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Arterioskleroza i jej wersje
Krazaca referencja, perspektywizm i ontologiczna frakcyyj-
nos¢*

Odwolujac si¢ do przedstawionej wezesniej w ,,Zagadnieniach Naukoznawstwa” koncepcji krazacej refe-
rencji, autorzy stawiaja pytanie o to, co dzieje sig, gdy rownolegle wytworzonych zostanie kilka sieci krazacej re-
ferencji. Filozofia ujmowata tradycyjnie taka sytuacjg jako wytonienie sig kilku konkurencyjnych obrazéw (repre-
zentacji) jednego przedmiotu (lub zjawiska) i jako jedno z mozliwych wyjasnien proponowata epistemologiczny
perspektywizm. Autorzy argumentuja, odwotujac si¢ do prac holenderskiej badaczki, Annemarie Mol, ze problem
nalezy postawi¢ na poziomie ontologii, a nie epistemologii, poniewaz w gr¢ wchodza nie tyle reprezentacje ja-
kiego$ obiektu, ile zbiory praktyk i materialnych przeksztatcen ,kawatkow $wiata”. Calo§¢ argumentacji zostaje
obudowana wokot analizy przypadku arteriosklerozy konczyn dolnych. ,,Pokawatkowana” arterioskleroza moze
bys postrzegana jako ,,obiekt”, ktorego jest wigcej niz jeden, ale mniej niz wiele. Aby uchwycic tg niejasna sytua-
cjg, autorzy proponuja, by za Johnem Lawem, méwi¢ o przedmiocie i jego frakcjach.

Atherosclerosis and its versions.
Circulating reference, perspectivism, and ontological fractionality

The article refers to the concept of circulating reference, previously presented in “Zagadnienia Naukoznaw-
stwa”. The main question is then: what happens when there is more than one network of circulating reference?
Traditionally, philosophy explained such a situation in terms of multiple competing pictures (representations) of
a single object. It is offered then an epistemological perspectivism as a plausible explanation. Following the works
of a Dutch philosopher, Annemarie Mol, we argue that the very problem should be posed as an ontological one,
and not as epistemological, since what is crucial here are practices and material interventions in the “pieces of the
world” instead of just cognitive representations. The argument is build around the case of atherosclerosis of lower
limbs. Multiplied atherosclerosis should be then viewed as an “object” which is more than one, and less than many.
To grasp this unclear situation, one may speak, referring to John Law, about an object and its fractions.

Wstep: krazaca referencja i techniki translacji

Antropologia nauki (utozsamiana niejednokrotnie z etnografia laboratorium)
jest dyscypling rozwijajaca si¢ od trzydziestu lat w ramach w ramach studiéw nad
nauka i technologia [zob.: Knorr-Cetina 1981, 1995, 1999; Latour i Woolgar 1979;
Lynch 1985a]. Jej program badawczy, inspirowany w duzej mierze rozstrzygnig-
ciami socjologii wiedzy naukowej (Sociology of Scientific
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Knowledge, SSK), zaktadal empiryczne studia praktyki badawczej prowadzone
W oparciu o zaczerpnig¢ta z etnografii metodg obserwacji uczestniczacej. Pierwsze
sukcesy badawcze doprowadzity do rozszerzenia jej metodologii z samych labora-
toriow na nauke w ogoéle [Latour 1983!; Latour 1987]. Badania antropologdéw nauki
ukazaly obraz pracy badawczej radykalnie odmienny od tego, jaki kreslita postpo-
zytywistyczna filozofia nauki [zob. m.in.: Latour 1983, 1987; Knorr-Cetina 1999].
Ujawnity one wiele zaskakujacych procesow i mechanizméw odpowiedzialnych za
sukces nauk empirycznych.

Jednym z bardziej interesujacych ustalen antropologii nauki jest koncepcja
krazacej referencji (circulating reference). Koncepcjg t¢ sformutowat w ksiazce
Pandora’s Hope francuski badacz nauki, Bruno Latour. Pokazywat on, Ze praktyka
badan naukowych nie daje si¢ sprowadzi¢ do dwucztonowej relacji swiat-jezyk,
czy tez przedmiot badan-opis naukowy. Utrzymuje on, ze wizja, jakoby naukowcy
przechodzili bezposrednio od przedmiotu badan do opisu naukowego jest nadmier-
nym uproszczeniem. Zamiast natychmiastowego przeskoku, mamy do czynienia
ze stopniowym konstruowaniem szeregu translacji, w ktorych przygotowywany
na jednym z etapow raport naukowy, jest jedynie prowizorycznym koncem. Za-
ktada to szereg przeksztalcen przedmiotu badan (nie tylko zabiegdw o charakterze
epistemologicznych, ale takze manualnych manipulacji i laboratoryjnych transfor-
macji) i wytwarzanie nastgpujacych po sobie, uktadajacych si¢ w tancuch, kolej-
nych reprezentacji. W sktad tego tancucha reprezentacji wchodza r6znego rodzaju
elementy, migdzy innymi: wydruki, szkice, wywolywane laboratoryjnie efekty, ta-
belaryczne zestawienia danych, protokotly laboratoryjne, obrazy widziane pod mi-
kroskopem, symulacje komputerowe, wypreparowane probki, czy last but not least
artykuty naukowe. Co istotne, kazde kolejno nastgpujace ogniwo tancucha peni
funkcj¢ znaku wobec poprzednika. Lancuchy reprezentacji naukowych moga miec¢
r6zna postac i laczy¢ si¢ ze soba, tworzac skomplikowana sie¢ powiazan miedzy
r6znymi dyscyplinami [por. Latour 1999, s. 24—79]. Tego typu przejs$cia nastepuja-
ce w tancuchu referencyjnym od jednej reprezentacji do nastgpnej Latour okresla
za pomoca kategorii translacji.

Problematyka krazacej referencji zaprezentowana zostala polskiemu czytelni-
kowi migdzy innymi w ksiazce Poznanie, zbiorowos¢, polityka. Analiza teorii ak-
tora-sieci (Abriszewski 2008, s. 25-52) oraz artykule Krzysztofa Abriszewskiego
i Lukasza Afeltowicza Jak gofym okiem zobaczy¢ rosngce neurony i site alergii?
Krazqca referencja w nauce i poza niq [Abriszewski, Afeltowicz 2007]. Autorzy
omoéwili dwa przyktady praktyki generowania tancuchow reprezentacji. Pierwszy
z nich, zaczerpnigty od Michaela Lyncha [zob. Lynch 1985b] dotyczyt rejestrowa-
nia przez neurobiologéw procesu paczkowania aksonéw. Autorzy przywolywane-
go tekstu nie ograniczyli si¢ jednak do przypadkoéw naukowych. Jak utrzymywa-

! Polski przeklad tego tekstu, zatytutowany Dajcie mi laboratorium, a porusze Swiat dokonany przez auto-
réw niniejszego artykutu, ukazat si¢ w ,,Tekstach Drugich” nr 1-2, vol. 115, s. 163—192.
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li, opisywane przez nich techniki generowania tancuchow krazacej referencji sa
nie tylko powszechne w nauce: bardzo czgsto mozna spotkac si¢ na jej granicach
i poza nimi. Stad tez, w drugim przyktadzie autorzy ukazywali krazaca referencjg
w zestandaryzowanej praktyce badan alergologicznych. Ten ostatni przyktad doty-
czyl dziatan wywiedzionych z nauki, lecz przeniesionych poza nia, wszak wiedza
o tym, czy jeden z autoréw tekstu jest, czy nie jest alergikiem nie ma zadnej war-
tosci naukowe;j. Tekst zamykat szereg pytan badawczych. Autorzy zastanawiali si¢
migdzy innymi, jakie sa roznice w ksztalcie i dtugosci tancuchéw referencyjnych,
z ktérymi mozna spotka¢ si¢ w poszczegolnych dyscyplinach naukowych? Jakie
sa réznice w technikach translacji $wiata dokonywanych przez przyrodoznawcow
1 humanistow? W jaki sposob tacza si¢ ze soba poszczegodlne tancuchy referencyj-
ne? Jak przebiega import r6znego rodzaju zasobow i technik tworzenia fancuchow
pomigdzy roznymi polami badawczymi?

W niniejszym artykule pragniemy nawiaza¢ do przytoczonego powyzej tekstu
1 potraktowa¢ poczynione w nim ustalenia i sformutowane wyjasnienia jako punkt
orientacyjny dla dalszych rozwazan nad zagadnieniem krazacej referencji. W ar-
tykule niniejszym interesowa¢ beda nas w szczegdlnosci sytuacje, kiedy mamy
do czynienia z dwoma lub wigcej tancuchami referencyjnymi odnoszacymi sig do
jednego i tego samego obiektu czy tez zjawiska. Z takim stanem rzeczy mamy
do czynienia najczgsciej w ramach kontrowersji naukowych, podczas ktérych na-
ukowcy, czy tez zespoty badawcze, buduja i podtrzymuja alternatywne, czy wrecz
konkurencyjne wobec siebie tancuchy reprezentacji. Okazuje si¢ wtedy, ze wy-
chodzac od wspolnego punktu, najczesciej korzystajac z ogélnie uznanych metod
badawczych, naukowcy sa w stanie generowac alternatywne tancuchy referencyj-
ne, ktorych efektem koncowym sa niewspdétmierne, czy wrecz wykluczajace sie
nawzajem opisy lub reprezentacje $wiata. Fakt, ze w ramach kontrowersji powsta-
ja alternatywne tancuchy translacji, ktorych koncowe ogniwa sa niewspotmierne
lub wzajemnie si¢ wykluczaja mozna by prébowac wyjasni¢ btedem poznawczym
przynajmniej jednej ze stron sporu.

Z istnieniem rownoleglych tancuchow translacji mamy jednak do czynienia
nie tylko w ramach kontrowersji — dotyczy to roéwniez niektorych obszaréw nauki
normalnej w rozumieniu Thomasa Kuhna, jak i medycyny. | wiasnie ten obszar
interesuje nas szczegolnie. Kontrowersjom naukowym poswigcono jak dotad duzo
uwagi, wydaje si¢ wiec, ze dodanie przyjmowanej przez nas perspektywy do ana-
lizowania kontrowersji wcale nie musi wnies¢ wiele nowego. Z naszego punktu
widzenia, szczegblnie interesujaca moze okaza¢ si¢ sytuacja, gdy wytwarzane sa
dwie (lub wigcej) sieci krazacej referencji. Alternatywne ,,koncéwki” tancuchow
wecale nie musza si¢ wyklucza¢ badz wchodzi¢ w konflikt — jak bedziemy starali si¢
pokaza¢ dalej, moga one wspotistniec¢, jak rowniez wzajemnie sig uzupetniac. Taka
wlasnie sytuacj¢ opisata w swoim studium pod tytutem The Body Multiple Anne-
marie Mol [2002a]. Przedmiotem jej badan byly praktyki badawcze i medyczne,
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analizowane w jednym z holenderskich osrodkéw medycznych (okreslanym w tek-
$cie ,,Szpitalem Z”) zajmujacych si¢ terapia miazdzycy tgtnic konczyn dolnych.
Wychodzac od antropologii nauki, holenderska socjolozka medycyny pokazala, iz
w interesujacym ja Szpitalu Z, wspomniana choroba byta reprezentowana na kilka
ro6znych, niejednokrotnie niewspdtmiernych sposobow. Ujmujac to nieco inaczej,
lekarze i badacze zatrudnieni w Szpitalu Z dokonywali r6znych translacji jednego
1 tego samego obiektu, podtrzymujac w ten sposob alternatywne tancuchy translacji
(sieci krazacych referencji) i generujac — jak si¢ okazato w trakcie badan — nie-
wspotmierne wzgledem siebie reprezentacje choroby.

Rekonstrukcji tego studium antropologicznego poswigcona jest pierwsza czgsé¢
tekstu. Za autorka The Body Multiple bedziemy starali si¢ pokazac nie tylko w jaki
sposob pojawiaja sig roznice w reprezentacjach, wydawaloby sig, jednego i spojne-
go ontologicznie zjawiska, jakim jest miazdzyca t¢tnic, ale takze w jaki sposob —
w praktyce — te niewspotmierne ujecia moga zosta¢ ponownie uzgodnione i powia-
zane. Szczegodlng uwage poswigcimy wnioskom z zakresu ontologii i epistemologii
ptynacym z prezentowanego przez Mol studium. W tym konteks$cie wprowadzimy,
za Johnem Lawem, pojecie frakcyjnosci ontologicznej [Law 1997, 1999].

Studium przypadku: o kilku ,,wersjach” miazdzycy tetnic konczyn
dolnych?

W swoim studium Annemarie Mol skupita si¢ na miazdzycy tgtnic konczyn
dolnych. Ta przewlekta choroba polega na zwezeniu $wiatla tetnic w nogach
w wyniku postepujacego stwardnienia i pogrubienia $cian naczyn (powodowanego
gtéwnie odktadaniem si¢ w nich ciat thuszczowych) oraz tworzenia przysciennych
zakrzepow. Prowadzi do pojawiania si¢ bolu w trakcie chodzenia (jego lokalizacja
zwigzana jest z miejscem wystapienia zakrzepdéw oraz ztogéw wapniowych i cho-
lesterolowych). W bardziej zaawansowanych stadiach, chorobie towarzysza bole
spoczynkowe nasilajace si¢ w nocy oraz po uniesieniu nogi. W ostatnim okresie
choroby dochodzi do martwicy tkanek ulegajacych zakazeniu, uposledzenia czucia
i odruchow, obrzekow?.

2 Rekonstrukcja na podstawie: [Mol 2002a, 2002b.]

3 Miazdzyca tetnic, potocznie ,,skleroza”, jest do§¢ dobrze znang przypadioscia. Dla czytelnikow wymaga-
jacych bardziej precyzyjnego okreslenia tej choroby niz to, ktore przedstawilismy, za Mol, w tekscie gtownym,
potrzebnego nam do dalszych dociekan, przedstawiamy jej omowienie oparte na medycznym tekscie dotyczacym
arteriosklerozy: choroba ta polega na zmianach zwyrodnieniowo-wytworczych w btonach wewngtrznych i srod-
kowych tgtnic. Zmiany wystgpuja w naczyniach wiencowych, aorcie i tgtnicach mézgowych, rzadziej w tgtni-
cach konczyn. Polega ona na gromadzeniu si¢ w blonie wewngtrznej tgtnic cholesterolu oraz innych lipidow.
W pierwszym etapie komorki $rodblonka gromadza nadmierne ilo$ci cholesterolu i lipidéw, ktore sq przemiesz-
czane pod btong wewngtrzng tgtnic. Masy lipidowo-cholesterolowe powoduja gromadzenie si¢ makrofagéw, roz-
rost fibroblastow i komoérek migsni gladkich warstwy srodkowej tgtnicy oraz drobnych naczyn krwionosnych
odchodzacych od naczyn odzywiajacych $ciang tgtnicy. Kolejny etap stanowi wapnienie tych ognisk prowadzace
do miazdzycowego stwardnienia tg¢tnic (tak zwanej ,,arteriosklerozy”), oraz pojawienie si¢ ubytkow $rodbtonka
nad ogniskiem miazdzycowym. Ubytki $rédblonka sa przyczyna miejscowego spadku czynnika zapobiegajacego
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Miazdzyca tetnic konczyn dolnych (dalej bedziemy odnosili si¢ do niej po pro-
stu jako ,,miazdzycy”) jest doktadnie przebadanym i jasno okreslonym zjawiskiem
medycznym (cho¢ jej etiologia nie jest w petni znana). Jednak, jak pokazuje Mol,
gdy przemieszczamy si¢ pomigdzy roznymi szpitalami lub dyscyplinami zaintere-
sowanymi tg choroba (jej leczeniem lub badaniem), ujawnione zostaja pewne istot-
ne z antropologicznego punktu widzenia rozbieznosci — diagnozy poszczegolnych
przypadkow nie sg ze soba zgodne; wyjasnienia i wizje tej choroby prezentowane
przez rdznych specjalistow okazuja si¢ niewspoimierne; terapie zaktadaja odmien-
ne jej ujecia. Co wigeej, jedna 1 ta sama miazdzyca jest inaczej diagnozowana,
leczona i badana w r6znych oddziatach Szpitala Z.

W wyniku powyzszych réznic powstaja — jak ujmuje to Mol — rdzne wersje
omawianej tu choroby (ktore za Lawem mozna nazwac frakcjami). Innymi stowy,
w efekcie wariacji praktyk medycznych, w roznych obszarach miazdzyca okazuje
si¢ by¢ czyms nieco innym. Ten sam pacjent, wedlug roznych podejs$¢, moze zostac
zdiagnozowany w zupehnie inny sposob. Rézne tryby badania miazdzycy implikuja
rowniez rézne, wzajemnie si¢ wykluczajace terapie! Pomimo Ze obraz choroby, czy
tez — jak podkresla Mol — sama choroba rozpadaja sig¢ na paralelnie wspotistnieja-
ce wersje, to lekarzom udaje sig je ponownie ztaczy¢ w relatywnie spdjna catosé.
Skupmy si¢ najpierw na prezentacji praktyk diagnozowania i badania miazdzycy,
ktore prowadza do powstania rownolegtych wersji choroby. Dalej interesowac nas
beda czynniki, dzigki ktérym mozliwa jest koordynacja i uzgodnienie poszczego6l-
nych reprezentacji choroby, stanowigcych efekt rownoleglych sekwencji transla-
cji.

A. Rézne metody diagnozy i badania miazdzycy*

Al.: Wywiad kliniczny — pierwsza metoda stwierdzenia, czy kto$ ma, czy nie
ma miazdzycy jest wywiad przeprowadzony z pacjentem potaczony z analiza jego
karty. Wstepny wywiad przeprowadza lekarz pierwszego kontaktu, ktory moze
skierowac pacjenta na dalsze, bardziej zaawansowane badania.

A2.: Ogledziny ciala pacjenta — rdwniez ogledziny ciata pacjenta moga do-
starczy¢ istotnych z punktu trafnej diagnozy danych. Mozna porownac¢ temperaturg
noég, wyczu¢ puls w naczyniach, oceni¢ stan skory. Miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych objawia sig postgpujaca bladoscia nog, uczuciem obwodowego ozigbienia,

gromadzeniu si¢ ptytek krwi. W wyniku tego procesu, w miejscach obnazonych z btony wewngtrznej dochodzi do
owrzodzen miazdzycowych, ktore staja si¢ obszarami nagromadzania si¢ ptytek krwi i narastania zakrzepow. Pro-
ces miazdzycowy prowadzi do zwgzenia $wiatla tgtnic 1 zmniejszenia ich elastycznosci. To z kolei moze prowa-
dzi¢ (w zaleznosci od miejsca wystapienia) do zawatow, niedokrwienia, udarow moézgu, czy choroby wiencowej
[por. Cullen, Rauterberg, Lorkowski 2005].

4 Wigkszo$¢ przytoczonych tu metod i praktyk Mol zauwazyta w trakcie obserwacji na terenie roéznych
oddziatow Szpitala Z; czgs¢ jednak pochodzi z innych, analogicznych jednostek, w ktorych prowadzita swoje
badania. Pamigtac nalezy, ze pomigdzy poszczegdlnymi jednostki medycznymi istnieja znaczace réznice nie tylko
w doborze technik, ale rowniez w ich realizacji. Pojawi¢ si¢ moga rowniez rozbieznosci terminologiczne. Dlatego
tez staraliSmy si¢ trzymac rekonstrukcji obserwacji samej Mol.
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kurczowym boélem w tydkach lub udach. Mozna tez kaza¢ pacjentowi wykonaé
proste ¢wiczenia i obserwowac ich przebieg. Ogledziny pozwalajg stwierdzi¢ pew-
ne objawy choroby, takie jak zte ukrwienie tkanek lub — w skrajnych przypadkach
— objawy gangreny [Mol 2002a, s. 24-25].

A3.: Dystans chodzenia bez bolu — kolejna metoda jest pomiar dystansu, ktory
pacjent moze przej$¢ bez bolu. [los¢ metrow pokonanych swobodnie przez pacjenta
moéwi lekarzowi jak powazne jest schorzenie. Metoda ta pozwala czgsto wykluczy¢
miazdzyce¢ z diagnozy. Przyktadowo, osoba, u ktorej bol wystepuje podczas cho-
dzenia, lecz nie ustgpuje po odpoczynku najprawdopodobniej nie ma miazdzycy
w tetnicach n6g [Mol 2002a, s. 21-23].

A4.: Indeks kostka/ramie — dokonuje si¢ pomiaru ci$nienia w kostce pacjenta
1 W jego ramieniu, po czym dzieli si¢ przez siebie uzyskane w ten sposob wielko-
$ci; za patologiczne uznaje si¢ wyniki ponizej 0,9. Pomiaru ci$nienia w kostce nie
mozna przeprowadzi¢, poslugujac si¢ stetoskopem — w tym celu stosuje si¢ mala
probe Dopplerowska, ktora wysyla ultradzwigki i rejestruje dzwigki odbite. Gdy
krew zaczyna ptyna¢ ponownie w naczyniach, pojawia si¢ réznica w czegstotliwosci
emitowanych i odbieranych fal, co aparat przetwarza na styszalne dzwigki [zob.
Mol 2002a, s. 59-60].

AS.: Badania patologiczne — badaniom tym poddaje si¢ zmartych pacjentow
lub amputowane konczyny. Mozliwos$¢ pocigcia tetnic na drobniutenkie pierscie-
nie, wybarwienia ich i przebadania pod mikroskopem dostarcza najdogodniejszej
reprezentacji miazdzycy. Nie stuzy to jednak diagnozie — trudno, aby$Smy noge
kazdego chorego cieli na stole prosektoryjnym w celu uzyskania najlepszej repre-
zentacji choroby. Badania patologiczne pozwalaja jednak ocenia¢ trafno$¢ diagnoz
post factum 1— co wazniejsze — na ich podstawie dokona¢ ewaluacji innych technik
diagnostycznych [Mol 2002a, s. 29-51].

A6.: Angiografia — metoda stuzaca do zobrazowania naczyn krwionosnych
w oparciu o technike zdje¢ rentgenowskich. Polega ona na wbiciu igly w okolicy
krocza pacjenta i podaniu do tetnic substancji pelniacych funkcje radiologicznego
srodka kontrastujacego. Nastgpnie naczyniom krwionosnym (ktore sa wypekione
kontrastem) robi si¢ zdjecie rentgenowskie. Kontrast uwidacznia si¢ na kliszy, co
pozwala zlokalizowa¢ zator. Istotne jest to, ze otrzymany w ten sposob obraz jest
dwuwymiarowy — utrudnia to czg¢sto okre$lenie stopnia zwegzenia tgtnic. Jest to
metoda bardzo inwazyjna. Kontrast wykorzystywany w badaniu moze wywotaé
u badanego grozna reakcje alergiczna, prowadzaca czasami do $mierci [Mol 2002a,
s. 72-74].

A7.: Ultrasonografia Duplex-Doppler — jest to mtodsza technika diagnostycz-
na wykorzystujaca ultradzwigki (efekt Dopplera). Ma ona nieinwazyjny charakter.
Technik smaruje nogi pacjenta zelem, a nastgpnie przyktada urzadzenie emitujace
ultradzwigki. Urzadzenie moze by¢ ustawione prostopadle do badanej tgtnicy lub
poprzecznie. Wysylta ono krétkie impulsy ultradzwigkowe, ktore wedruja w glab
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ciata. W tkankach migkkich i w przestrzeniach migdzy nimi mata czg$¢ ultradzwig-
koéw ulega rozproszeniu lub odbiciu i powraca jako echo do urzadzenia. Predkosé
rozchodzenia sig ultradzwickow w ciele jest stata i wynosi 1540 m/s. Zatem gle-
boko$¢ elementdéw rozpraszajacych lub odbijajacych ultradzwigki moze zostac ta-
two wyliczona. Urzadzenie bada ptynaca krew, postugujac si¢ efektem Dopplera.
Na podstawie odbitych fal ultradzwigckowych uzyskuje si¢ informacje o predkosci
przeptywu krwi. Celem tego badania jest zlokalizowanie zwgzen w arterii poprzez
rozpoznanie zaburzen w przepltywie krwi. [zob. Mol 2002a, s. 74-75].

Komentarz do A6. 1 A7.: Duplex dostarcza zupehie innego rodzaju danych, niz
te pochodzace z angiografii. W przypadku starszej metody bada si¢ $wiatlo tgtnicy
(a doktadniej jej dwuwymiarowa reprezentacje); duplex zas pokazuje zmiany pred-
kosci przeplywu krwi wywotywane przez bicie serca. Obie metody i dostarczane
przez nie dane musza dopiero zosta¢ uspdjnione, aby mozna je bylto traktowac jako
alternatywne $ciezki diagnostyczne jednego schorzenia wskazujace koniec kon-
cOW na miejsca zwezen 1 zatorow w tetnicach. Robi sig to poprzez opracowanie
okreslonych parametrow na podstawie danych dostarczanych przez duplex. Gdy
wybrano najbardziej obiecujacy z nich (peak systolic velocity; w skrocie PSV ratio)
rozpoczely si¢ badania porownawcze, ktore traktowaly wyniki angiografii jako zto-
ty standard. Ostatecznie wyznaczono wielkos¢ PSV, ktora korespondowata z kon-
kretnymi stadiami zatoréw tetniczych obserwowanych dzigki angiografii [zob. Mol
2002a, s. 75-85].

AS8.: Badania hematologiczne — zupetnie inne podejsicie stosowane byto w la-
boratoriach Szpitala Z. Lekarze i technicy skupiaja si¢ na diagnozie, patolodzy te
diagnozy potwierdzaja lub obalaja po fakcie. Tymczasem obiektem zainteresowa-
nia pracownikow laboratorium hematologicznego sa nie tetnice lub ztogi zmniej-
szajace ich $wiatlo, ale sam proces rozwoju miazdzycy, grupy ryzyka oraz czyn-
niki ja wywotujace (genetyczne, biochemiczne, hematologiczne). Bezposrednim
obiektem zainteresowania hematologow jest krew. Narzedziem badan jest komora
przeplywowa. Jest to aparatura eksperymentalna pozwalajaca symulowac procesy
zachodzace w naczyniach krwionosnych. Pompa ttoczaca ptyn nasladuje uderzenia
serca. Ciecz odprowadzana jest z komory plastikowymi rurkami. W $rodku umiesz-
czony jest wycinek tetnicy dawcy — naukowcy skupiaja si¢ na ilosci czasteczek
ptynu, ktore przyczepia si¢ do tego fragmentu tkanki. Ptyn o ktorym mowa, wbrew
temu co mozna by przypuszczaé, nie jest krwia (przynajmniej nie w pelnym tego
stowa znaczeniu): jest to laboratoryjna mieszanina komorek krwi pochodzacych od
jednego dawcy i osocza pobranego od drugiego. Wszystko to shuzy lepszemu zro-
zumieniu procesow miazdzycowych oraz ich etiologii [Mol 2002a, s. 108-114].

Juz teraz powinno by¢ widoczne, iz poszczegodlne obszary systemu medycz-
nego zupehie inaczej traktuja jeden i ten sam fenomen. Czy jednak mamy tu do
czynienia z rozbiciem obiektu medycznego na rozne wersje, jak utrzymuje Mol?
Wielu badaczy sktonnych byloby do opisania tej sytuacji w kategoriach perspekty-



24 KRZYSZTOF ABRISZEWSKI, LUKASZ AFELTOWICZ

wizmu®. Zanim pokazemy dlaczego jest to bledne podejsécie (przynajmniej w przy-
padku miazdzycy i innych fenomenéw medycznych analizowanych przez Mol),
proponujemy jeszcze bardziej skomplikowac¢ obraz analizujac roznice w leczeniu
miazdzycy.

B. Réznice w terapii miazdzycy tetnic konczyn dolnych

B1.: Endarterektomia — procedura chirurgiczna przeprowadzana pod narkoza
polegajaca na otwarciu arterii i mechanicznym usunigciu — ,,zdrapaniu”, ztogéw
thuszczowych zmniejszajacych §wiatlo tetnicy [zob. Mol 2002a, s. 90-91].

B2.: Przezskorna wewnqtrznaczyniowa plastyka naczyn, inaczej angioplastyka
balonowa (percutaneous transluminal angioplasty; dalej PTA) — zabieg inwazyjny
wykonywany nie przez lekarzy (jak byto w przypadku B1.), ale radiologéw. Pole-
ga na wprowadzeniu cewnika do tetnicy udowej w okolicach pachwiny. Pozycja
cewnika widoczna jest na zdjeciu rentgenowskim — dzigki temu wiadomo, w kto-
rym momencie dociera on do miejsca patologicznego zwegzenia tetniczego [zob.
Mol 2002a, s. 96-102]. Wtedy technicy nadmuchuja balon znajdujacy si¢ na koncu
cewnika — ma to na celu rozciagniecie $cian zapchanej tetnicy i powigkszenie jej
swiatta. Po zabiegu spuszcza si¢ powietrze i wprowadza kontrast w celu przepro-
wadzania kontrolnego testu angiograficznego.

B3.: Bajpasy — zamiast udraznia¢ zatkane tgtnice, czasami dokonuje sig ich
obejscia; stuzy temu operacja zakladania bajpasu (bypass). Podobnie do B2., za-
ktada ona chirurgiczne otwarcie nogi pacjenta. W tym wypadku otwiera si¢ jed-
nak najpierw zdrowa nogg i pobiera si¢ z niej naczynie zylne. Nastgpnie niszczy
si¢ skrzgtnie wszystkie zastawki zyly (utatwiatyby one tworzenie si¢ ztogdw). Tak
przygotowany organiczny substytut tetnicy wszywa si¢ w chora nogg. Robi sig to
w taki sposob, aby krew mogla przeptywac obok, czy tez omijaé zator tgtniczy.
Operacja na dwoch nogach wymaga duzego wysitku. Pomimo to badani przez Mol
chirurdzy naczyniowi woleli stosowa¢ t¢ pracochtonna metodeg, niz wykorzysty-
wac sztuczne tetnice — zyly sa ich zdaniem lepsze, gdyz nie zatykaja si¢ tak szybko
[zob. Mol 2002a, s. 97-98].

B4.: Terapia przez chodzenie (walking therapy) — alternatywa dla inwazyjnych
terapii jest dos¢ szeroko stosowana terapia miazdzycy polegajaca na chodzeniu.

> W dalszej czesci tekstu odnosimy si¢ szerzej do kwestii perspektywizmu, jednakze w tym miejscu warto
nakre$li¢ obraz tego, co mamy na mysli, piszac o perspektywizmie. Maria Baghramian w ksiazce Relativism
powiada: ,,Wszelkie sprawozdania z naszych doswiadczen i osadow czynione sa z pewnej perspektywy, czy tez
punktu widzenia. Nie mozemy, by tak rzec, wyskoczy¢ z wlasnej skory, jezyka, kultury, badz warunkow spo-
teczno-historycznych, aby zbadaé¢ rzeczywisto$¢ taka, jaka ona jest ze stanowiska (standpoint) neutralnego. [...]
Prawda takiego osadu jest zatem relatywna wzgledem pewnej perspektywy, czy punktu widzenia, ktory przyjmu-
jemy” [Baghramian 2004, s. 8]. Nalezy dodac¢ tu, iz podejscie perspektywistyczne mowi o mozliwosci poznawania
jednego przedmiotu z réznych takich perspektyw (punktow widzenia). Mowiac inaczej, jeden przedmiot mozna
wigza¢ z wieloma jego reprezentacjami. Osobnym problemem pozostaje kwestia wzajemnych relacji migdzy per-
spektywami (czy ktora$ jest uprzywilejowana, czy tez sa rownowazne, czy powinny by¢ traktowane tacznie, czy
tez niektore wykluczaja inne) oraz trafno$ci reprezentacji i samych perspektyw.
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Najpierw mierzy si¢ choremu dystans chodzenia bez bolu. Nastgpnie, pod okiem
terapeuty, pacjent ma pokonywac okreslony dystans i odpocza¢ — najczesciej wy-
znacza sig trasy nieco krotsze niz maksymalny dystans chodzenia bez bolu. Okazu-
je sig, ze w efekcie codziennych ¢wiczen stopniowo wydhuza sig dystans chodzenia
bez boélu, co przektada si¢ na dobre samopoczucie pacjenta i umozliwia mu powr6t
do normalnego zycia. W praktyce terapia przez chodzenie wymaga do$¢ rozbudo-
wanej infrastruktury i dziata tylko wtedy, gdy jest nadzorowana przez profesjonal-
nego terapeute. Towarzyszy temu niejednokrotnie zmiana trybu Zycia pacjenta, jak
rowniez jego diety [zob. Mol 2002a, s. 95; Mol 2002b].

BS5.: Terapia farmaceutyczna/farmakogenomiczna (dopiero rozwijana w Szpi-
talu Z) — zupetnie inna wizj¢ terapii miazdzycy maja specjalisci od hematologii;
w ich ujeciu nie nalezy udraznia¢ tetnic, ale skupic¢ si¢ na tym, co oni identyfikuja
jako pierwsza przyczyng choroby, czyli zaburzenia r6wnowagi chemicznej krwi.
W tym celu opracowuje si¢ srodki farmaceutyczne majace uniemozliwi¢ tworzenie
si¢ zatoréw tetniczych. Ro6wnoczesnie badania genomiczne zaktadaja identyfiko-
wanie osob znajdujacych si¢ w grupach ryzyka, u ktérych z przyczyn genetycz-
nych istnieje wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen prowadzacych
do powstawania miazdzycy — to wlasnie tym pacjentom miatyby by¢ aplikowane
opracowywane $rodki®.

B6.: Amputacja — w skrajnych przypadkach, gdy tetnice ulegly catkowitemu
zapchaniu, a tkanki w nodze zaczety obumierad, lekarze, w obawie przed rozwija-
jaca sig posocznica odcinaja chora noge w celu ratowania zycia pacjenta.

C. Poza perspektywizm: frakcyjno$¢ zjawisk i przedmiotow medycyny

Mol utrzymuje, ze powyzszej sytuacji nie daje si¢ opisa¢ w trybie perspekty-
wizmu [zob. Mol 1999; Mol 2002a, s. 4-6, 20-21 por. Law 2004: 22-23, 25-26,
51-65]. Dla chirurga naczyniowego diagnozujacego miazdzyce w oparciu o angio-
gramy lub wyniki duplexu bedzie ona zjawiskiem na poziomie tgtnicy — zatorem
utrudniajacym przeplyw krwi, co prowadzi do szeregu patologii, takich jak bol pod-
czas chodzenia (wywotany powstaniem kwasu mlekowego) czy posocznica. W jego
perspektywie mozna miazdzycg rozepchna¢ (B2.), zdrapac (B1.), lub obejs¢ (B3.).
Dos¢ podobnie widzi sklerozg patolog. Pracownik laboratorium hematologicznego
ma jednak zupehie inny obraz — dla niego miazdzyca to nie zator, ale procesy bio-
chemiczne zachodzace we krwi oraz odpowiedzialne za nie czynniki genetyczne.
Istotne jest to, iz hematolodzy skupiaja si¢ wtasnie na krwi, podczas gdy lekarze
zazwyczaj jej unikaja — nie dostarcza im ona zadnej istotnej informacji (wazna jest
dla nich co najwyzej jej predkos¢, zob. A7.), a w trakcie operacji staraja si¢ nie
mie¢ z nia do czynienia, dazac do zatrzymania jak najwigkszej jej ilosci w ciele

¢ Zainteresowanych nowoczesnymi terapiami farmakologicznymi, genomicznymi i genowymi odsytamy
do podrgcznika pod redakcja Arnolda von Eckardsteina [zob. Eckardstein 2005, Part IV. Targets of Future Anti-
Atherosclerotic Drug Therapy, s. 465-807].
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pacjenta. Inaczej tez rozpisane sa relacje przyczynowo-skutkowe. To co dla lekarza
stanowi przyczyne choroby — zator tgtniczy, w perspektywie hematologa jest wy-
nikiem wymagajacym naukowego wyjasnienia w kategoriach hematologicznych
1 genetycznych. Jeszcze inaczej o miazdzycy mysla terapeuci — cho¢ niewatpliwie
dysponuja oni szersza wiedza, to w praktyce miazdzyca sprowadza si¢ dla nich
gtéwnie do dystansu chodzenia bez bolu i dobrego samopoczucia pacjenta. Innymi
stowy, miazdzyca nie stanowi w ich praktyce ani procesu (vide hematologia), ani
stanu tetnic (vide chirurgia naczyniowa), lecz kondycje (mozliwosci) pacjenta.

Interesujace jest to, ze kazda z powyzszych perspektyw implikuje inna terapig.
Dla lekarza oczywistym rozwiazaniem problemu jest usunigcie jego przyczyny,
czyli przeczyszczenie lub obejscie zwezenia tetnicy. Hematolog réwniez chee usu-
na¢ przyczyng choroby, cho¢ upatruje jej w czym$ zupehlie innym, mianowicie
zaburzeniach rownowagi biochemicznej krwi. Z kolei terapeuta chce wydhuzy¢
dystans chodzenia bez bolu na drodze ¢wiczen, a tym samym pozwoli¢ wrocic¢
pacjentowi do normalnego zycia.

Wréoémy jednak do kwestii odrzucanego przez Mol perspektywizmu. Jak twier-
dzi holenderska badaczka, problematyczne dla tego ujgcia sa przede wszystkim
sprzecznosci, ktore si¢ pojawiaja migdzy poszczegolnymi praktykami. Okazuje sig,
ze r6zne metody generuja sprzeczne diagnozy. Przyktadowo duplex i angiografia sa
zgodne jedynie w 82% przypadkow [Mol 2002a, s. 76—77]. Kazda technika diag-
nostyczna daje nam nieco inne wyniki, ktore cz¢sto wzajemnie sobie przecza. Nie
powinno to by¢ zaskoczeniem, gdyz kazda zaktada nieco inne tancuchy translacji
(sieci krazacej referencji). Przyktadowo, angiografia i duplex stuza diagnozie miaz-
dzycy, zaktadaja jednak rozne jej reprezentacje — pierwsza bada zwe¢zenia widocz-
ne na dwuwymiarowych zdjeciach rentgenowskich, drugi rejestruje predkos¢ krwi.
Okazywato si¢ czasami, ze pacjent diagnozowany, jako cierpiacy na lekka postac
miazdzycy w krotkim czasie umieral, a badania patologiczne ukazywaty niemal
calkowicie zwezone tetnice.

Podobnie rozbieznosci pojawiaja si¢ w dziedzinie terapii. Zarowno terapia
przez chodzenie, jak i klasyczne, chirurgiczne sposoby leczenia moga poszczycié¢
si¢ znaczacymi sukcesami. Pojawia si¢ jednak pewien problem. Pierwszy rodzaj te-
rapii implikowany jest przez metodg diagnostyczng A3. Gdy oceniamy ten sposob
leczenia choroby w odniesieniu do wynikéw A3., to wida¢ rzeczywiscie znaczaca
poprawe. Ale techniki typu angiografia, czy duplex nie pokazuja zadnych istotnych
zmian. Pacjent czuje si¢ wyleczony i nie cierpi z powodu miazdzycy, pomimo ze
zly stan tetnic, uznawany przez chirurgéw za przyczyne choroby, nie ulegt popra-
wie. Z drugiej jednak strony pojawiaja si¢ glosy, ze bajpasy, czy endarterektomia
nie rozwiazuja zadnego problemu — po krétkim okresie pacjenci ponownie trafiaja
na stot operacyjny. Jak zaobserwowata Mol, jest to zrodlem sporéw migdzy leka-
rzami i terapeutami, jak i wewnatrz sSrodowiska lekarskiego, ktorego coraz wigksza
czg$¢ opowiada si¢ za stosowaniem terapii przez chodzenie przynajmniej w czesci
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przypadkow. Podobne spory powadza zwolennicy duplexu i tradycyjnej angiogra-
fii. Cho¢ do niedawna to angiografia byta ztotym standardem, to dzi$ coraz szerzej
traktowana jest jako metoda w zbyt niskim stopniu obiektywna. Niektorzy lekarze
podkreslaja, iz jej wynik zalezny jest od subiektywnych ogledzin zdjecia rentge-
nowskiego, efektem czego sa rozbiezne interpretacje. Tymczasem duplex wycho-
dzi za kazdym razem tak samo, oczywiscie o ile obstuguje go zreczny i dobrze
przeszkolony technik. Dlatego to wlasnie duplex staje si¢ metoda z wyboru [por.
Mol 2002a, s. 72—-83].

Ewentualnych zrédet powyzszych rozbieznosci i sprzecznos$ci mozna by upa-
trywaé¢ w niedoskonatos$ci technik Iub ludzkim blgdzie. Alternatywa jest porzucenie
podejscia do choroby, jako czegos, co posiada swoja esencje i przyjecie — przynaj-
mniej w odniesieniu do obiektow zainteresowania medycyny — ontologii relacyjnej
[por. Mol 2002a, s. 29-36; por. takze Abriszewski 2008, s. 88—122]. Wedtug takiego
podejscia, byty sa stabilizowane, czy tez konstytuowane przez relacje w jakich si¢
znajduja. Miazdzyca jest jednak konstytuowana przez kilka rozbieznych zestawow
praktyk i zabiegow medycznych. W jednych przypadkach, aby zarejestrowac i ba-
da¢ skleroze, cialo ludzkie nalezy przeswietli¢, w innym przypadku jest ono kro-
jone, bada sig¢ jedynie wybrane jego tkanki (np. krew), ewentualnie skupia si¢ na
jego kondycji. Nawiazujac do koncepcji krazacej referencji mozna stwierdzi¢, ze
kazda z przytoczonych tu technik zaktada nieco inne translacje naszych obserwacji,
doswiadczen i stanow somatycznych. W rezultacie, powstaje kilka rownoleglych
sieci krazacych referencji, a tym samym kilka wspotistniejacych wersji miazdzy-
cy. Metaforg, ktora moze pomdc nam w opisaniu statusu ontologicznego nakre-
$lonego przez Mol rozproszenia choroby, wprowadza John Law [1999] — pisze
on o ontologicznej frakcyjnosci obiektow — jeden obiekt posiada kilka frakcji, nie
jest jednorodny [Law 1997]. Obiekty medycyny okazuja si¢ w praktyce niejedno-
krotnie pozbawione jasnych granic i esencji, ktore mogtyby uchwycic jakie$ ana-
lityczne definicje wyznaczajace jednoznaczny zbior desygnatéw [por. Law 2002].
Rozpadaja si¢ na wspotistniejace frakcje — poszczegdlne reprezentacje choroby nie
pokrywaja si¢ ze soba, ale nie zostaja potraktowane jako oddzielne jednostki cho-
robowe.

Perspektywizm zatamuje si¢ rowniez wtedy, gdy przyjrzymy si¢ metodom,
ktére pozwalaja unikna¢ rozpadu miazdzycy na rézne, nie powiazane ze soba cho-
roby — zabiegom sprawiajacym, ze miazdzyca jest frakcyjna, ale wciaz zachowuje
pewna integralno$¢, nie rozpadajac si¢ na osobne byty. Personel medyczny wydaje
si¢ $wiadom rozbieznosci generowanych przez rézne praktyki chirurgiczne i jest
przygotowany na radzenie sobie z ta ztozonoscia. Lekarze nie wydaja si¢ obsta-
wac przy twierdzeniu, iz techniki A1-A8 pokazuja nam roézne aspekty tego same-
go — rozbiezno$¢ diagnoz jest po prostu zbyt ewidentna, aby przejs¢ nad nia do
porzadku dziennego. Najprostsza metoda sklejenia roznych wersji arteriosklerozy
jest ,,dodawanie” wynikow diagnoz. Chodzi o branie pod uwage wynikow odmien-
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nych procedur diagnostycznych jednakze bez troszczenia sig o ich petna wzajemna
korelacje, sprawdzajac jedynie, czy ktory$ z nich wskazuje na poprawe stanu pa-
cjenta. Przykladowo, jezeli powigkszylo si¢ $wiatlo tetnic, ale pacjent nie odczuwa
poprawy i nie wydtuzyt si¢ dystans chodzenia bez bolu, ostatecznie stwierdza si¢
poprawe stanu zdrowia. Podobny wniosek wyprowadza si¢ wtedy, gdy wydtuza sie
dystans chodzenia bez bolu, nawet wtedy, gdy tetnice sa wciaz zapchane. Innymi
stowy, jezeli nastgpuje wyrazna poprawa stanu pacjenta zarejestrowana przez choc-
by jedna z gtéwnych technik diagnostycznych, stwierdza sig, ze nastgpila ogolna
poprawa [por. Mol 2002a, s. 68-72].

Czasami jednak nawet w takiej sytuacji pojawiaja si¢ konflikty. Dlatego leka-
rze trzymaja si¢ ztotych standardéw [zob. Mol 2002a, s. 82] i hierarchii diagnoz
[zob. Mol 2002a, s. 62—64, 82—83] — niektore z nich uwazane sa za bardziej wiary-
godne od innych. Hierarchie nie sa jednak jednoznaczne. Jak pamigtamy, Mol byta
swiadkiem dyskusji medykow nad tym, ktora z dwoch technik — duplex czy angio-
grafia, jest wiarygodniejsza [Mol 2002a, s. 78—83]. Wszyscy lekarze zgodza si¢
jednak, ze najlepsza reprezentacja miazdzycy jest badanie patologiczne przepro-
wadzone na martwej tkance. Niemniej jednak technika ta jest mato uzyteczna, gdy
chodzi o ratowanie ludzkiego zdrowia. Dla hematologa badania przeprowadzone
na martwej tkance przechowywanej w plastikowym worku w lodowce nie maja
wigkszej wartos$ci poznawczej. W koncu nie ma tam juz tego, co stanowi obiekt
jego zainteresowania, czyli krwi.

Najlepszym sposobem dopasowania frakcji ontologicznych jest uzgodnienie
wynikoéw roznych diagnoz, aby byly one na siebie przektadalne. Przyktadem byta
tu kalibracja metody duplex podtug wynikow angiografii (zob. komentarz do A6.
1A7.). Jednak catkowicie wiarygodny przektad okazat si¢ niemozliwy — obie tech-
niki pracujg w oparciu o pomiar réznych proceséw i pomimo dtugich prob tech-
nikow, naukowcow i lekarzy udalo si¢ osiagnaé zgodnos¢ wynikéw w wysokosci
82%. Jezeli przypomnimy sobie jednak obserwacje Ludwika Flecka [1986] doty-
czace praktyk mikrobiologow, to 82% okazuje sig¢ by¢ wielkim sukcesem — w prak-
tyce nigdy nie udaje si¢ uzyska¢ absolutnej zgodnos$ci miedzy eksperymentami,
przewidywaniami czy twierdzeniami.

Czasami wynikoéw diagnoz po prostu nie da si¢ pogodzi¢. Zawsze jednak mo-
zemy odwotac si¢ do izolacji spotecznej. Okazuje sig, ze rozne testy diagnostyczne
i badania przeprowadzane sa przez zupehie ré6znych pracownikéow stuzby zdrowia,
w roznych oddziatach szpitala. Hematologia i oddziat chirurgiczny to dwa rézne
$wiaty — pracuja tam r6zni profesjonalisci, w oparciu o rézne techniki, posiadaja
inne zaplecze teoretyczno-metodologiczne [Mol 2002a, s. 87-117]. (Mozna uj-
mowac je w kategoriach Luhmannowskich spotecznych systemow zamknigtych,
ktore stany srodowiska ttumacza na swoje wewngtrzne, wlasciwe im tylko kody
[por. Luhmann 1995].) Komunikacja migdzy tymi systemami jest znikoma — prze-
plywaja miedzy nimi nieliczne dane i zasoby. Sa to najczesciej fragmenty tetnic,
komorki krwi i osocze pobrane od pacjentow. Lekarze nie rozumieja pracy hema-
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tologow, ktorzy z kolei stabo orientuja si¢ w praktykach chirurgéow. Jedyna osoba
bedaca w stanie posredniczy¢ migdzy tymi systemami spotecznymi, z ktdra miala
do czynienia Mol podczas badan, byl pracownik laboratorium hematologicznego,
ktory podjat jednoczesnie studia medyczne i specjalizowat si¢ w chirurgii. Jednak
nawet on byl w stanie jedynie w ograniczonym stopniu mediowa¢ miedzy obo-
ma $rodowiskami badaczy [Mol 2002a, s. 111]. Nic zatem dziwnego, iz w ramach
tych systemoéw moga swobodnie funkcjonowac roézne frakcje miazdzycy. Nie ina-
czej jest, gdy porownujemy §wiat chirurgéw oraz srodowisko terapeutow i lekarzy
pierwszego kontaktu majacych do czynienia z miazdzyca jako kondycja pacjen-
ta, nie za$ stanem t¢tnic czy procesem hematologicznym. Jednak co konkretnie
daje izolacja powyzszych §rodowisk i realizowanych przez nie praktyk? Czyni ona
mniej widocznymi ewentualne rozbiezno$ci i zmniejsza szanse zaistnienia konflik-
tow (zaré6wno poznawczych, jak i grupowych). Powstaje wyrazny podziat pracy
1 zarazem nakreslone zostaja granice stosowalnosci poszczeg6élnych technik. Le-
karze, terapeuci i hematolodzy nie ingeruja nawzajem w swoje prace. Wyrazem
respektowania granic waznosci praktyk (i zwiazanych z nimi konkretnych wersji
miazdzycy) moze by¢ wypowiedz jednego z profesoréw hematologii: ,,Nie wini¢
chirurgéw naczyniowych za to, ze nie znaja wszystkich biologicznych szczegotow
dotyczacych procesow miazdzycowych tak, jak my je dzi$ opisujemy. Po co mieli-
by je znac¢? Niech przepychaja rury — sa w tym dobrzy” [Mol 2002a, s. 110].

Cytat ten uwidacznia jeszcze jedna istotna cechg praktyk zwiazanych z bada-
niem i diagnoza miazdzycy — podporzadkowane sa one najczesciej nadrzednemu
celowi, jakim jest efektywna terapia. Klasyczne, referencyjne definicje prawdy nie
znajduja tu zastosowania — liczy si¢ pragmatyka. Pracownikom shuzby zdrowia nie
zalezy na najtrafniejszym oddaniu badanego fenomenu — jezeli tym by si¢ kierowa-
no, kazdego pacjenta nalezatoby pokroi¢ na stole prosektoryjnym. Pracownikom
Szpitala Z. chodzi o zwalczenie groznej dla zdrowia i zycia pacjenta patologii.
W tym celu akceptuje si¢ wszystkie dostgpne metody diagnostyczne, nawet jesli
z punktu widzenia obiektywizmu filozoficznego, prowadza do niejasnosci i innych
ktopotliwych sytuacji.

Podsumowujac, miazdzyca nie stanowi koherentnego fenomenu, jak moglyby
to sugerowac jej podrgcznikowe opisy przytoczone na poczatku studium. Nalezy
zauwazy¢, ze istnieja roznice pomigdzy wstecznie zracjonalizowana i uspojniona
wizja omawianej tu choroby a poziomem praktyk medycznych. Jednak, pomimo
rozbieznych sieci krazacej referencji miazdzyca nie rozpada si¢ na rdézne choro-
by. Aby to wyjasnié, nie trzeba odwotywac si¢ do obiektywnej esencji miazdzycy
— stanu §wiata, ktory w mniej lub bardziej trafny sposob reprezentuja przytaczane
tu metody diagnostyczne. Wystarczajacy wydaje si¢ tu model mowiacy o: 1) kon-
stytuowaniu miazdzycy przez pewien zestaw praktyk na kilka réznych sposobow;
2) ponowne uspojnianie i ujednolicanie wersji, czy tez frakcji miazdzycy na drodze
kalibracji, hierarchizacji oraz izolacji spotecznej.
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Przyktady frakcyjnosci ontologicznej sa dos¢ liczne w praktyce medyczne;.
Jedna i ta sama choroba moze by¢ konstytuowana, czy tez ,,wykonywana”’ w opar-
ciu o rozne praktyki, w efekcie ktorych otrzymujemy niewspoimierne [zob. Kuhn
2001, Feyerabend 1996; zob. tez Hacking 1992] wzgledem siebie obiekty. Z po-
dobna sytuacja mamy do czynienia w przypadku innych ,,przedmiotéw” medycy-
ny, m.in. anemii, cukrzycy, jak i astmy [zob. Mol 1999, 2002a, 2002b; patrz tez
Mol, Law 1994, 2004]. Podobnie o chorobach pisali Michel Foucault [1987, 1999]
czy Ludwik Fleck (r6zne koncepcje syfilisu [zob. 1986]). Ich ujecia mialy charak-
ter glownie historyczny — pokazywali oni, jak w roznych okresach jedna i ta sama
choroba byla przedefiniowywana. Mol pokazuje to w aspekcie synchronicznym
— praktyka medyczna prowadzi do tego, ze jednoczes$nie funkcjonuja obok siebie
dwie lub wigcej wersje ciata ludzkiego czy choroby. Niewspotmierno$¢ — jezeli
mozna zaryzykowa¢ tu wykorzystanie tego terminu — nie sprowadza si¢ jednak
wylacznie do warstwy opisow czy praktyk poznawczych (czyli tego, co stanowi
przedmiot zainteresowania epistemologii), lecz rozgrywa si¢ na poziomie ontologii
medycyny [por. Mol 2002a, s. 4-6, 29-51]. Rdzne wersje choroby nie sa wyltacznie
efektem roznych opisoOw czy wyobrazen lekarzy na temat choroby. Ostateczne wer-
sje choroby sa wykonywane — stanowig efekt szeregu manipulacji i transformacji
ciata, tkanek, probek oraz ich dalszych translacji.

Whioski

Z kilku powodow ksiazka Mol i omawiany przyktad arteriosklerozy wydaja
nam si¢ istotne. Méwiac najkrocej, wydaje nam sig, ze ich znaczenie wykracza
daleko poza fakt, ze mamy tu do czynienia z kolejnym ciekawym przyktadem po-
rzadnie zrobionych badan empirycznych z antropologii nauki. Owa istotnos¢ chcie-
liby$my wskaza¢, wyprowadzajac nieco ogolniejsze konkluzje z tego, co zostato
powiedziane i odnoszac je do coraz szerszych obszarow — po pierwsze konkluzje
dotyczace zagadnienia krazacej referencji; po drugie, konkluzje dotyczace pewne;j
kwestii epistemologicznej; po trzecie chcielibySmy raz jeszcze podkreslic wage
przejscia z epistemologii do ontologii; wreszcie po czwarte, pragniemy odnies¢
przyktad arteriosklerozy do kwestii uprawiania ontologii.

7 Pojecie wykonywania (fo enact, enactment) wprowadza Mol, aby podkresli¢, iz procedury diagnostyczne
(i wszelkie dziatania poznawcze, o ktorych pisze) nie stanowia biernego ,,odbicia”, czy tez ,,odwzorowania” stanu
pacjenta. Stan ten, na przyktad choroba, ,,wylania si¢” w wyniku szeregu interwencji, w ktorych bierze udziat
cialo pacjenta/pacjent, personel medyczny, instrumenty, umiejgtnosci itp. Bez nich lekarze nie byliby w stanie
diagnozowad, ani leczy¢. Mowiac krotko, bez szeregu tych procedur choroba nie pojawi sig jako co$, czego moga
dotyczy¢ ich dziatania. Nalezy tu podkresli¢ subtelne rozréznienie pomigdzy choroba jako czyms, co po pro-
stu przypisujemy pacjentowi jako ,,wlasno$¢” jego ciata od empirycznych przypadkow konkretnej choroby jako
kategorii medycznej, nieodtacznie zwigzanych z medycznym kontekstem. Bez tego kontekstu przypadki te nie
zaistnieja. Odnoszac si¢ do omawianych kwestii, mozna by rzec, ze bez kontekstu pozostanie tylko pacjent i bol
nogi w czasie spaceru. Dopiero kontekst medyczny (wykonanie) pozwoli ,,wytoni¢ si¢” arteriosklerozie konczyn
dolnych konkretnego pacjenta.
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W tekscie, ktorego celem bylo zaprezentowanie koncepcji krazacej referencji
oraz zasugerowanie dalszych badan kresliliSmy schematy, ktore miaty utatwi¢ mig-
dzy innymi dostrzezenie sieciowej natury krazacej referencji [Abriszewski i Afel-
towicz 2007]. Rozrysowywane sieci przyjmowaty z grubsza rzecz biorac forme
pojedynczych lub rownolegtych tancuchow, w ktorych poczatek reprezentowat
»porcje swiata”, ktora dalej miata ulec przeksztalceniom badawczym, za$ ostat-
nim elementem byt raport — artykut naukowy, czy zapisana diagnoza. Wszystkie
posrednie kroki zostaly okreslone jako ,,translacje”. Tym samym referencja, czyli
relacja pomiedzy wyjsciowa ,,porcja swiata” a docelowym raportem byta rozpro-
wadzana w calej sieci, za$ porzadnie dokonane translacje gwarantowaty jej stabil-
nos$¢ i trwatosc.

Ta prosta sytuacja komplikowata sig, gdy przyjrzeliSmy sig blizej naturze trans-
lacji. Jedne okazywaly si¢ niezwykle proste, inne bardzo skomplikowane. Czg$¢
z nich potrafitby wykona¢ niemal kazdy, inne za§ wymagaly duzo pomystowosci,
badz rzadkich kompetencji. W niektorych przypadkach dochodzito do zapozycza-
nia z innych obszaréw nauki srodkoéw, metod, teorii, czy materiatow, ktore umozli-
wiaty kontynuowanie budowania sieci.

Punktem wyjscia niniejszego tekstu z kolei jest konstatacja, ze ten nakre§lony
przez nas poprzednio, uproszczony obraz, nie zawsze jest trafny. Niekiedy bowiem
mamy do czynienia z namnazaniem si¢ sieci (czy tancuchoéw) krazacych referen-
cji, ktore wychodzac z ,,jednego punktu”, wedruja w réznych kierunkach i daja
odmienne rezultaty. Z taka sytuacja mamy do czynienia w przypadku kontrowersji
naukowych, przypadek taki reprezentuje takze arterioskleroza. Odtozyli§my na bok
problem kontrowersji naukowych, ktory — cho¢ niewatpliwie ciekawy — wydawat
nam si¢ takze stosunkowo przejrzysty. Oto dwa (lub wigcej) zakonczenia sieci kra-
zacej referencji wychodzace z ,,jednego punktu” (bo dotyczace tego samego ,.ka-
watka $wiata”) zderzaly sig ze soba. Intencja takiego zderzenia jest che¢ zreduko-
wania tych rozbieznych rezultatow do jednego i usunigcie konkurencyjnych sieci
(badz ich fuzja). Inaczej dzieje si¢ jednak w przypadku miazdzycy. Tutaj pojawiaja
si¢ rozne sieci krazacych referencji, ktére prowadza do odmiennych sposobéw le-
czenia, ale relacje migdzy nimi dalekie sa od prostej kontrowersji. I wlasnie dlatego
skomplikowanie kwestii krazacej referencji poprzez dodanie kolejnych tancuchow
okazuje sig tak fascynujace. Powtorzmy. Koncepcja krazacej referencji pozwolita
zaproponowac¢ pewnego rodzaju odpowiedz na pytania o to, co dzieje si¢ w gdy
w badaniach naukowych przechodzi si¢ od $wiata do stow. Z kolei zlozenie kil-
ku tancuchéw (sieci) krazacych referencji pozwolito wyjs¢ poza strukturg proble-
mowa, ktora zwracata uwage badz na pojedyncza koncepcjg (sie¢, zbior praktyk),
badz ich zderzenie w kontrowersjach naukowych. Wytonienie sig kilku ,,rownole-
glych” tancuchow translacji stworzyto catkowicie nowy zakres problemow — jak
rezultaty badan sa ze soba praktycznie wigzane. Okazato si¢, ze niekiedy wchodza
ze soba w konflikt, niekiedy uzupelniaja sig, innym razem sa na siebie czgsciowo
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przektadalne, jeszcze innym sa zupetnie rozbiezne i nikt nie probuje tego zmienic.
Totez, podkreslmy to raz jeszcze, w przypadku jednego ,,przedmiotu” (miazdzyca),
pojawienie si¢ kilku sieci krazacych referencji nie daje si¢ zredukowac do kazdej
z nich potraktowanej z osobna i po kolei. Catos¢ jest tu czyms wigeej niz tylko
suma czesci. Taki jest wktad problemu frakcyjnosci (wersji) arteriosklerozy do za-
gadnienia krazacej referencji.

Filozofii nie obcy jest problem tego, ze jeden przedmiot, czy zjawisko postrze-
gamy na rozne sposoby. Zagadnienie to ma dtuga historig¢. Zwracamy uwagg, ze
szkicujac problem, wracamy w tym momencie do tradycyjnego stownika episte-
mologii i méwimy o ,,przedmiocie” i ,,podmiocie” (ponizej) oraz o ,,postrzeganiu’.
Tradycyjnie w filozofii raczej dazono do uzyskania pewnej jednosci i spdjnosci.
Klasyczne rozstrzygnigcie Protagorasa wprowadza do gry relatywizm, ktory pod-
trzymujac wielo$¢ reprezentacji przedmiotu, wprowadza swego rodzaju ujednoli-
cenie po stronie podmiotowej — wielo$¢ obrazow danego przedmiotu, czy zjawiska
mozna wyjasni¢ i zredukowa¢ do jednosci podmiotu, wszak dany podmiot, jesli
jego stan nie ulegnie zmianie, bedzie postrzegal wciaz to samo. Takie rozwiazanie
przyjmowato rozne formy, na przyktad po stronie podmiotowej mogta znalez¢ si¢
grupa z pewnego momentu historycznego, czy tez kultura (relatywizm kulturowy).
Wydaje sig, ze relatywizm stanowi trafne rozwiazanie i wyjasnienie w niektorych
przynajmniej przypadkach problematycznej sytuacji.

Drugim sposobem radzenia sobie z wieloScia reprezentacji danego obiektu
lub zjawiska jest perspektywizm. Klasycznym wyrazicielem perspektywistyczne-
go podejscia pozostaje John Locke, rozrozniajac dwa typy jakosci, ktore wiaze-
my z przedmiotami. Niektore z nich, jak ksztalt, czy ruch naleza do przedmiotu
samego, inne stanowia rezultat zderzenia informacji wysylanych przez przedmiot
z podmiotowa ,,obrobka”, jak to dzieje si¢ na przyktad w przypadku kolorow. Tutaj
jednos¢ zostaje zachowana po stronie przedmiotowej — istnieje jeden przedmiot,
lecz w zalezno$ci od wyposazenia podmiotu (od perspektywy) moze by¢ roéznie
postrzegany. I ponownie, perspektywizm moze przybiera¢ rozne formy, moze tez
okaza¢ si¢ bardzo korzystny, przy probie odpowiedzi na pytanie, dlaczego rézne
nauki moéwigce o tym samym, przynosza odmienne rezultaty. Wersja optymistycz-
na perspektywizmu bedzie utrzymywala, ze prawdg o przedmiocie objawi nam
suma wszystkich perspektyw. Niemniej, rownie dobrze mozna rozwijac teorig tego,
dlaczego odmienne perspektywy sa niewspotmierne, albo dlaczego jedne z nich
sa lepsze, a inne gorsze. Mozna takze przyjac¢ radykalna wersjg perspektywizmu,
wedtug ktorej istnieje tylko jedna w pelni trafha perspektywa, a pozostate sa mniej
lub bardziej btedne. Wyobraznia podpowiada opcjg nawet jeszcze radykalniejsza,
w ktorej nie ma jednego przedmiotu, tylko wielos¢ perspektyw. Nie ma tutaj zna-
czenia, jaka odmiana perspektywizmu wyda nam si¢ najtrafniejsza, czy najbardziej
przekonujaca. Chodzi nam o zwrdcenie w ogole uwagi na epistemologiczna kon-
cepcjg zwang ,,perspektywizmem”, ktorej celem jest uporanie si¢ z powszechnym
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zjawiskiem wielosci reprezentacji jednego obiektu czy zjawiska. Cho¢ takze per-
spektywizm wydaje si¢ niekiedy trafnym sposobem wyjasnienia wielo$ci, to w toku
naszego artykutu, starali$my sig go odrzuci¢ na rzecz frakcyjnosci.

Zauwazmy, ze czgsto, a by¢ moze prawie zawsze, zarowno relatywizm, jak
1 perspektywizm sa rozwiazaniami epistemologicznymi. Mowia one o reprezen-
tacjach, czy obrazach zjawisk (przedmiotéw), o widzeniu i postrzeganiu. Tymcza-
sem analiza przypadku arteriosklerozy wyraznie wykazywala nie obrazy a r6zne
praktyki, dziatania, zabiegi, interwencje oraz obrazy r6znego rodzaju. Nie sposob
wigce bylo utrzymac¢ poziomu jedynie epistemologicznego, gdy w gre wchodzito
zmienianie §wiata i manipulowanie jego czgsciami. Podobne wnioski wyptywaly
zardwno z naszego poprzedniego tekstu o krazacej referencji, jak i z antropologii
nauki w ogole. Wszystko co opisywaliS$my dotyczyto materialnych manipulacji,
niezaleznie, czy chodzito o cigcie szczurzych mozgoéw, o wybarwianie fotomon-
tazy, o naciskanie linijki na bable na skorze, czy o chodzenie pacjenta, badz za-
ktadanie bajpasdéw. Sie¢ krazacej referencji znajdowala si¢ na poziomie ,,tego, co
istnieje”, a nie ,,tego, co wiemy”’.

Totez sieci krazacych referencji w arteriosklerozie takze powinny by¢ loko-
wane na poziomie ontologii, a nie epistemologii. Zarowno relatywizm, jak i per-
spektywizm przyjmowaly pewne zatozenia ontologiczne, aby mogty ,,zadziatac”.
Zatozenia owe dotyczyly jednosci podmiotu, przedmiotu, badz obu. Tymczasem
przyklad arteriosklerozy pokazuje, ze takie zatozenia nalezy porzuci¢. Pokazuje
takze, ze jednos¢ lub wielo$¢ obiektu moze stanowi¢ rezultat dziatan, a nie jego
punkt wyjscia. Jedno$¢ mozna osiagna¢ w wyniku szeregu dzialan — jesli powia-
zemy wszystkie tancuchy translacji jedna koncepcja, opracujemy przektady prak-
tyk, bedziemy mogli dowolnie wymienia¢ pacjentom terapie, wtedy bedzie mozna
mowic o pelnej jednosci przedmiotu zwanego ,,miazdzyca”. Jesli jednak tak sig nie
dzieje, to moze nalezaloby mowi¢ o réznych miazdzycach? Takze nie, poniewaz
w niektorych miejscach nasze sieci referencji si¢ zazebiaja. Rezultatem jest wigc
co$ na ksztatt perspektywizmu na poziomie ontologicznym — przedmiot ani nie jest
rozbity na wiele, ani nie jest jeden. Jest jeden i zwielokrotniony [por. Mol 2002a, s.
VIII]. Ksztalt tej jednosci 1 jej zwielokrotnienia mozna bada¢ empirycznie (wrdci-
my do tej kwestii za chwilg). Aby opisac tg sytuacje, jak juz mowilismy, John Law
proponuje méwic o frakcjach przedmiotu. Oto zatem nastepna konkluzja — studium
Mol o miazdzycy przynosi nam $wieze rozwiazanie problemu relacji pomig¢dzy
wielo$cig reprezentacji i jedno$cia przedmiotu. Jednakze przynoszac to rozwiaza-
nie, Mol przerzuca nas z poziomu epistemologii na poziom ontologii. Liczy si¢ nie
to, co wiemy, a to jaki ksztalt ma $wiat, jakie materialne praktyki i reprezentacje sa
wykonywane.

Nie jest to jednak ontologia, jaka znamy z tradycyjnych ujeé, z podrecznikow,
czy z zaj¢¢ na studiach. I tutaj pojawia sig ostatnia konkluzja — Mol dowodzi swoim
studium po$wigconym arteriosklerozie, ze ontologi¢ mozna uprawia¢ empirycznie



1 daje ona fascynujace rezultaty. Nie oznacza to wcale, Zze tym samym wystepujemy
przeciwko tradycji budowania spdjnych systemow, ktore mozna przetozy¢ na jezyk
formalny lub doprowadzi¢ do postaci pre-formalnej, a ktére beda zawieraty mozli-
wie najogolniejsze tezy na temat tego, co istnieje, sposobow istnienia itd. Chcemy
jedynie wskazaé, ze studium Mol, potraktowane jako badania z zakresu ontologii
empirycznej okazuje si¢ niezwykle owocne. Mamy wigc nadziejg, ze w ten sposob,
badania nad sieciami krazacych referencji moga wnie$¢ co§ nowego do naszej wie-
dzy o nauce i praktykach badawczych, do naszych koncepcji epistemologicznych
1 ontologicznych, ze wreszcie moga wzbogaci¢ filozofi¢ o nowe narzedzia, per-
spektywy, frakcje i sieci krazacych referencji.
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