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ABSTRACT 
UNIVERSITY OF TURKU
Faculty of Humanities
School of History, Culture and Arts Studies
Cultural History

SALMELA, ANU: Deadly Doings. Court Proceedings and Female Suicides in Late 
Nineteenth-Century Finland
Doctoral Dissertation, 221 pages, 2 appendix pages
Doctoral Programme Juno, September 2017

The dissertation explores the criminal court proceedings of female suicides in 
Finland in 1869–1910. The analysis is based on a compilation of 725 post-mor-
tem reports and 105 court cases of female suicides. 
     In contrast to earlier studies, suicides are approached within the frame-
work of physicist-philosopher Karen Barad’s agential realism. Suicides are not 
analyzed as merely cultural or discursive phenomena but rather as ones hav-
ing cultural and material, human, and non-human dimensions. Matter and 
non-humans are understood as agencies participating actively in the formation 
of suicides. 
     The dissertation shows that suicides were medicalized and that forensic 
medicine was establishing its position as an integral part of the Finnish legal 
system. The study also argues that suicides were gendered and class-related. 
Compared to male suicides, female suicides were explained differently and, as 
most of the studied suicides came from the lower ranks of society, self-killing 
was determined as an underclass phenomenon. Furthermore, the explanations 
given for the suicides were class-related.
     The dissertation calls into question the anthropocentrism of history. It argues 
that past phenomena, such as suicides, were results of processes to which not 
only humans but also material and non-human agencies participated. In court 
proceedings, suicides were formed in the complex and interlocking networks 
of humans and non-humans, matter, and discourse. Material and non-human 
agencies – the weather conditions, corpses, illnesses, pains, rings, and cocaine 
– participated in the determination of deaths and affected the course of court 
sessions. Therefore, suicide was not confined to the human mind alone but was 
rather partly a non-human, material phenomenon.

Keywords: suicide, history, gender, new materialism, Karen Barad, post-mortem, 
medicine, trial, legal history, Finland, 19th century
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Kiitokset

Väärässä oleminen ei ole koskaan hauskaa – paitsi silloin, kun yllättää 
itsensä tekemästä jotakin sellaista, jota ei koskaan uskonut tekevänsä. 

Tämä väitöskirja kuuluu elämäni ei-koskaan asioihin. Se ei olisi syntynyt ilman 
ohjaajani professori Marjo Kaartisen tukea: kiitos, Marjo, järkähtämättömästä 
uskosta, omintakeisista neuvoista ja, ennen kaikkea, suorasta palautteesta, 
joka on pakottanut minut terästämään argumentointiani. Argumenttejani 
ovat parantaneet myös toisen ohjaajani, dosentti Kirsi Tuohelan, oivaltavat ja 
vaikeatkin kysymykset. Kirsin kysymykset ovat kannustaneet minua viemään 
ajatteluani eteenpäin, puskemaan vielä piirun verran edemmäs. Kiitos, Kirsi, 
rautalangan taivuttelusta, kärsivällisyydestä sekä huolellisista ja kannustavista 
kommenteista! Professori Hannu Salmi on lukenut väitöskirjani käsikirjoitusta 
sen eri vaiheissa, aina kannustaen, aina oppineita kommentteja esittäen. 
Viimeistelyvaiheessa Hannun kommentit, erityisesti hänen uusmaterialismia 
koskeneet huomionsa, auttoivat loksauttamaan tutkimukseni palaset kohdalleen. 
Kiitos Hannu! Pohja tälle väitöskirjalle luotiin jo perustutkintovaiheessa, 
filosofian lisensiaatti Sakari Ollitervon luennoilla ja seminaareissa. Sakari 
opetti minut ajattelemaan niin kuin kulttuurihistorioitsija. Häntä on myös 
kiittäminen – tai syyttäminen, päivästä riippuen – siitä, että ylipäätään rohkenin 
lähteä jatko-opiskelijaksi. 

Ilman esitarkastajieni professori Pirjo Markkolan ja dosentti Mianna 
Meskuksen asiantuntevia, huolellisia ja tarkkanäköisiä kommentteja argu-
menttini olisivat jääneet tylsemmiksi. Lämmin kiitos kannustuksesta! Profes-
sori Pirjo Markkolaa kiitän myös vastaväittäjäkseni suostumisesta. 

Väitöskirjani on hyötynyt oikeuslääketieteen professori Helena Rannan 
asiantuntijuudesta. Helena luki ja kommentoi tutkimukseni ruumiinavauksia 
koskevan osion aikaansa säästämättä, kiitos siitä! Helenan lisäksi minulla on 
ollut ilo tutustua VTT Jutta Ahlbeckiin. Jutta on valloittava persoona: iloinen, 
huumorintajuinen, älykäs ja kannustava. Hän on lukenut ja kommentoinut 
tekstejäni, kuunnellut murheitani, kannustanut ja valanut minuun uskoa. Tusen 
tack Jutta! Som jag en gång sade till dig, världen skulle vara en bättre plats om 
det fanns fler människor som du.  

Olen esitellyt tutkimustani oppiaineen tutkimuspäivillä (ex-tutkijasemi-
naari),  joissa tekstejäni on kommentoitu usean kulttuurihistorioitsijan voimin. 
Yksi kommentoijista on ollut dosentti Jukka Sarjala, joka on paitsi jakanut 
kiinnostukseni uusmaterialismiin myös lukenut ja kommentoinut tekstejäni 
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tutkimuspäivien ulkopuolellakin. Lämmin kiitos Jukka ja kaikki tutkimusta-
ni kommentoineet ihmiset! Tekstejäni on luettu taajaan myös dosentti Maarit 
Leskelä-Kärjen ja dosentti Kirsi Tuohelan vetämässä Sukupuoli, kirjoittami-
nen ja tekstuaalisuus -tutkimusryhmässä. Ryhmä on toiminut tutkimukseni 
kiintopisteenä, paikkana, jonka avoimessa ja kannustavan kriittisessä ilmapii-
rissä on ollut turvallista testata ajatuksia. Kiitos kaikille vuosien varrella mu-
kana olleille ja tutkimusryhmässä vierailleille tutkijoille, erityisesti professori 
Laura Lee Downsille ja professori Maria Tamboukoulle, joiden kommentit ja 
kirjallisuusvinkit olivat suureksi avuksi. Erityiskiitos myös tutkimusryhmämme 
Barad-asiantuntijalle, dosentti Sari Irnille, jonka toimijuusrealismia koskevat 
kommentit olivat kullanarvoisia. Väitöskirjani käsikirjoitusta on luettu ja kom-
mentoitu myös professori Marja-Liisa Honkasalon vetämässä Kulttuuri- ja 
terveys -seminaarissa, kiitos kannustuksesta! 

Se, että ylipäätään tutustuin toimijuusrealismiin, on ainakin osittain 
– tarkalleen en voi asiaa sanoa muistavani – dosentti Riitta Laitisen ansiota. 
Riitan kiinnostus toimijuusrealismiin sai minutkin kiinnostumaan siitä, ja 
Riitan kanssa käymäni keskustelut ovat auttaneet minua ymmärtämään, miten 
kulttuurihistorioitsija voi käyttää Baradia. Riitta on kommentoinut tekstejäni ja 
kannustanut minua omalla ehdottoman omintakeisella tavallaan, cheers Riitta! 
Uusmaterialismin ohella meillä on Riitan kanssa yhteinen ei-akateeminen 
kiinnostuksen kohde: jalkapallo (hmm, ja ehkä myös tietyt managerit ja 
pelaajat). Talvisin jalkapallo on vienyt meidät pubeihin, kesäisin Veritakselle, 
joskus ollaan eksytty Turun ulkopuolellekin. Tukehtuvine lohikäärmeineen, 
aivopesuloineen ja pulustaja-viilettäjineen pelit ovat olleet voimavara, jonka 
avulla olen jaksanut tehdä tutkimusta. 

Uusmaterialismiin tutustumisessa osansa on ollut myös oppiaineen eläin-
tutkijoilla FM Otto Latvalla ja FM Heta Lähdesmäellä, joiden tutkimukset 
ovat muistuttaneet minua ei-inhimillisten toimijoiden tärkeydestä. Heta on 
ollut ymmärtäväinen kuuntelija ja luotettava rinnallakulkija, jonka kanssa olen 
voinut jakaa paitsi tutkimuksen myös elämän ilot ja surut. Heta: kiitos Ystävyy-
destä, Yhteistyöstä ja Avunannosta!  Ottoa puolestaan kiitän iloisesta tieteestä 
ja lapasista lähtevistä visioista. Otto tunnustaa myös jalkapallollisesti OIKEAA 
väriä, mikä on minun maailmassa suuri meriitti. Arsenal ’till we die (ja kun 
kuolemme, Wenger on edelleen manageri). 

FT Harri Kiiskiselle iso kiitos huolenpidosta! Tohtori Tom Linkistä ja 
edesmennyttä Mr. von Diamondminea – yksi sielu kahdessa ruumiissa vai 
kaksi sielu yhdessä ruumiissa, kas siinä vasta pulma –  puolestaan kiitän tuesta, 
hämäristä sähköposteista ja leffavinkeistä, joista en koskaan ottanut vaarin. 
Päivänä eräänä, kenties. 

Kiitos myös kaikille entisille ja nykyisille jatko-opiskelijoille, postdoceille 
sekä vähän varttuneemmille tutkijoille, jotka ovat jakaneet kanssani seminaari-
salin, työhuoneen, kahvipöydän, baaritiskin tai jonkin muun sen tapaisen. Eri-
tyiskiitokset Ilana Aallolle, Topi Artukalle (turkulainen ManU-fani; kukaan ei 

KIITOKSET
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tietenkään ole täydellinen mutta …), Heidi Hakkaraiselle, Sari Hartikaiselle, 
Annikka Immoselle, Suvi-Sadetta Kaarakaiselle, Kirsi Kanervalle, Maiju Kan-
nistolle, Suvi Karilalle, Henna Karppinen-Kummunmäelle, Lauri Keskiselle, 
Hanne Koivistolle, Liisa Lalulle, Niina Lehmusjärvelle, Riikka Miettiselle, 
Annastiina Mäkilälle, Asko Nivalalle, Miika Norrolle, Panu Savolaiselle, Paavo 
Oinoselle, Mila Oivalle, Ilona Pajarille, Heli Rantalalle, Rosa Rantaselle, Juha-
na Saarelaiselle, Niina Siivikolle, Karoliina Sjölle, Annakaisa Suomiselle, Mari 
Tanniselle, Elina Virtaselle, Tuuli Vatulalle ja Reima Välimäelle. 

Ilman Sirpa Keloston ja Erja Aarnion apua erinäisten toimisto- ja opinto
asioiden hoidossa olisin ollut (vieläkin enemmän) hukassa. Graafinen suunnit-
telija Heidi Gullberg puolestaan pelasti minut pulasta ja taittoi väitöskirjani. 
Kiitos Heidi! 

Tätä(kään) tutkimusta ei olisi syntynyt ilman rahoitusta. Tutkimukseni 
rahoittajat ovat mahdollistaneet sen, ettei minun ole, Heikki Kuulan lyriikoita 
lainatakseni, pitänyt nälkääni sanojani syömän vaan olen voinut keskittyä 
täysipäiväisesti tutkimiseen. Tutkimustani ovat rahoittaneet seuraavat 
säätiöt ja rahastot: Jenny ja Antti Wihurin rahasto, Kansan Sivistysrahasto, 
Otto A. Malmin Lahjoitusrahasto, Suomalainen Konkordia-liitto, Turun 
Suomalainen Yliopistoseura ja Turun Yliopistosäätiö. Kiitos luottamuksesta! 
Apurahakausien lisäksi sain tehdä väitöskirjaa vuoden ajan  Turun yliopiston 
tohtoriohjelma Junon palkallisena tohtorikoulutettavana. Kiitos junolaisille 
tutkimukseni alaotsikon pähkäilemisestä! Kranttuna ihmisenä en tosin 
kelpuuttanut yhtäkään teidän ehdotuksistanne. Yhdessä (nyt jo kuopatun) 
Historiatieteiden valtakunnallisen tohtoriohjelman ja Turun Yliopistosäätiön 
kanssa Juno rahoitti myös konferenssimatkojani, kulttuurihistorian oppiaine 
taas elintärkeitä arkistomatkoja – tackar och bockar! 

Synnyin ja kasvoin Lah(d)essa, missä sattuma järjesti elämääni kolme eri-
tyistä ihmistä, Miian, Jonnen ja Jounin. Meitä yhdistää moni asia ja yksi niistä 
on musiikin sekakäyttö. Kiitos menneistä ja tulevista keikoista. Kiitos myös 
naurusta. Kuittailu on taitolaji ja olen oppinut teiltä paljon. Jonnelle ja Jounille 
kiitos myös jalkapallosta vaikka te (tietenkin) kannatatte ihan vääriä joukkuei-
ta. Jonne & Sabine: se, että sain viettää kesät ja muut lomat Helsingissä yksiön-
vahtina, mahdollisti arkistoaineistojen läpikäymisen ja edisti näin merkittävällä 
tavalla tutkimustani. Danke schön! 

Suurin kiitos kaikesta kuuluu kuitenkin perheelleni, erityisesti vanhem-
milleni. Sain kasvaa kodissa, jossa keskusteltiin paljon ja kaikesta ja jossa kan-
nustettiin omaan ajatteluun, uteliaisuuteen ja opiskeluun. Kiitos äiti ja isä us-
kosta, joka lopulta siirsi vuoren. Ennen kaikkea kiitos asenteesta: kaiken ylle 
kohoavasta naurusta – elämän absurdiuden (oikein) ymmärtämisestä. 

Omistan tämän väitöskirjan Samille ja muille itsemurhan tehneille. 

Turussa 21.6.2017
Anu Salmela



12

Johdanto

Ruumis ja rikos 

Heinäkuu 1873. Talonväki syö aamiaista eikä huomaa, että talollisleski 
Lena Häkkinen, joka edellisenä talvena oli saanut halvauskohtauksen 

ja menettänyt sen seurauksena puhekykynsä ja elämänhalunsa, lähtee talosta. 
Häkkistä aletaan kaivata ja etsintöjen jälkeen etsijät – Häkkisen tytär, kaksi 
poikaa, toisen pojan puoliso sekä lasten apuun kutsumat henkilöt, talollinen 
ja tämän renki –  löytävät Häkkisen ladosta, hirttäytyneenä köydestä, joka on 
kiinnitetty ladon kurkihirteen.1

Koska itsemurha oli 1800-luvun lopun Suomessa rikos, ruumiin löytä-
minen käynnisti oikeudellisen prosessin.2 Kuolemaa tuli ensin tutkimaan ni-
mismies. Hän kuuli ruumiin löytäneitä henkilöitä ja kirjasi heidän lausuntonsa 
poliisitutkimuspöytäkirjaan ja lähetti pöytäkirjan edelleen läänin kuvernöörille. 
Kihlakunnan varatuomarille osoittamassaan virkakirjeessä kuvernööri ilmoitti 
määränneensä lääkärin tekemään oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen, jol-
lainen tehtiin itsemurhien ja henkirikoksiksi epäiltyjen kuolemien kaltaisissa, 
epäselvissä kuolemantapauksissa. Itsemurhien kohdalla ruumiinavauksen teh-
tävänä oli selvittää kuolinsyy ja, mikäli mahdollista, vainajan kuolinhetkinen 
mielentila. Viimeksi mainittu oli merkityksellinen, sillä voimassa olleen vuoden 
1869 kirkkolain mukaan vakain tuumin tekonsa tehneet tuli haudata hiljaisuu-
dessa, ilman kirkonkellojen soittoa, ruumisaattoa, puheita ja saarnaa.3 Hautaus-
tavasta taas päätettiin oikeudessa, kaupunkien raastuvissa ja maaseutujen kihla-
kunnanoikeuksissa eli käräjillä.  Kuvernööri määräsikin, että ruumiinavauksen 
ohella Häkkisen kuolemaa oli tutkittava seuraavilla käräjillä. Koska käräjillä 
käytettiin ruumiinavauspöytäkirjaa todisteena, lääkärin tuli lähettää se, samoin 
kuin kuoleman olosuhteita valaissut poliisitutkimuspöytäkirja, tuomarille. 

Kuvernöörin määräykset pantiin täytäntöön: lääkäri avasi Häkkisen ruu-
miin heinäkuussa, ja hänen kuolemaansa tutkittiin 1.10.1873 Kangasniemen 
syyskäräjillä. Käräjillä luettiin ääneen ruumiinavauspöytäkirja, poliisitutkimus-
pöytäkirja sekä henkilötietoja ja elämäntapaa – mainetta, ehtoollisella käyntiä 

1 	  Kangasniemen sk 1.10.1873, Cab:41, Mikkelin tk, KA.
2 	  Pajuoja 1989, 136; Nygård 1994, 125.
3 	  Kirkkolaki 1869, 11. luku, 88§; Nygård 1994, 27–28; Salmela 2015a.
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ja kristinopin taitoja –  valaissut papinkirja. Lisäksi kuultiin suullisesti todis-
tajia, Häkkisen lapsia ja muita ruumiin löytäneitä henkilöitä, jotka vahvisti-
vat poliisitutkimuspöytäkirjan tiedot, lausunnot, jotka nimismiehen tekemän 
tutkimuksen yhteydessä oli kirjattu oikeudessa jo luettuun poliisitutkimus-
pöytäkirjaan.4 Todistajia kuultuaan oikeus teki päätöksensä. Se sovelsi kahta 
lakia, jo mainittua hautaustapaa säädellyttä vuoden 1869 kirkkolakia sekä itse-
murhan rikokseksi määrittänyttä vuoden 1734 yleisvaltakunnallista lakia, joka 
kirkkolain tapaan erotteli vakain tuumin ja tahdottomana tehdyn itsemurhan.5 
Oikeudenkäynnin tehtävänä oli siten selvittää kuolinsyy ja, mikäli kuolema 
todella osoittautui itsemurhaksi, vainajan kuolinhetkinen mielentila ja määrä-
tä oikeudessa ilmitulleiden seikkojen perusteella asianmukainen hautaustapa. 
Häkkisen kuolemaa tutkinut oikeus nojasi ruumiinavauspöytäkirjaan ja totesi 
hänen tappaneen itsensä mielenhäiriössä mutta määräsi ruumiin haudattavaksi 
hiljaisuudessa.6

1800-luvun jälkipuolen Suomeen keskittyvän tutkimukseni keskiössä ovat 
Lena Häkkisen kaltaisten naisten itsemurhien tuomioistuinkäsittelyt. Kuten 
Häkkisen oikeudenkäyntipöytäkirjasta ilmenee, ruumiinavaus oli oikeuden
käyntiprosessin osa. Tästä johtuen tutkimukseni fokuksessa ovat oikeuden
käyntien ohella ruumiinavaukset: kutsun ruumiinavausten ja oikeudenkäyntien 
muodostamaa kokonaisuutta tuomioistuinprosessiksi. Ymmärrän itsemurhan 
tuomioistuinprosessissa muotoutuneeksi ja määrittyneeksi ilmiöksi, jota 
analysoin fyysikko-filosofi Karen Baradin toimijuusrealismin (agential realism) 
viitoittamana. Baradin hengessä määrittelen ruumiinavaukset ja oikeudenkäynnit 
välineistöiksi, sosiaalisia ja materiaalisia ulottuvuuksia sisältäneiksi käytännöiksi, 
jotka tekivät kuolemia – määrittelivät kuolemat tietynlaisiksi kuolemiksi. Tähän 
viittaa myös tutkimukseni nimi, Kuolemantekoja: itsemurha ei tutkimuksessani 
ole ennalta määrittynyt vaan pikemminkin teko, joka muotoutui ja sai tietyn 
merkityksen – tuli tietynlaiseksi kuolemaksi – tuomioistuinprosesseissa, 
ruumiinavauksissa ja oikeudenkäynneissä. Tutkimukseni keskiössä onkin 
kysymys siitä, millaisiksi ilmiöiksi naisten itsemurhat tuomioistuinprosesseissa 
muotoutuivat. 

4 	  Kangasniemen sk 1.10.1873, Cab:41, Mikkelin tk, KA.
5 	  Vuoden 1734 laki, Pahantegon Caari, XXIII:1.
6 	  Kangasniemen sk 1.10.1873, Cab:41, Mikkelin tk, KA.

Ruumis ja rikos
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Teoreettiset lähtökohdat ja kysymyksenasettelu

(Tulkittuja) tosiasioita: aiempi tutkimus 

Itsemurhien historiaa on tutkittu paljon. Aiempi tutkimus on pääpiirteissään 
jaettavissa sosiaalihistoriallisiin tutkimuksiin, joissa itsemurhaa on tarkasteltu 
suhteessa tutkittavan aikakauden yhteiskuntaan, aate- ja kulttuurihistorialli-
siin, asenteita, merkityksiä ja ajattelutapoja analysoiviin tutkimuksiin, tieteen 
ja erityisesti lääketieteen historiaa tarkasteleviin tutkimuksiin sekä itsemurhan 
oikeushistoriaa valottaviin tutkimuksiin.7

Jälkimmäisiksi  mainittuihin lukeutuu Riikka Miettisen 1600-luvun 
Ruotsia käsittelevä oikeushistoriallinen tutkimus, jossa hän tarkastelee yhtäältä 
lain kirjainta, itsemurhaa lainsäädännöllisenä, oikeustieteilijöiden pohtimana 
tekona, ja toisaalta lain toteutumista, oikeuskäytäntöjä ja 1600-luvun itsemur-
haoikeudenkäyntejä. Miettinen toteaa, että lain ja sen toteutumisen välillä oli 
ristiriita: lain tiukka kirjain – vakain tuumin itsensä surmanneet tuli lain mu-
kaan polttaa roviolla – saattoi lieventyä oikeudenkäynneissä. Oikeuden päätök-
siin vaikutti Miettisen mukaan vainajan asema, jolloin yhteisön arvossa pitämiä, 
hyvämaineisia itsemurhaajia kohdeltiin armollisemmin kuin niitä, jotka olivat 
yhteisön mittapuulla viettäneet huonoa elämää.8 Oikeushistoriassa tarkastelun 
kohteena ovatkin usein olleet Miettisen tutkimuksessa esille nousevat teemat, 
lainsäädännön ja siinä tapahtuneiden muutosten analysointi  sekä oikeuskäy-
täntöjen, esimerkiksi oikeuksien langettamien tuomioiden ja niiden taustal-
la olleiden tekijöiden, tarkastelu.9 Osassa tutkimuksia analyysin välineeksi on 
otettu sukupuoli. Sara M. Butler on esimerkiksi tarkastellut sukupuolen ja tuo-
mioiden välistä yhteyttä keskiajan Englannissa ja todennut sukupuolen vaikut-

7 	  Sosiaalihistoriasta, ks. esim. Nygård 1994; Jansson 1998. Aate- ja kulttuurihistoriasta, 
ks. esim. Higonnet 1985; Higonnet 1986; Ohlander 1986; Gates 1988; Lieberman 
1991; Jarrick 1993; Lederer 1998; Murray 1998; Odén, Persson & Werner 1998; 
Odén 1998; Lieberman 1999; Minois 1999; Ekström 2000; Jarrick 2000; Murray 
2000; Valtonen 2003; Watt 2004; Morrissey 2006; Mustajoki 2010; Houston 2010; 
Miller 2010; Ryhänen 2011; Salmela 2011a; Salmela 2011b; Miettinen & Luef 
2012; Miettinen 2013; Salmela 2015a; Aho 2016; Gordon 2016; Merrick 2016; 
Miettinen 2016. (Lääke)tieteen historiasta, ks. esim. Kushner 1985a; Kushner 
1985b; Kushner 1993; Shepherd & Wright 2002; Marsh 2010; Houston 2012; 
Brancaccio 2013; Bähr 2013; Jansson 2013; Kästner 2013; Laragy 2013; Luef 
2013; Myllykangas 2014b; Myllykangas 2014a; Myllykangas & Parhi 2016. 
Oikeushistoriasta ks. esim. Pajuoja 1989; Butler 2006a; Butler 2006b; Butler 2007; 
Luukkonen 2016. Itsemurhista natsi-Saksassa, ks. Huber 2016.

8 	  Miettinen 2015. Itsemurhien oikeuskäsittelyistä esimodernin ajan Ruotsissa, ks. 
myös Miettinen 2008.

9 	  Ks. esim. Pajuoja 1989; Butler 2006a; Butler 2006b; Butler 2007; Luukkonen 2016.
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taneen merkittävästi tuomioon: oikeusistuimet suhtautuivat Butlerin mukaan 
ankarammin naisten kuin miesten itsemurhiin.10

Omanlaisensa tutkimusperinteen muodostavat myös tieteenhistorialliset 
itsemurhatutkimukset. Mikko Myllykangas on omassa tutkimuksessaan jäljit-
tänyt suomalaisen (lääke)tieteellisen itsemurhatutkimuksen historiaa. Vuosien 
1864–1985 väliseen aikaan keskittyvässä tutkimuksessaan Myllykangas tarkas-
telee itsemurhan medikalisoitumista, teon muuttumista lääkärien tutkimaksi 
(mielen)terveysongelmaksi. Myllykankaan mukaan suomalainen itsemurhatut-
kimus on jaettavissa kolmeen aikakauteen: 1800-luvun ranskalaiseen ja englan-
tilaiseen psykiatriaan sekä yhteiskunnallisiin teorioihin ja väestötilastotietoihin 
nojanneeseen varhaistutkimukseen, 1900-luvun alusta 1950-luvulle kestänee-
seen,  mentaalihygieniaa painottaneeseen tutkimukseen sekä 1960-luvulla al-
kaneeseen itsemurhatutkimuksen kolmanteen vaiheeseen, jota leimasi yhtäältä 
psykoanalyyttisesti, toisaalta sosiaalipsykiatrisesti suuntautunut tutkimus.11 

Myllykankaan tutkimuksen ohella itsemurhan medikalisoitumista on tar-
kasteltu analysoimalla, miten ja keiden toimesta medikalisoituminen tapahtui. 
Esimodernin ajan Englantia tutkinut Michael MacDonald on esittänyt kuole-
mansyytutkijoiden ja heitä avustaneiden valamiehistöjen olleen tässä suhteessa 
ratkaisevassa asemassa, sillä juuri he ottivat kantaa mielentilaan ja määrittelivät 
näin sen, millainen teko itsemurha oli.12 Viktoriaanisen ajan Britanniaa ja Ir-
lantia tutkinut Georgina Laragy on kritisoinut MacDonaldin näkemystä tur-
han yksipuoliseksi ja nostanut esiin maallikkojen roolin kuolinsyytutkinnoissa. 
Laragyn mukaan kuolinsyytutkijat ja  valamiehistöt perustivat päätöksensä 
omaisten kertomuksiin, jolloin maallikot olivat ratkaisevassa roolissa itsemur-
han medikalisoitumisessa.13

Vastapainona näille itsemurhan medikalisoitumista – ja länsimaalaisuutta 
–  painottaneille näkemyksille  on tarjonnut Susan K. Morriseyn Venäjän itse-
murhahistoriaan keskittyvä tutkimus. Tutkimuksessaan Morrisey muistuttaa, 
ettei itsemurha ollut yksin länsimaalainen ilmiö ja ettei itsemurhan medika-
lisoituminen myöskään ollut suoraviivainen prosessi: Venäjällä ortodoksinen 
kirkko koetti vielä 1900-luvun alussa aktiivisesti vaikuttaa itsemurhaajien hau-
taustapaan.14

Tämän tutkimuksen kannalta kiinnostava on niin ikään aiemmassa tut-
kimuksessa esiintyvä suhtautumisero sosiologi Émile Durkheimin alun perin 
vuonna 1897 ilmestyneeseen tutkimukseen Itsemurha. Sosiologinen tutkimus. 
Klassikoksi muodostuneessa tutkimuksessaan Durkheim tarkasteli tilasto-

10  	 Butler 2006c.
11  	 Myllykangas 2014b.
12  	 MacDonald 1989.
13  	 Laragy 2013.
14  	 Morrissey 2006, 5–8, 225–226. Medikalisaation kritiikistä, ks. myös Salmela 2015b.
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jen, 1800-luvun tieteellisen innovaation, avulla itsemurhien esiintyvyyttä.15 
Tilastoja ja sosiologiaa yhdistävässä tutkimuksessaan Durkheim esitti, ettei 
1800-luvun itsemurhia voitu pitää yksin psyykkisinä tai biologisina vaan myös 
sosiaalisina ilmiöinä. Itsemurhien määrä oli  Durkheimin mukaan kääntäen 
verrannollinen yhteisön sosiaaliseen kiinteyteen: mitä kiinteämpi yhteisö, sitä 
vähemmän itsemurhia.16

Durkheimin tapa käyttää tilastoja analyysin välineenä on innoittanut myös 
historiantutkijoita. Durkheimista vaikuttuneissa tutkimuksissa itsemurhaa on 
tutkittu  kvantitatiivisesti, muuntamalla se tilastoiksi, luvuiksi, prosenteiksi 
ja itsemurhaintensiteeteiksi erilaisten muuttujien, kuten iän, sukupuolen, 
ammatin ja motiivin, mukaan. Tutkimukset ovat osallistuneet itsetuhoista 
käytöstä ja itsemurhien ehkäisyä tutkivan tieteenalan, suisidologian, parissa 
käytävään keskusteluun itsemurhien syistä. Durkheimilaisissa tutkimuksissa 
on usein käytetty oikeudellista lähdeaineistoa, rikosoikeuden pöytäkirjoja tai, 
angloamerikkalaisten maiden kyseessä ollessa, kuolinsyytutkintojen (coroner�s 
inquest)17 pöytäkirjoja. Analyysin kohteena ovat olleet todistajien, niin 
maallikoiden kuin lääkäreiden kaltaisten asiantuntijoiden, antamat lausunnot 
vainajasta ja tämän elämästä, käytöksestä ja mietteistä. Todistajanlausuntoja on 
tarkasteltu dokumentteina, joista itsemurha on tavoitettavissa objektiivisena, 
lausunnon antajasta riippumattomana ja erillään olevana tekona – tekona, 
jolla jo oli tietty merkitys ja joka oli siksi tiedettävissä sellaisenaan, ilman, 
että lausunnon antaja olisi vaikuttanut itsemurhan merkitykseen.18 Tämä on 
herättänyt kritiikkiä. Esimodernin ajan Englantia tutkineet Michael MacDonald 
ja Terence R. Murphy ovat huomauttaneet tilastojen ja tilastollisten muuttujien 
perustuvan kulttuuristen käsitysten lävistämiin todistajanlausuntoihin ja 
korostaneet siksi itsemurhien kulttuurista luentaa.19

Viktoriaanisen ajan englantilaisia kuolinsyytutkintoja tarkasteleva 
Victor Bailey myöntää MacDonaldin ja Murphyn olevan oikeassa ja toteaa 

15  	 Durkheim 1985; Myllykangas 2014b, 45, 53–54, 57. Durkheimin itsemurhateorias-
ta, ks. esim. Nygård 1994; Kushner & Sterk 2005; Salmela 2011a; Jaworski 2014; 
Myllykangas 2014b.

16  	 Durkheim 1985.
17  	 Englantilainen kuolinsyytutkinto (coroner�s inquest) ei ollut oikeudenkäynti vaan 

nimensä mukaisesti tutkinto, jonka tarkoituksena oli tutkia kuolemansyy ja sulkea 
pois esimerkiksi henkirikoksen mahdollisuus. Eurooppalaisen oikeuslääketieteen 
historiaa tutkinut Katherine D. Watson kertoo, että esimerkiksi vuonna 1856 
Englannissa ja Walesissa pidettiin lähes 22 000 kuolinsyytutkintoa, joista 476 johti 
henkirikossyytteen nostamiseen, ks. Watson 2010, 98. Kuolinsyytutkinnoista, ks. 
esim. Anderson 1987; Bailey 1998; Houston 2010; Watson 2010; Laragy 2013; 
Butler 2015.

18  	 Anderson 1987; Bailey 1998; Weaver 2009.
19  	 MacDonald & Murphy 1990, 4.
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todistajanlausuntojen todella paljastavan itsemurhaan liitettyjä jaettuja, 
sosiaalisia merkityksiä. Bailey huomauttaa tämän kuitenkin johtavan tutkijan 
kannalta kahteen vaihtoehtoon: joko tutkijan on pidettävä todistajanlausunnoissa 
mainittuja tekijöitä todistajien tulkintoina, siis tekijöinä joiden vain katsottiin 
olleen motiiveja, tai tekijöinä, jotka ainakin jossakin määrin olivat, Baileyn 
omaa termiä käyttääkseni, kausaalisessa yhteydessä itsemurhaan. Omien 
sanojensa mukaan Bailey edustaa näkemyksistä jälkimmäistä. Todistajien 
tulkinnat vainajan elinolosuhteista olivat tärkeitä mutta eivät ratkaisevia, sillä 
itsemurhaajan ajatukset olivat implisiittisesti läsnä itsemurhan objektiivissa 
olosuhteissa. Bailey tulkitseekin todistajanlausuntojen olevan sosioekonomisten 
rakenteiden ja subjektiivisten kokemusten kytkeytymiseen perustuvia 
dokumentteja ja näin ollen dokumentteja, joista on erotettavissa todistajien 
subjektiiviset tulkinnat ja itsemurhan objektiiviset olosuhteet.20

Tutkimuksessani ymmärrän itsemurhan aiemman tutkimuksen tapaan 
kulttuuristen käsitysten läpäisemänä ja sukupuolittuneena mutta myös mate-
riaalisena ja ei-ihmiskeskeisenä ilmiönä. Tavoitteenani on kehittää uusmate-
rialismista innoittunutta, ei-ihmiskeskeistä historian lukutapaa, joka huomioi 
sukupuolen ja kulttuurin ohella materian ja ei-inhimilliset toimijat itsemurhan 
tapaisten ilmiöiden muotoutumisessa. Itsemurha hahmottuu tutkimuksessani 
eri toimijoiden kytkeytymisissä syntyväksi teoksi, joka ei palaudu vain inhi-
millisiin tekijöihin, kuten horjuvaan mielenterveyteen, vaan hahmottuu moni-
naiseksi, inhimillisiä, ei-inhimillisiä, materiaalisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia 
saavaksi ilmiöksi. Tutkimukseni tuo siten uusia sävyjä nykyisin käytävään itse
murhakeskusteluun, jossa itsemurhasta puhutaan lähinnä mielenterveysongel-
mien yhteydessä.21 Uusmaterialistinen lukutapa tuottaa uuden näkökulman 
myös itsemurhien oikeushistoriaan: laki näyttäytyy tutkimuksessani konkreet-
tisena välineistönä, eri käytännöistä, prosesseista ja toimijoista koostuneena 
oikeuskoneistona, joka muotoili ja tuotti kuolemia. Näin määriteltynä lailla on 
paitsi diskursiivinen myös materiaalinen ja ei-inhimillinen, ihmisyksilöt ylittä-
vä ulottuvuutensa. 

Kysymykset ja rajaukset

Tutkimuksessani tarkastelen naisten itsemurhia 1800-luvun jälkipuolen Suo-
messa. Kysyn, millaisia ilmiöitä naisten itsemurhat olivat 1800-luvun jälkipuo-
len tuomioistuinprosesseissa, ruumiinavauksissa ja oikeudenkäynneissä. Mil-
laisissa prosesseissa naisten itsemurhat muotoutuivat ja millaisia muotoja ja 

20  	 Bailey 1998, 31–32.
21  	 Marsh 2010, 27. Ks. myös Honkasalo & Tuominen 2014, 8.
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muunnelmia itsemurha sai ruumiinavauksissa ja oikeudenkäynneissä?
Itsemurhan prosessuaalisuutta painottava kysymyksenasettelu mahdollistaa 

analyysin, jossa itsemurhalla ei oleteta olevan yhtä kiinteää olemusta vaan jossa 
itsemurha nähdään prosessissa muotoutuvana, ei-deterministisenä, avoimena 
ja uusia muotoja saavana ilmiönä. Ei-deterministisyys näkyy tutkimuksessani 
prosessuaalisena etenemistapana. Etenen lääkärien tekemästä ruumiinavauksesta 
varsinaiseen tuomioistuinkäsittelyyn ja siitä edelleen oikeuden tekemään 
päätökseen. Kukin pääluku valottaa tutkimuskysymystä – sitä, miten ja 
millaisiksi ilmiöiksi naisten itsemurhat tuomioistuinprosesseissa muotoutuivat 
– hieman eri näkökulmasta. Tutkimukseni aloittavassa Obduktiopöydällä-
luvussa analysoin, miten ja millaisiksi ilmiöiksi naisten itsemurhat 
muotoutuivat oikeuslääketieteen käytännöissä, ruumiinavauksissa. Mikä oli 
lääkärin, lääketieteen, ruumiin, ruumiinavausvälineiden ja ruumiinavauksen 
materiaalisten olosuhteiden rooli naisten itsemurhien muotoutumisessa? 
Kolmannen luvun, Käräjillä ja raastuvissa, keskiössä ovat oikeudenkäynnit. 
Luvussa kysyn, miten oikeuskoneisto määrämuotoisine menettelytapoineen 
muotoili  tuomioistuimissa käsiteltyjä kuolemia ja millaisia kuolemia se 
tuotti. Tutkimukseni neljäs luku, Oikeuden päätös, keskittyy tuomioistuinten 
päätöksiin. Oikeuden  päätökset näyttäytyvät luvussa tekijöinä, jotka määrittivät 
kuoleman täsmällisen merkityksen ja muodon, sen, millaisesta – miten, mistä 
syystä ja millaisessa mielentilassa toimeenpannusta – kuolemasta tarkalleen 
ottaen oli kyse. Luvussa kysyn, miten ja millaisiksi erilaisiksi kuolemiksi naisten 
itsemurhat tuomioistuinten päätöksissä täsmentyivät ja millaisiin seikkoihin 
oikeusistuinten päätökset perustuivat.

Koska tutkimukseni keskiössä on siis kysymys itsemurhan muotoutu-
misesta, itsemurhasta alati muuttuvana ilmiönä, lähden lopputuloksen, muo-
tonsa ja merkityksensä jo saaneen itsemurhan sijaan keskeltä, prosessista, jossa 
itsemurha vasta haki muotoaan. Aika ei tutkimuksessani olekaan lineaarista, 
väistämättä tiettyyn lopputulokseen johtavaa, vaan prosessuaalista. Historia 
hahmottuu tällöin avoimeksi, ei-deterministiseksi prosessiksi: historia on tu-
lemista, aikaan ja paikkaan sidottujen mahdollisuuksien aktualisoitumista ja 
ei-aktualisoitumista. Mahdollisuuden käsitteestä kirjoittava Hannu Salmi pai-
nottaakin käsitteen tärkeyttä kulttuurihistoriallisessa tutkimuksessa. Salmen 
mukaan kulttuurihistoria on mahdollisuuksien tutkimista, niin toteutuneiden 
kuin toteutumattomien, virtuaalisiksi jäävien mahdollisuuksien analysointia, 
aikalaisille kuviteltavissa olleen todellisuuden jäljittämistä.22 Näin ymmärret-
tynä lopputulos, kuten esimerkiksi itsemurhan tietty merkitys ja muoto, ei ole 
välttämättömyys vaan pikemminkin yksi mahdollinen vaihtoehto. Keskeltä – 
muotoutumisprosessista – aloittaminen on siten keino välttää determinismi, 

22  	 Salmi 2011, passim. Ei-deterministisyydestä, ks. myös Kalela 2000, 113, 120.
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historian selittäminen lopputuloksesta käsin, jolloin historia näyttäytyy kausaa-
lisuhteiden sarjana, historiantutkimus taas syiden ja seurauksien yhdistämisenä. 

Salmen ajatusten viitoittamana analysoin tutkimuksessani naisten 
itsemurhien mahdollisuuksien aktualisoitumista ja ei-aktualisoitumista, erilaisia 
muotoja, joita naisten itsemurhat saattoivat 1800-luvun jälkipuolen Suomessa 
saada. Tutkimukseni fokuksesta, ruumiinavauksiin ja oikeudenkäynteihin 
keskittymisestä, johtuen itsemurha kiinnittyy tutkimuksessani ennen 
kaikkea 1800-luvun jälkipuolen lääketieteen, oikeusistuinten ja oikeudessa 
todistaneiden maallikoiden elämänpiirin kontekstiin. Konteksti näyttäytyy 
tutkimuksessani hieman toisenlaisessa valossa kuin aiemmissa itsemurhien 
historiaa tarkastelevissa tutkimuksissa.23 Koska tutkimukseni fokuksessa ovat 
itsemurhien muotoutumisprosessit, kyse ei niinkään ole ”valmiiden ilmiöiden”, 
merkityksensä ja muotonsa jo saaneiden itsemurhien, kontekstualisoinnista kuin 
konteksteista, jotka aktivoituvat muotoutumisprosessien aikana. Kontekstit ovat 
tällöin ymmärrettävissä 1800-luvun lopun Suomessa olleiden mahdollisuuksien 
aktivoitumiseksi, mahdollisuuksiksi, jotka aktivoituessaan tulevat vedetyiksi 
mukaan muotoutuvaan ilmiöön, itsemurhaan, ja ovat siten sen perustavia osia.

Keskityn tutkimuksessani vuosien 1869–1910 väliseen aikaan, mutta itse-
murhan dekriminalisoinnista – vuonna 1894 astui voimaan itsemurhan dekri-
minalisoinut vuoden 1889 rikoslaki24  –  johtuen keskityn erityisesti vuosiin 
1869–1894. Vuosien 1869–1910 välillä itsemurhan lainsäädännöllinen asema 
muuttui: vuoden 1869 kirkkolaki lopetti itsemurhaajien häpeällisen hautaami-
sen, hautaamisen kirkkomaan ulkopuolelle, vuoden 1889 rikoslaki dekrimina-
lisoi itsemurhan ja vuoden 1910 kirkkolaki salli kaikkien itsemurhaajien, myös 
vakain tuumin tekonsa tehneiden, tavanomaisen hautauksen.25 Koska uuden 
kirkkolain myötä ruumiinavauksia tehneillä lääkäreillä ei ollut tarvetta määrittää 
hautaustapaan vaikuttanutta mielentilaa, päätän tutkimukseni vuoteen 1910. 

Tilastojen valossa itsemurha hahmottui 1800-luvun yhteiskunnassa mie-
hiseksi teoksi: kun 1800-luvun lopulla miesten itsemurhien määrä 100 000 
asukasta kohden oli tilastojen mukaan 7,8, naisten vastaava luku oli 1,8.26 Se, 
että tilastojen mukaan miehet tappoivat itsensä naisia useammin, vaikutti osal-
taan siihen, että lääketieteessä itsemurha määrittyi miehen tekemäksi teoksi. 

23  	 Kontekstualisoinnista, ks. Saarelainen 2012.
24  	 Rikoslain voimaantulo viivästyi, koska venäläiset halusivat tarkistaa valtiollisia ri-

koksia koskevia säädöksiä, joiden he katsoivat olleen liian lieviä ja antaneen väärän-
laisen kuvan Suomen ja Venäjän välisistä suhteista, ks. Kekkonen 1991, 266-267.

25  	 Pentikäinen 1990, 126–127; Nygård 1994, 124–125; Lehikoinen 2011, 68, 211. 
Hautajaisten historiasta Suomessa, ks. esim. Pajari 2014a; Pajari 2014b. Hyödynnän 
niin sanottua pitkän 1800-luvun käsitettä, joka määrittää 1800-luvun jatkuneen 
ensimmäiseen maailmansotaan asti. Näin ollen puhun 1800-luvun jälkipuolesta 
vaikka tutkimukseni ulottuukin 1900-luvun puolelle.

26  	 Nygård 1994, 43.
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Eurooppalaisen ja amerikkalaisen lääketieteen itsemurhakäsityksiä tutkineen 
Howard I. Kushnerin mukaan naisten ja miesten itsemurhat myös ymmärret-
tiin eri tavoin, niitä selitettiin ja tulkittiin tekijän sukupuolen mukaisesti niin, 
että miesten itsemurhat liitettiin herkemmin taloudellisiin vaikeuksiin, naisten 
taas esimerkiksi romanttisiin pettymyksiin. Aiemman tutkimuksen perusteel-
la vaikuttaa siltä, että itsemurha ymmärrettiin ennen kaikkea miesten teke-
mäksi teoksi ja siten teoksi, joka nivoutui miehen yhteiskunnalliseen rooliin 
ja asemaan julkisena ja yhteiskuntaan aktiivisesti osallistuneena toimijana.27 
Itsemurha mielletään yhä edelleen sukupuolittuneeksi teko. Katrina Jaworskin 
nykyaikaa luotaava tutkimus osoittaa itsemurhan määrittyvän niin suisidolo-
giassa kuin australialaisissa kuolinsyytutkinnoissakin vahvasti miehiin liitty-
väksi teoksi.28 Itsemurhan ymmärtäminen ja tutkiminen pelkästään miehisenä 
tekona peittää kuitenkin alleen sen, että myös naiset tekevät – ja ovat tehneet 
– itsemurhia. Itsemurhan miehisyyttä koskevaa käsitystä rikkoakseni keskityn 
tutkimuksessani nimenomaan naisiin: tutkimukseni tuo esiin itsemurhien vä-
hemmälle huomiolle jääneen puolen ja muistuttaa samalla siitä, että tilastoista 
huolimatta myös naiset ovat historian saatossa tappaneet itsensä. 

Sukupuoli onkin tutkimuksessani yksi mutta ei ainoa itsemurhan muotou-
tumiseen vaikuttanut tekijä. Tekijöiden moninaisuuden analysoimiseksi hyö-
dynnän Karen Baradin ajatuksia, jotka mahdollistavat itsemurhan tutkimisen 
uudenlaisella tavalla, ei-ihmiskeskeisenä ja materiaalisena ilmiönä. Näkökulma 
on uusi, sillä aiemmissa tutkimuksissa on painottunut itsemurhien diskursiivi-
nen lukutapa. Itsemurhaa on analysoitu inhimillisenä ja tekstuaalisena tekona 
ja keskitytty ennen muuta sanojen, merkitysten, ajatusten ja käsitysten analy-
sointiin. Tässä tutkimuksessa näiden diskursiivisten tekijöiden lisäksi huomioi-
daan itsemurhan muotoutumiseen osallistuneet materiaaliset ja ei-inhimilliset 
toimijat: itsemurha ei palaudu vain psyykeen, sanoihin tai merkityksiin vaan 
on moninainen ilmiö, jonka muotoutumiseen osallistuvat ihmistoimijoiden ja 
kulttuuristen merkitysten ohella materiaaliset ja ei-inhimilliset toimijat.

Uusmaterialismista innoittuneen lukutavan myötä myös sukupuoli asettuu 
tutkimuksessani uudenlaiseen valoon. Vaikka aiemmissa 1800-luvun tutkimuk-
sissa sukupuoli on huomioitu, sukupuolen ja materian suhdetta ei kuitenkaan 
ole nähty samassa määrin lomittuneena kuin tässä tutkimuksessa eikä materiaa 
myöskään ole määritelty aktiiviseksi toimijaksi.29 Tutkimuksessani ymmärrän 

27  	 Kushner 1985b; Kushner 1993.
28  	 Jaworski 2014. Itsemurhan sukupuolittuneisuudesta, ks. myös esim. Canetto 1994; 

Canetto & Lester 1998; Canetto & Sakinofsky 1998.
29  	 Ks. esim. Showalter 1985; Johannisson 1994; Häggman 1994; Sulkunen 1995; Ollila 

1998; Löfström 1999; Scott 1999; Sulkunen 1999; Petersen 2001; Markkola 2002; 
	 Ahlbeck-Rehn 2006; Leskelä-Kärki 2006; Tuohela 2008; Saarimäki 2010; Ahlbeck 

2015; Salmela 2015a.
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sukupuolen muotoutuvan sekä diskursiivisesti että materiaalisesti niin, että ma-
teria, mukaan lukien fyysinen ympäristö jonka osana sukupuoli muovautuu, on 
sukupuolen muotoutumiseen osallistuva aktiivinen toimija. Kyse ei tällöin ole 
sukupuolen essentialisoimisesta eikä biologisoinnista vaan materian näkemi-
sestä nimenomaan historiallisena, siis muuttuvana ja sukupuolen muotoutu-
miseen aktiivisesti osallistuvana toimijana.30 Erona aiempiin tutkimuksiin on 
myös ei-ihmiskeskeinen toimija-käsitys. Toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa, 
joissa on keskitytty naisten toimijuuden ja toiminnan mahdollisuuksien analy-
sointiin, tässä tutkimuksessa toimijoiksi ymmärretään ihmistoimijoiden ohella 
itsemurhien muotoutumiseen vaikuttaneet ei-inhimilliset toimijat, esimerkiksi 
sairaudet. Näin ollen tutkimukseni avaa uuden, ei-inhimillistä toimijuutta va-
lottavan näkymän sukupuolihistorian tutkimuskentälle. 

Toimijuusrealismi uudelleenlukemisen käytäntönä

Analyysin välineenä käyttämäni Baradin toimijuusrealismi (agential realism) 
asettuu osaksi ontologiaa uudelleen ajattelevaa, materian toimijuuden ja ei-in-
himillisten toimijoiden huomioimista painottavaa uusmaterialistista ajatte-
lua. Baradin ohella uusmaterialistisina ajattelijoina voidaan pitää esimerkiksi 
Gilles Deleuzea ja Félix Guattaria, Deleuzesta inspiroituneita Rosi Braidot-
tia ja Elizabeth Groszia, toimijaverkkoteoriaa kehittänyttä Bruno Latouria 
ja Latourista ja Deleuzestä innoittunutta Jane Bennettia.31 Taiteen- ja kult-
tuurintutkimuksessa uusmaterialismia ovat soveltaneet ja kehittäneet muun 
muassa Milla Tiainen, Taru Leppänen, Katve-Kaisa Kontturi, Jukka Sihvonen 
ja Kaisa Kurikka.32 Historiantutkimusta lähimmäksi taas tulee Jussi Parikka, 
joka on analysoinut tietokoneviruksia deleuzelaisessa tulkintakehikossa.33 His-
toriantutkimuksen kentällä tutkimukseni asemoituukin osaksi tutkimusta, 

30  	 Essiantialismin ja biologisoinnin vaaroista, ks. esim. Ahlbeck & Oinas 2012.
31  	 Deleuze & Guattari 2007 (1972); Deleuze & Guattari 2013 (1987); Braidotti 2002; 

Grosz 2004; Grosz 2005; Latour 2005; Latour 2006; Bennett 2010. Uusmateria-
lismilla on yhtäläisyyksiä ihmisen asemaa uudelleen ajattelevan posthumanismin 
kanssa. Kuten kirjallisuudentutkijat Karoliina Lummaa ja Lea Rojola toteavat, uus-
materialismin ja posthumanismin välille on vaikea tehdä selvää ja yksinkertaista 
eroa. Siihen en itsekään pyri vaan totean Lummaan ja Rojolan tavoin ajattelutapo-
jen olevan rinnakkaisia, ristikkäisiä ja toisiinsa lomittuvia. Erot hahmottuvat tällöin 
määrittelyjen tuottamiksi (painotus)eroiksi, toisin sanoen kysymykseksi siitä, mitä 
kulloinkin halutaan painottaa, ks. Lummaa & Rojola 2014.

32  	 Kontturi 2012; Tiainen 2012; Kurikka 2013; Sihvonen 2013; Leppänen & Tiainen 
2016. Posthumanistisesta tutkimuksesta, ks. esim. Lummaa 2010; Rojola 2014; 
Sarjala 2014.

33  	 Parikka 2007.
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jossa inhimillistä ja ei-inhimillistä sekä materiaa ja diskurssia analysoidaan 
ei-dikotomisina, toinen toisensa sisältävinä lomittumina. Parikan tutkimien 
tietokonevirusten ohella tällaisissa tutkimuksissa on analysoitu esinehistoriaa, 
intersukupuolisuuden historiaa, modernin Egyptin teknopolitiikkaa, lapsetto-
muuteen liittyvän sperma-analyysin historiaa sekä koloniaalisia käytäntöjä ja 
vallan materiaalista toimintaa.34 Tutkimukseni avaa tälle kentälle uuden näkö-
kulman soveltamalla vähemmän käytettyä teoriaa, toimijuusrealismia, ja tar-
kastelemalla sen avulla 1800-luvun jälkipuolen tuomioistuinprosesseja ja niissä 
muotoutuneita ilmiöitä, naisten itsemurhia. 

Uusmaterialismi on herättänyt viljalti keskustelua. Osa tutkijoista on tul-
kinnut sen palauttavan kaiken materiaan, osa taas katsonut uusmaterialistien 
lukevan teorioita yksipuoleisesti ja hylkäävän aiemmat, materiaa teoretisoi-
neet ajattelijat, kun taas osa on kyseenalaistanut uusmaterialismin uutuuden ja 
huomauttanut uutuuden olevan konstruktio, tulosta uuden ja vanhan vastak-
kainasettelusta.35 Uusmaterialismissa ”uutta” ja ”vanhaa” ei kuitenkaan tarvitse 
asettaa vastakkain. Vastakkaisuuden sijaan uuden ja vanhan suhde voidaan ym-
märtää kanssaolemisena, olemisena joka ei tarkoita vanhan hylkäämistä vaan 
ajattelua sen kanssa, siis vanhan uudelleen ajattelemista. Rick Dolphijnin ja Iris 
van der Tuinin tavoin ymmärränkin uusmaterialismin ennen kaikkea uudel-
leenlukemisen käytäntönä.36 Olennaista ei tällöin ole uusmaterialismin uutuus-
arvon pohtiminen vaan  sen avaamat uudet mahdollisuudet. Baradin toimi-
juusrealismin avulla naisten itsemurhia on mahdollista analysoida moninaisina, 
jatkuvasti varioivina ilmiöinä, jotka syntyvät inhimillisen ja ei-inhimillisen sekä 
materian ja diskurssin kohtaamisissa. Itsemurhat näyttäytyvät tällöin moninai-
sina ilmiöinä, jotka eivät ole palautettavissa yksinkertaisiin syihin, kuten pelk-
kiin psyykkisiin häiriöihin. Itsemurhissa pikemminkin leikkautuu näkyviin tut-
kittava aikakausi, 1800-luvun jälkipuoli, sen materiaalisessa ja diskursiivisessa, 
inhimillisessä ja ei-inhimillisessä moneudessaan. 

Edellä mainitsemani Dolphijnin ja van der Tuinin ajatus uudelleenluennasta 
muodostaa myös Baradin ajattelun perustan. Fyysikon koulutuksen saanut 

34  	 Ks. esim. Mitchell 2002; Mak 2006; Bennett & Joyce 2010; Benninghaus 2012; 
Immonen 2016; Männistö-Funk 2016. Ks. myös Parikka & Tiainen 2012.

35  	 Mikäli tiede ymmärretään kumuloituvana, kysymys uutuudesta, koskipa se sitten 
uusmaterialismia tai mitä muuta teoriaa hyvänsä, näyttäytyy mahdottomuutena: 
mitään uutta ei ole, sillä tiede on kerrostuvaa, aiempien ajatusten päälle kasautuvaa. 
Uusmaterialismin kritiikistä ja vastineista esitettyyn kritiikkiin, ks. esim. Ahmed 
2008; Hemmings 2009; Dolphijn & van der Tuin 2012; Liljeström 2012; Sullivan 
2012; Irni 2013a; Irni 2013b; Irni 2013c; Irni, Meskus & Oikkonen 2014b; Irni & 
Kyrölä 2016.

36  	 Dolphijn & van der Tuin 2012, 90. Käänteistä – kielellisestä käänteestä, tilallisesta 
käänteestä, materiaalisesta käänteestä ja niin edelleen – puhuminen on niin ikään 
hankalaa, sillä käänne olettaa poiskääntymistä – jonkin (totaalista) hylkäämistä.

JOHDANTO



23

Barad on innoittunut fyysikko-filosofi Nils Bohrin, filosofi Michel Foucault’n 
ja feministifilosofi Judith Butlerin ajatuksista, joita hän kehittää ja vie eteenpäin. 
Nähdäkseni juuri tässä hengessä hän huomauttaa, että Foucault ja Butler 
eivät huomioi riittävästi materian aktiivisuutta, kun taas Bohrin, samoin kuin 
Foucault’n ja Butlerin, ongelmana on ihmiskeskeisyys. Baradin mukaan hänen 
toimijuusrealismiksi nimeämänsä teoria huomioi nämä seikat paremmin. 
Toimijuusrealismi on ei-ihmiskeskeinen teoria, jossa materia hahmotetaan 
toimijaksi, joka vaikuttaa maailman muotoutumiseen, siihen, miten ja 
millaiseksi se merkityksellistyy erilaisissa tieteellisissä ja muissa sen kaltaisissa 
sosio-materiaalisissa käytännöissä.37 Barad ei kuitenkaan väitä ontologian 
palautuvan yksinomaan materiaan; pikemminkin hän argumentoi materian ja 
diskurssin ontologisen erottamattomuuden – lomittuneisuuden (entanglement) 
– puolesta. Materia ja diskurssi eivät Baradin mukaan ole toisiinsa nähden 
ulkoisessa vaan sisäkkäisessä suhteessa, ontologisesti lomittuneena toisiinsa 
niin, ettei niitä voida erottaa toisistaan. Kyse on, Baradin ilmausta käyttääkseni, 
ei-dualistisesta kokonaisuudesta – kokonaisuudesta, jossa materia ja diskurssi 
sisältävät ontologisesti toinen toisensa.38

Baradin peräänkuuluttama maailman materiaalisuus on toki huomioitu 
aiemmassakin historiantutkimuksessa, erityisesti tutkimuksissa, joissa on tar-
kasteltu esineiden historiaa.39 Kuten Hans Schouwenburg toteaa, uusmate-
rialismissa ei kuitenkaan ole niinkään kyse siitä, että materiaalinen maailman 
otettaisiin paremmin huomioon vaan dikotomisten, materian ja diskurssin 
vastakkain asettavien suhteiden purkamisesta.40 Baradin ajattelussa keskeistä 
onkin juuri materian ja diskurssin lomittuneisuus: materiaalinen on aina dis-
kursiivista ja diskursiivinen aina materiaalista.41 

Historiantutkimuksen kentällä Baradia ei ole juurikaan käytetty analyysin 
välineenä.42 Naistyöläisten koulutusta, narratiiveja ja feministisiä teorioita tut-
kinut sukupuolihistorioitsija Maria Tamboukou on analysoinut arkistoja toi-
mijuusrealismin avulla ja esittänyt niiden olevan tutkimusprosessiin aktiivisesti 
osallistuvia, dynaamisia ja materiaalisia toimijoita.43 Koska Baradia soveltaneet 
tutkijat ovat Tamboukoun lailla kirjoittaneet englanniksi, toimijuusrealismin 

37  	 Barad 2007, 3, 31–33, 66, 128, 139; Irni, Meskus & Oikkonen 2014a, 440.
38  	 Barad 1996; Barad 1998; Barad 2003; Barad 2007; Irni 2013a; Honkasalo 2014.
39  	 Ks. esim. Grassby 2005; Korhonen 2005b, 102; Harvey 2009; Mäkikalli & Laitinen 

(toim.) 2010; Kaartinen 2017; Simonton (toim.) 2017, ks. etenkin IV osio.
40  	 Schouwenburg 2015, 60–61.
41  	 Barad 2007.
42  	 Materian aktiivisuutta painottavasta esinehistoriasta, ks. Immonen 2016 ja Män-

nistö-Funk (2016), joka viittaa artikkelissaan Latourin, Turo-Kimmo Lehtosen, 
Deleuzen ja Guattarin ohella Baradiin.

43  	 Tamboukou 2014. Palaan Tamboukoun arkistoa koskeviin käsityksiin Tutkija ja 
lähde: yhteismuotoutuvat tulkinnat -alaluvussa.
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käsitteillä ei ole vakiintuneita suomennoksia. Tutkimuksessani käytän yhteis-
kuntatieteilijöiden ja kulttuurintutkijoiden Sari Irnin, Mianna Meskuksen 
ja Venla Oikkosen suomennoksia, jotka mielestäni huomioivat oivaltavasti 
Baradin ontologian luonnetta koskevat ajatukset.44

Käsitteiden kääntämistä käsittelevässä artikkelissaan Irni, Meskus ja Oik-
konen huomauttavat, ettei Baradin fysiikkaan pohjautuva ajattelu ole suoraan 
käännettävissä humanistiseen eikä yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen. Esi-
merkkinä he mainitsevat lomittuneisuuden (entanglement), kvanttifysiikasta 
peräisin olevaan käsitteen, joka viittaa tilan ja identiteetin kyseenalaistumiseen. 
Lomittunut hiukkanen voi olla samaan aikaan useassa eri energiatilassa, jol-
loin sillä on ikään kuin useampia samanaikaisia identiteettejä. Koska tällaista 
ilmiötä ei ole sen paremmin humanistisissa kuin yhteiskuntatieteissäkään, Irni, 
Meskus ja Oikkonen kääntävät termin ontologista sidosteisuutta korostavaksi 
lomittumiseksi.45 Samalla he huomauttavat,  että mikäli Baradin ajatus käsittei-
den materiaalisuudesta halutaan ottaa vakavasti, on kääntäminen ymmärrettä-
vä kielellistä muutosta laajemmin, materiaalisemmin. Kääntämisessä ei heidän 
mukaansa olekaan kyse vain kielellisistä vaan myös materiaalisista muutoksista: 
käsitteiden merkitys muuttuu niiden materiaalisen käyttöyhteyden muuttuessa, 
siirryttäessä fysiikan kojeista historian kojeisiin – arkistoihin, kirjastoihin ja 
museoihin. Koska käsitteet eivät ole olemassa erillään niiden materiaalisesta 
käyttöyhteydestä, yhtä oikeaa käännöstä ei myöskään ole.46 Huomioinkin tä-
män merkitsemällä käännösvaihtoehdot, mikäli sellaisia on, erikseen viitteisiin. 

Itsemurha: ilmiö

Tutkimuksessani analysoin itsemurhaa toimijuusrealismin avulla 1800-luvun 
jälkipuolen tuomioistuinprosesseissa muotoutuvana ilmiönä. Baradin ajatus il-
miöstä pohjautuu edellä mainitun Nils Bohrin huomioon tutkimusobjektien 
ja koejärjestelyiden perustavanlaatuisesta sidosteisuudesta: objektien luonne 
muuttuu koejärjestelyissä tapahtuvien muutosten mukaan, jolloin mittaamisen 
kautta saatua arvoa ei voida pitää mittaamisesta riippumattoman objektin ar- 
vona.47 Todellisuus onkin luonteeltaan määräytymätön (indeterminate) ja tulee 

44  	 Irni, Meskus & Oikkonen 2014a.
45  	 Irni, Meskus & Oikkonen 2014a, 443. Suomentajien mukaan muita käännösehdo-

tuksia olivat säikeisyys, sotkuisuus, sidosteisuus ja kietoutuneisuus, joita kritisoitiin 
muun muassa siitä, että ne viittaavat kahden asian lomittumiseen (kietoutuneisuus) 
tai että ne eivät huomioi ontologista lomittuneisuutta (säikeisyys).

46  	 Irni, Meskus & Oikkonen 2014a, passim ja ks. erit. 40.
47  	 Barad 2007, 118–121. Koejärjestelyiden ja tutkimusobjektien sidosteisuus selittää 

Bohrin mukaan niin sanotun aaltohiukkasdualismin, toisin sanoen sen fyysikoita 
kummastuneen ja klassisen fysiikan lakien vastaisen ilmiön, että valo käyttäytyy 
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määräytyneeksi vasta fyysisten koejärjestelyiden kautta.48 Tästä johtuen Bohr 
puhuu objektien sijaan ilmiöistä (phenomenon), jotka ovat myös Baradin ajatte-
lussa keskeisellä sijalla.49 Baradin mukaan ilmiö on ”olemassaolon perusyksik-
kö” (basic unit of existence); se on mikä tahansa, mikä voidaan ymmärtää yksilöl-
listymäksi, asiaksi tai kokonaisuudeksi. Toimijuusrealismin keskiössä ovat siten 
sosio-materiaaliset käytännöt ja niiden ytimessä olevat erot ja ero(tt)amisen 
prosessit, jotka muodostavat erilaisia ilmiöitä.50 Tämä mahdollistaa itsemur-
hien analysoimisen ei-deterministisinä, tuomioistuinprosesseissa syntyvinä ja 
muotoutuvina ilmiönä. 

Baradin Bohr-luennassa ilmiöt ovat yhteismuotoutuvien51 (intra-active), 
toinen toisiinsa kytkeytyvien toimijoiden ontologista ja epistemologista 
erottamattomuutta.52 Vuorovaikutuksen (interaction) sijaan Barad puhuu 
yhteismuotoutumisesta, sillä vuorovaikutus implikoi ennalta olevia, 
ontologisesti erillisiä ja toisistaan riippumattomia osapuolia. Baradin mukaan 
taas osapuolia ei ole ennalta eivätkä ne myöskään ole ontologisesti erillään 
vaan sisäkkäin, lomittuneina toisiinsa, jolloin yhteismuotoutuminen on 
maailman kanssa ja sen osana olemista. Ilmiön osapuolet, rajat ja ominaisuudet, 
täsmentyvät yhteismuotoutumisen prosesseissa, kvanttifysiikan, tai, kuten 
	
	

	 sekä aallon että hiukkasen lailla. Tämän ei pitäisi olla mahdollista, sillä klassisen fy-
siikan mukaan hiukkanen voi olla tiettynä hetkenä vain tietyssä paikassa, kun taas 
aaltoa ei voida paikantaa mihinkään tiettyyn pisteeseen. Outous selittyy koejärjes-
telyillä: paikka voidaan määritellä vain, jos sen mittaamisessa käytetyt välineet ovat 
kiinteitä, kun taas liikkeen mittaaminen vaatii päinvastoin liikkuvia välineistön osia. 
Paikkaa ja aikaa ei siis voida määrittää yhtä aikaa, sillä niiden määrittäminen vaati 
toisensa ulossulkevat koejärjestelyt. Aaltohiukkasdualismissa ei näin ollen ole kyse 
epistemologisesta, tiedon ja tietämisen rajoja koskevasta periaatteesta, siitä, että mit-
taaminen aiheuttaisi häiriöitä ja että tämä häiriö rajoittaisi (oletetusti jo ennalta ole-
vista ja määritellyistä) objekteista saatavaa tietoa; kyse on paremminkin ontologisesta 
periaatteesta, siitä, että ominaisuudet ovat määritettävissä vain tiettyjen materiaalisten 
järjestelyiden avulla, ks. Barad 2007, 75–94, 99–100, 111, 114–118, 261, 301–302.

48  	 Barad 2007, 113, 115–118, 261, 301–302.
49  	 Barad 2007, 120–121.
50  	 Barad 2007, 33, 139; Irni 2010, 86–87.
51  	 Toinen käännösvaihtoehto on sisäisvaikutus, joka korostaa tuonnempana tarkem-

min käsiteltävän kausaalisuuden uudelleenajattelua ja yhdistää sen ontologisen eril-
lisyyden kyseenalaistamiseen. Sisäisvaikutus korostaa näin ollen sitä, mistä maailma 
koostuu, toisin sanoen liikettä, toimintaa ja vaikutuksia, kun taas yhteismuotoutu-
minen korostaa prosessia, joiden seurauksena asiat ja olennot muotoutuvat erillisiksi 
ja tarkkarajaisiksi ilmiöiksi. Koska tutkimuksessani kysyn, millaisiksi (tarkkarajai-
siksi ja erillisiksi) ilmiöiksi naisten itsemurhat muotoutuivat tuomioistuinproses-
seissa, ovat ilmiöitä tuottavat prosessit tutkimukseni keskiössä ja puhun siksi yhteis-
muotoutumisesta, ks Irni, Meskus & Oikkonen 2014a, 438–439.

52  	 Barad kehittää näin Bohrin ajatuksia eteenpäin, sillä Bohr ei hänen mukaansa tar-
kastele fyysisten koejärjestelyiden ja ilmiöiden erottamattomuuden ontologista ulot-
tuvuutta vaan keskittyy oivalluksensa epistemologiseen merkitykseen, ks. Barad 2003.
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tutkimuksessani, ruumiinavausten ja oikeudenkäyntien, kaltaisissa tieteellisissä 
ja/tai sosio-materiaalisissa käytänteissä.53 Barad painottaakin, ettei asioilla ole 
ilmiön ulkopuolella rajoja eikä määritettyjä ominaisuuksia tai merkityksiä; ne 
luodaan, perustetaan, aina tilannekohtaisesti, ilmiössä. Todellisuus koostuu 
tällöin asioista-ilmiöissä (things-in-phenomena), ei asioista-itsessään (things-
in-themselves) eikä asioista-ilmöiden-takana (things-behind-phenomena).54

Tutkimuksessani itsemurha on paitsi baradilainen myös historiallinen ja 
kulttuurinen ilmiö, joka saa muotonsa ja merkityksensä 1800-luvun jälkipuolen 
ruumiinavauksissa ja oikeudenkäynneissä. Oikeudenkäynnit ja ruumiinavaukset 
ovat tutkimuksessani välineistöjä (apparatus), eroja ja yksilöllistymiä, siis 
ilmiöitä, tuottavia materiaalis-diskursiivisia käytäntöjä, joissa asiat tulevat 
(ymmärrettävissä) oleviksi ja merkityksellisiksi.55 Välineistöstä puhuessaan 
Barad yhdistää Bohrin ajatuksen materiaalisista tutkimusvälineistöistä, 
fysiikan laboratoriovälineistä, Foucault’n diskursiiviseen apparaattiin, jolloin 
välineistö kattaa sekä materiaalisen että diskursiivisen ulottuvuuden. Barad 
kehittää näin edelleen Foucault’n diskursiivisen käytännön käsitettä, joka ei, 
johtuen siitä ettei Foucault analysoi riittävän eksplisiittisesti diskursiivisten 
käytäntöjen ja materiaalisten objektien erottamattomuutta, huomioi niiden 
ontologista lomittuneisuutta samassa mielessä kuin Baradin välineistö.56 Niinpä 
materiaaliset käytännöt vain ”tukevat” tai ”ylläpitävät” Foucault’lla diskursseja, 
kun taas Bohr, johon Barad nojaa, toteaa fyysisten järjestelyiden muodostavan 
tutkittavan olevan ilmiön.57 Välineistöt – tutkimuksessani ruumiinavaukset 
ja oikeudenkäynnit – eivät siksi mahdollista itsemurhan tapaisten ”objektien” 
suoraa havainnointia mutteivät myöskään vain rajoita tarkastelua; ne 
pikemminkin muodostavat tutkittavana olevan ilmiön, jonka osia ne myös 
ovat.58 Barad kutsuukin teoriaansa toimijuusrealismiksi juuri tämän vuoksi: 

53  	 Barad 2007, 66, 139–141; Irni, Meskus & Oikkonen 2014a, 441.
54  	 Barad 2007, 128, 140, 161, 205–206. Barad ei siis viittaa ilmiöön kantilaisessa eikä 

fenomenologisessa mielessä, ks. Barad 2007, 140 nootti 18.
55  	 Barad 1998, 98–103; Honkasalo 2014, passim ja 197, 217.
56  	 Foucault 1980, 194; Barad 2003, 809; Barad 2007, 199–204; Irni, Meskus & Oik-

konen 2014a, 444. Baradin mukaan Foucault antaa tarkimman selityksen materian 
ja diskurssin suhteesta dispositiivista puhuessaan. Foucault’n mukaan dispositiivit 
ovat heterogeenisia kokoelmia, jotka käsittävät diskurssit, instituutiot, lait, tieteelliset 
väitteet, lyhykäisyydessään siis niin hyvin sanotun kuin sanomattoman. Epäselväksi 
jää näin ollen se, millaisessa suhteessa sanottu ja sanomaton tarkalleen ottaen ovat. 
Foucault’n käsitteiden englanninnoksista kirjoittava Matti Peltonen toteaa, etteivät 
kääntäjät ole aina olleet tietoisia dispositiivin merkityksestä diskursseja ja käytäntöjä 
yhdistävänä tekijänä. Barad sen sijaan näyttää olevan tästä tietoinen. Barad Fou-
cault’sta, ks. Barad 2007, 63. Dispositiivista, ks. myös Foucault 1980, 194. Dispositii-
vin englanninnoksesta, ks. Peltonen 2008, 172.

57  	 Barad 2007, 147–149, 200.
58  	 Barad 1998, 98–103; Honkasalo 2014, 202.
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ennalta ja itsenäisesti olevaa todellisuutta ei ole, eikä todellisuutta myöskään 
voida kuvata sellaisenaan vaan sen kuvaaminen on mahdollista vain toimintaa 
ja tekoja sisältävien välineistöjen kautta.59

Kuten edellä on käynyt ilmi, historiantutkimuksessa ajatus itsemurhan ja 
oikeudenkäyntien sidosteisuudesta ei ole uusi: todistajien ja oikeudessa käsi-
tellyn rikoksen kytkeytyneisyys on todettu paitsi aiemmissa itsemurhatutki-
muksissa myös oikeushistoriassa laajemminkin.60 Erona aiempiin tutkimuksiin 
onkin ajatus laista konkreettisena, baradilaisena välineistönä, erilaisista käy-
tännöistä, prosesseista ja toimijoista koostuneena koneistona, jonka toiminta 
muotoili ja tuotti kuolemia. Välineistö ei näin ollen ole metafora vaan kon
kreettiseen oikeuskoneistoon viittaava termi. Oikeudenkäynti on tällöin ym-
märrettävissä teknologiaksi, jolloin se muistuttaa feministifilosofi Teresa de 
Lauretiksen ajatusta sukupuolta tuottaneista, elokuvien tapaisista yhteiskun-
nallisista sukupuoliteknologioista.61 Samaan tapaan kuin sukupuolta tuottaneet 
elokuvat de Lauretiksella, on oikeudenkäynti tässä tutkimuksessa ymmärretty 
konkreettiseksi, kuolemia tehneeksi teknologiaksi – tai välineistöksi. 

Kun itsemurhat nähdään käytäntöjä ja toimintaa sisältävien välineistö-
jen kautta muotoutuviksi ilmiöiksi, keskiöön nousee toimijuus. Baradilla toi-
mijuuden painottaminen tarkoittaa kausaalisuuden uudelleenajattelua. Sen 
sijaan, että kausaalisuus olisi deterministisyyttä ja välttämättömyyttä – syy 
edeltää aina seurausta ja tietyllä syyllä on aina tietty seuraus – Barad toteaa 
syiden ja seurausten olevan tulosta yhteismuotoutumisen prosesseista. Kun yh-
teismuotoutuminen taas ymmärretään Baradin lailla toiminnaksi, kyse ei ole 
absoluuttisesta, luonnonlain kaltaisesta välttämättömyydestä, kausaalisuudesta 
sen tavanomaisessa merkityksessä, vaan päinvastoin sen kyseenalaistavasta kau-
saalisuudesta, joka haastaa ajatuksen ennalta ja erillään olevista sekä ajallisesti 
ja lineaarisesti tosiaan seuraavista syistä ja seurauksista ja ymmärtää ne pikem-
minkin tekojen – yhteismuotoutumisten – kautta olevaksi tuleviksi seikoiksi.62 
Ei-deterministisyydestä seuraa se, etteivät välineistöt välttämättä tuota juuri 
tutkijan haluamaa, tiettyä ilmiötä: yhteismuotoutuminen ehdollistaa mutta ei 
määrää ilmiön muotoutumista. Mikä tahansa ei siis ole mahdollista, eikä myös-
kään kaikki; yhteismuotoutuminen pikemminkin järjestää (re/con�gure) mah-
dollisuuksia, sitä, mikä tietyllä hetkellä on mahdollista ja mikä ei.63 Näin ollen 

59  	 Barad 1996, 177, 183; Irni 2010, 85.
60  	 Ks. esim. MacDonald & Murphy 1990; Pohjola-Vilkuna 1995; Bailey 1998; Koski-

virta 2001; Nygård 2001; Matikainen 2006; Saarimäki 2010; Vilkuna 2010; Miet-
tinen 2015; Salmela 2015a.

61  	 de Lauretis 1987; Koivunen 1995; Koivunen 2000; Koivunen 2003. Ks. myös Lau-
nis 2005.

62  	 Barad 2007, 66, 175–176, 214; Irni, Meskus & Oikkonen 2014a, 438.
63  	 Barad 1998, 101–102; Barad 2007, 177.
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kyse on tietynhetkisten mahdollisuuksien (uudelleen) järjestymisestä, tutki-
muksessani mahdollisuuksista, joiden puitteissa itsemurha  saattoi  1800-luvun 
jälkipuolen tuomioistuinprosesseissa (uudelleen)järjestyä. 

Ei-deterministisyyttä painottava toimijuusrealismi auttaakin analysoimaan 
naisten itsemurhia ilmiöinä, jotka eivät ole ennalta määräytyneitä vaan jotka 
vakiinnuttavat täsmällisen muotonsa ja merkityksensä vasta ruumiinavauksissa 
ja oikeudenkäynneissä. Itsemurhat eivät tällöin palaudu vain yhteen muotoon 
ja merkitykseen vaan niitä on mahdollista tarkastella moninaisina ja alati uusia 
muotoja saavina ilmiöinä. Tästä johtuen puhun itsemurhan muotoutumisesta: 
muotoutuminen tuo esiin paitsi itsemurhan materiaalisuuden myös ajatuksen 
subjektien ja objektien ontologisesta erottamattomuudesta ja itsemurhan 
prosessuaalisuudesta. Muotoutumisesta puhuessani tarkoitankin aina yhteis
muotoutumista, itsemurhaa eri toimijoiden kytkeytymisissä syntyvänä tekona, 
vaikka en yhteis-etuliitettä erikseen käyttäisikään. Käytän etuliitettä silloin, kun 
haluan nimenomaisesti korostaa itsemurhan muotoutumiseen osallistuneiden 
toimijoiden moninaisuutta. Tällöin painotan itsemurhan olevan eri toimijoista 
koostuva, hetkellinen ja paikallinen maailman kokoonpano, materian ja 
diskurssin lomittuma, joka välineistön muutoksen myötä on valmis järjestymään 
toisin – erilaiseksi ilmiöksi.

Ruumiinavauksien ja oikeudenkäyntien kaltaiset välineistöt ovat Baradin 
mukaan itsessään tarkastelun tuloksia, prosessissa syntyviä ilmiöitä, jotka ovat 
jatkuvassa yhteismuotoutumisen prosessissa muiden välineistöjen kanssa.  Ne 
voivat siksi kurkottaa yli ajan, paikan ja kulttuureiden ja materiaalistua toi-
sin, tulla olevaksi toisenlaisina ilmiöinä. Tutkimuksessani tämä näkyy niin, että 
ruumiinavausten synnyttämät itsemurhat kietoutuvat edelleen toisiin välineis-
töihin, oikeudenkäynteihin, mikä puolestaan aiheuttaa oikeudenkäyntivälineis-
tössä merkittävän, uuden ilmiön syntyyn johtavan muutoksen.  Itsemurhalla on 
siten useampi merkitys, se ei ole luontaisesti määräytynyt vaan sen ontologia 
– olemus ja merkitys – riippuvat itsemurhan kulloinkin muodostavasta väli-
neistöstä.64

Merkille pantavaa on, etteivät välineistöt ole vain inhimillisiä. Ihmis-
keskeisyydestä luopuakseen Barad puhuukin subjektien sijaan toimijuudesta 
(agency). Se voi Baradin mukaan olla inhimillistä, ei-inhimillistä, materiaalista 
tai diskursiivista, olennaista on  maailmaan – ilmiöiden muotoutumiseen – vai-
kuttaminen. Toimijuus ei siksi ole ominaisuus, se ei siis ole jotakin joka voidaan 
omistaa, vaan toimijuudessa on kyse teoista, tekemisestä ja olemisesta, viime 
kädessä välineistöihin sisältyvästä muutoksen mahdollisuudesta – välineistön 
toisin järjestymisestä. Ihmisen asema määrittyy tällöin toisin. Ihmiset eivät ko-
koa välineistöjä vain tyydyttääkseen tiedonjanoaan, vaan he ovat itsekin osa 

64  	 Barad 1998, 98–103; Barad 2007, 203; Honkasalo 2014, 202.
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maailman alati käynnissä olevaa yhteismuotoutumista. Toisin sanoen: ihmiset 
ovat ilmiöitä. He ovat osa maailmaa, eivät maailmassa, erillään maailmasta, jol-
loin he ovat ontologisesti erottamattomissa muista inhimillisistä ja ei-inhimil-
lisistä toimijoista.65

Ruumiinavauksissa välineistön ”osia” ovat esimerkiksi ruumis, ruumiin
avauksen tehnyt lääkäri, avauksessa avustaneet henkilöt, lääketiede, ruumiin
avausta säädellyt laki, erilaiset (ei-inhimilliset) instrumentit veitsistä mit-
tausvälineisiin ja mikroskooppeihin ja avattavana olleen ruumiin säilyvyyteen 
vaikuttaneet (ei-inhimilliset) tekijät. Oikeudenkäynneissä taas rikos- ja kirkko-
laki, ruumiinavauspöytäkirjat sekä muut asiakirjat poliisitutkimuspöytäkirjoista 
papinkirjoihin sekä todistajat, lautamiehet, tuomarit, nimismiehet, oikeuden 
käytännöt, oikeustiede, käräjäpaikat  ja niin edelleen ovat välineistön osia. Li-
säksi aikakauden itsemurhakäsitykset ja aikalaisten elämää keskeisesti jäsen-
täneet tekijät, kuten sukupuolta, moraalia sekä uskontoa koskeneet käsitykset, 
ovat ruumiinavauksissa ja tuomioistuimissa läsnä lääkäreiden, tuomareiden, 
todistajien ja lautamiesten kautta. Koska ruumiinavaus ja oikeudenkäynti ovat 
eri välineistöjä, ”yksi” ilmiö, itsemurha, materiaalistuu niissä eri tavoin, tulee 
olevaksi erilaisena ilmiönä.66

Ruumiinavausten ja oikeudenkäyntien yhteismuotoutuminen ei kuiten-
kaan ole symmetristä vaan yksi tai useampi toimija voi olla määräävässä asemassa 
ja vaikuttaa näin toisia enemmän ilmiön täsmentymiseen. Barad huomauttaa-
kin, että vaikka  materialla on toimijuutta, se ei puhu itsestään vaan merkityksiä 
antavan ihmisen kautta. Tällöin se, kuka puhuu, ei baradilaisittain tulkittuna 
ole materia eikä ihminen vaan materian ja ihmisen lomittuma.67 Toimijoiden 
suhteissa ilmenevän epäsymmetrian huomioidakseni kiinnitän huomiota paitsi 
itsemurhan muotoutumiseen osallistuneisiin toimijoihin myös toimijoiden suh-
teissa ilmenevään hierarkkisuuteen. Puhun muotoutumisen sijaan itsemurhan 
määrittämisestä tai tulkitsemisesta silloin, kun toimijat ovat toisiinsa nähden 
selvästi epäsymmetrisessä asemassa. Näin on etenkin tutkimukseni neljännessä 
osiossa, Oikeuden päätös -luvussa, jossa oikeuden jäsenet, ennen kaikkea tuo-
marit ja lautamiehet, määrittävät vainajan kuolinsyyn ja mielentilan. 

Toimijoiden epäsymmetrisyyden ohella tutkimukseni tuo esiin Baradin 
ongelman: toimijuusrealismi on teoria, jolta puuttuu empiirinen pohja. Niinpä 
Barad esittää, monen muun uusmaterialistin tapaan, että ontologia on jatkuvaa 
muotoutumisen prosessia. Todellisuudessa muotoutuminen kuitenkin pysäh-
tyy ruumiinavausten ja oikeudenkäyntien kaltaisissa välineistöissä, joiden ni-

65  	 Barad 2003, 816–817; Barad 2007, 172, 177–178, 206–207, 214–220, 235.
66  	 Barad 1998, 98–103; Barad 2003, 818–819; Barad 2007, 139, 171, 175; Honkasalo 

2014, 202.
67  	 Barad 1996, 181. Bruno Latouria on moitittu epäsymmetrian sivuuttamisesta. 
	 Latourista ja symmetrisyyden ansasta, ks. Homanen 2014, 92.
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menomaisena tarkoituksena on määrittää todellisuus. Kun tämä huomioidaan, 
Baradin ontologiaa koskeva väite itse asiassa muuttuu entistäkin tärkeämmäk-
si: muotoutumisen pysäyttäminen hahmottuu tavaksi, jolla ihmiset järjestävät 
maailmaa ja tekevät siitä ymmärrettävän. Toimijuusrealismin avulla on siten 
mahdollista tarkastella ymmärrettäväksi tekemisen prosesseja, tutkimuksessani 
tuomioistuinprosesseja, joissa itsemurha muotoutui oikeudellisesti jäsenneltä-
vään ja arvioitavaan muotoon. 

Kun ontologia ymmärretään Baradin lailla muotoutumiseksi, joksikin tu-
lemiseksi (becoming), ei jonakin olemisena, materiaa ei voida ymmärtää omi-
naisuudeksi vaan prosessiksi, yhteismuotoutumiseksi. Barad hyödyntää tällöin 
Butlerin tunnetuksi tekemää materian määritelmää. Butlerin mukaan diskur
siiviset käytännöt tuottavat materian, jolloin materia ei ole paikka eikä pinta 
vaan materiaalistumisprosessi, joka vakiintuu ja vakiintuessaan tuottaa vaiku-
telman pysyvistä rajoista ja jähmeistä ja vakaista pinnoista.68 Butlerin ongelma-
na on kuitenkin Baradin mukaan se, että hän hahmottaa materian diskursiivis-
ten käytäntöjen passiiviseksi tulokseksi. Kritiikki ei ole täysin perusteltua, sillä 
kuten Sari Irni on huomauttanut, Butlerin tuotannossa on myös kohtia, joissa 
hän toteaa materian vaikuttavan merkityksenantoon. Kyse on näin ollen siitä, 
millaisista kohdin – ja mistä kohtaa tuotantoa – Barad on Butler-siteerauksen-
sa ottanut.69

Baradin ihmiskeskeisyyttä koskeva kritiikki on sitä vastoin perustellumpaa, 
sillä Butler keskittyy nimenomaan ihmisruumiiden materiaalistumiseen. Barad 
muotoileekin uudelleen Butlerin materian käsitteen niin, että materia viittaa 
ilmiöiden, niin inhimillisten kuin ei-inhimillistenkin, materiaalistumiseen ja 
materiaalisuuteen. Baradille materia on ominaisuuden sijaan teko, jatkuvasti 
käynnissä oleva yhteismuotoutumisen prosessi, joka tuottaa ilmiöitä. Kun mate-
ria, kuten välineistöjen fyysiset ulottuvuudet, vaikuttaa ilmiön muotoutumiseen, 
Baradin materian määritelmä on Butlerin vastaavaa materiaalisempi: materia on 
materiaalistumisprosessin aktiivinen osapuoli, toimija.70 Performatiivisuus viit-
taa tällöin, ei niinkään normien, vaan materiaalis-diskursiivisten välineistöjen, 
tutkimuksessani siis oikeudenkäynti- ja ruumiinavausvälineistöjen, toistamiseen 
ja ilmiöitä tuottavaan tekemiseen, jolloin painopiste siirtyy diskursiivisista mer-
kityksistä materiaalis-diskursiivisia merkityksiä luoviin käytäntöihin.71

Tutkimuksessani ymmärränkin itsemurhan materiaalis-diskursiiviseksi 
ilmiöksi, joka tulee olevaksi, materiaalistuu merkitykselliseksi, sosio-materiaa-
lisissa käytännöissä, ruumiinavauksissa ja oikeudenkäynneissä. Materia viittaa 

68  	 Butler 2011, xvii; Barad 2007, 150.
69  	 Irni 2013a, 10. Materian vaikutuksesta merkityksenantoon, ks. Butler 2011 (1993), 

37–38.
70  	 Barad 2003, 822–823; Barad 2007, 136–141, 148–153, 160.
71  	 Barad 2003, 802.
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tutkimuksessani paitsi itsemurhan materiaalisuuteen myös itsemurhan ma-
teriaalistumiseen, tuomioistuinprosesseihin, joissa itsemurhat muotoutuivat 
eri toimijoiden kohtaamisissa. Tutkimukseni keskiössä ovat siten 1800-luvun 
jälkipuolen Suomessa käynnissä olleet, naisten itsemurhia tuottaneet eroami-
sen prosessit, ruumiinavauksissa ja oikeudenkäynneissä tapahtunut materian 
erilaistuminen ja maailman materiaalistuminen eroiksi – siis erojen jatkuva 
tuleminen. Tutkimuksessani on siten kyse itsemurhan muunnelmista, niiden 
mahdollisuuksien ja muotojen analysoinnista, joita itsemurhalla oli 1800-luvun 
jälkipuolen Suomessa. 

Historian välineistössä

Ruumiinavauspöytäkirjat 

Tutkimukseni lähdeaineisto koostuu kahdesta naisten itsemurhia koskevasta läh-
dekokonaisuudesta, oikeudenkäyntipöytäkirjoista, joita on yhteensä 105, ja ruu-
miinavauspöytäkirjoista, joita on yhteensä 725.72 Lähdekokonaisuudet ovat toi-
sistaan erillisiä: ruumiinavaukseen päätynyttä kuolemaa ei välttämättä käsitelty 
oikeudessa eikä oikeudessa käsitellyn itsemurhaajan ruumista aina avattu, vaikka 
laki sitä vaatikin. Analysoimistani 105 oikeudenkäyntipöytäkirjasta 103 sisälsi 
ruumiinavauspöytäkirjan. Ruumiinavaus- ja oikeudenkäyntipöytäkirjat sisältävät 
siten eri kuolemantapauksia eivätkä lähdekokonaisuudet ole siksi yksi yhteen. 

Ruumiinavausaineistoni koostuu 725 Kansallisarkistossa, Lääkintöhalli-
tuksen arkistossa, säilytettävästä naisten ruumiinavauspöytäkirjasta (ks. Liite 
1). Olen käynyt systemaattisesti lävitse kaikki vuosien 1869–1910 välillä Lää-
kintöhallitukselle lähetetyt ruumiinavauspöytäkirjat ja etsinyt niiden joukosta 
naisten kuolemat, jotka lääkäri joko totesi itsemurhiksi tai vähintään epäili sel-
laista. Lisäksi olen hyödyntänyt vainajat ja heidän kuolintapansa yksilöinyt-
tä diaaria, joka kattaa noin puolentoista vuoden ajan, vuoden 1905 ja osittain 
vuoden 1906. 

Olen taulukoinut ruumiinavauspöytäkirjoista löytämäni naisten itse-
murhat vuosittain niin, että olen kirjannut ylös kunkin itsemurhan ja eritellyt 

72  	 Ruumiinavauspöytäkirja-aineistossa on mukana kaikki vuosien 1869–1910 välillä 
Lääkintöhallitukselle lähetetyt, itsemurhia tai itsemurhaksi epäiltyjä naisten kuo-
lemia koskevat ruumiinavauspöytäkirjat. Oikeudenkäyntiaineiston 105 oikeuden-
käyntipöytäkirjaa on koottu yhdeksästä maakunta- ja kaupunginarkistosta, jotka 
edustavat maantieteellisesti Pohjois-, Etelä- Itä- ja Länsi-Suomea. Osa ruumiin
avaus- ja oikeudenkäyntipöytäkirjoista on kirjoitettu suomeksi, osa ruotsiksi. Su-
juvuuden vuoksi olen suomentanut ruotsinkieliset sitaatit ja sijoittanut alkukieliset 
lainaukset viitteisiin. Suomennokset ovat omiani ellei toisin mainita. Suomenkielis-
tä lähdeaineistoa siteeratessani olen erisnimiä lukuun ottamatta korvannut aineis-
tossa käytetyt kaksoisveet (w) yksinkertaisilla (v).
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sen ikää, siviilisäätyä, sosiaalista asemaa, itsemurhatapaa, poliisitutkimuksen 
summanneen Species factin tietoja sekä kuolinsyytä ja mielentilaa koskeneen 
lausunnon ja mielentilan perusteena käytetyn syyn perusteella. Taulukointi on 
auttanut havaitsemaan pöytäkirjassa olevia toistuvuuksia ja erityisyyksiä sekä 
eri toimijoiden roolia itsemurhien muotoutumisessa. Taulukointi on siten mo-
nipuolistanut tulkintaa ja auttanut näkemään itsemurhan sen moninaisuudes-
saan. Analyysin kannalta tärkeitä ovat olleet ennen kaikkea kuolinsyytä, mie-
lentilaa ja mielentilan perusteita koskevat tiedot, sillä ne kertovat siitä, miten ja 
millaisiksi ilmiöiksi itsemurhat ruumiinavauksissa muotoutuivat.

Aiemmissa itsemurhatutkimuksissa ruumiinavauspöytäkirjoja ei juu-
rikaan ole käytetty lähteenä, sillä anglosaksisia kuolinsyytutkintoja tarkaste-
levissa tutkimuksissa on keskitytty analysoimaan tutkinnoissa annettuja to-
distajanlausuntoja. Tarkemman analyysin ulkopuolelle ovat tällöin jääneet 
ruumiinavaukset, jollaisen kuolemansyytutkija (coroner) sai niin halutessaan 
pyytää.73 Suomessa ruumiinavauspöytäkirjoja on aiemmin tarkastellut Toi-
vo Nygård, joka 1800-luvun sosiaalihistoriaan keskittyvässä tutkimuksessaan 
analysoi ruumiinavauspöytäkirjoja 1800-luvun yhteiskunnalliseen tilanteeseen, 
ennen kaikkea modernisaatioon ja vanhojen yhteiskuntarakenteiden muren-
tumiseen nivoutuvina asiakirjoina. Ruumiinavauspöytäkirjat heijastavat Ny-
gårdin mukaan lääkäreiden tieteellisiä ja moraalisia käsityksiä inhimillisistä 
vaikeuksista, kuten psyykkisistä sairauksista ja alkoholiongelmista.74 Tässä tut-
kimuksessa sen sijaan kiinnitän huomiota siihen, ketkä osallistuivat itsemurhan 
muotoutumiseen, millainen rooli mukana olleilla toimijoilla, kuten ruumiilla ja 
sen eri ominaisuuksilla ja elimillä, oli ja millaisiksi ilmiöiksi naisten itsemurhat 
ruumiinavauksissa muotoutuivat.  

Ruumiinavaus perustui lakiin, minkä lisäksi toimitusta säätelivät erikseen 
annetut kuninkaalliset ja keisarilliset kirjeet ja julistukset sekä Lääkintöhalli-
tuksen antamat, keisarin vahvistamat ohjeet. Vuoden 1734 laki määräsi, että 
tapauksissa, joissa oli epäselvää, oliko kuolema tulosta sairaudesta vai henki-
rikoksesta, ruumis oli tarkastettava, mikä vielä 1700-luvulla saattoi tarkoittaa 
ruumiin silmämääräistä tarkastusta, ei varsinaista ruumiinavausta.75 Vuonna 
1739 annettu kuninkaallinen kirje määräsi lääkäreille maksettavista korvauk-
sista tapauksissa, joissa he joutuivat tarkastamaan pahoinpideltyinä löydetty-
jen sekä teiden pientareilta ja ojista löytyneiden ruumiita.76 Kirjeen perusteella 

73  	 Bailey 1998, 52.
74  	 Nygård 1994, passim ja ks. erit. 76. Ruotsalaisen oikeuslääketieteen historiasta, ks. 

Gustafsson 2007.
75  	 Vuoden 1734 laki, Pahantegon Caari, XXVIII:8; Forsius 1982; Koskivirta 2009, 

302; Miettinen 2015, 259.
76  	 Finlands medicinal-författningar 1837 [Kongl. bref till samteliga Hof-Rätterne, 
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vuoden 1734 lakia siis sovellettiin lain kirjainta laajemmin, jolloin tarkastetuik-
si tulivat myös ylipäätään epäselvissä kuolinolosuhteissa kuolleet vainajat. Näin 
oli myös 1800-luvulla kuolleiden itsemurhaajien kohdalla: vaikka heitä ei vuo-
den 1734 laissa erikseen eikä eksplisiittisesti mainittukaan, heidän ruumiinsa 
yhtä kaikki avattiin.

Avauksen tekemistä sääteli myös vuonna 1832 annettu piirilääkärien joh-
tosääntö. Sen mukaan piirilääkäri teki ruumiinavauksen, joskin poikkeuksena 
olivat sellaiset kaupungit, joissa oli kaupunginlääkäri. Vuoden 1876 keisaril-
linen julistus, nykytermein siis asetus, puolestaan määräsi, että Helsingissä 
avauksen teki Aleksanterin Yliopiston, nykyisen Helsingin yliopiston, patolo-
gisen anatomian ja valtiolääketieteen eli oikeuslääketieteen ja kansanterveys-
tieteen professori.77 Valtaosassa tutkimiani itsemurhia ruumiin avasi piirilääkä-
ri; sekaannuksen välttämiseksi kutsun avauksia tehneitä henkilöitä lääkäreiksi. 

Vuonna 1841 annettu asetus puolestaan sääteli ruumiinavauksen tekemis-
tä. Ruumiinavaus oli tehtävä 14 päivän kuluessa, ja kun se tehtiin, oli paikalla 
oltava avauksen tekevän lääkärin lisäksi pöytäkirjanpitäjä sekä avauksessa mah-
dollisesti tarvittavat avustavat henkilöt. Avauksen jälkeen kirjuri luki pöytäkir-
jan ääneen ja kun pöytäkirjassa mainitut asiat oli havaittu paikkansapitäviksi, 
oli lääkärin ja pöytäkirjanpitäjän allekirjoitettava se, lääkärin lisäksi vahvistetta-
va pöytäkirja valalla. Tämän jälkeen alkuperäinen pöytäkirja tuli lähettää läänin 
kuvernöörille ja pöytäkirjan jäljennökset tuomioistuimeen ja Lääkintöhallituk-
seen.78 Käytän lähteenä nimenomaan Lääkintöhallitukselle lähetettyjä pöy-
täkirjoja. Näin teen myös silloin, kun viittaan ruumiinavauksiin itsemurhien 
oikeuskäsittelyihin keskittyvissä Käräjillä ja raastuvissa sekä Oikeuden päätös 
-luvuissa. Onkin syytä huomauttaa, etteivät lääkäreiden Lääkintöhallitukselle 
ja tuomioistuimille lähettämät pöytäkirjat välttämättä olleet täysin yksi yhteen. 
Pöytäkirjat jäljennettiin käsin, jolloin on mahdollista, että eri viranomaisille lä-
hetetyt kappaleet erosivat jäljennöksessä tapahtuneiden inhimillisten virheiden 

	 som befinnas döde på vägar och stigar, 17. Jan. 1739]. Nygårdin mukaan vuoden 
1739 kirje olisi ollut määräys avata teiden varsilta ja ojista löytyneiden ruumiit. Kyse 
oli kuitenkin toimenpiteestä maksettavista korvauksista, ei määräyksestä suorittaa 
ruumiinkatselmus. Lisäksi Nygård mainitsee vuonna 1726 annetun kuninkaallisen 
kirjeen, joka koski kaikkien yllättäen ja tuntemattomasta syystä kuolleiden ruumii-
den avaamista. Määräys toistui edellä käsittelemässäni vuoden 1734 laissa, jossa 
määrättiin epäselvien kuolemien oikeuslääketieteellisestä tutkimisesta, ks. Nygård 
1994, 27.

77  	 Hans kejserliga maj:ts nådiga instruction för provincial-läkarene i Finland 1832, §6; 
Finlands medicinal-författningar 1888 [Hans kejserlig. Maj:ts nådiga kungörelse 
ang. ändring af §6 i nådiga instruction för provincial-läkarene i Finland 27. sept. 
1876]; Forsius 2014a, [ei sivunumeroita]; Forsius 2014b [ei sivunumeroita].

78  	 Keisarillisen majesteetin armollinen julistus lain-asioissa lääkäreiltä tehtäwistä ruu-
miin awauksista eli katselmuksista Suomessa ja mitä niiden suhteen on asianomai-
silta waariinotettawana 1841, §3.
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vuoksi toisistaan. Lääkintöhallitukselle ja tuomioistuimille lähetettyjen pöytä-
kirjojen satunnaisen vertailun – systemaattista vertailua en ole tehnyt – perus-
teella vaikuttaa kuitenkin siltä, että ainakaan oikeuden päätöksenteon kannalta 
merkityksellisimmissä osuuksissa, lausunto-osuuksissa, ei ole merkittäviä, asia-
sisällöllisiä poikkeamia. 

Vuonna 1841 annetun ruumiinavausasetuksen lisäksi samaan aikaan an-
nettiin Lääkintöhallituksen laatimat, keisarin vahvistamat ohjeet siitä, miten 
ruumiinavaus tuli tehdä ja millaisia asioita pöytäkirjaan oli merkittävä. Ne 
ohjeistivat yksityiskohtaisesti muun muassa siinä, mitkä elimet oli leikeltävä 
ja millaisiin asioihin lääkäreiden tuli avausta tehdessään kiinnittää huomioita. 
Pöytäkirjaan oli merkittävä päivämäärä, aika ja ruumiinavauspaikka, ruumiin
avaukseen osallistuneet henkilöt sekä ruumiinavauksen määrännyt virkamies, 
määräyksen antamisen ajankohta sekä ajankohta, jolloin määräys tuli lääkärin 
tietoon. Edelleen pöytäkirjaan oli kirjattava ylös henkilön ja kuolinolosuhteiden 
kuvaus eli niin sanottu Species facti -osio sekä ruumiin ulkoista, silmämääräistä 
tarkastusta ja varsinaista avausta koskeva seloste samoin kuin lausunto-osuus. 
Lausunnossa tuli muun muassa täsmentää, oliko kyse ulkopuolisen aiheutta-
masta vai itseaiheutetusta kuolemasta,  ja mikäli kyse oli jälkimmäisestä, oli 
lääkärin otettava kantaa myös mielentilaan.79 Pöytäkirja koostui näin useasta eri 
osiosta, joista lausunto-osuus oli merkityksellinen, sillä siinä lääkäri otti kantaa 
paitsi kuolinsyyhyn myös vainajan mielentilaan. Näin ollen lausunnolla oli pai-
noarvoa tuomioistuinten tehdessä päätöstä vainajan kuolin- ja hautaustavasta. 

Oikeudenkäyntipöytäkirjat 

Tuomioistuimissa80 itsemurhia käsiteltiin kuolinsyytutkimuksina (dödsunder-
sökning). Käytän lähteenä näissä käsittelyissä syntyneitä oikeudenkäyntipöy-
täkirjoja, tarkemmin sanoen konseptipöytäkirjoja, jotka tuomari kirjoitti var-
sinaisen oikeuskäsittelyn aikana laaditun memoriaalipöytäkirjan pohjalta.81 

79  	 Finlands medicinal-författningar 1888, Instruction för Läkarene i Finland vid för-
rättandet af Medico-legala Likbesigtningar, i anledning af General-Directeurens 
för Medicinal-Verket och Collegii-Medici Förslag, af Hans Kejserliga Majestät i 
Nåder Anställd 1841 [tästä lähtien Instruction för Läkarene 1841]. Ruumiinavauk-
sista, ks. myös Koskivirta 2009.

80  	 Puhun tuomioistuimista kattokäsitteenä, joka pitää sisällään oikeuslaitoksen eri ins-
tanssit, raastuvan-, kihlakunnan-  ja hovioikeudet.

81  	 Nousiainen 1993, 442; Saarimäki 2010, 26. Konseptipöytäkirjojen ohella on ole-
massa niin sanotut renovoidut pöytäkirjat. Kyse on jäljennöksistä: konseptipöytä-
kirjoista tuli lähettää hovioikeuden tarkistettavaksi jäljennökset, joihin vuodesta 
1864 lähtien jäljennettiin kuitenkin vain kiinteän omaisuuden omistusta ja nautin-
toa, tilusrajoja, maanjakoja sekä perintöä ja testamenttia koskevat asiat. Muista 
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Aineisto koostuu Tampereen kaupunginarkistossa, Kansallisarkistossa ja Kan-
sallisarkiston eri toimipisteissä, Joensuun, Jyväskylän, Mikkelin, Oulun, Turun 
ja Vaasan maakunta-arkistoissa säilytettävistä asiakirjoista.82

Kaikkiaan olen käynyt lävitse 214 itsemurhaksi epäiltyä naisen kuolemaa, 
joista kaikkia ei kuitenkaan joko käsitelty lainkaan oikeudessa tai käsiteltiin, 
mutta pöytäkirjat ovat tuhoutuneet. Oikeudenkäyntiaineistoni koostuu näin 
ollen 105 oikeudessa käsitellystä kuolemasta (ks. Liite 2). Olen taulukoinut 
ne, samaan tapaan kuin ruumiinavauspöytäkirjat, iän, siviilisäädyn, sosiaalisen 
aseman, todistajanlausunnoissa mainittujen itsemurhasyiden, itsemurhatapo-
jen, lääkärin mielentilaa koskeneen lausunnon ja tuomioistuimen päätöksen 
mukaan arkistoittain, en siis vuosittain niin kuin ruumiinavauspöytäkirjat. 
Taulukot ovat auttaneet minua hahmottamaan paitsi aineistossa enemmän ja 
vähemmän toistuvia piirteitä myös huomaamaan oikeudenkäynnin roolin kuo-
lemia muotoilleina välineistönä ja näin ollen myös ne yhteydet, joihin oikeu-
denkäyntivälineistö asetti naisten itsemurhat. 

Itsemurhaajien löytämisessä on ollut omat haasteensa, sillä 1800-luvulta 
ei ole olemassa, niin kuin esimerkiksi 1600-luvulta on, tuomiokirjakortistoa 
(TUOKKO), jonka avulla oikeudessa käsiteltyjä itsemurhia olisi mahdollista 
jäljittää.83 Olenkin etsinyt itsemurhia Suomen Sukututkimusseuran ja Suomen 
Sukuhistoriallisen Yhdistyksen (SSHY) digitoimista seurakuntien kirkonkir-
joista ja eritoten niiden kuolleiden ja haudattujen luetteloista, joissa itsemur-
hat muodostavat oman kuolinsyykategoriansa sairauksien ja muiden vastaavien 
ohella. Seurakuntien luettelot eivät ole täydellisiä: ne eivät muodosta ajallisesti 
katkeamatonta sarjaa eivätkä ne myöskään sisällä kaikkien seurakuntien tieto-
ja. Koska tietojen läpikäyminen on Suomen Sukututkimusseuran hakusanoilla 
toimivan Hiski-hakuohjelman84 ohella perustunut digitaalisten luetteloiden 
mekaaniseen luentaan, on ilmeistä, että tarkastelun ulkopuolelle on jäänyt tuo-
mioistuimissa käsiteltyjä itsemurhia. Lisäksi osa itsemurhista on jäänyt tarkas-

	 tapauksista mainittiin vain lyhyesti, mitä ne koskivat, itsemurhien kohdalla esimer-
kiksi mainittiin jutun koskeneen kuolinsyytutkimusta. Renovoiduista pöytäkirjois-
ta, ks. Saarenheimo 1994.

82  	 Olen valinnut arkistot niin, että lähdeaineisto sisältää tapauksia eri puolelta Suo-
mea. Käsiteltyjen tapausten lukumäärien erot (ks. Liite 2) johtuvat todennäköisesti 
paitsi itsemurhien määrällisistä eroista myös prosessaamisen eroista: joillakin paik-
kakunnilla kuolema vietiin helpommin oikeuteen kuin toisilla. Oikeudenkäynti-
pöytäkirjojen avulla olisikin mahdollista tutkia alueellisia eroja mutta koska tämän 
tutkimuksen tavoitteet ovat toisaalla, jää se myöhempien tutkimusten tehtäväksi.

83  	 Tuomiokirjakortistosta, ks. esim. Saarenheimo 1994; Miettinen 2015.
84  	 Hiski – Historiakirjojen hakuohjelmasta olen etsinyt itsemurhan tehneitä naisia 

muun muassa hakusanoilla ”itsemurha”, ”sjelfmord”, ”hirttänyt”, ”hängd”, ”hängt”, 
”hukuttautunut”, ”hukutti”, ”dränkt”, ”drängd”, ”drängt” ja ”sjelfspilling”.
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telun ulkopuolelle, koska arkistot, joissa itsemurhan asiakirjoja säilytetään, ovat 
tuhoutuneet tulipaloissa ja sodissa.85 

Kirkonkirjojen ohella olen jäljittänyt oikeudessa käsiteltyjä itsemurhia 
ruumiinavauspöytäkirjojen avulla. Se on onnistunut, jos ruumiinavauspöytä-
kirjaan on merkitty vainajan kuolin- ja kotipaikkaa koskevat tiedot, joiden pe-
rusteella on ollut mahdollista selvittää, mihin tuomiokuntaan pitäjä, jossa kuo-
lema oli tapahtunut, on kuulunut. Tuomiokunnan jäljittämistä on vaikeuttanut 
vuosien 1862–1863 aikana tehdyt tuomiokuntien uudelleenjärjestelyt, jotka 
muuttivat pitäjien tuomiokuntajakoa. Näin ollen Suomen Sukututkimusseuran 
laatimasta tuomiokuntaluettelosta ei välttämättä ole ollut hyötyä, sillä siihen on 
luetteloitu  pitäjien tuomiokuntajaot ennen 1860-luvulla tehtyä tuomiokuntien 
uudelleenjärjestelyä.86 Luettelo on kuitenkin antanut jonkinlaista osviittaa siitä, 
missä tuomiokunnassa itsemurhaa on mahdollisesti käsitelty. Loput olen pää-
tellyt Arkistolaitoksen Vakka-hakuohjelman tietojen perusteella. 

Analysoitavat pöytäkirjat koostuvat suullisesti annetuista todistajanlau-
sunnoista ja kirjallisesta todistusaineistosta, joiden yhteenlaskettu pituus vaih-
telee sivusta reiluun pariinkymmeneen. Yleisin, lähes jokaisen jutun liitteenä 
ollut kirjallinen todiste, oli ruumiinavauspöytäkirja. Lisäksi noin puolessa oli 
liitteenä syntymä- ja kuolinajan sekä kotipaikan kaltaisista henkilötiedoista ja 
elintavoista, esimerkiksi mahdollisista rikoksista, kertonut papinkirja. Edellä 
mainittujen ohella liitteenä saattoi olla poliisiviranomaisen laatima kirjallinen 
selostus kuoleman johdosta pidetystä esitutkinnasta, aikalaistermein poliisitut-
kinnosta. Todisteena voitiin käyttää myös muita dokumentteja, kuten itsemur-
haviestejä, mutta tämä oli harvinaista. Toisaalta edellä mainitut dokumentit 
– ruumiinavauspöytäkirja, papinkirja ja poliisitutkimuspöytäkirja – saattoivat 
puuttua kokonaan, jolloin pöytäkirja koostui teon kuvauksesta, mahdollisista 
todistajalausunnoista ja oikeuden antamasta päätöksestä. 

Maaseutujen käräjillä itsemurhan käsittely eteni niin, että ensin luettiin 
ääneen oikeudelle lähetetyt kirjalliset todisteet, minkä jälkeen kuultiin todista-
jia, joita kuultuaan tuomari teki yhdessä lautamiehistä koostuneen lautakunnan 
kanssa päätöksen. Päätösvaltainen lautakunta koostui 12:sta mutta vähintään 
seitsemästä talonpojasta, ja sen tehtävänä oli tarjota tuomarille paikallistietoa. 
Mikäli lautakunta ja tuomari olivat erimielisiä ja lautakunta oli päätöksessään 
yksimielinen, sen kanta voitti tuomarin kannan. Raastuvanoikeudessa käsittely 
eteni samoin kuin käräjillä: kirjallisia todisteita seurasivat todistajanlausunnot, 
minkä jälkeen oikeus antoi päätöksensä. Erona oli se, että raastuvissa syyttäjänä 

85  	 Esimerkiksi Turun maakunta-arkistossa säilytettävä Vehmaan tuomiokunnan arkis-
to tuhoutui vuoden 1928 tulipalossa, kun taas Mikkelin maakunta-arkistossa säily-
tettävän Kurkijoen tuomiokunnan arkiston aineistoja on tuhoutunut pommituksissa. 
ks. Arkistolaitos, Vakka-hakuohjelma.

86  	 Suomen Sukututkimusseuran tuomiokuntaluettelo.
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toimi nimismiehen sijaan kanneviskaali, eikä tuomaria avustavaa lautakuntaa ol-
lut vaan tuomari teki päätöksen yhdessä vähintään viiden raatimiehen kanssa.87

Kuten oikeudessa kuultujen todistajien ja todisteiden moninaisuus osoit-
taa, oikeudenkäyntipöytäkirjat ovat dokumentteja, jotka ovat syntyneet usean 
eri toimijan toimesta: itsemurhan muotoutumiseen vaikuttivat paitsi tuoma-
rit, todistajat, lääkärit, papit, lautamiehet, nimismiehet, kanneviskaalit ja raa-
timiehet myös kirjurit, jotka pitivät tuomarin sanelusta pöytäkirjaa oikeuskä-
sittelyiden aikana ja jotka myös  tarvittaessa käänsivät suomeksi todistuksensa 
antaneiden todistajien lausunnot ruotsiksi.88 Oikeudenkäyntipöytäkirjoihin 
kohdistettu kritiikki, niiden luotettavuuden ja objektiivisuuden kyseenalaista-
minen, muuttuu tällöin epäolennaiseksi. Olennaista on nimenomaan kaiken 
riippuvuus,  ilmiön ja välineistön – oikeudenkäynnin – perustavaa laatua ole-
va sidosteisuus.89 Juuri tähän sidosteisuuteen kiinnitän pöytäkirjoja lukiessani 
huomiota:  kohdistan huomioni siihen, miten ja millaiseksi ilmiöksi itsemurha 
kulloisessakin toimijakokoonpanossa muotoutuu ja miten oikeudenkäynti väli-
neistönä muotoili ja tuotti tutkittavia kuolemia.  

Tutkija ja lähde: yhteismuotoutuvat tulkinnat  

Historiantutkimus on mahdollista jäsentää baradilaisittain, materiaalis-dis-
kursiiviseksi, tutkijan, lähdeaineistot, arkistot, teoriat, käsitteet ja niin edelleen 
sisältäväksi välineistöksi, joka tuottaa ilmiöitä – historioita. Koska välineistöt 
voivat, kuten jo edellä toin esiin, kurkottaa yli ajan ja paikan, mennyt ja ny-
kyisyys punoutuvat historiantutkimuksessa yhteen. Ruumiinavaukset ja oi-
keudenkäynnit kytkeytyvät nykyisyyden osaksi, osaksi historiantutkimuksen 
välineistöä ja tutkimustani, jonka tavoitteena on tutkia ruumiinavaus- ja oikeu-
denkäyntipöytäkirjojen avulla, millainen ilmiö naisen itsemurha oli 1800-luvun 
jälkipuolen Suomessa ja millaiseksi se hahmottuu, kun sitä tarkastellaan tuo-
mioistuinprosesseissa muotoutuvana, materiaalis-diskursiivisena ilmiönä. 

Asettamaani tutkimuskysymykseen taas voin vastata tekemällä, Baradin 
termiä käyttääkseni, toiminnallisen leikkauksen (agential cut), siis irrottamalla 
tutkimani naiset heidän ontologisesta yhteydestään, siitä maailmasta, jossa he 
elivät ja toimivat.90 Näin ollen historia on ymmärrettävissä lähteiden ja tutki-

87  	 Vuoden 1734 laki, Oikeudenkäymisen Caari XXIII:1–2; Letto-Vanamo 1991, 35, 
41; Nousiainen 1993, 348, 350–351, 360, 363, 394–395, 397–398, 399–406, 552; 
Saarimäki 2010, 28.

88  	 Kirjureista, ks. Saarimäki 2010, 26.
89  	 Oikeudenkäyntipöytäkirjojen lähdekritiikistä, ks. Virrankoski 1970; Saarenheimo 

1994.
90  	 Barad 2007, 175; Irni 2010, 84–85.
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jan yhteismuotoutumisessa syntyväksi ja tutkijan kautta olevaksi tulevaksi il-
miöksi. Ajatus historiasta tutkijan tuottamana ilmiönä ei sinällään ole uusi, sillä 
historia on luonteeltaan tulkinnallista.91 Tämän tutkimuksen erona aiempiin 
itsemurhien historiaa tarkasteleviin tutkimuksiin on kuitenkin ei-inhimillis-
ten toimijoiden sekä materian ja diskurssin lomittuneisuuden huomiointi. En 
pitäydy vain diskursiivisen tason selityksissä, itsemurhan inhimillisissä, psyko-
logisia tekijöitä painottavissa syissä, vaan huomioin myös materian ja ei-in-
himilliset toimijat sekä merkityksen ja materian lomittuneisuuden. Materian 
huomioiminen pätee myös sukupuoleen, jota tarkastelen sekä materiaalisesti 
että diskursiivisesti muotoutuvana. Kolmantena erona on se, että toisin kuin 
aiemmissa oikeushistoriallisissa tutkimuksissa, ymmärrän lain diskursiivisen 
sijaan konkreettiseksi, kuolemia tehneeksi oikeusvälineistöksi.

Materian ja diskurssin sekä ei-inhimillisen ja inhimillisen lomittunei-
suuden huomiointi pätee paitsi varsinaiseen analysointiin –  siihen, millaisiin 
seikkoihin  kiinnitän lähteitä lukiessani huomiota – myös analysoinnin fyy-
siseen ympäristöön. Tulkinnan muotoutumiseen vaikuttavat lähteiden, tutki-
jan ja tämän käyttämien käsitteiden ja teorioiden ohella tutkimusympäristö, 
arkistot, kirjastot, työhuoneet ja kodit materiaalisina tiloina sekä tietokoneet 
materiaalisina tutkimusvälineinä. Maria Tamboukou kuvaa tätä todetessaan, 
etteivät arkistot ole  neutraaleja tiloja, joissa tutkijat ”objektiivisesti” lukevat, 
tekevät muistiinpanoja ja kartuttavat tietoa vaan pikemminkin dynaamisia ti-
loja, jotka vaikuttavat tutkimusprosessiin – ovat ilmiön, historian, osa. Niinpä 
puuttuvat fragmentit, kadonneet kirjeet, tai kuten omalla kohdallani, tulipa-
loissa ja pommituksissa tuhoutuneet viranomaisasiakirjat, vaikuttavat osaltaan 
siihen, millaiseksi historia tutkimuksissa muotoutuu.92 Siihen vaikuttavat myös 
lukuisat muut tekijät, tutkijan tunteet, ruumiilliset tuntemukset, ajatukset, en-
nakkokäsitykset, metodologiset valinnat, taloudelliset rajoitteet, aiempi arkis-
totyöskentely ja tutkimuskirjallisuus.93 Sari Irni huomauttaakin, että Barad, 
joka vaatii tutkimusvälineistön kaikkien relevanttien piirteiden kuvaamista, ei 
tätä vaatiessaan ota riittävän vakavasti omaa huomiotaan siitä, etteivät välineis-
töt ole vain inhimillisen tietoisuuden tulosta, että ne koostuvat myös tekijöistä, 
joista sen kokoamiseen osallistuva tutkija ei ole tietoinen.94 Tutkija ei voikaan 
olla tietoinen kaikista välineistön olennaisista piirteistä, koska hän tutkimus-
välineistön osa –  koska tutkimusvälineistön kaikkien relevanttien piirteiden 
analysoiminen vaatisi uuden,  juuri näitä relevantteja piirteitä erittelevän, vä-
lineistön.95 Historiantutkimus, välineistö, muuttuisi tällöin tutkimuskohteeksi, 

91  	 Ks. esim. Kalela 2000; Liljeström 2004; Korhonen 2005a.
92  	 Tamboukou 2014, 619. Fragmentaarisista lähteistä, ks. myös Salmi 2011.
93  	 Tamboukou 2014, 619, 623–624.
94  	 Barad 1998, 95; Irni 2010, 100.
95  	 Barad 2007, 161.
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ilmiöksi – tutkimukseksi, jonka kohteena olisi historiantutkimus.
Itsemurha tekona aiheuttaa kärsimystä, surua, häpeääkin. Tässä 

tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat kuitenkin itsemurhat, eivät niinkään 
itsemurhan tehneet yksilöt. Keskiössä on tällöin tiedon tuottamisen etiikka, 
kysymys vastuusta, siitä, millaista tietoa minä tutkijana tuotan. Toimijuusrealismi 
puolestaan tarjoaa epistemologis-ontologis-eettiset (epistemological-ontological-
ethical) kehykset tutkimukselle. Eettisyyttä monen muun tutkijan lailla 
painottavan Baradin mukaan tutkimus on aina maailmaan osallistumista ja 
näin ollen toimintaa, joka sisältää eettisen ulottuvuuden: tutkija on vastuussa 
siitä, millaiseksi maailma muotoutuu.96 Oman tutkimukseni kohdalla Baradin 
peräänkuuluttama eettisyys tarkoittaa avoimuutta tehtyjen – ja edellä jo 
esiteltyjen – rajauksien ja valittujen näkökulmien, teorioiden ja lähdeaineistojen 
suhteen mutta myös tietoisuutta ei-ihmiskeskeisestä historian kirjoittamisesta. 
Ihmiset ovat tutkimuksessani toimijoita muiden toimijoiden rinnalla. Siksi 
en kirjoita subjektien historiaa vaan itsemurhan kulloinkin muodostavien 
toimijoiden historiaa – historiaa, jonka muotoutumiseen osallistuvat ihmisten 
lisäksi materiaaliset ja ei-inhimilliset toimijat. Näin ollen tutkimukseni haastaa 
ihmiskeskeistä historiankirjoitusta ja tuo sen rinnalle materian ja ei-inhimilliset 
toimijat huomioivan historiankirjoituksen tavan.

Tutkimukseni kohdalla tiedon tuottamisen eettisyys tarkoittaa myös tie-
toisuutta tutkimusaiheeseen liittyvistä affektiivisista vaikutuksista. En tutki-
muksessani pidä itsemurhaa tabuna enkä häpeänä, vaiettavana sen paremmin 
kuin häivyttämistä tai nimettömyyttäkään vaativana tekona. En myöskään etsi 
tutkimuksessani uhreja enkä syyllisiä; yksinkertaisten syiden sijaan analysoin, 
millaiset toimijat ja prosessit synnyttivät itsemurhan ja millaisia muotoja itse-
murha sai 1800-luvun jälkipuolen Suomessa. Koska katson ihmisten, itsemur-
han tehneiden naisten, lääkäreiden, tuomareiden, todistajien ja niin edelleen, 
olevan toimijoita muiden toimijoiden joukossa, kirjoitan naisista heidän oikeita 
nimiään käyttäen.97

Anonymisoinnille ei myöskään ole tutkimuseettisiä perusteita, sillä käyt-
tämäni lähdeaineisto on julkista: kyse on yli sata vuotta vanhasta aineistosta, 
joka ei ole käyttörajoitusten alaista eikä siksi edellytä henkilötietojen anony-
misointia.98 Katson myös, että anonymisointi ja pseudonyymien käyttö vah-

96  	 Barad 2007, 26, 391–396. Eettisyydestä historiantutkimuksessa, ks. esim. Leske-
lä-Kärki 2004; Ankersmit 2004; de Baets 2004; Cracraft 2004; Ermarth 2004; 
Gorman 2004; Jenkins 2004; Rüsen 2004; Vann 2004; Kaartinen 2005; Vehkalahti 
2010.

97  	 Nimien kieliasu ei ole yhtenäinen: henkilöitä voidaan pöytäkirjoissa kutsua eri ni-
millä, esimerkiksi syntymänimellä, lempinimellä, suomenkielisen nimen ruotsin-
noksella tai käyttää rinnakkain naisen tyttönimeä ja avionimeä. Olen pyrkinyt joh-
donmukaisuuteen niin, että käytän henkilöstä aina yhtä ja samaa nimeä.

98  	 Vehkalahti 2010, 143.
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vistaisi pikemminkin kuin murtaisi käsitystä itsemurhan häpeällisyydestä. 
Eettisyys voikin vaatia avoimuutta, sitä, ettei tutkimuksessa esiintyviä henki-
löitä häivytetä sen tähden, että heidän tekojaan pidetään, tai saatetaan pitää, 
häpeällisinä.99 Valintani on, Marjo Kaartista lainatakseni, poliittinen, tiettyyn 
vaikutukseen pyrkivä: nimiä koskevalla valinnalla pyrin omalta osaltani häl-
ventämään itsemurhan häpeällisyyttä. Toisaalta menneisyys ei myöskään, kuten 
Kaartinen huomauttaa, vaadi meiltä mitään. Kunnioituksen vaade kumpuaa 
pikemminkin nykyisyydestä, nykyisistä arvoista ja odotuksesta tehdä oikeutta 
menneisyydelle.100 Mennyt ja nykyisyys kytkeytyvät toisiinsa: nykypäivän nor-
mit vaikuttavat siihen, millaisia toiminnallisia leikkauksia välineistöt tekevät, 
millaista historiaa minä tutkijana saan ja voin kirjoittaa. Eettisyyteen kuuluu 
näin, kuten Baradkin toteaa, vastuu välineistön tekemistä leikkauksista, siitä, 
millaiseksi historia tutkimuksessa muotoutuu. 

99  	 Kaartinen 2005; Vehkalahti 2010.
100  	 Kaartinen 2005, 208–209, 233–235.
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Obduktiopöydällä

Tutkimukseni alussa mainitun, ladosta hirttäytyneenä löydetyn talollislesken 
Lena Häkkisen ruumis avattiin heinäkuussa 1873 kuvernöörin määräyk

sestä Kangasniemen kylän hautausmaalla. Läsnä olivat ruumiinavauksen tehnyt 
lääkäri, nimismies, pöytäkirjan pitäjänä toiminut lääketieteen kandidaatti 
ja avauksessa avustanut haudankaivaja.  Pöytäkirjan Species facti -osioon 
kirjattiin ylös poliisitutkimuksessa esille tulleet seikat. Kirjatuiksi tulivat 
niin tammikuinen halvauskohtaus kuin se, että puhekykynsä menettänyt 
Häkkinen karkasi häntä silmällä pitäneeltä talonväeltä ja hirttäytyi ladossa. 
Kuolinolosuhteiden kirjaamisen jälkeen alkoi varsinainen avaus. Lääkäri 
tarkasti ruumiin ensin ulkoisesti ja kuvaili muun muassa kaulassa olleita 
köyden jälkiä; sisätarkastuksessa hän avasi kallon, rintakehän ja vatsaontelon. 
Avauksen päätteeksi lääkäri allekirjoitti ruumiinavaushavaintoihin perustuneen 
lausunnon. Valalla vahvistetussa lausunnossa lääkäri totesi, että Häkkinen oli 
tappanut itsensä i sinnesoreda, mielenhäiriössä, jonka halvauksen aiheuttamat, 
aivojen sairaalloiset muutokset olivat aiheuttaneet.101

Sisällöltään ja muodoltaan Häkkisen ruumiinavauspöytäkirja oli vaaditun 
mallin mukainen: se sisälsi poliisitutkimuspöytäkirjan perusteella laaditun, tut-
kinnon summanneen Species factin, ulko- ja sisätarkastuksen sekä lausunnon, 
jossa lääkäri määritti kuolinsyyn ja otti kantaa mielentilaan. Pöytäkirja ilmen-
tää paitsi ruumiinavauksen tarkoitusta, tarvetta löytää mielentilan selittänyt 
somaattinen tekijä, myös ajan fysiologisen lääketieteen näkemystä ruumiiseen, 
Häkkisen kohdalla aivoihin, paikantuvista mielenhäiriöistä.102 Itsemurhan to-
teaminen juuri mielenhäiriössä tehdyksi taas kuvastaa lääketieteen käsitystä 
itsemurhasta tekona, jota erilaiset mielen häiriötilat selittivät.103

Tämän luvun keskiössä ovat ruumiiden ja piirilääkäreiden kohtaamiset. 
Analysoin, millaisiksi ilmiöiksi itsemurhat ruumiinavauksissa, tämän luvun 
sosio-materiaalisissa käytännöissä eli välineistöissä, muotoutuivat ja millainen 
rooli lääkäreillä, lääketieteellä, ruumiilla, ruumiinavausvälineillä ja ruumiin

101  	 227/1873, LHA, KA.
102  	 Uimonen 1999, 8.
103  	 Ks. esim. Anderson 1987; MacDonald & Murphy 1990; Nygård 1994; Bailey 1998; 

Minois 1999; Ekström 2000; Shepherd & Wright 2002; Weaver 2009; Houston 
2010; Jansson 2013; Laragy 2013; Myllykangas 2014b.
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avauksen materiaalisilla olosuhteilla oli tässä prosessissa. Aloitan mielen ja ruu-
miin välisestä yhteydestä ja analysoin, miten lääkärit päättelivät itsemurhaajan 
mielentilan ja millaiseksi kysymykseksi mielentila ruumiinavauksissa hah-
mottui. Mielen myrkyttävä naiseus -alaluvussa tarkastelen, miten  sukupuolta 
koskeneet näkemykset ja ruumis sukupuolierityisine elimineen vaikuttivat itse-
murhan muotoutumiseen ja sen saamiin merkityksiin.  Moralisoiva katse -ala-
luvussa analysoin itsemurhan moraalisuutta, paitsi teon itsensä moraalisuutta 
myös moraalista ulottuvuutta, jonka ruumiinavaus avasi ja mahdollisti. 

Sairas ruumis 

Poikkeamat normista

Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus tehtiin, kun kuolinolosuhteet olivat ol-
leet joko epäselvät tai jos muutoin oli syytä epäillä rikosta. Oikeuslääketieteelli-
nen ruumiinavaus erosi lääketieteellisestä ruumiinavauksesta juuri tarkoituksen 
suhteen: siinä missä edellinen tehtiin rikostutkinnan osana, jälkimmäisen tar-
koituksena oli tuottaa tietoa esimerkiksi sairauksista.104 Vuonna 1841 anne-
tuissa, Lääkintöhallituksen laatimissa ja keisarin vahvistamissa ruumiinavaus
ohjeissa lääkäreitä neuvottiin ottamaan pöytäkirjassa kantaa siihen, 

6:o Onko kuollut itse tahallansa, tai mahdollisesti vahingossa voinut 
matkaansaada olemassa olevat vammat, etenkin sellaiset, jotka ovat 
syysuhteessa kuoleman tapauksen kanssa, vai täytyykö otaksua ne 
toisen henkilön aikaansaamiksi.
7:o Onko otaksuttava, että kuollut edellisessä tapauksessa on mene-
tellyt vapaasta tahdosta, vai onko hän toiminut mielenhäiriötilassa.105

Ohjeissa määriteltiin näin ruumiinavauksen perustehtävät, kuolinsyyn ja mie-
lentilan selvittäminen. Lisäksi niissä annettiin yksityiskohtaisia ohjeita avauk-
sen tekoon, samoin kuin Lääkäriseura Duodecimin julkaisemassa, lääketieteel-
listen virkakirjoitusten mallikokoelmassa. Mallikokoelma, joka julkaistiin jotta 
lääkärit voisivat kirjoittaa virkakirjeensä ruotsin sijaan suomeksi, sisälsi sekä 
yleisluontoisia ohjeita antaneen ”yleisen obduktsionipöytäkirjan” mallin että to-
sitapausten perusteella laadittuja ”valmiita obduktsionipöytäkirjoja”. Valmiista 
pöytäkirjoista kaksi koski itsemurhaa, toinen hirttäytymistä, toinen myrkyt-

104  	 Åhrén 2009, 24–25, 30–31.
105  	 Finlands medicinal-författningar 1888, Instruction för Läkarene 1841. Suom. 
	 Löfström 1901, 28. Ohjeista, ks. myös Salmela 2015a.
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täytymistä.106 Vaikka pöytäkirjojen ensisijaisena tarkoituksena oli auttaa suo-
menkielisten dokumenttien laadinnassa, ohjeistivat ne samalla lääkäreitä siinä, 
mihin heidän tuli ruumiita avatessaan kiinnittää huomiota. Merkille pantavaa 
on, että huolimatta yleisen ruumiinavauspöytäkirjan eriyttämäisestä niin, että 
se huomioi lapsen, miehen ja naisen avauksessa huomioon otettavat erityis-
piirteet, itsemurhaajien ruumiinavauspöytäkirjat koskivat yksinomaan  miesten 
ruumiita. Tämä vihjaa itsemurhan sukupuolittuneisuudesta: asettamalla (aikui-
sen) miehen itsemurhan normi-itsemurhaksi Duodecimin mallikokoelma yllä-
piti ja uusinsi käsitystä itsemurhan miehisyydestä.107 Tässä katsannossa naisten 
itsemurhat määrittyivät poikkeuksiksi: itsemurhaajan ruumis oli miehen, ei 
naisen. 

Lääkärit kuvailivat avaamiensa ruumiiden ominaisuuksia ja elimiä. Lähde: 205/1908, LHA, KA. 
Kuva: Anu Salmela

106  	 Duodecimin mallikokoelma 1888; Löfström 1901, 19–23. Mallikokoelma sisälsi kaik-
kiaan kuusi ruumiinavauspöytäkirjaa, itsemurhaajien ohella esimerkkipöytäkirjan 
esimerkiksi sikiölle, henkirikoksen uhrille ja tapaturmaisesti kuolleelle.

107  	 Itsemurhan miehisyydestä, ks. myös Kushner 1985b; Kushner 1993. Itsemurhan 
miehisyydestä nykyajan kontekstissa, ks. Jaworski 2014.
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Lääkärit saattoivat soveltaa esimerkkipöytäkirjoja lainaamalla niistä ta-
van, jolla ruumis tutkittiin. Ruumiinavaus oli siten materian ja diskurssin yh-
teismuotoutumista, käytäntö, jossa materiaalinen ulottuvuus, ruumis, lomittui 
diskursiiviseen ulottuvuuteen, lääketieteeseen. Prosessia, jossa materia lomittui 
merkityksiin, havainnollistaa tapa, jolla lääkärit luonnehtivat avattavana ollei-
den ruumiiden elimiä:  

[E]pätavanomaisen suuri, erittäin rasvoittunut sydän.108

Sydänläpät säännölliset.109

Perna silmiin pistävästi pieni.[--] Suolissa ei tavattu mitään outoa.110

Tavanomaisen kokoinen maksa.111

Luonnehdinnat epätavanomaisen suurista sydämistä, säännöllisistä sydänläpis-
tä ja oudoista suolista kertovat lääkärien vertailleen ruumiita (imaginaariseen) 
normiruumiiseen. Havainnoitava ruumis järjestyi dikotomioiden, säännöllinen 
– säännötön, tavanomainen – epätavanomainen, normaali – epänormaali, taval-
lista suurempi – tavanomaisen kokoinen, luonnehtimalla akselilla. Vastaavanlai-
sia dikotomioita oli myös vuoden 1841 ruumiinavausohjeissa, joissa käytettiin 
”terveestä poikkeavan” ja ”sairaalloisten muutosten” kaltaisia ilmaisuja.112 Ohjeet 
ja ruumiinavauspöytäkirjat ilmentävät näin ollen Michel Foucault’n analysoi-
maa, 1800-luvulla tapahtunutta lääketieteen muutosta, jonka seurauksena 

[l]ääketieteen ei enää kuulunut olla vain parantamismenetelmien ja 
niiden edellyttämän tiedon korpus; lääketiede kattaa myös tervettä 
ihmistä koskevan tietämyksen, toisin sanoen sekä ei-sairasta ihmistä 
koskevan havainnoinnin että malli-ihmisen määritelmän.113

Ruumishuoneilla käsitys malli-ihmisestä, normiruumista, ohjasi lääkäreiden 
havainnointia, jolloin ruumiinavauspöytäkirjojen kuvaukset ”silmiin pistävän 
pienistä sydämistä”, ”oudoista suolista” ja ”epätavanomaisista kalloista” kertovat 
poikkeamista, ruumiista, jotka eivät olleet normin mukaisia. Ruumiinavauksis-
sa normatiivisuus olikin, kiinnostavaa kyllä, patologisten poikkeavuuksien tun-
nistamisen ehto: patologiat voitiin tunnistaa vain määrittämällä normi, johon 
avattavia ruumiita verrattiin. 

108  	 20/1869, LHA, KA. [D]et ovanligt stora, starkt fettbeklädda hjertat.
109  	 416/1903, LHA, KA.
110  	 165/1888, LHA, KA.
111  	 338/1870, LHA, KA. Lefvern af normal storlek.
112  	 Finlands medicinal-författningar 1888, Instruction för Läkarene 1841.
113  	 Foucault 2013 (1963), 56–57. Kursivointi alkuperäinen.
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Normin asettamisesta seurasi kuitenkin dualistinen ajattelutapa, samuu-
den oletus, jonka seurauksena ruumiit joko olivat tai eivät olleet normaaleja. 
Ei-normatiiviset ruumiit haastoivat tämän oletuksen, toivat esiin ei-dualis-
tisuuden, erot ja alati käynnissä olleet eroamisen prosessit. Materian aktiivi-
suutta painottavan Elizabeth Groszin ajatusta mukaillakseni, avattavana olleet 
ruumiit olivat alati liikkeessä, tulossa pikemminkin kuin (jo) olemassa, jolloin 
niiden kykyjä, kapasiteetteja ja ominaisuuksia ei voitu ennalta tietää eikä mää-
rittää; ne voitiin määrittää vasta jälkikäteen.114 Tämä on nähdäkseni yksi syy 
siihen, että normien toistaminen on, kuten Judith Butler toteaa, tuomittu epä-
onnistumaan: normatiivisuus edellyttää lukkoon lyötyä, ennalta päätettyä ruu-
miina olemisen tapaa.115 Ruumiin määrittäminen tietynlaiseksi, normatiiviseksi 
ruumiiksi typistää tällöin variaatiot ja erot, joista edellä siteeraamani lääkärien 
huomiot kielivät. Ne osoittavat, että myös kuolleiden ruumiit varioivat – ettei 
kalmoilla ollut yhtä vaan monta olomuotoa. Avatuissa ruumiissa havaitut erot 
määrittyivät tällöin patologioiksi, ruumiillisiksi poikkeavuuksiksi, jotka olivat 
myötävaikuttaneet itsemurhaan. Ne aiheuttivat, kuten myöhemmistä luvuista 
ilmenee, hetkellisen häiriötilan, jonka vallassa nainen teki itsemurhan.

Kuten johdannossa totesin, valtaosassa tutkimiani itsemurhia ruumiin
avauksen teki piirilääkäri, jonka velvollisuuksiin ruumiinavaukset kuuluivat. 
Näin ollen ruumiinavauksia eivät välttämättä tehneet oikeuslääketieteeseen 
erikoistuneet lääkärit. Piirilääkärien oli kuitenkin koulutuksensa osana pal-
veltava opetussairaaloiden sisätautien ja kirurgian osastoilla ja kuunneltava 
kliinisten aineiden opettajien luentoja, minkä lisäksi koulutukseen kuului fy-
siologian ja anatomian opiskelua, mukaan lukien anatomista ruumiinleikkelyä. 
Suomalaisen lääketieteen historiaa tutkineen Niilo Pesonen mukaan anatomia 
oli keskeisellä sijalla lääketieteen opinnoissa.116 Epätavanomaisia elimiä koske-
neet huomiot kertovatkin kenties tästä, lääkäreiden hyvästä anatomian tunte-
muksesta ja näin ollen heidän kyvystään erottaa ”normaalit” ruumiit ”epänor
maaleista”. Samalla lääkäreiden huomiot kertovat ruumiinavauksesta, jonka 
yhtenä tarkoituksena oli selvittää mielentila tutkimalla ruumis ja sen elimet. 
Kun ruumiista etsittiin kuolemaa selittäneitä tai edesauttaneita poikkeamia, 
mielentila muotoutui väistämättä ruumiilliseksi. 

Lääkäreiden havainnointitapaan vaikutti myös fysiologisen lääketieteen 
sairauskäsitys. Teoreettisen ja käytännöllisen lääketieteen professori Johan 
Wilhelm Runeberg (1843–1918) määritteli sairauden kokoavaksi ilmauksek-
si, joka kuvasi tavallisuudesta poikenneita ruumiin toimintoja. Sairaudesta oli 

114  	 Grosz 2005. Grosz ei tarkastele ruumiinavauksia vaan materian aktiivisuutta ja eriy-
tymistä.

115  	 Butler 2006 (1990).
116  	 Pesonen 1990, 20–21. Piirilääkäreistä ja heidän koulutuksestaan, ks. myös Forsius 

1982; Kontturi 2014; Kontturi 2015.
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kyse, Minna Uimosta lainatakseni, silloin, kun jokin ulkoinen muutos häiritsi 
ruumiin prosessien järjestystä ja keskinäisiä suhteita. Fysiologinen lääketiede 
paikansi täten sairauden ruumiin toimintoihin, 1800-luvun alkupuolella en-
nen kaikkea anatomisiin (elin)vaurioihin, vuosisadan lopulla myös soluihin 
ja niiden toimintahäiriöihin. Sairauskäsitys tarkentui: elimet vaihtuivat ensin 
kudoksiksi ja kudokset lopulta soluiksi. Samalla alettiin painottaa sairauksien 
toiminnallista luonnetta: sairaus oli toiminnallinen häiriö, ei niinkään raken-
teellinen muutos. Sairaus määriteltiin tällöin uudelleen niin, että se tarkoitti 
rakenteellisista muutoksista aiheutunutta toimintahäiriötä.117

Ruumiinavauspöytäkirjoissa fysiologisen lääketieteen sairauskäsitys näkyi 
elinten kokoa ja laatua koskeneina huomioina. Huomiot itsessään paljastavat 
katseen olleen lääkäreiden tärkein instrumentti, seikka, josta näkemiseen liitty-
neet ilmaukset, kuten edellä lainaamani kuvaus ”silmiin pistävän pienestä sydä-
mestä”, myös osaltaan kertoo.118 Foucault’n mukaan katse syrjäytti 1800-luvun 
taitteessa taudinmääritystavan, jossa lääkäri teki diagnoosin pääosin puheen 
perusteella, kuuntelemalla potilasta, ei niinkään tutkimalla tämän fyysisesti. 
Kun 1800-luvun kuluessa ruumiinavauksia hyödyntänyt, kudos- ja elinvau-
rioita tarkannut taudinmääritystapa korvasi potilaiden oireiden kuunteluun 
perustuneen lääketieteen, potilaan kuvaamat oireet muuttuivat pinnanalaisista 
vaurioista kertoneiksi oireiksi. Ruumiinavaus puolestaan saattoi paljastaa täl-
laiset vauriot.119

Foucault’n tulkinnan mukaan tämän lääketieteessä tapahtuneen muu-
toksen, pinnanalaisia vaurioita ja ruumiinavauksia painottaneen näkemyksen, 
myötä silmästä tuli ”selkeyden hallussapitäjä ja sen lähde”, jolla oli ”valta tuoda 
näkyville totuus, jonka se saa käsiinsä vain sikäli kuin se on tuonut sen näky-
ville”.120 Näkeminen, tietäminen ja totuus nivoutuivat tällöin yhteen niin, että 
näkyvästä, tai paremminkin siitä mikä haluttiin ja voitiin nähdä, tuli totuus. 
Ruumiinavauksia tehneille lääkäreille ruumis hahmottuikin objektiksi, jonka 
merkitys – vaivat, viat ja sairaudet – avautui katsomalla.121 Katse ei kuitenkaan 
ollut yksisuuntainen. Samaan aikaan kun katse kielellisti materian, muutti sen 
diagnostisoitavissa olleiksi ja ylöskirjattaviksi, ruumiillisiksi merkeiksi, materia 
toimi katseen ehtona ja mahdollistajana mutta myös toimijana, joka pakotti 
lääkärin reagoimaan näkemäänsä. Lääkärin katse ei siksi ollut yksisuuntainen: 

117  	 Foucault 2013 (1963); Vuori 1979, 251–253; Mikkeli 1995, 11; Helén 1997, 80, 
85–86; Uimonen 1999, 39–41; Bynum 2006, 114, 120–123; Jacyna 2006, 56–57; 
Vuorinen 2010, 234.

118  	 Ks. myös Gustafsson 2007.
119  	 Foucault 2013 (1963), passim ja ks. erit. 22-23; Hakosalo 1994, 302; Uimonen 

1999, 92–93; Johannisson 1994, 122–128; Aronowitz 2004, 66; Gustafsson 2007, 
226–236.

120  	 Foucault 2013 (1963), 13.
121  	 Ks. myös Gustafsson 2007.
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ruumis tuijotti takaisin ja osallistui aktiivisesti tiedon tuottamiseen ja mer-
kitysten luontiin, jolloin kyse oli lääkärin ja ruumiin yhteismuotoutumisesta. 
Seuraavissa luvuissa tarkastelen lähemmin sitä, millaisia ilmiöitä – itsemurhia  
– lääkäreiden ja ruumiiden yhteismuotoutumiset tuottivat. 

Raskas ruuansulatus

Kun lääkärit ottivat ruumiinavauspöytäkirjan päättävässä lausunnossa kantaa 
mielentilaan, he saattoivat tehdä sen viittaamalla tiettyyn elimeen tai elimis-
tön osaan. Ruumiiseen hahmottui tällöin tihentymiä, alueita ja osia, joilla oli 
enemmän selitysvoimaa kuin toisilla. Tällaisia olivat ennen kaikkea ruuansula-
tuselimet, sydän, aivot ja sukupuolielimet.122 Käsittelen niistä kutakin omassa 
luvussaan ja aloitan selityksistä, joissa itsemurha muotoutui ruuansulatuseli-
mistöön nivoutuneeksi ilmiöksi. 

Ruuansulatukseen viitattiin aikakauden psykiatrisissa teksteissä. Esimer-
kiksi Wilhelm Griesinger (1818–1868), 1800-luvun jälkipuolen vaikutusvaltai-
nen saksalaispsykiatri jonka tutkimuksiin myös suomalaislääkärit perehtyivät, 
nosti esiin ruuansulatuksen vaikutuksen mieleen.123 Vaikka hän piti mielisai
rauksia pääosin aivojen sairautena, hän ei täysin kieltänyt sitä, että vatsavaivoil-
la olisi voinut olla jonkinlainen osa mielisairauksien puhkeamisessa: 

Mitä tulee vatsan tauteihin, ei voida kieltää, etteivätkö ne voisi ai-
heuttaa mielisairautta [--]. [--] On kuitenkin välttämätöntä erottaa 
sellaiset suolistovaivat, jotka esiintyvät jo olemassa olevan aivosai-
rauden oireena, tarkasti niistä, jotka todella ovat [mielisairauden] 
aiheuttajia ja jotka vaativat täsmällistä anatomista tietämystä ja tau-
dinmääritystä.124  

122  	 Ruumiinavauspöytäkirjoissa viitattiin myös esimerkiksi keuhkoihin mutta koska 
kyse oli lähinnä yksittäisistä maininnoista, ei usein toistuneista selityksistä, en kä-
sittele tällaisia harvemmin mainittuja elimiä erikseen, oman otsakkeen alla. Jaottelu 
ylipäätään on karkea. Lääkärit selittivät itsemurhaa usein useamman eri elimen, 
esimerkiksi aivojen, sydämen ja sukupuolielinten, poikkeamilla. Käyttämäni jaon 
perusteena on tällöin se, mihin elimeen tai elinryhmään viitattiin eniten. Jos lausun-
tojen huomioista esimerkiksi kolme koski ruuansulatusta ja yksi sukupuolielimiä, 
olen sisällyttänyt lausunnon ruuansulatus-otsakkeen alle. Toisaalta lausunnoissa 
voitiin viitata myös useaan eri elimeen ilman, että yksikään niistä olisi painottunut. 
Tällaisissa itsemurhissa tuon esille koko sen elinryppään, johon lääkäri viittasi.

123  	 Griesinger 1867 (1845), 194–205; Hirvonen 2014, 135. Samoin Griesinger mainit-
si sydämen ja sukupuolielimet.

124  	 Griesinger 1867 (1845), 196. In regard to diseases of abdomen, it cannot be disput-
ed that they may give rise to insanity [--]. [--] Only it is necessary, on the one hand, 
to insist upon a minute separation of those intestinal disorders which appear 
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Ruumiinavauksia tehneet lääkärit raportoivat tällaisista Griesingerin mainit-
semista, mielisairauksia aiheuttaneista ja anatomisina muutoksina näkyneistä 
poikkeamista. Esimerkiksi Edla Westerbyggen sairaalloisen alakuloisuuden 
aiheuttajana lääkäri piti suoliston ja pernan muutoksia, Edla Wänströmin elä-
mänväsymyksen125 (ledsnad vid lifvet) todennäköisenä syynä taas esiinluiskah-
tanutta peräsuolta.126 Helena Kuparisen kohdalla lääkäri puolestaan arveli ala-
kulon johtuneen pitkittyneestä katarrista 

mahalaukussa, suolissa ja emäkohdussa, jotka taudit mahdollisesti 
ovat vaikuttaneet hänelle alakuloista, sekoutunutta [sic] mielialaa ja 
sitten saattaneet hänelle itsemurhapäätöksen.127

Alakulo paikantui vatsaan. Lääketieteen historiassa alakulo, melankolia, on-
kin liitetty juuri ruuansulatukseen.128 Melankoliasta voitiin 1800-luvulla pu-
hua käyttämällä pernaa tarkoittavaa termiä spleen. Nimitys kutsui esiin me-
lankolian pitkän historian, antiikin lääketieteeseen perustuneen näkemyksen 
melankoliasta pernan erittämän mustan sapen liiallisuutena. Lisäksi melanko-
lia sanana (melaina, musta ja chole, sappi) tarkoitti sappea, jolloin se yhdistyi 
jo nimen tasolla pernaan ja toi esiin sen ruumiillisen ulottuvuuden. Alakulon 
ruumiillisuuden, sen syiden ja syntymekanismien pohtimisen on aiemmissa 
tutkimuksissa todettu väistyneen lääketieteen kehittyessä ja antaneen etusijan 
surumielisyyden ja vetäytymisen kaltaisten psyykkisten tuntemusten havain-
noinnille.129 Ruumiinavauspöytäkirjoissa alakulo oli kuitenkin vahvasti ruu-
miillista. Tätä selittää se, että ruumiinavaus avasi toisenlaisen selityshorison-
tin: ulkoisen käytöksen havainnoinnin sijaan lääkärin katse porautui ihon alle.  
Ruumis puolestaan tarjosi kimmokkeita, selitysmahdollisuuksia, joihin lääkärit 
reagoivat antamalla niille erilaisia merkityksiä. Vatsakatarrin ja suoliston muu-
tosten kaltaiset ruumiilliset ominaisuudet osallistuivat näin ollen itsemurhan 
muotoutumiseen: ruumiin ominaisuudet nivoutuivat lääketieteelliseen tietoon, 
käsitykseen melankolian ja ruuansulatuksen yhteydestä, ja muotoutuivat alaku-
loisuudeksi. Ruumis vaikutti tällöin siihen, millaisia muotoja itsemurha saattoi  

	 as consequences of an already existing cerebral disease, and those which are really 
causes, on the other hand, and principally urge a precise anatomical knowledge and 
diagnosis of these chronic diseases.

125  	 Livsleda, ks. Johannisson 2012.
126  	 53/1869, LHA, KA; 369/1871, LHA, KA.
127  	 13/1904, LHA, KA.
128  	 Vatsan ja mielen välinen yhteys on ”löydetty” uudelleen, kun suoliston tulehdusten 

on huomattu olevan yhteydessä depressioon. Depressiota ei kuitenkaan tule samas-
taa 1800-luvun melankoliaan. Melankolian ja depression eroista, ks. Tuohela 2012.

129  	 Foucault 2006 (1961), 122–124; Tuohela 2008, 79–80; Tuohela 2010, 243–247; 
	 Johannisson 2012, 34; Tuohela 2012, 63–67.

OBDUKTIOPÖYDÄLLÄ



49

1800-luvun jälkipuolen oikeuslääketieteen käytännöissä saada. 
Alakulon, itsemurhan ja ruuansulatuksen välisestä yhteydestä puhuu 

myös vatsan historiaa tutkinut Ian Millerin. 1800-luvun ja 1900-luvun en-
simmäisen puoliskon Britanniaan keskittyvässä tutkimuksessa Miller kertoo 
kroonisista ruuansulatushäiriöistä kärsineestä matematiikan professori James 
M’Cullaghista, joka tappoi itsensä 1800-luvun puolivälissä. Itsemurhan joh-
dosta pidetyssä kuolinsyytutkinnossa lääkäri selitti M’Cullaghin työskennel-
leen erityisen ahkerasti ja alkaneen sen tähden kärsiä vainoharhoista niin, että 
häntä oli lopulta neuvottu luopumaan tieteellisestä urastaan. Millerin mukaan 
M’Cullaghin ”ilmeisen depression” syynä pidettiin ruuansulatushäiriöitä.130 Ki-
puileva ruumis tarjosi itsemurhalle vastaavanlaisen ruumiillisen syyn Fredrika 
Lybeckerin, hovioikeuden asessorin ja vapaaherran tyttären, ruumiinavaus-
pöytäkirjassa. Species factin mukaan Lybecker oli hiljattain menettänyt äitinsä 
ja ollut sen jälkeen tavattoman alakuloinen ja vetäytynyt yksinäisyyteen suoras-
taan pakkomielteen omaisesti. Lausunnossa lääkäri totesi, 

[e]ttä neiti Lybecker kärsi kovasta vatsakivusta, mikä on tehnyt hä-
nen elämästään katkeraa ja minkä takia hän on käyttänyt [--] veriok-
senteluun morfiinitinktuuraa; minkä vatsalaukun sisäisten limakal-
vojen väljyys osoittaa.131  

Elimellinen kärsimys, kova vatsakipu jota vastaan Lybecker oli käyttänyt mor-
fiinia, oli lääkärin mukaan tehnyt tämän elämästä katkeraa. Kun lääkäri ei 
tämän tarkemmin eksplikoinut mielentilaa, määrittyi kärsimys mielentilaksi. 
Edellä siteerattu lausunto, jota lainaan seuraavassa toistamiseen kokonaisuu-
dessaan, osoittaa, ettei lääkäri myöskään yhdistänyt ruumiillista tuskaa suoraan 
itsemurhaan vaan kytkös jäi ikään kuin ”ilmaan”, implisiittiseksi: 

1. Että neiti Sofia Lybecker on kuollut tukehtumalla veteen [--]. 2. 
Että neiti Lybeckerin on itse täytynyt mennä veteen [--], [sillä] mi-
tään ulkoisen väkivallan merkkejä tai merkkejä tällaisen väkivallan 
vastustamisesta hänen ruumiistaan ei löytynyt [--]. 
3. Että neiti Lybecker kärsi kovasta vatsakivusta, mikä on tehnyt hä-
nen elämästään katkeraa ja minkä takia hän on käyttänyt [--] veriok-

130  	 Miller 2011, 18–20, 29. Ks. myös Anderson 1987, 384; Minois 1999, 318.
131  	 273/1874, LHA, KA. [a]tt Fröken Lybecker har warit plågad af ett swårt organiskt 

lidande i magen, som har gjort lifvet bittert för henne och hvarföre hon emot sina 
blodkräkningar har användt [--] morfintinktur; hvilket magsäcken inre slemhuds 
uppluckrade beskaffenhet utvisar.
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senteluun morfiinitinktuuraa; minkä vatsalaukun sisäisten limakalvo-
jen väljyys osoittaa.132

Ruumiinavauspöytäkirja loppuu kohdan kolme jälkeen tulevaan valaan. Näin 
ollen lääkäri ei todennut tekoa mielenhäiriössä tehdyksi vaan käytti, kuten 
edellä mainitsin, katkeruuden käsitettä. Lisäksi lääkäri puhui itsemurhan sijaan 
hukkumiskuolemasta – Lybecker oli ”kuollut tukehtumalla veteen” – ja totesi, 
että hänen oli itse täytynyt mennä veteen. Lausunto perustui vihjailuun, asioita 
jätettiin sanomatta, ne jäivät ilmaan.  Tämä voi selittyä Lybeckerin asemal-
la – hän oli vapaaherran tytär ja yksi harvoista aineistoni todella yläluokkaan 
kuuluneista naisista. On mahdollista, että sanomatta jättäminen oli keino, jolla 
teon moraalittomuutta koetettiin hälventää. Ainakin lääkäri tarjosi itsemurhal-
le kunniallisen syyn: kyse ei ollut surun sekoittamasta mielestä vaan särkevästä 
ja kivulloisesta ruumiista, joka teki elämästä sietämättömän katkeraa. Robert 
Houstonin mukaan tällainen fyysisen kivulloisuuden laukaisema mielenhäiriö 
oli kunniallisempi kuin selitys, jossa mielenvian takana olivat psyykkiset te-
kijät.133 Fyysiselle kivulle, toisin kuin psyykkiselle häiriölle, ei voinut mitään. 
Lybeckerin hukuttautuminen oli tällöin paitsi  ymmärrettävä teko, lopettihan 
se ruumiillisen kärsimyksen, jota morfiinikaan ei ollut kyennyt sammuttamaan, 
myös väistämätön teko, jonka materia, kipuileva ruumis, pakotti tekemään.  

Onkin kiinnostavaa verrata Lybeckerin lausuntoa alemmista luokista134 
tulleiden vastaaviin itsemurhiin, taloudenhoitajana toimineen Lovisa Packalen
in ja torpparin vaimon Lena Paavilaisen ruumiinavauspöytäkirjoihin: 

On melko todennäköistä, että valitettava tila [avioliiton ulkopuoli-
nen lapsi], jossa hän [Lovisa Packalen] oli, yhdessä mahahaavan 
(ulcus ventriculi 10a) aiheuttaman ruumiillisen kärsimyksen kanssa 
teki hänet niin raskasmieliseksi, että hän riistäessään tilaisuuden tul-
len itseltään hengen, ei ollut vapaa käyttämään järkeään.135 

132  	 273/1874, LHA, KA. 1. Att fröken Sofia Lybecker har ljutit döden genom qväf-
ning i vatten [--]. 2. Att Fröken Lybecker sjelf måste hafva gått i vattnet [--], icke 
några sådana spår å hennes kropp eller motstånd emot yttre våld förefunnits [--]. 3. 
Att Fröken Lybecker har warit plågad af ett swårt organiskt lidande i magen, som 
har gjort lifvet bittert för henne och hvarföre hon emot sina blodkräkningar har 
användt [--] morfintinktur; hvilket magsäcken inre slemhuds uppluckrade beskaf-
fenhet utvisar.

133  	 Houston 2012, 54–55; Myllykangas 2014b, 49. Ks. myös Anderson 1987, 386; 
	 Tuohela 2008, 195.
134  	 Käytän alaluokan termiä viitatessani talollisiin, itsellisiin, loisiin, piikoihin ja työ-

läisiin, lyhyesti sanottuna siis henkilöihin, jotka, toisin kuin lääkärit ja tuomarit, 
kuuluivat kouluja käymättömään kansanosaan.

135  	 215/1877, LHA, KA. Det är ganska sannolikt, att den sorgliga belägenhet 
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[E]ttä torpparin vaimo Lena Paavilainen päätti päivänsä tukeh-
tumalla eli hukkumalla veteen. Hän oli eläessään pidemmän aikaa 
kärsinyt ns. pehmeästä syövästä maksassa, mikä vahvistaa sen toden-
näköisen epäilyksen, että hän, raskasmielisyyden ja ruumiillisten tus-
kien ajamana, teki itsemurhan.136 

Myös näissä lausunnoissa itsemurhan syyksi hahmottui kipuileva ruumis – 
syövän ja mahahaavan runtelema keho.137 Toisin kuin Lybeckerin kohdalla 
mielentilasta ja kuolintavasta ei kuitenkaan vain vihjailtu: veteen menemisen 
ja kärsimyksestä puhumisen sijaan kuolemat nimettiin eksplisiittisesti raskas-
mielisyydessä ja ei-täysivaltaisessa mielentilassa tehdyiksi itsemurhiksi ja oman 
hengen riistämisiksi. Kuten edellä totesin, syynä saattoi olla se, ettei keskiluok-
kaisilla lääkäreillä ollut intressejä pehmentää alaluokan itsemurhia, jolloin niis-
tä voitiin puhua suorempaan kuin yläluokan vastaavista. Näin ollen vainajan 
yhteiskunnallinen asema vaikutti itsemurhien muotoutumiseen ja niiden saa-
miin merkityksiin. Samasta puhuu Heli Valtonen. 1800-luvun itsemurhauu-
tisointia tutkinut Valtonen toteaa, että yläluokkaisia itsemurhaajia käsiteltiin 
lehdistössä lempeämmin kuin alaluokkaisia. Valtosen mukaan yläluokan itse-
murhaajia luonnehdittiin neutraalisti tai hieman säälien, harvemmin sen sijaan 
moralisoiden niin kuin alaluokan itsemurhaajia, joiden ahdinkoon joutuminen 
määrittyi lehdistössä heidän omaksi syykseen.138

Luokkasidonnaisuuden lisäksi edellä siteeraamissani lausunnoissa on 
kiinnostavaa materian rooli: materia, kipuileva ruumis, hahmottui niissä te-
kijäksi, joka pakotti yksilön tappamaan itsensä. Materiaaliset tekijät, katarrit, 
syövät ja vatsahaavat, osallistuivat siten itsemurhan muotoutumiseen  psyyk-
kisesti häiriintyneessä tai muutoin kärsimystä osoittaneessa tilassa tehdyksi 
teoksi. Mielentilan ja kuolinsyyn täsmentäneiden lausuntojen myötä  itsemur-
hien muotoutuminen kuitenkin pysähtyi ja kuolema määrittyi tietynlaiseksi, 
esimerkiksi itseaiheutetuksi ja mielenhäiriöissä toimeenpannuksi, kuolemaksi. 
Itsemurhat eivät näin ollen olleet, kuten toimijuusrealismi abstraktina teoriana 

	
	
	 [utomäktenskaplig barn], i hvilka hon [Lovisa Packalen] befann sig, i förening med 

kroppsligt lidande af det i mager befintliga såret (ulcus ventriculi 10a), gjorde henne 
så tungsint, att hon, vid det tillfälle då hon beröfvade sig lifvet, ej varit mäktig sina 
sinnens fria bruk.

136  	 126/1874, LHA. KA. [A]tt Torparehustru Lena Paavilainen tillsatt lifvet genom 
qväfning i vatten, eller drunkning. Hon har i lifstiden under längre tid lidit af s.k. 
märgkräfta lifvern, hvilket [--] lemna stöd för den sannolika förmodan, att hon, 
dertill drifven af svårmord och kroppsliga plågor, begått sjelfmord.

137  	 Rintasyövän historiasta, ks. Kaartinen 2013. Syövän historiasta yleisemmin, ks. By-
num 2006. Syövän ja naisten itsemurhien välisestä yhteydestä nykyajan kontekstis-
sa, ks. Valente & Saunders 1995.

138  	 Valtonen 2003, 316, 318.
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olettaa, loputtomassa muotoutumisen tilassa. Ruumiinavaus oli pikemminkin 
välineistö, joka muovasi kuolemia mutta joka myös lopetti muovautumisen ja 
jäsensi kuolemat oikeuslääketieteellisesti ymmärrettävään muotoon. 

Sydänsurut

Species factin mukaan itsensä hirttänyt Anna Wähäkaino oli ennen kuolemaan-
sa ollut raskasmielinen, haluton työhön ja sanonut useaan otteeseen haluavansa 
kuolla. Ruumiin avannut lääkäri rakensi mielentila-arvion suhteessa näihin po-
liisitutkinnossa ilmitulleisiin havaintoihin:

Oliko vainaja mielenvikainen vai ei, sitä ei ruumiinavauslöydösten 
perusteella voida määrittää; mutta epätavanomaisen suuri, vahvasti 
rasvoittunut sydän osoittaa kärsimystä, joka on voinut edistää elinai-
kana havaittua raskasmielisyyttä.139

Materiaalinen seikka, epätavanomaisen suuri ja rasvoittunut sydän, hahmottui 
lausunnossa raskasmielisyyttä mahdollisesti edesauttaneeksi tekijäksi. Elimistä 
juuri sydän on liitetty (lääke)tieteen historiassa mieleen, tunteisiin ja minuu-
teen. Uuden ajan alkuun asti sydämeen sijoitettiin mielen, tunteiden ja minuu-
den ohella persoonallisuus ja identiteetti, siis piirteet, joiden ajateltiin luonneh-
tivan ihmistä. 1800-luvulla ihmisyys ei enää yhtä vahvasti sijainnut sydämessä. 
Tunteiden ei enää katsottu syntyvän sydämessä, niin kuin humoraalioppi oli 
asian esittänyt, mutta vaikuttavan sydämeen yhtä kaikki niin, että voimakkaat 
tunteet määrittyivät sydänsairauksien ja sydänsairaudet taas äärimmäisten tun-
nehäiriöiden aiheuttajaksi.140 Näin ajatteli muiden muassa psykiatriaan suuresti 
vaikuttanut Emil Kraepelin (1856–1926). Mielenliikutukset vaikuttivat Krae-
pelinin mukaan sydämen toimintaan, verenkiertoon ja hengitykseen, mutta hän 
painotti samalla, ettei voimakkaita mielenliikutuksia voitu suoraan yhdistää 
kliinisiin sairausmuotoihin. Tästä huolimatta hän uskoi, että pelon, surun ja 
järkytyksen kaltaiset pitkälliset mielenliikutukset vaikuttivat psyykeen.141

Voimakkaista tunteista kärsi myös Anna Gammelgård. Species factin mu-

139  	 20/1869, LHA, KA. Huruvida den aflidna varit sinnesrubbad eller icke, kan ej ge-
nom obduktionsföreteelserna bestämmas; men det ovanligt stora, starkt fettbekläd-
da hjertat utvisar ett lidande, som kunnat bidräga till den under lifstiden observera-
de svårmodigheten.

140  	 Alberti 2007, passim; Alberti 2010, 52, 62, 135; Honkasalo 2014. Sydämestä ja tun-
teista keskiaikaisissa saagoissa, ks. Kanerva 2015. Sydämestä vanhempien aikojen 
kontekstissa, ks. Miller 2007; Sargent 2007; Wells 2007.

141  	 Hirvonen 2014, 214. Sydämestä kansanrunoissa ja -perinteessä, ks. Timonen 2004.

OBDUKTIOPÖYDÄLLÄ



53

kaan Gammelgård oli vastasyntyneen lapsensa kuoleman jälkeen vajonnut ras-
kasmielisyyteen ja lopulta hirttänyt itsensä. Lausunnossa lääkäri totesi, että 

tämä hänen itsemurhansa tehtiin todennäköisesti ei-täysivaltaisessa 
tilassa, jollaiseen sellaiset henkilöt usein vajoavat, jotka kärsivät siinä 
määrin rasvaisesta sydämestä kuin hänen sydämensä oli.142

Lapsen kuolema olisi tarjonnut ymmärrettävän selityksen sekä itsemurhalle 
että alakulolle,143 mutta lääkäri ei puhunut sen paremmin surusta, synkkyydestä 
kuin surun särkemästä sydämestä – rasvoittuneesta sydämestä kylläkin. Lau-
sunto ilmentää paitsi fysiologisen lääketieteen materiaalisuutta, sairauskäsitys-
tä joka paikansi mielen sairaudet ruumiiseen, myös materian aktiivisuutta itse-
murhan muotoutumisessa. Kuoleman määrittäminen ei tällöin perustunut vain 
lääkärin toimintaan vaan myös ruumis osallistui siihen. Tämä haastaa ruotsalai-
sen oikeuslääketieteen historiaa tutkineen Tony Gustafssonin tulkinnan, jonka 
mukaan ruumiinavauksissa vain lääkäri oli aktiivinen toimija, kun taas ruu-
mis oli, kuten Gustafsson asian ilmaisee, täysin passiivinen.144 Gammelgård
in, samoin kuin muiden edellä käsittelemieni naisten, ruumiinavaus kuitenkin 
osoittaa, että itsemurha muotoutui paitsi lääkärin ja fysiologisen lääketieteen 
näkemyksistä myös materiaalisista seikoista – ruumiin toimijuudesta – johtuen 
teoksi, jonka syynä oli rasvoittunut sydän, ei surun särkemä mieli. 

Sydänsairauksien historiaa tutkineen Fay Bound Albertin mukaan sydän-
sairaudet alettiin 1800-luvulla jakaa aiempaa tiukemmin tunneperäisiin neu-
rooseihin liitettyihin, tykytyksinä, rytmihäiriöinä ja sydänkipuina ilmenneisiin 
toiminnallisiin ja ruumiinavauksessa havaittuihin, sydämen aktuaalisia muu-
toksia aiheuttaneisiin rakenteellisiin tauteihin. Toiminnallisia tauteja ei Albert
in mukaan pidetty varsinaisina sydänsairauksina vaan pikemminkin kyse oli 
”aivojen sairaudesta” – mielestä, joka kuvitteli sydänoireet.  Koska tykytykset ja 
rytmihäiriöt uhkasivat potilaan henkeä vain harvoin, toiminnallisia sairauksia 
pidettiin vähemmän vakavina kuin rakenteellisia, jotka saattoivat koitua po-
tilaan kuolemaksi. Tällaisista vähemmän vakavista, ”kuvitelluista” sydänsai
rauksista kärsivät naiset, ja heihin vertautuneet, tunnekuohuille alttiit nuoret, 
kun taas miehet kärsivät ”oikeista”, rakenteellisista sydäntaudeista.145 Sukupuoli 

142  	 283/1871, LHA, KA. detta sjelfmord af henne blifvit begånget sannolikast i ett sig 
sjelf icke mäktig tillstånd, hvari personer ofta falla, som äro besvärade af ett till den 
grad fettvandladt hjerta, som hennes.

143  	 Esimerkiksi esimodernin ajan Ruotsissa lapsen kuoleman aiheuttamaa surua pidet-
tiin musertavana, jopa tappavana tunteena, ks. Kaartinen 2014. Lapsen menetyksen 
aiheuttamasta fyysisestä kivusta, ks. myös Tuohela 2008.

144  	 Gustafsson 2007, 217.
145  	 Miehet saattoivat kärsiä sotilaan sydämenä (soldier�s heart) tunnetusta toiminnalli-

sesta häiriöstä, jossa sotilas kärsi rintakivusta, sydämentykytyksestä, hengen-
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vaikutti täten tapaan, jolla sydänsairauksia selitettiin: siinä missä naisen sydän 
oirehti, miehen sairasti.146

Albertin kuvaamiin toiminnallisiin sydänsairauksiin viitattiin toisinaan 
myös ruumiinavauspöytäkirjojen Species facteissa. Poliisitutkimuksessa kuulus-
tellut todistajat kertoivat inspehtorin lesken Karolina Granbergin olleen 

viimeisinä aikoina alakuloinen valittaen ”ruumistansa pakottavan jo-
kapaikasta [sic] ja että sydämmellään [sic] on kiirre.” Havaittiin[,] 
että vainaja vanhuuden taudinhurmauksessa oli etsinyt itselleen en-
nenaikaisen kuoleman.147

Lääkäri sen sijaan viittasi lausunnossa suolikatarriin, sydäntä hän ei mainin-
nut lainkaan. Tämä päti myös toisin päin: silloin kun lääkäri selitti itsemurhaa 
sydämellä, Species factissa sydänvaivoja ei mainittu.148 Ruumiinavaus mahdol-
listikin itse asiassa vain sydämen rakenteellisten muutosten, kuten velton tai 
rasvoittuneen sydämen tai kalkkeutuneiden sydänläppien, havaitsemisen.149 
Tämä nähdäkseni selittää osaltaan myös edellä käsittelemäni Albertin huomion 
sydänsairauksien sukupuolittumisesta. Koska miehet kuolivat sydäntauteihin, 
heidän ruumiinsa, mukaan lukien sydämensä, voitiin avata ja tutkia, kun taas 
toiminnallisista, ei-kuolemaan johtaneista sydänhäiriöistä kärsineiden naisten 
kohdalla näin ei voitu toimia ja sydämet jäivät siksi tarkemmin tutkimatta. 

	 ahdistuksesta ja sydämen tiheälyöntisyydestä. Sotilaan sydämestä kärsinyt sotilas 
oli Albertin mukaan vaarassa määrittyä naiselliseksi, sillä sodan kontekstissa mies, 
mieheys ja miehisyys miellettiin herooiseksi sotiluudeksi, ks. Alberti 2010, 79–80. 
Sotilaan sydämestä, ks. myös Lawrence 2006.

146  	 Alberti 2010, 74–82. Ks. myös Honkasalo 2008; Honkasalo 2014. Marja-Liisa 
Honkasalon mukaan miesten sydänsairaudet hahmottuvat edelleen vakavammin 
otettaviksi kuin naisten. Syynä on sydänsairauksien ”miehisyys”, se, että ne ovat, 
itsemurhien tapaan, yleisempiä miehillä kuin naisilla. Tutkimusta ja diagnostiikka 
on siksi ohjannut miehen (normi)sydän, jolloin naisten saama hoito on jäänyt va-
javaiseksi. Kiinnostavaa on tällöin se, että kun Honkasalon haastattelemat naiset 
puhuivat sydänsairauksistaan, he puhuivat nimenomaan oireista ja tuntemuksista, 
siis toiminnallisista häiriöistä, eivät niinkään rakenteellisista sairauksista, ks. Hon-
kasalo 2008, 8, 103–105, 123, 13. Sydänsairauksien materiaalisuudesta, ks. Honka-
salo 2014.

147  	 7/1896, LHA, KA. Vastaavanlaisia itsemurhia, ks. 360/1902, LHA, KA; 47/1903, 
LHA, KA; 90/1907, LHA, KA.

148  	 Ks. esim. 294/1869, LHA, KA; 348/1875, LHA, KA; 339/1903, LHA, KA; 
416/1904, LHA, KA.

149  	 Rasvoittunut sydän: 283/1871, LHA, KA; 169/1873, LHA, KA; 41/1876, LHA, 
KA; 203/1878, LHA, KA; 416/1904, LHA, KA; 339/1903, LHA, KA; kalkkeutu-
minen: 348/1875, LHA, KA; 41/1876, LHA, KA; 339/1903, LHA, KA; veltto sy-
dän: 318/1873, LHA, KA; 169/1873, LHA, KA; 339/1903, LHA, KA: haurastunut 
sydänlihas: 416/1904, LHA, KA, vettä sydänpussissa: 294/1869, LHA, KA.

OBDUKTIOPÖYDÄLLÄ



55

Tästä taas seurasi se, että rakenteelliset sydäntaudit määrittyivät nimenomaan 
miesten taudeiksi. Kun rakenteellisia ja toiminnallisia sydänsairauksia lisäksi 
tarkasteltiin eri välineistöissä, rakenteellisia ruumiinavauksissa ja toiminnallisia 
sairaaloissa ja/tai yksityisvastaanotoilla, kyse oli eri ilmiöistä. Sydänsairaus ei 
1800-luvulla ollut yksi, se oli monta: sairaus tehtiin, diagnosoitiin ja määritel-
tiin, eri tavoin lääkäreiden vastaanotoilla ja patologien tekemissä ruumiinava-
uksissa.150

Itsemurhaajien ruumiinavauksissa lääkärit yhdistivät sydämen rakenteel-
liset muutokset mielentilaan: 

[H]änen [on]  täytynyt iskeä itseänsä [puukolla kaulaan] yhtä voi-
makkaasti kuin raivokkaasti, ja niin muodoin olla kokonaan pois 
suunniltaan tahi mielenhäiriössä. Tämmöisen mielentilan tekee 
myöskin uskottavaksi, paitsi mitä hänen eläessään hänestä havait-
tiin, tarkastuksessa havaittu sydämmen liiallinen rasvoittumine[n] 
päältäpäin, samoin kuin sydänlihaston kivulloinen haurastuminen, 
mikä kaikki osottaa heikkoutta ja häiriintynyttä ainevaihdosta koko 
elimistössä.151

hän teki itsemurhan todennäköisesti ”mielenvikaisessa tilassa”, mikä 
näkyy tilasta, jossa hänen sydämensä, aorttansa ja [sydän]läppänsä 
olivat.152

Sydäntauteihin erikoistunut lääkäri William Osler (1849–1919) jakoi suoma-
laislääkärien käsityksen sydämen ja mielen välisestä yhteydestä. 1800-luvun 
lopulla ensi kerran julkaistussa lääketieteen oppikirjassaan hän yhdisti sydän-
pussin tulehduksen itsetuhoon:

Suuri levottomuus, unettomuus ja myöhäisemmissä vaiheissa myös 
hourailu ja kooma ovat vakavampien tapausten oireita. [--] Potilas 
saattaa käydä melankoliseksi ja osoittaa itsemurhataipumusta.153

150  	 Mol 2000, passim ja 89-90; Honkasalo 2014. Molin ajatus muistuttaa Baradin aja-
tusta välineistöissä muotoutuvista ilmiöistä mutta Mol ei viittaa Baradiin.

151  	 416/1904, LHA, KA.
152  	 41/1876, LHA, KA. Alleviivaus alkuperäinen. hon begått detta sjelfmord sannolikt 

uti ett ”sinnesrubbad tillstånd”, som synes af de tillstånd hvaruti hennes hjerta, aorta 
och hjertvalver befunno sig.

153  	 Osler 1920 (1892), 757. Great restlessness, insomnia, and in the later stages low 
delirium and coma are symptoms in the more severe cases. [--] The patient may 
become melancholic and show suicidal tendencies.
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Tällaiset selitykset alkoivat muuttua epätyydyttäviksi aivoihin kiinnitetyn 
huomion myötä.  Tutkimuksissa muun muassa havaittiin, että aivot ja sydän 
olivat yhteydessä toisiinsa autonomisen, tahdosta riippumattoman hermoston 
välityksellä.154 Yhteyden löytymisen myötä esimerkiksi Griesinger muotoili 
sydänselityksen uudelleen: sydämen anomaliat saattoivat vaikuttaa aivoihin 
epäsuorasti, keskushermoston kautta, ja aiheuttaa siten välillisesti aivovaurioita 
ja mielisairauksia. Varsinainen syy oli kuitenkin aivoissa.155 Näin tuntui ajatte-
levan myös Lapinlahden alilääkäri Lars Ringbom (1869–1937), joka lääkärin 
urallaan teki myös ruumiinavauksia.  Vuonna 1910 julkaistussa, psykoosien ja 
sydänoireiden välistä yhteyttä pohtineessa kirjoituksessa hän sanoi uskovansa 
sydämen toiminnassa ilmenevien ongelmien potentiaalisesti aiheuttavan aivo-
jen verenkiertohäiriötä, mikä taas saattoi laukaista psykoosin.156 Ruumiinavaus-
pöytäkirjoissa aivot ja sydän esiintyivätkin toisinaan rinnakkain: 

[H]än teki itsemurhan ”mielenhäiriöisessä tilassa”, mihin Arachnoi-
dean [lukinkalvon] ja Pia materin [pehmytkalvon] välissä oleva 
runsas heramainen [tulehdus]neste viittaa; samoin kuin sydämen 
rasvoittaminen ja hänessä ennen itsemurhaa havaittu rauhattomuus 
ja unettomuus.157

Epäselväksi jää, pitikö lääkäri sydämen ja aivokalvojen patologioita itsenäisinä 
vai toisiinsa tavalla tai toisella kytköksissä olleina muutoksina, koska hän ei 
ottanut siihen lausunnossa kantaa. Yhtä kaikki, mielen häiriötilat paikantuivat 
ruumiinavauspöytäkirjoissa sydäntä useammin aivoihin. Tämä kertoo 1800-lu-
vun lääketieteen elinhierarkiasta: aivot olivat määrittymässä ihmisruumiin tär-
keimmäksi elimeksi, jolle muut elimet olivat alisteisia. Sydän muuntui tällöin 
tunteisiin reagoineeksi, refleksiiviseksi elimeksi; tapahtui siirtymä, Albertia 
lainatakseni, sydänkeskeisyydestä aivokeskeisyyteen.158 Tarkastelen seuraavaksi 
tätä siirtymää ja sen vaikutuksia siihen, millaisiksi ilmiöiksi itsemurhat ruumiin 
ja lääkäreiden yhteismuotoutumisissa jäsentyivät.  

154  	 Alberti 2010, 83. Yhteyden huomasi jo Thomas Willisin, joka 1600-luvulla totesi 
kylkivälihermon ohjaavan sydäntä. Willisistä, ks. Nurminen 2012.

155  	 Griesinger 1867 (1845), 33.
156  	 Hirvonen 2014, 196.
157  	 203/1878, LHA, KA. hon begått detta sjelfmord uti ett ”sinnesförvirradt tillstånd”, 

hvartill slutes af det ymniga serösa exsudatet emellan Arachnoidea och Pia mater; af 
fettvandlingen utaf hjertat, samt af den oro och sömnlöshet hon ådagatagt dagarne 
före sjelfmordet.

158  	 Alberti 2010, 6–9, 87–89, 144.
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Katse aivoihin

1800-luvun kuluessa yleistyi niin sanottu aivopatologinen selitysmalli, jossa 
psyykkiset sairaudet sijoitettiin aivoihin. Sen puolestapuhujiin lukeutui myös 
Wilhelm Griesinger, joka analysoi vaikutusvaltaiseksi tulleessa tutkimukses-
saan mielisairaiden ruumiinavauslöydöksiä.159 Griesingerin tutkimus oli tuttu 
suomalaislääkäreille, joista osa teki opintomatkoja Griesingerin kotimaahan, 
Saksaan. Opintomatkoja tehneiden joukossa oli myös lääkäreitä, jotka tekivät 
myöhemmin urallaan ruumiinavauksia.160 Aivopatologinen mielisairauskäsitys 
toistuikin ruumiinavauspöytäkirjoissa. Kiinnostavaa on, että aivoihin viittasivat 
etenkin ruumiinavauksia tehneet Helsingin yliopiston professorit. Silloin kun 
he perustelivat mielentilaa koskeneita käsityksiään, he viittasivat nimenomaan 
aivoihin, eivät esimerkiksi sydämeen tai vatsaan.161 Tämä kertoo kenties siitä, 
että professorit olivat virkansa takia ajan hermolla. Heidän tehtäviinsä kuului 
opetusta ja tutkimusta, jolloin he olivat perillä tieteenalansa uusimmista näke-
myksistä ja tutkimuksista, mikä puolestaan näkyi ruumiinavauspöytäkirjoissa 
aivopatologisina itsemurhaselityksinä. 

Aivoihin kuitenkin viittasivat kaikki ruumiinavauksia tehneet lääkärit, 
eivät vain professorit. Lääkäreiden huomiot koskivat useimmiten juuri niitä 
alueita, joita Griesinger oli pitänyt mielisairauksien puhkeamisen kannalta 
merkittävinä: he kuvasivat kallon, lukinkalvon, pehmeäkalvon ja aivoaineen, 
aivokammioiden sekä aivojen sisäosien muutoksia. Kallo voitiin todeta esimer-
kiksi paksuksi, aivoaine veristyneeksi, aivokammiot nesteen täyttämiksi, aivot 
surkastuneiksi tai pehmentyneiksi tai sitten huomiot koskivat, kuten yleensä 
asian laita oli, usealla eri aivojen alueella havaittuja poikkeamia. Aivan erityi-
sesti lääkärit kiinnittivät huomioita aivokalvoihin – alueeseen, jonka muutos-
ten yleisyyttä Griesinger oli korostanut.162 Erona tosin oli se, että siinä missä 
Griesinger katsoi kovakalvojen muutosten olleen harvinaisia mielisairailla,163 
lääkärit raportoivat toistuvasti tällaisista muutoksista: 

159  	 Griesinger 1867 (1845), passim; Anderson 1987, 229; Harris 1989, 25; Hakosalo 
1994, 303; Helén 1997, 268; Jyrkinen 2005, 30; Ahlbeck-Rehn 2006, 112, 138, 144, 
251–252; Tuohela 2008, 63 nootti 23, 226 nootti 331, 228; Jansson 2011; Pietikäi-
nen 2013, 81–82, 86–87, 95; Hirvonen 2014, 133–137, 139–144.

160  	 Helén 1997, 135; Hirvonen 2014. Ruumiinavauksia tekivät esimerkiksi psykiatrian 
ensimmäiseksi professoriksi vuonna 1909 nimitetty Christian Sibelius ja neuropa-
tologian professori Ernst Alexander Homén. Sibeliuksesta ja Homénista, ks. Hir-
vonen 2014.

161  	 Ks. esim. 340/1889, LHA, KA; 404/1899, LHA, KA; 80/1901, LHA, KA.
162  	 Griesinger 1867 (1845), 1, 408, 414–430; Hirvonen 2014, 194. Aivokalvot (lat. me
	 ningitis) muodostuvat kolmesta kerroksesta: uloimpana on kovakalvo (lat. dura ma-

ter), keskellä lukinkalvo (lat. arachnoidea) ja sisimpänä pehmeäkalvo (lat. pia mater).
163  	 Griesinger  1867 (1845), 416.
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[K]ovakalvo oli hiukan paksuuntunut, pehmeäkalvo huomattavan 
verekäs ja irtosi jokseenkin vaivalloisesti aivopoimuista, mitä löytöjä 
usein mielisairailla tavataan mutta mitkä kuitenkaan eivät ole var-
moja mielisairauden merkkejä. Tämän perusteella voin todeta, että 
torpparin vaimo Brita Märsylä riisti itseltään hengen hirttämällä ja 
että itsemurha todennäköisesti tapahtui mielenhäiriössä.164 

Aivokalvojen laatua koskevien havaintojen suhteen lausunto oli tyypillinen: 
yleensä kommentit koskivat juuri aivokalvojen paksuuntumista, niiden verek-
kyyttä tai kalvojen liian tiivistä kiinnittymistä joko toisiinsa, kalloon tai aivojen 
pintaan.165 Lausunnoissa viitattiin usein myös aivokalvojen tulehdukseen, joka 
puolestaan voitiin liittää – tai olla liittämättä – kalvojen paksuuntumiseen ja 
kiinnittymiseen: 

[ J]a kuin aivojen kalvot olivat paksut ja kovasti kiinnitetyt kalloon 
kroonillisesta tulehduksesta, voipi varman mukaisesti päättää, että 
vainaja mielihäiriössä etsi kuolemansa vedessä.166

[V]ainaja kärsi kroonisesta pehmeäkalvojen tulehduksesta 
(Meningitis chronica), [--]hän ei [siten] itsemurhaa tehdessään ollut 
täysijärkinen.167 

Meningitis chronica, aivokalvontulehdus, ei-inhimillisenä ja materiaalisena te-
kijänä vaikutti paitsi itsemurhan muotoutumiseen mielenhäiriössä tehdyksi 
myös hahmottui itsemurhan varsinaiseksi aiheuttajaksi.168 Itsemurha oli näin 

164  	 56/1903, LHA, KA. hårda hjernhinnan visat sig något förtjockad samt mjuka 
hjernhinnan betydligt blodfyld och med någon svårighet lossnande ifrån hjern-
vindlingarna, hvilka företeelser ofta anträffas hos sinnessjuka, men hvilka likväl icke 
utgöra några tillförlitliga tecken till sinnessjukdom. På grund häraf får jag förklara 
att torparehustrun Brita Märsylä beröfvat sig lifvet medelst hängning, samt att sjäf-
mordet sannolikt skett under sinnesförvirring. Ks. myös esim. 293/1890, LHA, KA; 
154/1894, LHA, KA; 307/1898, LHA, KA; 107/1906, LHA, KA.

165  	 Ks. myös Ekström 2000, 208.
166  	 138/1895, LHA, KA.
167  	 97/1880, LHA, KA. [D]en aflidne lidit af en kronisk inflammation i mjuk hjern-

hinnor  (Meningitis chronica), [--] att hon sålunda vid begåendet af sitt sjelfmord 
ej varit mäktig sina sinnens fulla och rätta bruk.

168  	 1900-luvun alussa julkaistun Tietosanakirjan mukaan aivokalvontulehduksen tär-
keimpiä muotoja oli kuusi: 1. keuhkokuumeen, kurkkumädän, tulirokon tai muun 
infektiotaudin yhteydessä ilmenevä yksinkertainen aivokalvontulehdus (meningitis 
acuta simplex), 2. äkillisesti puhkeava, usein kuolemaan johtava epideeminen aivokal-
vontulehdus (meningitis cerebrospinalis epidemica), 3. mielenvikaisilla ja juomareilla 
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ollen ilmiö, joka ruumiinavauksissa muodostui inhimillisten ja ei-inhimillisten, 
materiaalisten ja diskursiivisten, toimijoiden nivoutuessa yhteen. Edellä sitee-
raamissani esimerkeissä tällaisia toimijoita olivat ruumis, lääkäri, aivokalvon-
tulehdus, aivokalvontulehduksia koskenut lääketieteellinen tieto sekä avaus-
välineet, skalpellit, veitset ja sahat, jotka mahdollistivat ruumiin pinnan alle 
tunkeutumisen, aivojen lääketieteellisen tarkastelun.  Itsemurha oli siten ruu-
miinavauksissa läsnä olleista eri toimijoista koostunut maailman hetkellinen 
ja paikallinen kokoonpano, jonka olemus ja merkitys – ontologia –   muuttui 
mukana olleiden toimijoiden myötä. Niinpä itsemurha saattoi, kuten edellä on 
ilmennyt, muotoutua paitsi aivokalvontulehduksen myös rasvoittuneen sydä-
men tai vatsakatarrin aiheuttamaksi teoksi. 

1800-luvun lääketieteessä psyykkisten sairauksien ei-inhimillisiin aiheut-
tajiin, aivokalvontulehduksiin, viittasi myös Griesinger. Hän totesi, että 

olisi hyödytöntä erottaa jyrkästi mielisairaudet ja akuutit tai kroo-
niset aivosairaudet  – kuten esimerkiksi aivokalvontulehdus, aivo-
tulehdus jne. – toisistaan anatomisten seikkojen perusteella, sillä 
jokaisessa varmuudella mielisairaudeksi todetussa tapauksessa on to-
dellisuudessa kyse aivokalvontulehduksesta, aivotulehduksesta jne.169   

Mielisairauksissa aivot siis olivat keskeisellä sijalla, jolloin aivot määrittyivät 
mielen elimeksi. Niiden keskeistä asemaa kuvastavat ruumiinavauspöytäkirjo-
jen lausunnot, joissa mielentila jäi aivojen mätänemisen vuoksi määrittämättä: 

[T]arkastuksen nojalla hänen mielentilastansa kuolemahetkessä mi-
tään vissiä [ei] voi päättää, koska aivot tarkastaessa olivat jo mätäne-
misen ja jäätymisen sekä sulattamisen kautta muuttuneet.170

	
	 usein esiintyvä ”kroonillinen aivokalvontulehdus ynnä aivokalvojen kovettuminen”, 
	 4. ”tuberkuloosinen aivokalvontulehdus” (meningitis tuberculosa), 5. juomareilla usein 

tavattu kovan aivokalvon tulehdus, ja 6. kuppataudin aikaansaama aivokalvontuleh-
dus, ks. Tietosanakirja 1909, 165. Itävaltalainen Anton Weichselbaum löysi aivo-
kalvontulehdusta aiheuttavan, meningokokiksi kutsutun bakteerin vuonna 1887, ks. 
Forsius 2013.

169  	 Griesinger 1867 (1845), 8. [a]ll attempts strictly to distinguish insanity from acute 
or chronic diseases of the brain, as they are described from the anatomical point of 
view – for example meningitis, encephalitis, & co. – would be an undertaking most 
futile, for even certain cases of mental disease are really meningitis, encephalitis, &co.

170  	 34/1897, LHA, KA. Lääkärit eivät ruumiinavauspöytäkirjoissa eritelleet kuoleman 
jälkeisiä (post mortem) ja kuolemaa  edeltäneitä (ante mortem) ruumiin muutoksia.
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Leikkauksesta yksin ei käy selville jos hän tapaturmasta on hukkunut 
eli tahallaan surmannut itsensä, varsinkin kun ruumiin aivot olivat
aivan mätätilassa.171

Ympäristön ja ruumiin yhteismuotoutuminen, ruumiin mätäneminen ja jääty-
minen ympäröivien olosuhteiden vaikutuksesta, vaikuttivat mielentilan mää-
rittämiseen, jolloin mädäntyneet tai jäätyneet aivot saattoivat estää mielentilan 
määrittämisen. Lääkärit eivät siten vain merkityksellistäneet ruumista vaan 
ruumis osallistui merkitysten luontiin: ruumis toimi ja teki, sai aikaan liikettä 
ja osallistui merkityksenantoon. Koska ruumis taas vaikutti ympäröivään maa-
ilmaan, se muistutti pikemminkin elävää kuin kuollutta. 

Margaret Lock, elinsiirtoja tarkastellut etnografi, toteaakin kuoleman 
olevan suhteellinen käsite. Lockin mukaan aivokuolleet, joiden elimiä voidaan 
käyttää elinsiirroissa, ovat ”eläviä kuolleita”: heidän ruumiinsa elää, mutta mieli, 
jonka nykylääketiede sijoittaa aivoihin, on kuollut, jolloin kuolema on pikem-
minkin (aivoissa asuvan) persoonan, ei ruumiin, kuolemaa.172 Vastaavasti ruu-
mishuoneilla kuolema oli ajattelevan persoonan kuolemaa: ajatteleva persoona 
oli poissa mutta ruumis oli edelleen läsnä, se vaikutti ja siihen vaikutettiin. Elä-
vien ja kuolleiden erottelussa oli näin ollen kyse määrittelystä, ruumiinavausten 
kaltaisista välineistöistä, jotka tekivät kuolleita vetämällä rajat elävien ja kuol-
leiden väliin. Samalla ruumiinavaukset olivat kuolleita elävöittäneitä välineis-
töjä. Ne panivat ruumiit liikkeelle ja kytkivät ne osaksi lääketieteen käytäntöjä 
ja tiedonmuodostusta. Kun kalmo liittyi osaksi lääketieteen käytäntöjä, on se 
ymmärrettävissä, Mel Y. Chenin ajatusta lainatakseni, elämää, tässä tapaukses-
sa lääketiedettä, elävöittäneeksi tekijäksi, passiivisen ja elottoman sijaan maail
maan aktiivisesti osallistuneeksi toimijaksi.173 Näin ollen ruumiinavaus sekä 
kytki elävät ja kuolleet yhteen että erotti ne, veti rajat elävien ja kuolleiden väliin. 

Locken tarkasteleman ja ruumiinavauksien havainnollistaman aivokes-
keisyyden juuret ovat 1800-luvulla, jolloin aivot määrittyivät yhä enemmän 
mielen, minuuden ja järjen tyyssijaksi. Historioitsija Fernando Vidalin mukaan 
1800-luvulla tapahtuneen muutoksen myötä ihminen mielletään ”aivosubjek-

171  	 242/1893, LHA, KA.
172  	 Lock 2003, 166. Lock toteaa, että biologinen elämä jatkuu, ainakin jossakin muo-

dossa, ruumiin täydelliseen mädäntymiseen asti. Senkin jälkeen muisto elämästä voi 
kuitenkin säilyä. Nykyään on olemassa internetsivustoja, joissa kuolleen omaiset ja 
ystävät voivat pystyttää kuolleen muistoksi virtuaalimuistomerkkejä. Elämä jatkuu 
näin ollen virtuaalisessa muodossa, virtuaalisena muistona. Samaan aikaan ihmi-
nen voi kuitenkin kuolla sosiaalisesti ennen biologista kuolemaansa. Sosiaalisesta 
kuolemasta on kyse esimerkiksi silloin, kun vanhainkodissa tai sairaalassa olevan 
vanhuksen luona ei käy vierailijoita. Virtuaalisista muistomerkeistä, ks. Haverinen 
2014. Sosiaalisesta kuolemasta, ks. Koski 2014.

173  	 Chen 2012.
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tiksi” (”cerebral subject”), toisin sanoen subjektiksi, jonka määrittelee ihmiseksi 
”aivollisuus” (”brainhood ”). Ihmisellä ei vain ole aivot vaan hän on aivot, yhtä 
kuin aivot. Käsityksen synty on Vidalin mukaan kytköksissä 1800-luvun neu-
rotieteisiin, joskin sen juuret ulottuvat vielä sitäkin pidemmälle, 1600-luvulle 
ja René Descartesiin.174 Descartesin ja muiden aikalaisfilosofien myötä aristo-
telinen käsitys sielusta materian eläväksi tekevänä, elimellisistä toiminnoista 
vastaavana ja sydämessä sijaitsevana henkenä korvautui mieleen palautuvasta 
sielusta – sielusta, jonka sija oli aivoissa, täsmällisesti ottaen, kuten Descartes 
uskoi, käpylisäkkeessä.175 Käpylisäke oli Descartesille paikka, jossa sielu ja ruu-
mis kommunikoivat keskenään; miten, sitä Descartes ei selittänyt.176

Se, että Descartes piti ruumiista ja sielua toisistaan erillisinä entiteettei-
nä, on johtanut käsitykseen, että Descartes myös erotti ne.177 Elizabeth Grosz 
kuitenkin huomauttaa, että Descartesin merkitys ei oikeastaan ollut sielun ja 
ruumiin erottamisessa – ero oli idullaan jo Platonin kaltaisilla antiikin filoso-
feilla – vaan sielun erottamisessa luonnosta. Descartes erotti ajattelevan olion 
(res cogitans, sielu) ulottuvaisesta oliosta (res extensa, ruumis) ja katsoi, että jäl-
kimmäinen, ruumis, toimi koneen lailla luonnonlakien ohjastamana ja oli tästä 
johtuen osa luontoa. Ajattelevalla oliolla, sielulla, taas ei ollut sijaa luonnollises-
sa maailmassa ja koska vain sielu oli rationaalinen, ajatteluun kykenevä, se oli 
ruumiin, koneen, yläpuolella.178 Descartesin käymä keskustelu sielun paikasta 
jatkui aina 1800-luvulle asti, jolloin aivotutkimus Vidalin mukaan hylkäsi sie-
lun käsitteen ja lakkasi etsimästä sen sijaa. Sielun sijaan vahvistui aivojen, mi-
nuuden ja itseyden välinen yhteys.179

Vidalin sielua koskeva huomio on kiinnostava, sillä lääkärit viittasivat niin 
ikään vain harvoin sieluun. Lyydia Stenbäckin ruumiinavauspöytäkirja on tässä 
suhteessa valaiseva. Opettajana toimineen Stenbäckin kerrottiin matkustaneen 
ystävänsä kanssa kotikaupungistaan Helsingistä Joensuuhun vapaakirkollisten 
kokoukseen. Kertoman mukaan Stenbäck oli kärsinyt kovasta verentungoksesta 
”päähän [,] jota hoidettiin kylmillä vesikääreillä, sekä oli hän ollut aivan uneton, 

174  	 Vidal 2009, 6, 11–14. Ks. myös Lock 2003.
175  	 Vidal 2009, 12. Elizabeth Grosz toteaa, että vaikka Descartes piti aivoja tärkeim-

pänä sielun ja ruumiin vuorovaikutuspaikkana, hän kuitenkin katsoi sielun olevan 
yhteydessä koko ruumiiseen, ei vain aivoihin. Niinpä esimerkiksi aistihavainnot, jot-
ka olivat tulosta aivojen liikkeestä, olivat itsessään kehon sisäisistä tai perifeerisistä 
osista tulleita ärsykkeitä, ks. Grosz 1994, 63–64.

176  	 Porter 2002; Alberti 2010; Descartesista, ks. myös Alanen 1996.
177  	 Brown 1985, passim; Uimonen 1999, 27–29; Harrison 2009. Esimerkiksi Markku 

T. Hyyppä ja Erkki Kronholm nimeävät aivotutkimuksen historiaa käsittelevässä 
teoksessaan Descartesin ”dualismin isäksi”, ks. Hyyppä & Kronholm 1988, 55.

178  	 Grosz 1994, 6.
179  	 Vidal 2009, 12–13, 15–16.
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kärsinyt suuria sielun tuskia ja vaikeroinut olevansa Jumalan hylkäämä”.180 
Lausunnossa lääkäri arvioi, että vainaja 

jota viimeisinä vuorokausina oli vaivannut täydellinen unettomuus 
ja joka ennen häviämistään oli ollut ei ainoastaan synkkämielinen 
vaan suuressa sielun tuskassa – valittaen olevansa Jumalan hylkäämä 
– (Species facti), ei voida katsoa olleen täydessä tolkussa, normaalissa 
mielentilassa (13,14,15 [viittaus aivoja koskeviin pykäliin]).181

Lääkäri mainitsi sielun kuvaillessaan – Species factia lainaten – mielialaa mut-
ta psyykkistä tilaa määrittäessään hän kuitenkin puhui mielestä. Sielu kuu-
luikin likeisemmin paitsi uskonnolliseen puheenparteen myös psykologiaan, 
sielutieteeseen, joka erkaantui 1800-luvulla lääketieteestä omaksi oppialak-
seen.182 Ruumiinavausten yhteydessä mieli-termin käyttöä selittää materian 
aktiivisuus: kun ruumis osallistui tiedon tuottamiseen ja kun obduktiossa avat-
tiin mielen elimeksi määrittyneet aivot, psyykkinen tila käsitteellistyi sielua 
useammin ruumiiseen viitanneeksi mieleksi. Oma osansa oli myös sillä, että 
itsemurhaa ja itsemurhaajan ruumiinavausta säädelleissä laki- ja ohjeteksteissä 
käytettiin mielen ja pään käsitteitä. Vuonna 1841 annetuissa ruumiinavausoh-
jeissa puhuttiin ”mielenhäiriöstä”, vuoden 1734 laki taas puhui ”pään-heicou-
desta, raiwoudesta, eli muusta sencaldaisesta tuscasta” tehdystä itsemurhasta.183 
Ruumiinavaus, jonka osia ruumis ja lait olivat, ohjasi käsitteiden käyttöä ja 
näin ollen myös psyyken muotoutumista. Psyyke käsitteellistyi tällöin sielua 
useammin materiaaliseksi mieleksi.184 Tämä tapahtui lääkärin ja ruumiin koh-
taamisessa, jossa merkitys nivoutui materiaan – ruumiiseen, usein aivoihin – 
ja muotoutui mielenvikaisuudeksi. Näin ollen mieli oli 1800-luvun jälkipuolen 
ruumiinavauksissa diskurssin ja materian yhteismuotoutumisessa olevaksi tul-
lut, materiaalis-diskursiivinen ilmiö.185

180  	 374/1894, LHA, KA.
181  	 374/1894, LHA, KA.
182  	 Aho 1989, passim; Aho 1993, passim ja ks. erit. 12, 35-36, 74, 79; Gustafsson 1996, 

50; Ollila 2003, 195; Bynum 2006, 197; Tuohela 2012, 66; Hirvonen 2014, 59–60, 
62–63, 134, 177. Mielen ja sielun käsitteistä omaelämäkerroissa, ks. Tuohela 2015. 
Teologisesta psykologiasta, ks. Rylance 2000; Dixon 2003.

183  	 Vuoden 1734 laki määräsi, että jos oikeus katsoi itsemurhan tapahtuneen ”pään-hei-
coudesta, raiwoudesta, eli muusta sencaldaisesta tuscasta tapahtunen”, muu kuin 
pyöveli sai haudata ruumiin. Vuonna 1841 annetut ruumiinavausohjeet puolestaan 
ohjeistivat lääkäreitä ottamaan kantaa siihen, oliko itsemurhaaja ”menetellyt va-
paasta tahdosta, vai [--] toiminut mielenhäiriötilassa”, ks. 1734 laki, Pahantegon 
Caari XIII:1; Finlands medicinal-författningar 1888, Instruction för Läkarene 1841.

184  	 Poikkeuksiakin toki oli, palaan niistä yhteen seuraavassa luvussa. Itsemurhia, joissa 
lääkäri käytti sielun käsitettä, ks. esim. 280/1876, LHA, KA; 2/1888, LHA, KA; 
167/1890, LHA, KA; 434/1902, LHA, KA; 542/1910, LHA, KA.

185  	 Barad 2007, 361.
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Epäröintiä ja epätäsmällisyyttä

Vaikka mielentilan määrittäminen oli tärkeää, mielentilaa koskenut kysymys 
voitiin lausunnoissa joko sivuuttaa täysin tai sitten lääkäri totesi määrittämisen 
mahdottomaksi ja jätti kysymyksen avoimeksi. Se, ettei mielentila selvinnyt 
ruumiinavauksessa, oli itse asiassa sangen yleistä. Tällaisia lausuntoja oli vuo-
sittain, niiden määrät vaihtelivat noin kolmasosasta yli puoleen kunkin vuoden 
ruumiinavauspöytäkirjoista. Lääkäri saattoi esimerkiksi todeta, että:

3. [--] elinaikaan hän kärsi verenvähyydestä, ummetuksesta ja koh-
dun alaosan turvotuksesta, mitkä sairaudet liittyvät usein epätasai-
seen ja alakuloiseen luonteeseen, samoin
4. Että ruumiinavauslöydösten perusteella yksinään ei voi päättää, 
oliko Brita Tiri kuolinhetkellä täysijärkinen vai ei, eikä myöskään, 
päättikö hän elämänsä itse vai päättikö joku muu sen.186  

Lausunto vaikuttaisi haastavan käsityksen psyykkisten sairauksien ruumiilli-
suudesta: niissä oli ulottuvuus, jota ei ruumiinavauksessa voitu tavoittaa. Toi-
saalta, vaikka lääkäri ei pelkän ruumiinavauksen perusteella tohtinut määrittää 
mielentilaa, hän kuitenkin myönsi avauksessa havaittujen ruumiillisten tilojen, 
verenvähyyden, ummetuksen ja kohdun turvotuksen, olleen tekijöitä, jotka 
usein vaikuttivat mielialaan. Hän ei siis kiistänyt mielenvikaisuuden mate
riaalisuutta sinällään; pikemminkin hän katsoi, ettei Tirin tapauksessa pelkkä 
ruumiinavaus antanut riittävästi eväitä mielentilan täsmälliseen määrittämi-
seen. Näin ollen hän – samoin kuin alla siteeratut lääkärit – viittasi ruumiin 
kyvyttömyyteen tuottaa luotettavia mielenvikaisuuden merkkejä: 

[N]e [ruumiinavauslöydökset] eivät anna riittävästi tukea minkään 
varman johtopäätöksen tekoon Kaisa Wanhalan kuolinhetkisestä 
ymmärryksen tilasta.187

[H]eittäytyikö hän junan eteen vakain tuumiin ja täysissä järjissä 
vai jonkinlaisessa mielenheikkoudessa ja mahdollisesti hourailun 

186  	 6/1887, LHA, KA. 3. Att hon i lifstiden lidit af blodbrist, förstoppning och an-
svällning af lifmoderns nedre del, hvilka åkommor ofta äro åtföljda af ojemnt och 
nedstämd lynne, samt 4. Att på grund af obduktionsfenomenerna ensamt icke af-
göras kan, huruvida Brita Tiri vid dödstillfället varit tillräkneligt eller icke, ej heller 
huruvida hon sjelf eller någon annan gjort slut på hennes lif.

187  	 325/1879, LHA, KA. [D]e ej lemna tillräcklig stöd för någon säker slutsats om 
Kaisa Wanhalas förståndstillstånd vid dödstillfället.
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vallassa, sitä ei voida ruumiinavauslöydösten perusteella päättää.188

Mielentilaa ei voitu määritellä ruumiinavauslöydösten – avattavana olleen 
ruumiin materiaalisten ominaisuuksien – perusteella. Ruumis ei siis toisin sa-
noen kyennyt tuottamaan (materiaalisia) merkkejä, jotka olisi voitu tunnistaa 
juuri mielenviasta kertoneiksi merkeiksi. Tiedon kaltaiset inhimilliset käytän-
nöt, jollaisiin myös lääketiede lukeutuu, voivatkin Elizabeth Groszin mukaan 
kuvata materiaa retrospektiivisesti, jälkikäteen. Kun elämä kuitenkin tuottaa 
alati monimutkaistuvaa elämää, materian uusia muotoja, muunnelmia ja va-
riointeja, materia yritetään Groszin mukaan pakottaa olemassa oleviin käsityk-
siin, jolloin materian muunnokset uhkaavat typistyä.189 1800-luvun jälkipuolen 
ruumiinavausten kontekstissa Groszin kuvaama variaatioiden typistyminen 
tarkoitti tietynlaisten poikkeamien, kuten tulehtuneiden aivokalvojen, rasvoit-
tuneiden sydämien tai haavaisten suolien, tarkkaamista, jolloin ruumis, joka 
ei täyttänyt näitä ennalta määritettyjä mielenvikaisuuden kriteerejä, jäi paitsi 
tunnistamatta myös tunnustamatta. Kiinnostavaa on, etteivät lääkärit yleensä 
todenneet itsemurhaa harkituksi, täysissä järjissä tehdyksi, vaan jättivät mie-
lentilan avoimeksi. Syynä saattoi olla pyrkimys rehellisyyteen: kun mielenviasta 
kertoneita poikkeavuuksia ei löytynyt, mielentila jätettiin avoimeksi. Toisaalta 
kyse on voinut olla siitäkin, etteivät lääkärit halunneet omalla toiminnallaan 
edesauttaa hiljaista hautaamista ja jättivät mielentilan siksi avoimeksi.190

Eva Kölmänin ruumiinavauspöytäkirja on tästä johtuen poikkeuksellinen. 
Lääkäri totesi itsemurhan harkituksi teoksi, minkä lisäksi hän viittasi lausun-
nossa sieluun:

[K]un mitkään sisäiset sairauslöydökset eivät osoita minkäänlaista 
sielullisten kykyjen häiriintyneisyyttä, on todennäköistä, että hän 
harkitussa mielentilassa heittäytyi veteen.191

Lääkärin käyttämä ilmaisu, ”mitkään sisäiset sairauslöydökset eivät osoita sie-
lullisten kykyjen häiriintyneisyyteen”, vihjaa ennalta asetettuihin sairauden 
tunnusmerkkeihin, siihen, että lääkäri tiesi jo ennalta, millaisia merkkejä hän 
etsi. Kun Kölmanin ruumiista ei tällaisia merkkejä löytynyt, itsemurha muo-
toutui täysissä järjissä tehdyksi. 

188  	 198/1888, LHA, KA. [H]uruvida hon med berådt mod och redigt sinne eller af nå-
gon sinnessvaghet och möjligen påkommen yrsel har kastat sig framför lokomotive, 
kan af obduktionsföreteelserna ej bestämma.

189  	 Grosz 2005, 42.
190  	 Palaan tähän seikkaan tarkemmin Kenelle kellot soivat -alaluvussa.
191  	 280/1876, LHA, KA. Ks. myös 349/1885, LHA, KA. [D]å [--] några inre sjukdoms 

företeelser icke antyda  någon rubbning i själs förmögenheterna, så är sannolikt att 
hon med öfverlagdt sinnelag kastat sig i vattnet.
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Toisaalta ruumis saattoi myös mädäntyä niin, ettei ruumiinavausta voitu 
tehdä asianmukaisesti:
	

Vainajaa on säilytetty maahaudassa ja niinä päivinä lämpötila on 
ollut +26° varjossa. [--] Jo poliisitutkinnossa esitetään, että vaimo 
Sofia Rask Flinck oletettavasti mielenhäiriössä kajosi itseensä. Kun 
ruumiinavauksessa ei löytynyt mitään toisen henkilön aiheuttamia, 
ulkoisen väkivallan merkkejä ja kun ruumiinavaus ei mädäntymisen 
johdosta anna mitään varmaa tulosta, on pidettävä melko varmana, 
että Sofia Rask teki itsemurhan mielenhäiriössä.192

Mätäneminen esti, tai vähintäänkin hankaloitti, paitsi mielentilan myös kuo-
linsyyn täsmällisen määrittämisen. Lisäksi Flinckin ruumiinavauspöytäkirja 
osoittaa, että kuoleman muotoutumiseen vaikuttivat myös sään kaltaiset ei-in-
himilliset toimijat: lämmin sää edesauttoi ruumiin mätänemistä ja osallistui 
näin itsemurhan muotoutumiseen. Itsemurhat eivät 1800-luvun jälkipuolella 
olleetkaan vain inhimillisiä vaan myös ei-inhimillisiä ulottuvuuksia käsittäneitä 
ilmiöitä, inhimillisen ja ei-inhimillisen lomittumia. 

Ruumiin säilymiseen vaikutti olennaisesti paitsi sää myös se, miten no-
peasti ruumiinavaus tehtiin.  Esimerkiksi Josefina Henriksdotterin ruumis 
löydettiin 19.1.1879 mutta avattiin kaksikymmentä päivää myöhemmin, 
8.2.1879.193 Lain määräys kahden viikon kuluessa tehtävästä ruumiinavaukses-
ta ei siten välttämättä toteutunut. Yhtenä syynä olivat pitkät etäisyydet. Tam-
pereella piirilääkärinä 1840-luvulla toiminut C. H. Ringbom valitti vastaavansa 
yksinään 90 neliömailia laajasta, 55 000 asukasta käsittävästä alueesta. Kun mat-
kat taitettiin hevoskyydein, osittain myös jalan, on selvää, että ruumiinavaukset 
saattoivat viivästyä.194 Tämä taas vaikutti ruumiin säilyvyyteen: mitä pidempi 
viivästys, sitä enemmän ruumis ehti muuttua ja sitä vaikeammaksi mielentilan 
ja kuolinsyyn määrittäminen kävi. Näin ollen maantieteelliset ja liikkumiseen 
liittyneet seikat, pitkät etäisyydet jotka taitettiin hevosilla ja jaloin, vaikuttivat 
osaltaan siihen, millaisiksi itsemurhat saattoivat ruumiinavauksissa muotoutua. 
Obduktioissa muotoutuneet itsemurhat sisälsivät siis tässäkin mielessä ei-inhi-
millisen, yksilöt ylittävän ulottuvuuden. 

192  	 283/1896, LHA, KA. Den aflidne har förvarats i en grund graf och har tempera-
turen dessa dagar utgjorts af +26° i skuggan. [--]Polisrapporten framhåller redan, 
att hustrun Sofia Rask Flinck antagligen under sinnesförvirring burit handen uppå 
sig sjelf. Då man af likbesiktningen icke heller kan finna något spår af yttre våld, 
hvilket vore tillkommet genom annan persons hand, och då likbefunden till följd 
af förruttnelsen icke heller gifva några bestämda resultat, så återstår endast såsom 
ganska säkert, att Sofia Rask begått sjelfmord under sinnesförvirring.

193  	 90/1879, LHA, KA.
194  	 Pesonen 1980, 261–262.
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Epäselvissä kuolemissa mielentila voitiin määrittää poliisitutkimuksessa 
esiin tulleiden seikkojen nojalla. Maija Wäisäsen Species factissa kerrottiin, että 
”mielisairas [--] Wäisänen oli kuluneen [vuoden 1895] Heinäkuun 30 päivää 
vasten yöllä saanut tilaisuuden karata sekä että häntä [sic] Elokuun 2 päivänä 
löydettiin kuolleena Kyyvedestä.”195 Lausunnossa lääkäri viittasi näihin tietoi-
hin ja totesi, että

ruumiin avauksen kautta ei käy selville hänen mielen tilansa, mutta 
päättäen siitä, että species factissa sanotaan häntä mielisairaaksi, on 
hän luultavasti mielisairaana itsensä surmannut.196

Wäisäsen lausunto osoittaa, ettei mielentilaa koskenut arvio perustunut yksin-
omaan lääkärin näkemykseen vaan myös maallikoiden kertomuksiin. Oikeus-
psykiatrisia tekstejä tutkineen Jutta Ahlbeckin mukaan psyykkiset sairaudet 
rakentuivat eri diskursseissa. Ahlbeckin tarkastelemien Seilin potilaiden koh-
dalla määrittelyyn osallistuivat niin naisten aiemmasta elämästä, elintavoista 
ja terveydentilasta kertoneet kunnallisviranomaiset, heitä aiemmin hoitaneet 
piiri- ja kunnanlääkärit, naisten käytöksestä raportoineet omaiset kuin heidän 
tekojensa rikollisuutta arvioineet oikeusviranomaiset. Lääkäri toimi eri toimi-
joiden antamien tietojen analysoijana, lenkkinä, joka sitoi johtolangat yhteen 
sairausdiagnoosiksi. Hulluus oli moniäänistä: se rakentui monen eri toimijan 
kertomuksissa.197 Ruumiinavauspöytäkirjoissa mielentila taas määrittyi yhteis-
muotoutumisissa, joissa osallisina olivat diskurssien ja lääkärien ohella ruumis 
ja sään kaltaiset ei-inhimilliset ja materiaaliset toimijat sekä, mikäli tarvetta 
oli, maallikkotodistajat. Kun maallikkotieto nivoutui lausunnoissa lääkärien 
tietoon, se muuttui, tai paremminkin yhteismuotoutui, asiantuntijatiedoksi. 
Lausunnot eivät tällöin perustuneet puhtaasti lääketieteen asiantuntijatietoon 
vaan saattoivat koostua myös maallikkotiedosta.  

Lausunnot eivät myöskään olleet vain epätäsmällisiä vaan mielentila voi-
tiin jättää niissä kokonaan määrittelemättä. Tällöin niissä määriteltiin ainoas-
taan kuolinsyy:

Edellä sanotun tutkimuksen nojalla saan täten antaa sen lausuntoni, 
että rouva Adelaide von Landsberg on heittänyt henkensä nautti-
mastaan Strykniinistä.198

195  	 287/1895, LHA, KA.
196  	 287/1895, LHA, KA. Vastaavanlaisia itsemurhia, ks. esim. 43/1886, LHA, KA; 

136/1888, LHA, KA; 378/1893, LHA, KA; 128/1897, LHA, KA.
197  	 Ahlbeck-Rehn 2005, passim; Ahlbeck-Rehn 2006, passim ja ks. erit. 83-98; Salmela 

2015a.
198  	 255/1890, LHA, KA
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Ruumiinavauksesta selviää että Kockbergin kuoleman on aiheutta-
nut hirttäminen (§6). Ei minkäänlaista seikkaa puhu otaksumista 
vastaan, että hän itse on henkensä lopettanut.199

Lausunnoissa ei siten otettu lainkaan kantaa mielentilaan. Kiinnostavaa on, 
että ruumiinavauksia tehneet patologisen anatomian ja valtiolääketieteen pro-
fessorit, kuten Emilia Kockbergin ruumiin avannut Ernst Ehrnrooth, jättivät 
piiri- ja kaupunginlääkäreitä hieman useammin mielentilan määrittelemättä. 
Syitä oli todennäköisesti useita. Professorit kenties pyrkivät tieteelliseen var-
muuteen ja määrittelivät siksi mielentilan vain, jos asiasta oli tarpeeksi näyttöä, 
kun taas piiri- ja kaupunginlääkärit saattoivat pitää – siitäkin huolimatta että 
saattoivat jättää sen myös määrittelemättä – mielentilan määrittämistä velvolli-
suutenaan ja määrittivät sen siksi professoreita tunnollisemmin. 

Ero selittyy myös ajankohdalla: professoreiden tekemät ruumiinavauk-
set painottuivat 1800-luvun lopulle ja 1900-luvun alkuun. 1800-luvun loppua 
kohti mentäessä mielentilan tykkänään sivuuttaneet lausunnot, olipa lausun-
non kirjoittajana sitten professori tai piirilääkäri, taas yleistyivät ylipäätään. 
Syynä oli itsemurhan dekriminalisoinut laki, joka tuli voimaan vuonna 1894. 
Kun itsemurha lakkasi olemasta rikos, lääkäreihin kohdistunut rikosoikeudel-
linen paine mielentilan määrittämiseksi hellitti, jolloin se jätettiin helpommin 
määrittelemättä. Sen määrittäminen jäi tällöin papeille, jotka päättivät, haudat-
tiinko vainaja hiljaisuudessa vai tavanomaisin menoin. Ennen uuden rikoslain 
voimaanastumista mielentilan viimesijainen määrittelijä – ainakin oikeudelli-
sessa mielessä, käytännössä tilanne saattoi olla toinen – oli hautaustavan mää-
rännyt tuomioistuin. Lääkärit olivat tästä tietoisia, ja tämä saattoi olla osasyynä 
siihen, että he jättivät lausuntoihinsa varauksen ja totesivat itsemurhan ”toden-
näköisesti”, ”luultavasti” tai ”oletettavasti” mielenhäiriössä tehdyksi. Itsemurha 
jäi tällöin osin mysteeriksi.

Mielen myrkyttävä naiseus

Kohtu

Aiemmissa lääketieteen historiaa käsittelevissä tutkimuksissa hulluuden on to-
dettu 1800-luvulla kytkeytyneen naisen ruumiiseen, sen sukupuolierityisiin eli-
miin. Carroll Smith-Rosenberg on kutsunut tällaista tapaa, jossa naisen käytös-
tä selitettiin hänen sukupuolielimillään, munasarjamalliksi (the ovarian model of 
female behavior), Nancy Theoriot mielisairauksien sukupuolielinteoriaksi (the 
reproductive theory of mental illness) ja Karin Johannisson gynekologiseksi mal-

199  	 120/1910, LHA, KA.
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liksi (den gynekologiska modellen).200 Seuraavissa alaluvuissa tarkastelen suku
puolen, ruumiin ja mielentilan välistä yhteyttä ruumiinavausten kontekstissa. 
Analysoin paitsi sitä, miten ruumista koskeneet, sukupuolittuneet käsitykset 
vaikuttivat itsemurhan muotoutumiseen myös roolia, joka ruumiilla itsellään 
oli tässä prosessissa. 

Anna Potapoffin ruumiin avannut  lääkäri kiinnitti sisäistä tarkastusta 
tehdessään huomiota tämän kohtuun ja kuvaili sitä hyvin yksityiskohtaisesti: 

Kohtu turvonnut ja kyhmyinen, neljä tuuma pitkä, pohjaltaan kol-
me ja puoli tuumaa leveä, kohdunnapukka tuuman leveä. Ulkoinen 
kohdunsuu täysin pyöreä, vain tuuman halkaisijaltaan, ei uurteita 
eikä repeämiä; kohtua painettaessa kohdunsuusta tulee muutama 
tippa paksua, tummanpunaista eritettä. Kohdunontelon limakalvo 
ja kohdunkaulankanava harmaanpunainen, äsken mainitun kaltaisen 
eritteen peittämä. Kohdunontelossa kaksi rastaanmunan kokoista si-
dekudospolyyppia, [jotka ovat] tiukasti kiinnittyneenä, toinen vasem-
masta, toinen välittömästi oikeasta yläreunasta ja vähän etuseinämän 
alapuolelta.  Uloimmassa kohdun takaseinämässä kaksi vatsakalvon-
alaista, pyöreää sidekudoskasvainta, molemmat herneen kokoisia, sa-
maisen seinämän lihasaineessa kaksi äsken mainitun kokoista sekä 
viisi kohdun yläosaan leviävää suurempaa, pitkänmallista sidekudos-
kasvainta, [joista] suurin on puolitoista tuumaa pitkiä. Kohdun na-
pukassa, kohdunsuun läheisyydessä, pinnallinen, herneen kokoinen 
kysta, jonka sisus on sitkeä ja kellertävä, sekä vähän sen yläpuolella 
suurempi kysta, puolitoista tuumaa halkaisijaltaan, sen sisus on sitkeä, 
kellertävä, mustanruskea väriltään, kystan kalvon sisäpinta on osittain 
musta. – Munanjohtimen ripsut verekkäät. Oikea munasarja sisältää 
herneen kokoisen, heraisen kystan, vasemman on suurimmaksi osak-
si vallannut saksanpähkinän kokoinen kysta, niin ikään heramainen, 
kellertävä sisus. Munasarjojen leikkauspinta kalpea.201

200  	 Smith-Rosenberg 1973, 61; Theriot 1993, 24; Johannisson 1994, 33–36. Naisen 
ja hulluuden välisestä kytköksestä, ks. myös Ahlbeck-Rehn 2006; Ahlbeck 2015. 
Naisen lisääntymiskykyistä ruumista pidetään yhä edelleen merkittävänä tekijänä 
esimerkiksi masennuksessa, jolloin hoitona voidaan käyttää hormoneja, ks. Ussher 
2011. Naisen ruumiista ja (lääke)tieteestä vanhempien aikojen kontekstissa, ks. 
esim. Schiebinger 1989; King 1998; Suutala 2001; Schiebinger 2004; Park 2006; 
Kaartinen 2013. Naisen ruumiista modernissa lääketieteessä, ks. esim. Helén 1997; 
Meskus 2009; Yesilova 2009.

201  	 116/1872, LHA, KA. 46. Lifmodern svälld och knölig, fyra tum lång med bottnen 
	 tre och en half tum bred, vaginalportion en tum bred. Yttre modermunnen alldeles 
	 rund, endast en tum i diameter, icke visande några spricka eller fåror; vid tryckning 
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Vastaavanlaiset, joskaan ei välttämättä yhtä yksityiskohtaiset, kohdun kuvauk-
set toistuivat ruumiinavauspöytäkirjoissa. Kohtu mainittiin myös Duodecimin 
mallikokoelman yleisessä ruumiinavauskaavassa, joka ohjeisti lääkäreitä kiin-
nittämään huomiota kohtuun, sen kokoon, muotoon ja laatuun sekä munasar-
joihin, munanjohtimiin ja limakalvoihin.202 Näitä yleisessä ruumiinavauskaa-
vassa mainittuja seikkoja olivat kommentoineet myös lääkärit, joiden laatimia 
ruumiinavauspöytäkirjoja F. W. Westerlund analysoi vuosien 1896–1912 välis-
tä Helsinkiä koskeneessa itsemurhatutkimuksessaan. Westerlund jaotteli tutki-
muksessaan itsemurhaajat ruumiillisten poikkeavuuksien mukaan eri kategori-
oihin, joista yhden muodostivat sukupuolielinten poikkeavuudet. Kiinnostavaa 
on, että kategoria koostui yksinomaan naisista, joiden sukupuolielimiä – kohtua, 
emätintä ja sukupuolielinten limakalvoja – lääkärit olivat kommentoineet.203

Kohdun keskeinen asema näkyi myös ruumiinavauksissa, mielentilaa 
koskeneissa lausunnoissa. Edellä mainitun Anna Potapoffin kohdalla lääkäri 
yhdisti tämän kuolinhetkisen mielentilan yksityiskohtaisesti kuvailemaansa 
kohtuun:  

Kohdussa ja munasarjoissa niistä johtuvaa kohdun verenvuotoa, 
(1, 15 ja 46), minkä [--] häiriöiden voidaan suurella todennäköisyy-
dellä katsoa johtaneen mielenhäiriöiseen tilaan, jossa hän ajautui 
itsemurhaan.204

	
	 af lifmodern uttömmes genom modermunnen några droppar tjockflytande mörk-

rödt sekret. Slemhinnan i lifmoderhålan och cervical-kanalen gråröd, betäckt med 
sekret af nyssnämnda beskaffenhet. I lifmoderhålan anträffas två fibrösa, polyper af 
ett trastäggs storlek, fastsittande den ena i venstra hälften af öfvre randen och den 
andra genast till höger och något nedåt vid främre väggen. I bakre yttre väggen af 
lifmoderkroppen förekomma tvenne subperitoneala runda, fibrösa svulster, hvarde-
ra af en ärtas storlek, i samma väggs muskel substans tvenne andra af sistnämnda 
storlek, samt spridda i öfvre delen af lifmoderkroppen fem större fibrösa svulster af 
aflång form, den största af halfannan tums längd. I vaginalportionen förekommer i 
närheten af modermunnen en ytlig cysta af en ärtas storlek med gulaktig segt inne-
håll samt något ofvanom densamma en större cysta, halfannan tum i diameter, hvars 
innehåll är segt, gulaktig, svartbrunt till färgen, inre ytan af cystmembranen är delvis 
svartfärgad. – Modertrumpeternes fransar blodrika. Högra ovariet innehåller en ärt-
stor serös cysta, det venstra intages till största delen af en cysta af en valnöts storlek, 
äfwenledes med seröst, gulaktigt innehåll. Snittytorna af äggstockarna bleka.

202  	 Duodecimin mallikokoelma 1881.
203  	 Salmela 2011a, 20; Salmela 2011b, [ei sivunumeroita]; Myllykangas 2014b, 103–

104; Salmela 2015a, 119–120.
204  	 116/1872, LHA, KA. I lifmodern och äggstockarna med derpå beroende lifmoder-

blödning (1,15 och 46), hvilka [--] störningar med stor sannolikhet kunna anses 

Mielen myrkyttävä naiseus



70

Ruumiinavauspöytäkirjat päättyivät lausuntoon, jossa lääkäri otti kantaa mielentilaan ja kuo-
lintapaan. Kristiina Savolaisen lausunnossa lääkäri viittasi muun muassa kohtuun. Lähde: 
273/1876, LHA, KA. Kuva: Anu Salmela

Kohdun ja/tai munasarjojen ja mielentilan väliseen yhteyteen viitattiin muissa-
kin lausunnossa. Tällöin ne esiintyivät joko yksinään tai yhdessä muiden elin-
ten, kuten aivojen, poikkeamien kanssa: 

hän teki itsemurhan ”mielenvikaisessa mielentilassa”, mikä käy sel-
väksi sekä hänen viimeaikaisesta käytöksestään että niistä patologi-
sista muutoksista, joita havaittiin aivokalvoissa ja kohdussa.205

Kristina Savolainen on elinaikanaan kärsinyt keuhkokatarrista ja 
vasemman keuhkon kiinnikasvamisesta rintakehään (mom. 35) sekä 

	 hafva föranledt ett tillstånd af sinnesförvirring, hvarunder hon drifvits till sjelfmor-
den. Vastaavanlaisia Itsemurhia, ks. esim. 273/1876, LHA, KA; 176/1880, LHA, 
KA; 131/1899, LHA, KA; 2/1910, LHA, KA.

205  	 176/1880, LHA, KA. hon begått detta sjelfmord i ett ”sinnesrubbadt tillstånd”, 
hvilket tydligen framgår såväl af hennes uppförande under den sednaste tiden af 
sin lefnad, som och af de pathologiska förändringar, som blifvit anmärkta i hjernans 
hinnor och lifmodern.
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täysin laskeutuneesta kohdusta, jossa paiseeksi muuttunut voimakas 
tulehdus viimeisinä aikoina kehittyi (mom. 15 ja 48), minkä takia, 
mikäli tuomioistuintutkinnossa vahvistetaan hänen riistäneen 
itseltään hengen, ei hänen voida katsoa tekoa tehdessään olleen 
vapaa, vaan tehneen tekonsa mielenhäiriöisessä tilassa, jonka hänen 
jo muutoinkin äärimmäisen kurja tilanteensa, minkä hänen edellä 
mainitut vaikeat sairautensa aiheuttivat.206

Selitykset, joissa mielenhäiriöt liitettiin kohtuun ja/tai munasarjoihin, ilmen-
tävät Michel Foucault’n tulkintaa naisen ruumiin hysterisoinnista. Foucault’n 
mukaan hysterisointi oli kolmivaiheinen prosessi, jossa naisen ruumis ensin 
analysoitiin perinpohjin, minkä jälkeen siihen kohdistettiin lääketieteellisiä 
toimenpiteitä ja viimein saatettiin osaksi yhteiskuntaa, perhettä ja lapsia.  Pro-
sessissa, jossa naisen ruumis valjastettiin yhteiskunta- ja perhepolitiikan käyt-
töön sääntelemällä sitä, tuottui kaksi toisilleen vastakkaista ruumista, äidin ja 
hermostuneen naisen ruumis.207 Foucault’n kuvaama ajatus on läsnä Wester-
lundin tutkimuksessa: 

Naisen tunne-elämässä sukupuolielinten erilaiset tilat vaikuttavat 
enemmän kuin miehen, sillä naisen ensisijaisena elämäntehtävänä 
on, fysiologian ja anatomian asettamien ehtojen mukaisesti, pyrkiä 
täyttämään sukuelinten tarkoitus. Tämä tietysti vaikuttaa itsemur-
haongelmaan suuresti, sillä jokainen muutos naisen tunne-elämässä 
vaikuttaa hänen persoonallisuuteensa ja elämänhaluunsa.208  

Westerlundin ajattelussa naiseus palautui ruumiiseen, sukupuolielimiin, jotka 
määrittivät naisen elämäntehtäväksi äitiyden ja vaikuttivat hänen tunne-

206  	 273/1876, LHA, KA. Under lifstiden har Kristina Savolainen besvärats af lung-
katarrh och samman vexning af venstra lungan vid bröstväggen (mom. 35) samt af 
ett fullständigt framfall af lifmodern, uti hvilken en häftig inflammation med öf-
vergången till bulnad i sista tiderne utbildat sig (mom. 15 och 48) hvarföre, om det 
vid domstolsundersökning bekräfter sig, att hon sjelf afhändt sig lifvet, hon idenna 
sin handling icke kan anses hafva varit fri, utan begått densamma i ett tillstånd af 
sinnesförvirring, som i hennes redan eljest ytterst eländiga belägenhet framkallats 
af sistnämnda svår sjukdom.

207  	 Foucault 2010 (1976), 79–80; Hakosalo 1991, 167–168; Räisänen 1995, 174–175; 
Helén 1997, 94–95; Uimonen 1999, 15; Ahlbeck-Rehn 2006, 55–56; Tuohela 2008, 
27; Salmela 2015a, 121.

208  	 Westerlund 1914, 788. I kvinnans känslolif ingripa hennes könsorgans olika till
	 stånd på ett vida mera dominerande sätt än hos mannen, då kvinnans främsta 

lifsuppgift, enligt fysiologiska och anatomiska betingelser stå att söka i uppfyllandet 
af hennes könsfunktioner. Själffallet röner själfmordsproblemet i hög grad inverkan 
häraf, då hvarje växling i kvinnans känslolif på det närmaste berör hela hennes per-
sonlighet och lifslust.

Mielen myrkyttävä naiseus



72

elämäänsä ja näin ollen myös naisen elämänhaluun. Vastaavanalainen ajatus 
sukuelinten tärkeydestä näkyi ruumiinavauspöytäkirjoissa, joissa lääkärit 
kommentoivat kohtua ja/tai munasarjoja lähestulkoon aina, vaikkeivät olisikaan 
nimenneet niitä itsemurhan varsinaiseksi syyksi. Kiinnostavaa on tällöin se, 
keiden kohtuihin he eivät kiinnittäneet huomiota. Kyse oli vanhemmista, yli 
50-vuotiaista naisista – toisin sanoen naisista, jotka olivat joko ohittaneet tai 
ohittamassa hedelmällisen iän. Lääkäri ei esimerkiksi noteerannut lainkaan 
70-vuotiaan Eva Airaksisen, viisissäkymmenissä olleen Anna Rautiaisen eikä 
”vanhemman puoleiseksi” kuvatun Emilia Fastin kohtuja.209 Vaikuttaakin 
siltä, että munasarjojen toiminnan hiipumisen myötä hiipui myös lääkäreiden 
niitä kohtaan tuntema kiinnostus. 1800-luvun psykiatriassa vaihdevuosia taas 
pidettiin tekijänä, joka altisti alakulolle ja järkytti naisen jo ennestään haurasta 
psyykeä.210 Vaihdevuodet mainittiin myös viktoriaanisen ajan englantilaisissa ja 
1900-luvun alkupuolen australialaisissa kuolinsyytutkimuksissa, joissa todistajat 
yhdistivät naisten itsemurhat muun muassa lisääntymiskyvyn hiipumiseen.211 
Hulluus ankkuroitui näin naisen ruumiiseen, niin vanhaan kuin nuoreen, jolloin 
naiseudesta, sukupuolesta, tuli selitys. Nainen oli sairas, koska hän oli nainen.212

Toisaalta kohdun ja mielentilan välinen yhteys voitiin ruumiinavauslöy-
döksistä huolimatta myös kieltää. Lääkärin mukaan Anna Andersdotter kärsi 
kohdun katarrista (catarrhus uteri), joka kuitenkin oli  ”melko tavallinen sai-
raus”,  eikä se siten ”voinut vaikuttaa hänen mielentilaansa siinä määrin, että 
sitä voitaisiin pitää motiivina itsemurhaan”.213 Theriot muistuttaakin, että vaik-
ka sukupuolielimet olivat yksi tapa selittää naisten mielisairauksia, se ei suin-
kaan ollut ainut tapa.214 Tästä samasta muistuttaa Anna Andersdotterin lausun-
to, jossa lääkäri eksplisiittisesti kielsi kohdun ja mielentilan välisen yhteyden. 

Samalla lausunto ilmentää toimijuuden epäsymmetriaa: vaikka ruumiilla 
oli toimijuutta, se vaikutti itsemurhan muotoutumiseen, se ei kuitenkaan voi-
nut puhua itsestään vaan merkityksiä antavan ihmisen kautta. Anna Anders-
dotterin itsemurhassa epäsymmetrisyys näkyi niin, että lääkäri otti huomioon 

209  	 232/1876, LHA, KA; 203/1904, LHA, KA; 87/1890, LHA, KA. Vastaavanlaisia 
Itsemurhia, ks. esim. 270/1869, LHA, KA; 297/1876, LHA, KA; 230/1881, LHA, 
KA; 22/1888, LHA, KA; 72/1889, LHA, KA; 82/1890, LHA KA.

210  	 Theriot 1993, 6, 20; Johannisson 1994, 121–125; Halmesvirta 1998, 170; Strange 
2005, 110; Hock 2011, 452, 455. Kuten Jane M. Ussherin tutkimus osoittaa, ajatus 
on edelleen voimissaan, ks. Ussher 2011.

211  	 Anderson 1987, 57, 224; Weaver 2009, 228–230; Ks. myös Bailey 1998, 94, 131.
212  	 Smith-Rosenberg 1973; Showalter 1985; Theriot 1993; Uimonen 1999; Johannis-

son 1994; Ahlbeck-Rehn 2006; Tuohela 2008; Ahlbeck 2015; Salmela 2015a.
213  	 25/1878, LHA, KA. Det enda sjukdomssymptom, som hos Anna Andersdotter 

uppdagades, var katarrh i lifmodern (catarrhus uteri), en ganska vanlig sjukdom, 
som likväl på hennes sinnestillstånd ej kunnat utöfva en så förderflig inverkan, att 
den kunnat anses såsom motiv till sjelfmord.

214  	 Theriot 1993.
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materian toimijuuden, pani merkille kohdun katarrin, mutta määritti sen taval-
liseksi taudiksi, joka ei hänen arvionsa mukaan voinut vaikuttaa Anna Anders
dotterin mielentilaan. Lausunto viittasi siten itsemurhan muodostumisen ma-
teriaalisiin ehtoihin, ruumiin tarjoamiin selitysmahdollisuuksiin, jotka eivät 
Anna Andersdotterin itsemurhassa aktualisoituneet – tulleet selitysvoimaisiksi. 
Ruumis kuitenkin ehdollisti itsemurhan muotoutumista: lääkärin oli avausta 
tehdessään huomioitava ruumiin ominaisuudet ja perustettava lausuntonsa nii-
hin. Kun avattavana oli naisen ruumis, sukupuolielinten poikkeamat tarjosivat 
1800-luvun jälkipuolen oikeuslääketieteessä yhden mahdollisen, sukupuolit-
tuneen itsemurhaselityksen. Tämän mahdollisti naisen ruumis, joka erilaisista 
elimistä koostuessaan poikkesi normatiivisesta ruumiista, miehen ruumiista. 
Kohdun ja munasarjojen kaltaisten elinten poikkeavuudet määrittyivät tällöin 
mielenhäiriöiden potentiaalisiksi aiheuttajiksi. 

Status menstrualis

Sukupuolittunut ruumis oli keskiössä myös itsemurhissa, joissa lääkäri kom-
mentoi kuukautisia sisäistä tai ulkoista tarkastusta tehdessään: 

Kohtu koostumukseltaan terve, sen limakalvot [--] verisen liman 
peitossa, oletettavasti kuukautisvuodon tilassa.215 

[S]ukupuolielimet normaalit [--] reisissä kuukautisveren jälkiä [--]. 
[kohtu] neitseellistä mallia, limakalvo kuukautistilassa.216

Kohtu tavallinen, sisältää verensekasta limaa (Status menstrualis?).217

Näissä itsemurhissa kuukautisia ei kuitenkaan yhdistetty suoraan itsemurhaan, 
kyse oli pikemminkin maininnoista, huomioista, jotka lääkäri oli tehnyt 
ruumiinavauksen yhteydessä. Maria Ämmälän kohdalla oli toisin.  Species 
factin mukaan Ämmälä oli alkanut näyttää mielenvikaisuuden merkkejä kesällä 
1876. Heinäkuussa hänen psyykkinen tilansa pahentui niin, että hän surmasi 
kolmikuisen lapsensa, minkä jälkeen häntä hoidettiin, todennäköisesti kahden 
kuukauden ajan niin sanotulla koehoidolla218, sairaalassa. Ämmälän vointi 

215  	 131/1871, LHA, KA. Lifmodrens substans frisk, dess slemhinna [--] betäckt af 
blodigt slem, påtagligen i tillstånd i menstrual kongestion.

216  	 182/1875, LHA, KA. [G]enitalia af normalt utseende [--]  spår af menstrualblod 
[--]. [--] uterus af virginel form, slemhuden i menstrualtillstånd.

217  	 70/1907, LHA, KA.
218  	 Kyse oli vuoden 1840 mielisairaanhoitoa koskeneessa asetuksessa mainitusta koe-
	 hoidosta (profkur), jossa mielisairasta hoidettiin kahden kuukauden ajan läänin-
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ilmeisesti kohentui, sillä aviomies kertoi vaimon hoitaneen taloutta ja muita 
askareita, minkä vuoksi hän myös uskalsi lopettaa tämän perään katsomisen. 
Huhtikuussa 1877 vaimo kuitenkin löytyi hirttäytyneenä tallin ylisiltä. 
Ruumiinavauksessa lääkäri totesi kohdun sisältävän ruokalusikallisen verta, 
jota oli valunut emättimeen. Lääkärin mukaan 

[l]ukinkalvon paksuuntuminen osoittaa kalvon olleen kroonisessa 
tulehdustilassa (meningitis chronica), jonka on täytynyt aiheuttaa 
jaksoittaista mielenhäiriötä, vähintäänkin hourailua (delirium). Että 
häiriön, tai [sen] läheisen yhteyden naisen sukupuolitoimintoihin, 
vaikuttaisi vahvistavan se seikka, että hän teki itsemurhan kuukautis-
vuodon aikana. Mitä hänen menneisyyteensä tulee, vaikuttaa hänen 
jaksoittainen mielenvikaisuutensa aina osuneen yksiin sukupuolitoi-
mintojen muutosten tai häiriöiden kanssa.219  

Itsemurha nivoutui lausunnossa kuukautisiin: Ämmälä tappoi itsensä kuukau-
tisten aikana ja teki tekonsa mielenhäiriössä, tilassa, joka oli kiinteässä yhtey-
dessä Ämmälän kuukautiskiertoon. Jutta Ahlbeckin mukaan oikeuspsykiatrias-
sa kuukautisia voitiin pitää sekä rikoksen syynä että lieventävänä asianhaarana. 
Kuukautisten alkaminen voitiin tällöin yhdistää rikoksen tekohetkeen ja katsoa 
naisen olleen siksi syyntakeettomassa tilassa, toimineen vuotavan ruumiinsa 
(pantti)vankina.220

Näin oli myös Ämmälän kohdalla. Lääkärin mukaan Ämmälällä oli teko-
hetkellä ollut kuukautiset, minkä lisäksi hän teki tekonsa mielenhäiriössä, tilas-
sa, jota lääkärin mukaan esiintyi aina kuukautisten ja muiden Ämmälän suku

	 sairaalassa. Ellei tila tänä aikana parantunut, potilas siirrettiin varsinaiseen mie-
lisairaalaan. Ruumiinavauspöytäkirjasta ei selviä, käsiteltiinkö Ämmälän tekemää 
lapsenmurhaa oikeudessa. Koehoidosta, ks. Sarvilinna 1938, 148–161; Pesonen 
1980, 233–235, 283–284; Pyörälä 1998; Ahlbeck-Rehn 2006, 108–112.

219  	 123/1877, LHA, KA. Kuten edellisestä luvusta ilmeni, tämä sukupuolitoiminto-
jen ja mielenvikaisuuden yhteyttä painottanut näkemys toistui sittemmin ja lähes 
sellaisenaan F. W. Westerlund vuonna 1914 julkaistussa itsemurhatutkimukses-
sa. [f ]örtjockningarne i arachnoidea [spindelvävshinna, lukinkalvo] bevisa, att et 
fortfarande kroniskt inflammationstillstånd i denna membran (meningitis chron-
ica) var förhanden, som nödvändigt måste förorsaka en periodiskt återkommande 
sinnesförvirring, åtminstone yrsel (delirium). Att denna förvirring, eller uppstod i 
nära samband med qvinnans sexualverksamhet, synes mig bestyrkt dermed, att hon 
under pågående menstrualflöde begick sjelfmordet. Af hennes antecedentia tyck-
es också såsom skulle, under hennes periodiska sinnesrubbning hvarje anfall hafva 
sammanträffat med förändringar eller störningar i sexualfunktionerna.

220  	 Harris 1989, 36–37; Ahlbeck-Rehn 2006, 255. Kuukautisten ja rikollisuuden väliseen 
yhteyteen on viitattu 1900-luvullakin. Vuonna 1961 psykologi ja lääkäri Katherine 

	 Dalton esitti kuukautisia edeltävän ajan ja rikollisen käytöksen korreloivan vahvasti, 
ks. Meghani 2005.
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puolitoimintojen aikana. Ämmälän ruumiinavauksessa ilmennyt materiaalinen 
tekijä, kuukautisvuoto, mahdollisti tällöin osaltaan sen, että lääkäri määritti 
itsemurhan mielenhäiriössä tehdyksi. Näin ollen materia provosoi, Elizabeth 
Groszin ajatusta lainatakseni, tarjosi selitysmahdollisuuksia, joihin lääkärit 
tarttuivat määrittämällä provokaatiot terveiksi tai sairaiksi.221 Ämmälän koh-
dalla lääkäri rakensi mielentila-arvion suhteessa kuukautisiin, psykiatrisoi ne 
puhumalla jaksoittaisesta mielenvikaisuudesta – mielenvikaisuudesta, joka pa-
lasi uudestaan ja uudestaan yhdessä jaksoittaisesti toistuneiden kuukautisten 
kanssa.222 Materialla oli tässä keskeinen rooli. Ruumiinavauksessa havaitun ve-
ren avulla lääkäri saattoi osoittaa itsemurhan ja naisen lisääntymisbiologian vä-
lisen yhteyden konkreettisesti ja palauttaa itsemurhan sukupuoleen. Ruumiin 
normaalit toiminnot määrittyivät tällöin patologisuudeksi: Ämmälän hulluus 
kumpusi lisääntymisbiologiasta.  

Toisaalta ajan psykiatriassa myös kuukautisten poisjäännin katsottiin 
aiheuttavan mielenterveydellisiä ongelmia. Julie-Marie Strange kertoo bri-
tannialaisissa mielisairaaloissa hoidetuista naisista, joiden psyykkisiä häiriöitä 
selitettiin puuttuvilla kuukautisilla, amenorrealla. Heihin lukeutui 23-vuotias 
Fanny J., joka kolmea kuukautta ennen mielisairaalaan ottamista oli tullut epä-
toivoiseksi ja itsetuhoiseksi. Potilaspäiväkirjan mukaan Fanny J.:n kuukautiset 
alkoivat neljä kuukautta sairaalaan tulon jälkeen, ja niiden alkaminen yhdis-
tettiin suoraan mielentilaan, jota lääkäri kuvaili ”terveeksi”. Kahta kuukautta 
myöhemmin kuukautiset mainittiin jälleen ja mielentilaa kuvailtiin tällä ker-
taa ”lähes terveeksi”. Tervehtymisen seurauksena Fanny J. kotiutettiin sairaa-
lasta siitäkin huolimatta, että hän sai edelleen hysteerisiä kohtauksia. Strange 
tulkitsee tämän kertovan siitä, että kuukautisia painotettiin muiden oireiden 
kustannuksella: ne toimivat mielenterveyden mittarina ja psyykkisen tasapai-
non palauttaneena tekijänä. Patologiseksi määrittyi tällöin – eivät hysteeriset 
kohtaukset – vaan vuotamaton ruumis. Tällaista kuukautisten poisjäämisen 
laukaisemaa hulluutta lääkärit nimittivät  Strangen mukaan ”amenorreaaliseksi 
mielenvikaisuudeksi” (amenorrhoeal insanity).223 

Itsemurhaajien ruumiinavauksissa ongelmana ei sitä vastoin ollut niin-
kään vuotamaton kuin vuotava ruumis. Kansakoulun opettajana toimineen 
Lyyli Possén lausunnossa lääkäri totesi, että

221  	 Grosz 2005, 51.
222  	 Ks. myös Showalter 1985; Strange 2005; Ahlbeck-Rehn 2006a, 234, 238; Hock 

2011, 453. Itsemurhien ja kuukautisten välinen kytkös on edelleen olemassa. Hor-
monaalisten tekijöiden vaikutusten selvittämiseksi naisten itsetuhoista käytöstä on 
tutkittu suhteessa kuukautiskiertoon, mikä implikoi käsitystä normaalien fysiologis-
ten toimintojen patologisuudesta. Vastaavanlaista tutkimusta hormonien ja itsemur-
hien välisestä yhteydestä ei sen sijaan ole tehty miesten kohdalla, ks. Canetto 1992.

223  	 Strange 2005, 106–110. Naisten kuukautiskokemuksista, ks. Konola 2009.
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päättäen munasarjojen ja kohdun jotenkin löyhästä ja veltosta tilas-
ta [--] sairaus [tarkemmin määrittelemätön sisäinen tauti] näyttää 
osuneen yksiin kuukautisten kanssa, joiden aikana naisen mielentila 
todistusten mukaan oli muutoinkin alakuloinen.224

Samaan tapaan kuin edellä käsittelemäni Ämmälän, myös Possén kohdalla pa-
tologisoiduksi tulivat kuukautiset, jotka lääkäri yhdisti allapäisyyteen. Lääkärin 
mainitsemat oireet, apeus ja alakulo, liitettiin ajan psykiatriassa kuukautiskier-
toon, ja lääkärit kiinnittivät aivan erityistä huomiota nuorten naisten kuukau-
tiskiertoon.225 Nuori oli myös itsensä ampunut, 17-vuotias Eugenie von Klosse. 
Lääkärin mukaan 

neiti Eugenie von Klosse kuoli luodin laukaukseen [--]; että hän 
kärsi struumasta (§9)  sekä että hänellä kuolemansa aikoihin oli 
kuukautiset (§18); ettei mikään vastusta sitä seikkaa, että hän kuoli 
oman käden kautta.226

Kuukautisia ei eksplisiittisesti yhdistetty itsemurhaan, eikä mielentilaa myös-
kään suoraan määritelty, mutta se, että lääkäri kuitenkin mainitsi lausunnossa 
kuukautiset, kertoo hänen pitäneen niitä mainitsemisen arvoisina tekijöinä. 
Kiinnostavaa on myös se, että niin von Klosse kuin Possé olivat oppineita nai-
sia, sinisukkia. Possé oli kansakoulun opettaja, kun taas von Klosse, lehtitietojen 
mukaan Novgorodissa syntyneen kollegisihteerin tytär, oli Helsingissä valmis-
tautuakseen Pietarin ”korkeampain naiskurssin” sisäänpääsykokeisiin aiko-

224  	 211/1908, LHA, KA. döma av äggstockarnes och livmoderns uppluckradt, något 
slappa tillstånd [--] denna sjukdom synes hava till tiden sammanfallet med månads-
reningens, under hvilken enligt erfarenhetens vittnesbörd, qvinnas sinnestämning 
också eljes plåga vara nedtryckt.

225  	 Strange 2005, 106, 110. Ks. myös Showalter 1985; Ahlbeck-Rehn 2006. Nykyään 
psykologiset ja fyysiset oireet, kuten ahdistus, ärtyisyys, itkuisuus, vihaisuus, masen-
tuneisuus ja kivut, liitetään kuukautisia edeltävään oireyhtymään (premenstruaali-
syndrooma, PMS) ja sen vaikeampaan muotoon, kuukautisia edeltävään dysforiseen 
häiriöön (PMDD). PMS kategorisoitiin häiriöksi vuonna 1931. Jane M. Ussher 
kuitenkin huomauttaa, että PMS ja PMDD mielletään patologisiksi häiriöiksi vain, 
koska kuukautisia edeltävä vaihe on länsimaissa määritetty psykologisten häiriöi-
den ja epätasapainoisuuden leimaamaksi vaiheeksi. Muissa kulttuureissa, esimer-
kiksi Kiinassa, muutokset hyväksytään kierron normaaliksi osaksi: naiset raportoi-
vat esimerkiksi kivusta ja väsymyksestä mutta harvemmin kielteisistä, kuukautisia 
edeltävistä tunteista. Näin ollen PMS ja PMDD ovat kulttuurisia ”syndroomia”, ks. 
Ussher 2011, passim ja ks. erit. 154; Oinas 1996.

226  	 119/1910, LHA, KA. fröken Eugenie von Klosse dött till följd af ett kulskott 
[--]; att hon led af struman (§9) samt att hon vid tiden för sin död befann sig i 
menstruationsperiod (§18); att intet motsäger att hon dött för egen hand.
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muksenaan lukea siellä matematiikkaa.227 Osa aikakauden psykiatreista katsoi 
oppineisuuden vaarantavan tyttöjen ja naisten terveyden. Henry Maudsleyn, 
Englannin vaikutusvaltaisimpiin kuuluneen psykiatrin, mukaan kuukautiskier-
to oli siksi kuluttava, ettei se jättänyt muille toiminnoille, kuten opiskelulle, 
ylimääräistä energiaa. Liiallinen rasitus johti Maudsleyn mukaan  hermoro-
mahdukseen, jopa steriiliyteen.228

Suomessa lääkäreistä ainakin Theodor Löfström jakoi Maudsleyn ajatuk-
sen. Löfströmin mukaan ne naiset, jotka ryhtyivät ”miehen kanssa kilpailemaan, 
mikä sitte saattaa tapahtua joko taiteellisella, tieteellisellä tai taloudellisella alal-
la” ja unohtivat luonnon naiselle määräämän päätehtävän, ”olla seuraavan suku-
polven äiti ja kasvattaja”, vaaransivat hermojensa terveyden.229 Naisten terveys, 
toisin kuin miesten, ei kestänyt älyllistä ponnistelua, jolloin naisten oli parempi 
pitäytyä ”luonnollisessa” äidin roolissaan.230 Von Klossen ja Possén, oppineiden 
naisten, kuukautiset – se, että heillä nimenomaan oli kuukautiset – muodos-
tui tällöin ongelmaksi: niiden poisjääminen olisi kertonut ”luontaisen” tehtävän 
täyttämisestä, raskaudesta ja äitiydestä. Kuukautiset kertoivat heidän kuitenkin 
hylänneen tämän velvollisuuden, jolloin kuukautisten aikana tehty itsemurha oli 
ajan psykiatrisessa katsannossa tulkittavissa seuraukseksi tästä rikkomuksesta. 
Heissä ruumiillistui se, mitä lääkäreiden mukaan tapahtui, jos nainen ylitti luon-
taisen kutsumuksensa rajat, tai paremminkin, he ruumiillistuivat täksi normirik-
komukseksi, naiseksi, joka tappoi itsensä yritettyään olla kuin mies.  

Kuukautiset mainittiin myös Duodecimin yleisessä ruumiinavauskaavassa, 
joka ohjeisti lääkäreitä kirjaamaan ulkoisen tarkastuksen yhteydessä seuraavat 
seikat ylös:

11. Sukupuoli; ruumiinrakenne, pituus, lihavuus, lihasten kehitys, 
taudin merkkiä, kehitysvikoja.
24. Rinta pullea, leveä, kaita, lyhyt, pitkä; rinnat pehmeät, kovat, mai-
dokkaat; pahkat, haavoja; nänni ja nännitarha vaalea, tummanruskea. 
26. Siittimet: miehen peniksen ja scrotumin [kivespussin] väri; puo-
littainen erektsioni, virtsaa torvessa; siemennestettä; – immenkalvon, 
clitoriksen ja välilihan laatu; kuukautiset, synnytyksen jälkiä, verta, 
tai muuta juoksua.231

227  	 Työväenliitto 8.3.1910.
228  	 Showalter 1985, 124; Kortelainen 2003, 196; Strange 2005, 105–106; Tuohela 

2008, 64, 291; Salmela 2011a, 27–28. Naisten oppineisuudesta 1700-luvulla, ks. 
Karppinen-Kummunmäki 2015.

229  	 Sit. Uimonen 1999, 79.
230  	 Helén 1997, 91; Uimonen 1999, 79; Kortelainen 2003, 196; Uimonen 2003, 201–

203, 205.
231  	 Duodecimin mallikokoelma 1888.
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Kiinnostavaa on paitsi kuukautisten mainitseminen myös tapa, jolla kaava su-
kupuolitti ruumiit: ruumiin ominaisuuksien – peniksen ja vaginan – perusteel-
la ruumiit olivat joko naisia tai miehiä. Mallikaava perustui siten oletukseen 
kahdesta olemuksellisesti erilaisesta sukupuolesta, miehestä ja naisesta.232 Tätä 
valaisee eritoten kaavan rintoja koskenut osuus: ”rinta” viittasi mieheen, ”rinnat” 
naiseen. Näin siitäkin huolimatta, että anatomisesti miehillä oli, aivan samoin 
kuin naisilla, kaksi rintaa. Ruumiinavauskaavassa ruumiit kuitenkin määritet-
tiin kahdeksi sukupuoleksi, jolloin rinnat muotoutuivat joko naisen rinnoik-
si tai miehen rintakehäksi. Kahteen sukupuoleen perustunut kaava sulki ulos 
ruumiit, jotka eivät noudattaneet tätä kahden sukupuolen mallia – varioinnit ja 
muunnelmat, ruumiit, jotka eivät olleet palautettavissa joko miehiksi tai naisik-
si. Samalla itsemurha määrittyi joko naisen tai miehen tekemäksi teoksi. 

Moralisoiva katse

Virgo intacta?

1800-luvun lääketieteen tuntemaa mielenkiintoa naisen seksuaalisuutta koh-
taan on aiemmissa tutkimuksissa kuvailtu lähes pakkomielteen omaiseksi.233 
Eva Åhrenin laskujen mukaan vuosisadan vaihteessa julkaistussa ruotsalaisessa 
oikeuslääketieteen kartastossa naisten ulkoisia sukupuolielimiä esittäneitä ku-
via oli 57, miesten vain neljä. Epäsuhta ei Åhrénin tulkinnan mukaan selity 
vain pedagogisella tarpeella vaan liittyi myös haluun selvittää naisen seksuaali-
suuden salat ja, kuten tässä alaluvussa ehdotan, tirkistelyyn.234

Naisen seksuaalisuutta kohtaan tunnetusta kiinnostuksesta kertoo myös 
lihakauppiaan lesken Bertha Ekströmin ruumiinavaus. Ulkoista tarkastusta 
tehdessään lääkäri totesi hävynsuun olleen ”suljettu, hävyssä [--] limaa, jos-
ta mikroskoopilla tutkittaessa mitään erityistä ei tavata”.235 Se, mitä lääkärin 
mikroskoopilla etsimä ”erityinen” saattoi olla, käy ilmi Varvara Besborodkinin 
ruumiinavauspöytäkirjasta. Lehdissä kerrottiin, että Venäjän kansalainen, kap-
teenin rouva ja näyttelijä Besborodkin oli ”ijältään noin 30 vuotias ja hyvin 
komea nainen”, ”maineeltaan ei moitteettomin” ja että ”hänellä oli ollut useita 

232  	 Intersukupuolisuuden historiasta, ks. esim. Dreger 1998; Dreger 1999; Mak 2006. 
Intersukupuolisuudesta nykyajan osalta, ks. esim. Toriseva 2013. Trans*historias-
ta, ks. esim. Stryker 2008. Trans*tutkimuksesta nykyajan osalta, ks. esim. Kondelin 
2014.

233  	 Foucault 2010 (1976), 79–80; Jordanova 1989, 61; Johannisson 1994, 40–44, 59; 
Nilsson 2005, 67–68; Åhrén 2009, 31.

234  	 Åhrén 2009, 31.
235  	 284/1908, LHA, KA. Blydöppningen sluten; i densamma [--] slem, i hvilket vid 

mikroskopisk undersökningen intet särskildt upptäckes.
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rakkaussuhteita”. Besborodkin oli matkustanut Viipuriin herrasmiehen kanssa, 
joka ”ei ollut hänen aviomiehensä” vaan ”Venäjän ylhäisimpään aateliin kuulu-
va [--] ruhtinas Vladimir Mihailovitsh Urusoff ”.236 Species factiin kirjattujen 
tietojen perusteella lääkäri oli tietoinen siitä, ettei matkaseuralainen, ruhtinas 
Urusoff, ollut Besborodkinin aviomies. Sisäisen tarkastuksen yhteydessä lääkäri 
huomautti kohdussa olleen

osittain kirkasta[,] osittain harmaata sameata limaista nestettä, jossa 
ei tavata spermatozoria.
30. Emättimestä pumpulitukon alapuolelta otetussa limassa ei myös-
kään löydetty spermatozoria.237

Niin Besborodkin kuin edellä mainitun Ekströminkin kohdalla lääkäri etsi 
mikroskooppinäytteistä spermaa, jonka löytyminen olisi paljastanut luvatto-
man rakkauden, Ekströmin kohdalla avioliiton ulkopuolisen suhteen, Besbo-
rodkinin tapauksessa aviorikoksen. Kummankin naisen kohdalla rikkomus jäi 
kuitenkin näyttämättä toteen, sillä  mikroskooppinäytteistä ei löytynyt sper-
maa. Naisen siveellisyyttä koskenut kysymys määrittyi siten lääkärin, ruumiin, 
eritteiden ja mikroskoopin muodostamassa kokoonpanossa. Materiaalisen te-
kijän, sperman, puute vaikutti tällöin siihen, että kummankin naisen kohdalla 
siveellinen rikkomus jäi epäilyn asteelle. Besborodkinin ja Ekströmin ruumiin
avaukset osoittavat täten obduktion olleen keino selvittää paitsi kuolinsyy ja 
mielentila myös valvoa sukupuolimoraalia, naisten siveellisyyttä.  

Ruumiinavaus tarjosikin tilaisuuden valvoa siveellisyyttä tehokkaimmalla 
mahdollisella tavalla – tarkistamalla, oliko neitsyyden merkiksi oletettu immen-
kalvo ehjä:

Ruumis on ollut impi /virgo/.238

[K]oskematon neitsyt.239

Ruumis, joka on pahoin mädännyt, on noin 15 à 16 vuotiaan 
neitseellisen tytön (virgo intacta).240

Neitsyyttä koskevat merkinnät kertovat ruumiinavauksen järjestelleen ruu-
miita, luokitelleen ja arvottaneen, tehneen ruumiit tietyllä, moraalisella tavalla 
oleviksi: neitsyiksi tai – kuten useimmiten asian laita oli – neitsyytensä me-

 

236  	 Östra-Finland 18.3.1907; Pohjois-Savo 22.3.1907.
237  	 92/1907, LHA, KA. Itsemurhia, joissa etsitään spermaa, ks. 306/1892, LHA, KA; 

283/1902, LHA, KA.
238  	 233/1892, LHA, KA.
239  	 140/1903, LHA, KA.
240  	 214/1900, LHA, KA.
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nettäneiksi. Jälkimmäisiin lukeutui Eva Hämäläinen. Poliisitutkimuksessa sisar 
kertoi Hämäläisen olleen alakuloinen pyhäinmiestenpäivästä pitäen, jolloin 

hän oli ollut sukupuolisessa yhteydessä kihlattunsa, asepalvelusta 
suorittaneen talollisen poika Johan Häyrisen, kanssa, joka kuitenkin 
vaikuttaa sen jälkeen hylänneen hänet [Eva Hämäläisen], ja uskoi 
tulleensa tälle raskaaksi, minkä kaiken Eva sisarilleen tekemän tun-
nustuksen mukaan oli siihen saakka salassa pitänyt.241

Ruumiinavaus teki sukupuolisen kanssakäymisen todeksi: lääkäri totesi im-
menkalvon todellakin hävinneen mutta totesi, ettei Hämäläinen kuitenkaan 
ollut raskaana. Kiinnostavaa on, että lääkäri mainitsi immenkalvon siitäkin 
huolimatta, ettei ruumiinavauksen tehtävänä itsemurhatapauksissa ollut vai-
najan seksuaalisen aktiivisuuden vaan kuolinsyyn ja mielentilan selvittäminen.  
Ruumiinavauksen todentama siveettömyys ja Species factissa mainittu siveet-
tömyyden tunnustaminen tuovat mieleen Michel Foucault’n tunnustamista 
koskevat ajatukset. Foucault’n mukaan tunnustaminen on syvälle länsimaiseen 
kulttuuriin juurtunut totuuden tuottamisen tekniikka, joka on ollut käytössä 
niin oikeudessa, lääketieteessä, kasvatuksessa kuin perhesuhteissa ja rakkaudes-
sa.242 Foucault’n mukaan me

[t]unnustamme – tai meidät pakotetaan tunnustamaan. Silloin, kun 
tunnustus ei tule vapaaehtoisesti tai sisäisen käskyn pakottamana, 
siihen pakotetaan väkivalloin ulkoa päin; tunnustus ajetaan ulos 
sielusta tai revitään esiin ruumiista.243

Foucault liittää, joskin implisiittisesti, tunnustamisen kielelliseen kommuni-
kaatioon: tunnustus kerrotaan, ilmaistaan, lausutaan, puhutaan, kirjoitetaan. 
Tunnustaminen edellyttää siis inhimilliseksi miellettyä kielellistä kommuni-
kaatiota, jolloin materia jää passiiviseksi, mykäksi merkitysten vastaanottajak-
si.244 Diskursseja, (ihmis)sanoja, painottavan lähestymistavan haasteena onkin 
se, että se voi sulkea ulos ei-sanallisen toimijuuden, jolloin maailma  hahmot-
tuu tietynlaiseksi – inhimillisistä, sanoja tuottavista toimijoista koostuvaksi.  

241  	 17/143 1887, LHA, KA. [H]on bedrifvit samlag med och trott sig hafva blifvit 
hafvande af sin fästman, värnepligtige bondesonen Johan Häyrinen som derefter 
syntes hafva öfwergifvit henne, hvilken Eva för systrarna afgifva bekännelse dessa 
hittills hemlig hållit.

242  	 Foucault 2010 (1976), 48–49. Tunnustamisesta omaelämäkerroissa, ks. Tuohela 2008.
243  	 Foucault 2010 (1976), 49.
244  	 Eläinten ja luonnon oletetusta mykkyydestä, ks. esim. Lähdesmäki 2014; Rojola 
	 2014; Lummaa 2014; Latva 2015.
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Kuten edellä siteeraamistani ruumiinavauspöytäkirjoista on kuitenkin 
käynyt ilmi, materiaalinen seikka – immenkalvo, sen löytäminen tai sen puut-
tuminen – vaikutti naisen siveellisyyttä koskeneeseen totuuteen. Näin ollen 
materia osallistui merkityksenantoon ja oli toimija, joka ruumiinavauksissa 
osallistui lääketieteellisen tiedon tuottamiseen. Ruumiinavauksissa paljastu-
neet, kielletystä seksuaalisuudesta kertoneet ruumiin fyysiset ominaisuudet 
yhdistivät tällöin itsemurhat muuhun siveettömänä pidettyyn käytökseen, sek-
suaaliseen säädyttömyyteen, jolloin itsemurha määrittyi siveettömyyden läpi-
tunkemaksi teoksi. 

Seksuaalisuuden kontrollointi voitiin ruumiinavauksissa ulottaa naimat-
tomien ohella leskiin ja naituihin. Heidän kohdallaan revennyttä tai hävin-
nyttä immenkalvoa koskeneet havainnot eivät kertoneet niinkään kielletystä 
kuin sallitusta, aviollisesta seksuaalisuudesta. Immenkalvo sai tällöin toisenlai-
sen merkityksen: se määrittyi avioliiton täyttymyksen materiaaliseksi merkik-
si. Oletettavasti juuri tästä syystä edellä, Kohtu-alaluvussa, käsittelemäni leski 
Anna Potapoff kiinnitti lääkärin huomion. Ulkoista tarkastusta tehdessään lää-
käri huomasi immenkalvon olevan ”ännu oskadad”, edelleen vahingoittumaton. 
Hän palasi huomioon vielä lausunnossa:

Vaikka sukupuolielinten neitseellinen tila (15 ja 46) selittyy niiden 
sairaalloisilla muutoksilla, ansaitsee kuitenkin tulla huomautetuksi, 
että ilmoituksen mukaan Anna Potapoff oli leski.245

Vaikka neitseellisyys siis selittyi lääkärin mukaan sukupuolielinten sairaal-
loisilla muutoksilla, oli immenkalvon löytyminen lääkärin mukaan kuitenkin 
huomionarvoista, koska Potapoff oli leski. Immenkalvo herätti epäilyn, josko 
avioliitto oli koskaan saanut täyttymystään. Potapoffin itsemurha tekee siten 
näkyväksi sen, ettei naisen seksuaalisuus ollut yksin kielteistä ja epätoivottavaa 
vaan myös suotavaa, jopa vaadittavaa. Lääkärien edustamassa katsannossa se 
saattoi kuitenkin saada tällaisen merkityksen vain avioliitossa, muutoin kyse oli 
siveettömyydestä.   

Lääkärien näkökulmasta katsottuna ruumiinavaus mahdollisti toimenpi-
teet, joita muissa yhteyksissä olisi pidetty vähintäänkin arveluttavina: 

Introitu vaginae [emättimen aukko] auki runsaalle kahdelle 
sormelle.246

[E]mättimen aukko on hyvästi sormen mentävä.247

245  	 116/1872, LHA, KA. Ehuru sexualorganernes ännu jungfruliga tillstånd /15 och 
46/ låter förklara sig af deras sjukligt förändrade beskaffenhet, förtjenar detsamma 
likväl att anmärkas, emedan Anna Potapoff uppgifvits hafwa varit enka.

246  	 350/1899, LHA, KA.
247  	 175/1898, LHA, KA.
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Immenkalvo vahingoittumaton, lähes ympyränmuotoinen [--]. 
Immenkalvon aukko jotakuinkin kalvon keskellä, muodoltaan täysin 
pyöreä, viisi piirua halkaisijaltaan, mikä sallii yhden, muttei kahden, 
sormen viemisen emättimeen sisään.248

Elävien kohdalla tällaista ruumiiseen tunkeutumista pidettiin halventavana, sil-
lä gynekologinen sisätarkastus määrittyi ainakin keskiluokkaisessa katsannossa 
siveettömäksi toimenpiteeksi, joka asemoi ja alensi naisen prostituoiduksi.249 
Kiinnostavaa onkin, ettei ruumiinavaus edellyttänyt emättimen koon tutkimis-
ta: Duodecimin mallikokoelmassa julkaistussa yleisessä ruumiinavauskaavassa 
kehotettiin kiinnittämään huomiota immenkalvon, klitoriksen ja välilihan laa-
tuun, emättimen koon ”mittaamisesta” siinä ei kuitenkaan puhuttu mitään.250 
Itsemurhaajien ruumiinavauksen tarkoituksena ei myöskään ollut, kuten jo 
edellä totesin, ottaa kantaa vainajan seksuaaliseen siveellisyyteen vaan selvittää 
kuolinsyy ja mielentila. 

Immenkalvoja koskeneet huomiot ja ruumiiseen tunkeutumiset näyttäy-
tyvät tällöin voyeurismina, josta Ludmilla Jordanova kirjoittaa. Lääketieteen ja 
sukupuolen kytköksiä 1700–1900-lukujen välisenä aikana tutkinut Jordanova 
toteaa, että 1700-luvun lääketieteelliset tekstit sisälsivät enenevissä määrin ku-
via, joissa kuvattiin peittelemättömästi naisten sukupuolielimiä. Sukupuolieli-
miä oli Jordanovan mukaan kuvattu varhaisemmissakin teksteissä mutta niissä 
kuvat eivät, toisin kuin 1700-luvun vastaavissa, olleet eroottisesti latautuneita. 
1700-luvun kuvissa naishahmot taas poseerasivat realistisissa asennoissa, joista 
ääriesimerkkinä Jordanova mainitsee kuvan, jossa nainen katsoo omia sukupuo-
lielimiään. Jordanovan tulkinnan mukaan kuvat ilmentävät naisen seksuaali-
suutta kohtaan tunnettua, pakkomielteenomaista mielenkiintoa, joka sai lää-
ketieteessä voyeuristisia, jopa pornografisia, piirteitä.251 Kuten yllä siteeraamani 
esimerkit osoittavat, 1800-luvun jälkipuolen ruumiinavaukset veivät Jordanovan 
mainitseman voyeurismin astetta pidemmälle: sukupuolielimiä ei vain katsottu, 
niihin kirjaimellisesti tunkeuduttiin. Tämä oli mahdollista, sillä ruumiinavaus  
tarjosi tilaisuuden tunkeutua naisen ruumiiseen lääketieteen nimissä. Mielen-
tilan ja kuolinsyyn määrittämisen ohella määritetyksi tuli tällöin myös naisen 
sukupuolimoraali. 

248  	 116/1872, LHA, KA. Hymen ännu oskadadt, nästan cirkelrund [--]. Öppning i 
hymen nästan i mitten af densamma, af fullkomligt rund form, fem linier i diameter 
tillåter införandet i slidan af ett finger, men icke af tvenne.

249  	 Jordanova 1989, 61, 138–139; Johannisson 1994, 177–181; Johannisson 2004, 147–
157; Nilsson 2005, 66.

250  	 Duodecimin mallikokoelma 1888.
251  	 Jordanova 1989, 61–63.
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Ruumiinavaus mahdollisti paitsi sukupuolimoraalin valvomisen myös muutoin epäilyttävänä 
pidetyn toimenpiteen, emättimen koon mittaamisen. Lähde: 116/1872, LHA, KA. Kuva: Anu 
Salmela

Veneeriset taudit

Katse aivoihin -alaluvussa tarkastelemani aivojen muutokset saivat ruumiin
avauksissa mielisairauden ohella muunkinlaisia muotoja. Wilhelmina Smed
bergin Species factissa tämän kerrottiin olleen jo kauan heikko- ja raskasmie-
linen. Ulkoista tarkastusta tehdessään lääkäri kiinnitti huomiota reidessä 
olleisiin, ”lukuisiin ympyrän muotoisiin, sinipunapohjaisiin haavoihin, joita 
paksu rupi (Rupia syphilitica)” peitti.252 Smedbergillä oli kupan, tippurin ohel-
la 1800-luvun pelätyimpiin sukupuolitauteihin kuuluneen taudin, kolmanteen 
vaiheeseen viitannutta rupea.253

Kupan ensimmäisen vaiheen oireita olivat nivusten imusolmukkeiden 
turpoaminen ja sukupuolielinten haavaumat, oireet, jotka hävisivät itsestään ja 

252  	 167/1890, LHA, KA. en mängd runda sår med rödblå botten och omgifvning 
belagda med tjock skorf (Rupia syphilitica).

253  	 Markkola 2002, 168; Ahlbeck-Rehn 2006, 139; Tanninen 2013, 53–54.

Moralisoiva katse



84

jotka jäivät usein huomaamatta ihotulehdusten yleisyyden takia. Tämän jälkeen, 
niin sanotussa toisessa vaiheessa, kuppa vetäytyi palatakseen noin kymmenen 
vuoden kuluttua kolmannen vaiheen oireina, puhe- ja kävelyhäiriöinä, 
vapinana, halvauksina, kouristuksina sekä tylsistymisen, dementian ja manian 
kaltaisina psyykkisinä oireina. Oireiden laadusta riippuen diagnoosina oli joko 
selkäydinkato (tabes dorsalis)254 tai halvaava tylsistyminen (dementia paralytica). 
Mielisairautena pidetty halvaava tylsistyminen aiheutti monenlaisia oireita, 
hermostuneisuutta, harhaisuutta, kouristuksia ja tajuttomuutta, dementoivassa 
muodossaan taas melankolisuutta, muistiongelmia ja henkisen toimintakyvyn 
alentumista – siis tylsämielisyyttä, jollaiseen todistajat heikko- ja raskasmieliseksi 
kuvaillun Smedbergin kohdalla viittasivat.255 Lääkäri totesikin Smedbergillä 
olleen aivojen muutoksia: 

aivopoimut olivat jotenkin litistyneet ja pehmytkalvoista löytyi run-
saasti [--] tulehdusnestettä ja koska myös syfiliittinen muodostuma 
painoi aivoja, katson, että torpparin leski Wilhelmina Smedberg 
kuoli tukehtumiseen hirttäytymisen kautta ja että hän sielullisen 
häiriön vaikutuksesta riisti itseltään hengen, sillä ulkoisen väkivallan 
tai vastustuksen merkkejä ei ruumiissa voitu havaita.256  

Lausunnossa mainittu syfiliittinen muodostuma viittasi itse asiassa kupan 
etenemiseen, siihen, että tauti oli edennyt kolmanteen vaiheeseen, aivokupaksi 
(neurosyfilis) eli halvaavaksi tylsistymiseksi. Aivokupan sijaan lääkäri kuitenkin 
nimesi muutokset sielulliseksi häiriötilaksi, sillä syfiliksen ja halvaavan tylsisty-
misen välistä yhteyttä ei vielä vuonna 1890 ollut osoitettu.257 Mikroskooppien 
erotuskyvyn parantuminen ja näytteiden värjäysmenetelmien kehittyminen, 
siis välineistössä tapahtunut muutos, mahdollisti syfiliksen taudinaiheuttajan, 
spirokeetan, ja sitä kautta myös uuden sairauden, tertiäärivaiheen kupan eli 
neurosyfiliksen löytämisen vuonna 1905. Vanhaa tautia, dementia paralysista, ei 
tuolloin vain nimetty uudelleen vaan kyse oli uudesta sairaudesta, jonka löytä-
misen välineistössä tapahtuneet muutokset tekivät mahdolliseksi. Neurosyfilis 

254  	 Selkäydinkadon oireita olivat ankarat vatsakivut sekä haparoinnin ja halvaan-
tumisen kaltaiset neurologiset häiriöt, ks. Shorter 2005.

255  	 Shorter 2005, 61–65; Bynum 2006, 179–180, 183; Hirvonen 2014, 58, 154–155, 
173–174.

256  	 167/1890, LHA, KA. det hjernans vindlan voro något afplattade och en mängd 
[--] exsudat förekom emellan de mjuka hjernhinnorna samt då tillika en syfilitisk 
nybildning utöfvade sitt tryck på hjernan, så anser jag att Torpareenkan Wilhelmi-
na Smedberg dött af qväfning förmedelst hängning samt att hon under inflytande 
af störd själs verksamhet sjelf sig lifvet afhändt då intet tecken till yttre våld eller 
motvärn kunnat på den döda kroppen förmärkas.

257  	 Hirvonen 2014, 199–200.
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syntyi eri välineistössä kuin dementia paralysis, värjäysmenetelmissä ja erotusky-
kyisissä mikroskoopeissa, jolloin kyse oli kokonaan uudesta ilmiöstä – uudesta 
sairaudesta.258 Spirokeetan löytäminen havainnollistaakin välineistöjen roolia 
sairauksien tuottamisessa: mikroskoopit ja värjäysmenetelmät tekivät neurosy-
filiksen olevaksi. 

Mikroskooppi liittyi myös 17-vuotiaan Tyyne Wileniuksen itsemurhaan. 
Lääkärin huomion kiinnitti tämän kohdussa ja emättimessä ollut lima, joka 
lääkärin mukaan sisälsi tippuria aiheuttaneita gonokokkeja. Lausunnossa lää-
käri palasi huomioon ja totesi, että

Tyyne Wilenius oli veneerisen taudin (gonorrea) tartuttama (va-
ginitis, endometritis, salpingitisque gonorrhoica acuta) [--]; että hän 
kuoli arsenikin ja kuparin myrkytykseen, jotka myrkyt hän todennä-
köisesti nautti ns. keisarinvihreän muodossa [--]; että ruumiinavaus 
ei valaise hänen kuolinhetkistä mielentilaansa; ja etteivät mitkään 
seikat vastusta olettamusta, että hän itsemurhatarkoituksessa nautti 
myrkyn.259 

Vaikka ruumiinavauspöytäkirjassa mikroskooppia ei eksplisiittisesti mainita, 
on lääkärin täytynyt tippurin – gonokokki-bakteerin – toteamiseksi ottaa näyte 
ja tutkia se mikroskoopilla. Mikroskooppi teki tippurin silmin havaittavaksi, 
lääketieteellisessä mielessä siis olevaksi, jolloin Wilenistä tuli veneerikko. Ku-
ten lausunto osoittaa, lääkäri ei selittänyt Wileniuksen itsemurhaa sukupuo-
litaudilla: mielentila jäi määrittämättä ja tippuri vain mainittiin lausunnossa.  
Yleensä sukupuolitauti olikin selittävän tekijän sijaan pikemminkin mainit-
semisen arvoinen tekijä. Species factiin voitiin esimerkiksi merkitä, kuten Aina 
Kivimäen kohdalla, että tämä oli ollut ”kuppatauti-osastolla Porin sairaalas-
sa”260 tai sitten, kuten oli laita Irinja Fomin kohdalla, lausunnossa todettiin suo-
nien kovettumisen osoittaneen, että ”joskus kroonillinen infektsiooni (Lues? 
[kuppa]) on ollut olemassa”.261 Yhteistä tällaisille lausunnoille oli, että ne kos-
kivat alaluokan naisia, suutareiden ja työmiesten vaimoja, torppareiden tyttäriä, 
maaseudun palkollisia ja itsellisvaimoja, jolloin sukupuolitaudit määrittyivät 

258  	 Kupan löytämisestä, ks. Hakosalo 1997, 156.
259  	 457/1906, LHA, KA. Tyyne Wilenius var veneriskt (gonorroiskt) besmittad (vagi-

nitis, endometritis, salpingitisque gonorrhoica acuta) [--]; att hon dött af arsenik 
och koppar förgiftning, hvilka gifter hon intagit sannolikt i form af s. k. kejsargrönt 
[--]; att obduktionen ej lämnar några upplysningar om hennes sinnestillstånd vid 
tiden för dödsfället; samt att inga omständigheter motsäga antagandet att hon i 
själfmorsafsikt (sic) intagit giftet.

260  	 499/1905, LHA, KA.
261  	 507/1907, LHA, KA.
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ruumiinavauksissa alaluokkaiseksi ilmiöksi.262 Tämä taas oli omiaan vahvista-
maan käsitystä alaluokan moraalittomuudesta, likaisuudesta ja tautisuudesta.263

Tässä suhteessa erityisen kiinnostavia ovat viittaukset naimisissa olleiden 
naisten sukupuolitauteihin. Anna Surakan Species factissa kerrottiin, että

[v]ainaja, joka [--] oli ollut täkäläisessä sairashuoneessa kuppataudin 
parannuksessa diagno[o]silla Ulcus Syfilit. capitis, oli täällä ollessaan 
muille sairaille sanonut pelkäävänsä että miehensä hylkää hänen 
[sic] hänen tautinsa tautta [tähden].264

Naitujen kohdalla lääkärit tapasivat pitää aviomiestä tartunnan lähteenä, mutta 
Surakan pöytäkirja osoittaa mielikuvan, joka todennäköisesti perustui käsityk-
seen (keskiluokkaisen) naisen siveellisestä ”luonnosta”, vääräksi. Vaimo saattoi 
tartuttaa miehen siinä missä mies vaimon. Yhtä kaikki, lääkärit pitivät aviossa 
olleiden sukupuolitauteja vakavana ongelmana: esimerkiksi kupan, jota Sura-
kan sanottiin sairastaneen, katsottiin siirtyvän veren perintönä lapsille. Kun 
kuppaa sairastanut äiti siirsi taudin lapselleen, vaakalaudalla oli koko kansan 
terveys – sen rappeutuminen, degeneraatio.265 Ruumiinavaukset tarjosivat näin 
ollen tilaisuuden kontrolloida paitsi naisten seksuaalista siveyttä myös heidän 
seksuaaliterveyttään. Foucault’n tulkinnan mukaan siveellisyyden ja seksuaali-
suuden kontrollointi koski aluksi vain keskiluokkaa mutta laajeni konfliktien, 
kuten sukupuolitauteja levittäneen prostituution, myötä koskemaan myös ala-
luokkaa. Huolen keskiöön nousi tällöin naisen ruumis, ennen muuta äidin ruu-
mis, joka oli pidettävä tahrattomana ja taudeista vapaana.266 Tässä katsannossa 
Anna Surakan kaltaisten veneerikkojen itsemurhat määrittyivät positiiviseksi 
pikemminkin kuin negatiiviseksi ilmiöksi: itsemurha teki vaarattomaksi saas-
tuneen naisen ruumiin. 

Medikalisoitu synti

Oikeuslääketieteellisessä katsannossa itsemurha oli medikalisoitunut:  ruumiin
avauksia tehneet lääkärit liittivät itsemurhan synnin sijaan psyykkisiin häi

262  	 Ks. esim. 507/1907, LHA, KA; 5/1895, LHA, KA; 499/1905, LHA, KA; 320/1891, 
	 LHA, KA; 273/1876, LHA, KA.
263  	 Johannisson 1994, 82–84.
264  	 5/1895, LHA, KA.
265  	 Helén 1997, 158–161; Helén & Yesilova 2003, 235–236; Bynum 2006, 181; Tanni-

nen 2013, 54. Degeneraatiosta, ks. esim. Halmesvirta 1996; Harjula 1996; Uimonen 
1999; Ahlbeck et al. 2013; Hirvonen 2014; Ahlbeck 2015.

266  	 Foucault 2010 (1976), 94; Hakosalo 1991, 1991; Helén 1997, 161; Helén & Yesi
lova 2003, 236–237.
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riöihin ja pitivät sitä tekona, jota voitiin tutkia ja selittää lääketieteen keinoin.267 
Lääketieteellistyminen ei kuitenkaan hävittänyt teon moraalista ulottuvuutta. 
Tämä näkyi ennen kaikkea siinä, mitä, tai oikeastaan ketä, lääkärit pitivät itse-
murhan perimmäisenä syynä. Hedvig Huhtiniemen ja Josefina Tikkasen koh-
dalla lääkärit viittasivat elinolosuhteisiin:

vatsalaukun ja suolten sisältö, yhdessä laihtumisen ja huonon ravitse-
mustilanteen kanssa, viittaavat mahdollisuuteen tai todennäköisyy-
teen, ettei hän [Hedvig Huhtiniemi], ainakaan viimeisinä elinaikoi-
naan, saanut riittävästi ruokaa tai että häneltä puuttui riittävä hoito 
tai peräänkatsominen.268

[ Josefina Tikkanen] viimeaikoinaan on elänyt suuressa kurjuudessa 
(saira[al]loisuus, huono ravit[sem]ustila, likaiset ja repaleiset vaatteet, 
ainoastaan 2 mkk rahaa) ja että hän – nähtävästi tämän vaikuttamas-
sa toivottomuudessa – on hirttäytynyt (species facti, kohta 4.).269

Lääkärit viittasivat olosuhteiden kurjuuteen, köyhyyteen, huonoon hoitoon 
ja heikkoon ravitsemustilaan. Hannu Vuorisen mukaan lääkärit alkoivatkin 
1800-luvulla kiinnittää erityistä huomiota asumisolosuhteiden surkeuteen: 
työväenluokka oli köyhää, puutteellisesti ravittua ja vaatetettu, minkä lisäksi se 
asui epäterveellisissä ja taudeille suotuisissa olosuhteissa, huonosti varustetuissa 
ja ilmastoiduissa, vetoisissa, kosteissa ja pimeissä asunnoissa.270 Huhtiniemen ja 
Tikkasen kaltaiset lausunnot, joissa itsemurha liitettiin epäsuotuisiin elinolo-
suhteisiin, olivat kuitenkin harvinaisia, jopa poikkeuksellisia. Yleensä teon syy 
paikantui lausunnoissa ruumiiseen, aivojen, suolten, sydämen tai muun elimen 
tai elinten poikkeavuuksiin, jolloin itsemurha muotoutui yksilön teoksi – teok-
si, jonka syy oli ruumiissa, yksilössä. Tämä selittyi lainsäädännöllä, joka määrit-
ti itsemurhan nimenomaan yksilön tekemäksi teoksi. Näin ollen myös vastuu 
teosta siirtyi sen tekijälle, yksilölle. 

Se, että mielenvikaisuus ankkuroitui ruumiiseen, toi muassaan moraalisen 
ongelman: ruumis oli ymmärrettävissä itsemurhaan pakottaneeksi tekijäksi. 
Itsemurhat kytkeytyivät siten determinismistä käytyyn keskusteluun. Ajatus 

267  	 Itsemurhasta vanhempien aikojen kontekstissa, ks. esim. Murray 1998; Minois 
	 1999; Murray 2000; Watt 2004; Miettinen & Luef 2012; Miettinen 2013; Mietti-

nen 2015.
268  	 82/1890, LHA, KA. det i magsäcken och tarmarna förefunna innehållet, i fören-

ing med hennes afmagring och dåliga nutritionstillstånd, antyder möjligheten eller 
sannolikheten af att hon, åtminstone under senaste tiden af sin lefnad, icke erhållit 
lämplig föda, eller att hon saknat nödig vård eller eftersyn.

269  	 283/1902, LHA, KA.
270  	 Helén & Jauho 2003, 18–19; Harjula 2007, 29–35; Vuorinen 2010, 249–251.

Moralisoiva katse



88

itsemurhasta luonnonlain tavoin etenevänä, vääjäämättömänä tekona oli 
ongelmallinen, sillä se ei jättänyt tilaa toisin toimimiselle – moraaliselle 
harkinnalle. Deterministinen käsitystapa sisälsi myös oikeusfilosofisen 
ongelman, sillä tahdotta tekonsa tehneen ihmisen rankaisemista oli vaikea 
oikeuttaa. Dilemma voitiin ratkaista vetoamalla siveelliseen tietoisuuteen, 
kykyyn ja tahtoon toimia yhteisön kannalta vastuullisesti katsotulla tavalla.271 
Itsemurhan ytimessä oli siten kysymys tahdosta ja itsehillinnästä. Lääketieteen 
väitöskirjassaan Thidolf Saelan (1834–1921), Lapinlahden tuleva ylilääkäri, 
esimerkiksi totesi, että itsemurhaaja

on usein itse tietoinen omasta tilastaan [mielenviasta] ja ymmärtää 
selvästi, että kaikki johtuu sairaasta kuvitelmasta, mutta ei kuiten-
kaan voi, vaikka käyttääkin koko tahdonvoimansa, vastustaa näitä 
harhakuvia ja antaa lopulta periksi taistelussa.272

Itsemurha oli siis Saelanin mukaan estettävissä, jos vain oli kyllin vahva, jos 
halusi – tahtoi – tarpeeksi. Saelanin esittämä ajatus vahvuudesta, kyvystä kes-
tää vaivat ja huolet, toistui ruumiinavauspöytäkirjan lausunnossa, jossa lääkäri 
totesi ”olevan aiheellista olettaa, että jokin sisäinen, hitaasti kehittynyt sairaus 
alensi sielun kykyä kestää kauhea kohtalo”.273 Vaikka sairauden runtelema ruu-
mis ja sen vialliset elimet kuinka viekoittelivat kuolemaan, oli halu aikakauden 
lääketieteellisen näkemyksen mukaan kuitenkin kuoletettava ja alistettava ruu-
mis hengelle. Mielenterveys määrittyi tahdon ja itsehillinnän asiaksi, jolloin 
terveydestä tuli moraalinen kysymys, itsehillinnästä terveyden ehto.  Itsensä 
hillitsevä ihminen oli moraalinen ihminen, moraalinen ihminen taas terve.274

Tarve korostaa ihmisen kykyä tahtoa lisääntyi evoluutioteorian myötä. 
Kun ihmisen ymmärrettiin polveutuneen apinasta, merkityksellisiksi tulivat 
ihmisen ja eläimen väliset erot, tai oikeastaan, erojen osoittaminen: oli osoi-
tettava, että ihminen erosi eläimestä, että eroja oli. Tunteiden, viettien ja mie-

271  	 Marsh 2010, 129–132; Myllykangas 2014b, 81–91.
272  	 Saelan 1864, 46. är ofta sjelf medveten af detta sitt tillstånd [sinnesrubbning], inser 

tydligt att allt härleder sig från en sjuklig inbillning, men kan likväl icke, fastän 
användande hela sin viljekraft, förjaga dessa gyckelbilder och dukar slutligen under 
i striden.

273  	 211/1908, LHA, KA. Lausunnossa jää epäselväksi, mihin lääkäri kauhealla kohtalla 
tarkemmin ottaen viittasi. berättigad till antagandet att någon invärtes sjukdom 

	 av icke alldeles hastigt förlopp verkat nedstämmande på själens förmåga att bära 
vidriga öden.

274  	 Showalter 1985, 30, 106; Ekenstam 1993, 98–100, 236; Minois 1999, 318; Uimo-
nen 1999, 44–45; Ekström 2000, 192–193; Valtonen 2003, 326–327; Uimonen 
2003, 199; Ahlbeck-Rehn 2006b, 122–124, 137–139, 179; Harjula 2007, 28; Tuo-
hela 2008, 202. Luonnon ja kulttuurin suhteesta saksalaisessa varhaisromantiikassa, 
ks. Nivala 2017.
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lenliikutusten vallassa oleminen, toimiminen niiden ohjastamina ilman järjen 
kontrollia, sitä vastoin hämärsi ihmisen ja eläimen välistä rajaa.275 Itsehillintä 
ei siksi ollut vain hyve, se oli velvollisuus: eläin oli suitsittava, hillittävä halut 
ja oltava hillitty ja hallittu ihminen. Hygienian professori Max Oker-Blomin 
(1863–1917) mukaan oli pyrittävä 

siihen, että tunneelämämme [sic] pysyy määrä tasapainorajojen si-
sällä. Asettakaamme tunnehavaintojen rinnalle ehkäiseviä ja johtavia 
tahtovaikuttimia; pyrkikäämme siihen, että tahto ohjaa ja hallitsee ei 
ainoastaan ruumiimme lihaksia, vaan että se myöskin suuntaa sielu-
elämämme ilmauksia järkevän ajatuksen ylimmän valvonnan alaise-
na. Alistuakseen tuollaiseen valvontaan ajatuksen puolelta ei mikään 
tunne ole liian pyhä [--].276

Oker-Blomin ajattelussa tahdon rooli oli keskeinen: se toimi tunteiden ja järjen 
välillä, yhdisti ne, ja alisti esimerkiksi tunteet järjen palvelukseen. Näin ym-
märrettynä itsensä tappanut ihminen ei käyttänyt tahtoaan oikein. Hillinnän 
sijaan itsemurhaaja päästi ruumiin valloilleen ja alistui sen haluille, jolloin kyse 
oli, ei niinkään oikeutetusta uhriudesta, kuten epätoivoisista olosuhteista, kuin 
antautumisesta. Vaikka itsemurha ei siis lääketieteellisessä katsannossa enää 
ollutkaan synti, moraali oli yhä läsnä. Ja koska mielen sairaudet voitiin mää-
rittää itseaiheutetuksi, siveettömästä, heikosta ja moraalittomasta luonteesta 
johtuviksi ja koska mielisairauksiin liitettiin etupäässä kielteisiä merkityksiä, 
itsemurhan aiemmat, syntisyyteen liitetyt kielteiset käsitykset siirtyivät hul-
luusselityksiin.277 Synti medikalisoitui: puhe synnistä oli muuttunut puheeksi 
hulluudesta ja heikosta tahdosta. Selityksen sisältö, yksilön syyllistäminen, säi-
lyi näin ennallaan.278

275  	 Frykman & Löfgren 1979, 154–155; Ekenstam 1993, 70–71, 238–239; Ekenstam 
2000, 68.

276  	 Oker-Blom 1903, 84.
277  	 Ahlbeck-Rehn 2006, 139, 179.
278  	 Ks. myös Salmela 2015a.

Moralisoiva katse

* 
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Ruumiinavauksissa itsemurhat muotoutuivat lääkäreiden ja ruumiiden 
yhteismuotoutumisissa: ruumiit provosoivat, tarjosivat selitysmahdollisuuksia, 
joihin lääkärit tarttuivat nimeämällä ruumiiden ominaisuudet terveiksi tai sai-
raiksi. Itsemurhat määrittyivät mielenhäiriössä tehdyiksi esimerkiksi sydänten, 
kohdun ja suolten poikkeamien perusteella, 1900-lukua kohti tultaessa enene-
vässä määrin aivojen poikkeavuuksien nojalla. Mielentilan ja kuolinsyyn mää-
ritelleet lausunnot taas pysäyttivät itsemurhan eri muotojen tulemisen. Tämä 
haastaa Baradin teoriaan, ja laajemminkin uusmaterialistisiin teorioihin, kyt-
keytyvän prosessuaalisuuden ajatuksen: ruumiinavausten kaltaiset empiiriset 
käytännöt pysäyttävät muotoutumisprosessit ja määrittävät todellisuuden tie-
tynlaiseksi. 1800-luvun jälkipuolen ruumiinavausten kontekstissa tämä tarkoitti 
kuolinsyyn ja mielentilan täsmentämistä, mikä taas yleensä tapahtui avauksessa 
paljastuneiden ruumiillisten seikkojen nojalla. Ruumiinavaukset nivoutuivat 
näin aikakauden fysiologiseen lääketieteeseen, käsitykseen mielensairauksista 
somaattisina sairauksina. Kun itsemurhien muotoutumiseen vaikutti ruumiin 
ohella lääketieteen mielisairauskäsitykset, käsitys siitä, mihin kohtaa ruumis-
ta mielisairaudet paikantuivat ja millaisina poikkeamina ne tarkalleen ottaen 
ilmenivät, ruumiit, jotka eivät vastanneet näitä (ennalta päätettyjä) kriteerejä, 
jäivät tunnistamatta ja tunnustamatta. Ruumiinavaus perustui näin samuuden 
ajatukseen – ajatukseen normatiivisesta ruumista, johon avattavana olleita ruu-
miita verrattiin. 
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Käräjillä ja raastuvissa

Kun ruumis oli avattu, itsemurha eteni oikeuskäsittelyyn, kaupungeissa raas-
tupaan, maaseudulla käräjille. Ruumiinavausten elinten tarkkailu vaihtui 

tällöin – oikeuskoneiston käskyjen mukaisesti – vainajan käytöksen ja luon-
teenpiirteiden tarkkailuun. Kuolintavan ja mielentilan selvittämiseksi oikeu-
dessa luettiin kirjallisia todisteita, ruumiinavauspöytäkirja, todistajien kerto-
muksiin nojannut poliisitutkimuspöytäkirja, papinkirja sekä muita kuolemaa 
mahdollisesti valaisseita dokumentteja, ja kuultiin todistajia, omaisia, naapu-
reita, kyläläisiä sekä palveluspaikkojen isäntiä ja emäntiä. Luvussa tarkastelen, 
miten ja millaisiksi ilmiöiksi oikeudenkäynnit, tämän luvun kuolemia tuotta-
neet sosio-materiaaliset välineistöt, muovasivat oikeudessa käsiteltyjä naisten 
kuolemia. Itsetuhoinen mieli -alaluvussa analysoin itsemurhaajan mielen muo-
toutumista. Tämän jälkeen käännän huomioni motiiveihin, joita tarkastelen 
Hukuttautuva nainen ja Pimeältä puolelta -alaluvuissa. Hukuttautuva nainen 
-alaluvussa tarkastelen motiivien ja sukupuolen välistä yhteyttä, kun taas Pime-
ältä puolelta -alaluvussa analysoin yhteisön ja vainajan välistä suhdetta. Kes-
kiössä on tällöin se,  miten vainajaa koskeneet käsitykset vaikuttivat itsemurhan 
muotoutumiseen. 

Itsetuhoinen mieli   

Miele(tö)n tie

Briita Wäätäjän kuoleman johdosta pidetyssä poliisitutkimuksessa aviomies 
kuvaili tämän kuolemaa edeltäneitä tapahtumia; hän kertoi, että kuolemaa 
edeltäneellä viikolla vaimo oli maannut sairaana kolme päivää, parantunut ja 
parantumisen jälkeen kadonnut kotoaan. Etsintöjen jälkeen vaimo oli tavattu 
”riippuvan köydessä kaulastaan, [--] köyden toinen pää [--] sidottuna [--] ladon 
katon laidummaiseen orteen”.279 Vaimoaan aviomies luonnehti kertomalla, että 

monta vuotta takaperin oli mainittu Briita Kaisa näyttäytynyt [sic] 
oireita mielenvikaisuuteen ja että vainajata silloin oli täytynyt etsiä 

279  	 Pudasjärven sk 1.10.1888, CIa:84, Kemin tk II, KA.
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metsästä ynnä muista paikoista jonne hän oli ahtautunut piiloittele-
maan mutta että hän siitä oli parantunut.280

Oikeudenkäynti välineistönä tuotti käskyn kiinnittää huomiota kuolinsyyhyn 
ja mielentilaan, jolloin se ohjasi todistajia etsimään vainajan elämästä mielen-
vikaisuutta ilmentäneitä merkkejä. Näin ollen Wäätäjän aviomies kytki monta 
vuotta sitten tapahtuneet asiat kuulusteluhetkeen, vaimoonsa ja tämän myö-
hempään tekoon. Tällöin hän antoi vaimonsa käytökselle tietyn merkityksen, 
puhui mielenvikaisuuden oireiden näyttämisestä, mikä taas vihjaa hänen ku-
vailleen vaimon käytöksen aiheuttamia reaktioita. Oikeudenkäynti toimi siten 
kuolemia muovanneena ja tuottaneena välineistönä, joka paitsi positioi toimijat 
tiettyihin asemiin, vainajiksi ja todistajiksi, myös samanaikaisesti kytki heidät 
toisiinsa niin, että  vainaja ja tämän teko muotoutui ja sai merkityksensä todis-
tajien kuvatessa vainajaa. Oikeudessa tutkittu itsemurha oli näin ollen ilmiö, 
joka tuli olevaksi näiden erotteluiden ja kytkeytymisten kautta. 

Todistajanlausunnoissa mainitut mielenvian näkyvät merkit puolestaan 
vihjaavat yhteisöjen harjoittamasta sosiaalisesta kontrollista, tarkkailusta, jota 
harjoittivat niin perheet kuin laajemmin kyläyhteisöt.281 Oikeudenkäyntipöytä-
kirjoissa tämä näkyi lausuntoina, joissa todistajat kertoivat pitäneensä vainajaa 
silmällä. Näin oli etenkin tapauksissa, joissa vainajan epäiltiin yrittävän itse-
murhaa.282 Itsemurhapuheet määrittyivätkin edellä mainitun metsässä piilot-
telun ohella yhteisön huomion herättäneeksi käytökseksi. Alma Åströmillä to-
distajat puolestaan kertoivat olleen ” erittäin eriskummallinen luonne” ja tämän 
olleen itsemurhapäivänä ”tavallistakin oudompi”,283 kun taas Johanna Gyldan 
oli todistajien mukaan aina ollut ”sairaalloinen ja niin eriskummaisella luon-
nolla vaivattu, että hän tavallisesti puhui yksinään ja esitti kysymyksiä, joihin 
hän myös itse vastasi”.284 Amanda Ponteliuksen kuolemaa tutkittaessa todistaja 
kertoi asuneen 

280  	 Pudasjärven sk 1.10.1888, CIa:84, Kemin tk II, KA.
281  	 Vilkuna 2010, 78; Kinnunen 2015, 33. Vainajaa voitiin pitää konkreettisesti silmällä, 

ks. esim. Keuruun vk 15.7.1875, I Cg:5, Jyväskylän tk, KA; Tampereen ro 20.4.1885, 
Ca:56, TamKA.

282  	 Ks. esim. Heinäveden sk, 20.11.1873, Caa:7, Rantasalmen tk, KA; Kangasniemen 
sk 1.10.1873, Cab:41, Mikkelin tk, KA; Juuan sk 17.10.1873, C IIIa:29, Pielisjärven 
tk, KA.

283  	 Helsingin ro 1.2.1871, CbIII:5, HelKA, ” af ett högst besynnerligt sinnelag”, ”mera 
än vanligt underlig”

284  	 Rauman ro 13.8.1875, Ca:162, KA. ”varit sjuklig och af så besynnerlig sinnesför-
fattning besvärad att hon vanligen talat med sig sjelf och sålunda uppställt frågor 
dem hon jemväl sjelf besvarat”
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Poliisitutkimuspöytäkirja kuului oikeudenkäyntipöytäkirjojen liitteisiin. Lähde: Kalajoen vk 
6.11.1893, CIIIa:122, Salon tk II, KA. Kuva: Anu Salmela

samassa talossa neljättä vuotta, jonka ajan Pastorska Pontelius on 
ollut mielenvikaisena, [ja] näki tämän Maanantai-iltana viime Jou-
lukuun 3 päivänä [1888] pimeän tullessa seisovan portilla miettien 
itsekseen. Kuin [sic] hän ryhtyi keskusteluun Pastorska Pontelius’en 
kanssa, sai hän tältä hyvin kummallisia vastauksia, jotka oso[i]ttivat 
mielenhäiriötä.285

Lisäksi todistajat kertoivat hulluuksista puhumisen, öisen kuljeskelun, levotto-
muuden, ymmärtämisvaikeuksien sekä käsien vääntelyn ja pään hakkaamisen 
kaltaisesta käytöksestä, jolloin periaatteessa mikä tahansa tavanomaisuudesta 
– tai pikemminkin sellaiseksi mielletystä – poikennut käytös saattoi määrittyä 
mielenvikaisuuden oireeksi.286 Kuvailut kertovat näin paitsi oikeudenkäynnistä, 

285  	 Tampereen ro 29.5.1889, Ca:67, TamKA.
286  	 Keuruun vk 5.12.1888, Ca:109, Jyväskylän tk, KA; Muonion syyskäräjät 24.11.1877, 

CIa:33, Lapin tk, KA; Iin ja Kiimingin tk 14.2.1887, CIVa:144, Kemin tk II, KA; 

Itsetuhoinen mieli
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Liitteet

Liite 1. 
Ruumiinavauspöytäkirjat 1869–1910, itsemurhat ja itsemurhiksi epäillyt kuolemat 

Vuosi

1869		
1870		    
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1886
1887
1888
1889

Yhteensä: 725

Määrä

18
  9
12
  9
12
12
15
13
16
12
  9
10
11
10
16
10
17
11
17
15
13

Vuosi

1890
1891
1892
1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910

Määrä

16
15
15
15
25
25
27
25
11
28
16
24
16
16
18
15
23
22
33
27
46
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Liite 2. 
Oikeustapaukset 1869–1894 

Arkisto

Helka
KA, Joensuu
KA, Jyväskylä
KA, Helsinki
KA, Mikkeli
KA, Oulu
TamKA
KA, Turku
KA, Vaasa

Yhteensä:

Itsemurhat kirkonkirjoissa
 ja/tai 

ruuminavauspöytäkirjoissa	

  
4
13
11
23
72
19
  5
50
17

214

Oikeudessa käsitellyt
tapaukset *

  
  2
  9
  7
  7
34
15
  3
20
  8

105

* Kaikkia tapauksia ei käsitelty oikeudessa lainkaan tai pöytäkirjat 
ovat muutoin tuhoutuneet
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