihir ve kavramsal olarak tutarli olan bir tammlamaya dahil et-
menin miimkiin olup olmadigin1 bilme sorunuyla yiizlegsmiglerdi.
Bu sorun, klinik diigiincenin taleplerini gosteren teknik giigliikte

13 ph, Pinel,a.ge, s 57.
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ortaya cikiyordu: Tablo. Klinikginin géziiyle beden yiizeyinde al-
gilanan unsurlan ve ayni klinik¢inin hastaligin temel dilinde igit-
tigi unsuru, bir tabloda, yani aym anda hem goriiniir hem okunur,
hem uzamsal hem sozel olan bir yapida birlestirmek miimkiin
miidiir? Belki de en nahif olan1 Fordyce’nin denemesidir: Yatay
eksene, iklim, mevsimler, baskin hastaliklar, hastanin dig goriinii-
si, kigisel tepkisi, sikdyeti, yag1 ve daha 6nce bagindan gegen ka-
zalara iligkin tiim igaretleri koymus; dikey eksene, ortaya ¢iktik-
lar1 organ ya da fonksiyonlara gore (nabiz, deri, viicut sicaklif,
kaslar, gozler, dil, afiz, solunum, mide, barsak, idrar) semptom-
lar1 yerlestirmistir.'* Goriiniir olanla anlatilabilir olan arasindaki
fonksiyonel ayrimin, sonra da bunlarin bir analitik geometri miti
gergevesindeki baglilagiminin, klinik diisiincenin igleyisinde ya-
rar saglamayacag agiktir; bu tiirden bir ¢aba sadece, problemin
verilerini ve bagintilardaki terimieri belirtir. Pinel’in hazirladig
tablo basit gérliniiyor; ama aslinda kavramsal yapilan daha usta-
cadir, Dikey eksene yerlestirilen unsur, Fordyce’deki gibi hasta-
higin algiya sundugu semptomatik unsurlari kapsar; ama yatay ek-
sendeki unsur, bu semptomlarin igaret edebilecegi anlamh deger-
leri gosterir; o halde akut ategle birlikte goriilen iist karin bolge-
sindeki agrih hassasiyet, bag agrisi ve siddetli susuzluk, mide ra-
hatsizlifina iligkin semptomlar gergevesinde kabul edilmelidir;
buna karsilik bitkinligin ve karin bolgesindeki kasilmanin, kasla-
rin giicsiizlesmesine iligkin bir anlami vardir; son olarak organ-
lardaki agri, dilin kurumasi, sik soluk alma, siddetin 6zellikle ak-
samlar1 yogunlagmasi, hem mide rahatsizlifinin hem de devinim-
sizligin belirtileridir.!> Béylece goriiniir her par¢a anlamli bir de-
ger kazanmakta ve klinik bilgideki kesin tabloda tahlil fonksiyo-
nu hizmetini yerine getirmektedir. Ama analitik yapinin tablonun
kendisi tarafindan meydana cikariimadig! ya da iiretilmedigi son
derece aciktir; mevcut yapi, tablodan 6nce vardir ve onun semp-

14 Fordyce, Essai d'un nouveau plan d’observations medicales (Fr. Cev., Pa-
ris, 1811).
15 Ph. Pinel, Medecine clinique, s.78.



GORMEK, BILMEK 149

tomolojik degeriyle bir semptom arasindaki baginti, kesin olarak
temel bir a priori olarak sabittir. Goriiniisteki analitik fonksiyo-
nunun altinda tablonun rolii sadece, goriiniirii, verili bir kavram-
sal diizenlenme bi¢imi iginde boliistiirmektir. Bu durumda gorev,
baginti kurmak degil, algilanabilir boyuttaki verili bir kavramsal
mekéna saf ve basit bir bicimde yeniden dagitilmasidir. Tablo,
higbir sey 6gretmez; en fazla tanima imkéni saglar.

3. Kapsamli bir tamimlama ideali. — Bu tablolarin keyfi ya da to-
tolojik goriiniigli, klinik disiinceyi, goriiniir ve belirtilebilir ara-
sindaki bir bagka baglilasima yoneltti; bu, tastamam yani iki kez
— tam tammlamanin araliksiz baglilasimidir; aslinda o nesneyle
iligkisine gore bogluksuz olmali; ve dildeki nesnenin taniminda
higbir sapmaya izin vermemek zorundadir. Tanimlayici katilik,
aciklamadaki bir kesinligin, adlandirmadaki bir diizenliligin so-
nucu olacaktir: Pinel’e gore “doga tarihinin oteki biitiin parcala-
rinda takip edilen yontemdir” bu.'® Dil boylece iki fonksiyonla
yiiklenmis olur: Kesinlik olarak degeri araciligiyla, goriiniir ola-
nin her boliimiiyle bu boliime en uygun diisen ifade edilebilir un-
sur arasinda bir bagint: olusturur; fakat bu ifade edilebilir iglem-
ler, tanimlama roliinde adlandirici bir fonksiyon roliinii de yerine
getirir, tabif bu rol, kesintisiz ve sabit bir s6z varlifinin eklemlen-
mesiyle, karsilastirma, genellestirme ve bir biitiine yerlestirme
fonksiyonlarina imkan tanir. Saglamlagtirilan tanimlama ¢aligma-
s1, bu cifte roliin iistiinliigii araciligiyla, “gercekligi soyut s6zciik-
lere 6diing vermeden genel goriislere yitkselmek amaciyla 6lgii-
lii bir ihtiyat” ve “basit ve daima pargalarin organik yap: ya da
fonksiyonlarinin iligkilerine dayanan diizenli bir dagihm” ortaya
koyar."

Algilananda, tablonun naif geometrik mimarisinin saglaya-
madig bu anlamh tahlili, nihayet, gériiniir biitiinden, ifade edile-
bilir biitiine bu eksiksiz ve kapsamh geciste karsilanmugtir.

16 ph. Pinel, Nosographie philosophique, girig, s. 111.
17 Age.,sII-IV.
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Semptomun belirtiye doniismesine ve hastadan hastaliga, ozel-
den kavramsala gecige izin veren, tammlamadir ya da daha ¢ok
dilin tanimlamaya ickin dogumudur. Ve patolojik vakalarin rast-
lantisal alamyla, bu olaylarin, gercekliklerinin diizenini bigimlen-
dirdikleri pedagojik niifuz alami arasindaki bag, tanimlamanin
kendiliginden iistiinliikleri araciligiyla bu noktada diizenlenir. Ta-
mmlamak, klinik tablolar tasnifini takip etmektir, fakat bununla
birlikte bu belirtilerin iiremelerindeki anlagilabilir siralanmay ta-
kip etmektir; aym1 zamanda hem gérmek hem bilmektir, ¢linkii
goriilen dile getirildiginde, bilgide kendiliginden biitiinlesir; bu-
nunla birlikte gdrmeyi 6grenmektir, ¢iinkii goriinene hakim olan
bir dilin anahtarini teslim etmek anlamina gelir. Condillac ve ha-
leflerinin bilimsel bilginin ideali olarak kabul ettigi saglam bir
dil, bazi hekimlerin'® miizakeresiz ve aceleyle yaptig1 gibi, iistiin-
de diisiiniilmiis bir dil lehinde degil, hem tanimladi1 seylere hem
de bunlan tanimladig dille 6lgiilen o dlgiilii dil lehinde olmalidir.
Demek ki, tip dilindeki bir aritmetik yapi riiyasi yerine, uygunluk
ve kararliliktan ibaret olan ve semantik degerlerin dikkatli kulla-
mmu ¢ergevesindeki titizlik ve seyler iizerine ilk ve mutlak agik-
liktan olusan belli bir i¢sel Sl¢lim aragtirmasi ikame edilmelidir.
“Olgulan tamimlama sanati tibbin yiice sanatidir: Onun yaninda
her sey solgun kalir.”!?

Saf Dil mitine doniisecek olan biiyiik saf Bakig miti kendisi-
ni, klinik diigiincenin pargalarinin kendi yontemlerini ve bilimsel
normlarini tammlamak i¢in gosterdigi biitiin cabalann iistiinde tu-
tar: Konugacak olan g6z. Bu goz, hastane alanindaki 6zel vaka-
lanin her birini kabul edip biriktirerek, o hastane alaninin tamami-
na yonelecek ve gordiigii 6l¢iide, daha ¢ok ve daha iyi gordiigii
oOl¢giide, aciklayan ve Ogreten soz halini alacak; bakigi altindaki
vakalarin tekrarlanmasi ve uyumuyla belirlenecek hakikat, bil-
meyenlere ve heniiz gormemig olanlara, yine bakig aracilifiyla ve
aym diizen gergevesinde 6gretim bi¢ciminde saklanacaktir. Bu ko-

18 Bkz. Supra (bundan énceki kisimlara bkz.), V1. Béliim.
19 Amard, Association intellectuelle, (Paris, 1821), L. Cilt, 5.64.
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nusan goz, vakalarin {geylerin] kulu ve hakikatin efendisi ola-
caktir.

Tiimiiyle agik bir bilime ve pratige iligkin devrimci diisiin ar-
dindan, mevcut temalarin nasil olup da belli bir tibbi ezoterizmin
cevresinde yeniden olugabildigi anlagilmaktadir: Goriiniir bun-
dan boyle sadece, dil bilindigi i¢in goriiliir; vakalar [seyler], soz-
ciiklerin kapali diinyasina niifuz eden seye sunulmustur, dolayi-
styla sozciiklerin geylerle iletisim kurabilmelerinin nedeni, dil-
bilgisi i¢indeki bir kurala uymalaridir. Bu yeni ezoterizm, Moli-
ere’nin hekimlerine Latince konugturan ezoterizmden, yapi, an-
lam ve kullanim bakimindan farkhdir. O zamanlar mesele, sadece
anlagilmamak ve dilsel ifade diizeyinde bir meslek birligine ait
imtiyazlarin muhafazasiyd, artik dogru bir sentaktik kullanimla
ve dili gatalli bir semantik tanimayla, olaylarla ilgili kullanmaya
hazir bir ustalik edinilmeye ¢aligilmaktadir. Klinik tipta tamimla-
ma, sakli ya da gériinmez olani, ona ulagamayanlarin erigebilece-
gi bir yere getirmek anlamina degil, herkesin gérmeden gordiigi-
nii dillendirmek ve bunu sadece gergek sdze aligmis olanlar igin
yapmayi icerir. “Boylesine hassas bir meselede bazi talimatlar
verilse de, tamimlama daima ¢ogunluk menzilinin 6tesinde kala-
caktir.’® iste, teorik yapilar diizeyinde bir kez daha karsilastig-
miz 6gretme temasi gergevesini aynt déonemin kurumsal bigimle-
rinde zaten buluyoruz:?' Klinik deneyin tam kalbindeyiz — seyle-
rin kendi hakikatlerinde hastalifa dzgii belirtilerin kendini gos-
terme bigimi, seylerin hakikatini 6grenme bicimi. Bu, Bouilla-
ud’un tam kirk yil sonra kendiliginden apagik bir bayagihikla dile
getirecegi seydir: “Tibbi klinik, ya bir bilim, ya da tibb1 6gretme
yolu olarak diisiiniilebilir.”??

Dinleyen bir bakig ve konugan bir bakig: Klinik deney, sozle gos-

20 Amard. Association intellectuelle, 1, $.65.
2! Bkz. Supra, V. Boliim.
22 Bouillaud, Philosophie medicale (Paris, 1831), 5.244.
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teri arasindaki bir denge dnim temsil eder. Bu denge bagka bir se-
ye tabidir, ¢iinkii sagirtici bir postulata dayanir: Goriiniir olan her
sey ifade edilebilirdir ve tamamen ifade edilebilir olmas nede-
niyle de tamamen goriiniirdiir. Sonug olarak, boyle bir postulata
sadece titiz bir mantikla gelistirilmis olan tutarli bir bilim yol
acabilir, Fakat goriiniir olanin ifade edilebilir olana tam olarak
cevrilebilmesi, klinikte temel bir ilkeden ziyade, bir gereklik ve
bir sinir olarak kalmugtir. Toplam tamimlanabilirlik simdiki ve sii-
rekli geri ¢ekilen bir ufuktur; temel bir kavramsal yap1 olmktan
¢ok, bir diisiincenin hayalidir.

Bunun basit bir tarihsel nedeni vardir: Klinikte epistemolojik
model olan Condillac mantiginin, gériiniir ve tamimlanabilir ola-
nin tam bir denklikte yer alacagi bir bilime izin vermemesi. Con-
dillac felsefesi, ilk izlenimin tahlilinden, yavasc¢a belirtilerin is-
lemse! mantigina, bu mantiktan da, hem dil hem diisiinme siireci-
ni icerecek bir bilgi yapisina kaymstir. Bu ii¢ diizeyde ve her bi-
rinde de degisik anlamlarla kullanmlan unsur nosyonu, tiim bu dii-
siinme siireci boyunca, belirli ve tutarl bir mantiksal yapisi olma-
yan, miiphem bir kesintisizlik saglar. Condillac asla evrensel bir
unsur teorisi — bu unsur algisal, dilbilimsel ya da hesaplanabilir
de olsa ~ tiiretmemis, iglemlerin iki manti1 arasinda tereddiitsiiz
salinip durmustur: Olus mantif1 ve diislinme siirecine dayali
mantik. Tahlilin ikili tamm1 bundan kaynaklanir: Karmagik dii-
siinceleri “onlar olugturan basit diisiincelere indirgemek ve ku-
saklarinin gelisimini takip etmek™ ve hakikati, “bir tiir hesapla,
yani kavramlar1 amaglanan kegiflere en uygun yolla kiyaslamak
igin, bilegtirerek ve bilegenlerine ayirarak aramak.”

Bu anlam belirsizligi klinik yontemi etkilemis, ama yontem,
Condillac’in evrimine tamamen zit yondeki zihinsel bir “egilim-
le” hareket etmistir: Baglangic noktasiyla bitis noktasimin kogul-
dan kogula tersine donmesi.

Klinik y6ntem yeniden, diigiinme siirecinin zorunlulugundan

2 Condillac, Origine des connaissances humaines, s.162.
M pge.,s.110.
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olugturmanin iistiinliigiine doner; goriiniir olanin tanimlanabilir
olana denkleme postulatini, kesin ve evrensel bir tahmin edilebi-
lirlikle tamimlamaya caligtiktan sonra, bu postulata biitiin ve kap-
samli bir tammlanabilirlik anlamina sebep olur. Temel isleyis ar-
tik birlestirilebilirlige dayali bir mesele degil, fakat sentaktik su-
retli bir maddedir. Brulley’in tahliliyle kiyaslanirsa, Condillac’in
genel yaklasimin ters yonde ve yeniden degerlendiren bu hare-
ketin en tipik tanimint Cabanis’in diigiincesinde buluruz. Bu ha-
reket, “kesinligi, istenildigi kadar olasilifa pargalanabilen bir bii-
tiin olarak degerlendirmek” ister: “par¢anin biitiinden ayrt olma-
s1 gibi, olasilik da kesinligin ayri bir pargasi, bir derecesidir,”® o
halde tibbi kesinlik, olasiliklarin kombinasyonuyla saglanmalidir.
Brulley, meselenin kurallarini saptadiktan sonra, bu konuya geti-
rilen ve kendisinin de kayg duyacag agiklamalar kargisinda, da-
ha iinli bir hekimin de ¢ok ileri gidemeyecegini ifade eder.?6 So-
zii edilen bu daha iinlii hekim elbette ki Cabanis’tir. Oysa Tip
Devrimleri’nde bilimin kesin bi¢imi bir tiir hesapla degil, deger-
leri esasen anlamli olan bir diizenlemeyle tanimlanmigtir; olasi-
dan kesine ilerlerken bir hesap yapmak degil, algilanan unsurdan
soylemin tutarligina ilerlemek igin bir sentaks belirlemek s6z ko-
nusudur. “QOyleyse, bir bilimin teorik pargasi, simflandirmadaki
siralamanin ve bu bilimi olugturan olgular biitiinii arasindaki ilig-
kilerin basit agiklamast olmalidir, adeta igini sikip bosaltan bir
Ozet anlatim olmalidir.”?’ Ve siyet Cabanis, tibbin ingasinda ola-
silik hesabina bir alan agmigsa, bunu sadece bagka unsurlar gibi,
bilimsel sdylevin ingasindaki biitiinde yer alan bir unsur sifatiyla
yapmustir. Brulley, kendini hesaplar dili diizeyinde konumlandir-
maya caligmistir; Cabanis bu son metinden boguna alinti yapiyor-
du; diisiincesi, Bilgilerin Kaynag: Uzerine Deneme’yle [Essai
sur [’origine des connaissances] epistemolojik olarak aym yere
tutunmustur.

25 ¢ .A. Brulley, Essai sur I’art de conjecturer en medecine, s26-21.
26 4 8.€.

27 Cabanis, Coup d'wil sur les Revolutions et la réforme de la medecine, Pa-
ris, 1804, 5.271.
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Seylerin hareketsiz olacag: ve bu diizeyde, anlatilabilirin sen-
taktik kurallan ve goriiniiriin bilesimleri arasinda sorunsuz bir
dengenin —ve bu kugagin tiim klinik¢ileri buna inanmigtir— miim-
kiin oldugu diisiiniilebilir. Gérmenin, séylemenin ve gbrmeyi 63-
renmenin, ne goériililyorsa onu sdyleyerek dolaysiz bir saydamhik
iginde iletigim kurdugu kisa bir iyi hissetme donemi; yarinmn ol-
madigialun caf: Deney, hakl olarak bilimdir; ve “bilmek”le “6§-
renmek ™ ayni yolda adimlamaktadir. Bakig, ikinci ve ayrimsiz bir
soylev olarak yeniden olusturmay: hedefledigi agtk sozii ve hig
zorlanmadan biriktirdigi metni, bagimsizca okumaktadir: Gorii-
niiriin verdigi bu s6z, hicbir seyi degistirmeden gorilmeyi bek-
ler. Bakig, kendi alg1 alanina bizzat dahil etmig oldugu goriiniir-
liikkle ilgili yapilan, kendi bagimsiz uygulamasinda yeniden ele al-
maktadir.

Fakat bu genellestirilmig seffaflik formu, dilin ya da en azin-
dan onun hem temeli hem savunmasi hem de duyarl araci olan
blinyesini saydam olmayan bir hale getirir. Condillac Manu-
gi'nda da gergeklesen bu eksiklik, ayni zamanda alan1 maskele-
yen bir dizi epistemolojik mite agilir. Fakat bu mitler zaten, gorii-
niirliigiin yogunlagip bulamklagtig1, bakisin anlagilmaz kitlelerle,
niifuz edilemez durumlarla ve bedenin ugursuz cekirdegiyle yiiz-
lestiginde, klinigi daima yeni uzamlara baglamaktadir.

1. Bu epistemolojik mitlerin ilki hastaligin alfabetik yapisina ilig-
kindir. — Alfabe, XVIII. yiizy1l sonuna gelindiginde dil bilgisi
uzmanlan tarafindan tahlilin ideal semas1 ve bir dilin ayrigmasi-
nin son bi¢imi olarak kabul edildi; bu olgu dilin 6gretilmesinin
yolunu olugturmustur. Mevcut alfabe fikri temel bir degisiklige
ugramadan klinik bakigin tanimina aktanlmigtir. Gozler Oniine
sermek gereken ve bir geri donemezligin 6tesinde gozlenebilirli-
£i miimkiin en kiigiik parca, bir hastadan ya da daha ziyade bir
hastadaki semptomdan edinilen tekil izlenimdir; bu belirtiler
kendi bagina bir gey ifade etmese de, diger unsurlarla uyom sag-
ladiginda anlam ve deger kazanacak, dile gelecektir: “Soylev icin
harf ve sozciikler neyi ifade ediyorsa, bilim igin de 6zel, yalitil-
mig gozlemler aym seyi ifade eder; sdylev sadece, iyi ve pratik
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kullanimindan 6nce mekanizmasinin ve degerinin ¢alisgtimasi ve
incelenmesi gereken harf ve sozciiklerin toplanmastyla olusur;
gozlem i¢in de ayni seyler soz konusudur.”?® Hastali§m bu alfa-
betik yapis1 sadece, Otesine “gegilemeyen” unsurun her zaman
agilacagna iligkin giivence vermez; aym1 zamanda bu sonlu un-
surlarin sayist konusunda da giivence verir. Farkli ve goriiniigte
sonsuz olan seyler, ilk izlenimler degil, bu izlenimlerin tek ve
aym hastaliktaki birlesimleridir: Tipki “dilbilimcilerin iinsiiz ola-
rak niteledigi az sayidaki degisiklik, duygunun ifadesine diigiin-
cenin agikligin1” vermek i¢in yeterliyse, patolojik fenomenler igin
de aym sey s6z konusudur: “Her yeni hastalikta yeni olgularla
kargilagildig diisiiniiliir, fakat bunlar diger birlesimlerden bagka
bir sey degildir. Temel fenomenler patolojik durumda her zaman
az sayida bulunur... Bu fenomenlerin ortaya gikis siralari, 6nem-
leri ve gesitli iligkileri, tiim hastalik ¢esitlerinin goriinmesi igin
yeterlidir.”?

2. Klinik bakig, hastaligin varligi iizerinde adci bir indirgeme
gergeklestirir. — Harflerden olugan hastaliklarin, kompozisyon
diizeni diginda gergedi yoktur. Son tahlilde gesitlilikleri, birkag
basit 6zgiinlitkteki degisiklige atifta bulunur ve bunlar iizerine
kurulabilecek olan her sey, Ad’dan ibarettir. Ve ad gifte anlamda-
dir: Adcilann soyut ve genel varhklarin maddi gergekligini eles-
tirirken kullandigi anlamda ve hastaligin varliina dair kompozis-
yonun dilbilimsel tipte olmasi nedeniyle ve bir dil felsefesine da-
ha yakin olan bir diger anlamda. Hastalik, birevsel ve somut var-
lik nezdinde sadece addan ibarettir; kendisini olusturan yalitilmig
unsurlarla kiyaslandiginda, sozlii bir adlandirmanin mimarisinde-
ki biitiin titizligi icerir. Bir hastaligin 6ziiniin ne oldugunu sor-
mak, “bir sozciigiin 6ziindeki dogayr sormak demektir.”* Bir in-
san Oksiiriir; kan tiikiiriir; solunumda zorlanir; nabiz atiglari hizh
ve serttir; atesi yiikselir: Bir¢ok dolaysiz izlenim, birgok harf.

B E_J Double, Semeiologie generale (Paris, 1811), 1. Cilt, s.79.
29 Cabanis, Du degre de certitude, 3. baski, (Paris, 1819), s.86.
30 Age., s.66.
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Hepsi birlegince bir hastahg, akciger zan iltihabin1 meydana ge-
tirir: *‘Peki akciger zari iltihabi nedir?.. Akciger zan iltihabi, ken-
disini olugturan bu olaylarin bir araya gelmesidir. Zatiilcenp [ak-
ciger zan iltihabi] sdzciigii ise, biitiin olup bitenlerin sadece daha
kisaltilmig bir bigcimde s6ylenmesidir.” “Zatiilcenp™ s6zciigiiniin
kendisi sozciik olmaktan daha fazla bir anlam igermez; “zihnin
bir soyutlamasini ifade eder”; fakat sozciik olarak, iyice tanim-
lanmug bir yapidir, “iginde biitiin ya da hemen hemen biitiin olay-
larin birlegmig oldugu” ¢oklu bir figiirdiir. Bunlardan “biri ya da
birgogu eksik olursa, akciger zan iltihabi olmaktan, en azindan
gercek zatiilcenp olmaz artik.”3' Hastalik. ad olarak varliktan
mahrumdur, ama sozciik olarak, bir diizenlenmesi vardir. Var
olusun adci indirgemesi, duragan bir hakikati agiga ¢ikarmakta-
dir. igte bu nedenle:

3. Klinik bakis, patolojik fenomenlere iligkin kimyasal tipte bir
indirgeme gerceklegstirir. — XVIII. yiizy1l sonuna kadar, nozog-
raflarin bakigi bir bahgivan bakigidir; goriiniimlerin gesitliligi ger-
cevesinde Ozgiil 6ziin taninmasi gerekmektedir. XIX. yiizy1l ba-
sinda, bagka bir model ¢ikar ortaya: Bu model, bilesendeki un-
surlan yalitarak kompozisyonu tanimlamaya, ortak noktalan, di-
ger biitiinlerle olan benzerlikleri ve farklar ortaya koymaya ve
boylece 6zgiil drnekler yerine, iligki bigimlerine dayanan bir si-
niflandirma yapmaya imkén taniyan, kimyasal iglem modelidir.
“Nozolojistlerin, botanikgilerin drnegini izlemek yerine, kimya-
ger—mineraloglarin sistemlerini model almalari, kisaca hastalik
unsurlarnni ve bunlarin en sik goriilen kombinasyonlarini siniflan-
dirmakla yetinmeleri gerekmez miydi?”3? Klinikte uygulanan ve
daha 6nce, yan dilbilimsel, yan matematiksel bir anlam yiikledi-
gimiz tahlil nosyonu,® artik kimyasal bir anlamlandirmaya dog-
ru hareket edecek: Ufkunda, saf bedenlerin yalitilmas! ve kombi-

N Age., s.66.

3 Demorcy-Delettre, Essai sur 'analyse appliquee au perfectionnement de la
medecine, $.135.

3 Bkz. Supra, V1. Bol.
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nasyonlarimn tasviri olacaktir. Birlestirilebilirlik temasindan sen-
taks temasina ve sonunda da kombinasyon temasina gecilmistir.
Ve bir karsiliklikla, klinik¢inin bakisi, kimyasal yanmadaki
ategin fonksiyonel es degeri olacaktir; fenomenlerin asil saflig
ancak onunla ortaya ¢ikabilir: O, gergeklerin ayinici failidir. Ve
nasil tiim yanmalar, sirlarim atesin canhlify iginde ortaya dokii-
yorsa ve ates bir kez sondiikten sonra eylemsiz tozlardan kalan-
lan, caput mortuum’v® incelemek nasil gereksizse, gergekligin de
kendini gosterdigi yer, sesin eylemi ve fenomenleri bagtan sona
aydinlatan canhihktir. “Hekim igin, hastaliktaki yanmanin kalintisi
degil, yanmanin tiiriiniin ne oldugu onemlidir”* Klinik bakis,
seyleri en ug hakikatlerine kadar yakan bakistir. Bu bakigin goz-
lemindeki dikkat ve agiklamasindaki hareket, sonunda, yakip kiil
eden bu paradoksal eylemde yeniden ele alinmistir. Bakigin, eski
haline getirmek amaciyla soylevini kendilifinden kavradifi o
gercek, kendisine sanmildigt kadar yeterli degildir: Onun hakikati,
ortiik bir yapinin 6zgiirlesmesini icermesi nedeniyle, bir okuma-
dan fazla bir sey olan bir ayrismada verilidir. O andan baglaya-
rak, klinigin yapmas1 gerekenin, sadece goriiniirii basit¢ce oku-
mak degil, aynit zamanda gizleri kesfetmek oldugu anlagilir.

4. Klinik deney, hassas bir duyarlikla dzdeglegir. — Klinik bakis,
fenomenlerin goriiniimlerinin orttiigi 6zlerin degistirilemez saf-
ligins algilayabilen entelektiiel bir goziin bakigs degildir. O somut
duyarliin bakigidir, bedenden bedene gidip gelen bir bakigtir ve
izledigi yol, hastalifa 6zgii duyumsanir belirtiler, belirtinin me-
kaninda yer alir. Klinik igin her hakikat, duyumsanabilir hakikat-
tir; “hasta yatagimin bagucundaki teori, yerini gozlem ve deneye
birakmak iizere ya tamamen susar ya da aradan gekilir; evet, goz-
lem ve deney, duyulanimizin iligkisine dayanmazsa neye dayana-
caktir? Ve bu sadik rehberler olmadan bunlar ne olur?"3 Sayet bu

" Simyacilarin kullandipt 6lii kural anlaminda, yiriirlitkte olsa da uygulan-
mamus yasalar i¢in kullamlir—y.n.

34 Amard, Association intellectuelle, I1. Cilt, 5.389.

35 Convisart, Auenbrugger'in gevirisine 6nséz, Nouvelle methode pour recon-
naitre les maladies internes de la poitrine (Paris, 1808),s. VII.
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bilgi, duyularin dolaysiz kullanimi diizeyinde, hemen ortaya ¢ik-
mayip, derinlik ve ustiinliik kazanabilirse, bu kendisinden bagka
bir unsura erigmesine izin verecek olan bir egitsizlik degil, ken-
di niifuz alamna i¢sel bir hakimiyet sayesindedir. Bilgi daima, sa-
dece kendisindeki saf duyumsallik diizeyinden ibaret olan diize-
ye kadar derinlesir; ¢iinkii duyu daima ve sadece duyudan orta-
ya ¢ikar. O halde, “¢ogunlukla boyle engin ve saglam bir 6greti-
mi kapsayan bir bilgiye hekimin g6z atmasi nedir? Sayet duyula-
rin sik goriilen, yontemli ve titiz kullanimmnin sonucundan degil-
se, biitiin eylemlerin es zamanl gibi goriinmesine ve biitiiniiyle
degerlendirildiginde, “dokunma” adi altinda ortaya ¢ikan bu uy-
gulama kolaylig1, anlatimdaki bu ¢abukluk, zaman zaman karar-
daki kendine giivenen ¢abukluk nereden kaynaklamir?3¢ Boyle-
ce, yine de bir hastane niifuz alamyla bir pedagojik niifuz alaninin
birlegmesini ve bir olasilik alaniyla gergegin dilbilimsel yapisinin
tanimim igeren bilginin mevcut duyumsalligi, dolaysiz duyarligin
bir dvgiisiine indirgenmigtir.

Tahlilin her boyutu, sadece bir estetik diizeyinde harekete ge-
cer. Fakat bu estetik, sadece her hakikatin 6zgiin bigimini tanim-
lamaz, ayn1 zamanda uygulama kurallarini da tayin eder, ve bir
sanatin Olgiitlerini de tayin eden ikinci bir diizeydeki estetik olur.
Duyumsanabilir hakikat, artik bizzat duyulardan cok, titiz bir du-
yarhga aciktir. Klinigin biitiin karmagik yapisi, bir sanatin saygin
cabuklugu olarak 6zetlenir ve karsilanir: “Tipta her geyin ya da
neredeyse her seyin, bir goz atiga ya da yerinde bir i¢giidiiye bag-
I1 olmasi nedeniyle kesinlikler, sanatin ilkelerinden ziyade bizzat
sanatginin duyumlarinda bulunur.”¥ Tibbi bakigin teknik donani-
mi, sagduyu, tecriibe ve beceriklilik nasihatlarina doniistiiriil-
miistiir: Gerekli olan “biiyiik bir kavrayig”, “biiyiik bir dikkat”,
“biiyiik bir hassaslik”, “biiyiik bir beceri”, “biiyiik bir sabirdir.”

Bu diizeyde, biitiin yapilar ¢oziiliir ya da aslinda, klinik bak:-
§in oziinii olugturan kurallar, azar azar ve gozle goriiliir bir dii-

36 Corvisart, ag.e.sX.
3 Cabanis, Du degre de certitude, 3. B., 1819, 5.126.
38 Roucher-Deratte, Legons sur Uart d’observer (Paris, 1807), s.87-99.
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zensizlik iginde, yerlerini gdz ang olugturacak kurallara birakir.
Ve bunlar gayet farklidir. Aslinda bakis, agik bir alani isaret eder
ve onun asil etkinligi birbirini takip eden bir okuma diizenidir:
Kaydeder ve biitiinlestirir; ickin diizenlemeleri derece derece ye-
niden diizenler; simdiden dilin diinyasi olan bir diinyaya yayilir
ve bu nedenle igitme ve sozle kendiliginden iligkilenir; Soyleme-
nin iki temel goriiniimiiniin (s0ylenmig olan ve sdylenen) imti-
yazli telaffuzu olarak geligir. Ama goz atig, bir alani tarama degil-
dir: Merkez ya da belirleyici bir noktaya garpar; bakis durmadan
varolug tarzini inceler, goz atig ise nesnesine diimdiiz gider. Goz
atig bir hat boyunca sectigi 6ziin ayrimini yapar aniden; dolayisiy-
la gordiigiiniin Gtesine gegmektedir. Duyumsanabilirin dolaysiz
formlart onu yaniltmaz, ¢iinkii onlar1 kat etmeyi bilir; 6zii geregi
onu aydinhiga kavusturur. Sayet agin kusurlan etkileyebiliyorsa,
bu yok etmek i¢indir, bu dagitmak igindir, bu goriiniimii sokiip
atmak igindir. Dilin kétiiye kullammlarinda sorumluluk kabul et-
mez. Goz atig, ele verirken isaret edip gosteren bir parmak kadar
sessizdir. GOz atig, temasin sozel olmayan usuliidiir, muhtemelen
ideal temas saftir, fakat temas, zahmetsizce katetmesi ve seylerin
altindakilerin daha 6tesine gidebilmesi nedeniyle daha dikkat ¢e-
kicidir. Klinik g6z, kendi 6lgiitiinii ve epistemolojik yapisini tayin
eden yeni bir duyuyla benzerligini kesfeder; bu, bir konugsmaya
yetismeye calisan kulak degil, derinlikleri yoklayip muayene
eden isaret parmagdir. Iste hekimlerin durmaksizin, goz atigin
anlamini tamimlayacaklan dokunma metaforunun nedeni budur.®®

Ve klinik deneyim, tam olgunun kendisi aracihigiyla daha 6n-
ce agilan yeni mekani goriir: Tabil bedenin elle tutulur mekamidir,
kokenlerde saklanan o ger¢ek bilinmeyenin, gériinmez lezyonla-
rin ve o saydamsiz kitledeki gizemlerin mekdni. Semptomlar tib-
b1, organlar, yerlegimler ve nedenler tibbinin kargisinda, tamamen
patolojik anatomiye uygun olarak diizenlenmig olan bir klinigin
kargisinda en sonunda ortadan kalkincaya dek, derece derece ge-
ri gekilecektir. Bichat’in vakti gelmigtir.

3 Corvisart, daha énce ad1 gecen metin, 5.122.
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Tarihgiler yeni t1ibbi ruhu, olduk¢a zamansiz dénemde patolojik
anatominin kegfine bagladilar; bu patolojik anatominin, tibbf ru-
hun temel unsurlarmi tanimladig, onunla hem Ortiistiigii ve hem
de igerdigi, onun hem en canli ifade bigcimi hem de en derin se-
bebiymig gibi goriinmesinden kaynaklaniyordu; tahlilin yontem-
leri, klinik muayene, dahasi okullarin ve hastanelerin yeniden dii-
zenlenmesi, hepsi de anlam big¢imlerini ddeta patolojik anatomi-
den tiiretmiglerdir. “Fransa’da up alaninda tamamiyla yeni bir d6-
nem baglamustir...; fizyolojik fenomenlere uygulanan tahlil, Tk
Cag alimlerinin yazilanna hayranlik, tpla cerrahligin birlesmesi
ve klinik okullarin diizenlenmesi, patolojik anatominin ilerleme-
leriyle karakterize olan gagirtict devrimi olugturmustur.”! Patolo-
jik anatomi, bilginin son agamasina kendi pozitifliginin temel il-
kelerini de beraberinde tagiyarak tuhaf bir imtiyaz elde etmigtir.

Bu kronolojik tersligin sebebi nedir? Zaman, baglangicta yo-
lunu agarak, dogrulayarak kapsadi8i rotay1, nigin ancak yolun so-
nunda teslim eder? Aym agiklama yiiz elli yil boyunca tekrarlan-
mustir: Tip, kendisini bilimsel olarak kuran seye ancak biiyiik bir

! p. Rayer, Sommaire d’une histoire abregée de I'anatomie pathologique (Pa-
ris, 1818), giris., s.V.
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engelin, kadavralarin agilmasina karg! ¢ikan din, ahldk ve inatgi
yargilar engelinin ¢evresinden yavasga ve ihtiyatla dolagarak eri-
sebilmistir. Patolojik anatomi, yasagin smirlarindaki varhgim sa-
dece golgeler iginde siirdiirmiis ve bunu da, saklamasi nedeniyle
beddualar edilen bilgilerinin cesaretli tutumu sayesinde yapabil-
migtir; kesip pargalara ayirma iglemi ancak alacakaranlik saatle-
rinde ve Oliilerin yarattif1 bilyiik korku iginde yapilabilmektedir:
Valsalva, “seher vakti ya da gece yaklagirken” “yasamin ve 6li-
miin gelisimini acele etmeden incelemek i¢in mezarliklara bir
hirsiz gibi siziyordu”; yeri geldiginde Morgagni’nin de “mezarla-
n kazip ince cerrah bigagini tabuttaki ¢iplak kadavralara sapladi-
g1"na rastlanmigtir.? Sonra Aydinlanma zuhur eder; aynca aklin
aydinlik idrakimin yetkilisi olan &liim, felsefi diisiince nezdinde
‘bir bilgi nesnesine ve kaynagina doniisiir. “Kendi mesgalesini uy-
gar halklarin orta yerine tagiyan felsefenin, insan bedeninin can-
siz kalintilarina aragtirmaci bir bakis yoneltmesine nihayet izin
verilmig ve daha diin kurtguklarin degersiz yemi olan bu kalinti-
lar, en faydali hakikatlerinin verimli kaynag: haline gelmigtir.”
Kadavranin katigiksiz yapisal doniisiimii: Donuk bir sayginin ¢ii-
riimeye, yikimin karanlik ¢aligmasina mahkdim ettifi kadavra,
yalmzca agiklamak amaciyla bozucu olan davramigin cesaretinde,
hakikatin bi¢cimlerindeki en acik an olur. Larvanin bigimlenerek
doniistiigii yerden artik bilgi olugmaktadir.

Bu yeniden diizenleme. tarihsel olarak yanligtir. XVIII. yiizy:-
lin ortalarinda, Mérgagni ve ondan birkag yil sonra da Hunter,
otopsi yaparken hi¢ zorluk ¢cekmemiglerdir. Hunter’in biyografi-
sinde anekdot 6zelliginde anlatilan catigmalar, ilkesel bir karsith-
gin igareti degildir.* Viyana Klinigi’nde 1754’ten beri, Tissot’un
diizenledigi ve Pavie’ninkine benzer bir anatomizasyon odasi

2 Rostan, Traite elementaire de diagnostic, de pronostic, d'indications thera-
peutiques (Paris, 1826), 1. Cilt, s.8.

35 -L. Alibert, Nosologie naturelle (Paris, 18179, girig, 1, s. LVI.

4 Bkz. I’histoire de I’autopsie du geant, D.Ottley’in iginde, Vie de John Hun-
ter, Euvres completes de J. Hunter’in iginde (Paris, 1839), I. Cilt, 5.126.
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vardir; Desault, Hotel-Dieu’de, “tp sanatim yararsiz kilan bozul-
malar 6lii beden iizerinde serbestge gosterebilmektedir.”> Marly
kararnamesinin 25. maddesini hatirlamak yeterli olacaktir: “Has-
tanelerin iist diizey gorevlilerinden ve yoneticilerinden, uygula-
mal1 anatomi dersleri vermeleri ve cerrahi iglemleri 6gretmeler;
icin, 6gretmenlere kadavra saglamalarini talep edelim.”® Demek
ki XVIII. yiizyilda ne kadavra kitligi, ne soyulan mezarlar, ne de
seytana tapinma dyinlerinin sergilendigi anatomi uygulamalarn
s0z konusuydu; anatomizasyon, rahat¢a yapilabilmektedir. Tarih,
XIX. yiizyilda yaygin olan ve Michelet’in bir mit boyutu kazan-
dirdig1 bir yanilsamayla, Orta Cag’in son yillarinin renklerini Es-
ki Rejim’in sonuna yiiklemis, R6nesans’in kafa kangtiric altiist
oluslarini Aufklarung sorunlar ve tartigmalariyla kanigtirmgtir.

Bu yanilsama, tip tarihinde belli bir anlam tagimakta ve ge¢-
misi kapsayan bir savunma fonksiyonunu yerine getirmektedir.
Eski inanglarin uzun bir zaman boyunca bdyle bir yasaklama gii-
ciinli icermesinin nedeni, hekimlerin bilimsel igtahlarinin teme-
lindeki kadavra agma ihtiyacinin bastirilmigligidir. Yanhgin temeli
ve yanlisin durmaksizin tekrarlanmasina yol agan sessiz sebep
burada yatar: Lezyonlarin semptomlarn agikladig ve klinigin pa-
tolojik anatomi iizerine kuruldugu bir kez kabul edildikten son-
ra, bagkalagtirnimis bir tarih talebi zorunlu hale geldi; dolayisiyla
nihai olarak kadavralarin en azindan bilimsel gereklilikler sifatiy-
la ag1lmasi, pozitif olan hasta gozleminden énce gelmelidir. Olii-
yii tanima ihtiyaci, canliy1 anlama kaygisi belirdigi dnda var olma-
Iidir. Demek ki, diizenli, yetkilendirilmis ve giindiiz yapilan otop-
si pratiginin kendisi ortaya ¢ikmadan Once, klinigin saklanmis ru-
huna yol agacak olan bir ruh ¢agirma olarak anatomizasyon, mi-
litan ve cilekes bir anatomi kilisesi tarafindan hic¢ yoktan tasar-
lanmusti.

Fakat kronoloji Oyle kolayca esnetilebilir degildir: Morgagni
De sedibus adl1 eserini 1760'ta yayimlamig ve Bonet’in Sepulch-

5 M.-A. Petit, Eloge de Desault (1795), Medecine du cceur’in iginde, s.108.
6 Bkz. Gilibert, a g e., 5.100.
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retum adl eseri aracilifiyla Valsalva’dan baglayan bilyiik gele-
nekteki yerini almigti; Lieutaud 1767°de eseri dzetlemigti. Ka-
davra, tip alaninin bir pargasiydi ve bu durum din ya da ahlak va-
sitastyla olsa bile itiraz kabul etmezdi. Lakin, kirk y1l sonra Bic-
hat ve ¢agdaglar1, patolojik anatomiyi golgelenmig bir sonun Gte-
sinden yeniden kegfettikleri duygusuna kapilmiglardi. Morgag-
ni’nin metni ve Auenburger’in kesfi ile Bichat ve Corvisart’in bu
bilgileri kullanmas: arasindaki kirk yillik donem, klinik yontemin
bicimlenmesine tanik olunan yillar olmasina ragmen bir gecikme
donemi olarak kabul edilmelidir. Burasi eski hatiralarin varhgim
siirdiirebildigi degil, ama baskilama noktasinin durdugu yerdir:
Hastaliga 6zgii belirtilere, tekrarlara ve kronolojilere yonelik ta-
rafsiz bir bakig olarak, semptomlar iligkilendirmek ve onlarin di-
lini kavramakla ilgilenen, ama bununla birlikte belli bir zamana
ait olamayan sessiz bedenlerin incelenmesine yabanci olan klinik
yap, nedenler ve yerelliklerle de ilgilenmiyordu: Klinik cograf-
yayla degil tarihle ilgileniyordu. Anatomi ve klinigin 6nemsedik-
leri birbirine benzemiyordu: Simdi anatomi ile klinigin ayrilma-
yacak bi¢imde baglantili oldugunu diisiinen ve daima boyle sa-
nan bizlere garip goriinebilir, ama tibbin Morgagni’nin dersini
dinlemesini kirk y1l boyunca klinik diigiince engellemisti. Catig-
ma, geng bir bilgi govdesiyle eski inanglar arasinda degil, iki bil-
gi tipi arasindaydi. Patolojik anatominin klinikte tekrar kabul
gbrmesinden once, karsilikli bir anlagma gerekmisti: Bir tarafta
yeni cografi hatlar konusu, Gte tarafta zamani okumanin yeni bir
yolu konusu. Bu ihtilafli anlagmaya uygunluk cercevesinde, ya-
sayan ve belirsiz hastalifin bilgisi, 6liiniin beyaz goriiniirliigiiyle
hizalanmig olacaktir.

Ama Bichat icin Morgagni’yi tekrar okumak, heniiz kazanilmig
olan klinik deneyden kopmay: icermez. Tam aksine, klinikg¢ilerin
yontemine sadakat ve daha otede Pinel’le paylastig1 nozolojik bir
siniflandirmay temellendirme endigesine esas olan sey, yerinde
kalir. Paradoksal olarak, De Sebidus’iin sorulanina doniis, semp-
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tomlarin gruplandinlmasi ve hastaliklarin diizenlenmesi mesele-
sindeki temele dayandirilacaktir.

Morgagni’nin mektuplan da, Sepulchretum ve XVII. ve XVI-
II. yiizytldaki bagka birgok kitap gibi, hastaliklan belirten semp-
tomlanin ya da ¢ikig noktalarinin yerel dagilimiyla belirlemigtir;
anatomik dagilim, nozolojik tahlilin temel ilkesidir: inme gibi,
cinnet de kafa hastaliklan arasindadir; astim, ploropnémoni ve
kan tiikiirme, ii¢ii de gogiisle ilgili oldugu i¢in yakin tiirleri olus-
turur. Hastalikli benzerlik, organik bir yakinlik ilkesine dayan-
maktadir: Onu tanimlayan mekéan yereldir. Siniflandirmalar tibbt,
ardindan da klinik, patolojik tahlili mevcut bolgecilikten kopar-
mig ve ona diizenin, birbirini izlemelerin, értiismelerin ve egbi-
¢imliliklerin s6z konusu oldugu, hem daha karmagik hem daha
soyut bir mekan kurmustur.

Zarlar Uzerine Inceleme’nin [Traité¢ des membranes] sonra-
dan Genel Anatomi’de [Anatomie generale] sistematize edilecek
baglica bulugu, bedensel mekani organlar igi, organlar arasi ve or-
ganlar agirt olarak yorumlama ilkesiydi. Anatomik unsur, uzam-
sallagmanin temel bi¢imini tanimlamaktan ve bir benzerlik iligki-
siyle fizyolojik ya da patolojik temas yollarin1 yonetmekten ¢1-
kar; o artik, bir ¢evresini sarma, ¢akigma ve kalinlagtirma siireci
sonunda olugturdugu bir temel mekanin ikincil bir bigimi olmak-
tan fazla bir gey degildir. Bu temel mekén tamamen dokunun in-
celigi araciligiyla tammlanmstir; Genel anatomi yirmi bir doku-
yu numaralandirir: Hiicre dokusu, hayvansal sinir dokusu, orga-
nik sinir dokusu, atardamar, toplardamar, kilcal damar dokular,
emici doku, kemik dokusu, ilik dokusu, bag ve kikirdak dokusu,
lif dokusu, lifli kikirdak dokusu, hayvansal kas dokusu, kas do-
kusu, mukoza zar [siimiik doku], ser6z {zar] doku, sinovya (maf-
sallardaki albiiminli sivi, —¢.n.), bez dokusu, alt deri, iist deri ve
kil. Zarlar, ¢ogu zaman asin inceliklerine ragmen, “bitigik bo-
limlerle birbirlerine sadece dolayl: diizenlenmeyle baglanan”
dokusal ozelliklerdir.” Yiizeysel bir bakig onlar cogunlukla, ort-

7 X. Bichat, Traite des membranes (Magendie'nin notlariyla 1827 baskist), s.6.
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tiikkleri ya da tarif ettikleri organla kanigtinr; kalp dig zan aynlma-
dan kalbin, plevra yalitilmadan akcigerin anatomisi yapilmis; ka-
rin zanyla mideye ait organlar birbirine kangtinlmistir® Fakat
fonksiyonun ve bozukluklarin karmagiklig1 anlagilmak isteniyor-
sa, dokusal yiizeyler halindeki bu organik kiitleler tahlil edilebi-
lir ve hattd edilmelidir. Stimiiksii dokuyla kaplanan igi bog or-
ganlar, “serbest yiizeyi olagan bicimde nemlendiren ve bu organ-
larin yapisinin igerdigi kiigiik bezlerin iirettigi sivi”yla dolmustur;
kalp dig zar, plevra, karin zar1 ve driimceksi zar, “bu organlan sii-
rekli kayganlagtiran ve kan kitlesinden, solurken ¢ikarilan buhar-
la ayrilan lenfatik sivi birikiminin karakterize ettigi” seroz zarlar-
dir; kemik dig zari, sert zar, kas zarlari, akderi “akigkan bir mad-
deyle nemlendirilmeyen” ve “tendonlara benzeyen beyaz lif zar-
lardan olugur.”

Doga, sadece dokular temelindeki son derece basit maddeler-
le caligmaktadir. Dokular, organlarin unsurlaridir, fakat bununla
birlikte ¢apraz gectikleri organlar arasinda baglant: kurar ve on-
lar iizerinde, insan bedeninin kendi biitiinliigtiniin somut bigim-
lerini buldugu muazzam “sistemler” olustururlar. Dokularin var-
181 kadar ¢ok sistem olacaktir: Sistemlerde, organlann bitip tii-
kenmeyen karmagik kendine 6zgiiliigii dagitihr ve aniden basitle-
sir. Béylece doga kendisini, “igleyisi her yerde tekbigimli, ama
sadece sonuglar1 degigkenlik gosteren, varolan birka¢ genel ilke-
yi bin bir tiirlii farkl degigiklikle kullanan, bu yollan boga harca-
mayan, ama siiregelen etkilerini savurganca kullanan” bir tarzda
gostermektedir.'® Organlar, dokular ve sistemler arasinda, hem
rolleri hem de diizensizlikleriyle, kendilerini iireten unsurlara ve
ilgili olduklan gruplara ait, bastan sona goreceli basit fonksiyo-
nel kivrimlar olarak ortaya ¢ikar. Onlarin yogunlugunu incelemek
ve iki ylizeye yansitmak gerekir: Zarlarinin 6zel yiizeyi ve sis-
temlerin genel yiizeyi. Ve Bichat, Morgagni ve seleflerinin ana-

8A.g.e.,s.l.
9A. g.e.,58.6-8.
WAge.,s2.
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tomisine hakim olan ‘organlara gére farkhilagtirma’ ilkesinin ye-
rine, “digsal yapimn, hayati 6zelliklerin ve fonksiyonlarin es za-
manh 6zdegligine” dayanan dokulardaki eg bi¢imlilik ilkesini ge-
tirmigtir."

Yapisal olarak ¢ok farkl iki alg1 dhil edilir: Morgagni, beden
yiizeyinin altinda, degisik bigimleriyle organlardaki hastahif1 be-
lirten yogunluklan algilamayi, Bichat ise organik hacimleri, bii-
yiik homojen dokusal yiizeyleri, temel benzerliklerin bulunabile-
cegi ikincil degisimlerdeki 6zdeslik alanlarina indirgemeyi ister.
Bichat, Zarlar Uzerine Inceleme’de [Traité des membranes],
anatomik benzerliklerin geniglemesine uygun yapilan, organlar-
dan gapraz gegen, onlan sarmalayan, bolen, bilestiren ve ayrnisti-
ran, inceleyen ve aym zamanda baglayan, ¢apraz bir beden oku-
masina zorlar. Bahsedilen, klinigin Condillac felsefesinden
6diing aldigiyla aym bigimdeki bir algidir: Biitiinliigiinii kaybeden
doku ve organ bigimlerini gézden gegirip, kompozisyon yasala-
nni tanimlayan yontemsel bir okuma yapmak, aym: zamanda ev-
rensel olan unsurlarin ortiisiinii kaldirmaktir. Bichat, tam anla-
muyla analisttir: Muhtemelen tahlil’in tiim uygulamalan iginde,
heniiz geligtirilmemis olan matematiksel modele en yakin olan,
Organik hacmin dokusal mekana indirgenmesidir. Bichat’in go6-
zii bir klinik¢inin goziidiir, ¢iinkii yiizeysel bakiga mutlak bir
epistemolojik imtiyaz vermektedir.

Paradoksal bigimde, Zarlar Uzerine Inceleme’nin [Traité des
membranes] Kisa siirede hak ettigi itibar, onu klinik tahlil hattina
yerlestiren ve esasen Morgagni’den ayiran bu edinimdir: Tabii o,
bu tahlile ek bir anlam tagimigtir.

Bichat’in bakigi, klinik deneyin yiizeysel bakigi anlamindaki
bir yiizeysel bakig degildir. Dokusal alan, patolojik vakalarin al-
giya sunuldugu bog ve algilanamaz bir mekan degildir; bu alan
hastalik fenomenlerinin iligkilendirilebilecedi algilanabilir alanin

n Age.,sS.
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bir pargasidir. Bichat sayesinde yiizeysellik, bu andan itibaren
zarlarm gergek yiizeylerinde cisimlegtirilmeye baglanmgtir. Do-
ku yaytlmalar, klinigi tanimlayan yiizeysel bakigin algisal bagli-
lagik bigimidir. Yiizey, kendi kokenini bulacagi tibbi pozitivizm-
deki gergekgi bir kayma araciliftyla, —simdiye kadar oldugu— bir
seyirci yapist halinden, gézlenen figiir haline doniigiir.

Patolojik anatomiye baslangicinda atfedilen goriiniim budur:
Hastaliklarin agiklanmas: i¢in nesnel, ger¢ek ya da en azindan
sorgulanabilir bir kaide: “Organlardaki marazi bir duruma daya-
nan bir nozografi zorunlu olarak degismeden kalacaktir”.'? Aslin-
da dokusal tahlil, genel patolojik kategorilerin Morgagni’nin
cografi dagihimlarimin 6tesine yerlestirilmesine imkan tanimakta-
dir; organik mekéan boyunca benzer tipteki gelisimi ve benzer yo-
gunluktaki semptomlar igeren genel hastalik gruplarinin ortaya
¢tktuigr goriilecektir: Kendisini yogunluguyla, tanecikli bozulma-
siyla, beyazimtirak renkli saydamlifinin kaybolmasiyla, bitisik
dokulara yapigmasiyla tanitan biitiin serdz zar iltihaplan. Ve gele-
neksel nozolojilerin daha genel siniflarin tantmiyla baglamasi gi-
bi, patolojik anatomi de, etkilenen organ ya da bolgeyi dikkate
almadan “her bir sistemdeki ortak bozulmalarin tarihiyle” bagla-
yacaktir.'* Daha sonra, dokuya uygun patalojik fenomenler araci-
ligiyla takip ettikleri varsaytlan goriiniigii, her sistem icinde iyi-
lestirmek zorunlu olacaktir. Biitiin serdz zarlarda ayn: bigime sa-
hip olan iltihap, biitiin dokulari aym kolaylikla ele gegiremez,
hepsinde aynt hizla gelisemez. Eksilen hassasiyet diizenine gore
siralama soyle olur: Plevra, karin zar, kalp dis zan, vajina kanali
ve son olarak Griimceksi zar.!* Organizma boyunca aym yapida-
ki dokulartn mevcudiyeti, bir hastalifin bagka bir hastalit andir-
mast, benzerliklerin, kisaca bedenin diizenlenme bigiminin derin-
ligine kazil olan biitiin baglant: sisteminin fark edilmesine imkén
tanir. Yerel olmayan bu diizenlenme bigimi, birbirine baglanmig

12 Anatomie pathologique, Paris, 1825), s 3.
B3 Anatomie generale (Paris, 1801), 1.Cilt, 6nséz, s. XCVII.
18 Anatomie pathologique, s.39.
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somut genelliklerin ve zaten diizenlenmisg olan bir igerimler sis-
teminden olugsmustur. Aslinda, nozolojik diigiinceyle ayni mantik
donanimina sahiptir. Bichat, ¢ikig noktas: olan ve kurmak istedi-
i klinigin Gtesinde, organlar cografyasim degil, simflandirmalar
diizenini yeniden bulur. Patolojik anatomi, yerellestirici olmadan
once stralayic idi.

Tabif klinikgilerin aksine patolojik anatomi, hastalikta tahlile
yeni ve kesin bir deger vermektedir; tahlil organizmay1 zaten
merhametsizce kullanma dlgiisiine gore aktif 6zneye uygulanma-
It ve hastalikli nesnenin pasif ve kangik olmadigim gostermelidir.
Sdyet hastalik tahlil edilmeliyse, bu onun bizzat tahlil edilmesi-
dir ve hastanin bedenindeki saldirganin aynstirilmasina dair biling
sadece doktorun ideolojik ayngtirmasimin tekrari olabilir. Van
Horne, XVII. yiizyihn ikinci yarisinda bunlar ayirt etmisti, ama
bununla birlikte, Lieutaud gibi bir¢ok yazar, iki zari, ériimceksi
zarla, beyin ve omuriligi saran en igteki zar héld karigirmakta-
dir. Bozulma bu ikisini agik¢a ayirir; iltihaplanma halinde, beyin
ve omuriligi saran en igteki zar, biitiin damarl dokulardaki hali
gostererek kirmizilagir; boylece daha sert ve daha kuru bir hal
alir; hastalikli 6riimceksi zar ise epeyce beyazlagir ve yapigkan bir
salgiyla kaplanir; su toplanmasi kasilmasi sadece onda goriiliir.!
Akcigerin organik biitiinii iginde, pléropnomoni sadece plevraya;
akut zatiirree, parankimaya (biitlin doku, —¢.n.); nezleye bagh ok-
stiriikler, stimiiksii zarlara zarar verir.'® Dupuytren, agilmig dama-
rn baglanmasinin atardamar yolu boyunca homojen olmadigini
gostermigtir: Baglar sikildiktan sonra, atardamarin orta ve ig
gomlekleri ayrilir ve boliiniir; sadece yapisi daha siki olan en dig
ceperdeki gozeli gomlek dayanir.'” Genel patolojik tiplere yerle-
sik olan dokusal homojenlik ilkesi, hastalikli bozulmalarin sonu-
cu olarak organlarin fiili boliinmesi ilkesiyle baghlagiktir.

Bichat anatomisi, tahlil yontemlerine nesnel bir uygulama

13 Traite des membranes, s.213-264.
18 Anatomie pathologique, 5.12.

17 Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur encephale (Paris,
1820), I. Cilt i¢inde, s. 88.
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alan1 agmaktan daha fazlasini yapar; tahlili patolojik siirecin te-
mel bir agamasi haline getirir. Onu hastalik smirlarinda, hastalifin
gercek aginin tarihinde gergeklestirir. Bu anlamda higbir sey, tah-
lilin, sozciiklere degilse bile en azindan bir dile ¢evrilmeye daima
uygun olan alg: parcalarina dayandigi klinik yonteme ickin adci-
liktan daha uzak degildir. Simdi, fonksiyonel karmagtklig1 anato-
mik sadeliklere ayrigtiracak bicimde eyleyen ve bir reel feno-
menler dizisine baglanmig olan bir tahlil s6z konusudur; Bu tah-
lil, soyutlayarak yalitmasi nedeniyle reelligi ve somutlugu daha
az olmayan unsurlari, kalpte kalp dig zarini, beyinde Oriimceksi
zar1, bagirsaklarda siimiiksiileri serbest birakir. Anatomi ancak,
patolojinin kendiliginden inceleme yapmasi Olgiisiinde anatomi-
zasyon olabilmigtir. Hastalik, bedenin karanliginda otopsidir,
canhinin iizerinde anatomizasyon.

Bichat ve 6grencilerinin, patolojik anatominin kesfi konusun-
daki ¢oskusu, anlamini burada bulur: Onlar, Pinel’in ya da Caba-
nis’in otesinde Morgagni’yi tekrar kesfetmezler, tahlili bedenin
ta kendisinde yeniden kesfederler; seylerin derinliginde, yiizey-
lerin diizenini agtga ¢ikanirlar; hastalik icin, patolojik ayristirma
unsurunun hastalikli tiirlerin genellestirilmesinde ilke oldugu, bir
analitik stniflar sistemi tanimlarlar. Analitik bir algidan reel tah-
lillerin algtsina gegilmektedir. Ve gayet dogal olarak Bichat, ken-
di kesfinde, Lavoisier’in kesfine simetrik olan bir vaka bulmug-
tur: “Kimya, cesitli kombinasyonlarla duyarlt bilesik govdeler
olusturan basit bicimli govdelere sahiptir... Ayn1 sekilde anato-
minin de, kombinasyonlanyla organlari olusturan... basit doku-
lar vardir.”'® Yeni anatominin y6ntemi, kimyanin yontemi gibi-
dir, tahlildir; fakat dilbilimsel dayanagindan kopmus; vakalarin
ve fenomenlerin sozlii sentaksindan ziyade seylerin uzamsal par-
calanabilirligini tantmlayan bir tahlil.

Paradoksal olarak simiflandirict diisiincenin XIX. yiizyilda
baglayan tekrar etkinlesmesi buradan kaynaklanir. Haklilig bir-
kag y1l sonra kanitlanacak olan patolojik anatomi, eski nozolojik

18 Anatomie generale, 1. Cilt, s. LXXIX.
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projeyi dagitmak bir yana, onun giivenilir bir temel ihtiyacim kar-
siladigs siirece, mevcut projeye yeni bir canlilik kazandirmaktadir;
algilanabilir yiizeylere uygun olan reel analiz.

Bichat’in, kesfinin kaynag hakkinda Pinel’in bir metnini an-
masi genellikle hayretle kargilanmigtir —Pinel hayatinin sonuna
kadar patolojik anatominin temel derslerine sagir kalmigti. No-
sographie’nin ilk basiminda Bichat, Pinel’de bir vahiy etkisi ya-
ratan su ciimleleri okumugtur: “Oriimceksi zar, plevra ve karin
zan genel yapi uygunluklarina sahip olduguna gore, bu organla-
rin bedenin farkh bolgelerindeki yerlesikliginin ne Gnemi var?
i¢organ iltihaplanmalan durumunda benzer lezyonlar géstermi-
yorlar mi1?"'® Bu aslinda, dokusal patolojiye uygulanan analoji il-
kesinin ilk tammlarindan biridir; fakat Bichat, Pinel’e daha ¢ogu-
nu borgludur; ¢iinkii bu eg bigimlilik ilkesinin kargilik vermek
zorunda oldugu gereklilikler, formiillegtirilmis ama eksik bir bi-
cimde Nosographie’de bulunmaktadir: Nozolojik tablonun genel
bir diizenlemesine imkan taniyan ve siniflandirici bir tahlil. Bic-
hat, hastaliklarin diizenlenmesinde, etkilenen organ ya da bolge
ne olursa olsun, oncelikle “her sistemdeki ortak bozukluklara”
yer verir; fakat bu genel bigime sadece iltihaplar ve sert kanser
urlar1 uygundur; 6teki bozukluklar bolgeseldir ve organ organ in-
celenmelidir.? Organik yerellesme, dokusal egbigimlilik kurali-
nin iglemedigi ve sadece son yontem olarak araya girer. Patolo-
jik fenomenlerin daha yeterli bir okumas1 olmadig i¢in Morgag-
ni’den yeniden yararlanilmigtir. Laennec, daha iyi bir okumanin
zamanla miimkiin olacagim diigiinmektedir: “Bir giin, hemen he-
men biitiin lezyon bigimlerinin insan bedeninin biitiin par¢alarnn-
da bulunabildigi ve bu lezyonlarin, mevcut pargalarin her birinde
sadece onemsiz degisiklikler gosterdigi kamtlanabilecektir”.?!
Muhtemelen Bichat’in kendisi bile, sonunda “patolojik anatomi-
nin ¢ehresini degistirecek” kadere, kendi kesfine yeterince gii-

19 Pinel, Nosographie philosophique, 1, s XX VIII.
20 Anatomie generale, 1. Cilt, s. XCVII-XCVIIL

21 R. Laennec, Dictionnaire des Sciences medicales,* Anatomie pathologique”
makalesi (I1, s.49).
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ven duymamigtir. Laennec onun, bigim ve pozisyon bozuklukla-
rint (gikiklar, fitiklar), beslenme bozukluklarini (bedenin zayifla-
y1p kurumasi, agir1 irilesme), kiigiilme ve bilyiimeleri incelemek
icin bagvurulabilecek olan organlar cografyasina abartili bir
6nem verdigini ifade eder; hattd belki bir giin, kalpteki ve kafa
icindeki agir irilegmeler de aymi patolojik ailedenmis gibi deger-
lendirilebilecektir. Ama 6te yandan Laennec’in tahlili, tim doku-
sal gruplandirmalarda benzer tipolojiye sahip olan yabanci gov-
deleri ve ozellikle de yapi bozukluklanni, bolgesel sinirlar olmak-
sizin inceler: Onlar daima, ya ara soliisyonlan (yaralar, kinklar),
ya dogal akicilann, sivi birikmesi ya da sivi akintilan (yagl urlar
ya da beyin kanamasi-inme), zatiirree ya da gastritteki gibi ilti-
haplar ve son olarak hastaliktan dnce var olmayan tesadiifi doku
geligimleri olabilir: Sert kanser urlan ve Kiigiik ur vakalar1.? Ali-
bert, Laennec doneminde, kimyagerlere dayanan modelle, bir
tibbi terimleme yazmay: dener: Oz ile biten sozciikler genel bo-
zukluk formlarini (gastroz, l6koz, anteroz), it ile bitenler doku
tahriglerini, re ile bitenler siv1 toplanmalarini, vb. gostermektedir.
Ve kili kirk yararak diizenlemeye ¢aligtifs bu analitik sézliik pro-
jesinde yogunlagirken (goze batan bir sey yapmadan, ¢linkii bu
kavramsal olarak hald miimkiindiir), botanik tipte bir nozolojinin
temalariyla, Morgagni tarzi yerellestirmenin, klinik tanimlamanin
ve patolojik anatominin temalarini birbirine karigtirir. “Botanikgi-
lerin, zaten Sauvages’in 6nerdigi yonteminden yararlaniyorum...
aralarinda yakinlik olan konular kargilagtirmaya ve higbir benzer-
lik olmayanlan bir kenara birakmaya dayanan ydntemden. Bu
felsefl siniflandirmaya erigmek ve ona belirli ve sabit temelier
diizenlemek amaciyla, hastaliklari, 6zel yerlegimleri olan organ-
lara uygun olarak gruplandirdim. Bunun klinik hekim igin, en de-
gerli vasiflari bulmanin tek yolu oldugu goriilecektir.”?*

22 A g.e., 450-452,

By.L. Alibert, Nosologie naturelle (Paris, 1817), okuyuculann dikkatine bal.,
s. I, Bkz. Marandel (Essai sur les irritations, Paris, 1807) ya da Andral ta-
rafindan olugturulan patolojik anatomi konusundaki diger siniflandirmalar.
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Fakat anatomik algiyt, semptomlarin okunmasina uyarlamak na-
sil miimkiin olabilir? E§ zamanh bir uzamsal fenomenler dizisi,
tanim olarak kendisinden ¢ok daha dnce olan zamansal bir seriy-
le nasil baglant: kurar? Sauvages’dan Double’ye kadar, patoloji-
nin atomik bir temeli oldugu diisiincesine kars1 olanlar da s6z ko-
nusudur, ve bu hasimlar, kadavradaki goriiniir lezyonlarin, gériin-
mez hastaligin Oziinii igaret edemeyecegine inandirilmigtir. Kar-
magik bir lezyonlar grubundaki, sonuglar serisinin temel diizeni
nasil ayirt edilebilir? Akciger zan hastaligina yakalanmig bir be-
dendeki akciger yapigmalari bizzat hastalifin fenomenlerinden
biri mi, yoksa iltihabin mekanik bir sonucu mudur??* Aymi giig-
liik, asil olanla tiiremig olanin tammlanmasinda da: Midenin du-
edonuma agildig! gecitte kanser urunun bulunmasi halinde, ig or-
gan askilan ve bagirsak askilarinda da kanser uruna ait unsurlar
bulunur; ilk patolojik olgu hangisidir? Son olarak anatomik be-
lirtiler, hastalikli siirecin giddetini tam olarak gostermez. Ekono-
mide sadece ¢ok Onemsiz rahatsizliklar1 yonlendiren ¢ok giiclii
organik bozulmalar $s6z konusudur; fakat ¢ok kiigiik bir beyin
urunun dliime yol agacag diigiiniilemez.?> Uzamsal bir arada ya-
samanin basit ve soyut nihai bigiminde, daima sadece goriiniir
olani ifade eden anatomi, zamansal diizendeki baglantinin, siire-
cin ve okunabilir metnin ne ifade ettiini bildirmez. Bir semp-
tomlar klinigi, hastaligin canl bedenini aragtinir, anatomi ise ona
sadece kadavra temin eder.

Bir kadavra iki defa yaniltir, ilk olarak ©liimiin araya girerek
kesinti yarattig1 fenomenlerde, sonra da kadavranin kendi zaman
skalasina uygunluk gergevesinde neden oldugu ve organlarda bi-
riktirdi§i fenomenlerin eklenmesiyle. Kugkusuz kangren ya da
piitrit atege ait olan klinik tablodan ayirmanin zor oldugu ayrigtir-
ma fenomenleri de s6z konusudur; ama 6te yanda gerileme ya da
yok etme fenomenleri de s6z konusudur. Dolagimin durmasindan
sonra tepkilerin hemen gézden kaybolmasi nedeniyle kizariklik-

2 E_J. Double, Semeiologie generale, 1. Cilt, s.56-57.
BAge.,s64-67.
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larda yok olur; dogal hareketlerdeki (kalp atiglar1, lenf toplanma-
s1, solunum) bu kesintinin kendisi, hastalikh unsurlarin kolayca
tespit edilemeyen etkilerine neden olabilir: Beyindeki tikaniklik
ve takip eden yumugama, patolojik bir ikanmanin mi yoksa
olimle kesilen dolagimin m1 sonucudur? Son olarak, Hunter’in
“oliim uyaricisi” olarak adlandirdig1 ve bagh oldugu hastalia ait
olmadig halde yasamin durmasina neden olan unsuru da incele-
mek gerekebilir.® Her haliikarda, kronik bir hastalifin sonunda
ortaya ¢ikan bitkinlik fenomenleri (kas gevsekligi, duyarlifin ve
iletkenligin azalmasi) sinirh bir patolojik yapidan ¢ok hayatla
olim arasindaki kesin bir iligkiye baghdir.

Bir nozolojiye dayanmay1 umut eden patolojik anatomiye iki
soru sirastyla yiizlestirilir: Biri, zamansal bir semptomlar dizisi-
nin, dokularin uzamsal bir arada yagamasi arasindaki baglantiya,
digeri, 6lime ve 6limiin hayatla ve hastalikla iligkisindeki kural-
¢1 tanimlanmasina iligkin, Bichat anatomisi, bu sorunlan ¢dzme
coskusu iginde biitiin asil anlamlarini kaybeder.

{Ik itiraz serisinin hakkindan gelmek igin, klinik bakigin kendi
yapisini degistirme ihtiyaci olmadigh diigiiniilmigtiir: Oliilere can-
lilara bakar gibi bakmak yeterli degil midir? Ve kadavralara tibbi
gozlemin degerini vurgulayan ilkeyi uygulamak: Biricik patalo-
Jik olgu, karsilagtirmali bir olgudur.

Bichat ve halefleri bu ilkenin uygulanmasinda Cabanis ve Pi-
nel’den bagkalarini Morgagni’yi, ve hattd Bonet ve Valsalva tay-
fasim da buluriar. [k anatomistler gayet iyi bilirler ki, sayet biri
bir kadavrada bir hastalii meydana ¢ikarmayi umuyorsa, “saglik-
I1 bedenlerin agilmasinda pratik yapmig” olmak gerekmektedir:
Aksi takdirde, bagirsaklarla ilgili bir hastalik, 6liimiin sebep ol-
dugu ya da zaman zaman mevsimler nedeniyle saglikli insanlar-
da da goriilen bu “polipli taglardan™ nasil ayirt edilir?*’ Sepulch-

26 J. Hunter, Euvres completes (Paris, 1839), 1. Cilt, s 262.
7 Morgagni, Recherches anatomiques (Encyclopedie des Sciences medicales
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retum tarafindan daha 6nce formiille edilen eski ilkeyi kabul ede-
rek, aym hastahiktan 6len hastalan da birbiriyle kargilagtirmahdir,
tiim bedenlerde ortaya ¢ikan bozulmalar, hastaliin nedenini ol-
masa bile en azindan merkezini ve belki de tiiriinii tanimlar; bir
otopsiden di8erine degisiklik gosteren unsurlar, etki, organlarin
birbirini etkilemesi ya da komplikasyon niteligindedir.2® Nihayet,
bozulmug bir organda goriilenlerle o organin normal fonksiyonu
hakkinda bilinenlerin kargilagtinllmasi: “Her organin saglikh yasa-
mina 6zgii onemli fenomenlerle, bunlarin her birinin lezyon du-
rumunda gosterdigi bozukluklan kargilagtirmak™ gerekir.2

Ama klinik anatomi deneyinin tuhafligi, deger belirten ayinci
ilkeyi ¢ok daha karmagik ve problematik bir boyutta uygulamg
olmasidir: Patolojik tarihin ayirt edilebilir formlanyla, 6limden
sonra ortaya gikarttif1 goriiniir unsurlarin eklemlendigi biitiinlen-
me. Corvisart, 1760 tarihli eski incelemenin yerine, bagka bir
metin, De sedibus et causis morborum per signa diagnostica in-
vestigatis et per anatomen confirmatis’ baglikli, bir ilk ve eksik-
siz patolojik anatomi kitabim koymanin hayalini kurmaktadir.*
Corvisart’in, nozolojinin otopsiyle dogrulanmasi olarak kabul et-
tigi bu klinik anatomi baglantisim Laennec aksi yonde, lezyon-
dan, meydana getirdigi semptomlara gelmek olarak tamimlar.
“Bir bilim olarak patolojik anatominin amaci, hastalik durumu-
nun insan bedenindeki organlarda irettigi goriiniir bozukluklarin
bilinmesidir. Bu bilgiyi edinmenin araci kadavralarin agilmasi, bu
bilgiye ulasmanin yoludur; fakat dogrudan bir fayda haline getir-
mek amaciyla... ona, organlardaki her bir bozulma tiiriiyle rastla-
san fonksiyon bozukluklannin ya da semptomlarin gézlemini de

yay., 7. b6l VIL. Cilt), s.17.

28 Th. Bonet, Sepulchretum (6nsdz); bu ilke Morgagni tarafindan hatirlanmig-
tr (a.g.e.s.18).

29 Corvisart, Essai sur les maladies et les lesions organiques, di caeur et des
gros vaisseaux (Paris, 3. bas.,1818), girig, s.XII.

* Hastaliklarin sebebini teghis iizerine aragtirnyorsunuz ve bedende onayliyor-
sunuz.

30 Corvisart,a.g.e.,s.V.
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birlestirmelidir.”?' Oyleyse tibbi bakig, kendisine agik olmayan
yol boyunca ilerlemelidir: Semptomatik yiizeyden dokusal yiize-
ye giden dikey; agik¢a goriinenden sakliya dogru tikanan, derin-
lesen, iki anlamda ve istenirse siirekli hareket edilmesi ve bir ug-
tan bir uca temel zorunluluklar agin1 tammlamasi gereken yol.
Tibbfi bakis, kendisini dokularin ve semptomlarin iki boyutlu ala-
ninda agikladi, ama her ikisini uzlagtirmak igin iigiincii bir boyut-
ta hareket etmelidir. Klinik anatomiye iligkin ¢esitlilik boylece
tanimlanmig olacaktir.

Bakis, kendinde verili olan kat etme gorevine hevesle mekén-
da baglar. Ilksel bigimiyle klinik okuma, benzerlikleri diizenle-
yen ve tanimlayan, ayrintilariyla agiklamanin 6tesinde, anlam ¢o-
zen digsal bir 6zneyi icermektedir. Tibbi gz, klinik anatomi de-
neyinde, oniine yayilan hastalig1, derecelendirilmis yogunluklar-
nin yatay ve dikey hacimleri boyunca ilerledigi, bizzat bedene
niifuz edebildigi, kiitlelerini engelledigi ya da ortaya ¢ikardig,
derinliklerindeki detaya inebildigi kadar gormelidir. Hastalik ar-
tik, birbirini takip eden ve eslik eden, istatistiksel olarak birbiri-
ne baglandif: gozlenebilen ve beden yiizeyine, organa ya da vii-
cuda yayilmis bir 6zellikler sarmali degildir; adim adim takip edi-
lebilen bir cofrafyaya uygun olarak birbiri ardina siralanan bir
formlar ve deformasyonlar, figiirler, tesadiifler, yerinden ¢ikaril-
mug, yok olmus ya da degismis unsurlar biitiiniidiir. Miimkiin ol-
dugu yerde bedenin igine giren patolojik bir tiir degildir, bedenin
kendisi hastalik haline gelmigtir.

ilk bakista, bilen 6zneyle bilgi nesnesi arasindaki mesafenin
azaltilmasmin s6z konusu oldugu diisiiniilebilir. XVII. ve XVIII.
yiizyildaki hekim, kendi hastasina “belli mesafede” durmamusg
midir? Ona uzaktan bakarak, sadece goriinen yiizeysel izleri dos-
dogru bakarak gozlemleyip, fenomenlere dokunmadan, fiziksel
temas kurmadan ya da viicuttaki sesleri kulagim dayayip dinle-
meden, i¢ tarafta olup biteni sadece digsal isaretlerle tahmin et-

31 Laenncc. Dictionnaire des Sciences medicales, “Anatomie pathologique™
makalesi, II. Cilt, s.47.
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memig midir? Aslina bakilirsa X VIII. yiizy1l sonuna gelindiginde
tibbi bilgideki degisim, hekimin hastaya yaklagmasina, parmak-
larini uzatip kulagini dayamasina ve boylece dengeyi degistirerek,
goriiniir yiizeyin hemen arkasinda dogrudan dogruya ne oldugu-
nu algilamaya baglamasina ve agamali olarak “oteki tarafa gegip”
hastalifin bedende saklandig1 derinligin aynntilanini ¢ikarmasina
bagh degil midir?

Bu degisimdeki toplama dair asgari agiklamadir. Fakat bu
aciklamanin teorik muhakemesi yanlig yonlendirilmemelidir. Ha-
14 ¢ok az Gzen, belli sayida gereg ya da referansin bulundurulma-
simi kapsar: Gozlemdeki ilerleme, deneyi gelistirme ve geniglet-
me istegi, duyusal alg: aracilifiyla ortaya ¢ikabilen verilere daha
biiyiik bir baglilik, teorilerin ve sistemlerin gergekten bilimsel
olan bir ampirizm yararina terk edilmesi. Ve onlar, biitiin olup bi-
tenlerin gerisinde, nesnel ve 6znel bilginin bulunduguna inanir-
lar: Bunlarin daha yakin olmasi ve daha iyi uyum saglamasi sade-
ce, nesnenin kendi gizlerini daha agik ve daha aynintili olarak or-
taya koymasina ve 6znenin de hakikate engel olan yanilsamalar-
dan kurtulmasina yol agmigtir. Ozne ve nesne bir kez kesin ola-
rak karsi kargiya geldikten sonra, herhangi bir tarihsel doniigii-
miin akiginda, yakinlagmaktan, arayr kapatmaktan, kendilerini
ayiran engelleri yok etmekten ve kargilikli bir diizenleme bigimi
bulmaktan bagka bir sey yapamaz.

Fakat kugku yok ki burada tarihe yansiyan, etkileri ve kaba-
hatleri uzun siireden beri bilinen, eski bir bilgi teorisidir. Cok ke-
sin olmayan tarihsel bir tahlil, mevcut diizenlemelerin 6tesinde,
biitiiniiyle farkli bir uyarlama ilkesini ortaya ¢ikarir: Ortaklaga
iistlenilen ilke, bilinen nesnelerin tipine, dizgeyi goriiniirlestiren,
yalitan ve muhtemel bir epistemik bilginin iligkili unsurlarina bo-
len, onlarin aynintisim ¢ikarmak amactyla Oznenin ele gegirmek
zorunda oldugu konuma, onlarin kavranmasini miimkiin kilan
aragsal dolayimlara, isleyiste yerlestirmek zorunda oldugu bel-
lek ve kaydetme tarzlarina ve mesru bilginin 6znesi olarak nite-
lenebilecek pratik ve kavramsallastirma bigimlerine dayanmali-
dir. Oyleyse klinik anatomi tibba yer agarken degistirilen, bilen
6zneyle bilinen nesne arasindaki basit temas yiizeyi degil, bilme-
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si gerekenle bilinmesi gereken arasindaki kargilikli baglanti ve
konumlan belirleyen bilginin daha geneldeki diizenlemesidir.
Tibb1 bakisin hasta bedenine erigsmesi, ilk hekimin bir dereceye
kadar vasifli bakigini uzaktan, ilk hastanin bedenine ¢evirdigi
giinden baglayan ve gelismekte olan az ¢ok diizenli bir akimin
slirdiiriilmesi degildir. Bu, biriktirilmig, iglenmig, derinlegtiril-
mig, diizenlenmis bilgiler diizeyinde degil, epistemik bilginin
bizzat kendi diizeyindeki bir yeniden bigimlendirmenin sonucu-
dur.

Bir vakanin bilgi niteligi kazanmasinin kaniti, saf klinikle ay-
ni1 yolla ve ayni kurallara uygun bicimlenmesi degil, klinik ana-
tomik tip diizenindeki bilgide bulunabilir olmasi, epistemik bilgi
diizenindeki etkiye yakalanmig olmasidir. Mesele, ayni niyetin bi-
raz daha geligtirilmesi degil, tamamen bir bagka galigmadir. Iste
bu yeni kurallardan bazilan.

Klinik anatomi, semptomatik 6zdeslikler yonteminin yerine
dama tahtast ya da tabakalar olarak adlandirabilecegimiz bir
tahlili yerlestirir. Goriinen tekrarlar genellikle, ¢esitlilikleri sade-
ce anatomiyle anlagilabiecek olan hastalikli formlarla karigmig
olarak ortaya ¢ikar. Soluksuz kalma duygusu, ani carpintilar,
ozellikle fiziksel bir efordan sonraki kesik kesik ve sikintili solu-
num, sigrayarak uyanmalar, asin zayiflamaya bagh solgunluk,
kalp bolgesinde baski ya da sikigma duygusu, sol kolda agirlik ve
uyusma, bunlarin hepsi kalp hastaliklarina igaret eder; bunlarin
icinden, kalp dis zari iltihabini (zarlarda ortaya ¢ikan), damar ge-
niglemesini (kaslan etkileyen), daralma ve katilagmalan (kalbin
sinirli ya da lifli boliimlerini etkileyen), sadece anatomi ayirt
edebilir.?? Nezle ile veremin Ortiigmesi ya da en azindan diizenli
olarak birbirini takip etmesi, nozograflara ragmen, dzdes olduk-
larin1 géstermez, ¢iinkii otopsi, birinde stimiiksii zarin hastalandi-
gin1, digerinde ise iilserlesmeye ilerleyebilen bir parankima bo-
zuklugunu ortaya ¢ikarir®® Fakat aksine, Sauvages benzeri bir

32 Corvisart, a.g.e.
33 G.-L Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire (Paris, 1810).
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semptomatolojinin, birlestirmek i¢in aralarinda yeterli bir iligki
siklig1 izleyemedigi durumlarda, aym yerel hiicreye ait olan ve-
remle kan tiikiirmeyi birlestirmek gerekir. Patolojik 6zdesligi ta-
nimlayan Ortiigme, sadece yerelle simirli bir alg1 nezdinde anlamli
olacaktir.

Bagka bir deyisle, tibbi deney, sik tekrariarin kaydedilmesi
yerine sabit noktamn saptanmasimu kullanacaktir. Akciger vere-
minin semptomatik seyrinde, oksiiriik, solunum giicliigii, asin
zayiflama, yogun ateg ve bazen de irinli balgam ¢ikarmaya rast-
lanir, fakat bu goriilebilir degisimlerin hi¢biri mutlak vazgegil-
mezler degildir (6ksiirmeyen verem hastalanina rastlanir) ve dii-
zenli bir bigimde ortaya ¢ikmaz (ates erken de baglayabilir, geli-
simin sonunda da goriilebilir). Hastaligin verem kabul edilebil-
mesi i¢in tek bir kaginilmaz kosul, tek bir degismez fenomen sz
konusudur: Akciger parankimasinda goriilen ve otopside “az ¢ok
irinli merkezlere yayilmig olarak beliren lezyon. Bu merkezler iz-
lenen gesitli 6rneklerde o kadar yogundurlar ki, akciger artik sa-
dece onlan igeren peteksi bir doku gibi goriinmektedir. Bunlar
cok sayida bagla yayilir ve bitisik boliimlerde de kismen yogun
bir sertlegmeye rastlanir.”** Bu sabit noktadaki semptomlarda ay-
nilarak yok olur; klinigin onlara yiikledigi olasilik gostergesi, za-
mansal siklik degil, fakat yerel sabitlikle iligkili tek bir zorunlu
icerme lehine silinir: “Ne atesi olan ne zayiflayan ne de irinli bal-
gam ¢ikaran kigilere veremliymis gibi bakilmalidir; akcigerlerin,
onlan bozmaya ve iilser yapmaya dogru giden bir lezyondan et-
kilenmis olmas: yeterlidir; verem tam da bu lezyondur.”

Semptomlarin bu sabit noktaya bagh olarak siralanan krono-
lojik dizisi, ikincil fenomenler bigciminde, lezyonlu mekdnin dal-
lanmasinda ve kendine 6zgii mantikta yer alir. Petit, bazi ategle-
rin “bilinmeyen ve agiklanamaz” ilerleyisini incelerken, hastali-
gin seyrinde ortaya ¢ikarilan gézlem tablolanim sistematik bir bi-
cimde otopsilerin sonucuyla kargilagtinr: Bagirsaklara, mideye,

34 X. Bichat, Anatomie pathologique, s.174.
35 G.-L. Bayle,a ge., s.89.
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atese, bezelere, beyne ait belirtilerin birbirini takip etmesi, bag-
langicta “tamamen ince bagirsaktaki bozulmalara™ baglanmalidir.
S6z konusu olan her zaman ileosekal valviil bolgesidir; bu bolge
koyu kirmizi renkte lekelerle kaplanmagtir, ige dogru sismistir. In-
ce bagirsak askisina denk gelen kesit, sismis, mavimsi ve koyu
kirmizi renkte, tamamen kanla dolmug ve tikanmistir. Sayet has-
talik uzun siirmiigse, bagirsak dokusu da iilserlesmis ve yikima
ugramustir. Oyleyse fonksiyonlar ilk bozulan sindirim sistemin-
de, devam eden zararli bir etkinlik oldugu da kabul edilebilir; bu
etken emilimle, ince bagirsak bezlerine, lenf sistemine (sempatik
bozukluk bundan ileri gelir), oradan “sistemin tlimiine” ve 6zel-
likle de sistemin kafa igine ait ve sinirsel olan unsurlarina geger;
bu da, yar1 uyku halini, duyumsal fonksiyonlarin uyusuklugunu,
sayiklamayi ve koma durumunun evrelerini agiklayan seydir*® O
zaman formlarin ve semptomlarin birbirini takip etmesi, daha
karmagik bir agin kronolojik imgesi olarak basitce goriiniir: Tlk
ataktan baglayan ve biitiin organizma boyunca devam eden za-
mansal-uzamsal bir aragtirma.

Dolayisiyla klinik anatomi algisimin tahlili, klinigin esasen za-
mansal olan okumasini degistiren ii¢ referansi (yerellesme, mer-
kez ve koken) giin 1s1§ina gikarmaktadir. Sabit fakat aga¢ gorii-
niimlii noktalarin belirlenmesine imkin veren organik “capraz-
yarg1”, patolojik tarihin derinligini, saf anatomik yiizey lehine or-
tadan kaldirmaz; bu yiizey, tibbi diigiincede ilk kez, hastalifin za-
maniyla organik kiitlelerin ayrintilandirilabilir giizergéhini ortiig-
tiirerek, onu, bedenin 6zgiillestirilmis hacmine dahil eder. iste
patolojik anatomi o zaman, ama sadece o zaman, Morgagni’nin
ve Gtesine gegerek Bonet’in temalarini yeniden bulur. Ozerk bir
organik mekén, kendine 6zgii boyutlari, yollari, eklemlemeleriy-
le, nozolojinin dogal ya da anlamli mekaninin yerini alir ve onun
zorunlu olarak kendisine dahil olmasini ister. Klinigin, patolojik
benzerligin yapilarim (bkz. Zarlar Uzerine Inceleme) tanimlama

© M.-A. Petit, Traite de la fievre entero-mesenterique (Paris, 1813), 6zellikle
s.XIX, XXX ve s.132-141.
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endigesinden kaynaklanan yeni tubbi algi, nihayet yerellesme ve-
rilerinin eglestirilme gorevini iistlenir (bkz. Corvisart’in ya da
G.-L. Bayle’nin aragtirmalan). Yerlestirme nosyonu kesin olarak
sintf nosyonunun yerini alir. “Hastalifin yerlegimi konusunda bir
sey biliyorsamz” diye sorar Bichat, “gozlem ne ise yarar?"?’ Bo-
uillaud da sdyle cevaplamalidir: “Tipta bir aksiyom varsa, bu,
yerlesimi olmayan bir hastaligin hi¢bir zaman var olmadig 6ner-
mesidir. Sayet aksi bir diigiince kabul edilseydi, organsiz fonksi-
yonlarnin varhifim da kabul etmek gerekecekti; bu dokunulabilir
bir sagmaliktir. Hastaliklarin yerlesmelerinin ya da yerellesmele-
rinin belirlenmesi, modern tibbin en biiyiik fetihleri arasinda-
dir "% Baglangigtaki anlami jenerik olan dokusal tahlil, mzlica bir
yerellesme kuralinin degeri olarak 6nem kazanmugtir.

Tabii Morgagni’nin yeniden kegfedilmesi, 5nemli bir degisik-
lik olmadan ger¢eklesmemigtir. O, patolojik yerlesme nosyonu-
nu, neden nosyonuyla birlegtirmistir: De sedibus et causis... Ye-
ni patolojik anatomide yerlesmenin belirlenmesi, nedenselligin
saptanmasint igermez; adinamik ateglerde ilyum-gekum lezyon-
larin1 bulmak, hastalifin belirleyici nedeninin agiklamasi degildir.
Petit “zarar verici bir etken’i, Broussais ise bir iltihab1 hesaba ka-
tacaktir. Onemli degil: Yerellestirmek sadece, uzamsal ve zaman-
sal bir ¢ikig noktasi saptamaktir. Morgagni’ye gore yer, nedensel-
likler zincirinin organizmaya eklendigi noktadir ve zincirin en
son halkasi ile 6zdeslegmistir. Bichat ve haleflerine gore, yerles-
me nosyonu nedensel sorunsalliktan kurtanlmigtir (ve onlar bu
nedenle klinikgilerin varisleridirler); bu nosyon, hastaligin geg-
miginden ziyade gelecegine yoneliktir; yer, patolojik diizenleme-
nin yayilmaya basladi1 noktadir. Nihai neden degil ama ilk yer-
lesmedir. Bu anlamda, bir kadavra iizerinde yerlesmig bir mekan
pargasinin saptanmasi, bir hastalifin zamansal geligsmelerinde or-
taya cikan sorunlan ¢ézebilir.

37 X. Bichat, Anatomie generale, 1. Cilt,s. XCIX.
38 Bouillaud. Philosophie medicale, $.259.
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Oliim XVIII. yiizyil tip diisiincesinde, fenomenlerin hem mutlak
hem de en goreli olgusudur. Sdyet [hastalik] 6liimciil bir dogay1
iceriyorsa hayatin ve aym zamanda hastaligin da sonudur; 8liim-
le bir sinira erigilmig ve hakikat tamamlanmig, dahasi ihlal edil-
mistir: Oliimde, elbette ki kendi sonuna ulagan hastalik sessizles-
mekte ve hatirlanacak bir sey haline gelmektedir. Fakat hicbir
apagiklik, hastalik izlerinin kadavraya ulagmast durumunda.
ortaya ¢ikanlarla birlikte, hastalikla ilgili olanlart 6liimle ilgili
olanlardan kesin olarak ayirt edemez; belirtiler okunamaz bir dii-
zensizlikte kesigmektedir. Oliim artik ne hayatin ne de hastahigin
otesindeki bir mutlaktir, ama bizzat yarattif) diizensizlikler, biitiin
hastaliklt fenomenlerde aynidir. Klinik deney ilk bigiminde, bu
anlami belirsiz 6liim kavramini s6z konusu etmez.

Bir kadavra teknigi olan patolojik anatomi, bu nosyona daha
titiz, yani daha aragsal bir statii vermelidir. Oliim konusundaki
bu kavramsal ustalik, Onceleri ¢ok basit bir diizeyde, klinik or-
giitlenme diizeyinde edinilmigtir. Oliimle otopsi arasindaki bek-
leme siiresini miimkiin oldugu kadar kisaltarak bedenleri hemen
agma imkani, patolojik siirenin son agamastyla kadavra siirecinin
ilk agamasinin ¢akigmasina hemen hemen ya da tamamen izin
vermigtir. Organik ayrigmanin etkileri neredeyse baskilanmug, hi¢
degilse en agik ve en rahatsiz edici bigimiyle ortadan kalkmigtir;
oyle ki oliim agamasi, cerrah bigaginin organik mekim bulmasi
gibi, nozografik zaman: ycniden kesfeden yogunluktan yoksun
bir igaretleyicinin eylemini yerine getirmektedir. Oliim gimdi.
semptomlar serisiyle lezyonlar serisini bolen, ama birini Gtekine
bitigtirmeye imkan taniyan dikey ve tamamen ince bir ¢izgidir.

Ote yandan Bichat, Hunter’in gesitli tavsiyelerini yeniden ele
alarak, Morgagni anatomisinin kangtirdig iki fenomen tipini bir-
birinden ayirmay: dener: Hastahigin kendisine has olan aym done-
me ait belirtileri ve 6liimden 6nceki belirtileri. Aslinda bir bozul-
manin, hastalik ya da patolojik yapiyla ilgili olmasi zorunlu degil-
dir; 6liimiin geligini duyuran, kismen 6zerk kismen bagiml, bag-
ka bir siiregle de ilgili olabilir. Omegin, semiyoloji agisindan kas
gevsekligi, beyinden kaynaklanan bazi felglere ya da astenik ates
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(kuvvetsizlige eslik eden ateg, —¢.n.) gibi hayati bir hastalikla
iligkilidir; fakat buna aym zamanda ve olduk¢a uzun siirmesi du-
rumunda herhangi bir kronik hastalikta ya da akut bir siirecte de
rastlanabilir; 6rnekleriyle, 6riimceksi zar iltihaplarinda ya da ve-
remin son asamalarinda karsilagilir. Malum fenomen hastalik yer-
lesmeden ortaya ¢ikamazdi, ama bununla birlikte hastahigin ken-
disi degildir: Hastalik, patolojik olanin figiiriinii degil, ama 6lii-
miin yakinlid1 belirten bir evrimle, siiresini iki katina ¢ikanr; has-
talikl1 siiregte, kendisiyle birlesen, ama kendisinden farkh olan
“doku harabiyeti (kangren)” siirecine isaret eder.

Tabii bu fenomenler, Hipokrat’tan beri oldukga sik tahlil edi-
len oldiiriicii ya da elverigli “belirtiler”deki igerik benzerlikleri-
dir. Fakat fonksiyonlan ve semantik degerleri agisindan gok fark-
lidirlar. Belirti, zaman 6ngoren muhtemel bir sonlanima atifta bu-
lunur; ve hastaligin hem esas, hem de tesadiifi vahametini (bir
komplikasyon ya da tedaviyle ilgili bir yanhstan kaynaklanan)
gostermektedir. Kismfi ya da yavag yavas ¢ogalan 6liim fenomen-
leri gelecegi 6nceden kestiremez: Gergeklestirilen bir siireci gos-
terir; bir inmenin ardindan, dogal olarak hayati fonksiyonlarin
¢ogu durur, nihayet organik fonksiyonlar kendi hayatlarini devam
ettirir, ama 6liim hayati fonksiyonlarda baglamistir bile.”® Ustelik
6liime ilerlemenin bu agamalar, sadece nozolojik formlari degil,
daha ¢ok organizmaya has kolaylagtirma takip etmektedir. Bu sii-
recler, hastahgin olimciil kaderini sadece tesadiifi bir bigimde
gosterir; onlarin bahsettikleri, hayattan Gliime gegirilgenliktir:
Patolojik agama uzadifinda, harabiyetin goriildiigii ilk dokular,
beslenmenin daima en etkili oldugu dokulardir (siimiik dokular);
bunu organlarin parankimalan ve son agamada da kirigler ve ak-
deriler takip eder.”

Dolayisiyla 6liim birden fazladir ve zamana yayilmigtir: Oliim,
zamanlarin durdugu ve geriye itildigi o mutlak ve imtiyazl nok-

39 X. Bichat, Recherches physiologiques sur la vie et la mort, MAGENDIE
bas., s.251.

40 X. Bichat, Anatomie pathologique, s.7.
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ta degildir, bizzat hastalik gibi o da, tahlilin zamana ve mekéana
dagitabildigi ¢cok verimli bir varliga sahiptir; organik hayat, en
azindan 6nemli formlar1 duruncaya kadar, diigiimlerin her biri
orada burada, ama yavag yavasg ¢oziiliir, ¢linkii bireyin 6liimiin-
den uzun siire sonra bile, kiiclik ve kismi dlimler sirasiyla, dire-
ten hayat adaciklarin1 par¢alamaya gelecektir.*! Dogal 6liimde ilk
sonen, canliligi kaybolmasidir: Once duyumsal sénme, beyin ak-
tivitelerinin hizla yavaglamasi, hareket yeteneginin zayiflamasi,
kaslarin sertiegmesi, kasilma kabiliyetlerinin azalmasi, bagirsak-
larin neredeyse felg olmasi ve nihayet kalbin durmasi1.#? Birbirini
takip eden bu art arda gelen 6liimlerin kronolojik tablosuna, or-
ganizma boyunca zincirleme 6liimleri tetikleyen organlarin birbi-
rine etkisinin uzamsal tablosunu da eklemelidir; bunlarin ii¢ te-
mel arac1 istasyonu vardir: Kalp, akcigerler ve beyin. Kalbin 6lii-
miiniin beyin 6liimiine, sinirsel yolla degil, atardamar ag aracili-
giyla yol agmasi (beyinsel hayati siirdiiren hareketin durmasi) ya
da damar agyla yol agmasi (hareketin durmasi ya da tersine, bey-
ni saran, tutan ve ¢aligmasini 6nleyen kirli kan ¢ekilmesinin dur-
mamasi) gosterilebilir. Akciger 6liimiiniin kalbin 6limiine nasil
yol agtigi da gosterilebilir: Hem kanin, akciger dolagiminin meka-
nik bir engelle kargilagmasi, hem de akciger hareketinin durma-
s, kimyasal reaksiyonlarin besinsiz kalmasi ve kalp atiginin kesil-
mesi s6z konusudur. 43

Oliim siiregleri, ne hayatin ne de hastaligin siiregleriyle 6zdeg-
lesmemigtir, ama yine de organik fenomenleri ve bunlarin rahat-
sizliklarini aydinlatabilir. Yagh birinin yavas ve dogal oliimii, ¢o-
cukta, embriyonda, bitkide bile, hayatin geligimini yeniden bag-
latir: “Dogal 6liimiin yok edecegi hayvanin durumu, anne karnin-
daki durumunu, hatti sadece kendi i¢inde hayat bulmug olan ve
onun igin tiim doganin sessiz oldugu bitkinin durumunu andi-
nr.”* Dogal olarak birbirini takip ederek hayatin etrafini gevrele-

41 X. Bichat, Recherches physiologiques, s 242.
42 Age.,5.234-238.

3 Age.,5.253 ve 538,

4 Age.,s.238.
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yen ve birbirini yadsiyan en uygun seylerin kendi hakikatlerinde
ortiileri, ozerkliklerini ilan ederler. Fonksiyonel bagimhliklar ve
normal ya da patolojik etkilesimler sistemi, bu Sliimlerin ayrinti-
I tahliliyle aydinlamir: Sayet akcigerin kalp iizerinde dogrudan
bir etkisi s6z konusuysa, beynin kalbe etkisi sadece dolayh olur.
inme, sara, uyusturucu bagimhiligi, beyin rahatsizliklan, kalpte
hi¢bir dogrudan degisiklige neden olmaz, sadece kas felci, solu-
numda kesiklik ya da dolasim bozuklugu aracilifiyla ikincil etki-
ler olugabilir® Kendi mekanizmalarinda boylece belirlenen
oliim, artik organik agi nedeniyle, hastalikla ya da hastalik izle-
riyle kanstinlamaz; fakat aksine, patolojik durumla baglantil bir
bakis noktasindaki bir eyleme, hastaligin bigim ya da agamalari-
nin tespit edilebilmesi i¢in imkan yaratabilir. Veremin nedenleri-
ni inceleyen G -L. Bayle, artik hastalifi, 6liimle ayrnilan perde ola-
rak (fonksiyonel ve zamansal) degil, bizzat hastahgin hakikatine
ve degisik kronolojik agamalarina gegige izin veren dogal bir de-
neysel durum olarak diiglinmektedir. Aslinda 6limiin, patolojik
takvimdeki herhangi bir zamanda, ya bizzat hastalifin etkisiyle
ya sonradan eklenen bir hastalik nedeniyle ya da bir tesadiif ne-
deniyle meydana gelmesi miimkiindiir. Oliimiin degismez-feno-
menleri ve kendine has degigken belirtileri bir kez bilinir ve iyi-
ce Ogrenilirse, bu zaman varlifa agilma sayesinde, tim bir hasta-
likl serinin geligimi yeniden olusturulabilir. Verem igin bunlar,
once siki, homojen, beyazims: kiigiik urlar; sonra merkezinde,
renk degistiren cerahatli esasi kapsayan yumugak bigimlenmeler;
son olarak iilserleri ve akciger parankimasinin yikan ve yaralara
neden olan bir cerahatlenme halidir.*® Bayle’a karg1 aym yontemi
sistematize eden Laennec, melanomun farkl patolojik bir tip de-
gil, evrimin muhtemel bir agsamasini olugturdugunu gosterebil-
migtir. Olim zamam hastahgin katigiksiz miiddetindeki evrimi
boyunca savrulabilir; ve bu 6liim kendi donuk karakterini kaybe-
der hale geldiginde, ve diinyevi olan1 kesintiye ugratma etkisinin

15 A ge.,s480.500.
46 G.-L. Bayle. Recherches sur la phthisie pulmonaire,s.21-24.
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sonucunda, kesilip pargalara aynlmig bir bedenin hareketsiz me-
kdniyla hastalifin siirecini biitiinlestirmeye imkén tantyan bir
ara¢ haline gelir.

Hayat, hastalik ve 6liim, artik teknik ve kavramsal bir ligleme
bigimidir. Hayatin i¢ine hastalik korkusunu, hastaligin icine de
6limiin yaklagan varligini yerlestiren ¢ok eski inanglarin siirekli-
ligi pargalanmugtir; Bunun yerine, zirvesi 6liimle tanimlanan bir
iiggen figiirii yerlegir. Organik baghliklar ve patolojik siralamalar,
sadece oliimiin yiiksekliginden bakilarak tahlil edilebilir. Hayatin
gozden kayboldugu, hastalifmn bile bulaniklagtig1 bu karanlik, ar-
tik uzun siiredir oldugu sey olmak yerine, hikmeden ve hem or-
ganizmanin mekinini hem de hastalik siiresini ortaya ¢ikaran, o
biiyiik aydinlatma giiciiyle donatlir... Siiphe yok ki hastalik teh-
didine dair biling kadar eski olan diinyevilikten uzak olma imti-
yazi, ilk kez, hayatin hakikatini ve hastalifin dogasimi kavrayabi-
lecek teknik bir araca doniigmiigtiir. Oliim, baglantilari agarak
gosteren ve giiriimenin titizligi i¢inde treme harikalarimi gozle
goriiliir hale getiren biiyiik analisttir: Ve ¢iirime sozciigiinii ken-
di anlaminin agirhg iginde tartilmaya birakmak gerekir. Unsurla-
rin ve yasalarmn felsefesi olan tahlil, matematikte, kimyada, hat-
ta dildeki beyhude arayiglanimin kargihigiyla 6liimde rastlagir: Do-
gamin saptadigi asilamaz bir model; tibbi bakig artik bu biiyiik 6r-
nege dayanacaktir. Bu, canli bir géziin degil, 6limii gérmiis olan
bir goziin bakigidir. Hayatin diigiimiinii ¢jzen biiyiik beyaz goz.

Bichat’in “dirimselciligi” hakkinda ¢ok konugulabilir. Canli
bir fenomenin 6zgiin karakterini siirlandirmaya girigsen Bic-
hat’in, hastalik riskini hastahgin kendine 6zgiiliigiine bagladig
gergektir: Sadece fiziksel bir beden dogal tipinden sapamaz.*’
Fakat bu, hastalik tahlilindeki olguyu degistirmez, sadece 6lim
~tanim olarak hayatin direng gosterdigi o 6liim— bakigindan yapil-
masini engeller. Bichat, 6liim kavramim, béliinemez, kesin ve ge-
ri gevrilemez bir vaka olarak ortaya ¢ikan o mutlakliktan ¢ikara-
rak goreli hale getirmigtir. Bu kavrami, ayrintihh oliimler, 6liime

47 Bkz. G. Canguilhem, La connaissance de la vie. Paris, 1952, 5.195.
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diiskiinleserek meyledenler, yavag yavag olenler ve 6liimiin ote-
sinde bile zamana yayilarak meydana gelen kadar yavag limler
biciminde dagitarak hayat i¢inde buharlagtirmigtir. Ama bu olgu
bicimi, tibbi alg1 ve diigiincenin temel yapisini olugturmustur: Ha-
yatin kars1 koydugu seyi ve karg1 kargiya kaldigi seyi; dolayisiyla
yasayan bir kargitlik yani hayat oldugu seyi; buna gére, analitik
olarak karsi kargiya kaldify yani gergek oldugu seyi. Magendie ve
daha 6nce Buisson, Fizyolojik Arastirmalar’la baglatilan hayatin
tammim elestirirken, sorundaki diigiim noktasina biyolojistler
olarak bakarlar: “Yanlig bir fikir. giinkii 6lmek, tiim dillerde ha-
yatin sona ermesi anlamina gelir ve bu nedenle bu sézde tamim,
gelip su kisir dongiiye indirgenir: Hayat, hayatin yokluguna di-
reng gosteren fonksiyonlar biitiiniidiir.”*® Fakat bu, Bichat’in yo-
la giktig1 ve kendisinin ilk patolojik anatomici deneyidir: Olii-
miin, hayata pozitif bir hakikat katacak tek olasilik, kendisinin
olugturdugu bir deney. Canlinin mekanige ya da kimyasala indir-
genemezligi, hayatla 6liimiin bu temel baglantidaki iligkisine go-
re sadece ikincildir. Dirimselcilik bu “6liimciilik”e ait artalanin
karsisinda ortaya cikar.

Cabanis’in, hayat bilgisine bizzat hayatla ayn1 kokeni ve aym
temeli belirleyerek son andan itibaren katettigi mesafe, goreceli
fakat ugsuz bucaksizdir da: “Doga, bilgilerimizin kaynaginin ha-
yatin kaynagiyla aym olmasim tasarlamigtir. Hayatta kalmak igin
izlenim edinmelidir; bilmek igin izlenim edinmeli; ve inceleme
ihtiyaci, daima bunlarin bizim iizerimizdeki dogrudan eylemine
oranla belirmistir; bundan, ihtiyaglarimizin daima egitim aragla-
rimiza orantili oldugu sonucu ¢ikar.”* Hayat bilgisi, X VIII. yiiz-
yih ve Ronesans’1 onceden taniyan biitiin bir gelenek igin oldugu
gibi, Cabanis igin de hakh olarak canlinin 6ziine dayanmaktadir;

48 E_R. Buisson, De la division la plus naturelle des phenomenes physi-
ologiques, Paris, 1802,5.57. Bkz. MAGENDIE, Recherches physiologiques
s.2,n.l.

49 Cabanis, Du degre de certitude de la medecine (3 bas., Paris, 1819), 5.76-
77.
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¢linkii kendisi de onun bir belirtisinden ibarettir. Bu nedenle has-
talik hicbir zaman, canlidan ya da modellerinden (mekanik) ve
bilesenlerinden (viicut sivilari, kimyasallar) ayn diigiiniilmez. Di-
rimselcilik ve anti dirimselcilik, hayatin hastalik deneyi icindeki
bu temel 6nceliginden kaynaklamir. Hayat bilgisi Bichat’la birlik-
te kaynagim, hayatin yikiminda ve onun tamamen kargitinda bu-
lur; hastalik ve hayat, hakikatlerini 6liime ifade ederler; onlan
biitiin inorganik 6ziimsemelerden olduklan gibi adlandiran ve
oliimiin cemberiyle muhafaza eden o 6zgiil, o indirgenemez ha-
kikate. Hayat: kendi kokenlerinin derinliklerine ¢ok 6nceden yer-
lestiren Cabanis, onu sadece 6liimle iligkisi ¢ercevesinde diigii-
nen Bichat’tan, dogal olarak daha mekanistiktir. Hayat bilgisi,
Ronesans’in baglarindan XVIII. yiizyilin sonuna kadar kendi igi-
ne kapanip kendisini hayranlikla izleyen hayatin ¢cemberine alin-
migtir; Bichat’tan sonra ise, hayatla iligkisinde “sendelemis” ve
hayattan, kendini gbzlemledigi aynadaki oliimiin agilmaz siniriy-
la ayrilmigtir.

Boyle bir doniistiirme, sliphe yok ki tibbf bakis i¢in gayet zor ve
paradoksal bir gorevdi. insanlarin korkusu kadar eski olan hatir-
lanmasi zor bir egilime, hekimlerin gozlerini hastaligin yok edil-
mesine, tedaviye, hayata ¢evirir: Mesele hayatin eski haline geti-
rilebilmesiydi. Oliim, hekimin sirtinda, bilgisinin ve becerinin
hiikilimsiiz kaldig biiyiik bir tehdit olarak devam etmekte; sadece
hayat ve hastalik igin degil onlan inceleyen bilgi icin de tehdit
olusturmaktadir. Bichat’la dayanagini degistiren tibbi bakig, ha-
yat ve hastalik konusunda 6liimden, zaman ve hareketler konu-
sunda da oliimiin kesin hareketsizliginden agiklama talep eder.
Tibbin, hakikatini kurmas: gereken unsuru, basansizlifinin apa-
¢ikliginda arayan o en eski dikkatinden kagmasi gerekmiyor muy-
du?

Fakat Bichat, tibb1 6liim korkusundan kurtarmaktan daha ¢o-
gunu yapti. O oliimii, 6zgiin karakteristikleriyle temel degerde
bir deney olarak varsaymig ve boylece teknik ve kavramsal bir
biitiine dahil ederek birlegtirmigtir. Oylesine ki Bat tip tarihinde-
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ki biiyiik kopus, kesin olarak klinik deneyin klinik anatomi hali-
ne geldigi 4na tarihlenir. Pinel’in Klinik Tip [Médecine clinique]
adli eseri 1802 tarihlidir; Tip Devrimleri [Les Revolutions de la
Medecine] 1804’ de ortaya gikar; tahlilin kurallan, saf semptoma-
tik biitiinlerin ¢oziillip ag1ga ¢ikanlmasinda bagari kazandigy gorii-
liir. Fakat Bichat onlar1 bir y1l once zaten tarihin derinliklerine
goémmiistiir: “Yirmi y1l boyunca, hasta yataklarinin basucunda
durur ve sabahtan akgama kadar, kalp, akciger, mide hastaliklan-
n1 iceren notlar tutarsaniz, sizin i¢in her sey, her seyin digerinin
anlamim digladig1 ve size birbiri ardina gelen ama birbirini tutma-
yan fenomen saglayan semptomlardaki kangikliktan ibaret ola-
caktir. Birkag kadavra agin: Gozlemin tek bagina dagitamadig ka-
ranligin hemen o 4nda dagildigim goéreceksiniz.”™°
Yasayan gece, oliimiin parlaklifinda dagilir.

50 x. Bichat, Anatomie generale, Onsdz, s. XCIX.



9
goriinmez goriiniir

Oliimiin goriig alanindan hastalik, yakinliklarinin ve sonuglarinin
birbirine baglandig bir ¢ikig yerine, yer altinda ama haritalanabi-
lir bir yurda sahiptir; hastaligin bicimlerini yerel degerler tanim-
lar. Kadavradan yola ¢ikarak, paradoksal olarak yasadigi fark edi-
lir. Ne eskimis olan organlarin birbirini etkilemesi konusu, ne de
komplikasyonlarin birlesimine iligkin yasalara ait olan, kendi 6z-
giin yollarina ve yasalarina sahip bir yagamdir bu.

1. Dokusal iletisim ilkesi

Roederer ve Wagler, morbus mucosus’u [mukoza hastalig1] sin-
dirim kanalinin i¢ ve dig yiiziinii tamamen etkileyebilecek bir il-
tihap olarak 6nceden tanimlamiglardir,! bu mevcudiyet Bichat’in
genellestirdigi bir gozlemdir: Patolojik bir fenomen, organizma-
daki dokusal kimlik aracilifiyla saptanmig olan ayricahikli bir hat-
t1 takip eder. Her zar tipinin kendine has patolojik tarzi vardir:
“Hastaliklarin, hayati 6zelliklerin tahrifatidir ve her bir doku di-
gerlerinden bu hayati 6zelliklerle iligkisi gercevesinde ayrihir, do-

I Roederer ve Wagler, Tractatus de morbo musoco (Gottingen, 1783).
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layistyla dokularin hastaliklara gore farklihk gostermesi gerektigi
apagiktir.” 2 Beyinzarinin orta kismi, aym akciger zan ya da karin
zar1 gibi su toplayabilir, ¢iinkii her ikisinde de ser6z zarlar s6z
konusudur. Sadece sistemsiz benzerliklere, ampirik fikirlere ya
da sinir sisteminin varsayimsal belirlenmesine dayanan uzuvlarin
birbirini etkilemekte olan ag1, simdi kati bir yap: analojisine da-
yanmaktadir: Beyin zarlan iltihaplandiginda, goziin ve kulagin
duyarlig: alabildigine hassaslagir; testis kesesinin iltihaplanma-
sinda enjeksiyonla miidahale edildiginde bel bolgesinde agrilara
yol agar; bagirsak zarindaki iltihap, “kas esnekligiyle etkilesme-
siyle” bir beyin hastaligina yol agabilir.3 Artik patolojik hat ken-
di zorlayici yollanina sahiptir.

2. Dokusal gegirimsizlik ilkesi

Bir dnceki ilkeyle baglantilidir. Alanlar halinde yayilan hastalikl
siireg, bir dokuyu yatay olarak takip eder; digerlerine dikey ola-
rak niifuz etmez. Bagka bir organdan etkilenen kusma, mide sii-
miiksii zanyla degil, lif dokusuyla ilgilidir; kemik dig zar hasta-
liklarinin kemikle ilgisi yoktur ve bronglardaki nezle sirasinda
plevra bozulmaz. Bir organin fonksiyonel biitiinliigii, bir patolo-
jik olgunun bir dokudan digerine iletiimesini zorlamak igin ye-
terli degildir. Torbadaki testis, kendisini saran kesedeki iltihabin
ortasinda zarar gérmeden kahr.* Beynin i¢ boliimiiniin hastaliga
yakalanmasi nadirdir, ama beyin zarinin orta kismi siklikla hasta-
lanir ve bu hastaliklar, beyin zarinda goriilenlerden ¢ok farkh bir
tiptedir. Her doku katmam kendi patolojik karakteristigini muha-
faza eder. Hastaligin yayilmasi, yakinlikla ya da ¢akigmayla degil,
es sekilli yiizeylerle ilgilidir.

2 X. Bichat, Anatomie generale, insoz, 1. Cilt, s. LXXXV.
3 X. Bichat. Traite des membranes (MAGENDIE baskis1), s.122—-123.
4 Ag.e.s.101.
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3. Burgusal niifuz ilkesi

Bu ilke, ilk iki ilkeyi tekrar dile getirmeden simirlar. Katmanlar
aras1 niifuz bigimlerini kabul ederek h kuralim, bolgesel etki ku-
rallanyla ve gecirimsizlik kurallariyla dengeler. Bir hastaligin, bi-
tisik dokulara iyice niifuz edecek kadar uzun siirdiigii olur: Bu,
bir organin tiim dokularinin art arda etkilendigi ve “tek bir kitle-
de birbirine kangtig1” kanser gibi kronik hastaliklarda rastlanan
durumdur.’ Bu kadar kolay belirlenemeyen gegisler de vardir:
Bir zardaki bozukluk kendi fonksiyonlarini, bir dolleme ya da te-
masla degil de, bir dokudan digerine, bir yapidan bir fonksiyona
ilerleyen ifte bir hareketle, bitigigindekini etkilemeden neredey-
se tamamen engelleyebilir. Lifli dokularin iltihaplanmasiyla mi-
de dokusunun siimiiksii salgisinda sorun olabilir ve entelektiiel
fonksiyonlar 6riimceksi zardaki lezyonlarla etkilenebilir® Doku-
lar arasindaki niifuz bigimlerinin daha karmagstk olmas1 muhte-
meldir: Kalp dig zar iltihabi, kalpteki zar dokularina yayilarak, bu
organin agin bilyiimesine neden olan fonksiyonel bir bozukluga
ve nihayet kas yapisinda bir degisiklige yol agabilir.” Akciger za-
n iltihabi, baglangigta sadece akcigerlerden birinin akciger zarny-
la ilgilidir; fakat kroniklegsme halinde, hastaligin etkisiyle tiim ak-
cigeri saran ve albiimin igeren bir stvi salgilar; akciger zayiflar,
faaliyeti, fonksiyonu duracak kadar azalir, 6yle ki yiizey ve ha-
cim dokularin 6nemli bir kisminin yok oldugunu diigiindiirecek
kadar kiigiiliir.®

4. Dokulara saldiri tarumn ozgiinliigii ilkesi

[zledigi yol ve igleyis alam 6nceki ilkeler tarafindan belirlenen
bozulmalar, sadece saldirdiklan noktaya degil, aym zamanda

3 X. Bichat, Anatomie generale. 1. Cilt, 6nsoz, s. XCI.
6Ag.e.,sXCIL

7 Corvisan, Essai sur les maladies et les lesions organiques du caeur et des
8ros vaisseaux.

8 G.-L. Bayle, Recherches sur la phtisie pulmonaire, s. 13-14.
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mevcut bozulmalarin dogasina ait olan bir tipolojiden kaynakla-
nir. Bichat, sadece goriilebilir iltihaplarin ve sert kanser urlarinin
cesitli tarzlannin tammlanmasindan ¢ok uzaklagmadi. Laennec,
daha 6nce gordiigiimiiz gibi,” bozulmalarin (doku, bigim, beslen-
me, pozisyonla ilgili ve son olarak yabanci cisimlerin varlifina
bagh olan) genel tipolojisini olugturmay1 denemistir. Fakat yapi
bozuklugu nosyonu bile, bir dokunun i¢sel yapisinin saldiriya ug-
rayabilecegi cesitli yollarin tanimlanmasinda yetersizdir. Dupuyt-
ren, bir dokunun bagka bir dokuya doniismesini ve yeni dokula-
rin olugum siirecini ayirt etmeyi onerir. Organizma bir durumda,
diizenli olarak var olan, ama genellikle sadece bagka bir lokalles-
meye dayanan bir doku iretir: Dogaya aykirt kemiklegmeler gi-
bi. Bunun yaninda hiicre, yag, lif, kikirdak, kemik, serozite, si-
novya, siimiik olusumlani da siralanabilir; burada s6z konusu
olan bozulma degil, yasam kurallarindan normal bir durumdan
sapmadir. Yeni bir dokunun yaratildif1 aksi durumda ise, biinye-
nin kurallar tamamen bozulmus demektir; lezyonlu doku, doga-
da var olan herhangi bir dokudan farklilagir: Iltihaplanma, urlar
ve kanser uru gesitleri gibi. Nihayet Dupuytren, bu tipolojiyi do-
kusal lokallesme ilkelerine eklemleyerek, her zarin kendine has
bir bozulma tipine sahip oldugunu saptar: Ornegin sumiiksii zar-
lar igin polipler ve serdz zarlar i¢in su toplanmasi.'’ Bayle, vere-
min degisimini bu ilkeyi uygulayarak bastan sona izleyebilmis,
siireglerinin uyumunu kavrayabilmig, bigimlerini saptayabilmis
ve veremi, semptomatolojik olarak benzer, ama kendisini biitii-
niiyle farkh bir bozulma tipiyle disa vuran hastaliklardan ayirabil-
migtir. Verem, akcigerin yumrulu, iilserli, tagh, tanecikli, mela-
nozlu® ya da kanserli bigimi ve “giderek diizensizlesme” olarak
karakterize edilmigtir. Ayrica siimiiksiilerin iltihaplanmasiyla

% Bkz. supra, s.134.
10 Bulletin de I'Ecole de Medecine de Paris’in iginde, “ Anatomie pat-
hologique™ makalesi, XIIL. Yil, 1. okul yil, s.16-18.

" Dokularda renk maddesinin agiri toplanmasina bagh olarak deri renginin
anormal koyulagmasi, —¢.n.
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(nezle), serbz salgilarin bozulmasiyla (akciger zan iltihabr) ve
ozellikle de, yine bizzat akcigerdeki, ama iltihaplanmanin bigi-
mine bagh bir degisiklikle kronik ploropnémoni karigtinlmama-
hdir."!

5. Bozulmarmin bozulmas: ilkesi

Onceki kural genel olarak, gesitli atak tarzlarimi kat eden ve sira-
siyla kullanan diyagonal etkileri hesaba katmaz. Oysa farkli bo-
zukluklan birbirine baglayan, basitlestirici etkiler s6z konusu-
dur: Akciger iltihabi ve nezle, tiiberkiiloz olusturmaz, ama vere-
min geligimini kolaylagtirir.'? Kroniklesme ya da en azindan ata-
gin belirli bir siire boyunca kaliciligin1 muhafaza etmesi, bazen bir
hastaligin, yerini bir diger hastaliga birakmasim kolaylagtirir. Bek-
lenmedik bir kan toplanmasi tipindeki beyin kanamasi, damarlar-
da sismeye (bag donmesi, géz kararmasi, gorsel yanilsamalar,
kulak ¢inlamalar1 bundan ileri gelir) ya da gayet bir noktada yo-
gunlagmigsa, damarlarda yirtilmaya, kanamaya ve dogrudan fel-
ce yol agar. Fakat kan toplanmasi yavag seyrediyorsa, dnce be-
yinde bir kan sizintis1 (kasilma ve agnlar egliginde) meydana ge-
lir.

Kanla karniginca yogunlagan bagkalagan ve tepkisiz adaciklar
biciminde birbirine bitigen bu maddenin kargilik geldigi beyin
zarinda yumugama baglar (felgler bu nedenledir); son olarak be-
yin parankiminde® ve hatti sik sik da beyin zanmn orta kisminda-
ki damar sisteminde tam bir kangiklik olugur. Beynin ilk yumu-
sama bigimlerinden itibaren bir siv1 sizintist, sonra da kimi zaman
¢iban gibi toplanan irinin sizintis1 saptanabilir; en sonunda damar-
larin kanamasima ve giddetli bir bigimde gerilmesine bagh iltiha-
bin yerini, irin akintist ve damarlarin agin gevsemesi alir.'?

nNG-L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire, s.12.

12 Age., 5423-424,

* Bir organ ya da bezin gorev yapan dokusudur. Ornegin, beyin parankimi
denildiginde beynin biitiinii anlagilir.-v.n.

13 F. Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur ' encephale et ses
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Patoloji kiirsiisiiniin kurallarim tammlayan bu ilkeler, takip et-
mek gereken muhtemel yollar 6nceden tarif eder. Hastahi§in say-
dam damarlarint sergiler, mekdnin ve geligsimin agini tespit eder.
Hastalik, kendi filizlenme big¢imlerini, kendi koklesme bigimleri-
ni ve imtiyazh geligme boélgelerini i¢eren biiyiik bir organik bit-
kilenme yapisi edinir. Organizma iginde, kendine has g¢izgi ve
alanlara gore uzamsallagan patolojik fenomenler, yasayan siireg-
leri takip eder. Buradan iki sonug ¢ikmaktadir: Hayattan beslenen
ve “her seyin birbirini takip ettigi ve birbiriyle iligkilendigi bu
kargilikli iligki etkinligine” dahil olan hastalik, bizzat hayata kan-
calanmigtir.'* Artik digaridan getirilmis bir vaka ya da nitelik de-
gil, sapmig bir fonksiyonda degisime ugramig bir hayattir. “Her
fizyolojik fenomen, son tahlilde dogal durumlarinda incelenen
canli bedenlerin 6zellikleriyle iligkilenir; her patolojik fenomen,
bunlarin ¢ogalmasi, azalmasi ve bozulmasiyla tiirer.”'> Hastalik,

_hayat igindeki bir sapmadir. Ayrica hastalikh biitiinler, yagayan
bir 6zgiin modele gore diizenlenir: Kiigiik urlarin ve kanserlerin
bir hayati vardir; iltihabin bir hayati vardir; hastalif nitelendiren
eski dortgen (tlimor, kizanklik, ates, agri), tabakalar halindeki ce-
sitli organik dizilimler boyunca siiren geligimi ortaya ¢ikartmak-
ta yeterli degildir. Hastalik kilcal kan damarlarina, ayrisma, kang-
ren, sertlesme, irin akintisi ve apseyle [¢ibanla] sirayet eder; lenf
dolagim sistemi kilcal damarlardaki hareket egrisi ise, ayrigma-
dan, beyaz ve yumrulu irinlegmeye ve oradan da tedavi edileme-
yen yiyip bitirici iilserlere kadar gider.'s Oyleyse, hayata saldiran
bir hastahk fikri, ¢ok daha yogun olan patolojik hayat nosyonu
ile degistirmelidir. Hastalikh fenomenler, nozolojik bir 6z olarak
degil, hayatin konusu ile aym yerde temellenmis olarak anlagil-
mahdir. “Hastaliklara bir diizensizlik goziiyle bakilmig ve genel-

dependances, 1, s 98-99.
14 X Bichat, Anatomie generale, IV. Cilt, s.591.
15 Age.]l, onsoz,s. VIL.

16 F-J. Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques (Paris, 1808), 1. Cilt,
$.54-55.
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likle birinin digerine tamamen bagh oldugu ve belirli bir sona
dogru uzanan bir fenomenler dizisi olarak bakmakta basarisiz
olunmustur. Patolojik hayat tamamen ihmal edilmigtir.”

Bu nihayet hastaligin kaotik olmayan, yani uysal gelisimi degil
midir? Ama bu durum, zaten uzun zamandan beri edinilmisti;
hastalik diinyasina diizen yeni anatominin ortaya ¢ikigindan ¢ok
once botanik olaganlik ve klinik formlara baglilikla birlikte tagin-
mustir. Yeni olan diizenleme olgusu degil, diizenlemenin tarzi ve
temelidir. Hastalik goriiniis ve kaynagini, Sydenham’dan Pinel’e
kadar, seylerin dogasi ve diizenine iligskin genel rasyonel yapidan
almistir. Patolojik fenomen Bichat’tan bu yana, organik 6zgiinlii-
giiyle edindigi somut ve zorunlu formlara dayanan bir hayat te-
melinde algilanmigtir. Hayat, genis doga nosyonunun nozolojide
oynadig rolii, sonlu ve degiskenlikle tanimlanmig simirhligim pa-
tolojik anatomide oynayacaktir; o hastali§in, kendi diizensizlikle-
rinin diizenli kaynaklarini buldugu, bitip tiikkenmez ama kapali bir
zemindir. Felsefi bir ufku uzun dénemde degistiren teorik degi-
sim. Peki, bu degisimin algi diinyasin1 ve hekimin hastaya yo-
nelttigi o bakig1 hemen etkiledigini s6ylemek miimkiin miidiir?
Kuskusuz, cok 6nemli ve kesin bir yolla. Hastaligin fenomen-
leri burada yeni ontolojik desteklerini bulur. Klinik “adcilik”™, pa-
radoksal olarak tibbi bakigin belirledigi serbest ve goriiniirle go-
riilnmezin yerlegilmemis bolgelerinin griliginde kalan, hem feno-
menlerin biitiinii, kurallari hatirladiklar nokta, hem de bagintilan-
nin kati kurali olan bir seyi siiriincemede birakmistir. Hastalik sa-
dece semptomlardaki dogrulukta vardir ve verili semptomlardaki
dogrudan ibarettir. Hayati siireclerin hastahigin igerigi olarak kes-
fedilmesi, bu igerife uzak ya da soyut olmayan bir temelin dii-
zenlenmesine imkan verir: Agik¢a goriiniir olana miimkiin oldu-
gu kadar yakin bir temel. Hastalik artik sadece hayatin patolojik
bigcimi olacaktir. Hayatin diizeni iizerinde sahnip duran ve onu
tehdit eden biiyiik nozolojik 6zler, simdi kendisiyle ¢evrelenmis-
tir: Hayat simdidir, simdi de mevcuttur ve hastahgin dtesinde se-
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zilebilir olandir ve hastalik, siras1 gelince, hayatinin hastalikli for-
“munda kendi fenomenleriyle birlegir.

Dirimselci bir felsefi etkinin yeniden canlandiriimasi? Bor-
deu’nun ya da Barthez’in diigiincesinin Bichat’a aligilmig geldigi
dogrudur. Ama gdyet dirimselcilik, organizmanin saghkl ya da
hastalik!i fenomenlerinin 6zel yorumlanma semasi olursa, patolo-
jik anatominin kegfindeki olayin agiklanmasinda yetersiz bir kav-
ram olarak kalir. Bichat, yasayanin 6zgiilliigli temasin1 sadece,
hayat1 daha derin ve daha belirleyici bir ontolojik diizeye tagimak
icin yeniden ele almistir. Bichat’ya gore ozgiilliik, inorganik
olandan farklilagan bir karakteristikler biitiinii degil, organizma-
nin cansiza kargithginin algilandigi, konumlandigi ve bir ¢atigma-
nin tiim pozitif degerleriyle yiiklii oldugu dizidir. Hayat organiz-
manin bigimi degildir, ama organizma, hayata karsit olana ve ha-
yatta olmayana karg! direnci ¢ercevesinde, hayatin goriiniir bigi-
midir. Solidizm® ve humorizm™ arasindaki tartisma gibi, dirim-
selcilik ve mekanikgilik arasindaki tartigma da, ¢ok genis bir on-
tolojik kaide olan doganin bu yorumlayic1 modellerin hareketine
yer verdigi kadar anlamlidir: Normal ya da anormal fonksiyon,
ya onceden var olan bir bicime ya da 6zgiil bir tipe atifla agikla-
nabilir. Fakat hayatin sadece bir dogal figiirler dizisini izah etme-
digi, dirimselcilik fikri bile, fizyolojik ve patolojik fenomenler
icin genel unsur roliinii yeniden edinmesinden itibaren igerigin
ozsel anlamim kaybetmektedir. Bichat, hayata ve patolojik haya-
ta bu denli temel bir statii atfederek, tibbi, dirimselcilik baglamls
tartigmalardan kurtarmigtir. XIX. yiizy1l baglangicinda gogu heki-
min, nihayet sistemlerden ve spekiilasyonlardan kurtulduklarina
iligkin teorik diigiince ediniminin sebebi bu miidahaledir. Caba-
nis ve Pinel benzeri klinikgiler kendi yontemlerini ger¢eklesmis

" Kan bir ontolojik gergeklik olarak maddenin, saglam ve sarsilmaz bir
varolugu igerdigi digiincesi.—y.n.

** Dot Sivi Teorisi; insan viicudunda siyah safra (Yun. melan chole), san safra
( Yun. chole), balgam (Yun. phlegm) ve kan (Yun. haima) adinda dort adet
stvi mevcuttu. insan viicudundaki organlarin fonksiyonlan, viicutta meveut
bulunduguna inamlan bu dért sivinin dengesi sayesinde diizenleniyordu —y.n.



GORUNMEZ GORUNUR 197

felsefe kabul ediyorlardi,'” ama patolojik anatomistler yéntemle-
rinde, algilamay1 68renerek en sonunda ele gegirebilecekleri bir
felsefesizlik, ilga edilmig bir felsefe bulurlar: Burada olup biten
basitce, algilarim dayandirdiklari ontolojik temelli bir yon degig-
tirme meselesiydi. Mutlak bir teorik indirgemeye yerlesilmis gi-
bi goriiniiyordu. Tam da hayatin radikal yorumlanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan bir serap etkisi.

Bu epistemolojik diizeyde ve kendi sonuglarinin diizeninde
hayat, Ustiinkorii diizeyde sadece inorganiklikten ayirt edilebilir,
hayatin kudretini mutlak bigimde tehdit eden ve yok etme tehli-
kesi tagiyan bir sey olarak, 6liime derinlemesine baghidir. XVIII.
yiizyilda, diizenli bir dogasi oldugu, dolayisiyla da hem doga hem
de karsi-dogay1 icerdigi kabul edilen hastaligin, 6ziinde dogal ya-
samu tehlikeye attif1 da kabul edilirdi. Hastalik Bichat’tan sonra
ayni ikili rolii, bu kez yasam ve 6liim arasinda yerine getirecek-
tir. Iyi anlayalim: Hem ge¢migin hem de ¢agin deneyiminden
yoksunluk, saghktan hastalifa ve hastaliktan 6liime giden yol, pa-
tolojik anatominin ortaya ¢ikigindan ¢ok once bilinmektedir. Oy-
sa, bilimsel olarak diigiiniiliip tibbi bir algi ¢ercevesinde yapilan-
dinllmamig olan bu iligki, XIX. yiizyil baglarinda, iki diizeyde in-
celenebilecek bir figiir edinmigtir. Onceden bildigimiz sey: Mut-
lak bir goriis ve hayatin hakikatine agihig (sozciigiin, en teknik
olanina kadar her anlamiyla) noktasi olarak 6liim. Ama 6liim ay-
n1 zamanda, hayatin giindelik pratikte gelip dayandig seydir;
canli onda dogal olarak kendi varliginda ¢oziilmektedir. Ve hasta-
hk, hayatin 6liimle iligkisinin daimi, i¢sel ve devingen boyutuna
dahil olmak iizere eski tesadiifi statiisiinii kaybeder. insan, hasta
diigtiigii igin 6lmez; esasen Olebilecegi igin de hastalamir. Ve ha-
yat-hastalik-6ltim arasindaki kronolojik iligkide bir bagka figiir,
hastaligin belirtilerini 6zgiirlestirmek i¢in hayati ve 6liimii birbi-
rine ilikleyen ve daha derin ve daha eski bir bagka figiiriin izi ¢ik-
mustir ortaya.

'7 Bkz. omegin Pinel, Nosographie philosophique, giris s.XI; ya da C.-L.
Dumas, Recueil de discours prononcés a la Faculte de Medecine de Mont-
pellier (Montpellier, 1820), s.22-23,
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Oliim yukanda, patolojik vakalarin zamanini, yiizeylerin bir
okumas: olarak toplayan bu bakisin kosulu olarak ortaya ¢ikmug-
t1; hastaligin, en sonunda gergek bir sGyleve eklemlenmesine yol
aciyordu. Artik, hastalifin kendi varlig: i¢indeki kaynak olarak,
hayata i¢sel ama ondan daha gii¢lii olmasi nedeniyle, sagligini bo-
zan, yolundan ¢ikaran ve nihayet ortadan kaldiran o imkén orta-
ya gtkmaktadir. Oliim, hayatin imkénlarindan iiretilmig hastaliktur.
Sayet Bichat’a gore, patolojik fenomenin fizyolojik siirece bagh
oldugu ve ondan tiireyerek ayrildig1 dogruysa, bu tiireme, kendi-
sinin olusturdugu ve hastalikli olguyu ele veren bosluk i¢inde
6liime dayanir. Hayat i¢indeki sapma, hayatin kendi diizeniyle il-
gilidir, ama 6liime dogru bir hayatin.

Patolojik anatominin ortaya ¢ikistyla birlikte “yozlagma” kav-
raminin 6nem kazanmast buradan kaynaklanir. Eski bir nosyon-
dur bu: Buffon meseleyi, 6zgiil tiplerinden farklilagan bireylere
ya da birey dizilerine uygulamis,'® hekimler de bu konudan, top-
lum yagaminin, uygarligin, kurallarin ve dilin yavag yavag yapay-
liklar ve hastaliklar hayatina mahkdm ettigi saglikl: dogal insanli-
§1igeren zayifhg1 tanimlamak amaciyla yararlanmiglardir. Yozlag-
mak, miikemmellik ve zamanlar hiyerargisinin zirvesinde, dogal
hakkin bi¢imlendirdigi baglangig statiisiinden baglayan bir diigii-
sti tanimlamaktadir; tarihsel olanin, diizensizin ve kargi-doganin
en olumsuzlar bu nosyonda toplanmugtir. Bichat'tan sonra, niha-
yet kavramsallagtinlmig bir 6lim algisina dayanan yozlagma,
azar azar verili bir pozitif icerik kazanacaktir. Corvisart, iki anla-
mun siminndaki organik hastaligi, “bir organin ya da herhangi bir
canli varligin biitiiniinde ya da bir boliimiindeki rahat, diizenli ve
daimi faaliyetin, daimi ve algilanabilir bir bi¢cimde zarar gorecek
ya da yozlagacak kadar dogal durumundan ¢ikmas1” olarak tarif
eder.!® Bu, anatomik ve fonksiyonel bozuklugun muhtemel bi-
¢imlerini kapsayan genis bir tir, fakat yozlasmanin dogal duruma
gore kat edilen agamadan ibaret olmasi nedeniyle, ayn1 zamanda

18 Buffon, Histoire naturelle, Euvres completes (Paris, 1848), I1L. Cilt, s.311.
19 Corvisart, Essai sur les maladies et lesions organiques du ceeur, $.636-637.
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olumsuz bir tantmdir. Ama yine de gimdiden pozitif bir tahlilin
itk adimina izin veren olumlu bir tariftir, ¢linkii Corvisart yozlag-
ma bigimlerini, “yapi bozukluklar”, simetrideki degisiklikler ve
“varhigm fiziksel ve kimyasal tarzlanindaki” degigsimler olarak
saptamgtir.® Dolayisiyla s6zii edilen yozlagma, patolojik feno-
menin tekil noktalarina yerlesen digsal egridir; ayn1 zamanda on-
larin hassas yapilarina yol gésteren okunma ilkesidir.

Kavramin bu kadar genel bir cergeveye yerlesen uygulanma
noktas ihtilaflara agik olmugtur. Martin?' organik hastaliklarla il-
gili bir sunumunda sadece, dokunun igsel formunu ya da yapisi-
n1 degistiren gercek yozlagmalari, dokusal formasyonlarin (bili-
nen ya da yeni bir tipteki) kargiti olarak gosterir. Obiir taraftan
yozlagma teriminin oldukg¢a belirsiz kullanimini elestiren Cruve-
ilhier, kavrami, organizmanin saghk durumuna paralel olmayan
dokular yaratan diizensiz faaliyet alanina ikame eder. Cogunluk-
la “yagli grimsi bir yap1” gosteren bu dokulara, urlarda, organla-
ra zarar verecek bigimde olugmug aykiri kitlelerde, iilserlerde ya
da fistiillerde* rastlanir.2? Laennec’e gore, yozlagmadan kurala
bagh kalan iki vakadan soz edilebilir: Bir doku, organizmada
farkli bir bigim ve farkli bir lokallesme igindeki baska bir doku-
ya doniistiigtinde (kikirdaklarin kemik, karacigerin yag olarak
yozlagmasi); ve bir doku, daha dnce ornegi olmayan bir yapilan-
ma ya da diizenlenme bigimine gegtiginde (lenf bezlerinin ya da
akciger parankimasinin verem seklinde yumrulagarak yozlagma-
st; yumurtaliklarin ya da testislerin sert kanser uru olarak yozlag-
mast1).2> Ama her iki durumda da, dokularin patolojik ¢akigmasiy-
la beliren bir yozlasmadan s6z edilemez. Beyin ve omuriligin en
dig zarinin goriiniir kalinlagmasi her zaman kemiklegsme degildir;

WMAge.,s. 636,n.l.
2! Bkz. Bulletin des Sciences medicales, 5. Cilt (1810).
* iki organ ya da doku yiizeyi arasinda normalde bulunmamas: gereken kanal,

—{.n.
22 5. Cruveilhier, Anatomie pathologique (Paris, 1816), 1. Cilt, 5.75-76.

23 R. Laennec, Dictionnaire des sciences medicales, “Degeneration” (1814),
VIN. Cilt, s.201-207.
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anatomik incelemede, beyin ve omuriligin en dig zan bir yana,
beyin ince zarin: diger yana ayirmak miimkiindiir. O zaman, zar-
lar arasina yerlesmis bir doku ortaya ¢ikar, ama bu doku zarlar-
dan herhangi birinin yozlagmig gelisimi degildir. Yozlasmadan
ancak dokusal yapida gelisen bir siiregten bahisle soz edilecektir:
yozlasma dokunun kendine has evriminin patolojik boyutudur.
Bir doku, doku olarak hastalandifinda yozlasms olur.

Bu dokusal hastalik li¢ gostergeyle karakterize edilebilir. O ne
basit bir diigiis ne serbest bir sapmadir. Kesin yasalara uymak zo-
rundadir: “Doga, varliklarin olusumunda nasilsa, yok olugunda
da daimi yasalara baglidir.”2* Qyleyse organik yasallik sadece is-
tikrarsiz ve hassas bir siire¢ degil, asgamalarinin saptadigi zorunlu
hattd, tersine cevrilebilir bir yapidir: “Hayatin fenomenleri, bo-
zulma durumunda bile yasalar izler.”? Diizenlenis diizeyi gide-
rek giigsiizlesen figiirlerin gosterdigi hattir bu. ilk olarak morfo-
loji donuklagir (kuralsiz kemiklesmeler), sonra organizma igi
farklilagmalara (siroz, akciger hepatizasyonu) rastlanir ve son
olarak dokunun i¢sel bagintisi kaybolur. Iltihaplandiginda, atarda-
marlardaki hiicre zan “domuz yag gibi kesilmeye imkan tanir’?
ve karaciger dokusu kolaylikla yirtilabilir. Diizensizlik, ¢ekirdek-
lerin iilserlesmesinin sadece parankimanin degil, bizzat yumrula-
rin da yok olmasina neden oldugu vereme bagh yozlasmaya ben-
zer bicimde, kendi kendini yikabilir. Oyleyse yozlagma, inorga-
niklige bir doniis degildir, ya da bu doniisten ziyade, eksiksizce
olime yonelmelidir. Yozlagmay: karakterize eden diizensizlik,
organik olmayamn degil, cansizin, 6z-yikim siirecine yakalanmig
olan hayatin diizensizligidir: “Kendi haline terk edildiginde akci-
gerde, nihayet bozulmaya ve 6liime neden olan agamali bir dii-
zensizlik iireten akciger lezyonlarini, akcier veremi olarak ta-

24 R. Laennec, Traite inedit d’anatomie pathologique, girig ve birinci bolim,
§.52.

2 Dupuytren, Dissertation inaugurale sur quelques points d’anatomie (Paris,
XI1. Yil), s.21.

26 1 allemand, Recherches anatomo-pathologiques sur I'encephale, 1, s 88-89.
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mmlamalidir.”? Igte bu nedenle, hayata siklikla eglik eden ve ha-
yat1 boyunca 6liimle yiizlegsmesini tanimlayan bir yozlagma bigi-
mi vardir: “Bu, yazarlann bilyiik ¢ogunlugunun, organlanmizn
baz boliimlerinin kendi faaliyetinin yol agtif1 bozukluklar ve lez-
yonlar kadar 6nem vermeye deger gormedigi bir fikirdir.”?® Yip-
ranma, organik faaliyetin silinemez zamansal boyutudur: Doku-
lani fonksiyonlari digina tagiyan olgunun etkinligi aracihigiyla dii-
zensizlegtiren sessiz ¢aligma, basitge, “direnci bastirmaya” muk-
tedir “digsal faillerin cogulluguyla” kargilagma sirasinda olgiiliir.
Oliim, faaliyetin ilk anindan baglayarak ve diganiyla ilk kargilag-
mada, tehlikenin hemen yakinda oldugunu azar azar belli etmeye
baglar: Oliim kendini sadece muhtemel bir rastlanti bi¢iminde
ima etmez; hayat. eslik eden hareketler ve zamanlar bigimleri,
onu olugturan ve yok eden tek yapiy: olusturur.
~ Hayat ilkesinde yozlagma, 6liimiin hayat ile ayrilamaz baginin
zorunlulugu ve hastaligin en genel ihtimalidir. Bir kavram olarak
Sliimiin patolojik anatomi yontemiyle baglantisi artik biitiin agik-
lif1yla ortaya ¢ikmigtir. Anatomik algida 6liim, disanidan bakildi-
ginda hastalifin gergek varliga dahil oldugu goriis noktasidir; Ha-
yat-hastalik-6liim iigliisii, zirvesi 6liimle sonuglanan bir liggene
eklemlenir; algi, hayati ve hastah@i, sadece dliimii kendi bakisiy-
la gevreleyerek bir biitiin olarak kavrayabilir. Ve artik algilanan
yapilardaki aym diizenlenme bigimi, aynada tersine ¢evrilmig
olabilir. Bir sapma ihtimali olarak hastalik ve gercek Omiir siire-
siyle hayat, kokenlerini 6liimiin unutulmug derinliklerinde bulur-
lar; 6liim, onlarin var olugunu alttan alta yonetir. Anatomik bakis
nezdinde, hastalifin gecmisi kapsayan hakikatini dile getiren
6liim, onun reel formunu 6ngorii aracihgiyla miimkiin kilar.

Tip yiizyillar boyunca, hastalik-hayat iligkilerini hangi eklem-
lenme tarzinin tanimlayacagini aramigtir. Onlarin miicadelelerine,
birlikte var oluglarina, etkilesimlerine, hem kavramsal imkéan

27 Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire, s 5.
8 Corvisart, Essai sur les maladies et les lesions organiques su ceeur et des
gros vaisseaux, girig, XVII.
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hem de algilanan tamlikta temellenen bir formu sadece iigiincii
bir terimin miidahalesi verebilmigtir; bu iigiincii terim 6liimdiir.
Hastahkta temellenen 6liim, organizmaninkiyle ¢akisan bir me-
kanda icerilmistir; onun gizgilerini takip eder ve onu pargalara
ayrir; onun genel geometrisiyle diizenlenir; iistelik onun ozellik-
lerine yonelerek bigimini degistirir. Oliim, teknik ve kavramsal
bir organona (arag, —¢.n.) dahil edildigi andan itibaren, hastalik
hem uzamsallagabilmis hem de kendine has hale gelmistir. Me-
kan ve birey, iligkili iki yap1 olarak zorunlulukla 6liim-kerterizli
bir algidan tiiremigtir.

Hastalik, hayatin derinliklerinde, fakat dokusal tepkilerin anlagtl-
mayan zorunlu yollarini izler. Peki hastaligin goriiniir bedenine,
onu klinik¢inin bakigi igin tamamen anlagilir kilan: yani belirtile-
riyle taninabilir, dolayisiyla biitiiniindeki eksiksiz 6zii tanimlayan
semptomlarla anlagtlabilen o gizemsiz fenomenler dizisine gim-
di ne olmugtur? Biitiin anlatim, 6zgiil agirhifini yitirme ve hem
dilbilgisel yapisi hem de semantik zorunlulugu olan bir dizi yii-
zeysel olaya indirgenme tehlikesiyle kargt karsiya degil midir?
Bedenlerin kapali diinyasinda hastalifa suskun yollar belirleyen
patolojik anatomi, klinik semptomlarin 6nemini azaltmig ve go-
riiniire ait yontembiliminin yerine, hakikatin, erigilemez rezer-
vinden, sadece siiredurum halindeki, parcalanmis kadavranin
siddetine ve buradan da yagayan anlamlamanin, muazzam ge-
ometrisi yaranna silindigi bigimlere gecerek ortaya ¢iktig1, daha
karmagik bir deney ikame etmigtir.

Belirtiler ve semptomlar arasindaki iligkilerin yeniden tersine
dénmesi. Belirti, klinik tibbin erken bigiminde semptomlarin do-
gasiyla aymi kabul edilir.? Hastaligin kendine has belirtilerinin
her goriiniigii, bilgili bir tibbi okumanin onu hastaligin kronolojik
biitiinii igine oturtabilmesi sartiyla, 6zsel bir degisiklik olmadan
belirti kiymetine sahip olabilmektedir. Her semptom potansiyel

29 Bkg. supra, s 92.
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bir belirtidir ve belirti de basitce okunmus bir semptomdur. Oy-
sa bir klinik anatomi algisinda semptomun tamamen suskunlag-
mas1 muhtemeldir ve sildhli olduguna inanilan dikkate deger ce-
kirdegin namevcutiugu kamtlanabilir. Goriiniir semptomlardan
hangisi kesin olarak akciger veremine isaret etmektedir? Ne kro-
nik nezle durumunda bulunan ve bir veremlide bulunmayan so-
lunum giicliigii; ne zatiirreeye has ama veremde her zaman rast-
lanmayan oksiiriik; ne de akcider zan iltihabinda sik rastlanan,
ama veremlilerde ¢ogunlukia alabildigine ge¢ rastlanan yogun
ateg.3® Semptomlarin suskunlugundan kagimlabilir, ama alt edile-
mez. Belirti, elbette ki bu dolambagh rolii yerine getirir: O artik.
ifade giiciinii iceren bir semptom degil, semptomdaki temel diga-
vurum yoklugunun yerine gecendir. Bayle 1810°da, veremin tiim
semiyolojik gostergelerini (endikasyon) geri ¢evirmekte ve red-
detmekte zorlanmigti: Mevcut gostergelerin higbiri acik ya da ke-
sin degildir. Dokuz yil sonra Laennec, safra atesli bir akciger
nezlesine yakalandigint diigiindiigii bir hastay: dinlerken, sesin
dogrudan dogruya gogiisten ve yaklagik bir parmaklik kiigiik bir
yiizeyden geldigini santr. Muhtemelen bu yiizey, bir akciger lez-
yonunun, akciger govdesindeki bir tiir agilmanin sonucudur. Ay-
m fenomene yirmi kadar veremlide daha rastlar; ardindan bunu,
akciger zari iltihabt teshisinden oldukga benzer bir fenomenden
ayirir: Burada da ses adeta gogiisten cikmaktadir, ama dogal hali-
ne gore daha keskindir; zayif ve titrek gibidir.*! Laennec boylece
“pektoriloki”yi* akciger vereminin tek patogonomik™ bulgusu,
“egofoni”yi de™" akciger zan iltihabinda akciger zarindaki sivi
toplanmasintn belirtisi olarak ortaya koyar. Klinik anatomi dene-
yindeki belirtinin, klinik yontemin daha birkag yil once atfettigi
anlamdan biitiliniiyle ayn bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.

¥G.L. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire, s.5-14.
3! Laennec, Traite de I’auscultation mediate (Paris, 1819), s.1.
* Gogiisten gelen hinlth ses, —¢.n.
"* Bir hastaligin zel belirtisi, —¢.n.
e Gogiisten gelen ve kegi sesine benzeyen ses, —¢.n.
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Zimmermann’in ya da Pinel’in algisindaki belirti, hastali§in ken-
dine has goriintiilerinde iggil edilen yiizey daha fazla, daha ke-
sin, daha anlamhdir: Boylece ates, yerinde bir deyimle “ates”
adini tagiyan bu hastalik dizisinin genel kabul gorebilecegi bagh-
ca semptom ve bu nedenle en kesin ve 6ze en yakin belirti ol-
mustur. Laénnec’e gore belirtinin degeri semptomlarin artigiyla
ilgili degildir; belirtinin marjinal, sinirli ve neredeyse algilanamaz
karakteri, hastalifin goriiniir bedenini (genel ve kesin olmayan
unsurlardan olugan) ¢aprazlama gegerek sezilemeden hastalifin
dogasini etkilemesine izin verir. Belirti aym nedenle saf klinik al-
gidaki istatistiksel yapiy1 da tecrit eder: Bir kesinlik iiretebilmesi
icin gakigan bir diziye bagli olmak zorundadir ve bu da biitiiniin,
hakikati tagiyan, rastlantisal diizenlenme bicimidir. Artik sadece
belirti konugmaktadir ve bildirimleri zorunludur: Oksiiriik, kro-
nik ates, zayiflama, balgam ¢ikarma ve kan tiikiirme ile verem ih-
timali giiclenir, fakat her seye ragmen hastalik kesin degildir.
Hastaliga muhtemel bir yanliga siiriiklenmeden isaret eden tek
bulgu, pektorilokidir.” Sonug olarak klinik belirti hastaligin ken-
disine, klinik anatomi belirti ise lezyona géndermede bulunmak-
tadir; tabif birbirinden farkl hastaliklarda baz: ortak doku bozuk-
luklarina rastlandiinda, belirtilerin ortaya ¢ikarttig1 hastalik, dii-
zensizligin dogas1 hakkinda higbir gey soyleyemeyecektir. Bir
akciger hepatizasyonu®* saptanabilir, ama belirtiyle ilgili goster-
ge, hepatizasyonun kaynaklandifs hastaliktan bahsedemeyecek-
tir.32 Demek ki belirti asla patolojik bir 6ze degil; sadece, lezyon-
daki vakaya atifta bulunabilir.

Dolayisiyla anlamli algi, ilk var olug bi¢imindeki ve anatomik
yontemle degistirilmis halindeki klinik diinyasinda, epistemolo-
jik agidan farklidir. Bu farklilik, Bichat’tan dnce ve sonra nabiz
6lgme tarzinda bile belirgindir. Menuret’e gore nabiz, hastalidin
6ziinde bulunan kendine has dogal goriintiisiinii tam olarak akta-

* Gagiis nlulsi, —y.n.
" dokularin karacigeri andiracak bigimde sertlesmesi, -y
32 A -F. Chomel, Elements de pathologie generale (Paris, 1817), 5.522-523.
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rabilmesi nedeniyle bir semptomun belirtisidir. O halde, “sik,
giiclii, yogun” nabiz atigi gibi biitiin gostergeler, kan fazlahigina,
hizli kalp atiglarina, damar sistemindeki tikanikligin ve siddetli bir
kanama ihtimalinin gostergesidir. Nabiz “gesitli nedenlerle maki-
nenin yapisini, fonksiyonlarimin en 6nemli ve en yaygin olanlan-
na tutunur; maharetle kavranmug ve gelistirilmig karakteristikle-
riyle, insanin biitiin igini agiga ¢ikanr”; “hekim, tanrinin bilimine”
onun sayesinde “ortak olur.’3* Bordeu, biiyiik nabiz atisiyla, go-
giis ve karinda hissedilen nabiz atiglarini tasnif ederken nabzin al-
g1 biciminde degisiklik yapmaz. Her zaman, evrimi sirasinda bel-
li bir patolojik durumu anlamak ve en iyi ihtimalle geligimini
tahmin etmek s6z konusudur. Gogiiste hissedilen siradan bir na-
biz atig1 tam, yumusak ve rahattir; “bu nabiz tiiriinii digerleriyle
karigtirmay: imkansizlagtiran bir rahathk ve mutedillikle ve yu-
mugak bir salinim zorlamasiyla” bir gesit ikili dalga olusturan na-
biz atiglan egit ama degiskendir.** Bu durum gogiis bolgesindeki
bir bosaltimun belirtisidir. Obiir taraftan Corvisart, hastasinin nab-
zim alarak bir hastaligin semptomunu degil, bir lezyonun bulgu-
sunu aragtirir. Artik nabzin yumusgaklik ya da siklik niteliklerinin
anlamli bir degeri yoktur; ama klinik anatomi deneyi, nabiz atig-
laninin durumuyla lezyon tipleri arasindaki ¢ift anlamh tutarhkla-
rin tablosunu olugturmaya imkéan tammigtir. Nabiz atiglan, komp-
likasyonsuz aktif damar balonlagmalarinda giiclii, sert, titrek ve
stk, basit pasif damar balonlagmalarinda ise yumugak, yavag ve
diizenlidir; kolay gizlenebilir. Siirekli damar daralmalarinda dii-
zensiz ve oynaktir, esit degildir, anlik damar daralmalarinda ise
kolay ol¢giilemez ve bazen diizensizdir. Kaslardaki taglagma, ke-
miklesme ve yumugama durumlaninda gii¢siizdiir ve sezilemez;
bir ya da birden fazla kalin kas demetinin kopmasi durumunda
ise, iz, sik ve kuralsizdir, ritmik kasilmalicdir.3® Burada artik Tan-

33 Menuret, Nouveau traite du pouls (Amsterdam, 1768), s.IX-X.
34 Bordeu, Recherches sur le pouls (Paris, 1771), 1. Cilt, s.30-31 .

35 Corvisart, Essai sur les maladies et les lesions organiques du cceur,
5.397-398.
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rininkiyle benzesen ve dogal hareket yasalarina uygun bir bilim
degil, fiziksel yapty: tammlayan belli sayida alginin formiilasyo-
nu s6z konusudur.

Belirti artik hastalifin dogal dilini konusmaz; sadece tibbi
aragtirmanin sorulariyla bigimlenir ve degerlenir. Demek ki, hig-
bir sey belirtinin mevcut aragtirmada gerekli goriilmesini ve ne-
redeyse yaratilmasini engellemez. Belirti artik hastahgin kendili-
ginden belirttigi sey degildir, aragtirmanin tutumuyla hasta orga-
nizmanin karsilasma noktasidir. Iste Corvisart’in, dnemli bir te-
orik sorunla kargilagmadan, Auenbrugger’in gorece eski ve unu-
tulan kesfini yeniden canlandirabilmesi boylece agiklanmig olur.
Bu kesif, iyi tesis edilmis patolojik bilgilere dayanmaktadir: Bir-
cok akciger hastalifinda, gogiis boslugundaki hava hacminin
azalmasi. Bu durum basit bir deneyden elde edilen bir veriyle de
aciklantr: Bir figiya vururken sesin toklagmast, figidaki dolulugun
diizeyini gosterir; ayn1 sey sonunda kadavra iizerinde yapilan bir
deneyle dogrulanir: “Herhangi bir bedende, ses gelen gogiis bos-
luguna bir s1v1 enjekte edildiginde, ses, gogsiin siviyla dolan se-
viyesinde anlagilmayacaktir.””36

Klinik tibbin X VIII. yiizyilin sonlarinda, semptomun goriilme-
digi yerde suni bir belirti ortaya ¢ikartan ve sayet hastalik kendi-
sini diga vurmuyorsa sorumluluk arayigina giren yukaridaki tek-
nige alding etmemesi dogasiyla ilgilidir: Klinik, tedavinin kendi-
sinin okumasinda da bekle-gor yontemini takip etmektedir. Fakat
klinigin, patolojik anatomi tarafindan bedeni organik yogunlugu
icinde incelemeye ve sadece anlagilmaz katmanlardaki verili se-
yi yiizeye ¢ikarmaya zorlanmasiyla birlikte, lezyonu bulabilecek
teknik ustalik becerisi fikri yeniden bilimsel temelli bir fikir ha-
line gelmektedir. Auenbrugger’e [“belirtisi’ne, —y.n.] doniis, bir
Morgagni’ye doniis olarak, yapilarin ayn: bigimde yeniden dii-
zenlenmesiyle agiklanabilir. Perkiisyon (kiigiik parmak vurugla-
riyla yapilan muayene, —¢.n.), hastalik bir semptomlar ag biles-

36 Auenbrugger, Nouvelle methode pour reconnaitre les maladies internes de
la poitrine (Cev.: Corvisart, Paris, 1808), s.70.
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kesi ise ige yaramaz; hasta enjeksiyon yapilmig bir kadavradan,
yari dolu bir figidan bagka bir sey degilse zorunlu hale gelir.

Bu suni ya da dogal belirtileri yerlestirmek, yasayan bedene
patolojik-anatomik eglestirmelerin tamamindan olusan bir ag
yansitmak: Gelecegin otopsisini noktalarla isaretlenmis hatlara
gore belirlemektir. Oyleyse sorun, derinliklerdeki ayrintilandiril-
mig katmanlan yiizeye ¢ikarmaktir. Semiyoloji artik bir okuma
degil, yansitict bir patolojik anatominin olugmasina imkan veren
teknikler biitiinii olacaktir. Klinikginin bakigi, dolaysizca bir pa-
tolojik vakalar dizisi ve alaninda toplanmaktadir; hem eg zaman-
li hem art zamanh olmak zorundadir, fakat her durumda zaman-
sal bir itaatle konumlanmgtir; bir diziyi incelemektedir. Anato-
mo—klinikgi’nin bakig1 bir hacmi eglemek zorundadir; isi, tipta ilk
kez ii¢ boyutlu olan uzamsal verilerin karmagikligiyla megguldur.
Klinik deney, goriiniiriin ve okunurun karma agindan olugan bir
olusumu igerirken, yeni semiyoloji, bir ¢esit duyumsal iigleme
gerektirmektedir; gesitli atlaslarla ig birligi iginde olmasi gereken
ve 0 zamana kadar tibbf tekniklerin diginda tutulmus bir tigleme-
dir bu: Gérmeye, igitme ve dokunma eklenir.

Hekimler, idrarlarin tadina oilarca yiizyildan beri bakmglar,
dokunmaya, vurmaya, dinlemeye ise ¢cok daha sonra baglamiglar-
dir. Bunun nedeni, nihayet Aydinlanma’nin ilerlemeleriyle kaldi-
rilan ahlaki yasaklar midir? Ama boyle agiklandifinda, Corvi-
sart’in, Imparatorluk Dénemi’nde perkiisyonu |parmaklar yard:-
miyla muayene usulii] yeniden icat etmesi ve Laennec’in, ilk kez
Restorasyon Donemi’nde kadinlann gogsiine kulagini dayamasi
anlagilamayacaktir. Ahlaki engel, ancak epistemolojik ihtiyag
olustugunda s6z konusudur. Bilimsel zorunluluk, yasagi soyle
agiklamigtir: Bilgi gizi kesfeder. Zimmermann, dolagimin kuvve-
tini kegfedip 6grenmek i¢in simdiden, “hekimlerin dogrudan kal-
be dokunarak konuyla ilgili gozlem serbestisine sahip olmalari-
ni” talep etmigtir, ama “hassas ahlakimizin, bu konuda, 6zellikle
kadinlarda bizi engelledigini” de gormektedir.’” Double 1811°de,

37 Zimmermann, Traite de U experience medicale, 11,5s.8.
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bu “sahte iffeti” ve “agin baskiyi1”, bu tiirden bir uygulamaya hig
sakinca gormeden izin verilecegini diigiindiigii icin degil, ama
“gdmlegin iizerinden titizlikle yapilacak bu muayenenin, son de-
rece incelikle gerceklesebilecegi” igin elestirir.3® Genel kabul
gérmesi nedeniyle bu ahlaki paravan, teknik bir arabuluculuk ha-
line gelecektir. Nedeni oldugu ve kesfettigi yasakla giiclenen /i-
bido sciendi (Spinoza’nin kullandig bir terim; sehvet derecesin-
de bilme tutkusu —¢.n.), bu yasag kesfettigi kacamak yollarla da-
ha da buyurganlagtirarak harekete gegirir: ona bilimsel ve top-
lumsal mazeretler yiikler, onu, etikten daha kolay yahitiyormus
numarast yaparak zorunluluk hanesine kaydeder, onu muhafaza
eden ve ¢aprazlamasina kesen yapiyi yine onun iizerine tesis eder.
Dokunmay: engelleyen sey utanma degil, kirlilik ve sefélettir;
masumiyet degil, bedenlerin girkinligidir. Dogrudan oskiiltasyon
(viicuda kulag) dayayp dinleme, —¢.n.), “hasta i¢in oldugu kadar
hekim nezdinde de rahatsiz edicidir; sadece tiksinti bile bunu
hastanelerde neredeyse uygulanamaz hale getirmektedir. Uygu-
lama ¢ogu kadina daha yeni teklif edilebilir duruma gelmistir,
dahasi bazi kadinlarda gogiislerin iriligi, pratik olarak fiziksel bir
engel tegkil eder”. Stetoskop, bir tiksinmeye ve somut bir enge-
le doniigmiis yasaklamaya ayarlama saglar: “geng birine 1816 y1-
linda kalp hastalig1 belirtileri nedeniyle konsiiltasyon yaptim;
hastanin gigmanhg elle yoklama ve perkiisyondan sonug¢ alma-
min Sniine geciyordu. Hastanin yagsi ve cinsiyeti, soziini ettigim
yoklama tiiriinii (kalp bolgesine kulak dayama y6ntemi) bana ya-
sakliyordu, ¢ok iyi bilinen akustik bir fenomeni hatirladim, kulak,
diregin bir tarafina dayanirsa, ses 6teki uca hafif¢ce dokunulsa bi-
le agik¢a duyulur.”*® Stetoskop, o katilagtirilmis mesafe, derinde
bulunan ve goriinmeyen olaylari yari-dokunmayla, yari-isitsel bir
eksen boyunca aktarir. Bedene digsal olan enstriimantal aracilik,
ahlaki mesafeyi ayarlayan bir gerilemeye izin verir; fiziksel bir
dokunugun yasaklanmasi, uzaklarda, goriiniir alamn altinda olup

38 E-J. Double, Semeiologie generale.
39 R. Lacnnec, Traite de I’auscultation mediate, 1. Cilt, 5.7-8.
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biten seyin fiili imajim saptamaya imkén tamir. Sakli olan igin,
utanmanin ufku bir yansitma paravanidir. Goriilemeyen, kendisi-
ni, goriilmemesi gerekenin mesafesinde gosterir.

Tsfe, boyte silahlandiriimig olan tibbi bakis, tek bagina “bakig”
sozcligiiniin ifade ettifinden fazlasim kucaklayarak, farkh du-
yumsal alanlar1 tek bir yapida igermektedir. Gorme-dokun-
ma-—igitme iicliisiiyle tanimlanan, erigilemeyen hastalifin igaret-
lerle izlendigi, derinlemesine olgiildiigii, yiizeye ¢ekildigi ve ka-
davranin daginik organlarina fiilen yansitilan algisal bir yapilan-
madir. “Goz atmak”, goriinmeyenin uzamsal goriigle saptanma-
styla karmasik bir diizenleme haline gelmistir. Her duyu orgam
kismi bir enstriimantal fonksiyonu yerine getirir. Ve elbette ki en
onemlisi goziin fonksiyonu degildir; gorme, “deri dokusundan ve
zarlarin baglangic1” disinda neyi kavrayabilir? Fakat dokunma, ig
tiimorleri, urlu kitleleri, yamurtahiktaki sigkinlikleri, kalpteki bii-
yimelerin saptanabilmesine imkén tanir. Kulaga gelince, kulak
perkiisyonla “kemik par¢alarindaki gitirdamayi, anevrizma halin-
deki ugultulari, gogiis ve karindaki az gok agik sesleri” duyar.
Tibbi bakiga artik ¢cok duyulu bir yap: bahsedilmistir. Dokunan,
dinleyen ve iistelik dogasi geregi olmadan ya da zorunluluk duy-
madan goren bakis.

Algkanlik bir defada olusmaz: bir tip tarihgisinden alinti ya-
pacagim: “Kesip parcalamamin kadavrada ifsa ettiklerini, kulak
ya da parmakla canh iizerinde bulabiliriz, hastaliklarin tanimlan-
masi ve nihayet tedavi, yepyeni bir yola girmigtir.”4!

Ozii kagirmamak gerekir. Dokunsal ve isitsel boyutlar gérme ala-
nina basitge ilave edilmemigtir. Klinik anatomi algisi i¢in vazge-
¢ilmez olan duyusal iigleme, goriiniiriin baskin izini tagimaktadir,
¢linkii coklu-algi, otopsi ile temsil edilecek bakigin mevcut zafe-
rini sezinleyip davramg gelistirmekten ibarettir. Kulak ve el, sa-

40 A -F. Chomel, Elements de pathologie generale (Paris, 1817), 5.30-31.
4! Bkz. Daremberg, Histoire des sciences medicales ( Paris, 1870), 11, 5.1066.
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dece, 6liimiin, goriiniiriin agik segik mevcudiyetini hakikate geri
vermesini beklerken kullanilan gegici organlardir; 6liimiin beyaz
gorkemi iginde ne olup bittigini gostermek igin, hayatta, yani ka-
ranlikta yapilan bir eglestirme s6z konusudur. Ve anatominin
kesfettigi bozulmalar, 6zellikle, organlarin ya da dokularinin, ya-
ni bakigin dogruluguyla beliren uzamsal verilerin *“bigimi, bii-
yiikliigii, konumu ve yonii” ile baglantilidir*? Laennec, yapi bo-
zukluklarindan bahsederken, mesele goriiniiriin 6tesindekiler ya
da usta bir dokunusa duyarlik gosterenler degil, kesintiye ugra-
ma, sivi birikmesi, anormal biiyiime ya da kendisini dokularin
sismesi ve kizarmasiyla belirten iltihaplardir.** Her haliikarda, al-
gisal muayenenin [eksplorasyon) temeli ve mutlak sinin, daima
asgari potansiyel bir goriiniirliigiin agik yiizeyiyle belirlenmigtir.
Bichat, anatomistlerden bahsederken “Uzerine egildikleri sey,
ogrendiklerinden ziyade bir tefekkiirdiir. Diigiiniip tasarlamaktan
¢ok gormeleri gerekir.” der.* Corvisart iyi ¢aligmayan bir kalbi,
Laennec’in titreyen tiz bir sesi duydugunda, isittiklerini gizlice
takip eden ve bunlan canlandiran bir bakigla gordiikleri sey, agiri
bir bilyiime, bir s1vi toplanmasidir.

Boylece, patolojik anatominin kesfinden itibaren tibbi bakigin
suretleri ¢ikar: Lokal ve sinirlandinlmig bir bakig vardir, duyu
alanlarindan yalnizca birini kapsayan, goriiniir yiizeyler diginda-
ki bir seyi incelemeyen ve dokunma ve igitme arasinda kalmig
olan bakig. Ama bir de mutlak bakig vardir, kesinlikle tiimlegtiri-
ci olan, biitiin algisal deneyleri olugturan hikim bakis. Goziin,
kulagin ve dokunugun ¢ok daha alt diizeyinde ortaya ¢ikartilan
seye, egemen bir birlik yapis: atfeden, bu bakigtir. Hekim tiim du-
yulan agik olarak gozlem yaparken, bir bagka goz seylerin temel
goriiniirligiine yonelerek ve tekil duyulart dolambagh yollara

2. Bichat, Essai sur Desault, Euvres chirurgicales de Desault’un iginde,
(1798),1,s.10-11.

43 Laennec, Dictionnaire des Sciences medicales, 11. Cilt, “Anatomie pat-
hologique” makalesi, 5.52.

44 X Bichat, Essai sur Desault, Euvres chirurgicales de Desault’un iginde, 1,
s.1l.
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zorlanan yagamin saydam verisi arasindan, agik ve adil, 8liimiin
anlagilir katiligina bagvurur.

Klinik anatominin buyrugundaki mevcut tiptan tiireyen algi-
sal ve epistemolojik yapi, goriinmez goriiniirliigiin yapisidir. Do-
gasi1 geregi goz icin yaratilan hakikat, bu yapidan kagirlmig, ama
bundan kurtulmaya ¢aligan gseyle hemen agiga gikmistir. Bilgi, 6r-
tiillerin toplamunin birbirint etkilemesine uygun olarak gelisir;
sakli unsur, sakli igerigin bigimini ve ritmini edinir, bu onun, biz-
zat perdenin saydam olma niteligiyle ayn1 yapida olduguna isaret
eder.S Anatomistlerin hedefi, “par¢alarimizi saran saydamsiz or-
tiiler, onlarin deneyimli gézlerinde, artik toplamin birbirini etki-
leyen pargalarimi ve iligkilerini kegfedilmeye birakan saydam bir
perdeden bagka bir ey olmadiginda” pratige uygulanmistir.®® Bi-
reysel duyular, bu ortiileri gevrelemeye ya da kaldirmaya calisa-
rak, onlarin arasini1 gdzetler; canli meraklari, ¢ekingenlikten utan-
madan yararlanmaya (kanit stetoskop) kadar, bin gesit yol bulur.
Ama bilginin eksiksiz gozii, boguk ya da tiz seslere, ¢inlamalara,
carpintilara, sert ve yumugak derilere, gifliklara gimdiden el koy-
mug ve onlan kendi gizgiler, yilizeyler ve hacimler geometrisinde
emmigtir. Goruniiriin hiikkmetmesi. O 6liim ve giicii bir kez daha
iligkilendiren buyurganlik. Saklayan ve orten gey, hakikati sakla-
yan gece perdesi, paradoksal olarak hayattir. Ve 6liim tersine, be-
denlerin kara kutusunu giin yiiziine ¢ikarir. Eger patolojik anato-
miyi, yakan bir kiiltiiriin gémen bir kiiltiire doniigtiigii bir uygar
lik olgusu olarak incelemek uygun olursa (neden olmasin), belir-
siz hayat, duru 6liim ve Batt diinyasinin en eski diigsel degerleri,
orada, bizzat patolojik anatominin anlami olan tuhaf bir yanhs
anlamada kesisir. XIX. yiizyil tibbi, hayat: kadavralagtiran ve ka-
davrada, hayatin kopmus, kirilgan damarini bulan bu ne yapacagi
bilinmez bu mutlak gézden ufkundan yitip gidememistir.

45 Bu yapt tersine XIX. yiizyil bagina ait degildir; genel goriinimiiyle, XVIII.
yuzyihin ortasindan beri Avrupa’daki bilgi ve erotizm formlarina egemendir
ve XIX. ytizyihn sonuna kadar §yle kalir. Bunu incelemeyi daha sonra
deneyecegiz.

46 X Bichat, Essai sur Desault, in Euvres chirurgicales de Desault, 1,s.11.
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Eski zamanlarda hekimler, oliimle ancak, var olusun yavag
yavas genisletilen sinirlanyla ya da en azindan limsiizliigiin bii-
yiik miti araciligiyla baglanti kurmuglardir.*’ Bagka insanlarin ha-
yatina goz kulak olan bu insanlar artik onlann &liimleriyle, baki-
sin hassas ve 6zenli bi¢imi aracilifiyla baglanti kurarlar.

Tabii, hastaligin verili mutlak goriinirliik diizeyindeki tibbi
deneye yansimasi, saydamsiz zeminin Gtesine gecemez. Bakigin
alanina girmeyen sey, muhtemel bilgi alan1 digina diiserek olge-
gin diginda kalir. Bununla birlikte, hekimlerin 6nceki yillar bo-
yunca kullandigi baz1 bilimsel teknik iceriklerinin reddedilmesi
bu nedenledir. Bichat mikroskop kullanimini bile geri ¢evirmig-
tir: “Karanhga bakildiginda herkes kendi tarzinda goriir.”*® Pato-
lojik anatominin kabul ettigi tek goriiniirliik tipi, giindelik bakig-
la tanimlanmig olandir: (mikroskopla incelemede oldugu gibi)
Suni olarak ¢ogaltllmig bir bakis tekniginin bir siire i¢in ihlal et-
tigi dogasi bozulmug bir goriinmezlik degil, zamansal bir goriin-
mezlikteki saydam bir saydamsizlik ortiisii altinda fiilen kontrol
eden uygun bir goriiniirliiktiir bu. Patoloji uygulanmg dokularin
analizi yillar boyu, bize bilinmeyen gibi goriinen, ama yapisal bir
zorunluluk olarak, en eski optik aletlerle yapilmigtir.

Kimyanin reddi daha da kayda degerdir. Lavoisier pratiginde-
ki bir tahlil, yeni anatomide epistemolojik model iglevini yerine
getirmigti.*’ fakat bakiginin teknik uzanti fonksiyonu iglememis-
tir. XVIII. yiizyil ibbinda deneysel fikirlerinde bir kitlik s6z ko-
nusu degildir; iltihapli atesin dayanaginin bilgisi aragtirtlirken,
kan tahlilleri yapilmigtir: Pithtillagmug kitlenin ortalama agirhigiyla
“kitleden ayrilan lenfin agirhig1” karsilagtiriimig, damitmalar yapil-
mig ve hem hastada hem de saglikli kigide bulunan tuz ve yag kit-
leleriyle kati kitleler ol¢iilmiistiir.®® XIX. yiizyilin baglarinda bu

47 Bkz. yine XVIII. yiizyihn sonunda HUFELAND'inki gibi bir metin, Mak-
robiotik oder der Kunst das Leben zu verlagen (lena, 1796).

48 X. Bichat, Traite des membranes (Paris, VHI yil), 5.321.
49 Bkz. supra (bundan dnceki kisunlara bakin), Bl. VIII.

50 Langrish ve Tabor’un, Sauvages tarafindan aktanlan deneyleri, Nosologie
methodique, 11. Cilt, s.331-333.
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deneysel aygitlar yok olur; ortaya ¢ikan yegane teknik mesele, il-
tihaba bagh atege yakalanan hastanin kadavrasimin agilmasiyla
birlikte, goriiniir bozukluklara rastlanip rastlanmayacagini bil-
mektir. “Hastalif) haber veren bir lezyonu belirlemek i¢in” diye
agiklar Laénnec, “bu lezyonun fiziksel ya da duyumlanabilir ka-
rakteristiklerini tanimlamak, gelisiminde ve sonlanmasinda takip
ettifi seyri gostermek genellikle yeterlidir; ¢ok basit olmasi ve
sadece ‘birka¢ fiziksel karakteristifi gostermeyi’ hedeflemesi
sartiyla, en fazla bazi ‘kimyasal reaksiyonlar’ kullanma ihtimali
s6z konusudur. Boylece bir karaciger 1sitdabilir ya da yagli m al-
biiminli mi oldugu bilinmeyen bir yozlagymighk tizerine bir asit
dokiilebilir.”'

Bakis, sadece o muhtemel bilginin katigiksiz alanim hakimiye-
tinde tutar; goriinmez yapilar diizeyinde, 6l¢iim, igerik ya da bi-
lesim sorunlarina yer agan tekniklerin miidahalesi geri ¢cevrilmisg-
tir. Analiz, berraklagmig diizenlenme big¢imlerine, nihayet inorga-
nik yapilanmalarina dogru belirsiz bir derinlesme yoniinde yapil-
maz; bu yonde, hemen bakigin gosterdigi mutlak sinira garpar ve
buradan dikey bir ¢izgi izleyerek, yanlamasina, 6zel niteliklerin
ayirt edilmesine dogru kayar. Goriiniiriin, gériinmez iginde ¢o-
ziilmeye hazir oldugu hattd, yok olmanin mevcut sinirinda, tekil-
likler devreye girer. Kendine 6zgiiliige iligkin bir sdylem yeniden
miimkiin olur ya da daha ziyade zorunlu hale gelir, ¢iinkii bu, ba-
kis i¢in, kendini deneyin bi¢imlerinde yok edecek ayricaliklardan
kaginmanin tek yoludur. Goriiniirliik ilkesi, vakalar arasi farklarin
okunmas ilkesiyle bagintilidir.

Siirecin erken bi¢imindeki klinik deneyden gayet farkli bir
okunmasi. Analitik yontem “vakayi”, sadece semantik destek
fonksiyonu baglaminda kabul etmigtir; dahil oldugu birlikte va-
rolug ya da dizi bigimleri, rastlantisal ya da degisken olarak ka-
pildigi durumu bozmaya imkéan vermektedir; okunakh yapisi ken-
disini ancak temel olmayan unsurun niteliini ortadan kaldirarak

31 R, Laennec, Introduction et chapitre I du Traite inédit d'anatomie pat-
hologique (V. Comil tarafindan bas., Paris, 1884),5.16-17.
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gosterir. Klinik, baglangicta kendine 6zgiiliiklerin baglangi¢ bo-
yutundaki hacimsel eksilme devam ettigi siirece bir vakalar bi-
limi olarak kabul ediliyordu. Anatomik yontemde kendine 6zgii
olanin algisy, en hassas, en farklilasmig, paradoksal olarak rastlan-
tiya en agik ve en agiklayici yapinin olusturdugu dértkenarl bir
uzamin terimlerinde verilidir. Laennec, bir kalp hastalifinin tipik
semptomlarini gosteren bir kadim gozlemler: Sis ve solgun yiiz,
mor dudaklar, eller ve ayaklarda ddem, kesik, hizli, tikanmig so-
lunum, oksiiritkk nobetleri, sirt tistii yatmanin imkénsizhigi. Kadav-
ra agildiginda bir akciger veremi anlagilir, akcigerlerde bosluklar
ve ortasi sarimsl, gevresi gri ve saydam yumrular goriiliir. Kalp
(son derece sis olan sag kulakg¢ik disinda) neredeyse dogal halin-
dedir. Fakat sol akciger, plevraya seliiloz bir bagla yapigmistir ve
burada ayni yonde ve diizensiz seritler olugturmustur; akcigerin
tist noktasinda oldukg¢a genis ve birbirine ge¢cmis ince tabakalar
vardir.? Veremi gosteren bu 6zel lezyon tiiriiniin klinik tabloya
agtkga kalple ilgili bir izlenim olarak yansimasi, soluk alma siire-
lerinde normal olmayan tikanma ve dolasim bozukluklari nede-
niyledir. Klinik anatomi yontemi, hastaligin yapisim siirekli bir
kendine 6zgii diizenleme ihtimaliyle biitiinlegtirir. Stiphe yok ki
bu ihtimal 6nceki tipta da vardir; fakat sadece, 6znenin tabiatinin,
ortama bagh etkilerin ya da patolojik bir tipi digaridan degigtir-
meyi tasarlayan tedavi amagli miidahalelerin soyut bigimiyle ta-
sarlanmigtir. Anatomik algida hastalik, daima belli bir “bulanik-
likta” ortaya ¢ikmigtir; daha bagtan kendine 6zgii yapisini belirle-
yen bir yerlesme, ilerleme, siddetlenme, hizlanma tolerans: var-
dir. Bu yap1, patolojik sapmaya eklenmig bir sapma degildir; za-
ten hastalifin kendisi esasen sapmig olan dogasi i¢inde siirekli bir
sapmadir. Kendine 6zgii olmayan hastalik yoktur: Bunun nedeni
bireyin kendi hastalifin1 gbzler 6niine sermesi degil, ama hastali-
gin faaliyetinin kendili§inden kendine 6zgii tepkiler vermesidir.

Thp dilindeki bu verili yeni dSnemeg bu sebeplerden kaynak-
lanir. Artik karsilikl bire bir tekabiil yerindeki aktarimla, goriinii-

52 R, Laennec, De !'auscultation mediate, c 1, s.72-76.
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rii okunura yiikseltmek ve onu diizenlenmis bir dilin evrenselli-
§1 aracilifiyla anlamlandirmak yerine, sézciikleri daima daha so-
mut, daha ayn ayn ele almak, detay farkim daha fazla dikkate
alan modetlemelerle, belli bir nitel titizlige agmak s6z konusu-
dur: Rengin, yogunlugun, biinyenin dnemi, dlgiiden ziyade me-
taforun tercih edilmesi (...kadar biiyiik, ...uzunlugunda...); basit
islemlerdeki kolaylik ya da gii¢liigiin degerlendirilmesi (yirtmak,
ezmek, sikmak); duyular arasi niteliklerin 6nemi (diiz, yumugak,
kabarik); ampirik mukayeseler ve giindelik ya da normal olana
atiflar (“saglikl: bir akciger dokusunun dogal hinltisiyla, parmak-
larla bastinlan, yar1 yariya hava dolu, islak bir sidik torbasininki
arasinda”, dogal durumundan daha yogun bir araci olan du-
yum)>* Artik soz konusu olan, algisal bir kesimle semantik bir
unsur arastnda baginti olusturmak degil, dili ve algilanani, tekilli-
gi nedeniyle sOzciligiin anlamindan bertaraf etmek ve nihayet
soylenemedigi i¢in algilanamazlik tehlikesiyle karg kargiya oldu-
gu o alana gevirmektir. Bu nedenle kegfetmek artik, bir diizensiz-
likteki esas bagintiyr okumnak degil, dilin kopiik ¢izgisini biraz da-
ha uzaga itmek ve onun, algimn aydinlhigina hali agik olan, ama
bildik soze heniiz agik olmayan bu kumlu bolgeyi asmasin: sag-
lamak olacaktir. Dili, bakigin sdyleyecek soziiniin olmadigi o ya-
r1 aydinlik yari karanhia dahil etmek olacaktir. Cetin ve hassas bir
is; Laennec’in, sert kanser urlarinin diizensiz kitlesi harig, tibbi
algi tarihindeki ilk sirozlu karacigeri agikga gostermesi gibi, gos-
teren bir is. Metnin sira dig1 bigimsel giizelligi, stilistik 6zeninin
tiim giiciiyle algiy1 arayan bir dilin i¢sel sorumlugunu, o giine
kadar anlagilamamig patolojik bir kendine 6zgiiligiin ele gegiril-
mesiyle tek bir harekette birlestirir: “Normal biiyiikliigiiniin an-
cak licte birine kadar kiigiilmiig olan karaciger, olmas:1 gereken
yerde adeta sakli duruyordu; hafifce kabarmig ve kurumug dig
ylizeyinin rengi gri-sartydi; ¢izilerek yarildiginda, biiyiikligii dan
tanesinden kenevir tohumuna kadar degisen bir siirii kiigiik
yuvarlak ya da oval taneden olugmug gibi goriiniiyordu. Birbirin-

3 Age., 249,
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den aynilmalan gayet kolay olan mevcut taneler, aralarinda,
karacigere has kimi doku kalintilarinin bulunabilecegi bir mesafe
bile birakmiyordu; pas renginde ya da yer yer yesile ¢alan kizil
sar1 renkteydiler; yeterince 1slak ve saydamsiz dokulan, dokunul-
dugunda, yumusak olmaktan ¢ok porsiiktii ve parmaklar arasin-
da sikildifinda tanelerin yalmzca kiigiik bir boliimii eziliyordu,
kalan kismi yumusak bir deri pargas1 duygusu veriyordu.*

Goriinmez goriiniirtin yapisi, patolojik anatomi algisint diizen-
ler, fakat eski haline gelebilen bir yap:r esas alinirsa goriiliir.
Hayattaki bir bireyselligin, semptomlarin karsilagmasinin ve or-
ganik derinligin, anatomik bakigin egemenliginden Gnce bir siire
icin goriinmezlestirdigi goriiniir s6z konusudur. Fakat bununla
birlikte kendine 6zgii degigimlerin, Cabanis tarzindaki bir klinik
hekime bile ¢oziilemez gelen® ve agik-kesin, sabirly, agindiran bir
dilin gayretinin, nihayet herkes igin gériiniiriin ortak agikligina
sundugu o goriinmezi s6z konusudur. Dil ve 6liim, bu deneyin
her diizeyinde ve tiim derinligine uygun olarak, bunca siiredir
bilimsel alg! nezdinde goériinmez goriiniir —~yasak ve yakindaki
giz— olarak kalan seyi sonunda ona vermek iizere oyuna girmis-
tir: Bireyin bilgisini.

Birey, hayatin kendini gosterdigi baglangictaki en keskin bigim
degildir. O bilginin hizmetine ancak, kesin sonuca gotiiren arag-
lara, dilin belli bir kullanimina ve Gliimiin titiz bir kavramsallag-
tirllmasim iceren uzun bir uzamsallagtirma akiminin ardindan
sunulmugtur. Bergson, hayatim siirdiiren bireyselligi tasavvurun
kosullarini, zamanda ve kars1 mekanda, i¢sel ve sessiz bir kav-
rayigta, liimsiizliige dogru ¢ilgin bir at gezintisinde ararken, tam
olarak yanlig anlamustir. Bichat, yiizy1l once daha kesin bir ders
vermigtir. insana iligkin bilimsel s6ylevi yasaklayan eski Aris-
tocu yasa, 6liim, dilde kendi kavraminin konumunu buldugunda

4 Age., 5368
55 Bka. supra.
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ilga olmugtur. O zaman mekan bakiga, bireyin farkhilagmig bigi-
mini agmigtir.

Tarihsel uyugmalar diizenine gore, 6liimiin bilgiye girigi daha
gerilere uzanmaktadir: XVIIH. yiizyil sonu, Ronesans’tan beri
belirsiz olan bir temay giin 1$181na ¢ikanr. Hayatta 6liimii, hayatin
degisiminde, iskeletinde, onun tebessiimiiyle belirienmig
mekaninda ve kendi zamaninin sonunda, sayisiz hayatla dolup
tagan ters donmiig bir zamanin baglangicim gérmek, ge¢mis yiiz-
yilin, Campo Santo’daki’ fresklerden dort yiiz yil sonra, yeniden
ortaya ¢iktigina tamklik ettigi Barok deneyin bir oyunudur. Aslin-
da Bichat, erotizmi ve kaginilmaz sonu olan 6liimii, dillerin en
tutarsizina bir anda katan kiginin ¢agdagi degil midir? Bilgi ve
erotizm, aralarindaki ige isleyen yakinhg bu tesadiifle bir kez
daha ele verir. Ve bu yakinhik XVIl. yiizyil sonlarinda, 6liimii bir
gorev olarak dilin simirsiz tekrarlanma girigimlerine agar. XIX.
yiizyil, 6limden inatla bahsedecektir: Goya’da igdig edilme ve
vahgi 6liim, Géricault’da goriiniir, kash, heykelimsi 6liim, Delac-
roix'da ategli, sehvetli 6liim, Lamartine tarzinda, hareketli sular-
da 6liim, Baudelaire’deki 6liim. Hayati tammak igi sadece, onu
olii isteyen, alayci, zalim, indirgeyici ve zaten cehennemi olan bir
bilgide verilidir. Bedendeki en mahrem yerleri saran, oksayan,
aynintilanyla anlatan, derinligine inceleyen ve iizerindeki gizli
dis izlerini ortaya gikaran Bakig, o sabit, dikkatli, biraz genig-
lemis ve hayati 6liimiin yiiksekliginden yagami mahkidm etmig
olandir.

Fakat hayattaki 6liim algisimn XIX. yiizyildaki fonksiyonu,
Ronesans’takine benzemez. O zamanlar indirgeyici anlamlar
tagimaktadir: Yazg, servet ve kosullardaki farkhhk, dlimiin ev-
rensel igaretiyle silinmigti ve geri alinmayacak gekilde herkesi
herkese dogru ¢ekmektedir; esitlik¢i eglence tiirlerinin, yagamin
tersine, iskelet danslarimin tarif ettigi 6lim, serveti eksiksizce
telafi etmektedir. Benzersizligin tersine gimdi kurucudur;

* Simetrik bir plana gore diizenlenen Italyan mezarliklara verilen genel ad.
En ¢ok iinlenmis olam Pisa Sehri’ndedir.—y.n.
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bireyin, monoton hayatlardan ve bu hayatlarin siradanhklarindan
kacarak eristifi sey odur; sagir ortak hayat, 6limiin agir, yan
yeraltinda ama yine de goriiniir yaklagiminda, nihayet bireysel-
lige doniigiir; kara bir cember onu yalitir ve ona hakikatinin stili-
ni verir. Hastalikli olanin 6nemi bundan kaynaklanir. Bedenin
kargit taraflanim tutan egik bir kez asildiktan sonra, dliilerle ilgili
olan, artik 6liimiin homojen algisini igermektedir. Hastalikli olan,
hayatin, 6liimde en farklilagmis yiiziinii bulacag tarzin hilekar al-
gisim onaylamustir. Hastalikli olan, hayatin yoguniugu azaltimig
bi¢imidir; var olugun, hem oliimiin boslugunda gii¢siizlesip
tiikkenmesi anlaminda, hem de orada, benzerliklere, aliskanliklara
ve zorunluluklara indirgenemez olan sasirtici hacmini bulmasi
anlaminda: Mutlak seyrekliginin tanimladifi tekil bir hacim.
Veremli hastanin imtiyazi: Eskiden ciizzama yakalanmak, biiyiik
kolektif bir ceza olarak anlagilmigtir. XIX. yiizyil insani, olaylar
hizlandiran ve garpitan bu ates icinde anlatilamaz gizini tamam-
layarak akcigerle ilgilenmeye baglar. GOgiis hastahiklarinin agk
hastaliklariyla tam olarak ayni yapiya sahip olmasi bu nedenledir:
Bunlar tutkudur, 6liimiin degismeyen bir yiiz verdigi hayatttr.

Oliim, eski trajik havasim birakmugtir; artik insamin lirik 6zii
olmusgtur: Onun goriinmeyen hakikati, goriiniir gizi.



10
ates krizi

Bu béliimde klinik anatomi algisimin kendi dengesinin bi¢imini
buldugu nihaf siireci inceleyece§iz. Sdyet kendimizi olaylarin ay-
rintisina birakirsak bu boliim gercekten uzun olabilir: Temel ates-
ler teorisi ve teorinin Broussais tarafindan elestirisi, yaklagik yir-
mi bes yil boyunca (Kronik Dahili iltihaplar Tarihi’nin ortaya
¢iktif1 1808°den, kolerayla ilgili tarigmalarin basgladigi 1832’ye
kadar), tibbi aragtirmada hatin sayilir bir yer kapladi; aslina baki-
lirsa gdzlem diizeyinde dylesine gabuk ¢oziilebilecek bir sorunun
gerektirdiginden daha hatin sayilir bilyiikliikte bir alan. Fakat po-
lemigin katigiksiz niceligi, olgular konusunda anlasma saglandi-
ginda bir mutabakata varmakta gekilen onca giigliik, patolojideki
yabanci kamtlarin bu denli bol kullanimi, tiim bunlar, temel bir
meydan okumaya, birbiriyle uyusmayan iki tibbi deney tipi ara-
sindaki ¢atigmalarin sonuncusuna (en siddetli ve en kangik olani-
na) isaret eder.

Bichat ve ilk takipgileri tarafindan olugturulan yontem, iki so-
run dizisini ¢dziimsiiz birakmagtir.

Sorunlardan ilki, hastaligin kendi varhiginin ta kendisi ve lez-
yonel fenomenlerle iligkisiyle baglantilidir. Bir ser6z sivi bogal-
masi, bozulmus bir karaciger, delik desik bir akciger saptandigin-
da goriilen sey, akciger zan iltihab1 m, siroz mu, verem midir ve

219
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bunlar bizzat patolojik 6zlerine kadar goriilmekte midir? Lezyon,
dogas1 da uzamsal nitelikteki hastalifin temel ve ii¢ boyutlu bigi-
mi midir, yoksa hastaligin hemen o6tesine, bitigik nedenler bolge-
sine, ya da sakli kalacak bir siirecin ilk goriiniir lezyonu olarak
hemen berisine mi yerlestirilmelidir? Klinik anatomi algisindaki
mantiin nasi! bir cevaba ihtiyag duydugu, agikc¢a — her sey olup
bittikten sonra — goriiliir. Tip tarihinde bu algiya ilk kez ahigmaya
cahisanlar igin, olup bitenler o kadar agik degildir. ince bagirsak
iltihabina dayal biitiin ates kavramim patolojik anatomi gozlem-
leri iizerine temellendiren M.-A. Petit, adinamik ya da ataksik
(habis tifiis atesi, —¢.n.) denilen baz: ateglere eslik eden bagirsak
lezyonlarinda, hastalifin 6ziinii ve astlamaz gergegini bulamadi-
gim diiginmektedir. Burada s6z konusu olan sadece, hastalifin
“yerlesimidir” ve tibbi bilgi nezdinde bu cografi belirleme, “has-
taliklan birbirinden ayiran ve gercek karakterlerini isaret eden
genel semptomlar biitiiniinden” daha az 6nemlidir. Terapi yolu,
giiclendirici ilaglar gerektiren semptomolojinin belirtilerini izle-
mek yerine, bagirsak lezyonlarini tedaviye girigtigi bu noktada
yon degistirir.! “Yerlegim”, hastalifin uzamsal tutunumundan
baska bir sey degildir; yerlesimin dziinii gosteren, diger hastalik-
1 belirtilerin acik hale gelmesidir. Oz, lezyonu tesadiift olanin nii-
fuz alamina iterek, nedenler ve semptomlar arasindaki bagi kuran
biiyiik 6n kosul olarak kalir; dokusal ya da organik atak sadece,
hastaligin ¢arpigma noktasini ve kolonilesme girigiminin gelige-
cegi bolgeyi isaret eder. “Bedenleri agtifimizda kargilagtigimiz
tiim lezyonlarda oldugu gibi, akciger hepatizasyonu ve buna yol
agan nedenler arasinda da, goziimiizden kagan birseyler var; goz-
lemlenen fenomenlerin ilk nedeni olmaktan uzak olan bu lezyon-
lar bizzat, organlarimizin asil faaliyetindeki 6zel bir bozuklugun
sonucu; oysa akla gelmeyen bu faaliyet, inceleme yontemleri-
mizden kurtulmay: bagariyor.”?> Hastalifin konumlandi§ yerle-

I M_.-A. Petit, Traite de la fievre entéro-mesenterique (Paris, 1812),
s.147-148.
2 A.-F.Chomel, Elements de pathologie generale (Paris, 1817),8.523.
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sim, patolojik anatomi tarafindan daha iyi belirlendigi Olgiide,
sanki erigilemez bir siirecin i¢inde daha derinlere ¢ekilmektedir.

Bir bagka soru dizisi daha mevcuttur: Her hastalifin lezyonel
bir baglantis1 var midir? Bunlara bir yer ayirma olasihg, patoloji-
nin genel bir ilkesi midir, yoksa bu sadece, hastalikli fenomenle-
rin ¢ok 6zel bir grubuyla m1 baglatihidir? Tabif bu durumda hasta-
liklarin incelenmesine, patolojik anatomi alanina girmeden once,
nozografik tipte bir siniflandirmayla (organik bozukluklar-orga-
nik olmayan bozukluklar) baglanamaz mi? Bichat, lezyonsuz
hastaliklara alan agmig, ama bunlan adeta isteksizce incelemigtir:
“Bazi ateg ve sinirsel hastalik tiirlerini diglayin; o zaman nerdey-
se her gey bu bilimin (patolojik anatomi) alanina dahil olur.” La-
€nnec ise en bagtan, hastaliklarin “iki biiyiik sinifa” ayrildigina ik-
na olmustur: “Bir ya da birgok organda agik bir lezyonla birlikte
goriilenler: Iste yillardir organik hastaliklar adiyla bilinenlerdir.
Ve bedenin hastaliklarin hi¢bir béliimiinde hastaligin kokeni ola-
rak goriilebilecek. belirli bir bozukluk birakmayanlar: Bunlar da
cogunlukla sinir hastaliklar olarak kabul edilenlerdir.”* Laennec
bu metni yazdig: sirada (1812), ateglere iligkin belli bir pozisyon
tanimlamamusti; kisa bir siire sonra ayrilacag lokalizatorlere hala
yakin durmaktadir. Aynt dénemde Bayle, sinirsel olanin degil, ha-
yati olanin organigini ayirt eder ve organik lezyonlarla kat1 cisim-
lerdeki bozukluklarin (6rnegin sigkinlik) kargistna, hayati diizen-
sizlikleri, “hayati Ozellik ya da fonksiyonlardaki bozukluklar™
(agrn, ates, nabiz hizlanmas) yerlestirir; ¢iinki bunlar veremdeki
gibi bir arada bulunabilmektedir.® Cruveilhier meseleyi, hemen
sonra ve biraz daha karmagik bir bigimde yeniden ele alacaktir:
Basit ve mekanik olan organik lezyonlar (kiriklar), 6nce organik
sonra hayati lezyonlar (kanamalar); 6nce hayati, sonra yerini
hem derin (kronik dahili iltihaplar), hem yiizeysel (akut dahili il-

3 Bichat, Anaromie generale, 1. Cilt, s. XCVIIIL.

4 Laennec, Dictionnaire des Sciences medicales “Anatomie pathologique”,
I1. Cilt, s.47.

> Bayle, 2. madde “Anatomie pathologiuge” (a.g.e., 5.62).
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tihaplar) organik lezyonlarin aldi§1 hastaliklar; nihayet lezyonsuz
hayati hastaliklar (sinir hastaliklar ve ategler).

Nozolojinin tiim alaninin, patolojik anatominin denetimi altin-
da oldugunu ve hayati bir hastaligin, sadece olumsuz olarak ve
lezyonlarin aragtinimasindaki basansizlikla kamtlanamayacagini
dile getirmek afakidir. Ama bir siniflandinci tahlil bigimine de,
bizzat bu dolambagli yolla ulasilir. Lezyonun tiirii — yeri ve nede-
ni degil — hastahgin dogasini belirlemektedir ve yerellestirilebilir
bir merkezi olup olmadigini bilmek, mevcut saptamanin &nceki
bigimleri igin gereklidir. Lezyon hastahik degildir, sadece onu da-
yanagi olmayan hastaliklarin kargitina doniistiiren o soysal niteli-
§i ortaya ¢ikaran belirtilerin ilkidir. Patolojik anatomicilerin en-
digesi paradoksal olarak, simflandinci diigiinceye canlilik kazan-
dinr. Pinel’in eseri de tam bu noktada, anlam ve tuhaf bir saygin-
lik kazanir. Montpellier ve Paris’te, Sauvages geleneginde ve
Cullen’in dabha yakin zamanlardaki etkisi altinda gelisen Pinel
Ogretisinin de simiflandirici bir yapisi vardir. Ama klinik temanin
ve ardindan klinik anatomi yonteminin nozolojiyi gergek igeri-
ginden mahrum ettigi donemdeki gelismesi, gegici olmakla bir-
likte, karsilikli pekistirme etkileri yaratma talihini ve talihsizligi-
ni de igerir. Siif [tiir, —y.n.] diigiincesinin, semptomlarin tarafsiz
gozlemiyle nasil bagintr iginde oldugunu,’ klinik ¢éziimlemenin,
ozlerin okunmasim nasil igerdigini® gormiistiik; artik patolojik
anatominin tastamam kendiliginden, belli bir nozografi bigimin-
de nasil diizenlendigini goriiyoruz. Oysa Pinel’in eserinin tama-
mi parcalanmamighigini tek tek takviye edilmelerine borgludur.
Onun y6ntemi, klinigi ya da lezyonlarin anatomisini ancak ikin-
cil olarak gerektirir; aslinda, klinik bakigin ya da patolojik anato-
mi algisinin, zaten var olan nozoloji igerisinde, anlik dayanaklari-
n1 ya da dengelerini aradif1 gecici yapilann, reel ama soyut bir tu-
tarlifa gore diizenlenmesi s6z konusudur. Eski okuldan hekimler

8 ). Cruveilhier, Essai sur I’anatomie pathologique (Paris, 1816), 1,5.21-24.
7 Bkz. supra,bdl. 1,s. 13.
8 Bkz. supra,bol. VIl,s. 118.
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arasinda Pinel kadar duyarl olan1 yoktur ve tibbi deneyin yeni bi-
¢imlerini onun kadar iyi kargitlamamglardir. Pinel goéniillii olarak
klinik Ogretmenligini iistlendi ve yine goniilsiiz davranmadan
¢ok fazla otopsi yaptirmigtir; ama yeni yapilarin doguslarinda, es-
kilerden devralinan yollarin ana hatlarin izlerken, sadece geri d6-
niis etkilerine maruz kalmistir:® Qyle ki nozoloji her agamada te-
yit edilmekte ve yeni deney dnceden tasarlanmig olmaktadir. Bic-
hat, belki de kendininkiyle nozograflarin y6nteminin bagdag-
mazligin1 bagindan beri anlayan yegane kisidir: “Elimizden gel-
digince doganin isleyiglerini kesfediyoruz... Su ya da bu siniflan-
dirmaya abartili bir 6nem atfetmiyoruz”. Mevcut siniflandirmala-
rin higbiri, bize hi¢bir zaman “doganin siireciyle ilgili kesin bir
resim” sunmayacaktir.'® Ote yandan Laennec, klinik anatomi de-
neyinin nozolojik dagilim mekéaninda kusatilmasim giigliik ¢ikar-
madan kabul eder: Kadavralan agmak, lezyonlar1 bulmak, “lokal
hastaliklarda en sabit, en pozitif ve en az degigsken olan unsurla-
r1” ortaya ¢ikarmaktir; yani, bunlan “karakterize eden ya da belir-
ten seyleri” yalitmaktir; sonugta nozolojiye belli Glgiitler suna-
rak, nozolojinin amacina hizmet etmektir."" Bu ruhla, geng kuga-
£ bir araya getiren ve yeni okulu sadakatle temsil eden Sociéte
d’emulation [Yarigma Toplulugu], 1809°da diizenledigi yangma-
da iinlii soruyu sorar: “Ozellikle organik kabul edilmesi gereken
hastaliklar hangileridir?”'? Elbette ki mesele, Pinel’in kopmadig)
temel ates nosyonu ve bunun organik olmama halidir, ama orta-
ya konan sorun, bu belli noktaya iliskin olarak yine de bir simif
ve tiir sorunudur. Pinel tartigilmigsa da, Pinel tibb1 radikal veriler-
le yeniden degerlendirilmemisgtir.

% PA. Prost, “Corvisart ve Pinel’e bagirsaklarin iczanindaki iltihap ve bozuk-
luklar” gosterdigini anlatir “bunu tahmin etmedikleri igin onlan gésterdigi
kadavralar bagirsaklan bile agmadan ellerinden kurtulmustu” (7raite de cho-
lera-morbus, 1832, 5.30).

10 X. Bichat, Anatomie descriptive, 1. Cilt, s.19.

'\ aennec, Traite de I'auscultation, 6nsoz, s XX.

12 3diil almg bir bildirisinde, Martin, doku beslenmesi bozukluguna bagli has-
taliklara ayirmak istedigi hastalik teriminin siradan kullammini elegtirir, Bkz.
Bulletin des Sciences medicales, 5. Cilt (1810),s.167-188.
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Broussais bunu ancak, 1816°da, sekiz y1l once Kronik Dahili
litihaplar Tarihi [Examen de la Doctrine genéralement admise]
adli yayinindaki elestirileri radikal bigimde formiile ettifi Genel
Kabul Géren Doktrinin Incelemesi’nde [Histoire des phlegmasi-
es chroniques] yapacaktir. Fizyolojik tibbin —agik ve beklenmedik
bi¢imde—, patolojik anatominin nozograflarin vesayetinden kur-
tulmas1 ve organik lezyonlanin algisal tahlilinde hastalikli 6zler
problemini taklit etmekten sakinmasi igin, son derece kolay ve
gevsek olan uzuvlann birbirlerine etkisi teorisi ve iltihap kavra-
minin genel kullamminda —Brown’un tezlerine ¢ok yakin tiirden
bir— patolojik monizme dénmesi gerekecektir. Zaman iginde kli-
nik anatomi deneyine ait yapinin sadece Broussais aracilifiyla
dengelenebildigi unutulacak, sadece Pinel’e kars1 yapilan ve bu-
na karsihk Laennec’in denetimini yiiklendigi ¢ilgin saldirilarin
hatirast ve; olgiisiiz bir fizyologun aceleci genellemelerinden
bagka bir sey hatirlanmayacaktir. Tabif yakin zamanda, iyi yiirek-
li Mondor, ergen kaleminin atakliginda, Broussais’in ruhuna ya-
pilacak yeniyetme hakaretlerin baglangicini bulacakur.' Diigiin-
cesiz adam, ne metinleri okumug ne de olaylar1 anlamugtir.

iste olup bitenler.

Sinir hastaliklar1 ve temel ategler, XVIII. yiizyilin sonunda ve
XIX. yiizyi1lin bagindaki genel bir kanaatle organik lezyonu olma-
yan hastaliklar olarak diisiiniilmiigtiir. Hastahklarin organikligi
ile ilgili tartigmalarin farkhilig1 nedeniyle, ruh ve sinir hastaliklar-
nin en azindan A -L.Bayle’nin 1821-1824 yillan arasindaki keg-
fine kadar olan boliimiinde, kendi tarihi igin oldukca 6zel bir sta-
tit edinmesi Pinel sayesinde olmugtur. Ategler, on bes yildan da-
ha uzun bir zamandan itibaren sorunun bizzat merkezindedir.
Oncelikle XVIIL. yiizysldaki ates kavraminin bazi genel gizgi-

13 H. Mondor, Vie de Dupuytren (Paris, 1945), 5.176: “ayyas cambaz tiyatro-
su hekimi... kendini begenmis ve giiriiltiicii garlatan... kurnazhklan, kiistah-
lig1, agz1 kalabalik kavgacthgs, tumturakli hatalar... illiizyonist kendini bil-
mezligi”.
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lerini saptayalim. Bu kavramdan oncelikle anlagilan, bir ataga ya
da hastaliga yol acan bir maddeye karsi kendini savunan organiz-
manin, kati tepkisidir; hastaligin akiginda ortaya ¢ikan ates, ters
yonde hareket eder ve akintiya karg1 tirmanmaya caligir; hastali-
gin degil ama hastaliga karg1 bir direncin belirtisidir, “6limden
kurtulmaya gabalayan hayatin hastaligidir.”!* Oyleyse sozciigiin
tam anlamiyla, iyilesgtirici bir degeri vardir: Organizmanin, “mor-
biferam aliquam muteriam sive praeoccupare sive removere in-
tendit”'>"* gosterir. Ateg, arindirma amagh bir bogaltim hareketidir
ve Stahl sozciifliniin etimolojisini hatirlatir: Februare, 6liilerin
ruhlarini bir evden dyinle kovmak.'®

Atesin hareketi ve mekanizmas: bu katilik ¢ercevesinde ko-
layca incelenir. Semptomlarin sirasi, atesin gesitli evrelerine iga-
ret eder: Titreme ve ilk iisiime duygusu, periferik bir spazmi ve
deriye yakin kilcal damarlarda kan basincinin diigtiigline igaret
eder. Nabiz atiglarindaki siklik, kalbin, miimkiin oldugunca fazla
miktarda kani organlara geri ¢ekerek tepki verdigine igaret eder.
Yiiksek 1s1, kanin aslinda daha hizli dolagtigin1 ve de tiim iglevle-
rin hizlandigini gosterir. Bununla orantili olarak motor giicler aza-
lir: Cansizlik duygusu ve kaslardaki dermansizlidin nedeni budur.
Nihayet ter, hastalik tagiyan maddeleri temizlemeyi saglayan bu
atesli tepkinin bagarisini gdsterir; ama araliklarla gelen ateg séz
konusuysa, bu sitmadir."

Semptomlarin ortaya koydugu organik baglilagimi apagik bi-
¢imde birlegtiren bu basit anlamlandirmanin, tip tarihi agisindan
liglii bir nemi vardir. 1k olarak, lokal iltihaplanma mekanizma-
sina karsilik gelen atesin genel formunun tahlili; bedenin bazi

14 Boervaave, Aphorisme.

15 Stahl, Dagoumer, Precis historique da la fievre’den alinti (Paris, 1831), 5.9.

*“Oliimciil bir maddeyi, ya 6nceden denetim altina almaya ya da (maddenin

y kendisini) ortadan kaldirmaya niyetlendigini”, —¢.n.

Age.

17 Birka¢ kiigiik degiyiklikle bu sema Boerhaave'de (Aphorismes, 563, 570,
581), Hoffmann’da (Fundamenta Medica), Stoll’de (Aphorismes sur la con-
naissance et la curation des fievres), Huxham'da (Essai sur les fievres), Bo-
issier de SAuvages’te (Nosologie methodique, c 1) bulunur.
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uzuvlarinda, kanda fiksasyon, kan dolagiminin az ¢ok giiglesme-
sine yol acan kasilma, ardindan sistemin dolagimi diizletme ¢aba-
s1 ve dolayisiyla da kanin giddetli hareketi s6z konusudur. “Alyu-
varlarin lenf damarlarina gegtigi” goriilecektir; bu da yerel olarak
6megin bag dokusu enjeksiyonuna, genel olarak da atese ve tiim
organizmada ajitasyona neden olur. Hareket hizlanirsa, kanin en
ince boliimleriyle, “lenfin bir tiir joleye doniisecegi” kilcal da-
marlarda kalacak olan en yogun béliimleri birbirinden ayrilacak-
tir: Genel iltihap durumunda, solunum ya da bagirsak sisteminde-
ki iltihap akintist, ya da lokal bir ates s6z konusuysa apse olug-
mast, bu nedenledir.'®

Fakat siyet orada, iltihapla ateg arasinda islevsel bir 6zdeslik
varsa, bu siirecin temel unsurunun dolagim sistemi olmasindan
kaynaklanir. Normal fonksiyonlarda ¢ifte zaman farki s6z konu-
sudur: Ilk olarak yavaglama, sonra agirilik goriiliir; 6nce uyarici
fenomen, sonra uyariima fenomeni. “Tiim bu uyarici fenomenler,
kalbin uyanlabilirlifinden ve genisleyerek agilan atardamarlar-
dan nihayet herhangi bir uyandan ve dolayisiyla uyarilmis haya-
tin, zararli uyan kargisindaki direncinden kaynaklanmig olmali-
dir.’!® Oziindeki mekanizmasi lokal oldugu kadar genel de olabi-
len atesg, boylece kanda, kendisini lokal, genel ya da lokallagme-
nin ardindan genellestirebilen organik ve yalitabilir dayanagini
bulur. Boylece ates, yine kan dolagimindaki bu yaygin uyan ara-
cilifiyla, geligsimi boyunca lokal kalan bir hastaligin genel semp-
tomuna igaret edebilir: Demek ki etkinlik tarzinda bir degisiklik
olmadan, temel oldugu kadar birbirini de etkileyebilecektir. Boy-
le bir gemada, bir lezyonu isaret edemeyen temel ateglerin varli-
g1, sorun olarak giindeme gelmemistir. Bigimi. baslangi¢ noktasi
ya da klinik tablo yiizeyi ne olursa olsun, ateg daima ayni tipte
organik dayanaga sahiptir.

Son olarak sicaklik fenomeni, ates hareketinin 6ziinii kurmak-
tan uzaktir; kanin hareketi, yiiklendigi ya da temizledigi kirlilik-

18 Huxham, Essai sur les fievres (Fr. Cev., Paris, 1752), 5.339.
19 eoll, Aphorisme sur la connaissance et la curation des fievres (Encyclope-
die des Sciences medicales i¢inde, 7. B., C. 5,5.347.
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ler, ortaya ¢tkan tikanma ya da terlemeler, atesin dogasinin 6ziin-
de meydana gelenleri gosterirken, bu fenomen sadece en yiizey-
sel ve en gegici sonucu olugturur. Grimaud bizi, fiziksel araglara
karg1 uyarir; “tstnin yogunluk derecelerini 6gretmekten bagka bir
ise yaramayan bu derece farklari, pratikte en az 6nemli olanlar-
dir; ... hekim 1sida 6zellikle, son derece becerikli bir dokunugla
fark edilebilen niteliklerle, fizigin gosterecegi tiim yollardan siy-
rilan nitelikleri ayirt etmeye caligmalidir: ‘g6ze kagan duman’la
ayn: duyguyu yaratan ve bir plitrit atesi haber veren 1sinn yakici
ve uyarict niteligi gibi.”?® O halde ateg, 1sinin homojen fenomeni
nedeniyle, 6zgiil formlara ayrilmasina imkéan taniyan dzgiin nite-
liklere, bir gegit maddi ve farklilagmig mantikliliga sahiptir. Oy-
leyse atesten areglere, dogal ve problemsiz bir bigimde gecil-
mektedir. Ortak bir semptomun belirtilmesiyle 6zgiil hastalikla-
rin belirlenmesi arasinda bize garpici goriinen anlam ve epistemo-
lojik diizey kaymast,?! ateg mekanizmastnin ¢6ziildiigii verili tah-
lil bi¢cimi nedeniyle, X VIII. yiizy1l tibbi tarafindan algilanamaz.

Oyleyse XVIII. yiizyil, son derece homojen ve tutarl bir
“ates” kavrami adina, dikkate deger sayida “ates”i kabul edecek-
tir. Bunlar arasindan on ikisini onaylayan Stoll, ayrica “yeni ve
bilinmeyen” atesleri ekler. Bu yeni ateslerin kabulii de, bazen
atesi agiklayan dolagim mekanizmasiyla (J.-P. Franck’in incele-
digi ve geleneksel olarak sinok diye bilinen iltihap atesi), bazen
etese eslik eden en 6nemli semptomla (Stahl’in, Stoll’un, Sel-
le’nin safra bilitz ategi), bazen iltihabin rastlandig organlara go-
re (Baglivi'nin ince bagirsak askisi iltihabina bagh ates), bazen
ategin baglattifi bogaltimlarin niteligine gore (Haller’in, Tis-
sot’un, Stoll’un piitrit ategi), bazen de ateglerin mevcut bigiminin
cesitliligine ve geligimine gore (Selle’nin ataksik ya da habis ate-
si) gerceklesir.

Bu ag bizim igin sadece, tibbi bakisin epistemolojik destegini
degistirdigi giinden sonra karmagiklagmigtir.

20 Grimaud, Traite des fievres (Montpellier, 1791), 1. Cilt, 5.89.
21 Bouillaud, Traite des fievres dites essentielles’deki agik tahlil (Paris, 1826),
s.8.
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Bichat’dan ¢ok once, Prost’un ilk gézlemlerinden epey Once,
anatominin ve ateglerin semptomatik tahlilinin bir ilk bulugmasi
olmustur. Anatomik yontemin kendi haklarindan vazge¢mesi ve
bazi ategli hastaliklara yer vermeyi reddetmesi nedeniyle, tama-
men olumsuz bir kargilasmadir bu. Morgagni, Inceleme’sindeki
49. belgede, kadavranin incelenmesi sirasinda, siddetli atesten &1-
miig hastalara rasttamadiini séyler: “vix quidquam... quod Ka-
rum gravitati aut impetui responderet; usque adeo id saepe latet
per quod faber interficiunt.”? Ateslerin sadece semptomlan esas
alinarak ve lokallestirme gayretine girmeden incelenmesi, artik
muhtemel ve de zorunludur: Farkh ateg bigimlerine bir yap ka-
zandirmak icin, organik hacmi, sadece belirtilerin ve gosterdikle-
ri isaretin dahil olacag bir dagihim mekaniyla degistirmek gerek-
mektedir.

Pinel’in diizenlemesi, sadece kendi nozolojik ¢dzme yOnte-
minin hattunda degildir, ilk patolojik anatomi bigiminin tarif etti-
gi yapiya aynen uymaktadir: Lezyonsuz atesler temel, lokal lez-
yonlu ategler bagkasindan etkilenir. Bu nedeni bilinmeyen hasta-
lik bicimlerini karakterize eden digsal gostergeler, kendilerini
“igtah1 ve sindirimi duraklatmak, dolagimi bozmak, bazi salgilar
kesintiye ugratmak, uyumay: engellemek, isitme faaliyetini
uyarmak ya da azaltmak, duyulann bazi iglevlerine zarar vermek
ve hatta engellemek, kas hareketlerinin her birini kendi tarzinda
engellemek gibi ortak dzellikleri” ile belli ederler.?? Fakat semp-
tomlarin gesitlili§i, farkl: tiirlerin okunmasina da miimkiin kilar:
“Haricen incelendiginde, iltihap ya da kan damarlarindaki ger-
ginlik bulgusunun gosterdigi” iltihapli ya da anjiyotonik (damar
toniisiinii arttiran, —¢.n.) bir bi¢im (ergenlikte, gebeligin basinda,
asin alkol tiiketimlerinden sonra ¢ok rastlamr); hem sinirsel
semptomlarla, hem de “iist karin bolgesine denk” gibi izlenen ve
genellikle mide bozukluklarim takip eden ve bagka daha temel

22 Morgagni, De sedibus et causis moborum, Epist. 49, madde 5, (“onlar 61dii-
riir... bunlarn Snemini ve etkisini bilen usta, onlar daima baski altinda tu-
tuyor, ¢.n.)

23 ph. Pinel, Nosographie philosophique (5. bas..1813), 1,5.320.



ATES KRizi 229

semptomlarla birlikte goériilen “meningo-gastrik” bir bigim;
“semptomlari, bagirsak yolunun siimiiksii zarindaki bir iltihabina
isaret eden” adeno-meninge bir bigim [genellikle lenfatik mizag-
I1 hastalarda, kadinlarda ve yaslilarda rastlanir]; “kendini 6zellik-
le disaridan, agiri zayiflik ve genel kas glicsiizliigii belirtileriyle
belli eden” adinamik bir bigim (biiyiik olasilikla rutubete, kirlili-
ge, hastane, hapishane ve amfi-tiyatrolara sik girilip ¢ikilmasina,
kotii beslenmeye ve cinsel zevklere agin diigkiinliige baglidir); ni-
hayet “en tekil sinirsel anomalilerde cogku ve giigsiizliik sege-
neklerinin birbirini takip etmesiyle” nitelenen ataksik ya da ma-
lign ates (bu ateste, adinamik atege benzeyen ayni gegmis belir-
tiler izlenir).2*

Paradoks, bu tanimlamanin ilkesine dayanmaktadir. Genel bi-
cimiyle ates, sadece etkileri aracilifiyla karakterize edilmistir; alt
katmandaki tiim organik baglan kesilmistir. Pinel viicut sicakligi-
ni, ates sinifinin temel belirtisi ya da en biiyiik semptomu olarak
ima etmez. Ama bu 6zii bolmek s6z konusu oldugunda dagitim
fonksiyonu, tiirlerin mantiksal diizenleniginden degil, bedenin
organtk uzamindan tiireyen bir ilkeyle kurulur. Kan damarlari,
mide, bagirsak mukozasinda, kas ya da sinir sistemi sirasiyla,
semptomlarin bigimsiz ¢esitlilifine uygun bir baglanti noktasi
olusturur. Ve sayet bunlar, tiirleri olugturacak bi¢imde diizenle-
nebiliyorsa, nedeni, temel diga vurumlar degil, lokal belirtiler ol-
malandir. Ateslerin temelligi ilkesinde somut ve belirlenmis ige-
rik olarak sadece, bunlari lokallegtirme ihtimali bulunur. Yapilan-
dirma, Sauvages’in Nosologie’sinden Pinel’in Nosographie’sine
kadar tersine donmiistiir: ilki s6z konusu oldugunda, lokal belir-
tiler daima bir genellik ihtimali igerirken, ikincisindeki genel ya-
p1 bir lokallesme gerekliligini kapsamaktadir.

Bu kosullarda, Pinel’in ateglere iligkin kendi semptomatolo-
jik analiziyle, Roederer ve Wagler’in kesiflerinin biitiinlesebile-
cegini sandig1 anlagiimaktadir: Roederer ve Wagler 1783’te, ade-

B pge.,59-10 ve 5.323-324.
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no-meningeal atesle, yemek borusundaki i¢ ve dig iltihap izleri-
nin daima birlikte seyrettifini gostermiglerdir.?> Pinel’in,
Prost’un bagirsak lezyonlarini apagik gosteren otopsi sonuglarini
da onayladigy, lakin kendisinin aym lezyonlan neden goremedigi
de anlagilmaktadir:2¢ Pinel’e gore lezyonlarin lokallegmesi, lokal
bulgularin hastaliklarin yerini degil, oziine kargihik gelen bir
semptomatoloji icerisinde, ama ikincil fenomen olarak kendili-
ginden yer almaktadir. Nihayet boylece, Pinel’in savunucularinin
onu neden lokalizatorlerin ilki olarak kabul ettikleri de kavrana-
bilir: “O, kendini konularin siniflandinlmasiyla simrlamadi. O za-
mana kadar olduk¢a metafiziksel olan bilimi bir bigimde somut-
lagtirarak, bdyle sdylenebilirse, her hastalif lokallestirmeye ya
da hastalifa 6zgii bir yer saptamaya, ezclimle bulundugu asil ye-
ri saptamaya ¢alist1. Bu diigiince kendisini apacik, o zamana ka-
dar hakim konumdaki diigiincelere son bir hiirmette bulunurcasi-
na, ‘temel’ olarak adlandirmaya devam ettigi ateslerin yeni ad-
landinimalarinda, ama 6rnegin safra atesini ve adeno-meningeal
ategi bagirsak yolunun bazi bolimlerindeki 6zel iltihaba dayandi-
rarak ve bunlarin her birine 6zel bir yer ayirarak ortaya koyar.”?’

Aslinda Pinel’in lokallegtirdigi, hastaliklar degil belirtilerdir
ve tagidiklan lokal deger, boigesel bir kokeni, hastaligin dogup bi-
cimlendigi orijinal bir lokiisii degil, sadece bu belirtiyi 6ziiniin
karakteristik semptomu olarak gdsteren bir hastaligi1 tanimaya yol
agcmaktadir. Bu kosullarda, kurulmasi gereken nedensel ve za-
mansal zincir, lezyondan hastali§a degil, hastaliktan (sonucuna
ve belki de ayricalikli olan ifadesine dogru gittigi gibi) lezyona
ilerliyordu. Chomel daha 1820’de, Broussais’in “ategli hastaligin
nedeni degil sonucu” kabul edilen bagirsak iilserlesmelerini ince-
lerken bile Nosographie’nin ifadelerine baghihigini gosterecektir:
Bunlarin meydana gelmesi gorece ge¢ (ancak hastaligin onuncu
giiniinde, bagirsaklarda agin gaz birikmesi, sag kann bolgesi du-
yarlihig1 ve kanlt irin akintisi varligini gésterdiginde) olmuyor mu?

25 Roederer ve WAGLER, De morbo musoco (Gottingen, 1783).
26 Bkz. supra, 5.180, no 3.
27 Richerand, Histoire de la chirurgie (Paris, 1825), 5.250.
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Bagirsak yolunun, hastaligin hasar verdigi maddelerin en uzun
siire kaldig bu boliimde (ince bagirsagin son boliimi, kér bagir-
sak ve yiikselen kolon) ve bagirsagin diisey kisimlarindan ¢ok
egimli boliimlerinde belirmiyor mu??® Hastalik boylece organiz-
maya yerlesir, lokal belirtileri iyice yerlestirir ve bedenin ikinci
mekénina kendiliginden dagilir, ama temel yapisi onceki gibi ka-
lir. Organik mekéan, mevcut yapiya gondermelerle doludur; onu
gosterir, diizenlemez.

1816’daki inceleme, Pinel’in doktrinin postulatlarimi ifsa etmek
icin, sasirtic1 bir kuramsal berraklikla bu &gretinin kaidelerine ka-
dar inmigtir. Lakin Déhili Iltihaplarin Tarihi’nden baglayarak, o
giine degin tamamen bagdasir goriinenler, artik ikilem olarak be-
lirmektedir: Bir ate§ ya nedeni belli olmayan ya da lokalize edi-
lebilir bir hastaliktir ve bagarili olan her lokalizasyon, atesi temel-
deki konumundan ¢ikaracaktir.

Prost, “hastaligin onlar yerlestirdigi organa” ya da dokularin
“bozulma tarzina” gore degisebilen atesleri igaret ettiginde, kus-
kusuz mantiksal olarak klinik anatomi deneyine dahil olan bu
uyusmazlif1 sessizce formiillegtirmig ya da en azindan tasarlaya-
bilmigtir.2’ Recamier ve oOgrencileri tibbin geleceginden ¢ok
onemili olan o hastaliklari, menenjitleri incelediklerinde, “bu tiir-
den ateglerin nadiren temel hastaliklar oldugunu ve muhtemelen
de daima déhili iltihap, s1v1 toplanmasi gibi bir beyin hastaligina
bagl oldugunu” ifade etmiglerdir.*® Fakat Broussais'nin, baglan-
gictaki agiklamalan genel olarak ateslerin agiklanma sistematigi-
ne doniistiirmesine izin veren sey, siiphesiz iginden gectigi tibbi
deney alanlarinin gesitliligi ve ayn1 zamanda baglamidir.

28 A -F. Chomel, De [’existence des fievres essentielles (Paris, 1820), s.10-12.

29 prost, La medecine des corps eclairee par I'ouverture et I'observation (Pa-
ris, XII. Yil), L. Cilt, s. XXII ve XXIII.

30 p_A. Dan de la Vautrie, Dissertation sur I'apoplexie consideree speciale-
ment comme effet d'une phlegmasie de la substance cerebrale (Paris,
1807).
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Devrim’den hemen 6nce XVIII. yiizy1l tibbina uygun bir bi-
¢imde yetisen, donanmada saglik gorevlisi olarak hastane tibbina
ve cerrahi pratige has problemleri 6grenen, ardindan Pinel’in ve
yeni Saghk Okulu’ndaki klinik hekimlerinin 6grencisi olan, ken-
disini patolojik anatomiyle tanigtiran Bichat’in derslerini ve Cor-
visart’in kliniklerini takip eden Broussais, askerlik meslegine ge-
11 donmiis ve 6gretmeni Desgenettes gibi kargilagtirmali tibbi no-
zografi ¢alismig ve ¢ogunlukia otopsi yontemleri uygulamig, bu
sirede de Utrecht’ten Mayence’ye ve Bohemya’dan Dalmag-
ya’ya kadar orduyla birlikte olmustur. Broussais XVIII. yiizyil
sonlarina denk gelen tiim tibbi deney bigimlerine hakimdir; tibbi
deneyler biitiiniinden ve ¢akigma bicimlerinden ayrn ayr1 ¢ikartti-
g1 anlam ve sonuglardan radikal dersler almig olmas: sasirtici kar-
silanmamalidir, Broussais, tiim deneylerin ortak noktasindan, on-
larin biitiin halindeki yapilamginin kigiye 6zgii hale gelen for-
mundan ibarettir. Gergekten de bildigi durumundan soyle s6z et-
mektedir: “Bagkalarinin yaptig1 deneyleri azimsamayan, fakat
bunlar: kendi deneyleriyle dogrulamay: umut eden gozlemci he-
kim... Eski sistemlerin boyundurugundan ¢ikip kendilerini yeni-
lerin salginindan korumay: bilen Tip Okullarimiz, gimdi birkag
yildir, tedavi sanatinin hala kararsiz olan ilerleyisine giiven kata-
cak kisiler yetigtirmigtir. Onlar yurttaglarin arasina yayilmig ya
da uzaklardaki ordularimiza dagilmig halde gozlem yapar ve dii-
siiniirler... Seslerini elbet bir giin duyuracaklardir.”3' Broussais
1808’de Dalmagya’dan déndiikten sonra, Kronik Dahili Iltihap-
larin Tarihi adl1 eserini yayimlar.

Bu, ateg ve iltihabin aym patolojik siirece bagl oldugu klinik
oncesi diisiinceye beklenmedik bir doniigii temsil eder. Ama bu
ozdeslik, XVIIIL. yiizyilin genelle yerel arasindaki ayrimint ikin-
cillegtirir, Broussais’de, Bichat’in doku ilkesinin, yani organik
atak yiizeyini bulma ihtiyacinin dogal sonucudur. Her dokunun
kendine 6zgii bozulma tarz1 olacakuir. Oyleyse ates olarak biline-
nin incelenmesine, organizmanin genig yiizeylerindeki ozel ilti-

31 F..] -V Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques, I1. Cik, s.3-4.
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hap bigimlerinin tahliliyle baslanmahidir. Kilcal damarlarla kap-
lanmig dokularda (beyin ince zar ya da akciger loplan gibi), sert
bir 181 yiikselmesine, sinirsel fonksiyonlarin ve salgilarin bozul-
masina ve biiyiik olasilikla kas sorunlarina (¢irpinma, kasilma) yol
acan iltihaplar olacaktir; az sayida kilcal kan damariyla kaplanmig
dokularda (ince zarlar) benzer, ama daha 6nemsiz goriiliir; niha-
yet, lenf damarlarinin iltihaplanmasi, beslenmede ve serdz salgi-
larda bozukluklara yol agar.3

Uslubu Bichat’in analizlerine gayet yakin olan bu belirleme,
atesler diinyasini sagilacak derecede basitlestirir. Boyle bir ka-
bulle akcigerde sadece, birinci tiir iltihaplara uyan dahili iltihap-
lar (nezle, zatiirree ve plorezi), ikinci tipten kaynaklananlar (plo-
rezi), son olarak da lenf damarlarinin iltihaplanmasina dayanan-
lara (verem) rastlanacaktir. Sindirim sisteminde ise, siimiiksii
(mukoza) zar, hastahia ya midede (gastrit), ya da bagirsakta (ba-
girsak iltihabi, kanin zan iltihabi) yakalanir. {ltihaplarin geligimi-
ne gelince, gelisme dokusal yayillma mantifina uygundur. Kanli
bir iltihaplanma, devam ederse lenf damarlarina ulagir; dolayisiy-
la solunum sistemindeki dahili iltihaplarin “tiimii akciger vere-
miyle sonuglamr.”3? Bagirsak iltihaplanmalan ise, gogunlukla ka-
nn zan iltihabinin iilserlegmesine dogru ilerler. Baglangigta ho-
mojen ve hastaligin son agamasinin son bigimlerinde bir noktada
birlesen dahili iltihaplarin birgok semptoma béliiniip ¢ogalmasi
sadece bu aralikta gergeklesir. Bunlar, etki(lenme) yoluyla yeni
bolgeler ve dokular ele gegirir: Bazen tiim organik yagama yayil-
malan s6z konusudur (dolayisiyla, bagirsaktaki siimiiksii zarn il-
tihaplanmasi safra ve idrar salgilarim bozup, deride lekeler ya da
dilde paslanma yaratabilir); kimi kez de art arda iligki fonksiyon-
larina saldirirlar (bag agnisi, kas agrisi, bag donmesi, uyuklama,
sayiklama). Boylece bu genellemeden hareketle, tiim semptoma-
tolojik gesitlilikler ortaya ¢ikabilmektedir.

Bichat yonteminin yetkilendirdigi, fakat heniiz agia ¢ikarma-

32 Ag.e. 1 Cilt. s.55-56.
33 A.ge., L Cilt, 5nsdz, 5. XIV.
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dig1 biiyiik kavramsal doniistim iste buradadir. Yayginlasarak her
tiiriin 6zel semptomlarimi iireten hastalik, lokal hastahktir; fakat
ates, ilk cografi bigciminde, genel patolojik yapida lokal olarak
sadece kendine 6zgii bir fenomenden bagka bir sey degildir. Bir
bagka deyisle, 6zel semptom (sinirsel ya da hepatik) lokal bir
bulgu degil, tersine bir yayginlastirma gostergesidir; tam olarak
sadece lokallesmig bir atak noktasini igeren, yaygin iltihap semp-
tomudur. Bichat, yaygin hastaliklara organik bir temel bulma
kaygisindadir; organik evrensellikler arayisi bundan ileri gelir.
Broussais, 6zel semptom-lokal lezyon, genel semptom-biitiiniin
bozulmasi ¢iftlerini ayirir; bunlarin unsurlarini birlestirir ve biitii-
niin bozulmasim 6zel semptomla, cografi lezyonu da genel semp-
tomla gosterir. Lokallesmenin organik mekani, artik reel olarak
nozolojik diizenlenigin mekanindan bagimsiz olacaktir. Ikinci
mekan birinciyi etkilemez, fakat degerlerini birinciye gére den-
geler ve ancak tersyiiz edilmig bir yansitma pahasina birinciyle
iligkilenir.

Peki iltihap, yani hem yayilmig yapiya hem de daima lokal-
lesmis bir saldiri noktasini igeren o siire¢ nedir? Eski semptoma-
tik tahlil, iltihabi dokularda aldig1 formlara kargilik diigmeyen, tii-
mor, kizanklik, ates ve agriyla karakterize eder. Oysa bir zann il-
tihaplanmasi durumunda ne agri, ne ates ne de kizariklik olur. il-
tihap, bir belirtiler takimi degil. dokunun iginde gelisen bir siireg-
tir: “Organik hareketlerin, fonksiyonlarin uyumunu bozacak ve
bulundugu dokuyu diizensizlestirecek kadar 6nemli olan her lo-
kal huzursuzluk iltihap olarak kabul edilmelidir.”* Oyleyse, dii-
zey ve kronolojileri farkli iki patolojik katman igeren bir feno-
men s6z konusudur: Ik olarak fonksiyonel bir atak, ardindan do-
kudaki bir atak. fltihabi durum, onu géziin algilayabilecegi hale
getiren anatomik diizensizligin tahmin edilebilir bir fizyolojik
gergekligidir. “Hayati, soyut yasam degil de, organlarin hayatim
ve organlardaki hayatiyeti ve bunlar iizerindeki biitiin etmenler-
le iligkili olarak gozlemleyecek” fizyolojik tip ihtiyaci buradan

34 Age., 1Cilt,s. 6.
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kaynaklanir;* cansiz bedenlerin basit incelemesi olarak anlagilan
patolojik anatomi, “tlim organlarin rolleri ve birbirlerine etkileri
eksiksiz bi¢imde bilinemezse” kendini sinirlamig olur.3

Bakig, bu ilk ve temel iglevsel bozuklugu bulup ¢tkarmak
icin, lezyonlu merkezden uzaklagmay: bilmelidir, ¢iinkii lezyon,
hastalifin tersine daha baglangicta, daima lokallegebilen ilk kok-
lesme noktasinda ortaya ¢ikmaz; lezyondan once, fonksiyonel
bozukluklarinin ve semptomlarinin sayesinde, bu organik kokiin
yerini tespit etmek gerekir. Semptomatolojinin, kendi roliinii,
ama tamamen patolojik atagin lokal karakterinin temellenerek
roliinii buldugu yer, iste burasidir. Semptomatoloji, birbirini etki-
lemeleri ve organik etkileri izlerken, fizyolojik bozuklugun basg-
langi¢ noktasini, semptomlarin sonsuz genis aginda ve “tiimeva-
nm” ya da “tiimdengelim” yontemiyle (Broussais bu iki sozciigii
ayni anlamda kullanir) tespit etmelidir. “Bozulmug organlari, has-
taliklarin semptomlarindan s6z etmeden incelemek, mideyi sindi-
rimden ayri olarak degerlendirmeye benzer.”’ Boylece yaygin
oldugu gibi, “tiimevarimi, hipotetik teori ya da beyhude tahmin-
lerin a priori sistematiklestirilmesi” olarak kii¢iimsemek ve be-
timlemenin lstiinliklerini abartmak yerine *® semptomlarin goz-
leminin tam da patolojik anatominin dilini konugmasina ulagila-
caktr.

Bu, Bichat’a gore tibbi bakigin yeni diizeninin temsilidir: G6-
riiniirliik ilkesi, Zarlar Uzerine inceleme’den [Traite des memb-
ranes] bu yana mutlak bir kuraldir ve lokallesme de sadece bu il-
kenin sonucudur. Broussais’le diizen tersine doner; ¢iinkii hasta-
lik, dogasi geregi lokal olmast nedeniyle ikincil durumda ‘gorii-
niir’diir. Broussais, her seyden evvel Déhili Iitihaplar Tarihi’nde
[Histoire des phlegmasies], aligilmig “patolojik hastaligin, beden-

33 Broussais, Sur Uinfluence que les travaux des medecins physiologistes ont
exerce sur ’etat de la medecine (Paris, 1832),5.19-20.

36 Broussais, Examen des doctrines (2. bas., Paris, 1821), II. Cilt, s.647.

3 Age,s671.

38 Broussais, Memoire sur la philosophie de la medecine (Paris, 1832),
s.14-15.
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lerimizi inorganik maddenin kurallarinda yenileyen fenomene
has bir degisiklik™ icerdigini kabul eder (dahasi bununla, hayati
hastaliklarin iz birakmayabilecegine inanan Bichat’t geride bira-
kir): Nihayet, “kadavralar bize bazen sessiz goriiniiyorsa, bu bi-
zim, soru sorma sanati konusundaki cehiletimizdendir.”*® Ama
bu bozukluklarda, atak 6zellikle fizyolojik cinstense, algilanma-
st olduk¢a zordur. Ya da bagirsakla ilgili ateslemede deride gorii-
len lekeler gibi, 6liimle birlikte yok olabilir; bunlar, yayilmalari
ve algisal onemleri agisindan, tetikledikleri kangiklikla, her du-
rumda ortak bir 6lgiiyii igermeyebilirler. Tabii dnemli olan, mev-
cut degisiklikler icinde goriilebilir hale gelmis olan degildir,
¢iinkii onlar icinde gelistigi yerle belirlenen seydir. Broussais,
Bichat’in ele aldig1, hayati, fonksiyonel ya da organik bozukluk
arasinda korunmakta olan nozolojik duvan yikar ve lokallegme
aksiyomunu agik bir yapisal zorunlulukla gériiniirliik ilkesinin
oniine gecirir. Hastalik goriis icin gerceklesmeden dnce mekdn-
da vardir. Nozolojinin a priori son iki bilyiik sinifinin gézlerden
kaybolmasi, tibba tamamen uzamsal ve bastan sona bu lokal de-
gerlerle belirlenen bir aragtirma alan: agmugtir. Tibb1 deneyin bu
mutlak uzamsallagtinimasinin, normal ve patolojik anatominin
kesin birlesmesi yerine, hastalikli bir fenomene ait fizyolojinin
tanimlanmasindaki ilk cabaya bagh oldugunun saptanmasi ilging-
tir.

Ama daha ilerilere, bu yeni tibbin kurucu unsurlarina olugtu-
ran unsurlar iginde ¢alismak ve iltihabin kokeni sorununu giinde-
me getirmek gerekmektedir. {ltihap, organik hareketlerin lokal
uyarilmalarindan biridir, dolayisiyla, dokularda belli bir “hareke-
te gecme elverigliligi” ve bu dokularla temas sirasinda da, meka-
nizmalart canlandirip biiyiiten bir etkenin varolusuna isaret eder.
Bu etken uyartiima yetenegidir, “dokularin, yabanci bir cismin te-
mastyla harekete gegmesi... Haller, bu 6zelligi sadece kaslara at-
fediyordu; fakat simdi tiim dokulara has oldugu konusunda an-
lagma igindeyiz.”* Bu 6zelligi, “yabanci bedenlerin kigkirttig

39 Broussais, Histoire des phlegmasies. 1, 6nsoz, s.V.
40 Broussais, De Uirritation et de la folie (Paris, 1839 bas ), 1,s.3.
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hareketlerin bilinci” olan ve asir1 hassasiyet iligkisinde ikincil bir
ek fenomenden ibaret olan duyarlikla karigirmamak gerekir:
Embriyon heniiz duyarh degildir, fel¢li hasta da degildir; ama her
ikisi de uyanlabilir. Uyaricy, hassas faaliyetin ¢ogalmasina, doku-
larla temasa gecen “canli ya da yagamayan beden ya da nesne-
ler”* neden olur; 6yleyse bunlar organin fonksiyonuna daima ya-
banci olan i¢sel ya da digsal etkenlerdir. Herhangi bir doku i¢in
seroz sivi fazlaligi da, iklim degisikligi ya da beslenme diizeni de,
uyarici olabilir. Bir organizma sadece, dig diinyadan kaynaklanan
agiri uyaricilar ya da fonksiyon ya da anatomisindeki bozukluklar
nedeniyle hastalanir. “Tip, ilerleyisindeki bircok tereddiidiin ar-
dindan, geg de olsa kendisini hakikate gotiirebilecek tek yolu ta-
kip etmeye baglar: insanin organlarinin birbiriyle olan iligkileri-
nin ve insanin digsal degigimlerle iligkisinin gozlemlenmesi. #?

Broussais, bu digsal etken ya da i¢ degisim kavramiyla birkag
kural digihik haricinde, Sydenham’dan baglayarak hikim tubbin
korudufu temalardan birinin altimi ¢izer: Hastalik nedenlerinin
tammlanmasinin imkénsizhii. Sauvages’ten Pinel’e kadar nozo-
loji, neden saptamaktan vazgegmenin simirhi bir figiirii olarak, bu
bakis acisina sahiptir. Hastalik kendisini geligtirirken ve temel
dogrulamasi iginde bizzat kendisini yaratmaktadir ve nedensel
diziler, patolojik ¢aligmanin etkili bir neden oldugu bu gemadaki
unsurlardan ibarettir. Lokallesme, Broussais’le birlikte —heniiz
Bichat’la gergeklesmeyen— baglayici bir nedensel semayi gerek-
tirir. Hastahigin yeri, uyarici nedenin baglanma noktasindan iba-
rettir; hem dokunun uyartilabilirligiyle hem de etkenin uyarma
giicii araciligryla belirlenen bir noktadir bu. Hastalifin lokal me-
kant ayn1 zamanda ve dolaysiz bir nedensel mekandir.

Artik hastaligin varfigi ortadan kaybolur —ve biiyiik 1816 kes-
fi de aym zamanda gergeklesmistir. Aruk patolojik fenomen,
uyarici etkene verilen o organik tepki, hastalifin kendine has ya-
pisinda, kendisini 6nceleyen 6zgiin degisimler ve biitiin dzsiiz te-

4 Age.sl,nol.
42 A.g.e., 1828 bas. Onsoz (Paris, 1839 bas.), I. Cilt, s. LXV.
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sadiifler bir yana, dahil oldugu baskin bir tipe uygun olarak var
olacag bir diinyaya ait olamaz. Yapilarin uzamsal, belirlemelerin
nedensel, fenomenlerin anatomik ve fizyolojik oldugu organik
bir aga yakalanmigtir. Artik hastalik, uyarici bir nedene tepki gos-
teren dokularin karmagik hareketinden ibarettir. Patolojik olanin
tam Ozi budur, artik ne temel hastaliklar ne de hastalik temelleri
vardir. “Hastaliklan bize 6zel varliklar gibi gosterme egiliminde-
ki tiim siniflandirmalar kusurludur ve makul bir diigiinme bicimi
buna ragmen daima hasta organlarin aragtillmasma yonelmis-
tir.””* Yani ates, temel hastalik olamaz: O, “kan akiginin 1sinin
yiikselmesine eslik ederek hizlanmasi ve temel fonksiyonlardaki
lezyondan ibarettir. Insan yapisindaki bu tasarrufun bu durumu,
daima lokal bir uyariya dayanmigtir.”* Genel olarak ategler, 1808
tarihli metindeki teoride neredeyse eksiksiz olarak onerilmig,*
1816’da dogrulandiktan sekiz yil sonra Fizyolojik Tibbin Kita-
bi’nda |Catechisme de la Medecine physiologique] yeniden cer-
cevelendigi uzun bir organik siirecte gozlerden yitip gider. Biitiin
ateglerin kokeninde tek ve ayni mide-bagirsak iltihabi yatar: Ilk
olarak basit bir kizariklik, ardindan ileosekal bolgede giderek ar-
tan sarap rengi lekeler, ki bunlar ¢cogunlukla, zamanla iilserles-
melere neden olan gig yiizeyler bigimini alir. Mide-bagirsak ilti-
habinin kdkenini ve genel bigimini tamimlayan ve patolojik ana-
tomiye iligkin bu sabit agdaki siirecler ¢cogalir: Sindirim kanali il-
tihab1 yayilmaktan ¢ok derinlemesine geniglerse, dikkate deger
bir safra salgisina ve hareket ettirici kaslarda agriya neden olur:
Iste Pinel safra atesi olarak bu durumu tanimlamugtir. Lenfatik bir
konuda ya da bagirsagin siimiiksii maddeyle dolmas: durumunda
mide-bagirsak iltihabi, adeno-meningeal ates adinin verilecegi
siirece girer; adinamik ates olarak tarif edilen, “mide-bagirsak il-
tihabinin, dayamikliligin diistiigii, entelektiiel becerilerin kiitlesti-

43 Broussais, Examen de la doctrine (Paris, 1816), 6nsoz.

4 A ge., 1821 bas., $.399.

45 1808°de, Broussais, otopside i¢ organ iltihabi bulamadi@) Sldiiriicii tifiisleri
(ataksik nobetler) yine de ayn tutuyordu, Examen des doctrines, 1821, 11.
Cilt, 5.666-668.
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gi, ... dilin karardig1, afzin siyahimsi bir maddeyle sivandigi bir
yogunluk derecesine ulagmasindan ibarettir”. iltihap organlarin
birbirine etkisi aracihigiyla beyin zarlanim sardiginda, ateslerin en
“habis” bigimiyle karsilagiriz.*¢ Mide-bagirsak iltihabi, bu dallan-
malarla ya da bagkalariyla biitiin organizmay: yavasca ele gegi-
rir. “Kan akiginin biitiin dokularda hizlandig kesinlikle dogrudur,
ama bu, mevcut algilara dayanak olan nedenin, bedenin biitiin
noktalarinda bulundugunu kamtlamaz.”*’ Oyleyse atesin genel
durumdaki konumunu, belirtilerini ortaya koyan fizyolojik-pato-
lojik siiregler yararina geri almak, atesi, “temelsizlestirmek™ ge-
rekir.*8

Ates ontolojisinin bu ¢oziiliisii, kapsadif1 yanhslarla birlikte
(menenijitle tifiis arasindaki farkin agik¢a goriildiigii bagladigi bir
zamanda), analizin en bilinen unsurudur. Aslinda bu ¢oziilme,
analizin genel yapisi gergevesinde, pozitif ve ince bir unsurun ne-
gatif kargilifindan ibarettir: Organik hastaliga uygulanan bir tibbi
yontem (anatomik ve ozellikle fizyolojik) fikri: *“Hastaliklarin
karakteristik ozelliklerini fizyolojide aramak ve agrili organlarin
¢ogunlukla anlasilamayan ¢ighklarim, bilimsel bir analizle aydin-
liga kavugturmak gerekir.”*® Tip, agnli organlara iliskin olarak iig
agama igerir:

1. “Tiim organlan ve bunlan birbirine baglayan iletigim yollarini
olusturan tiim dokulan ve bir organdaki degisim sonucunda
digerlerinin ugradig: degisiklikleri” bilmek kosuluyla, belirli
semptomlan inceleyerek agrili orgam1 ve o organda olup bi-
tenleri saptamak;

2. Uyarinin, bir hiper aktiflige ya da tersine iglevsel bir giigsiiz-
liige yol agabilecegi ve “bu iki degisikliin yapimizda genel-

6 Broussais, Catechisme de la Medecine physiologique (Paris, 1824), 5.28-30.

47 Examen des doctrines (1821), 11. Cilt, .399.

8 Terim Broussais’nin Fodere’ye cevabinda bulunuyor, Histoire de quelques
doctrines medicales, Journal universel des Sciences medicales, XXIV. Cilt.

4% Broussais, Examen de la doctrine (1816), 6nsoz.
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likle birbirine eglik ettigi” temel gercegini hesaba katarak, bir
digsal etkenle, “bir orgamin nasil agril bir hale geldigini agik-
lamak” (sogugun etkisiyle, deri salgilarinin etkinligi azalirken
akcigerinki artar);

3. “Agnyr onlemek igin ne yapilmasi gerektigini gostermek”; ya-
ni nedeni (zatiirrede sogufu), ama aym zamanda “neden,
gozden kayboldugunda bile ortadan kalkmayan etkileri” saf-
dis1 birakmak (kanama, zatiirree hastalarinin akcigerlerindeki
iltihab siirdiiriir).¢

Tibbi “ontoloji”nin elegtirisinde, organik “agn’ kavrami, kug-
kusuz iltihap kavramindan daha ileri ve daha derinden ilerler. Ne
de olsa iltihap héla soyut bir yapiy1 icermektedir. Ona her seyi
agiklama olanagini veren evrensellik, organizma iizerindeki bakig
i¢in nihai bir soyutlama ortiisii bicimlendirmektedir. Organlarda-
ki “Agr” kavrami, organin bir etken ya da ¢evreyle iliskisi, ata-
ga kars1 bir tepki, anormal bir fonksiyon siirecini ve nihayet, ata-
ga maruz kalan unsurun diger organlar iizerindeki bozucu etkisi
fikrini igerir. Bu sebeple de tibbi bakig, sadece, organlarin bilegim
formlariyla doldurulan bir mekéna yonelecektir. Hastaligin meka-
n1, higbir kalinti ya da degigim olmadan, tam olarak organizma-
nin kendi mekamdir. Hastalikli olam algtlamak, bedeni algilama-
nm belli bir yoludur.

Hastaliklar tibb1 zamanini doldurmugtur; X1X. yiizyila, sonra
da belli bir noktaya kadar XX. yiizyilin hakim deney yapisi, bir
patolojik tepkiler tibb1 baglamugtir, ¢iinkii hastalifa yol agan et-
kenler ubbi, baz1 yontembilimsel degisikliklere ugrayarak, bir bi-
¢imde gelip yerlesmigtir buraya.

Broussais’e sadik olanlarla Pinel’in son yandaglarim kars:
kargiya getiren ¢ok sayida tartigmay! bir yana birakabiliriz. Petit
ve Serres’in, ince bagirsak damarlan tikanmas: atesiyle ilgili ola-

50 Examen des doctrines (1821), 1. Cilt, s.52-55. L’influence des medecins
phvsiologistes’le ilgili metinde, Broussais 2. ve 3. kurallar arasmna 1stiraph
orgamn digerleri iizerindeki etkinligini belirleme kuralini ekler.
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rak yapilan patolojik anatomi analizleri,> Caffin’in tekrarladigi,
termik semptomlarla ategli hastaliklar olarak adlandirilanlar ara-
sindaki aynm > Lallemand’in akut beyin hastaliklan iizerindeki
cahgmalan,>® son olarak Bouillaud’un *“temel denilen atesler”
konusundaki ozverili Inceleme’si,’ ihtilaflan kigkirtmaya devam
eden meseleyi yavagca sorundan diglamugtir. Ihtilaflar en sonun-
da durur. 1821°de lezyonsuz genel ateslerin varligim iddia eden
Chomel, 1834’te tiimiinde organik bir lokallesme oldugunu
onaylar.?> Andral, Tibbi Klinik [Clinique medicale] adh eserinin
bir cildinin ilk basimm: ateglerin simiflandinlmasina aywmigtir;
ikinci basimda ategleri, i¢ organ iltihaplan, igorganlar ve sinir
merkezleri iltihaplan arasinda boliigtiiriir.>

Ve tabif Broussais, hayatinin son giiniine kadar hiddetli saldi-
rilara maruz kalmig ve itibar, 6liimiinlin ardindan da yol olmaya
devam etmistir. Aksi bir durum beklenemezdi. Broussais temel
hastaliklar diisiincesini engellenmesini ancak olagandig1 yiiksek
bir bedel kargihiginda bagarmig, bu konuda alabildigine elestirilen
(tam da patolojik anatominin elegtirdigi) eskimig olan organlarin
birbirini etkilemesi konusundaki kavrami yeniden etkinlestirme-
si gerekmis ve Hallerci iltihap fikrine donmek zorunda kalmstir.
Brown’1 hatirlatan patolojik tekgilige tekrar donmiis ve eski ka-
nama pratiklerini, onun sisteminin manti icinde yeniden ortaya
koymustur. Biitiin geri doniigler, bir organlar tibbinin kendi safli-
ginda belirmesi ve tibbi algilamanin her tiir nozolojik 6n yargidan

51 M _-A. Petit ve Serres, Traite de la fievre entero-mesenterique (Paris, 1813).

32 Caffin, Traite analytique des fievres essentielles (Paris, 1811).

33 Lallemand, Recherches anatomo-pathologiques sur I'encephale (Paris,
1820).

34 Bouillaud, Traite clinique et experimantal des fievres dites essentielles (Pa-
ris, 1826).

55 Chomel, Traite des fievres et des maladies pestilentielles (1821), Legcons sur
la fievre typhoide (1834).

36 Andral, Clinique medicale (Paris, 1823-1827, 4. cilt). Bir anekdota gére Pi-
nel Nosologie’nin son basiminda ategler boliimiinii kaldirmay: diigiinmiis,
ama editorii tarafindan engellenmistir.
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arinabilmesi siirecinde epistemolojik olarak kaginilmazdir. Ama
aslinda tibbi algi, hem duyularla algilanabilenlerin [fenomenle-
rin] ¢esitliligi hem de siirecin homojenliginde kaybolma tehlike-
si tagimakta, biitiin biricikliklerin —nester ve vantuz— yer aldigi
kaginilmaz karar1 vermeden 6nce, monoton iltihapla “agrili or-
ganlarin ¢igliklarinin” sonsuz giddetinin algisi arasinda salinmak-
tadir.

Cagdaglaninin Broussais’e 6fkeli saldirilarindaki her sey hakh
gosterilmistir. Ama tamamen degil: Nihayet kendi tiimliigi i¢in-
de kazanilan ve kendisini denetleyebilecek nitelikteki bu klinik
anatomi algist, Broussais adina hakl: ¢iktiklarr algi, ona borg¢lu ol-
duklan, en azindan kesin denge formunu borglu olduklan “fizyo-
lojik tibbin™ algisidir. Broussais’de her sey, kendi doneminde go-
rillenlere aykiridir, ama o, doneminde, gdrme tarzinin son unsu-
runu saptamistir. 1816'dan beri, hekim hasta bir organizmayla
yiizlesebilmektedir. Modern tibbi bakigin tarihsel ve somut a pri-
orisi, nihai kurulugunu tamamlamigtir.

Yapilarin ¢oziilmesi, ancak rehabilitasyonlar yaparak miim-
kiindiir. Ama giiniimiizde hala biyografiler yazip dvgii ve sugla-
malar dagitarak tarih pratifi yaptifini diigiinen hekimler vardir.
Iste, bilgisi konusunda kugku olmayan bir hekimin onlara dair
metni: “Tip Doktrininin incelemesi’nin {Examen de la doctrine
meédicale] yayimlanmasi, amis1 tip yilliklarinda uzun siire kalacak
olan 6nemli olaylardan biridir... Bay Broussais’in 1816°da temel-
lendirdigi tip devrimi hi¢ kuskusuz, modern zamaniarda tibbin ta-
mklik ettidi en dikkate deger devrimdir.”’

57 Bouillaud, Traite des fievres dites essentielles (Paris, 1826), s.13.
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Okudugunuz kitap, digerleriyle kiyaslandiginda oldukga karigik,
yetersiz ve kotii yapilanmig diigiinceler tarihi alamina bir yontem
uygulama girigimidir.

Kitabin tarihsel destegi, tibbi gozlem ve yontemlerinin geligi-
mini en fazla yarim yiizy1l boyunca incelemesi sebebiyle sinirh-
dir. Ama yine de silinemez bir kronolojik biling egigi olarak or-
taya ¢ikan o donemlerden biri s6z konusudur: Acinin, karg1 doga-
nin, 6liimiin, ezciimle hastaligin biitiin karanhk 6ziiniin giin 15181-
na ¢iktifi, yani insan bedeninin, goriiniir ve saglam, kapali ama
ulagmanin miimkiin oldugu derin mekininda hem aydinlandig:
hem de kendini yok ettigi donem. Temelde goriinmez olan gey,
daha iyi bir deneyin dogal karsiligina denk diigecek bigimde, son
derece basit, son derece dolaysiz bir gorimme hareketiyle, kendi-
sini ansizin bakigin agiklifina sunar. Saninz, binlerce yildir ilk kez
teorilerden ve diiglerden kurtulan hekimler, deneylerinin nesne-
sini, kendisi i¢in ve dnyargisiz bir bakigin safliginda simrlamaya
razi olmuglardir. Ama tahlili geri ¢evirmek gerekir: Bunlar degig-
mig olan goriig bigimleridir. Bichat’in kugkusuz, tamamen tutar-
It ilk kaniim tagidify yeni tip ruhu, psikolojik ve epistemolojik
saflagtirmalar diizenine déhil edilmemistir, bu ruh hastaligin epig-
temolojik olarak yeniden diizenlenmesinden bagka bir gey degil-
dir ve bu kalipta goriiniiriin ve goriinmezin sinirlan yeni bir yol
izlemektedir, hastaligin altinda ve hastaligin kendisi olan dipsiz
derinlik, dilin 11§inda ortaya ¢ikiverir —kugkusuz aym zamanda
120 Journée’yi, Juliette’i ve Desastres’1 de aydinlatan 1gikur bu.!

Ama burada sadece tipla ve hasta bireye ait biricik bilginin bu

| Marki de Sade’in eserleri.
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alanda, birkag yil icindeki yapilanmasiyla ilgilenmiyoruz. Klinik
deneyin bir bilgi bigimi olarak miimkiin hale gelebilmesi igin,
hastaneye aynlmig alanin tamamen yeniden diizenlenmesi, hasta-
nin toplumdaki konumunun yeniden tanimlanmasi, hem yardim
ve deney, hem de yardim ve bilgi arasinda belli bir iligkinin ku-
rulmasi gerekmistir; hastanin kolektif ve homojen bir mekéana da-
hil edilmesi de zorunluluga doniigmiistiir. Ayn1 zamanda dili de
yepyeni bir ilgi alanina agmak zorunlulugu dogmustur: Goriiniir
ve ifade edilebilir olanin daimi ve nesnel olarak kurulmug bagli-
lasim1. Bilimsel s6ylevden yepyeni bir bigimde yararlanmak da o
zaman belirmistir: Deneyin renkli igerigine baghliktan ve kogul-
suz itaatten yararlanmak — goriilen neyse onu sdylemek; ama ay-
n1 zamanda deneyin kurulug ve yapiligindan yararlanmak -, gorii-
leni ifade aracihifiyla gostermek. O halde tip dilini, goriiniirde
¢ok yiizeysel ama aslinda derinliklere gémiilii olan tanimlama
formiillinti aym1 zamanda bu diizeye getirmek gerekmistir. Ve bu
ortaya ¢ikarma davranigl, sirasi gelince, hakikatin ortaya ¢iktigi ve
kokenini gdsterdigi alan olarak, kadavranin gidimli mekéanini:
acifa cikmug bir igeriyi kapsar. Patolojik anatominin yapisina da-
ir olusumun, klinik hekimlerin kendi yontemlerini tanimladig1 bir
donemle cakismasi degildir: Deneyin dengesi, bireyin ve tanim-
lama dilindeki bakigin, &liimiin sabit, gériiniir ve okunur kuralina
yonelmesini istemektedir.

Mekanin, dilin ve 6liimiin birbirine eklemlendigi — aslinda
klinik anatomi yontemi olarak bilinen — bu yapt, verili ve pozitif
olarak taninan tibbin tarihsel kosulunu olusturur. Pozitif s6zciigii
burada en gii¢lii anlamiyla alinmahdir. Hastalik, yiizyillardir ilig-
kilendirildigi kétiilik metafiziginden koparak @limiin goriiniir-
liigiindeki igeriginin pozitif terimlerle goriinecegi eksiksiz bigi-
mini edinir. Dogayla iligkisi baglaminda kavranan hastalik, ne-
denleri, bigimleri ve tezahiirlerin kendilerini bizatihi dolayli ve
giderek bulaniklagan bir geri plan i¢inde ortaya koydugu belirle-
nemez bir olumsuzlugu ifade ediyordu; 6liimle iligkisi baglamin-
da goriildiigiinde ise hastalik, dilin ve bakigin hiikiimran incele-
mesine agik, bizatihi kendini kargi-dogadan ayirabilmis ve birey-
lerin yagayan bedenleri iginde somut hale gelmistir.
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Birey hakkindaki ilk bilimsel sdylevin bu 6lim evresinden
gecmek zorunda kalmig olmast, hi¢ kuskusugz, kiiltiirimiizle ilgi-
li belirleyici bir gercek olarak kalir. Bu gercek, Bati insaninin go-
ziinde kendisini bir bilim nesnesi olarak kurabilmesinin, kendini
kendi dili iginde kavramasinin, kendisini kendi i¢inde ve kendisi
tarafindan bir sdylevsel varoluga atfedebilmesi ve ancak kendisi-
ni ortadan kaldirmakla yarattigi aciklik icinde olabildiginin igare-
tidir: Psikoloji ve bizzat psikolojinin miimkiin olabilmesinin ta
kendisi mantiksizhgin deneyiminden dogmustur, bireylere dair
verili bir tibbin bir bilim olarak dogusu da, ancak 6liimiin tibbi
diigiinceyle biitiinlegtirilmesiyle miimkiin olmustur. Ve genel
olarak soylersek, modern kiiltiirde bireysellik deneyimi, 6liim
deneyimine baghdir: Kesintisiz bir dliim iligkisi, Bichat’in acik
kadavralarindan Freudgu insana kadar, evrenselin tekil yiiziinii
gosterecek ve her bireyin soziine sonsuza kadar isitilme giicii ve-
recektir; birey, kendisiyle sona ermeyecek anlami §liime borglu-
dur. Paylagimi ve dnemini zorla kabul ettirdigi bitimlilik, para-
doksal olarak dilin evrenselligini, bireyin gegici ve egsiz bigimi-
ne baglar. Tanimlamakla bitemeyen ve yiizyillardir ortadan kaldi-
nimak istenen duyularla algilanabilirlik, sdylevinin yasalarini ni-
hayet 6limde bulur. Bizi zamana ve sozciiklerin orttiigl giizel
yeryiiziine baglayan sey 6liimdiir. Oliim, dille eklemlenmig bir
mekénda, bedenlerin ¢oklugunu ve basit diizenlerini agifa ¢ika-
mr.

Tibbin insan bilimlerinin olusumundaki dnemini buradan yola ¢i-,
karak anlayabiliriz ve bu onem —insan varlifinin pozitif bilginin
nesnesi olarak ele alinmasi 6lgiisiinde— sadece yontembilimsel
bir 6nem degildir.

Birey i¢in, kendi bilgisinin hem 6znesi hem nesnesi olabilme
durumu, bilgiye ickin bitimli yapinin tersine ¢evrilmesi anlamina
gelir. XVIIL. yiizyilin sonunda bigimlenen diigiinceye gore bitim-
lilik pozitif giigleri ifade eder, ama klasik diisiincede sonsuzun
olumsuzlanmasindan bagka bir igerigi yoktur. Ardindan ortaya ¢1-
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kan antropolojik yapi, hem kritik sinir roliinii hem temel kurucu
roliinii oynar. Iste, pozitif tibbin organizasyonunda, felsefi bir ko-
sul iglevi goren bu doniistiir. Tersine, ampirik diizeyde pozitif tip,
modern insan1 dogustan gelen bir bitimlilige baglayan iligkinin
temel kargiliklarindan biridir. Tibbin, insan bilimlerinin genel ya-
pisinda iggél ettigi temelin nedenidir bu: Tip, insan bilimlerinin
mubhafaza ettigi antropolojik yapiya, digerlerinden daha yakindir:
Varolugun somut bigimlerindeki itibarinin kaynagi da bu yakin-
likur: Guardia sagliin, oteki diinyadaki mutlulugunun yerini al-
digini s6yler. Bu, tibbin modern insana kendi sonlulugunu direten
ve giiven verici yiiziinii sunmasidir; tipta durmaksizin yinelenen
incelemelere konu olan 6liim, ayn1 zamanda dualarla def edil-
migtir; 6liim, insana siirekli olarak i¢inde bulundugu sinir1 hatir-
latirken, sonlulugunun siladhli, pozitif ve eksiksiz bigimi olan bu
teknik diinyadan da s6z eder. Bu andan itibaren tibbi tutumlar,
sozler, bakislar belki de matematiksel diisiincenin énceden iger-
dikleriyle kiyaslanabilecek felsefi bir yogunluk edinmigtir. Bic-
hat’in, Jackson’un, Freud’un Avrupa kiiltiiriindeki 6nemi, hekim
ve ayni zamanda filozof olmalarinin degil, ama tibbi diistincenin,
mevecut kiiltiire insanin feisefi statiisiinii tam olarak dahil etmesi-
nin gostergesidir.

Dolayisiyla tibbi deney, Holderlin’den Rilke’ye varincaya ka-
dar, dilini arayan lirik bir deneye benzetilmigtir. XVIII. yiizyilda
varlik bulan bizim de heniiz kagirmadigimiz bu deney, 6liimiin el-
bette ki en tehditkari, ama en eksiksizi oldugu sonluluk bigimle-
rinin aydinhiga kavugmasina baghdir. Holderlin’in, kendisini go-
niillii olarak Etna’nin sicak kraterine atan Empedokles’inin olii-
mii (Empedokles’in Oliimii adl eserinde, —¢.n.), Oliimliilerle
Olimpos arasindaki son aracimin 6liimiidiir, yeryiiziindeki sonsu-
zun sonudur, baglangigtaki atesine yeniden kavugan ve gerideki
son iz olarak, tam da 6liimiiyle yok olmasi gerekeni birakan alev-
dir: Bireyselligin hayran olunacak ve gevrilmig bigimi; diinya
Empedokles’ten sonra sonlulugun igaretledigi yerde, Kural’in, s1-
mirin kati kuralimin saltanat siirdiigli bu uzlagtinlamaz bir arada
yer alacaktir; bireyselligin yazgisi her zaman, onu gdsteren ve
saklayan, onu inkér eden ve yaratan nesnellikte temellenerek bi-
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cimlenecektir: “Burada 6znel ve nesnel, figiirlerin degigimi yiiz-
lesir”. XIX. yiizyildaki soniimsiiz lirizm, ilk bakista tuhaf gorii-
nebilir, ama insanin kendisi hakkinda pozitif bilgiler edindigi bir
harekettir aym1 zamanda. Peki, bilginin ve dilin figiirlerinin ige
isleyen benzer bir kurala boyun egmesine ve ayni1 bigimde sonlu-
luk istilasinin —bilimsel bir sgylevi rasyonel bicimde onaylamak
ve orada durmaksizin tanrilarin yoklugunun acti§s bosluga yayilan
bir dilin kaynagin: bulmus olan- bu insan-6liim iligskisine dogru
kaymasini sasirmak mi gerekir?

Klinik tibbin formasyonu, deneyimin temel yapilarindaki bu
degisikliklerin en goriiniir tamkliklarindan birinden ibarettir; bu
degisikliklerin pozitivizmin bagtan savma bir okumasindan anla-
silabilecegin ¢ok Otesine gidebilecegi asikdrdir. Ama bu poziti-
vizm dikey olarak incelendiginde, hem onun tarafindan gizlenen,
hem de dogmas! i¢in kaginilmaz olan bir dizi unsurun belirdigi
fark edilir; bunlar daha sonra serbest birakilacak ve paradoksal
olarak ona kars1 kullanilacaktir. Ozellikle, fenomenolojinin simsi-
ki sarilarak direnecegi, zaten kendi kogullarimin temel yapilarinda
bulunmaktadir: Algilananin kendine has yetisi ve deneyin temel
bigimlerinde dille kurulan iligki, nesnelligin belirtinin temel de-
gerlerine gore diizenlenmesi, verinin igten ice dilbilimsel yapis,
bedensel uzamin kurucu niteligi, sonlulugun insanin hakikatle
olan iligkisindeki ve bu iligkinin kurulmasindaki Onemi, tiim
bunlar daha 6nce pozitivizmin dogusunda kapsanmigti. Kapsan-
mug, fakat onun yararina unutulmugtur. Ancak ¢agdas diisiince,
XIX. yiizy1l sonundan itibaren goziinden kagirdifina inandig se-
yi, kendisini adim adim miimkiin kilmig olan1 yeniden kegfetmek-
ten bagka bir sey yapmamugtir. Avrupa kiiltiirii, XVIII. yiizyilin
sonuna gelindiginde, heniiz ¢oziilememis bir yapinin taslagiydi.
Biz iki yiizyildan beri (daha az degil, ama daha ¢ok da degil), de-
neyimizin karanhk, ama sik1 orgiisiinii kuran, ama son derece ye-
ni ya da kesinlikle arkaik olduklarina kolayca inanacak kadar bil-
mekten uzak oldugumuz birkag¢ diigiimiin dolagigim ¢6zmeye,
daha yeni ¢ézmeye bagliyoruz.
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Klinik de bugiin iclerinde yasadigimiz diger kurumlar gibi ‘bir dizi
tibb1, yasal, dinsel, elik ve siyasal pratiklerin, karmasik Kkulturel
formasyonun sasirtici gelisimlerinin drdnddir’. Klinik bir kurum
olarak “Tanrinin yarattigr' insan bedenine miidahale yetkisi verilen,
hasarlari, bozukluklari onaran, hastaliklari iyilestiren hekimlerin ve
tibbin mabedidir. Tabii hastanin da tamamen klinik yasalarina ve
isleyis tekniklerine teslim oldugu yerdir. Klinik, insan bedeni
mihendisliginin muazzam bir deney, &grenim ve bilgi biriktirme
mekanidir.

“Tip, daha insanhgin safaginda, her bir kibirli inangtan &nce, her
sistemden o6nce, kendi batinlugiinde, insan bedenindeki istirapla, bu
istirabi hafifleten sey arasindaki dolaysiz iliski surecinin kendisiydi.

Klinik ise, tip tarihindeki bitiin olgulari ve tibbT zamani (vakalar
bilgisinin birikimleri) birbirine baglayarak modern tibbin 18. yizyil
sonundaki dogumuna neden olmustu.

Klinik, henuz bilinmeyen bir hakikati kesfetmeye yarayan bir arag
degildir; daha once ulasilan bir hakikati dizenlenmenin ve onu
sistematik olarak ortaya ¢ikmak Uzere sergilemenin belli bir yoludur.

Kurum olarak klinik, kuruldugu ve diizenlendigi bigcimiyle, énceden
beri var olan tibbi bilgi formlarindan tiiremistir; tibbi bilgide kendi
guciyle genel bir degisiklige yol acamaz, kendi kendine yeni nesneler
kesfedemez, yeni kavramlar olusturamaz ve tibbi bakisi baska turli
dizenleyemez. Tibbi séylemin belli bir bicimini gelistirir ve diizenler,
ama yeni bir sdylemler ve uygulamalar bitiuni icat edemez. Klinik,
zorunlu olarak birlesmis olan iki niifuz alanini kapsar: Hastanenin
niifuz alani ve égretimin niifuz alani. Tibbi deneyin konusunun kolektif
yapisi; hastane alaninin kolektif karakteri: Klinik bu iki bitinlGgun
bulusma noktasinda yerlesmistir.

Klinigin bir kurum olarak ortaya cikmasi ve yerlesmesi icin Tibbf
deneyimin haiimii ile 6zdeslesmesi gerekecekti. Dolayisiyla yeni
guglerle silahlanmak ve kendi kesif hareketi icin 6zgurlesmek
zorundaydi.

Ve klinigin bu yeni tanimi, hastane alaninin yeniden diizenlenmesine
baghdir. Bt yeni diizenleme hastanelerin ve tibbin imtiyazlarinin da
Oteki toplumsal-kurumsal imtiyazlar gibi muhafaza edilmesini
ongdriyordu.”





