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KLINIKKENS FODSEL

I

Hu oucaults bok! er om rom, spréik, blikket, og doden. Den er ei
gransking av dei epistemologiske mulighetsvilkra for mm::a_.?
sten av klinikken innanfor legevitskapen. Boka femner om ein
sentral periode pd om lag 70 ar Cwmo-:w.woy og tar _mmmnn.: med
gjennom tre stadium i tilblivinga av klinikken: den .\m\.ﬁh.m\m&?
riske medisinen, den eigentlege klinikken, og den klinisk-patolo-
giske anatomien. . .

Stadiet for den klinisk-patologiske anatomien varer ?m:.u_nmm
ved i vdre dagar, meiner Foucault, jamvel om der har vore Sw.z-
ge justeringar fram til vr tid. Vi kan kanskje _ﬂ.m_._m dette mﬁmﬂ_nﬁ
for "moderne". Ifslgje Foucault har den E::mw-vmmo_om_m_mm
anatomien epistemologiske ~parallellar med tenkinga til
Friedrich Nietzsche og Sigmund Freud. Foucault ser mao. &mw
tidleg-positivistiske byrjinga pé dette mﬁm&nw som ein mozs.?:. til
ein type kritisk tenking og til eit kritisk blikk som har Emm:n-
teikna humanvitskapane i andre delen av det 20. r::am_.nm.:nﬁ.
Dei parallellane Foucault ser her, har noko med doden & gjere:
med doden erkjent som dén endelege grensa som er med pd &
konstituere livet. Ikkje livet som positivitet, men som eit liv
bestemt av negasjonen, eit liv som er bestemt til & mn..& og som
doyr kontinuerleg fri den augneblinken av di det i det heile
vart konstituert som liv.
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Siktemilet mitt i det folgjande vil vere & profilere den
endringa i kunnskapsteoretisk fundament frd "semiologi" til
"figuralitet” som ligg innskriven i Foucaults vitskapshistoriske
studie — men utan at Foucault sjelv peikar ope pa den. For 4 fi
tak i dette skiftet i fundament, gir eg pa den eine sida ei saman
fattande lesing av den komplekse boka hans (vél vitande om at
dette er eit paradoksalt foretak i lys av den problemstillinga eg
reiser her). I heilt allmenn forstand vil eg pa den andre sida
undervegs freiste & vise til parallellar mellom den endringa
Foucault faktisk syner, og andre teoridanningar og skriftpraksi-
sar som vi kjenner frd det moderne ut fr4 humanvitskapleg
arbeid. Dette vil vere i trdd med Foucaults eiga tilvising til deler
av humanvitskapane si verksemd, nir han i denne boka som
vitskapshistorikar nzrmar seg dei viktigaste av legevitskapens
tidr. Vonaleg vil det framgd av dette kor "oppdatert” Foucaults
tidlege legevitskaplege historie (1963) er i synet pa epistemolo-
giske grunnlagsproblem i frambrotet av det moderne, nir ein
ser boka i lys av teiknteori, nyretorikk, litteraturfilosofi og nar-
rativ teori. Boka framstdr 0g som ein grundig refleksjon over
dedens vilkir for menneskeleg liv og viten.

Den endringa eg meiner & spore gjiennom dei tre stadia, er ei
vending frd ulike typar kunnskapssyn med ei grunnleggjande
tiltru til teiknets bere- og yteevne til 4 gripe sansinga i eit her og
nd — til ei overtyding, gitt av innsikta i fenomenverdas og spra-
kets temporalitet, om at kunnskap m4 forholde seg til markets
og nattas makt over menneskeleg liv. Det dreier seg om den
natta eller den dgden som Maurice Blanchot skriv om — den
som gir oss det forgjengelege livets rett fordi vi skal dgy, men
som samstundes held oss ved lag berre som dgyande, og som
dermed i ein viss forstand gjer det umogleg & doy: Som levande
blir vi alltid stdande utanfor og kan aldri bli fullt ut innlemma i
dén altomfemnande natta som deden representerer. Natta og
deden blir difor uavklarte grensefenomen for oss, dei er endcic-
ge og uendelege pd samme tid. Dei er "ureine”, for 4 nytte eit av
Blanchot sine ord.2 .

"Ureine" grensestorleikar blir dg dei artikulasjonane vi freis-
tar 4 gripe den for oss tilsynelatande finale, men likevel stadig
unnvikande fenomenverda med. Tinga og spriket kan aldri
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bringast i samsvar med kvarandre pga. tidas forlop. Spriket ma
godta d vere i grenselandet. Det blir — tropologisk — til ein serie
ambivalente vendingar, til figurar som hevdar — og som opphe-
var dén allmenngyldige kunnskapen, dén meininga som den
spraklege hevdinga freistar 4 etablere pa det som er sansa.

Ein av dei parallellane som Foucaults innsikter i den klinisk-
patologiske klinikkens stadium lar oss assosiere til, er Peter
Brooks si utgreiing om den moderne narrative fiksjonsprosaens
motsetnadsfulle konstitusjon.3 Bide den moderne klinikken og
den moderne fiksjonsprosaen baserer seg i ein fundamental for-
stand pd dedens ambivalente funksjon. Sidan eg viser til Peter
Brooks sine teoriar seinare, skal eg allereie her kort skissere
nokre hovudpunke i synet hans pé plottet.

Plot er "organiserande strukturar” og "intensjonale struktu-
rar” innskrivne i narrasjonsspriket: dei er "mélretta og i rorsle
frametter” (12). Plot er "eit begrep som femner om forteljingas
plan og intensjon, ein struktur for dei meiningane som blir
utvikla gjennom det suksessive forlgpet i tid, eller kanskje betre
formulert: ei strukturerande verksemd utlayst av, og nedven-
diggjort av dei meiningane som blir utvikla gjennom suksesjon
og tid" (12). Plot er altsi ein ibuande eigenskap i forteljinga,
men — som vi ser serleg av den siterte presiseringa — ikkje berre
det.

[ vidare forstand er plottet nemleg ein av det moderne men-
neskets motsetnadsfulle tolkings- og Jorstdingsstrategiar: Motset-
nadsfull — fordi mennesket er stilt overfor forgjengelege, tempo-
rale fenomen i sansinga av bade tingverd og sprak, og ma baske
med 4 skape totaliserande ("metaforisk”) meining og forstding
av noko som temporalt stadig glir ("metonymisk") unna. Slik er
det grunn til & merke seg tittelen pa boka til Brooks — Reading
for the Plot, som ikkje berre fokuserer pd den narrative plot-
konstruksjonens indre kjenneteikn. Den er vél si mykje ei bok
om forstdingas, den heilskaplege meiningsdanningas paradoksa-
le vilkdr gjennom /lesande sansing. Med sin basis i narrativ pro-
safiksjon og i humanvitskaplege teoridanningar reiser den difor

faktisk 0g fundamentale kunnskapsteoretiske problem.

Nar Brooks arbeider seg fram mot ein teoretisk definisjon av
plot, startar han séleis med forteljekunstens plan og intensjona-
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litet. Dinest trekkjer han inn narrasjonens temporalitet. Der-
med blir han ngydd til § utvide begrepet til ogs3 3 omfatte den
lesande-tolkande Jorstdinga av temporal t-metonymiske sansingar
som folgjer suksessivt etter kvarandre, men som vi md lese langs
den paradoksalt fordobla aksen av antesipasjon og retrospeksjon
(23): Det blir :&mﬁ:&m@.oz ut fra behovet for, begjeret etter 3
skape mme:rn:mmsa@ totaliserande (metaforisk) meining,
Men — viser det seg — denne "organiserande dynamikken innan-
for cin spesifikk modus ay menneskeleg forstding" (7) er ein
dobbel, paradoksal logikk, og grunnar seg i fundamental for-
stand pd finalitet, p3 eit sluttpunke: "[D]et metaforiske arbeidet
mot endeleg totalisering determinerer meininga og statusen til
det metonymiske arbeidet som forlopet utforer — men det m3
ogsa hevdast at det var midtpartiets metonymiar som produser-
te og avfgdde den endelege metaforen” (29).

Den ambivalente finalitets-logikken assosierer Brooks m.a. il
Walter Benjamin, Freud og Lacan, og han lar den vere analog
med den logikken doden innskriv bide menneskeliv og fortelje-
kunst i. For det er ein logikk som styrer i retning av heilskap og
n.:mmt::_? men som ved 3 sokje endepur.iir, ogsd sekjer utsle.
ting, og som dermed p4 samme tid undergrev og gjer om inkje
mnm heilskapen som synest 3 vere nadd. Men det er og ein
_om_Eﬂ.moE pd grunn av den problematiske temporaliteten aldri
Emm visse kan vite at den er j nzrleiken av totalitet, og heller
difor aldri kan erfare den som sluttpunke, som ded.

Mennesket stir i grenselandet her, eller kanskje heller utanfor
den dedens "ureine” natt vi har sett at Blanchot talar om: P3
samme tid som forstding og kunnskap begjerer heilskap og
endepunke, vil begjeret etter endepunkt vere jamgodt med 3
oydeleggje heilskapen; og pa grunn av temporaliteten vil hejl-
.&Sﬁn: aldri kunne ngast endegyldig: Mennesket og den forsts-
inga mn.m freistar & etablere, vil alltid blj st3ande utanfor den —
anten ein oppfattar heilskapen som livgivande meining — eller
som Q_H.&m_mmu altomfemnande dad. | Maurice Blanchots formu-
lering "umuligheten av § dey" (som framhevar lidinga mennes-
ket md halde ut), ligg det og undertonar av det vj kunne kalle
umuligheten av 3 nj heilskapleg liv (som il sjuande og sist kan-
skje er ei anna side av den samme lidinga).4
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Dei ulgyselege motseiingane i anﬁ:m og i n_m::M mﬁm::me .moa
menneskeleg lesing-forstding gjer bide .m_oﬁ og _nmmo: e MSS:_HW
("kunnskapstileigning") til figurar: Dei vv\mm_onm pé cin mr.:m_w.
tet som er undergravande, og som er Bnm.* pd a gjere om inkje
det forstdcte. Brooks knyter denne mm:.am_:nﬁn:m__mm.Bm.M_G M:.m.
til Benjamins essay om "Fortelleren", til mam:amaﬂ_:mﬂw _nm _VMM
prinsippet” og til skrifter av Jacques .HLmnM.S. Og m:mﬁ m_m mM:m
plottets og lesinga-forstdingas mmr.:m_:nm i _va. av psykoanalysc
motsetnadsfulle felt mellom m:m. og begjer etter Bn_.m_.zm
("livsdrift") pd den eine sida, og _umm_mﬂn.a paradoksalt W:ﬂ: _wn
ibuande retting mot ded og destruksjon av mm::mam engande
meining ("dgdsdrift") pd den m:n:n.o_.wnmmn desse driftene Smﬁn.w
seg 4 vere nedfelt i det Mﬁnmm:n moﬁm_wé:mmﬁo&:mnm som narrati

— og lesinga av dei — dannar. .

. M_HMM_G M moaﬁmmm:m av plotting og _mm.m:mm-moa.@:mm av wﬁ_%ﬂ
ber ein openberr analogi til Foucaults _nz.sm av klinikkens tredje
stadium: den klinisk-patologiske anatomien — begge vmmﬂna seg
pd ei moderne oppfatning av n_smﬂ.r Det er heller ikkje utan
interesse at Foucaults avdekking av :&mv::._ﬂmm.mom om@ro:&mﬁn:
av klinikkens tredje stadium, lar oss assosiere i retning av mﬂ:
historie-filosofiske epoken som Brooks _.Hn:m.: dei :m:mﬁw\w _ =
sjonstekstane sine fri: det moderne (i _nm:.gmm:nm.n: :wa
utgangspunkt i Rousseau, men legg vekta S&M,Mw Saoﬁwmﬁwn
1800- og det tidlege 1900-talets sentrale fiksjonsprosaistar,
fram il scudiens sluttpunkt med Faulkner).

Ut fra desse generelle observasjonane skal eg - an_m_ﬂm.ﬁ_nm_v\w@mﬂ
rimeleg — difor freiste 4 jamfore m01nm:_ﬂmo_nm_:m av klinikk-his-
toriske stadium med relevante m::m.__z.nm fra mno.o_a si ﬂn._:”mmm-
og kunnskapsteoretiske problematisering av _q.mSm og o__m.SSm.
som han lar den moderne, m_om-vmmn:w Jm:m;:&. m_ﬁoh_: _:nﬁMml
turen vere utgangspunkt for. Men eg vil g vise til enkelte andre

lellar. o .
wmmm_mn:zmm er kanskje :n_c.n. Foucaults ciga EB?::W m<vmmmmm
skinga si av klinikken med vitskapar som i vid moaﬁz_n_.mﬁ._ M
med tekstar: humanvitskapane, s urimeleg: For i klini aﬁm:m
arkeologi studerer Foucault nettopp 8.585 Og han \mg \«Qmm
forholdet mellom kva som har kunna seiast og kva .SMN har _SN
na sjdast innanfor bestemte tidsrom — der han med rimelege
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omsyn til historiske overheng plasserer funna sine inn pa ei 70-
drig c?:%:mm::_.n. Foucaults kategoriar rom, sprik og blikk i
E&na&_&:mm av klinikken som vitskap, er parallelle med dej tre
instansane som er involverte j einkvar vitskapleg praksis:
Rommet er det feltet som konstituerer kunnskapsobjektet.
Blikket er moa_ﬂm_.m:_u_.nwﬁna blikk, det medvitet (eller mangelen
pd medyvit), den synleggjerande (eller tildekkjande) aktiviteten
som det _E::mw»wmms_c.m:&m (lesande, tolkande, forstdande)
subjektet er i stand til 4 bidra med. Spréket er dei kodar som fil-
trerer subjektets sansing og etablerer det'ssin er synleg — og som
filtrerer det som kan sejast og ctablerer det sejelege., Spréket er
truleg det viktigaste elementer ay dei tre, for det er med pad
konstituere bade subjektet og kunnskapsobjektet. relasjon til
klinikken er det sileis ein kompleks diskursanalyse Foucault
giennomforer i boka si,

Foucault representerer ei moa_ﬂvi:m i forhold til Kant, som
meinte ac Kunnskap finst, jamvel om han framheva dej 4 priori
moa&m:mm_ﬂmﬁmolm:m. Men etter Freud, Nietzsche og den struk-
turelle lingvistikken, er Foucault overtydd om at w:::m_ﬁ% er
fundamentalt knytt til sprdkets eksistens og operasjonar. Korkje
klinisk medisin eller nokon humanvitskap nir det moderne for
forestillinga om direkte tilgang fra subjeke il objekt, og for
m&_.nm:._::mm om eit subjekt avgrensa og :miﬁ:mmm av objektet,
er oppgite. Klinikken nir det moderne fors i og med det siste
stadiet Foucault analyserer: innanfor klinisk anatomj.

Dette heng saman med at i det moderne - og i klinisk anato-
mi — finst erfaringa og aksepten av doden og av lova om finaljter
- analogt med det vi har sett gield logikken i moderne fiksjons-
prosa. Utan denne erfaringa og aksepten blir vitskapane ifplgje
Foucault ikkje kvitr spora etter ein problematisk epistemologisk
idealisme - slik som i den klassifikatoriske medisinen, som vi
skal komme til. Og dei kan heller ikkje bli kvitt ein like proble-
matisk epistemologisk realisme - som i mellomstadiet: den
sikalla eigentlege klinikken. For j den moderne dedserfaringa
erkjenner klinisk vitskap at det korkje finst noko idealistisk,
evigvarande — og heller ikkje noko reelt og essensielt i mennes-
kekroppen som bidra med eller ha statu; v sunnskap lenger,
For det er forst nir doden og finaliteten blir tatt som oriente-
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rings- og utgangspunkt — m::m:.mon den w:mﬁo:uo-E_Emﬂ_Ms_Mhmmu
den — at rommet, spriket og blikket .Z: mojm_mwﬁ.ﬁ som onstitu-
erte av relasjonelle forskjellar. Kategoriane er 1 _M wNMM < cller
samsvar lenger, men merke, tomrom, m.a‘mnc::m _nm<m _,._AQ e
stadiet blir bide rommet AW:::m_SwmoEm_QQm elt), mmnmain !
filtrerande kodane), og blikket Amo.armac_u_m__zna BM:: mmm
utsynsperspektiv) forstatt som W.ozm:ﬁ:nzw an omw anm&aﬂmmuﬁm-
tiske kategoriar: i moain__mnw_w&o:mr For dette, 1 . c s
diets klassifikatoriske medisin, hadde rom, spra M oomﬂ._rs :
"kommunisert" via ideelle skjema, som vart rm_.&:n for & _ﬁ_m M__
re universets evige orden. Og _ an_m andre mm.aﬁm_w QMm_M mams-
klinikk hadde rom, sprik og blikk 70555:82_ me <_ an-
dre via i forestilling om reelt mm.:mvmh.n om.:m.Bsn_nmn storle ar
som det kunne opererast pa direkte — tilgjengelege i pos
ommwmwmnﬁ pd klinikken for & m.ﬂcmnan dei m@_mﬁw%wom_sﬂm_mm
spranga og inversjonane innanfor eit E.S:&SEO.JMM o Mn ke
framfor og etter at det Bw&nn:m .rmH m_o:%nm m_ena ! n:wn e
eksemplarisk val. For _A:Eww.m: til mocgc Hma wam_. e cine sid
rett nok opptatt av den relativt <m_Em:mn be mM EMM: :m_B_nW
sengeliggjande menneske, men pa m.n: &:.:_:_w sida er O i
samstundes kjenneteikna av c.%.oa_c:m.. innlering og mov% fing
innanfor ukjende omride. Klinikken eignar mmm_ﬁmo.%ﬁ Lla
fa fram dei nwmmmmao_om_wm_a m_ﬁwmm. :Mc__ﬁmrmm“ Haw <MH el
i ing og opplering allment sett. -

Wwﬂwwm__ﬂw_oﬂnmm_n mm %m&nz_m rnnEc.._n_ w:%n kunnskapsfelt ut frd

ili king etter mulighetsvilkar. .

“ _W_Mﬂwmmm mnsn mEmﬂ ute mzmnw felle <man~E.dwn. over &M M%MMM
medisinsk praksis som han studerer. Han er ikkje CMn % ﬁnEm:‘
som mennesket har tenkt eller sagt — n:nn. 1 kva mqmr e men-
neska har sagt, representerer tankane mm_:.r Men mDWn e
etter det som i utgangspunktet \u.\:. systematisert :.MM::Q Mw ine
tankar, det dei har sett og det am._ har sagt. 1 .\Q::. m:h\m e <
dette — her framleis i Foucaults eiga formulering — jamgodt m

i ell studie. . .

Q:H MMN\MMN_MWDS er Foucault opptatt av ein .mn::o_ommmw mnov_n-
matikk. Eitt av to stikkord vi difor kunne seie at mEM_rm: m:_m nh
styrt av, er 'teikn’. Han studerer forholdet mellom det som ka
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seiast eller artikulerast, og det som kan sjdast. Eller som han
sjolv seier: forholdet mellom "statements" og "visibilities". Eller
som han og seier det i denne boka: forholdet mellom signifi-
kant og signifikat. Med litt meir upresis ordbruk kan vi forstg
dette som forholdet mellom uttrykk og innhald. Dette er open-
berre eit semiologisk problemfelt. Dej mulighetsvilkir som dei
ulike oppfatningane av dette forholder har gitt opp gjennom
historia, har som kjent endra ganske radikalt synet pd kva
kunnskap "er", og pa korleis den blir konstituert.

Men det andre styrande stikkordet som renn ein | hugen nir
ein les boka til Foucault, er figur'. Det heng det saman med ar
synet pd kva kunnskap "er", i nyare tid har endra seg sd radikalt
at kunnskap og kunnskapsteoretiske sporsmal er blict knytte til
studiar av tropar og retoriske figurar — til retorikk (og det pd ein
mdte som har provosert taznke- og innhalds-kunnskapens repie-
sentantar pd grunnleggjande vis). Vi har og sett korleis figur-
begrepet er blitt tatt i bruk av Peter Brooks, nér han p4 basis av
moderne prosafiksjon reflekterer over menneskeleg lesing og
forstding som ein motsetnadsfull figurasjons-prosess — hja han
framstilt nettopp som ein av retorikkens velkjende tropar: som
cit paradoks. Det kan neppe vere tvil om at Foucault i den svart
komplekse diskursanalysen av klinikken viser vilkdra og bak-
grunnen for at dei kunnskapsteoretiske sporsmila har tatc ef
retorisk dreiing i og med ei ny erkjenning av deden som grense
innanfor det moderne, Dét vil eg freiste & gi eit bilete av etter at
eg forst har gjort greie for den semiologiske relasjonen mellom
"statements" og "visibilities" i kvart av dej to stadia som gir for-
ut for den klinisk-patologiske anatomien.

Men til slutc m og dette sparsmalet stillast: Kva er det som
"systematiserer" Foucaults "eigen" tanke i denne boka; kva para-
digme — semiologisk eller retorisk — er det hans eigen diskurs
knyter seg til? Eg vil foregripe svaret her, ved & antyde at hans
eigen kunnskapsteoretiske posisjon gir i retning av ein retorikk,
og at denne posisjonen i det lengste samsvarar med den relasjo-
nen mellom “statements" og "visibilities" som det tredje stadiets
kliniske anatomi baserer seg pd. Men likevel finst det i Foucaults
bok etter mi meining Spor av ein annan og meir tradisjonell
epistemologisk posisjon som er uforeinleg med denne. Mot-
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setnaden her er mellom det vi kan kalle ein post-strukturalistisk
cller dekonstruktiv posisjon og ei meir tradisjonell epistemolo-

gisk orientering.

II

Lat oss nd sja korleis Foucault signaliserer spennet i beskrivande
klinisk diskurs fr klassifikatorisk medisin til klinisk anatomi. —
1769 behandla Pomme ei hysterisk kvinne ved & gi henne bad
halve degnet i ti mdnader. Han observerer di korleis "vevshin-
ner som liknar fukeig pergament ... blir skala av med eit visst
ubehag, [...] kom dagleg ut saman med urinen; den hegre nyre-
kanalen vart ogsd skrelt av og kom ut heil pa den samme maten.
[...] [Tarmane] skala av sine indre tunikaer, som vi sdg komme
ut frd rectum. Spiserayret, luftroyret og tunga skala ogsd av med

tida [...]" (ix).

[ 1825 skreiv Bayle om ein anatomisk skade p& hjernen og
om dei membranane som omsluttar den:

Den ytre overflata deira, som ligg inntil det spindelvevaktige laget
av senehinna, heftar ved dette laget, stundom svert lett, og di er
det lett 2 skille dei fr kvarandre, stundom svert fast og tett, og i
desse tilfella kan det vere svart vanskeleg & loyse dei frd kvarande.
Den indre overflata deira berre berorer spindelvevshinna, og er pi
ingen mate festa til den . . . Dei falske membranane er ofte transpa-
rente, spesielt ndr dei er svaert tynne; men vanlegyis er dei kvite, gra
eller raude p3 farge, og unntaksvis gule, brune eller svarte. Denne
substansen viser ofte ulike fargenyansar i ulike deler av den samme
membranen. Tjukkelsen varierer mykje pa desse tilfeldige fram-
bringingane; stundom er dei s3 tynne at dei kan samanliknast med
eit edderkoppnett. . . . Oppbyggnaden av dei falske membranane
syner 6g mange forskjellar: dei tynne er gulaktige som kvite-lik-
nande eggeskal, og har ikkje nokon distinkt eigen struktur. P3 ei av
sidene sine viser andre ofte spor av blodkar som kryssar over kvar-
andre i ulike retningar og er skotne inn i kvarandre. Ofte kan dei
reduserast til lag som ligg oppa kvarandre, og mellom desse laga ligg
det hyppig innskotne klumpar av blod. (ix-x)

Av sitata gir det fram at Pomme i 1769 ikkje har nokon per-
sepsjon av kva som gir fore seg inne i kroppen. Han tolkar
observasjonane sine i eksteriorets sprik: ("pergament”, "tuni-
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2 E::i. r.n__m organ er blitt "skala av" fi§ overflaca av noko
vm:.m :m:w I ein levande kropp). — Bayle sitt sprak viser i 1825
el erfar el . .
aring med kasus, og brej observasjon og wmanw&o:ME
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den indre kroppen (noko som har basis i obdusering). Han

strukturelle relasjonar i den h ernen han gr. .
Emmrmbmm kontiguitetar). WOCOMC:H Bayle :WMW%MMMMU Mww ___MM
Let verd som er konstant synleg, medan Pomme, som manglar
perseptuelt grunnlag, snakkar til oss fantasiens sprak" (x) i
gmw\gﬁ dei to stadia som Pomme og Bayle 8?.20522. li
den sikalla eigentlege klinikken, Bayles kliniske m:mSB_. wwm
abstrahere; dét kunne ikkje den eigentlege klinikken: dén var
opptatt av det individuelle Kasuset. Klinikken beskreiv Kasuset
i dets umiddelbare nervare — og bringa eit namn til det som
vart sansa som konkrete organ, skadar og sjukdommar. Mao.:
klinikken trudde Pa eit nzrvere mellom utforskande E:&m

o . P

sprik og sjuk individuell kropp. Dette nzrvaret hindra at det

baserer seg p3 tre forskjellige syn p4 relasjonen ¢

\w.x &&V\NNE.\N% konfigurering av sj cﬂmozﬁ wm N.QS:MM_MWHMM MQMMN\MMW
ring av &:rmo_dc:s_@.n Foucault er det berre ay historisk dato
at H\a?\eSwaﬁ kropp' og det sjuke menneskets kropp har dekt
rﬁ.B:%m@ Slik har det vore berre j ein relative kort periode, fig
M%:“Mn et 19. hundredrets medisin — innanfor patologisk ana-

Dei tre forskjellige syna p3 den nyss nemnde .

eg idealistisk, realistisk, omv&m,ﬂgwn_H-R_m&.osmnm__mmmmﬂn WQ_MM_:_MW
tiske synet og det realistiske synet (som baserer seg pa ei ikkje-
problematisert nominalisering av umiddelbart sansy mm:oBQ_c
kan _S:mm.ﬁ for "semiologiar”. Det n:mmﬁ.n:&n_TR_m&.o:m:m syn m
heller meir i retning av ein "recorikk". 7
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Foucault viser i boka si at desse tre oppfatningane finn sine
mulighetsvilkdr gjennom sprang, inversjonar og utvekslingar
innanfor eit stratifisert register som han kallar spatialiseringar.
Det er dette registeret og forandringane i det (dominant/under-
ordning) som i kvar periode produserer den medisinske diskur-
sen. Foucault opererer med tre slike spatialiseringar. Den pri-
mare spatialiseringa gjer seg setleg gjeldande innan den klassifi-
katoriske medisinen, arts-medisinen, og er danna av ideelle
kart, portrett og biletleggjeringar av sjukdommar og av dei
homologiane som finst mellom dei. Dette er kart som i kvart
tilfelle bestemmer legens blikk og den skildringa han gir av
sjukdommen til den sengeliggjande. I klassifikatorisk medisin
var kartet primart; legen skulle gjenkjenne den "ideelle” sjuk-
dommen idet han stod overfor den sjuke. P4 dette idealistiske
stadiet hadde individet mao. ingen framskoten status.

Den sekundare spatialiseringa gjeld derimot nettopp indivi-
det, og er szrleg framtredande i danninga av den eigentlege kli-
nikken. Her skulle individet studerast — uavhengig av kollekti-
vet. Lege og pasient er bundne svart nzr saman — legen av eit
stadig meir gjennomborande blikk, pasienten gjennom alle sine
unike sjukdomskvalitetar.

Den tertiare spatialiseringa kan vi kalle for det sosio-pkono-
miske rommet. Den gjeld alle dei 4tgjerder som samfunnet bru-
kar til & forholde seg til sjukdom gjennom: medisinsk behand-
ling, isolering, oppdeling av sjukdom i omréde, distribusjon av
sjukdom i behandlingssenter, ekskludering av den med preven-
tive siktemdl, etablering av hjelpeordningar, samfunnets reak-
sjon pd fattigdom og dedsfrykt. P& dette niviet finn vi historis-
ke overheng frd éin periode til ein annan, vi finn dei politiske
konfrontasjonane om sjukdom, utopiske msﬁnma_::mms okono-
miske tvangstiltak, og alle dei sosiale motsetnadene.

Desse tre nivda dannar altsi 1. den allmenne artsbeskrivinga,
2. det individuelle sertilfellet, og 3. den sosio-okonomiske determi-
neringa. Den sistnemnde er like viktig som dei andre to. Det ser
ein t.d. i studiet av den historiske overgangen fr3 forste til andre
stadium. P4 grensa mellom klassifikatorisk medisin og eigentleg
klinisk praksis var det det sosio-gkonomiske rommet som gjor-
de seg sztleg gjeldande, og som snudde om pa medisinsk prak-
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sis: Ena. kom nemleg omveltinga for, under og etter den franske
revolusjonen inn. Eksempelvis oppstod det kriser i helsestellet
periodevis bortfall av sentralisert kontroll med legar, &nvm:ﬁ.
om behandlinga skulle skje lokalt i familiane eller sentralc pa
sjukehus. Det vart drofta korleis offentlege midlar skulle settast
inn, korleis legane skulle utdannast, om universiteta skulle
stengjast eller vere opne, om &.:_Srcmwmmmm:ﬁmn skulle visast ut
av sjukehusa til fordel for s3ra soldatar, osv.

m.o:nmc.: meiner at det forst og fremst var krisene pa dette
tertizre nivdet som fekk heile det diskursive systemet til § g3 til-
strekkeleg i opploysing til at overgangen fr allmenn klassifise-
ring til individ-fokuseringa og klinikkens fadsel ut ay sjukehusa
kunne forekomme,

I dette sosio-gkonomiske kaoset vart det opna nye omride
for det som kunne sjdast av det medisinske blikket; nye sjuk-
dommar vart alts3 farst synlege for legevitskapen. Og endeleg
etter endd fleire &r med sosio-pkonomisk uro, var det mms_@.m.
Foucault ogsi dette tertiere omrader som produserte mulig-
hetsvilkira for 4 seie, formulere det som alle i ein periode rm&%n
sett: nemleg dei lovene og direktiva som sikra opprettinga av
&.m: eigentlege klinikken som ej avgreining fr4 sjukehusa, der
&c_&o:::mua — og stadig nye og meir nyanserte sjukdomstilfel-
le - wc::n studerast, givast namn og behandlast.

Vi skal nd sji nermare pa konstitueringa av dei tre paradig-
ma som medisinsk sansing har gtt igiennom, ifalgje Foucault.
I denne giennomgangen vil eg samstundes knyte eigne kom-
mentarar til dei hovesvis "semiologiske" og "retoriske” aspekta

<wm @nm tre paradigma som Foucaults E.Wmo_ommm_ﬂm _ﬂo:mﬁ:r&.o:
gir bilete av.

1

U den klassifikatoriske arts-medisinen fungerte oppfatninga eller
konfigureringa av sjukdommen uavhengig av sjukdommens sete
n.__na lokalisering i kroppen. Det viktigaste behandlinga var 3 gi
sjukdom ei organisering, 3 hierarkisere den inn familiar, gene-
ra og artar (4). Sjukdomskartet var sileis ikkje eit kart o<n,~ arsa-
ker og verknader, ikkje ei skisse av dens lokaliserbare rom eller
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av stader der ein forventa nye 4tak i _aden.:. Det E_Eﬁﬁ som
sdg sjukdommen, var difor nedvendigyis eit m._aﬁn_.:.ﬁ Z_Eﬂ. og
bygde p4 ei idealistisk oppfatning. Denne var ein basis for @M:..
kjenninga av kartet 7 kroppen. Og _Qom%m.: .m::mm:m mo:d.n i
eit mimetisk forhold til den ideelle ms:wm.::_:mm..OEummmE:,.mm
av sjukdommens #d var difor ogsd heilt F&En:_m fra var:
Foucault seier at "klassifikatorisk medisin er ein flat strukeur av
evig samtidighet" (6). Sjukdommens voﬁ.m:_mrn modell _.m::mnnmn
med ontologisk gyldighet, den synte m._c_&o::dm:m essens”,
heilt uavhengig av sjukdommens plass i W.Ho_uwn:.. Som nemnt
tidlegare, var den individuelle pasienten mindre Sw:m.. for sjuk-
dommen eksisterte s & seie pa eit niva over r.m:. z_:s_eﬁ.:mn
geografisk plass osv., var Em_nﬁ:.:m. Det <a;m:mmm8 var & gjen-
kjenne sjukdommen, og behandlinga var si & _m_w_ den fi fullfore
sitt lop i samsvar med dens "essensielle”, sanne” natur. .
Alt dette skapte imidlertid etter kvart indre motseiingar i
paradigmet. Spesielle :niw::mmn. i _Qovmmao::.:ﬂ som <mM
ukjende i kartets rom, truga heile tida Bm.& 4 fi dei to romma ti
& divergere frd einannan. Vidare fekk cz_Em:mw av &nm konkre-
te sjukdommen i kroppen det stundom til & oppstd mo&o_m
mellom sjukdommar som ikkje stemte med den _uoz::m_mn
modellens orientering mot slektskap; det kunne nemleg @m &H.Qm
seg om kausalitet. Legens blikk var mnmmr.:m:.g vm:n. W<m_:mﬁ._<m
ikkje kvantitativt, i den forstand at han ikkje var i stand til 4
gjere mélingar av individuelle fysiske eller numeriske szrtrekk,
fordi det ville fjerne han frd det ideelle wmnz.aﬁ Men _.nmn: var
opptatt av kvalitative variantar, noko som imidlertid @.oﬁn.n_nﬁ
sjuke individet meir og meir viktig, samstundes B.om at 5&2.&2
altsd var ekskludert. — Slike motsciingar forde til at eit episte-
mologisk sprang tvinga seg mz::w som gjorde at den m.mw::mmﬁ
spatialiseringa (persepsjonen av Em@mn.c moEA. dominans over
og fortrengde den primare mvm:m:mn:z.mm (sjukdomskartet).
Kropp og portrett skifta plass; n vart pasienten det nyoppdaga
portrettet av sjukdommen (15). o o
Med referanse til Peter Brooks kan vi seie at _mmn:m.v.___% i
arts-medisinen og pd overgangen til den an:znmn klinikken
freistar & nd kunnskap og forstding ved & lese &F._wmo.z::.n:.
Bade di det ideelle kartet var utgangspunktet for gjenkjenning
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av sjukdommen i kroppen, og di sansinga av individets kropp
etter kvart vart overordna sjukdomskartet, er det tydeleg at
legens lesing var orientert mot heilskap. Men denne totalise-
ringa var pd dette stadiet utan péverknad av tidsfaktoren. Det
metonymiske arbeidet i lesinga hadde mao. ikkje gjort seg gjel-
dande. Legane oppfatta forholdet mellom kroppsleg sjukdom
og sjukdommens arts-kart som ein relasjon vi m kunne kalle
metaforisk, innretta p3 overgripande samanheng og heilskap.
Det er m.a. difor Foucault kan hevde at "klassifikatorisk medi-
sin er ein flat struktur av evig samtidighet" (G), som vi alt har sett.

P4 dette stadiet er det mao. tydeleg at det paradoksale
moderne forholdet mellom temporalitet og finalitet ikkje enng
er blitt del av det epistemologiske paradigmet. Enng er ikkje
blikket retta mot den finaliteten som ; det moderne er ein fare-
setnad for & kunne etablere totaliserande ("metaforisk") kunn-
skap, men som p3 grunn av (den "metonymiske") temporalite-
ten aldri kan niast endegyldig, og som pa grunn av orienteringa
mot endelighet ps samme tid trugar rned 4 undergrave den for-
stding og kunnskap som ein meiner 3 ha nidd. Klassifikatorisk
medisin er saleis ikkje del av det moderne; den er ikkje del av
den moderne erfaringa og aksepten av deden og av lova om
finaliter.

I den inversjonen vi droftar her, spelte den tertizre spatialise-
ringa (det sosio-politiske rommet) ei svert viktig rolle. Sjuk-
dom, som for vart oppfatta som eit naturfenomen, og som fanst
blant bender og arbeidsfolk, vart ng til cin funksjon av ein sta-
dig meir kompleks stvilisagjon. Det oppstod stadig nye og
ukjende kasus, sjukdom vart meir og meir oppfatta som sivilisa-
torisk "kunstig". Dét galdt 0g sjukehusets sivilisatoriske preg,
der jamvel nye sjukdommar oppstod og vart overforte, Parallelt
med dette oppstod den politiske konflikten om sjukdommens
mest relevante plass. For hadde det vore Jamilien, nd kom sjuke-
husa meir og meir inn med forvanska kasus, som var skapte av
det siviliserte samfunnet. Gkonomar og klassifikatoriske legar
var samde om at familien framleis var den beste plassen, men
den skulle stottast med statlege tilskot, og staten skulle overvake
kvaliteten p3 det tradisjonelle legepersonellet. Men akkurat j
dette ligg mulighetsvilkara for ei omvelting i synet pa sjukdom:
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Medisinsk praksis knytt til mz&iamﬁ. i familien, megrow_ﬂﬂmwm
av staten, gjorde at overvakinga faktisk vart knytt ti cile ko
lektivet, til det siviliserte rommet. Dette pressa mBE. ci _:m:m_f_-
sjonalisert spatialisering av sjukdom, og arts-medisinen blir
rt borte. .
n:MHnWMM&::mm av epidemiar gjorde og sitt .1_ nBS&Z:mw. M».Zm-
medisinen kunne ikkje ta seg av mmmmw, mo.a_ .,mﬂ. kravde eit Aisto-
risk og geografisk blikk, mmEﬁ.x«.N\ENnE&% dtgjerder som mnM
medisinen mangla: Temporalitet og komponentanes an:m le
innanfor eit forlep begynner & En_mn seg som problem i o_aﬁm-
inga av fenomena. Ogsd mwana_m:.n kravde statleg, overvakan-
de kontroll, som forde til mm:::vn_.m mellom .ommn_:_nmn Oamm:.m
Epidemiane kravde SS&@E..\@ seriar og at ein S_M omsyn ti
tidsfaktoren, medan arts-medisinen berre _EE.E analysere m.v\_uww
og plassere dei hierarkisk. Frd 1776 kom ﬂmﬁ.&__m.ma eit nmwu@nﬁ::m%
organ som skulle motverke og forebyggje sjukdom. Dette g
eit kollektivt medvit, som gav stoyten til Ew:_mw registrering, og
slik fekk ein ei samling av uendelege, variable seriar av kasus
med seriar av faktorar i samspel med .rS:mD%n. mmmm:m-ovmmﬂﬁ_ﬂ
ninga endra seg til forstding i kausalitets-kategoriar, den gje
over fr klassar til miljefaktorar. . . d
Men frd begynnelsen av ~m<o_c&o:n: i 1789 kom &mﬁ.__ en
tertiere spatialiseringa inn Eno_.om_m_an n_n.:‘_nsﬁ moE_ ytter nwnm
kompliserte og hindra den mm_mﬁm:wo_om_m_ﬁ omve m:m». De
fanst nemleg ei stor tru pd eit m:mﬁ Z_.Em som kunne na m.m:_Ew:mm
pa eitkvart omride, berre alle 75&::@3 vart mn.:;:.&:MnHEw.
legeforeningar, og dei for ﬁno_.m&mw o:m_.sﬁm:n ::_S.wn.m:ﬂmm m cul-
teta. Legevitskapen ville ha eit fritt o:.:mmm mo.n Bmm_m%m : Mw.vmﬁnw
rimentering, der blikket kunne rw a:.mwﬁm .:_mm:m M_ ci li MS
sanning. Under revolusjonen sig ein difor ei R_A_cnm_svﬁzmm oJ
sok pd den motsetnaden eg har skissert B.a:oa._ow wmm sentra
definisjon av sjukdom. Sjukdom vart mon.n_: periode di .On%o_a_-
pert med eit dobbelt blikk: eitt som sig &&ﬁoB som cin del av
alle andre sosiale skavankar som skulle eliminerast, og eitt som
isolerte sjukdom og sig den som eit vedvarande naturfenomen
AAwa.aﬁ vart sjukehusa avskaffa, H.:E_m:..n :m.m_..o:m_anﬁnﬁ_m:om
brukte i helsestasjonar for dei utan hjelp frd familien. Modellen
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vart difor ei stund behandling bdde i familien og i helsestasjonar.
— Ein annan vanske for revolusjonen var kvakksalvarane og sjar-
latanane, samt den dérlege universitetsundervisninga. Dette
kravde avgrensing av retten til 3 praktisere, og ei vnism av uni-
versitetet. Men desse behova kolliderte med den revolusjonare
reform-rorsla, som avskaffa _mmn-_m:mm, EmmmHQ\_MS.::mlm%mﬁnEmﬁ
0g universiteta, som vart stengde! Slik vart prakeisk opplaring
overlaten til det frie initiativer — j revolusjonen. Oppleringa,
som hadde vore offentleg og skjedde ved dei teoretisk orienterte
universiteta, vart n3 organisert privat, og vart praktisk innretta
utan veke p3 teoretiske studium.,
Foucault tolkar motseiingane slik: Det teknologiske kunn-
skapsnivéet (med sjukehuset ng som den onskte plassen for
eksperiment med vanskelege kasus), og persepsjons-nivéet (med
legevitskap framleis i stor grad praktisert som klassifikatorisk,
praktisk behandling familien) kunne enng ikkje dekkje kvar-
andre: Den vegen blikket vart retta, og den mdten det vart gitt
opplaring pa, stemte ikkje overeins (48). Det som mangla, var
ein struktur som kunne sameine ejn praksis som i aukande grad
var blitt retta mot individet og utforskinga av kasus, og ei opp-
leringsform som alle cigentleg visste burde skje ved universiteta
og i den konkrete verda av sjukdom. Det ein ikkje kunne p3
dette tidspunkeet (i revolusjonen), var § uttrykkje i ord det som
blikket sansa. Mao.: Det som kunne sjsast, det synlege, var
ikkje scieleg (51). Ein hadde framleis ei merkeleg blanding av
individsentrert observasjon, men pa basis av arts-medisin, og
framvoksteren av ein kvantifiserande medisin, relatert til tid og
stad. Det trongst ein ny, koherent og ecinskapleg modell for §
kunne konstituere pd ein ny madte legevitskapens objeke
("rom"), dens persepsjonar ("blikk"), og dens begrep (“"sprak”)
(51). Wmm:mm::mm av denne modellen ko farst i og med den
cigentlige klinikken, som vaks ut ay sjukehusa i den form dei
hadde fitc som behandlingsstader for spesielle, vanskelege
kasus.

Men denne omveltinga vart seinka gjennom revolusjonen,
fordi reformene der var prega av historiske overheng, Deij var
baserte p3 ein utdatert semiologi (den idealistiske): den klassifi-
katoriske arts-medisinens oppvurdering av det ideelle karter ti
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fortrengsel for sansinga av den konkrete sjukdommen. Myten
om legens frie, liberale blikk mot &.:_&o_.d som skulle mong.:_n-
re seg sjolv realistisk, skulle bli konstitutiv for det nye _ﬂ._::m.w@
paradigmet. Men problemet i revolusjonen var at dette frie E_r-
ket var knytt til myten om at blikket m.w::m oppdage, men i til-
legg og utrydde all sjukdom. Her ser ein an_n.m at msn_ms.l og
det ein assosierer med doden: sjukdommens livsoydeleggjande
kraft — (ennd) ikkje var etkjent som eit _.umnm.&o_.am_w grunnleg-
gjande vilkir for livet. Dette og bidrog til seinkinga av .&nﬂ nye
paradigmet — den eigentlege klinikken, som owmmﬁom i .&:Wnrcl
sa, der rommet vart konstituert av endelause seriar av sjukdom.

v

Like etter hundredrsskiftet kom den eigentlege klinikken. DA var
mulighetsvilkara gitt for at den innsike ogsé ._Essn \3\3“&%5&
som gjekk ut pd at det var nodvendig & drive ovm.n:\m&o: av
individ og utforsking av kasus, samt opprette _S&_m_:mw opple-
ring — alt saman 7 sjukehusa. Det var Vicq d'Azyr som i 1805
korrigerte misforholdet mellom det synlege og det seiclege, og
dermed formulerte den manglande einskapen mellom legevit-
skapens objekt, dens sansingar og &m:m vwmn.n@ - Bn:nwa rom-
met, blikket og spriket: "Underviser vi p4 sjukehusa vére kun-
sten 4 observere og 4 behandle sjukdommar? Har vi Qm_u_nmﬁ
lzerestolar i klinisk medisin ved sjukehusa?" (64) .Unﬁ vart nd
endegyldig slutt pd den gamle mmammu_ommm: som m_n_.n_a.cﬂ paa
dechiffrere sjukdom ut frd eit allereie etablert, _mmm_am_mw kart.
Ein ny semiologisk praksis kom inn og nnmv_mzw mm: cigentlege
klinikken. Den gjekk ut p4 4 nd sanning ved aktivt 4 kombinere
begrepsmessige namn til det som vowﬁmwn_nm H.m: presenterte
seg for blikket for forste gong. Denne "realistiske” sansinga,
kombinert med eit dirckte gjenspeglande, hoveleg namn, m_mczw
avdekkje den ukjende sanninga ved den sjukdommen ein i
kvart tilfelle stod overfor. Gjennom blikket presenterte den
ukjende sanninga seg for medvitet, som s smelta mn_w saman
med eit umiddelbart uttrykk. Dette var den nye klinikkens
grunnleggjande "realistiske semiologi".
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Universiteta vart opna att, og fekk nye medisinske institutt,
teoretisk opplering starta opp igjen, _mmnmoﬁzm:mmn kom tilbake
og hjelpte & organisere oppleringa, og eit nytt krav om klinjsk
prove for legar knytte teori og praksis nzrmare saman.
Dessutan trekte staten seg ut, sjukehusa vart kommunale, og
tok seg i stor grad av fattige sjuke. Men denne strukturen opna
for stor kontakt sjukehusa imellom, og klinikkane imellom.
Det var ni dei rike som betalte for sjukehusdrifta, der dej fatti-
ge vart objeke for klinikkens bliklk. Det som gjerne starta som
velferd mot fattige, vart sileis ofte ] "kunnskap" og "sanning"
om sjukdom til fordel for dej rike.

I klinikken vart forholdet mellom kunnskapsobjektet og
lege-subjektet annleis, Sjukdom og blikk vart bundne saman
gjennom annleis konstituerte kunnskaps-kodar enn tidlegare: I
klinikken var desse pd den eine sida teibnets lingvistiske struktus,
og pa den andre sida Aasusets tilfeldige struksur. — Lat oss farst
freiste 4 f3 eit grep om teiknets struktur som kunnskaps-kode i
klinikken. T den kliniske praksisens "realistiske" semiologi vart
det aller forst innforr eit skille mellom sjukdommens symptom
og dens teikn, men det vart umiddelbart utviska, og dei to flaut
saman til ein uproblematisk signifikant for sjukdommen. Den
signifikanten som kroppen/sjukdommen "avgir" til blikket,
vart vidare tatt for 3 vere gennomsiktig. Ein meinte at den for-
midla &.:_&o::-m_.m:mmwm:nn sitt direkte og restlaust, utan 3
skjule noko, mao. at teiknet ville avgi sjukdommens signifikar
direkte som essens, Symptomet var umiddelbart for blikket, og
synte sjukdommens invariable former. Men giennom den rea-
listiske trua klinikken hadde, meinte den og at sjukdommens
teikn (som seinare skulle vise seg 4 std i eit uoverbyggeleg
avstandsforhold til sjukdommen) ogs3 ville gjere det usynlege i
kroppen/sjukdommen synleg — akkurat slik som symptomet er
synleg. Dette er imidlertid hogst problematiske trekk ved den
cigentlege klinikkens "realistiske" semiologi.

Men likevel, i det skillet som klinikken gjorde mellom symp-
tom og teikn i utgangspunkies, ligg det rudiment av ei innsike
som seinare vart vunnen i det siste stadiet: j den kliniske anato-
mien i det moderne. For | s kunnskapssakjande, lesande forst3.
ing tok klinikken forst omsyn til den problematiske temporalj-
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teten, som vi har sett at Peter Brooks gjer til eit co_dm‘..n:mm_mm
grunnvilkar i sin refleksjon kring den lesande moaﬂm::m.m av
moderne, narrativ fiksjonsprosa. Em::ﬁ._ﬁn: mm.:mB_nm at teiknet
er bade prognostisk, anamnestisk, og &th.ana\m.. moB. maomzmm-
tisk rettar det seg framover mot kva som vil komme til 4 hende.
Som anamnestisk rettar det seg bakover mot det som har rm:n_,ﬁ.
Og som diagnostisk rettar det seg mot @2 som rm:&nn.:m”
Foucault framhevar at det i klinikken fakeisk _.mm ansatsar til ei
oppfatning av at det mellom &:_&E.:Bm:.m R__S og m_:_ﬂoB-
men "sjplv" finst ein avstand som 8.__5.2 ikkje F:.g averuinme,
Det vil alltid vere noko som teiknet ikkje kan dekkje n:m._ gjen-
gi sikkert — f.eks. det uvanlege ved &.:waoBEn.:m fortid, det
usikre i samband med kva retning sjukdommen vil ta framover,
osv. Difor talar ikkje klinikkens Homwz eigentleg om &mﬁ.@:_nmm
og umiddelbare (slik symptomet gjer), men om det skjulte og
usynlege — jamvel om klinikkens vidare praksis sjolv snagt synte
i oppfatning. .

. M%MMSWW_. vi vnmmﬁum prognostisk og anamnestisk til E.Q\M?
tisk og analeptisk, kjem vi nar gmn.m_:nm U.Q:&mm og ?F.H__ e
Mans nyretoriske synspunkt om ﬁm._w:na eigenskapar: wﬂo._ knet
er alltid allereie noydd til 4 std i ein 85@03_.5&5& m__ det
som det er meint & n3 eller 4 dekkje, og dette gler det urdd mO«
medvitet og fenomenet 4 bli bundne saman gjennom teiknet i
narvere og umiddelbarhet.6 . .

Men som sagt: i klinikkens forstiing vart desse rudimenta
skjulte, og teiknet vart halde for & kunne gjere det F.;v\:_nmm m_wﬁ-
leg. Teiknet vart, som symptomet, oppfatta som @Q.an_m_ tig
signifikant p3 eit "realistisk" &c_&.o_dm-m_m:_m_mmﬁ avgitt av krop-
pen sjolv. Klinikkens epistemologi opererte difor med .am_VMST
fisme mellom kroppsleg sjukdom og sprikleg RQ\NE.: Sjuk o“ﬂ
samsvarte, transparent, med syntaksen i legens mmm_ﬁ.%:sm %BM
(jamvel om syntaksen i legens sprak var — og er — ein ﬂMBon
og metonymisk struktur). Og vnmw:,\n_mmm-rm:&_:mm ungerte
som ei fenomenologisk griping av det verande, der m_:.mEnEn at
spraket zala tinga gjennom det som n_m.ﬁ var mogleg 4 sja.

Men teiknets (paradoksale) lingvistiske m:cwﬁn var som
nemnt ikkje den einaste kunnskaps-koden som klinikken var
berar av. Den andre kunnskaps-koden (som i attersyn framstar
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som like paradoksal) var Aasusess tilfeldige strukiur. Klinikken
var primart opptatt av kasus. Den oppfatta kasus i seriar, og
forsokte & bli kvitr det tilfeldige og usikre ved einskildtilfella ved
d plassere dei inn i seriar av kasus, slik at ein kunne gd fra det
kjende til det ukjende. Dette kunne klinikken gjere fordi dens
blikk oppfatta kunnskapsobjektets rom som uendeleg og ope.
Overfor dei seriar av kasus som vart konstruerte, gjorde klinika-
rane si matematisk-numeriske utrekningar og kalkylar for
sannsynlighet, for slik 4 na fram til it totalt system av sjukdom-
mar.

Men i klinikkens epistemologi l3g det her ef fundamental
motseiing, meiner Foucault: Den matematiske modellen kjem
frd utsida og formulerer totaliserande koherensprinsipp “for
interne storleikar, som gjennom transparens-grammatikken kan
oppfattast som reelle berre i den grad dei er einestdande, unike,
Her kan vi igien med referanse gl Peter Brooks peike p3 den
lesande forstdingas motsetnadsfulle konstitusjon ut fr3 forhol-
det til lesingas metaforiske og metonymiske arbeid, Utgangs-
punktet for jamforinga er at ein godtar ein analogi mellom pa
den eine sida klinikarens lesing av sjukdomsforlap som blir for-
sokt nedfelte i ein deskriptiv syntafs, og den temporale logikken
som narrativ m_@.o:mﬁnoﬁ og lesinga av den ber j seg. (Det
interessante i denne samanhengen er alts3 ikkje ein eventuell
kvalitativ skilnad mellom det vi kallar deskriptivt sprak og fik-
sjonssprik, men dej lingvistiske eigenskapane dei begge ber i
seg.) L eit slike perspektiv kan det ikkje vere tvil om at dei kunn-
skapsteoretiske grunnproblema som Foucauit viser at legevit-
skapen baskar med giennom dei tre stadia han analyserer, har §
gjere med ei tiltakande erkjenning av bide fenomenverdas og
sprakets temporale karakter — og at lesinga av begge rikar oppi
dei (kanskje uloyselege) vanskane som narrativisering i vid for-
stand inneber for etableringa av kunnskap.

Den aller tidlegaste klinikkens refleksjonar om teiknet som
bide prognostisk 0g anamnestisk, som eg her har jamfert med
dei ::Qmm::\ma_ﬁm_nmm begrepa prolepse og analepse, peikar
nemleg rett mot Brooks sj framheving av den motsetnadsfulle
“forstiande” lesingas "antesipasjon av retrospeksjon”, som han
kallar "v3r viktigaste reiskap til § etablere meining i eit narrativ,
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meistertropen for dets merkelege logikk" (23, m.mma _ﬁ:.m. Ec“
Det er figuraliteten og den merkelege tropologiske _om_r.wn: i
tilsvarande "narrativitets-problem" vi kan studere at _nmnsﬁmrm-
pen stdr overfor i den viktige, men &.Q_S:oanm.m:n_m praksisen
innanfor den eigentlege klinikken, pA terskelen til det moderne.

For det er liten tvil om at den eigentlege klinikken — i mot-
setnad til den klassifikatoriske medisinen — har ei gryande
erkjenning av kor viktig tidsfaktoren er for etableringa av _E.::-
skap. Men det er, som vi har sett, likevel eit totalsystem av &:_A”
dom klinikken er innretta mot, dvs. at den er overtydd om at ei
heilskapsforstding skal kunne vere mogleg & n4, der systemets
indre referansar — for ni 4 tale med Brooks — klart m3 vere av
metaforisk karakter. Men ikkje desto mindre har vi og sett at kli-
nikarane pd dette stadiet oppfatta kunnskapsobjektets rom som
uendeleg og ope. For igjen 4 tale med Brooks, krev %.u: totalise-
rande forstdinga og kunnskapen eit endepunkt for tidas forlgp
for & kunne bli etablert. Dette endepunktet manglar i Em::m-
kens forstding av eiga verksemd andsynes forlppa og temporali-
teten i s vel verda av sjukdom som i det spriket som ?Q.ﬁmn i
gripe den umiddelbart. Slik har heller ikkje <nl§m§&m._ den
cigentlege klinikken nddd fram til det moderne og til .&m:
moderne erfaringa og aksepten av deden og lova om finalitet.
Men i motsetnad til arts-medisinen, stir klinikken p4 terskelen.

Det er og eit problem i klinikken at dei interne mﬁﬁanzm
som den ytre tilforde matematiske kunnskaps-koden freistar 4
formulere totaliserande koherensprinsipp for, berre er signifi-
kantar som stdr for noko. Som signifikantar er dei nettopp difor
Jfrerna frd dei antatte fenomena, som dermed ikkje kan ndast —
og slett ikkje ndast som intern koherens. Slike problem vart
ikkje behandla for i det tredje stadiet, i den kliniske anatomien.
Men sa lenge den ytre tilforde matematiske modellen kunne
overtyde om koherens, og dekkje den grammatiske .Bom.n:m:
som ein meinte gav umiddelbar sanning om unike einskildfe-
nomen, var det medisinske blikket, for ein periode, eit lukkeleg

blikk (105).7

Ld2
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Eit tiltakande problem for klinikken var at sansinga av sjukdom
etter kvart vare til "berre eit namn"; klinikkens blikk innebar
ein nominalistisk reduksjon av sjukdommens materialitet. I
motsetnad til den eigentlege klinikkens lys-metaforikk, vart
materialiteten meir og meir oppfatta som ugjennomtrengeleg,
obskur, den hadde sitt sete i marke. Difor gjekk klinikken bort
frd danninga av to-dimensjonale bilete av sjukdom, der det syn-
lege og det seicleg-leselege var meint 4 falle saman. I staden vart
petsepsjonen av kroppens loyndommar ved ejt nytt epistemolo-
gisk sprang foretatt i spatiale figurar, og Klassifiseringa vart gjort
i relasjonelle former. Dette fordi klinikkens spontane lesing av
sjukdom for & gjengi den "som den var", ikkje var adekvat.
Klinikkens epistemologi hadde i altfor stor grad vore knytt til
foresetnaden av at blikket kunne forst3ast som hayrsle og tale —
ei sansing og ei ytringsform som Derrida knyter til den vestlege
metafysikken.

N&, da kunnskapsobjektet bevegar seg inn i det tredje stadiet,
den kliniske anatomien, gjekk legevitskapen bort fr3 forestillinga
om eit transparent sprak, og fr3 heyrsla og talens dominans. I
forsoket p2 4 na sjukdommens morke materialitet, la ein n3
vekt pd det taktile og pa beroringa i den sansinga som "blikket"
kunne foreta. Denne vitskapen, som rett nok m3 kallast ein tid-
leg positivisme, innebar likevel ein "mistankens hermeneutikk",
slik vi kjenner den etter Nietzsche, Marx og Freud. Den patolo-
giske anatomien lét seg ikkje villeie av det sansbare sine umid-
delbare former lenger, men forsokte 3 lere kotleis det umiddel-
bare kunne overstigast, og korleis det kunne demystifiserast.
Kroppens og sjukdommens kvalitetar vart n3 forsttt som spati-
ale figurar, sjukdom vart persipert som relasjonelle forskjellar,
som aldri kan gripast som "essens” eller "naervere”. — Hey er vi
noksd ner ein parallell til nyretorikkens oppfatning av teiknet
som sprak-figurleg konstituert, der dei differensielle, figurlege
avvika i forhold til ein "essens" blir erkjente, og der umiddel-
barhetens nzrvare blir oppfatta som metafysikk.

Dette heng saman med det tredje stadiets nye erkjenning av
doden som endegyldig, men 9g som livskonstituerande grense. 1 kli-
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nisk anatomi vart det erkjent at det finst ein fundamental
avstand, som ikkje kan overvinnast gjennom verbalisering, mel-
lom den levande kroppen og det persiperande subjektet.
Kroppen kan nd berre bergrast, 7kkje kommuniserast Em&, den
er opak, held pa loyndommar, usynlege skadar, og gjer spors-
mélet om bide kroppens og sjukdommens opphav til eit uley-
seleg  problem. Den fundamentale avstanden mellom
kropp/sjukdom og subjekt som det her er snakk om, er den
avstanden og det frivaeret som deden innskriv i liva vére.
Foucault meiner at det var denne erkjenninga av deden-i-livet,
og livets positivitet som umulighet, som endeleg gjorde at indi-
videt "kom til seg sjolv".

I litt meir konkrete termar hekk denne erkjenninga saman
med at obduksjonar vart meir vanleg. Dei omstrukturerte kunn-
skapsobjektet, det vart nd til eit nytt rom som vart definert av
noko som berre liket og likets morke, spatiale djupn gav tilstrek-
keleg tilgang til — nemleg der tynne, tynne vevet. Vevets mmmosm._am-
par framstod som heilt nye for legevitskapen. Det er spreidd
utover-heile organismen, det kryssar gjennom wlike organ, det
konstituerer mange og forskjellige system av kroppsleg "ein-
skap". Inni den usynlege kroppen dannar det spatiale figurar.
Vevet er ikkje ein "essens” ved organa, men eit system av R\&n.&-
rar. Dei kroppslege prosessane som gér gjennom vevet, er ein
type ikkje-fenomenologisk "vevsmessig ‘'kommunikasjon
(130). Slik frigjorde den anatomiske analysen seg frd narvarets
sprak, og vart innretta pd "tingas spatiale oppdeling, og ikkje
den verbale syntaksen til kasus og fenomen" (131). Overgangen
fra 4 leggje vekta pa konkret verbalisering av det direkte sansa,
til ei forstding basert pa vevets figur-dannande eigenskapar, ligg
snublande nar ei moderne oppfatning av teksten som fenomen
— med dens ikkje-grammatiske, men retoriske troper, som wm.:
krysse teksten i nar sagt uavgrensa retningar, og slik byggje
romlege og temporale figurar som ikkje kan kontrollerast.

To eksempel pa kva det figurlege kunnskapssynet kunne fore
til i den klinisk-patologiske anatomien: Pericardium-strukturen
vart oppdaga (dvs. den doble membransekken som .oBm_::mn
hjartet). Arachnoiden vart oppdaga (dvs. hjernens spindelvevs-
liknande vev). Korleis? Ved & abstrabere frd hjartets og hjernens
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nzrvere. Begge desse strukturane er konstituerte av noko som
er svert problematisk & beskrive i sprak: "nettverk"? "knutar"?
"punkt pa linjer som kryssar kvarandre"? Her opererer anatomi-
en med noko som bestdr utelukkande av differensielle relasjo-
nar, i motsetnad til naervars-"essensar". Anatomien kunne ikkje
ha gjort slike analysar utan eit begrep om spatiale figurar, der
elementa stir i figurlege relasjonar til kvarandre. Desse anato-
miske elementa er "verkelege", men dei er abstraherte — fi3 dei
direkte sansbare organas nervare. Men dei elementa som dan-
nar vevsstrukturar er 0g abstraherte fr kvarandre — dei er aldri
narverande saman pd samme stad samtidig. — Igjen gr det an 3
assosicre til figur-sprikets tekstlege element: tropane, som er
operative pd kryss og tvers av det ein trur er eit "nzrvere" av
"innhald" i ei ytring, men som sjolve opphevar narverskatego-
rien som sddan! For tropane er ikkje berre romlege, men tempo-
rale storleikar. I ein viss forstand er ogsa vevsstrukturane i krop-
pen det. I den patologiske anatomien mitte ein akseptere at det
fanst ein frivers-relasjon mellom det synlege og den usynlighe-
ten som kjenneteiknar kroppens morke omride. Denne frs-
vars-relasjonen har igjen med deden 3 gjere: "Symptom-klinik-
ken sokte sjukdommens levande kropp; anatomien kan berre
stille opp med sjukdommens lik", seier Foucault (134).

Forholdet mellom symptomas temporalitet og vevas spatialt-
temporale struktur gav eit nyte syn pi sjukdommens lokalise-
ring i kroppen: "4 lokalisere vart na berre  fastsette eit spatialt
og temporalt startpunkt” (136), bade for sjukdommen og for
blikkets lesing av den, for sjukdommens lokaliscring vart ng
oppfatta som ein figurleg relasjonsstrukur, eit figurleg sete, som
erstatta oppfatninga av klassar og essensar. Sjukdom var til
temporale figurar i ein kropp som n4 vart erkjent som sjuk og
deyeleg (136).

Sporsmdlet om definisjonen av deden i forhold til liv og til
sjukdom fekk og eit heilt nytt svar. For den patologiske anato-
mien vart deden sett pd som noko heilt @774 enn sjukdom og
liv. Men i anatomien vart deden til sjolve perspektivet pé dei to
andre: deden herskar over bide sjukdom og liv fr4 ng av, og dei
tre vart hengande saman i ein begrepsmessig triade. Blikket
"vart ikkje lenger eit levande auges blikk, men blikket i eit auge
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som har sett deden — eit stort kvitt auge som layser opp livets
knute", skriv Foucault (144). Gjennom Bichats arbeid vart
deden nd plassert i livet "i form av separate, delvise, progressive
dgdar" (144). Doden blir til kunnskapens "kjelde", sd a seie,
sidan livet n blir "analytisk eksponert overfor deden, og derfor
sant" (145). Medisinens blikk vart fullstendig omsnudd og fekk
sanninga om livet og sjukdom fd doden — og ut av det friveret
den inneber.

Analogien til Benjamins og Brooks sine refleksjonar kring
ded og finalitet som grunnvilkér for etablering av samanheng-
ande meining innanfor eit omride som blir underkasta lesande
forstding, er openberr. Klinisk medisin har erkjent dodens para-
doksalt livs- og kunnskapsutslettande, og livs- og kunnskaps-
konstituerande grense. Klinisk verksemd har stige inn i det
moderne.

Kva prinsipp var det som konstituerte denne persepsjonen?
Ein ting var at kroppens patologiske fenomen forekjem i orga-
nismen pa basis av relasjonar, kontake eller "identitet” mellom
veva: Det som er sjuke, "strukturerer seg”. Ein annan ting var at
sjukdoms-prosessen folgjer vevet horisontalt utan & trengje inn
pa andre vevs-nivd. Slik sdg ein at ulike sjukelege tilstandar kun-
ne vere samanbundne, gjennom vevet. I anatomien gjekk ein
bort frd prinsippet om 4 sjd sjukdom som importert utanfrd; nd
vart den eit avvik fra livet, pd dedens ufravikelege vilkir. Og
problemet med forholdet mellom sjukdommens sete i den
materielle kroppen, og dens plass i konfigurasjonen eller i opp-
fatninga av sjukdommen, loyste seg nd slik at figuraliteten,
knytt til veva, vart gjeldande innanfor bdde materielt sete og
konfigurasjon: dei overlappa kvarandre.

Det prinsippet som ligg til grunn for den klinisk-anatomiske
persepsjonen, legg vekt pd det usynlege, pa sjukdommens figu-
ralitet (som inneber at det finst element i figuren som er fréve-
rande i rom og tid frd den aktuelle del-sansinga), til fortrengsel
for det synlege, sjukdommens symptom eller teikn. Det skjer
altsi ei omvending i forhold til det som var tilfellet i den eigent-
lege klinikken. Denne figuraliteten utlegg Foucault som "ein
massiv geometri” (159), som fortrengjer den beteikninga som
ein tidlegare meinte skjedde gjennom det levande, synlege
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symptomet. Symptomet har ikkje lenger noko signifikat &
uttrykkje: signifikatet "eksisterer” ikkje. Sjukdommens teikn
blir nd berre ei omskriving: Teiknet "er ikkje eit ekspressivt
symptom, men noko som er substituert for det fundamentale
fréveret av uttrykk i symptomet" (160). Teiknet er i stand til &
"traversere, krysse diagonalt, den sjukdomskroppen som er syn-
leg" (160).

Dette er analogt med dei retoriske sprikfigurane sine opera-
sjonar i ein tekst; for kva anna er dette enn ei allegorisk omskri-
ving av noko som er uuttrykkeleg? Kroppen og kroppens sjuk-
domsteikn blir dermed noko som krev sprikfigurleg lesing, der
ein tar omsyn til figurens temporale og spatiale differens. Dette
teiknet kan altsd, seier Foucault, vise berre til ein farekomst av
skade, til ein lesjon, men aldri til ein patologisk essens (160f).
Og dette teiknet er ikkje eit realistisk, men eit kunstig teikn; det
er produsert av legevitskapen (161).

Lat meg oppsummere dei parallellane som finst mellom teik-
nets status i klinisk anatomi og hj& Jacques Derrida: Begge sta-
der mistar teiknet veerens narvare, det manglar ekspressivitet,
det har karakter av substitutt, omskriving, det traverserer det
synlege pd eit "diagonalt” vis som inneber temporale forsky-
vingar og spatial tilbaketrekking, det set seg imot lesing av "inn-
hald" eller "essensar”, det er kunstig, og dets paradoksale vilkir
for meining og "liv" er den uomgjengelege doden.8 Den klinis-
ke verksemdas semiologi ser i den patologiske anatomien ut til &
vere blitt til ein retorikk, slik Derrida har lansert sine teoriar om
teiknet som merke eller spor "som ikkje beteiknar noko, [men
som] fyller stillhetens rom innanfor dedens pkonomi", som det
heiter i "Différance" (4). — Jamfort med Peter Brooks, er det
den i vid forstand meinings- og kunnskapsundergravande tem-
porale metonymiseringa (bdde i fenomenet og i lesinga av det)
som set seg imot den "essensielle” meiningas medfolgjande krav
om metaforisk samanheng og narvere innanfor ein samtidig-
het.

Det ma leggjast til at Foucault rett nok tilfeyer nokre kom-
mentarar om anatomiens "dupliserte blikk". Den patologiske
anatomien gav pd den eine sida framleis ein viss dominans til
det blikket som sig det synlege ("alt" kunne jo bli synleg i
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obduksjonen, meinte legane pd den tida). Men pa den andre
sida fanst altsd ogsd det blikket som matte "sjd" det usynlege
(som eg har lagt mest vekt pa her). Dette dupliserte blikket i
klinisk anatomi kallar Foucault for ein dialektikk av usynleg
synlighet (165).

Foucaults krinsing om deden og dens kvelande makt som
mennesket er underlagt, kjem fram serleg mot slutten av
Klinikkens fodsel. Her moter vi refleksjonar som blir framsette
med den bitre melankolien som ogsa er del av andre av arkeolo-
giane hans, t.d. Madness and Civilization (om galskapens histo-
tie) eller Discipline and Punish (om fengselsvesenets historie).
Ein del av poenget hans i desse refleksjonane er at forst i det
moderne kom individet til seg sjolv, men det skjedde berre pa
kostnad av individets fridom: Det vart endegyldig dodsdemt,
slik det skjedde gjennom den klinisk-anatomiske legevitskapen
og dens blikk — eller individet vart fundamentalt og irreversibelt
undertrykt og beleira, slik det skjedde gjennom den absolutte
maktas alt-gjennomborande blikk, som vi meter som "Pan-
opticon" i Discipline and Punish. Likevel er det og ein del av
poenget hans at det berre var denne typen autoritzre og/eller
dedelege blikk som kunne gjere ein diskurs om individet mogleg.

Men det er liten tvil om det innslaget av liding som Foucault
sansar i samband med erkjenninga av individets tap av fridom:

(KJunnskapens absolutte auge har allereie konfiskert — og sugd opp
att i seg i sin geometri av :E.n? overflater og rom — hise eller mE:m-
rande royster, pipelydar, hjartebank, ru [og] mjuk hud, skrik — det
er eit overherredomme over det som er synleg, og er desto meir
bydande fordi det knyter make og dod til scg. Det som loyner og
faldar inn, nattas teppe over sanninga, er paradoksalt nok livet; og
deden derimot, opnar opp for dagens lys kroppens svarte kiste:
dunkelt liv, gjennomsiktig dod, den vestlege verdas eldste imagina-
re verdiar kryssar kvarandre her i ein merkeleg vrangkonstruksjon
som er sjolve meininga i den patologiske anatomien [— som] var

besett av det absolutte auget som gjer livet til kadaver, og som i
liket gjenoppdagar livets skropelege, avrivne nervetrad (166).

Om den kostnaden det har hatt for spraket at innsikea i sjuk-
dommanes individuelle preg er erkjent, seier Foucault at den
kliniske anatomiens innsikter ikkje lenger knyter seg til noko
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hip om & gjere det sansa semantisk eller betydningsberande.
Anatomiens innsikter har kunna nfast berre giennom ei mot-
setnadsfull verksemd: 3 "strekkje spriket fullstendig attende til
det omridet der det sansa, med dets serdrag, risikerer 4 falle
utanfor ordets form og til slutt & bli umogleg & oppfatte med
sansane fordi det ikkje er i stand til  la seg ytre". "[A oppdage]
er & skyve sprakets skumsleipe grenselinje litt lenger bakover
[...] — & fore spriket inn i det skuggelandskapet der blikket er
frireva ord" (169).
Liding kan ein og lese ut av denne passasjen, der Foucault
igjen ytrar seg om det moderne menneskets paradoks:
A ha kunnskap om livet er ikkje gitt ril andre enn til dén lateelege,
reduktive og allereie infernalske viten som berre nskjer livet dodk.
Det Blikket som faldar inn, kjerteiknar, skil ut i detaljar og atomi-
serer det mest individuelle stykke kjot, og reknar opp dets loynde
bitar, er dét fast fokuserte, vaktsame og beint fram oppspilte blikket
som — fri dedens hogdedrag — allereie har demt livet (171).

Desse sekvensane mot slutten av boka er framsette 1 negasjo-
nens paradoksale sprik, som i mangt minner mykje om
Maurice Blanchots refleksjonar over det moderne menneskets
og sprakets motsetnadsfulle konstitusjon — med eit liv gitt pa
vilkdr av ein endeleg dod, som jamvel dén ikkje kan erfarast i
sin essens, men berre p3 grensa, i ein viss forstand "utanfrg".9
Utan eit heilskapleg, positivitetens liv; utan den totale, altom-
sluttande dod — dette er vilkira i det moderne. Og det er mulig-
hetsvilkara for s& vel moderne prosafiksjon som den patologisk-
kliniske praksisen som styrer helsa vir, og som legevitskapen har
kunna etablere til n3.

Det er ifolgje Foucault berre fordi sjukdom eksisterer i det
usynlege, "dode" rommet som er fjerna fra verens nervere at
den kan bringast fram i lyset, framfor blilket — dvs. inn i den
synligheten som vi ved 4 forstille oss sjelve, forestiller oss som
varens nzrvare,

VI

Kva si med Foucaults eigen teikn- og kunnskapsteoretiske posi-
sjon i Klinikkens fodsel Kya posisjon er hans eigen diskurs bygd

opp runde? Er den i samsvar med dei epistemologiske prinsippa
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vi finn i klinikkens siste stadium, den patologiske anatomien,
som han meiner har hatt s§ viktige konsekvensar for det moder-
ne mennesket? — Her m4 vi kaste eit par raske blikk pa bokas
forord og konklusjon, og pa litt av Foucaults ovrige produk-
sjon.

Sjelv om det er kjent at Foucault seinare tok avstand fi3 at
han var strukeuralist, skriv han i Klinikbens Jodsel at den er "ein
strukturell studie som set seg fore & greie ut vilkra for [legevit-
skapens] historie ut fri diskursens fortetta preg, slik andre av
verka mine gjer" (xix). Sjolv meiner eg boka kjem nzrmare ein
post-strukturalistisk praksis, serleg ut fri den maten den be-
handlar forholdet mellom signifikantar og signifikat pd. Boka
ser dette forholdet som eit spel med indre motseiingar og
uoverensstemmelsar — innanfor kvar av dei tre historiske forma-
sjonane Foucault etablerer.

Det er og kjent at det i debatten kring Foucault er blitt fram-
halde at han ikkje arbeider med forholdet mellom signifikant og
signifikat i (hog)strukeuralistisk forstand, men som ein motset-
nad mellom det artikulerbare og det synlege, eller mellom "sta-
tements" og "visibilities". Men i Klinikkens fodsel skriv han sjolv
at han studerer forholdet mellom signifikantar og signifikat. Og
tar vi med Gilles Deleuze si presisering: at bide det synlege og
det artikulerbare har s3 vel ei form som ein substans, og at der
ikkje er symbolisering eller kausaliter mellom dei to10 (noko
nyretorikk, dekonstruksjon og post-strukturalisme neppe vil
vere usamde i) — er det etter mitt syn rid 3 halde fast ved at det
Foucault studerer i denne boka, erforholdet mellom signifikan-
tar og signifikat. Som post-strukeuralist. Og kanskje jamvel som
dekonstruksjonist.

Sjelv om han fri The Archaeology of Knowledge (1969) av, og
i samband med revideringa av Klinikkens Jodsel i 1972, meinte
at "statements” har forrang over "visibilities", og jamvel om
metoden hans gir ut pa at "statements" m3 ekstraherast fr3 det
som positivt er sagt av historias aktorar, og "visibilities” m3 eks-
traherast {r3 det som positivt er sett — s er det viktigaste 3 halde
fast ved at Fouwcault meiner at det tkkje finst isomorfisme,
samanfall eller konformitet mellom dei to. "Ord" og "ting" fell
aldri saman. Dette synet, denne &mmmam:ma:mm, kjem etter mite
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syn svaert neer det Paul de Man snakkar om, nr han i dreftinga -
av figursprakets to hovudtropar — allegori og ironi — hevdar ein
uoverbyggeleg temporal avstand mellom signifikant og signifi-
kat, eller mellom medvit og Natur, som han seier der, 11

Mitt syn pa at post-strubruralismens signifikant og signifikat
svarar til Foucaults begrep om det artikulerbare og det synlege,
"statements” og "visibilities", baserer seg pa visse parallellar i
det som konstituerer dei to begrepspara. Mellom begrepa i
kvart par finst e forestilling om avstand eller brot. Det er i beg-
ge begrepspar aldri snakk om at uttrykket knyter seg fast til ei
"meining" satt av eit tetisk medvit. Vidare er der heller inga
symbolisering mellom begrepa i dei to para. Til og med
Foucaults syn, etter kvart, om at "statements" har prioritet over
"visibilities", svarar til den forrang som post-strukuralismen og
dekonstruksjonen har gitt signifikantens spel over eit eventuelt
signifikat,

Godetar vi desse parallellane mellom pa den eine sida post-
strukturalistisk forstitte signifikantar og signifikat, og pd den
andre Foucaults "statements" og "visibilities", kan det hjelpe oss
til eit betre innsyn i kva fundamencale innsikter om dissemine-
ring som eit mulighetsvillsr for kunnskap som er sett pa dags-
orden av Foucault, Kunnskap er kombineringa, p3 ulike niv3 av
den historiske mo:dm&.o:n:, av signifikantar og signifikat som
aldri fell saman (jamvel om dei historisk kan ha vore erfart som
samanfallande), men som kan nerme seg kvarandre og fjerne
seg frd kvarandre med eit irrasjonelt op, ein avstand mellom
seg.

Men sd blir sparsmalet, som Deleuze formulerer: Hvis signi-
fikanten kan bestemme signifikatet, hvis "statements” kan
bestemme "visibilities", i eit spel ad infinitum, korleis kan d3
(kunnskaps)objektet hindrast fr§ 3 bl; fullstendig borte? Det er
her Foucault innfarer ein tredje instans, i tillegg til signifikantar
og signifikat, som forklarande kan relateie de; to til kvarandre,
og kan kaste nytc lys over forholdet mellom dei, nytt lys over
sprikets endelause rorsle mot eit tomrom der tinga ikkje ville
kunne nast lenger. Denne instansen, som finst i Klinikkens Jfod-
sel, og som for evrig finst fi8 dei tidlege 70-dra av i Foucaults
produksjon, er Makta, og assosiert med den: Dpden.12 Dette
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mitte nedvendigvis vere ein instans kjenneteikna ved [rdvere.
Maketa til dodelege krefter gjennomsyrer og trugar kunnskapens
to former — det synlege og det seielege — og det er den som gjer
det klart for Foucault kvifor signifikanten og signifikatet aldri
fell saman. Maktas og dedens krefter leverer den endelighet, den
finalitet, som trengst som mulighetsvilkar for etablering av mei-
ning og kunnskap under kampen mellom "statement” og "visi-
bility". Men med innsikta i Dedens Makt forsvinn samstundes
eitkvart hdp om eit "meiningsfullt” liv i daglegdags forstand.
Og med tilvising til Peter Brooks, er heller ikkje den meining
og kunnskap som dedens finalitet gir vilkir for, noko som kan
gripast varande og nart. Meining og liv blir undergravne av sine
trugande motpolar.

I hans eigen sjolvrefleksjon over metoden i Klinikkens Jodsel,
ser ein at Foucault er hogst klar over falgjene av det aldri avslut-
ta spelet mellom signifikant og signifikat: at det aldri kan stop-
past i eit nervare av full meining. For nar han reflekterer over
paradoksa i den kritiske kommentaren (han meiner det er kritisk
kommentar han sjolv som lesande utforer i denne boka), fell
synet hans saman med dekonstruksjonens syn: At den kritiske
kommentaren, ndr den freistar & seie kva som ein gong vart
sagt, paradoksalt nok m4 seie pa ny det som aldri vart sagt; at
kommentaren gr ut frd at dette usagte finst sovande i talen, pa
samme tid som kommentaren paradoksalt gir ut fri at signifi-
kanten har gitt stemme til eit innhald som aldri vart eksplisitt
beteikna. Det finst alts4 alltid tilbake noko som kommentaren
m4 f4 la lov til 4 tale, medan signifikanten, som fungerer med ei
uspesifisert meiningsoverflod, alltid fir oss til & sporje kva den
betyr. Slik blir bade signifikant og signifikat autonome storlei-
kar. Signifikanten blir belasta med signifikat som den ikkje kan
kontrollere. Nir kommentaren s3 skal oversetje det kommen-
terte, blir oversetjinga(ne) berre til (metonymiske) substitutt i
ein endelaus, open serie av diskursive repetisjonar (xvi £.). Her
er Foucault heilt p4 linje med Paul de Man, som ser kommenta-
ren som allegori i tydinga endelaus repetisjon og substitusjon,
der kvar lesing star overfor signifikat som endelaust fjernar seg
bak signifikantane, utan kontroll. — Det einaste som kan etable.
re totaliserande, samanhengande (metaforisk) meining og
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kunnskap, er (med Benjamin og Brooks) eit satt endepunket, ein
terminus av "dedens" merke — men ogsd dén grev grunnen
under den nidde meininga ved & gjere den terminert, "forbi",
om inkje.

Men: Nar Foucault s3 skal antyde det konkrete grunnlaget
for sin eigen atkeologi, prever han merkeleg nok teoretisk 4
unngd spelet mellom signifikant og signifikat. Her vender han
seg bratt imot si eiga nyss uttrykte innsike: "Er det ikkje mogleg
d gjennomfore ein strukturell diskursanalyse som ville unngd
kommentarens lagnad ved  anta at det ikkje fanst noko tilbake,
og ikkje fanst noko ut over det som er blitt sagt, men berre det
faktum som finst i den historiske ovringa? Diskursens fakta
mdtte dd behandlast — ikkje som autonome kjernar for uavgren-
sa signifikasjon, men som hendingar og funksjonelle segment
som gradvis kom saman for § danne eit system" (xvii). I dette
tilfellet ville "statement"ets meining ikkje vere noko skjult, mei-
ner han, men vil vere definert av "den forskjellen som artikule-
rer det mot andre reelle eller moglege "statements" som er sam-
tidige med det, eller som det star i opposisjon til gjennom tidas
linere seriar". Slik vil Foucault etablere "ein systematisk histo-
rie av diskursar" (xvii).

Det problematiske i desse avsnitta av den sjolvrefleksive
kommentaren hans, er at han 74, etter & ha lagt for dagen inn-
sikter parallelle med post-strukturalisme og dekonstruksjon pa
sidene for, britt forestiller seg eit meir uproblematisk "studicob-
jekt", som skulle kunne vise — ikkje heterogenitet, men homo-
gent samanfall mellom signifikantar og signifikat. — Her m3 det
kunne innvendast at i det minste er Foucault sjolv og hans eig-
ne kritiske kommentarar fierna i tid og rom, ved ein uoverbyg-
geleg avgrunn, fra det samanfallet mellom historiske signifikan-
tar og signifikat som han her forestiller seg. Korleis kan medvi-
tet hans om denne differensen her £3 han til 4 sjd bort fri ein til-
svarande differens mellom dei "statements" og "visibilities" han
forseker & utforske? Nir i tillegg heile studien hans nettopp legg
vekt pd og konsekvent framhevar denne differensen?

Nér Foucault i desse merkelege avsnitta meiner seg 4 tru at
han i studien sin ser bakanfor til "eic omride der 'tinga' og
‘orda’ ennd ikkje er blite skilde fr3 kvarandre”, til "den talte

133




strukturen av det som er sansa" (xi), dé seser han at han gjer éin
ting, medan heile boka elles er eit E.chm:ﬁ.mon at rw: @.Q
noko heilt anna. For, som vi hugsar, har han i kvart historisk
paradigme, i kvar historisk formasjon i cgm_&m:omm av Em:.zﬁ_mn:
og legevitskapen, gjennomgdande lagt <m_a.n pd .m_.m___mSB. _._v\mﬁ
motseiingane mellom "statements” og Sm__u___:mm.. m_Q indre
konfliktane, som har gjort at epistemologien rm.n blict invertert,
igjen og igjen. Og desse anm::mm:n. rm.a han jamvel .tm__.z pa
ogsd der trua pd samanfall mellom m_m:_m_ﬁ_:mma og m.hm:_m_ﬁmﬁ
historisk sett var pd det mest lukkelege, som i den eigentlege
klinikken. . o B

Mitt eige syn er at Foucault fakeisk, i praksis og i sjelvkritisk
teori, bortsett frd dei merkelege avsnitta eg nettopp har kom-
mentert, held seg til dei epistemologiske grunnprinsippa som
han viser fram i samband med oppkomsten av det moderne i og
med den kliniske anatomien. Desse epistemologiske grunnprin-
sippa opererer med spatiale figurar og n:mmn_.m:.mmn:n R_mm_.m:ma
som viktige aksiom, mao. med sprikets og sansingas mmcnm_:wr
og bryt med strukturalismens (men ikkje Saussures!) msa.nmm;-
lingar om eit sentrum i teiknet og i strukturen. .m:w Z_.n og
Foucaults eigen "semiologi" til ein "retoril __,.mna i det minste
péd nokre punkt eg har dvelt ved, set han p3 linje med Derrida
og de Man. .

Avslutningsvis ber det kanskje framhevast at ein del av styr-
ken ved studien hans, er at han viser korleis det moderne sitt
frambrot og sjelvmedvit inntreffer om lag hundre 4r tidlegare
enn det har vore vanleg & meine. Dette synet har han mn_._nm med
ei rekkje forskarar som har levert sine modernitetsstudiar ezter
Foucault. Foucault var svart tidleg ute med dette synet.

Dessutan gir han positivismen ei radikalt ny vurdering. Nir han
"les" positivismen vertikalt, i dens forskjellige strata, far han fram
element i den tidlege delen av den, som ein for meinte hoyrde
til humanvitskapane berre frd slutten av forrige hundredr.

Dén moderne erfaringa han dveler si mykje ved i samband
med den kliniske anatomien, knyter han altsa til erkjenninga av
Doden og til Lova om finalitet, og til Makta. Utan denne erkjen-
ninga, ville modernitets-erfaringa neppe ha vore det den er.

Mennesket er altsé ikkje blitt "fritt” eller "friare” i det moderne,
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snarare tvert om: det er blitt beleira og dodsdemt. Men etter
kvart som denne innsikta har festna seg i det moderne mennes-
ket, kan ein kanskje scie at erkjenninga av den paradoksale
miten som kunnskap blir til p4 i det moderne, moglegvis og
har gjort mennesket betre rusta til 4 bekjempe den autoritere
undertrykkinga som det blir halde fast i av dei diskursane som
framleis i dag hevdar at mennesket er "friet",

NOTAR:

1 Tekstgrunnlaget for dette essayet er Michel Foucault, The Birth of the Clinic. An
Archaeology of Medical Perception, trans. A.M. Sheridan Smith, Vintage, New
York, 1975. 1 sitata i det folgjande er omsetjingane mine. - Opphaveleg vart
Foucaults studie utgitt som Naissance de la Clinique, Presses Universitaires de
France, Paris, 1963.

2 Maurice Blanchot, "Literature and the Right to Death”, "The Gaze of Orpheus'
and other Literary Essays, ed. P. Adams Sitney, Station Hill, Barrytown, 1981, ss.
21-62; og "The Outside, The Night", The Space of Literature, UNP, Lincoln and
London, 1982, ss. 163-170.

3 Peter Brooks, Reading for the Plot. Design and Intention in Narrative, Vintage,
New York, 1985.

4 Eit understottande sitat frd Peter Brooks: "Den enkle overtydinga mi er difor at
det  fortelje har noko & gjere med avgrensing i tid, og at plottet er den indre
logikken i dedelighetens diskurs. // Walter Benjamin har slite fast dette poenget
pd den enklaste og den mest ekstreme mten ved 3 hevde at det vi sokjer i narrati-
ve fiksjonar, er den kunnskapen om deden som blir nekta oss i vdre eigne liv: den
deden som skriv fins til livet og slik tilfarer det meininga si" (22).

>Ma.iei lesing av Balzacs roman La Pean de chagrin finn Brooks "figurert fortel-
jingas kontradiktoriske begjeer, rettinga framover mot den slutten som bade ville
vere forteljingas destruksjon og dens meining, utstreke langs dei metonymiske
skinnene som rettar seg mot dén slutten utan nokon gong heilt & bli i stand ¢il §
seie slutepunkeet” (58).

6 Jfr. td. Jacques Derrida, "Différance", Margins of Philosophy, UCP, Chicago,
1982, ss. 1-27; og Paul de Man, "The Rhetoric of Temporality", Blindness and
Insight, UMP, Minneapolis, 1983, ss. 187-228.

7 Foucault utdjupar ytterlegare klinikkens praksis og hevdar at klinikken var berar
av ein myte om eit Reint Blikk som ville vere Reint Sprak: eit talande auge (114).
Kunnskapen, meinte klinikarane, vart etablert ved at ein ytra det cin sig. Her l3g
det mao. ei problematisk realistisk-nominalistisk holdning som gjekk ut pa at ein
trudde at alt synleg var seieleg, og at det var synleg fullt ut fordi det var seicleg
(115). Myten om transparens mellom det synlege og det seielege hindra klinikara-
ne i & problematisere den bakanforliggjande oppfatninga si av spriket, som myten
i sin tur bygde p3 (117).

8 Jfr. Jacques Derrida, "Différance", op.cit.

9 Jfr. Blanchot, op.cit.

10 Gilles Deleuze, Foucault, UMP, Minneapolis, 1988, ss. 47-69.

I Paul de Man, "The Rhetoric of Temporality", op.cit.

12 Deleuze, op.cit., ss. G8F.
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Lortellingens retorikk inneholder sju bidrag av fem forfattere,
alle med tilknytning til Retorisk Forums virksomhet. Temaet
Narrativitet og retorikk’ er hentet fra en seminarrekke som ble
holdt over to helger hosten 1992 og viren 1993. Herfra er ogs3
vel halvparten (fire av sju) av de tekstene som utgjer dette num-
meret, hentet. i _

Dette er tilfelle med de to tekstene som dpner denne boken,
Ingmar Melands “Sartre og soga om ‘vond tru” og Hans
Marius Hansteens “Tid, tragedie, ironi”, som begge ble holdt
som innlegg p4 seminarets forste del, i desember 1992. Meland
tar for seg eksistensielle aporier i J.-P. Sartres Vieren og intet, og
knyteer disse til tidslige aporier slik de finnes omtalt i Husserls
fenomenologi og Ricoeurs narrativitets-filosofi. En narratolo-
gisk analyse av Sartres eksempler (fortellinger) om “vond tru”
viser hvordan disse hviler ps en “djupsemantikk” der strevet,
kjzrligheten, vennskapet og deden bade er tematiske (filosofis-
ke) og litterzre (narrative) storrelser. Meland konkluderer bl. a.
med folgende bemerkning om forholdet mellom eksistens og
temporalitet: “Handlinga veit at det ikkje er slutt for det er slute
og gloymer at slutten alltid allereic er der.”

I “Tid, tragedie, ironi” tar Hans Marius Hansteen utgangs-
punke i “ei av dei eksampleriske framstillingane av modernite-
ten”, nemlig Max Webers Der protestantiske etikk og kapitalis-
mens dnd. Artikkelen forsgker & synliggjore hvordan sosiologien
preger vir kulturelle og politiske selvtolkning gjennom sine
narrative menstre. Hansteen viser bl. a. hvordan tidsoppfat-
ningen henger sammen bide med kapitalismens fremvekst og
Webers fremstilling av den, som ifolge forfatteren antar tragiske
dimensjoner.
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Bjarne Markussens bidrag “Platons Faidros og retorikken” er
skrevet pd bakgrunn av en mgterckke om Platons dialoger
Gorgias og Faidros, holdt i 1991. I dialogs form diskuterer
Sofus og Freydis (avbrutt av badevakten) bide det synet pd
sprik som tematiseres i Faidros, og de retoriske stratergier som
ligger til grunn for Sokrates’ avvisning av retorikken. Hans skil-
le mellom sannhet og sannsynlighet, der filosofien er sann og
retorikken bare sannsynlig, holder ifslge Sofus ikke stikk:
“Ogsd filosofien er forankret i det sannsynlige pa et eller annet
(begreps-) nivd.” Dialogen avsluttes med en retorisk analyse av
Brundtlands sikalte “Ullensvangstale”, der det hevdes at mytis-
ke begreper og narrative strukturer “inngdr i en beregnende
retorikk, innrettet p 4 usynliggjore andre perspektiver og fjer-
ne berettiget tvil.”

Espen Aarseths forste bidrag, “Fra I Chingtil Cyberspace”, ble
holdt som foredrag hasten 1992. Artikkelen kaster et historisk

blikk pd den ikke-linezre teksten, som defineres som “en tekst

som ikke kan representeres utvetydig som en lang stripe boksta-
ver, men (...) hvor forskjellige sekvenser realiseres fra lesning til
lesning.” Dette prinsippet fores helt tilbake til den kinesiske 7
Ching fra ca. & 3000 f. kr. Men det er de nye variantene,
muliggjort av datamaskinens alminnelige utbredelse, som her
vies stgrst oppmerksomhet. Ikke-lineariten er ogsa et av temae-
ne for Gisle Selnes’ bidrag “Narrativ kritikk hos Borges og
Cortdzar”, som er en omarbeidet versjon av et innlegg holdt pa
RFs andre narrativitet-seminar, i mars 1993. Her behandles kri-
tikken av narrativiteten som litterer modus gjennom eksempler
fra de to argentinske prosa-forfatterne J. L. Borges og J.
Cortdzar. De teoretiske implikasjonene av denne kritikken
belyses gjennom' ulike narratologiske skrifter fra dansk, fransk
og angloamerikansk tradisjon. Narratologien stdr ogsa sentralt i
Aarseths andre bidrag, “To tekster sgker en narratolog”, som
ble holdt som innlegg ved samme anledning. Her belyses tekst-
mediene hypertekst og eventyrspill gjennom narratologiens
grunnleggende begreper. Aarseth viser hvordan disse vanskelig
lar seg fange av en tradisjonell oppfatning av narrativitet, og
kontrasterer hyperteksten med bide klassiske og modernistiske
fortellinger.
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Per Arne Michelsens “Kort om en korttekst” er et biprodukt
av et langvarig arbeid med Dag Solstads forfatterskap.
Michelsen innledet om Solstads romaner viren 1991. I den
teksten som trykkes her, knytter han noen kommentarer til
Solstads korttekst “Moskva”, pd en mite som griper inn i den
samme tematikken som de to foregdende bidragsyterne.
Michelsen viser hvordan “fortelleren i denne teksten ikke pri-
mert vil fortelle”, og han konsentrerer seg om det han kaller for
“de antifortellende elementene i teksten”.

Fortellingens  retorikk avsluttes av Lars - Setres artikkel
“Heilskap og forsvinning”, holdt som forelesning hgsten 1991.
Sztre skriver om Foucaults arekeologiske undersgkelse av “det
medisinske blikket” slik det blir fremstilt i boken Klinikkens
fodsel. Artikkelen er en grundig gjennomgang av de ulike “for-
stielseskategoriene” som Foucault opererer med i sin historiske
utlegning, samtidig som disse problematiseres mht. Foucaults
egen fremstilling. P4 denne miten tematiseres bdde Foucaults
og legevitenskapens oppfatning av sykdommens symptomer
som tegn, og ifolge Setre viser disse en sliende overensstemmel-
se med poststrukturalistiske teorier. Med den gkende bevissthe-
ten om et manglende (temporalt) sammenfall mellom symp-
tom og sykdom (signifikant og signifikat), gis sykdommens
kropp (og lesningen av den) ogsd en narrativ dimensjon.

Retorisk forum redigerte i 1991 Agoras temanummer om
retorikk (4/91). Dette nummeret kan leses som fortellingen om
RFs virksomhet i perioden 1989-1991. Fortellingens retorikk
blir da et nytt kapittel i denne historien, der handlingen fores
frem til fortellingens nétid, dvs. sommeren 1993.
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