Tavol-Keleti orvoslas és a tudomany-
tanulmanyok poszthumanista fordulata®

Zemplén Gabor

Mindezideig a kinai orvoslas van a legk6zelebb ahhoz,
hogy ,.alternativ tudomanynak” nevezhessuk.
(Lei 1999: 326)

[. Hatarmunkalatok az orvoslasban

Az orvoslas vizsgalata az egyik legjobb lehet8ség a tudomény hatdrmunkalatainak
bemutatésara. Az elfogadott orvostudoményon beliil is szimos példat taldlunk, ahol
a szakmai érdekcsoportok hatdrmunkalatok révén 6rzik kiharcolt jogositvanyaikat
és a fennhatésiaguk al4 tartozé teriiletet (pl. hogy milyen jelenségesoportot kik
hivatottak vizsgalni). Ezekrdl a folyamatokrdl szerencsére mar magyarul is olvas-
hatunk (Collins és Pinch 2007, Zemplén 2009). A laikus szdméra leglatvanyosabb
hatdrmunkilatok azonban nem az elfogadott orvostudoményon beliili vitdk, hanem
az elfogadasért kiizd8 hagyomanyok és az elfogadott, tudomanyos orvoslas kozotti
dsszecsapasok. Jelen kotet szerkesztdi is elemeztek egy ilyen vitat, az akupunktira
amerikai elfogadtatasaért vivott, a hetvenes években kezd8dé kiizdelmet (Kutrovitz,
Lang és Zemplén 2008).

Tanulméanyomban két eseten keresztiil mutatom be (2.2 és 2.3), hogy a hasonlé
hatdarmunkélatok még az alternativ orvoslasi hagyomany ,,sziiléfoldjén”, a Tavol-
Keleti orszagokban is megjelennek. Ezt kévetSen azonban arra koncentralok, hogy
megmutassam, nem csak a harc, kiizdelem és habord metafordival lehet a tudo-
méany hatdrainak felallitasat, lebontésat és dthelyezését vizsgalni (3.). A harmadik,
legrészletesebben ismertetett eset a kdzeledés, ismerkedés torténetét rekonstrudlja,
amelynek eredményeként — valdszintileg mérfoldkének tekinthetd — tanulmény
jelenhetett meg 1998-ban az Egyesiilt Allamok Tudomanyos Akadémigjanak
lapjaban (Cho et al. 1998).

Az esettanulminyok ismertetése egyben alkalmat ad az igen izgalmas, de
hazdnkban kevéssé ismert elemzési mddszerek bemutatasara. A tagabban az Gn.
poszthumanista tudomény-tanulmanyok altal alkalmazott mddszertanok lehets-
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ségeirdl és korlatairdl is szol tehat ez a tanulmany, mikdzben az alternativ orvoslési
hagyoményok és a biomedicina kozeledésének lehet8ségeit és korlatait vizsgalja.
Ahhoz azonban, hogy az esettanulmany és a médszer érthetévé valjék, mindkét
esetben némi bevezetés szitkséges (2.).

2. A tudomany-tanulmanyok kihivéasai és a Tavol-Keleti orvoslas
vizsgalatanak problémai

2.1 A tudasszociologiatél a mangorloig

A Bloor nevével fémjelzett tud4sszociolégiai ,,Erés Program” a szociolégiai okokkal
még elsésorban a tudast kivanta magyarazni. Bloor szerint ,a szociolégus szimara
a tud4s nem igaz vélekedés — vagy esetleg igazolt igaz vélekedés — hanem mindaz,
amit az emberek tudisnak tekintenek. [...] Tartsuk fenn a »tudds« szét mindarra,
amit kollektive jévahagyunk, és az egyedit vagy idioszinkretikusat tekintsiik puszta
vélekedésnek” (Bloor 1991: 5). Ezzel ugyan szakitott a hagyoményos tudoményfilo-
z6fiai hagyomannyal — és ezért sok tAmadast is kapott — de a vizsgalat fokuszdban
megtartotta a hagyomanyos explanandumot, a tudést.

A bloori programot kévetd — és azt sok ponton meghaladé — hagyomany
azonban nemcsak mddszerét, hanem targyat tekintve is tovabblépett a korabbi
megkozelitéseken. Nem a tudoményos tudds, hanem a gyakorlat vizsgilata valt
kozpontiva, és a tudomany ehhez kotdd6 tdrgyiasultsdga. Ennek hatdsira nemcsak
Hkiviilrdl”, a tudoményfilozéfia felél tAmadtak a szociologizalé megkozelitéseket,
hanem ,beliilré]” is. A kiils6 kritikak jobban ismertek, és az in. tudomany-h4bort
révén hazdnkban is hozzaférhet&ek, igy ezeket itt nem ismertetem (Gross és Levitt
1994; Kutrovatz 2003; Labinger és Collins 2001; Sokal és Bricmont 2000). De
milyen médon tdmadtik a hagyomanyos szociologizalé megkdzelitéseket beliilré]?
A kotet bevezetéjében az Gin. tudomany tanulmanyok vazlatos fejlédését targyaltuk,
ezért itt csak a klasszikus, bloori Erés Programhoz kéthetd tudasszociolégia egyik,
szakman beliil megjelend alternativajat ismertetem a szdmos iranyzat koziil.

A legfontosabb belsd kritikakat dsszefoglalva Pickering (2008) a klasszikus
szociologizalé megkdzelitések magyarizo erejének problematikussagat hangstlyozza.
Azokat nem tartja kielégitének, mivel a kutatdsok nemcsak okai, hanem okozatai
is azoknak a tarsadalmi szerepeknek és kapcsolatoknak, amelyeket csak a magya-
razathoz hasznal fel a klasszikus szociolégia. (Ez f6leg a durkheimi szocioldgiai
magyarazatok ellen irdnyzott kritika). Hogyan vehet&k figyelembe a tudomany
vizsgalatanal a gépek, targyak és eszkozok, amelyek nyilvanvaléan alapvetSek
a kutatisban, de a hagyomanyos megkozelitésekkel nem ,beszdmoltathaték”?
A tudomény térgyi kultidrija nem redukalhaté sem a tud4sra, sem a tarsadalmi
viszonyokra. A tudomanyos gyakorlat megértéséhez igy dgencit kell tulajdonitanunk
mind a human, mind a nem humén faktoroknak (errdl az alabbiakban bévebben is
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frunk.) Ezért Pickering sajat megkozelitését ,poszthumanista” jelzével illeti, szemben
a hagyoményos ,humanista” megkozelitésekkel.

Ennek a belsé kritikdnak crescenddja a kolcsonds vadaskoddsokba fulladd
an. ,episztemoldgiai nyuszik” (epistemological chicken) vita volt, ahol a klasz-
szikus szocioldgiai megkozelitést védd Harry Colins és Steven Yearley csapott
Ossze Michel Callonnal és Bruno Latourral (a vita szdvegeit lasd Pickering 1992).
A vita tétje részben ontoldgiai volt, hiszen megkérddjelez8dott, hogy milyen 1éte-
z8ket kell vizsgdlni a tudomany elemzésekor. Mig a szociolégia megkérddjelezte
az internalista tudomanyfejl6dés alapmodelljét és a tudas létrejottében dgencidt
tulajdonitott a tarsadalmi tényez8knek, a vddak szerint ,nyuszik” maradtak és nem
mertek elég messze menni, 4genciat tulajdonitani a targyi dimenziénak.! Latour
magyarul is olvashaté kotete (Latour 1999b) jol tiikrozi a radikélis allaspontot,
amely szakitani kivan a tarsadalmi és a természeti kozotti ,modern” felosztéssal.
A vita eredményeként megerdsodtek és kikristalyosodtak azok az irdnyzatok, ame-
lyek szerint a tudomany kultirajat csak mint az anyagi és a tarsadalmi hibridjét
érthetjitk meg.

A késébbiekben is hasznalt Pickering-i megkozelités ezt a keveredést a ,,gyakorlat
mangorldjaként” probélta leirni (Pickering 1993). A metafora taldn megvilagité
erejl, hiszen a mangorlé fizikailag gyakran brutalis eljards soran 4llitja el a sokféle
bemend anyagbdl az egységes feliiletii készterméket, épptigy, ahogy a tudomanyos
gyakorlat a tarsadalmi eréktdl, fogalmi hagyomanyoktdl alakitva, bonyolult és
sokszor érdekeket, vélekedéseket sérté médon hozza létre a tudomanyos munka
végeredményét, a kész tanulmanyt, modellt, vagy médszertant — és a kovetkezd
genericio kutatéinak targyi vildgat is. Mivel azonban a magyaritas talan csak egy
fokkal szerencsétlenebb az eredeti kifejezésnél (,,the mangle of practice”), a kovet-
kez8kben mindkettd hasznélatat keriilni fogjuk.

A létrehivott megkdzelitésmadd elsd latasra meglepének tiinik, mind azoknak,
akik még hisznek a tudoményfejlédés internalista (tisztdn belsé hatéersk révén
fejl6dd) modelljében, mind azoknak, akik azt gondoljak, hogy a tudomény szocio-
légiai okokkal magyarazhat6 (azokra redukalhaté). A tarstudoményok fejlédését
nézve azonban Pickering megkdzelitésmddja nem tlinik szokatlannak. A hagyo-
manyos tudomdnyfilozéfidban is elétérbe kertiilt az utébbi évtizedekben a gyakorlat,
nem kis mértékben Ian Hacking hatésara, aki kiemelt szerephez juttatta kisérleti
realizmusdban a manipuldlhatésagot (Hacking 1983). A korabbi redukcionista
tudoményfiloz6fidk hattérbe szoruldsaval egyre elterjedtebb lett a nem-egységes
tudomdny elfogadasa (Dupré 1993; Galison és Stump 1996), ami tovabb erésitette
az egyedi esettanulményok jelentdségét, hiszen ha sokféleképp lehet tudomanyt
miivelni, akkor sok médszert és gyakorlatot kell megismerni, hogy megértsiik
vizsgalatunk targyat.

' A hagyoményos szociolégiai megkdozelitéseket gyakran redukcionista igények is jellemezték (l4sd

Bloor és Latour vitajat 1998-ban, ill. err8l Kutrovatz és Zemplén 2008).
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A tudoménytorténeten beliil még tobb irdnyzat kotelez8dott el a radikalis
tudomany-tanulmanyokhoz hasonlé elemzési keretek mellett. Elég itt Hans-Jorg
Rheinberger Gn. ,episztémikus targy” felfogasara utalnunk, ahol a tudomény
fejlédése leirhaté a mar ismert (Gn. technikai) targyak olyan manipulaciéjaként,
amely sordn m4s (Gn. episztémikus) targyak miikddési szabalyszertiségei feltér-
hatok, {gy ezek a késdbbiekben mar technikai targyakként felhasznalhatok (j
episztémikus targyak vizsgilatdhoz (Rheinberger 1997). De hozzavehetjiik ehhez
a technolégiai és tudoményos szférat 6sszemoso ,,techno-tudomany” karrierjét is,
amely szintén kiemelten kezeli a targyakat a tudomény vizsgalatanal (Special Issue:
Technoscientific Productivity 2005; Latour 1996), vagy a miivészettorténettdl is
kolesonzd targykutatas terjedését (Daston 2004).

2.2 A tudomany-tanulmanyok és a Tavol-Keleti gyogyaszat leirasa:
a Ma huang

A médszertani sokféleség, amellyel a tudomany-tanulmanyok az elmdlt évtize-
dekben a nyugati tudoményos hagyomany gyakorlatét vizsgéltak, némi késéssel
a tavol-keleti tudoményos gyakorlat és {gy orvoslas elemzésében is megjelent.
A téavol-keleti orvoslés elemzésében sokdig a legitimécios narrativak dominéltak:
a tavol-keleti gyégyaszatot vagy a nyugati tudomanyossagtdl eltéré anomalia-
ként, vagy tobbezer-éves, megalapozott és elfogadhaté hagyomanyként bemutatva.
A szocioldgiai megkdzelitések révén komplex mddon feltarhatéva véltak a keleti és
nyugati orvoslas kapcsol6dasdnak folyamatai, amelyek eredményeképp a hagyoma-
nyos kinai terdpidk ,tudomanyos” médon elfogadasra vagy elutasitasra keriilnek.
A ,humanista” szocioldgiai megkozelitésekkel felderithetSk azok a tarsadalmi té-
nyez6k, amelyek meghatdrozzak, hogy a hagyomanyos vilagkép és gyakorlat mely
elemei tudtak nemzetkozivé valni. Az ilyen vizsgélatok jellemzden azt mutatjak,
hogy a kulttrik talalkozésakor a dominanciaviszonyok nagymértékben befolyasoljik,
hogy mely kulturalis elemek tudnak megmaradni a forditds soran és melyek nem.
Ezt j6l mutatja a kinai materia medica két alabb bemutatott hires esete, a Ma huang
és a changsan (Lei 1999).

Az efedrin tartalmi Ma huang’ kémiailag aktiv 6sszetevéét mar 1885-ben
azonosftottédk, és 1887-ben a tiszta alkaloidot is el@allitottdk (amelyet 1888-ban a
hires E. Merck is ellenérzott). Ezt kovetden a nagy adagokban adott anyag toxi-
citasét felismerve leginkabb pupillatigitasra hasznaltak, bar a hagyoméanyos kinai
gybgyaszatban sokkal tobb tiinetegyiittesre, példaul 1égzési problémdkra bevett
javallat volt. A biomedicina szdméara azonban csak az 1915 koriil megkezdett (és a
Rockefeller Alapitvany 4ltal tamogatott) kutatdsok eredményeként valt elfogadotta

2 Magyar neve csikofark, hazankban él6 faja (Ephedra distachya) fokozottan védett, 8 tenyészhelyei

a homokpusztagyepek (pl. a kdposztasmegyeri lakételep kornyéki védett gyepek).
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a Ma huang hatéasossdga az asztma kezelésében. Tobb sz4z tanulmany vizsgilta az
efedrin alkalmazhat6sagat®. Bar a késdbbiekben kinai orvosok is részt vettek a
kutatdsban (Chen és Schmidt 1930), a hagyomanyos kinai orvoslasi (HKO) hattér
teljesen eltiint a forditas soran. A keleti hagyomany alapjdn a nyugati tuddskozosség
nem fogadta el az évszazadok 6ta hasznélt gydgyszer hatdsossagat, azt le kellett ,for-
ditani” a biomedicina nyelvére. A ,fordit4s” jelentSs része a HKO eredményeinek
figyelembe vétele nélkiil tortént, a hagyomanyos orvosok kirekesztésével. Ennek
a kirekesztésnek egyik kovetkezménye az volt, hogy a nyugati orvoslas csak sok
évtizedes (egyes terdpias alkalmazasoknél, mint példaul a légiti problémaknal
majdnem évszazados) késéssel ,fedezte fel” azt a gydgyhatdst, amit a HKO-ban
szazadok Ota ismertek.

A forditas” eltavolitotta eredeti kdrnyezetébdl a Ma huang-ot, és azt egyre gyak-
rabban novényi fogyasztészerek alapanyagaként kezdték hasznalni. A biomedicina
altal is vizsgalt Ma huang koffeinnel és aszpirinnel kdzdsen nagyon hatésos sly-
csokkentének tlint (Daly et al. 1993; Mowrey 1994). A szer az egyik legkeresettebb
taplalék-kiegészitdvé vélt az USA-ban. Miut4n azonban az FDA (Az USA hivatalos
taplalék- és gyogyszerellendrzési hivatala) szdmos mellékhatésrél (t5bb ezer betegtdl)
valamint (100 folotti) halalesetrdl értesiilt, 2004-t8l taplalék-kiegészitdként vald
forgalmazasat betiltotta®.

Eddig a kinai orvosok sajit diagnézisuk alapjan fel tudtdk frni a tobb szdz éve
hasznélt szert, betegeik pedig hozzaférhettek a Ma huang-hoz mint taplalék-ki-
egészithoz. Mivel azonban az efedrin mas ,nyugati” szerekkel kombinélva olyan
egészségiigyi kockazatot jelentett, amely a fent targyalt betiltdshoz vezetett, {gy azt
ma mér a HKO sajat javallataira sem lehet hasznélni. A taplalék-kiegészits szerek
bevizsgalasa gydgyszerként pedig olyan vizsgdlatokat igényel (ma az USA-ban csak
akkor frhatd fel egy szer, ha hatdsosséga és artalmatlanséga bizonyitott), amelyekhez
a hagyomanyos kinai orvosok sem eszkozokkel, sem forrdsokkal, sem szakértelemmel
nem rendelkeznek.

Jol latszik ebbdl a példabdl, hogy a ,forditasi” folyamatban a HKO szempontjai
nem érvényesiiltek. A Ma huang felfedezésének torténete a klasszikus nyugati is-
meretelméleti minta alapjan tortént: a kémiai elemzés és a hatéanyag azonositasa
utdn annak mesterséges szintézise kivetkezett, majd ezt kdvetden az dllatkisérletek,
végiil a klinikai tesztek. A mesterséges szintézist a kémiai szerkezet tudatos véltoz-

A tanulményokat dsszefoglal6 és értékeld Mayo klinika adatbazisa szerint az efedrin kisérletileg
aldtamasztottan alkalmazhat6 fogyasra (A), a bronchusok tagitisa révén asztma ellen (B), allergis
orrtiinetekre (B), alacsony vérnyomasra (C), valamint nék szexudlis vagydnak fokozasara (C).
A betiik A-t6l (erésen alatdmasztott) F-ig (bizonyitottan nem miikddik) osztalyozzdk az javallatok
megbizhatésagat (hetp:/www.mayoclinic.com/health/ephedra/NS_patient-ephedra).

+ Arendelkezést (http://www.fda.gov/oc/initiatives/ephedra/february2004/) 2005-ben Utah 4llamban
felfiiggesztették, de még abban az évben tjra érvénybe lépett.



Tavol-Keleti orvoslas és a tudomany-tanulmanyok poszthumanista fordulata 87

tatdsa kovette’, amely eredményeképp immar szabadalmaztathat6 vegyiiletekhez
jutott a biomedicina.

2.3 A changsan és a HKO autondémiaja

Erdekes ezt a folyamatot dsszevetni a changsan karrierjével, amely a maléria ellen
hasznélt kinai gyégynovénykoktél receptjének egyik dsszetevsje. Az évszazadok
6ta hasznélt receptet a biomedicindra 4ttérd Kinai Népkoztarsasag ndvekvd gydgy-
szerhidnya kovetkeztében kezdték eldszir alkalmazni, majd ezt kovetden vizsgélni a
negyvenes években. Mivel még Kindban is kulturélis autoritdsa volt a biomedici-
nanak — és igy a malaria kininnel vald kezelésének —, amint a ,,tudoméanyos” vizs-
galatok megkezdédtek, a kutatést a nyugati tipust orvoslds dominalta, és kikertiilt
a hagyomanyos szemléletet képvisels orvosok kezébdl (Lei 1999). A gydgyszert
azonban eleve hatékonynak feltételezve a farmakolégiai és biokémiai vizsgalatokra
az embereken valg tesztelés utdn keriilt sor! Az anyagot mar gyégyszerként alkal-
maztak, miel6tt a biomedicina azt ,autorizalta” volna.

A terdpids gyakorlatban azel6tt hasznaltak a szert, mielStt a biomedicina szdméra
egyértelm( lett volna, hogy melyik névényrdl van sz6. Ahogy azt Lei részletesen
elemzi, a korai kutatdsokat f6ként japan tuddsok végezték, de utélag kideriilt, hogy
még a changsan ndvényrendszertani besorolésa is problematikus volt. A japanok altal
changsannak tartott névény (az Orixa japonica) farmakoldgiai lefrdsa mar létezett, de
ennek hatéanyagai a maléria kezelésében hatastalanok voltak, és ez tovabb novelte
a nyugati orvosok kételyét (Lei 1999: 339). A kinai terapidban bizoknak igy nem
csak arrdl kellett meggydzniiik a nyugatot, hogy a changsan hatékony, hanem arrél
is, hogy egy masik névény (Dichroa febrifuga). Csak mikor a bizonyitas a biomedi-
cina felé teljessé valt — tehat a kérdéses novény gydkérmetszetét és a gydgyszerként
arult anyag mikroszkopikus képét dsszevetették, és amikor a klinikai tesztek a szer
hatasossagat mutattak — vélhatott az addig is sikeres gydgymdd a biomedicina
szdmdra is elfogadhat6va.

Szemben az el6bb bemutatott Ma huanggal, a changsan esetében a HKO rész-
ben megdrizte az autoritasét ,forditas” utdn is. A klinikailag hatdsosnak bizonyulé
szer Kindban termett, a HKO eljarasait alkalmaztdk a gyégyszer el6allitasakor.
Igy a HKO megkeriilhetetlenné valt a biomedicina szamara is — legalbbis addig,
amfg nem sikeriilt a farmakolégiailag aktiv Ssszetev$ azonositdsa. Mivel ez igen
hosszt folyamat volt, szemben a Ma huang efedrinjének azonositasaval, a HKO
jutott ahhoz a szerephez, amelyhez 4ltaldban a nagy farmakolégiai cégek jutnak: a
felfedezésben kulcsszerepet jatsz6 Chen Goufu egy hegyi farmon ipari méretekben
kezdte termeszteni a ndvényt, és a hatéanyagot tartalmazé névényhez a Jingfo hegyi

> Volt aki metamfetamin szintézisre hasznélta (Allen és Rinser 1987), de szdmos egyéb, kevésbé
pszichoaktiv vegyiilet is el¢allithat6 az efedrinbél.
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tiltetvényen, kérhazon és laboron keresztiil tudott a biomedicina hozz4jutni (Lei
1999: 346). A changsan kinai termesztésével létrejott egy ,fekete doboz™, amely a
biomedicina eldl elzdrta a névényt, szemben a Ma huanggal, ahol a farmakoldgiai
kutatds a HKO szdmaéra tette elérhetetlenné a beavatkozast a folyamatba.

2.4 Etikai és forditasi kérdések

A két esettanulmany Osszevetése megmutatja, hogy a hatdrmunkalatok soran a
dominanciaviszonyok még etikai kérdéseket is érintenek. Ha a HKO gyakorlata
nem elfogadott, Ggy a HKO altal hasznalt terdpidk sem vizsgalhatdk a farmakolo-
giai vizsgélatok és allatkisérletek elstt klinikai tesztekben. Igy ebben az esetben a
biomedicina feldl sziikségessé valik a teljes forditas és igy dominancia, mint a Ma
huang esetében. Ha azonban a HKO gyakorlatat legalabb empirikusan sikeresnek
tartjuk, akkor nem kell feltétleniil a farmakoldgiai vizsgalatokkal és allatkisérletekkel
kezdeni, és nem etikatlan a gydgyszerek klinikai kiprobélasa. Igy azonban a teljes
dominancia elérése is nehezebb, ahogy azt a changsan esetében lattuk.

Az eredmény is gydkeresen eltérd: a gydgyszer Gj, ha a HKO gyakorlatt meg-
bizhatatlannak tartjuk, és csak attdl valik elfogadhatéva a tobb szaz éves gyakorlat,
ha a biomedicina legitim4lta azt. Ha bizunk a HKO-ban, a gy6gyszer nem j, és a
biomedicina csak megerdsiteni tudja a bevett gyakorlat jogossagat.

Bar a HKO legitimitését a két helyzet mashogy hatdrozza meg, egy valami kozos a
két esetben. Ahogy Lei nagyon érzékenyen kifejti, a forditési folyamat aszimmetrikus
a HKO és a biomedicina kozott (Lei 1999: 347). A tudésok (,definicidszertien”)
monopolizéljak a tudomanyos fordit4st, amelyet teljes forditasnak tekintenek, vagyis
mindent, ami fordit4sra érdemes lefordithaténak tekintenek sajat nyelviikre. A fordités
tovabb4 egyirany: a folyamat sordn a HKO nyelve megvaltozik, a kinai orvosoktdl is
elvarjuk, hogy méashogy tekintsenek a ,leforditott” gyégyszerekre, de a biomedicina
nyelvében nem varunk olyan véltozast, amely a kategdriarendszert megvéltoztatna.
A forditasnak tovabba megvan az a kiilonlegessége, hogy amig részleges, addig legiti-
malja a nyugatitél idegen gyakorlatot, amint azonban teljes, felszimolja, eltiinteti és

A tudomény fejlédésének fontos allomésa, amikor egy kisérleti eljards, egy adott médszertan,
sth. tobbé mar nem a vizsgalédas targyat képezi, hanem kiszdmithatéva és megbizhat6va valik:
ilyenkor beszélhetiink — Latour nyoman — egy fekete dobozrél, mely eszkozzé vilik a tovabbi
kutatdsokhoz (Latour 1987). Ennek sordn ,a tudoméanyos és technikai munka sikeressége miatt
l4thatatlanna valik. Amikor egy gép jol miikodik, egy ténykérdés tisztazodik, mar csak a bemenetre
és kimenetre kell figyelni, a belsé komplexitisra nem. ley, paradox médon, minél sikeresebb a
technotudomény, annal kevésbé atlathaté” (Latour 1999a). Hasonlé folyamatot ir le Rheinberger,
akinek ,episztémikus targy” fogalmat mar ismertettiik (Rheinberger 1997). Mindkét esetben meg-
fordithat6 a folyamat. Ha péld4ul tgy tiinik, hogy a fekete doboz m{ikddésének lefrasa hib4s volt,
anomadlidk lépnek fel a hasznélatkor, a doboz Gjra kinyithaté és tartalma djabb vizsgalat targyat
képezheti. Egy technikai targy is valhat ismét episztémikus targgy4. Ilyen esetekben azonban
megkérddjelez8dnek az adott fekete dobozt / technikai targyat felhasznélé kutatasok.
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sziikségtelenné teszi azt. Nem véletlen, hogy ezeket a folyamatokat a posztkolonidlis
helyzettel és a kizsakmanyolassal is kapcsolatba hozzak (Adams 2002).

Felelevenitve a 2.1 részben méar megemlitett kiilonbséget a tudoménytanulma-
nyok megkozelitésmodjai kozott, érdemes az esettanulmanyok még egy jellemzdjét
megemliteni. Bar a gydgynovények mindkét esetben komplex térsadalmi halozatok
altal meghatarozott targyakként keriiltek értelmezésre, és a tudomanyos munka
tekinthetd ezen targyak dtértelmezésének folyamataként, a targyaknak nincs koz-
vetlen hatasuk a kutatésra, nincs ,agenciajuk” a narrativa készit6je szamara. Lei és
a hatarmunkélatokat vizsgald legtbb szerz6 — a humanista hagyomanyhoz illeszke-
déen — a tarsadalmi folyamatokra koncentral. Hogy megmutassuk, a poszthumanista
tudomany-tanulmanyok aktivabb szerepet is tudnak a targyaknak szanni, térjiink
at az 1990-es évek mar emlitett, a hatarok atlépéseként is értelmezhetd kutatasaira,
amelyekben a HKO és a modern képalkoté eljarasok kutatoi kozosen probéltak a
tavol-keleti orvoslas eredményeit értelmezni.

3. A hibridek sziletése egyben a hatarok elmosédasa?

Szokatlannak tlinhet, de az esettanulmany ismertetését szubjektiv megjegyzéssel
kell kezdenem. Amikor el8szor olvastam a Zang-Hee Cho vezetésével kaliforniai
radiolégusok és koreai meridianolégusok kozds szerz8ségében megjelent munkat,
amely nagyon j6 fMRI médszertant hasznalt, de a kisérleti alanyok jellemzésénél
megjelent a HKO jin-jang kategorizacidja (Cho et al. 1998), a kutatds azonnal
felkeltette az érdeklddésemet, bar akkor nem volt idém vele foglalkozni. Amikor
2005-ben egy beszélgetésben ezt a tanulméanyt Andrew Pickeringnek emlitettem
(mint fgéretes esettanulmanyt modszerének felhasznéaldsahoz), meglepetésemre azt
véalaszolta, hogy ismeri, egy doktorandusza pont ezzel a kisérlettel foglalkozik, és
nemsokara megirja PhD disszertaciojat. Igy keriiltem kapcsolatba a koreai-ameri-
kai Dzsungjon Kimmel, aki tobb honapot toltott abban a szouli kérhézban, ahol
a kutatasokat végezték, és aki a kutatdsok laborjegyzdkonyveit is tanulmanyozta,
valamint szdmos interjat készitett a résztvevikkel. Mivel a tanulmany engem is
érdekelt, sok részletrd] kértem informéciot, illetve adtam visszajelzést a kiilonbozé
munkafazist tanulményokrél. Ezt kdvetSen a kutatast vezetd Choval is valtottam
leveleket. A kovetkezd elemzés ezekre a forrasokra épiil, amelyek egy része nyom-

tatasban is elérhets (Kim 2006).

3.1 Egy rossz lépés - A kutatas kezdetei

Zang-Hee Cho, a modern képalkoté eljarasok egyik legnagyobb tekintély(i szakértje
egy 1992-es koreai kirdnduldson rosszul lépett és legurult egy domboldalrdl. Masnap

a

az Amerikaba tarto repiilsut alatt annyira feler6sddtek fajdalmai, hogy a repiil szé-
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kébdl sem tudott felallni. Csal4dja javasolta, hogy menjen el a kizeli akupunktérhoz,
hogy csillapitsa fdjdalmat, amit & kezdetben elvetett. Nyugati szemléletti kutaté vol,
aki az akupunktiraba vetett hitet ellentétesnek tartotta a mivelt ember fogalméval.
Végiil azonban engedett a csalad nyomaséanak, és legnagyobb megddbbenésére azt
tapasztalta, hogy a t{isztirdsokat kivetSen fajdalma megsz(int.

A kiilonos jelenség megértésének vagya vezette arra, hogy 1996-97 soran
Koredban tsltott kutatdszemesztere alatt elkezdjen kisérletezni egy doktorandusza,
Soon-Cheol Chung segitségével az akupunktira sordn mérhetd agyi aktivitas-val-
tozdsok mérésével. Az akupont—agy—szervek/izmok haromszdg ezen oldala ugyanis
még teljesen ismeretlen volt. A biomedicina régéta mindkét irdnyban kutatta az
agy kapcsolatat a szervekkel és izmokkal, mig a hagyoméanyos tévol-keleti orvoslas
évezredes tapasztalatokat Osszegzett az akupontok és a szervek/izmok kapcsola-
tarél. Az akupontok és az agy kapcsolata azonban szinte teljesen ismeretlen volt.
Elemz8ként azt gondolhatjuk, hogy ha valahogyan empirikus alapokon valédi, mély
megértést lehet szerezni a két orvoslasi hagyomany kapcsolatardl, az valamilyen
moédon e tengely vizsgalatabol szarmazhat.

A Kim 4ltal vizsgélt laborjegyz8kdnyvek arrdl taniskodnak, hogy a kutatéknak
kezdetben szinte semmi ismeretiik nem volt sem a hagyoményos akupunktirardl,
sem a kordbbi évtizedek kutatasairdl. A kezdeti kérdések kozt ilyenek voltak:
»A biomedicina megerdsiti az akupontokat és merididnokat? Publikéltak nyugati
foly6iratok az akupunktararél?” (Kim 2006: 2965). A kisérletekhez kezdetben a
koreai kézakupunktirat probéltak haszndlni: Cho doktorandusza hegyes fapalci-
kaval bokodte kézhatat, remélve, hogy az fMRI mérések agyi aktivitds-valtozast
mutatnak. Semmi értelmesnek t{ind hatdst nem tudtak mérni.

3.2 A tarsadalmi dimenzié: a kutatas folytatadik

Cho és Chung a kezdeti sikertelen kisérletek utan fel is adhatta volna a kutatst.
Vitatott jelenségek esetében nem ritka, hogy a kezdeti negativ eredményeket
publikaljék, igy ,bizonyitva”, vagy legalabbis sejtetve, hogy a kérdéses jelenség
nem is létezik (l4sd Pamplin és Collins 1975 munkéjét a parapszicholégiarél). Cho
azonban személyesen 4télte az akupunktira hatékonysagat, igy sziméra a jelenség
stabilizlasa, a mechanizmus feltdrasa volt a cél’. A kisérleteket a nyugati tudoma-
nyos hagyomanyon beliil kezdte meg, majd a negativ eredmények lattan felvette
a kapcsolatot a koreai Kyunghee Egyetem keleti orvoslasi technikéival foglalkozd

A kisérletekkel kapcsolatban még ma is €16 mitosz, hogy azok elsédleges szerepe az elméletek
tesztelésében all. Ez a tévképzet nem kis részben a tudoményfilozéfidnak koszonhets. A tudo-
many-tanulmanyok egyik legfontosabb teriilete a kisérletezési kultirak elemzése és megértése,
emellett mind a tudomanyfilozéfia, mind a tudomanytorténet fel8l nétt az igény a kisérletezés
sokszintiségének feltarasa.
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Meridianolégia Tanszékkel, ahol Dr. Hye-Jung Lee és kutatécsoportja drommel
fogadta a megkeresést.

Bér a keleti és nyugati orvoslas kapcsolatdban éltaldban a rivalizalast hangsd-
lyozzék, az utébbi évtizedekben egyre t&bb kutatd szdmara a kozeledés és kolesonods
megismerés valt kivdnatossa. Lee az akupunktira fdjdalomesillapitasi mechanizmu-
saval foglalkozott, és nagyon j6 lehetdségnek tlint az elismert fMRI kutatéval végzett
kozos munka. A sikeres egyiittmiikodés sajat kutatéi karrierjének biztositasan til a
keleti orvoslas legitimalasat is megkdnnyitette volna Koredban, ahol a biomedicina
autoritdsa megnehezitette az alternativ hagyomanyok térnyerését.

A kutatdcsoport tagjai 1997 tavaszdn szemindriumokon mutattak be szakteriile-
titket és kozosen kezdték megtervezni az Gj kisérletet. A radioldgusok és akupunktd-
ok kodzos munkéjdhoz késébb csatlakozott Prof. Byung-1l Min, aki az akupunktira
neurofizioldgiai hat4sat kutatta és {gy mindkét teriileten valamennyire otthonosan
mozgott. A reciprok oktatds szimos ponton véltozasokat eredményezett a kisérleti
megkozelitésben. Bar a kézakupunktira elterjedt, maguk az akupunktsrok sem
egyértelmtien biztak az alig par évtizedes technik4ban, igy e helyett a klasszikus
Sdrga Csdszdrnak tulajdonitott igen korai lefras alapjan tervezték a kisérletet.

A kozds munkaban minden fél érdekelt volt, hisz egy jol megtervezett és po-
zitiv eredménnyel jaré kutatds minden résztvevé szdimara komoly sikert igért®.
A megbeszélések eredményeképp a kiilonféle szembetegségek esetén gyakran kezelt
hélyag-meridian egyik pontjanak ingerlése mellett dontottek. A kisérlet felallitasa és
a pozitiv eredmények megszerzéséig tart6 Gt azonban nem redukélhato az érdekekre
és sokkal gazdagabb magyarazati modellt igényel.

3.3 A targyak agenciaja — materialis hatasok a kutatasokban

Bar nehéz kiilonboz8bb modelleket hizasitani, mint az fMRI miikddésének elméleti
héttere és a tdbb ezer éves kinai testmodell, amely a testet behal6zé meridian-
rendszerre épiil, a kutatds sordn nem ez volt a legkomolyabb probléma. A nyugati
tudomany feldl érkezdk egy létezének tartott jelenséget akartak vizsgalni, bizva
a feljebb (2.4) jellemzett teljes forditasban és remélve, hogy az a keleti testmodell
segitségével elérhets. A keleti orvosok a keleti testmodellt alapvetden elfogadtak,
wvalésagosnak” tartva a modell altal feltételezett létezSket. Az altaluk kevésbé
ismert nyugati tudomanyban lehetéséget lattak sajat, tudomanyosan mar részben
megerdsitett elméleteik tovabbi igazolasdra (a részleges forditdsra).

Mig a szociol6giai magyardzatok gyakran kapnak kritikat az érdekek hangstlydzasa miatt, amely
l4tsz6lag a tudomény kognitiv céljat, a tudds megszerzését hatraltatjik, nyilvanvals, hogy az ér-
dekek fontosak a tudomany fejlédésében. Ezek lehetnek egyéni érdekek, lehetnek egy-egy nézet
legitimalasidhoz kot6ddek, amelyek mar nehezen vélaszthatdk el kifejezetten kognitiv céloktdl.
A kutatécsoport egyiittmiikddése magyarazhat6 az érdekekkel — de ez csak egy feltétel, amely
révén lehetdvé valt a kozos tudomanyos munka.



92 Zemplén Gabor

A terminoldgiai és ,nyelvi” nehézségek nem jelentettek komoly problémat —
hiszen a koz6s munka bizalomra épiilt’. Mint az utébbi évtizedek elméleti munkai
megmutattak, a kozos bizalom és az ezt sziikségessé tevd episztémikus fliggés a mo-
dern tudomany természetes velejardja (Hardwig 1985; Knorr-Cetina 1999; Shapin
1994; ill. Margitay és Kutrovétz tanulmanyai a jelen kotetben). A legkomolyabb
problémékat a kutatas targyanak manipuldlhatéva tétele vetette fel. Az fMRI erds
magneses terében példaul nem lehetett a hagyomanyos akupunkturatiiket hasznalni
— kiilonleges, nem magnesezhetd 6tvozetbdl késziile tiiket kellett alkalmazni.

A kisérletben szemproblémak esetén sztrt akupont 4ltal kivaltott agyi aktivi-
tasi mintazatokat vetettek dssze vizudlis ingerek (felvillané fények) altal kivaltott
mintazatokkal. A vizsgalt meridian a fejtdl a haton 4t a 1ab héts6 oldalan futott
le a boka felé. A hasznalt fMRI késziilékben azonban a haton kellett a kisérleti
személynek fekiidnie, mert hason fekve a koponya mozgott ki- és belégzés kzben
és gy a kép elmosddott, értékelhetetlen lett. A fejen és a haton a késziilék és a
személy pozicidja miatt nem lehetett a tiiket alkalmazni, {gy a kisérletez6k csak a
labfejen talalhat6 aku- és nem akupontok ingerléséhez fértek hozza. Végiil a kis-
14bujj oldalan talalhaté BL 67 pontot ingerelték, remélve, hogy az agyi aktivitasi
mintazatok hasonldk lesznek a vizudlis ingerlés soran mérthez.

A csoport semmilyen értelmes eredményt nem kapott, de a negativ eredmény
elfogadésa helyett megprobaltak kikiiszobolni a kisérleti rendszer tovabbi zavard
tényezdit, amelyek miitermékeket eredményeztek. Az fMRI késziilék zajos volt, igy
kiilonleges fiildugot kellett késziteni, hogy ezek a hangok ne okozzanak zavaréan
nagy agyi aktivitast. A kisérlet sordn az agyi aktivitast kellett mérni — a kisérlet
targya az ember volt —, de az akupunktirdhoz nem szokott személyek a tiisziras
hat4sara gyakran onkénteleniil is megmozdultak. Ez lehetetlenné tette a pontos
képalkotast. Eddig a pontig az fMRI késziilékbe a nyugati szemlélet(i orvosok
fekiidtek be, de Ggy tiint, {gy nem lehet a hat4st kimutatni, csak az lehet kisérleti
alany, aki mar megszokta az akupunkturat.

A nyugati orvosok 4ltal kezdeményezett kutatdsban ezutén a keleti orvoslést
képviselk mar nem csak az akupunktiratiiket kezelték, hanem a kisérleti személyek
is koziiliik kertiltek ki'®. El@szor igy sikeriilt hatést elérni, és gy kezd6dhetett meg
a szisztematikus kisérlet tervezése. A kisérlet soran a hasznalt eszkdzok, a kisérlet

Itt nem foglalkozom a hagyomanyokat ativels kozos kutatasi munka lehetéségével. Még a nyugati
tudomanyon beliil is Ggy tiinik, hogy a szigor fordit4s helyett csak a fogalmak kolcsénos ,,cserebe-
réjére” van lehet6ség egy ,kereskedelmi zéndban” (Galison 1997). A nyelv helyett gyakran csak a
targy kozos, és ezeken a hatartargyakon” (boundary object) keresztiil hangolhat6 ssze a kiilonbozs
csoportok mitkddése (Star és Griesemer 1989, l4sd Mund tanulmanyit is a kitetben).

Az akupunktiraban eleve lehetetlen kettds vak kisérletet végezni, hiszen az orvosnak tudnia kell,
hogy pontosan mit is sztir. A mérés sajatossagai miatt itt az alanyt sem lehetett véletlenszertien
kivélasztani, de a ,,csf megragadasa” (de qi) hatdsa miatt gyakran nem tapasztalt paciens szdmara
is érezhetd az akupont és nem-akupont szdrasa kozotti kiilonbség.
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targyai hatottak a kisérlet tervezésére, befolyasoltdk a kutatdst, a poszthumanista
szociolégia terminoldgidjdban dgencidjuk (agency) volt.

A hagyomanyos szocioldgiai beszimoldkban nem jelenik meg a targyak 4gencigja,
igy a kutatds fontos elemeit nem tudjak megragadni. Az eset azonban megmutatja,
hogy e nélkiil nem értelmezhets, hogy a dominans helyzetben levé nyugati kutaték
miért adtak fel tobb ponton pozicidikat a kisérlet soran. Ha a jelenség irdnt kevésbé
elkotelezett nyugati kutatd képes lett volna az aku- és nem akupontok ingerlésére,
ha képes lett volna mozdulatlanul t{irni a szdrasokat, a kisérlet megmaradt volna
anyugati tudoményok teriiletén. A kisérlet sikeres elvégzése érdekében azonban a
keleti hagyomany ismeretére, az akupunktdri gyakorlatra, sét még az akupunktira-
val kezelt paciens rutinjéra is sziikség volt. Ez nyilvdnval6an tdmadhatébb4 tette a
kisérleti paradigmat, hiszen mindkét résztvevs elfogultnak volt tekinthetd, azonban
ezek nélkiil nem sikeriilt megfigyelni a jelenséget. Rdad4sul a kisérletben hasznilt
targyak, az acél (ill. nem acél) tiik, az fMRI késziilék, a Iélegz8, haton fekvd ember
is befolyasolta a kisérlet elvégezhetdségét. Ez az, amire a targyak ,dgencigjaként”
utaltunk, és amelynek vizsgalata a humanista tudomény-tanulményok eszkdztaraval
nem megoldott. Ha azonban a kutatast a szocialis, a kulturlis és a targyi tényezk
komplex egymésra hatdsaként elemezziik (ahogy azt Pickering, vagy az 6t kovetd
Kim teszi), lehetségessé vélik a gyakorlat hibridjeinek feltarasa.

3.4 A hibrid kutatastél a publikacidig

A sikeres probak utan a kutatécsoport akupunktiraval mar kezelt Snkénteseken
végzett kisérleteket. Az eredmények nagyon meggyszSek voltak: minden egyes
esetben az agyi aktivaciés mintéazatok a vizudlis és az akupont inger esetében igen
hasonléak voltak, és jelentésen eltértek a nem akuponton végzett ingerlés hatasatol.
A kisérletet részletesen nem elemzem (Cho et al. 1998), minddssze néhany fontos
elemet szeretnék kiemelni.

A kutatécsoport mind a keleti, mind a nyugati testmodellt felhasznalta az
eredmények eléréséhez. Mindkét hagyomany gyakorlata és manipuldcids tech-
nikéja sziikséges volt a publikalhat6 eredmények létrehozdsahoz. A kozos cél
érdekében a kutatocsoport tagjai elfogadtdk a masik hagyomény szdmos elemét.
A sikeres kisérlet utdn azonban a felek ellenérdekeltté is véltak, hiszen a pub-
likacioban mas jelent6séget szdntak a sajat és az idegen hagyomanynak. Lee és
kutatécsoportja az eredményeket a tavol-keleti merididnelmélet legitimdldsdra
kivanta felhasznélni, de Cho csak az akupont ingerlésének neurdlis korreldtumait
kivanta dokumentalni.

Bar a gyakorlatok, eszkozok és elméletek kozosen keriiltek alkalmazésra a kisérlet
soran, a végeredmény nem tiikrozte ezt a hibridizciot. Cho az akupunktira fent
elemzett teljes forditdsdnak els lépéseként tekintett a kisérletre. Sikerdilt tarsait
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meggybznie, hogy igy szinvonalasabb helyen publikalhatnak!'. A keleti elemekt6l
megtisztitott lefrdst a nyugati tudomanyossdg egyik vezetd folydiratdban, az USA
tudoméanyos akadémigjanak lapjaban publikaltak. Ugy ttinik, mintha a kisérlet
elvégzése utan visszajutottunk volna az elsd két esettanulmény kovetkeztetéseihez.
A tarsadalmi okok, az autoritas, a publik4cis lehetéségek kiilonbségeinek hatdsara a
hibrid kutatécsoport eredményei a biomedicina nyelvén leforditva jelentek meg.

3.5 Forditas vagy szintézis?

Bar a kisérleti eredményekben f6ként a nyugati tudomany terminoldgigja jelent meg,
a kész cikkben sem tint el nyom nélkiil a hibridizacié. A cikk (Cho et al. 1998) 1.
tablazataban a vizsgalt kisérleti személyek mindegyikénél jol l4tszik az erés korrelacio
a vizudlis és az akupont-inger haté4séra jelentkez8 agyi aktivitasi mintazatok kozott (a
kontroll az akuponttél 0,5 cm-re levé nem akupont ingerlése volt). Kiiléns médon
azonban a személyek egy része ,yin” mésik része ,yang” tipus a tanulmany szerint,
attol fiiggben, hogy az akupont ingerlés hataséara a vizuélis ingerlésnek megfelels,
vagy azzal ellentétes volt a jel erdsségének véltozasa. Ez a felosztds nyilvanval6an
nem a nyugati testmodellbdl szarmazik. A kutatast vezetd Cho kérdésemre egyik
levelében azt valaszolta, hogy a yin-yang kategorizaci6 elfogaddsa mellett azért
dontott, mert ,keleti szairmazasiként el@szor latva az eredményeket, annyira meg
voltam gy8z&dve arrdl, hogy a tobb mint 4000 éves és sok ezer ember altal bizonyi-
tottan mitkddd hagyomany minden része tudomanyosan megmagyarazhatd, hogy
[a yin-yang kategdridkat] pusztdn korreldltam a kapott eredményekkel”.

A kapott eredmények alapjan tehat a vizsgalati alanyok két csoportja — mas,
fiiggetlen vizsgalat nélkiil — be lett osztva az &si kategériapar valamelyikébe.
A bizalom teh4t, ha nem is latvanyosan, de tilmutatott a kisérletben valé részvé-
telen. Bar Cho nem tgy kivanta értelmezni az eredményeket, ahogy a keleti orvos-
14si hagyoményt legitiméalni vagyé kollégéi, mégis bizott annyira az — 4ltala alig
ismert — keleti hagyomanyban a kisérlet végére, hogy annak kategéridit hasznalja.
Igaz, hogy a keleti hagyomanyban ez az értelmezés problémas, hiszen a yin és yang
nem merev kategéridk, hanem aspektusok, amelyek egymdshoz val6 viszonya a
dontd, a lépés mindenesetre jelentds. A nyugati tudomany autoritdsa és publikdcios
hagyomanya ugyan kiszoritotta a keleti orvoslés legtébb fogalmat a kész tanulmany-
bdl, a kisérleti eredmények értelmezéséhez azonban ugyanennek a hagyomanynak
fontos fogalmai is fel lettek hasznalva.

Jelenleg tgy tlinik, hogy egy folydirat veszit befolyasabol, ha a keleti tudomanyossag fogalmi rend-
szerét ,beengedi”. Mivel a tavol-keleti hagyomanyban dolgozé kutatdk is egyre nagyobb nyomas
alatt allnak, hogy referdlt folySiratokban publikéljanak (Kim 2007), ahol sajat hagyomanyuk
nem jelenhet meg, érdekeltté valtak, hogy sajat maguk végezzék el a teljes forditast, mikozben a
kevésbé jelentss lapokban tovabbra is a keleti hagyomany terminolégidjat hasznéljak.
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Ha a tudomény fejl6désében a nagy hagyomanyok — paradigmak (Kuhn 2000),
kutatasi programok (Lakatos 1997) — valéban annyira meghatarozok, ahogy a sza-
zad nagy tudomanyfejlédés-elméletei posztuldltak (ezek bemutatasidhoz 14sd Fehér
1979, 1983), akkor a hagyoményok kozotti kapesoloddsok csak ritkdk és felszinesek
lehetnek. Ma maér ez a feltevés azonban tévesnek tlinik. A kutatési gyakorlatok
elemzése az utébbi évtizedekben ramutatott a kapcsoldddsok gyakorisdgara és a
hagyoményok sokszintiségére. Sem a nyugati tudoményos hagyomany, sem a tavol-
keleti nem tekinthet egységesnek (Knorr-Cetina 1999; Scheid 2002). Ha a nagy
hagyomanyok nem homogének és mégis lehetséges a kiszods munka, miért ne lehetne
ez meg a kiilonboz6 hagyomanyok kozott? A fenti esettanulmény jol mutatja, hogy
még a radikalisan eltérd keleti és nyugati testmodell is létrehozhat kisérleti hibri-
deket. A labormunka elemzései hasonl6 keveredési folyamatokat tarnak fel kevésbé
meglepd kutatési szimbidzisoknél is. A Cho vezette kutatdcsoport esetében pusztan
markdnsabban l4tszik ez a hibridizacié — és még a kész publikécioban is megjelent,
kérdésessé téve a ,paradigmak” merev elvalaszthat6sagat.

4. A hatarok ismét allnak és allni fognak. ..
4.1 A nemzetkozi helyzet fokozadik

A tanulmany az alternativ orvoslasi hagyomanyok hatdrmunkélatait, és az azokat
leird szociolégiai modelleket vizsgalja esettanulméanyok bemutatéasan keresztiil. Az
évtizedek 6ta hangoztatott, leginkdbb ,karosszékszociolégiai” lecke felmondésa
mellett — vagyis, hogy a tarsadalmi tényezSk hatnak a tudomanyra és befolyasoljak
a formal6dé tudomanyos tudast — az Gjabb tudomany-tanulményok tapasztalati
tanulsigait is figyelembe véve hangstlyozta a kutatési gyakorlat jelentdségét is.
Szemben a realista tudomanyfelfogassal (azért ilyen a tudoményos tud4sunk,
mert ilyen a vildg) és a mddszertanilag relativista szociologizél4ssal (azért ilyen a
tudomanyos tuddsunk, mert a tdrsadalmunk ilyen), az utols6 példa egy gazdagabb,
mindkét pSlust figyelembe vevd elemzést mutatott be. Ez a mddszertan, amelyet Andy
Pickering munkajanak bemutatdsaval vazoltam fel, az utébbi években latvanyosan
segitette a lokélis hagyomanyok lefrasat, a targyak dgencidjanak feltarasat, és igy
olyan beszdmoldékat eredményezett — nem utolsé sorban a tévol-keleti orvosolas-
hoz kapcsol6dé kutatdsokrdl —, melyek mind a természeti vildg, mind a tarsadalmi
rendszerek hat4sat fel tudjak tarni a tudas létrehozasaban'2.

2 Természetesen a pickeringi felfogas tobb ponton jogosan kritizalhaté — nem utolsésorban amiatt,

ahogy a szakteriilet egyéb megkozelitésit eltorzitva jellemzi, hogy sajat el6nyei jobban kidom-
borodjanak. Mindezek ellenére a gyakorlati esettanulményok készitéséhez nagyon hasznos és
felszabadité keretet ad, amely a tudomany-tanulményok ellen intézett kritikék jelentds részét ki
tudja keriilni — ezért foglalkozom vele ilyen kimeritSen a tanulményban.
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Természetesen a laborok és a nyilvanossag vildga sokszor mas képet mutat. Mig
az akupunkttra-kutatas egyik attérd cikkének létrehozasdban a hibrid kutatécsoport
tagjai kozosen érték el az eredményt, érdekeik az eredmények elérését kdvetéen mar
kiilonboztek. A nyilvanossdg felé a nyugati tudomény szempontjai érvényesiiltek,
megkezdddote a keleti hagyomany forditdsa, még ha bizonyos elemek (a yin-yang
kategoriapar) be is csempészddtek a végleges cikkbe.

A sikeres kisérletet szimos masik kovette, amely megprobalta reprodukalni
az eredményeket, ill. hasonlé eredményeket probalt elérni (Gareus et al. 2002;
Siedentopf et al. 2002). Megsziiletett egy j kisérleti paradigma, az aprébb valtoz-
tatasok utdn azonban szdmos probléma lépett fel”. Az Gjabb kutatasok a kisérleti
személyek kozotti kiilonbségeken til az egyes személyek reakcidinak vizsgalatok
kozt mutatott variabilitasét is kezdték feltarni, amelyek alapjan sziikségessé valhat
az alanyok ismételt vizsgalata (Kong et al. 2007). Ez a keleti testmodell alap-
jan teljesen érthetd, hiszen a merididnok (és szervek) aktivitdsa egy napon beliil
is véltozik, azokat érzelmi hatésok, taplalkozas, idSjaras, stb. mind befoly4solni
tudja. Ez a biomedicina mai fogalmi rendszerére térténd forditdst tovabb neheziti
(s6t, szkeptikusok szerint lehetetlenné teszi). Ugyanez a helyzet az akupontokkal,
hiszen a keleti orvoslas ezeket nem anatémiai képletekként kezeli, és helyzetiik
a merididnoktdl fiigg8en véltozhat, lokalizacidjuk problémads lehet, kiterjedésiik,
ingerelhet8ségiik nem 4llandé.

Az egyéni variabilitdson kiviil problémak meriiltek fel a tlisztrdas modjaval
kapcsolatban is. Az akupunktiras kezelések nem standardizéltak, sok lokélis
hagyomény létezik (f6leg a Tavol-Keleten), amelyek tiikezelési technikaikban
is eltérnek (Scheid 2002). A technikék elsajatitasa tobb éves gyakorlast igényel,
rdadésul a kezelt dllapota is befolydsolja, hogy milyen sztrast alkalmaz az orvos.
Igy ennek a heterogén gyakorlati hagyomanynak a kisérletezéshez torténd alaki-
tésa szamos problémat rejt. A technikak azonban csak részben frhatok le, hiszen
mig a nyugati szaklapokban elvarjak az fMRI késziilék pontos megadasat, de az
akupont-ingerlés sajatos technik4janak lefrasat ritkan toleréljdk (pl. a de gi, a
csf megragaddsdnak modjat). Emiatt Gjabb kutatdsok ismét felvetették annak
a lehet8ségét, hogy az empirikusan sok szempontbdl alatdmasztott (Kaptchuk
2002) akupunktira-kezelés hatterében pszichoszocidlis tényezdk is allhatnak (Liu
2008). Ilyen értelmezések mar a hetvenes években is gyakoriak voltak (Kutrovatz,
Lang és Zemplén 2008, 246-248), de a placebo megértése irdnt az utobbi években
nodvekvd kutatoi érdeklédés (Cziboly és Bardos 2003; Moerman és Jonas 2002;
Nicholas 2002) lehet, hogy a biomedicina szétardnak radikalisabb 4talakit4sat
teszi sziikségessé.

Pl

B A tovéabbiakban az elemzett cikk ,utééletét” vizsgalom vézlatosan, azon munkak alapjan, ame-
lyek Cho megkozelitésére épitve folytattdk kutatdsaikat. Nem elemzem azoknak a médszertani
problémaknak a hatasat, amely példaul abbdl szarmazik, hogy a gyégyszerkisérletekkel szemben
ezen a teriileten nem lehet kettds vak kisérletet végezni, s6t egyszeresen vakot sem nagyon (az
orvosnak tudnia kell, hogy mit szir, a beteg pedig gyakran érzi, ha j6 helyen szdrtdk meg).
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4.2 A visszavonas

A laborban Iétrejott hibridekhez a nyilvanosség felé kiilonféle csoportok mas-méas
modon viszonyulnak — a kdzdsen elért eredmények is eltérd értelmezéseket kaphat-
nak a hatdrmunkélatok sorén. Igy tortént ez Cho és tarsai cikkével is. A nyugati
szemlélet(i tudds, aki a nyugati tudomany egyik vezetd folyéiratdban publikal az
akupunktirarol, kiilondsen hatasos érvet adott a keleti tudomanyt legitimalok
kezébe. Mig az ellenérdekeltek konnyen allithatték be elfogultként a keleti orvoslasi
hagyomanyban szocializald6 tuddsok cikkeit — hiszen ezek a szerzék hittek annak a
hagyoménynak a hatasossdgaban, amelyikrdl {rtak —, a nyugati tudds cikke objektiv
volt, mivel bizonyosan nem a legitimacids szandék vezette. Cho tehat azzal, hogy
ellendllt a legitimacids nyomésnak Lee és munkatarsai felél, sokkal erésebb érvet
adott a legitimal4sért kiizddk kezébe, mint gondolta.

A keleti és a nyugati orvoslast elvalaszté hatar lebontasdban nagy jelentdségt
tanulmanyt a megjelenést kdvetSen azok is felhasznéltak, akik a hatarok fenntar-
tasdban és 4thelyezésében voltak érdekeltek. A cikk a hatdrmunkélatok részévé
valt. A polemikus célra felhasznalt tudoményos eredményt kovetd kutatdsok —
l4sd az el6z6 pontot (4.1) — is problematikussa tették Cho helyzetét. Egy kollégaja
tandcsara gy 2006-ban visszavonta az eredeti, 1998-as cikket!*. Kérdésemre azt
valaszolta, hogy ebben a f& motivacidja az volt, hogy a kisérlet 6ta megvalto-
zott az elképzelése az akupunktira agyi korreldstumainak vizsgalhatosagardl. Az
eredményeket nem tartotta hibasnak, vagy jelentéktelennek, de raébredt, hogy a
stabil reprodukélhatésag még sok év megfeszitett kutatémunkat igényelt volna,
és jobban érzi magat, ami6ta ,kikeriilt a dzsungelb&l” (,I am happy that I am out
of the jungle which would take many years to resolve.”). Cho mar a visszavonés
el6tt més tipust kutatdsokba kezdett, de tanulményat a témavaltas ellenére is
jelentdsnek tartja.

Tal4n a cikk sikere lehetett az oka annak, hogy a hibrid kutatécsoport harom
tagja nem is egyezett bele a cikk visszavondsaba — ismét jol mutatva, hogy az érde-
kek kozosséget is éppigy tudnak teremteni, mint kiilonbséget. A cikk utééletéhez
tartozik, hogy a visszavonds 6ta eltelt idében is gyakran utalnak r4, nem ritkan
nyilvanvaléan a keleti hagyomany legitiméldsanak céljabol (Mashelkar 2008).

4 Ahogy az eredeti cikk, tgy a visszavonds is vitdkat valtott ki — nem elsésorban a teriilet aktiv

kutat6i kozott, hanem a hatdrmunkalatokban érdekeltek kdzt. Magyar példdhoz 14sd a jelen kotet
cikkeinek bemutat4sara rendezett konferencidval kapcsolatban kibontakozé vitat:
http://szkeptikus.blog.hu/2008/06/19/hatarmunkalatok_a_tudomanyban_beszamolo_egy
konferenciarol
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5. Osszegzés

Tanulményomban felvazoltam hdrom esetet a Tavol-Keleti orvoslasi hagyoméanyok
hatdrmunkalataibdl. A torténetileg is érdekes folyamatok bemutatdsan tdl azonban
célom volt a tudomany-tanulmanyok eltérd felfogasainak illusztralasa is. A hagyo-
manyos ,,humanista” szociol6giai megkdzelitéseket illusztralta a changsan és a Ma
huang felfedezésének” torténete. Az ilyen feldolgozasokat — hazankban is — gyakran
éri kritika, mivel ezek a kritikusok szerint nem kell6képpen veszik figyelembe a ter-
mészeti vilag hatdsat a kutatésok eredményeire. Igy a tudomany nem ttinik tobbnek
yretorikanal”, ,érdekek harcanal”, ,pusztan szocioldgiai folyamatnal”, és a tudoméa-
nyos tudas relativizaldsa miatt — ismét a kritikusok szerint — annak kitiintetettségét
tagadjdk meg a tudomany-tanulményok kovetsi. Bar a modszertani relativizmus
védhetd és a vadak j6 része nem megalapozott (Kutrovatz, Lang és Zemplén 2008),
megmutattam, hogy vannak olyan médszertani iskolak, amelyek kutatasaiban fel
sem meriilhet az ,,anyagi vilag” jelentségének elhanyagolasa. Pickering (és masok)
poszthumanista felfogasaban a vizsgalat targyai és miiszerei épptigy befolydsoljak
a kutaték munkéjat, mint elddeiktdl drokolt tudoményos elméleteik és tarsadalmi
helyzetiik, ahogy ezt Cho és munkacsoportjdnak munkaja mutatta.

A tudomény vildgunkat probalja lefrni. De hogy melyik lefras a jo leiras, azt
mar nem a vil4g, hanem a tudésok dontik el, és ezek a dontések Gjra és Gjrarajzoljak
nemcsak a tudomany, hanem a vildg térképét is.
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