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ile ukazuje si¢ wiele publikacji po$wieconych historii medycyny, o tyle

badania nad ludZmi stanowiacymi przedmiot medycznych ekspery-
mentéw naleza do rzadkosci. Tymczasem historia medycyny nieuwzglednia-
jaca takiej problematyki jest z koniecznosci niepetna. Juz na podstawowych
kursach bioetyki dla studentéw podkresla si¢, ze kazdorazowa interwencja
medycyny stanowi eksperyment, i to eksperyment podejmowany na ciele
osoby, co w sposdb nieunikniony wikla medycyn¢ w zagadnienia moralne.
Grégoire Chamayou w Podtych ciatach przypomina historykom o tej nie-
uniknionej relacji, w ktéra wchodzi z jednej strony medycyna z jej techni-
kami badawczymi i terapeutycznymi, a z drugiej cztowiek jako przedmiot
tych technologii. Jednoczesnie praca francuskiego historyka i filozofa nauki
ma praktyczne implikacje. Przedstawia ona nie tylko dzieje medycyny, ale
tez dzieje filozofii moralnej i filozofii politycznej w tych obszarach, gdzie
spotykaja si¢ one z praktyka medyczng. Ostatecznym celem Podlych ciat
jest krytyka tradycyjnego dyskursu bioetycznego i, szerzej, krytyka filozofii
moralnej eksperymentowania, ktére zastapi¢ nalezy — zgodnie z postulatem
Chamayou — polityczng filozofig prakeyki naukowej.

Zaczynajac jednak od badan historycznych, ktére péiniej stang si¢
podstawa praktycznych postulatéw — w pierwszej kolejnosci nalezy podkre-
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§li¢, ze Autor otwarcie wykorzystuje w swoich studiach metodologi¢ socjo-
logii krytycznej. W wymiarze historycznym celem badari Chamayou jest
ujawnienie spotecznych stosunkéw dominacji ukrywanych pod dyskursem
epistemologicznym i deontologicznym medycyny i kreowanych przez nie:
»chciatem uples¢ sie¢ cytatéw — pisze autor — ktdra tworzy pewien repertuar
prakeyk” (s. 313). Ten zestaw praktyk stuzy jako narzedzie spotecznej dystry-
bucji korzysci i ryzyka ptynacych z dziatalno$ci medycznej. Medycyna jesli
ma przynosi¢ korzysci pacjentom, musi bazowa¢ na doswiadczeniu, a zatem
przeprowadza¢ eksperymenty, ktére ze wzgledu na braki zastanej wiedzy
niosg ze sobg ryzyko dla jej ,obiektéw”; jednak zaniechanie ich prowadzi-
loby do tego samego efektu, czyli zagrozenia zdrowia i zycia. Ten zaklety
krag o wyraznie moralnym wymiarze przerywano przez wprowadzenie idei
cial podlych (corpore vili) i ciat arystokratycznych (corpore nobili): pierw-
sza kategoria bierze na siebie ryzyko dziatari medycznych, natomiast druga
czerpie z nich korzysci. Instytucja, ktdra wprowadza t¢ zasade dystrybucji
ryzyka i korzysci, jest experimentum in corpore vili, tzn. do§wiadczenie na
ciele podtym. Fraza ta weszta do uzytku w zwiazku z pewna historia, ktérej
bohaterem byt Marc Antoine Muret, nauczyciel Montaigne’a. Oskarzony
o sodomi¢ Muret uciekat pieszo z Tuluzy do Rzymu w przebraniu zebraka.
Wyciericzony, schorowany i oszpecony krostami trafit pod opieke lekarzy.
Ci, nie przepuszczajac, jakie jest pochodzenie uczonego, rozmawiali w jego
obecnodci po tacinie o potrzebie przeprowadzenia eksperymentu z nieprze-
testowanym jeszcze lekarstwem, proponujac, by skorzysta¢ z nadarzajacej
si¢ okazji i przeprowadzi¢ experimentum in corpore vili. Za sprawa tej histo-
rii kategoria ciala podiego, poczatkowo uzywana w Biblii na okrelenie cia-
ta w ogéle przeciwstawionego duszy, przyjeta znaczenie: 1) ciata tatwego do
pozyskania; 2) ciata, ktéremu nie trzeba okazywaé szacunku, a zatem ciata,
ktérego nie dotyczy problem moralny medycyny, z ktérym medyk moze
zrobi¢ to, do czego nie daje mu uprawnienia etyka lekarska w przypadku
innych kategorii pacjentdw, tj. uczyni¢ przedmiotem ryzykownych ekspe-
rymentéw. Takie cialo wystgpuje w roli dublera ciata arystokratycznego,
ktére jest wykluczone z ryzykownych przedsiewzigé. Badajac t¢ instytucje
dystrybucji ryzyka i korzysci, autor prowadzi dociekania w czterech kie-
runkach. Po pierwsze bada on, jak zmieniata si¢ metoda eksperymentowa-
nia w okresie nowozytnym. Nastepnie stawia pytanie z historii moralnosci,
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rekonstruujac, w jaki sposéb uzasadniano lub podwazano legalno$¢ tych
prakeyk. Trzecie pytanie dotyczy ,technopolitycznej historii nauk ekspe-
rymentalnych”, czyli metod, za pomoca ktérych medycy zdobywali podle
ciata do eksperymentéw. Przez wyrazenie ,technopolityka” autor rozumie
techniki nabywania ,obiektéw” eksperymentalnych, zwlaszcza tak zwane
techniki dyskursywne rozumiane jako style racjonalnego uzasadniania tego
procederu. Koricowym celem tej techniki jest ustanowienie relacji wtadzy,
stad ich wymiar polityczny w najbardziej klasycznym znaczeniu. Wiaze
si¢ z tym blisko czwarty obszar badani, poruszajacy zagadnienie ,technik
upadlania”, czyli metod umiejscawiania — m.in. dyskursywnych i ekono-
micznych — pewnych kategorii podmiotéw w pozycji podporzadkowania.
Techniki te ,stanowia podgrupe technologii wyzysku” (s. 13) i — tak jak
wezesniejsze — maja oczywisty charakeer polityczny. Dwa ostatnie kierunki
badan sprawiaja, ze praca Chamayou jest — poza wspomnianymi wcze$niej
poddziedzinami — réwniez historig wladzy. Swoje badania autor realizuje,
przywolujac cate bogactwo studiéw przypadkéw obejmujacych okres od
okoto 1720 do 1905 roku, gtéwnie z Francji, rzadziej z Anglii i Niemiec.
Naleza do nich znane i istotne dla rozwoju dziedziny wydarzenia medyczne,
na przyktad pierwsze szczepienia przeciwko ospie, poczatki medycyny pa-
tologicznej, badania nad procesem trawienia itd. Nie sg one wyczerpujaco
opisywane, lecz stanowia przyczynek do badan nad historig etyki i polityki.

Struktura ksiazki nie jest $cisle chronologiczna. Chamayou zalezy na
przedstawieniu rozwoju pojecia podlego ciata, metod eksperymentalnych,
dyskursu etycznego i wyréznionych dwéch technologii wtadzy. To whasnie
historia idei i praktyk — historia ich typéw — nadaje porzadek wyktadowi,
ktéry w znacznej mierze pokrywa si¢ z porzadkiem $cisle chronologicznym,
ale nie do korica.

Ksigzka rozpoczyna si¢ od ukazania technologii nabywania podlych
cial wigzniéw i skazanych na kare $mierci. W tym wypadku podte ciata s
dublerami cial wtadcéw. Ci drudzy, dysponujac prawem zycia i $mierci,
moga wymieni¢ wykonanie wyroku na eksperyment medyczny. Autor na
wstepie przywotuje prace Katherine Park, ktéra opisywata znaczenie ciat
skazaricéw dla publicznych sekcji zwlok i spowinowacenie kary i medycyny
w renesansowych Wioszech. Chamayou nastgpnie przechodzi do zagadnie-
nia medykalizacji kary $mierci i technicznego polaczenia systemu karnego
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i wiedzy medycznej. Kontrola warunkéw przed egzekucja i zmechanizowa-
nie kary $mierci (wynalazek gilotyny) tworzyly mozliwos¢ kontrolowania
stanu ciata przeznaczonego do badari. Ponadto przeksztalcity sama egzeku-
cje w eksperyment medyczny (,Czy nerwowy uktad osrodkowy moze funk-
cjonowaé bez uktadu obwodowego?”, ,Co jest podmiotem odczuwania:
cialo jako cato$¢ czy uktad osrodkowy?”). Moralno-polityczne zagadnienia
zwiazane z wykorzystaniem ciat przestgpcéw w ogéle (nie tylko skazanych
na $mier¢) dotycza ekonomizacji kary (,Jak spozytkowaé skazancéw dla
ogélnej korzysci?”, ,Czy ekonomizacja nie podwaza sensu kary?”) i wyta-
czenia podmiotu spod prawa (zycie cywilne a biologiczne).

Kolejny typ relacji, w ktére wchodza ciata podle i arystokratyczne,
tworzy si¢ przy okazji pierwszych w Europie inokulacji ospy. Badania nad
chorobg zakaZng i szczepieniami dotycza calej populacji, a eksperyment na-
lezy przeprowadzi¢ na grupie, ktdra jest spoteczeristwem w miniaturze. Rola
pierwszych dubleréw przypada sierotom, a pézniej na stale zostaje przy-
pisana najnizszym klasom spotecznym. Sposréd wielu probleméw etycz-
nych i politycznych zwiazanych z tym zagadnieniem Chamayou najwigcej
uwagi poswieca biopolityce, nawiazujac do badani historycznych Michaela
Foucaulta. Inokulacja jest przejawem nowego typu wiadzy politycznej,
ktéra za swoj cel obiera zarzadzanie zyciem populacji. Autor odwotuje si¢
tu gléwnie do prac Immanuela Kanta, ktéry dostrzega w sanitarno-higie-
nicznej kontroli potaczenie wladzy politycznej i medycznego autorytetu,
tamiacej zasade réwnosci praw. Pézniej Chamayou $ledzi sp6r prowadzony
w ramach francuskiego O$wiecenia, konkludujac za Condorcetem i d’A-
lembertem, ze imperatyw biologicznego przetrwania jest wybiegiem wladzy
dazacej do sprawowania swoich prerogatyw z pominigciem regulacji.

Przymus ekonomiczny doczekal si¢ nowej formy racjonalizacji wraz
z powstaniem klinik i rozwojem utylitarystycznego, ekonomizujacego spo-
sobu myslenia: ubodzy pacjenci powinni staé si¢ przedmiotem ekspery-
mentéw, gdyz zyjac na koszt spoteczeristwa, zaciagaja wobec niego diug.
W ten sposéb biedacy stali si¢ dobrem publicznym, wobec ktérego zadawa-
no pytanie o warunki optacalnosci inwestowania w ich ciata. Wiaze si¢ to
ze zmiang reguly funkcjonowania szpitali, ktére z instytucji rzadzacych si¢
zasada mitosierdzia, staja si¢ klinikami podporzadkowani regutom przydat-
nosci. Eksperyment kliniczny przynosi warto$¢ dodana, stosujac wyzysk,
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ktérego beneficjentami sg ludzie zamozni. Chamayou demaskuje réwniez
nieréwna dystrybucj¢ korzysci i ryzyka, kedra kryje si¢ za filantropijnymi
kontraktami opiekuriczymi i jezykiem umowy spotecznej zastepujacym ar-
bitralny model wtadzy. Podmiotem, kt6ry w klinicznych warunkach spra-
wuje arbitralng wladzg, staje si¢ lekarz. Z jednej strony koncepcja postepu,
a z drugiej deontologia lekarska, okreslajac warunki ostroznosci w ekspery-
mentowaniu, nadaja medykowi prawo do przeprowadzania préb terapeu-
tycznych na pacjentach.

Do powaznego kryzysu etycznego doprowadzaja medycyng nowe wy-
magania epistemologiczne dotyczace definiowania jej metod dowodowych.
Od korica XVIII wieku tradycyjna alopatyczna medycyna musi zmierzy¢
si¢ z alternatywnymi paradygmatami, zwlaszcza medycyna homeopatycz-
na. W tym celu medyczna nauka stosuje zmodyfikowane formy procedury
poréwnawczej i okresla epistemologi¢ dowodu eksperymentalnego w me-
dycynie naukowej. Wymogi tej procedury zostaja nastgpnie zastosowane
zwrotnie réwniez wobec tradycyjnych terapii, w wyniku czego cz¢$¢ z nich
zostanie zakwestionowania, na przyktad upuszczanie krwi. Wymogi epi-
stemologiczne procedury eksperymentalnej zaktadaly przeprowadzanie
dtugotrwalych badari na grupie kontrolnej. Oznaczato to oddzielenie eks-
perymentu od jego terapeutycznego zastosowania i $wiadome zfamanie
zasady nieszkodzenia, w tym wypadku nie tyle przez interwencje, co za-
niechanie. Jednoczesnie zadawano pytanie o model nauki medycznej: czy
medycyna musi by¢ ,zaledwie” nauka probabilistyczna, oparta na analizie
statycznej, czy tez moze nasladowaé dedukeyjny wzorzec fizyki. Claude
Bernard, by osiagna¢ ten drugi ideat, postulowat oparcie medycyny na fi-
zjologii patologicznej i eksperymentach fizjologicznych, odkrywajacych juz
nie skutecznos$¢ kuracji, ale przyczyny schorzen poprzez przeprowadzenie
eksperymentéw rozstrzygajacych. Wyzszy stopieri pewnosci miat by¢ zara-
zem gwarancjg etyczng, jednak wymagat sztucznego wytworzenia przyczyn
choréb. Liczne procesy o swiadome narazenie zdrowia i zycia pacjentdw, na
przyklad przez celowe zarazanie chorobami wenerycznymi, prowadza do
powstania pojecia zgody dobrowolnej wzorowanego na kontrakcie umowy
o pracg.

Inng XIX-wieczng metoda pozyskiwania podlych ciat jest ,koncept
eksperymentalnego wykorzystywania $wiata”, co polega na przemienianiu
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zjawisk naturalnych powstatych bez udziatu lekarza w przedmiot medycz-
nej obserwacji. W tym schemacie to $wiat jest ,,eksperymentatorem”, kt6ry
zaopatruje lekarza w nowe doswiadczenia. Gltéwnym Zrédlem takich do-
$wiadczeni staje si¢ industrializacja: lekarz moze obserwowad, jak warunki
i regulacje pracy wplywaja na zdrowie klasy robotniczej, ktéra stata si¢ — by
przywota¢ Marksa — przedmiotem experimenta in corpore vili. Chamayou
wysoko pod wzgledem moralnym ocenia powstaly przy tej okazji medycyne
spoleczng (higien¢ publiczna), ktdéra eksponowala zwiazki migdzy warun-
kami pracy a stanem zdrowia robotnikéw, rozwijajac w ten sposéb swiado-
mo$¢ krytyczna.

Ostatnim oméwionym modelem relacji ciat podiych i arystokra-
tycznych sa stosunki w europejskich koloniach. Eksperymenty s3 tu prze-
prowadzane na masowg skalg, niepoddane zadnym regulacjom, oparte na
przystugujacemu zarzadcy prawie do zycia i $mierci poddanych. Podobnie
jak w przypadku wigzniéw, poddani sa zywi w sensie biologicznym, ale
spolecznie martwi. Rasizm przyjmuje paradoksalng postawe: na gruncie
teoretycznym podkresla wage réznic rasowych, ale w praktyce je pomniej-
sza, gdyz ekstrapoluje wyniki badan terapeutycznych i patologicznych z ras
podporzadkowanych na rase biafa.

Gdy poréwna si¢ czg$¢ metodologiczng ksiazki z czgécia rzeczowa,
to okazuje sig, ze ta pierwsza nie zdaje sprawy ze wszystkich badawczych
narzedzi, po ktére sigga Chamayou. Oprécz podejscia krytycznego, czy-
telnik tatwo dostrzeze inspiracje m.in. metoda historii idei. Autor zaj-
muje si¢ przede wszystkim dwiema z nich (podle ciato i experimentum
in corpore vili), zakladajac, ze wykazuja si¢ dtugim trwaniem i zmienia-
ja swoja konceptualng zawarto$¢ w kolejnych odstonach. To wlasnie te
przemiany tresciowej zawartoéci idei staja si¢ przedmiotem badan. I tak
przyktad na kazdym etapie rozwoju idei podlego ciata Chamayou taczy jej
tre$¢ z innymi grupami spotecznymi (skazancy, kobiety, dzieci, niewolni-
cy, klasy nizsze), ktére wchodza w stosunek podleglosci. Réwniez wtedy,
gdy Chamayou zajmuje si¢ pierwszym, epistemologicznym kierunkiem
swoich badari, wychodzi poza nakreslony we wstegpie schemat badawczy.
Autor zglebia ksztattowanie si¢ nowych metod eksperymentalnych i kry-
jacych si¢ za nimi epistemologicznych przestanek, przygladajac si¢ kon-
trowersjom naukowym, sporom migdzy alternatywnymi paradygmatami
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terapeutycznymi i rewolucjom naukowym, ktére dokonaly si¢ w obrebie
medycyny. W tym wypadku dzieli on z wieloma filozofami, socjologami
i historykami nauki przekonanie, ze kontrowersje pozwalajg dostrzec naj-
bardziej podstawowe zalozenia nauki. Wreszcie, badania Chamayou poza
historig idei w $cistym znaczeniu tego terminu przedstawiaja réwniez czg-
$ciowg genealogi¢ (w foucaultowsko-nietzscheariskim) poje¢ moralnych,
przede wszystkim pojeé postepu i uzytku publicznego. O tym rezultacie
swoich badan Chamayou informuje czytelnikéw w zakonczeniu publika-
¢ji. Chociaz Autor nie przywoluje explicite koncepcji wiedzy-wladzy, to
jego metoda w oczywisty sposéb korzysta z dorobku Foucaulta: wiedza
zostaje potraktowana jako jednoczesnie produkt i narzedzie reprodukcji
stosunkéw wiladzy. (Na inspiracje Foucaultem naprowadzaja czytelnikéw
réwniez odwotania do koncepcji biopolityki). Nie wymieniam jednak tych
wszystkich podejs¢ badawczych, by zarzuci¢ Chamayou niesp6jnosé meto-
dologiczna. Odwrotnie, s3 one w tym wypadku komplementarne i dobrze
uzupetniajg gléwne kierunki badari nakreslone we wstgpie. Mozna tu co
najwyzej wytknaé pewng redakcyjna niedbalosé.

Gdy chodzi o gtéwny schemat metodologiczny inspirowany socjolo-
gig krytyczna: Chamayou wykreowal heurystycznie plodne narz¢dzie ba-
dawcze, odpowiednio wymodelowane do swojego zadania. Dzigki niemu
mogl on precyzyjnie okresla¢ stosunki wladzy wspétkreowane przez me-
dycyne. Z wyjatkiem badan nad zbrodniami wojennymi rzadko zdarza sie,
zeby na warsztat historyczny byt brany problem ,,przedmiotéw” ekspery-
mentdéw, cho¢ jak stusznie przekonuje autor, podte ciata stanowily konsty-
tutywny element rozwoju medycyny ze wzgledu na jej specyficzny charak-
ter, obcigzony duza odpowiedzialng i ryzykiem. Jeli juz ten temat przewija
si¢ w publikacjach, to zwykle jest on traktowany powierzchownie, tak, ze
relacje wladzy zostajq zakryte. By przywotaé jedna z ostatnich publikacji na
polskim rynku, w Cesarzu wszech choréb Siddhartha Mukherjee! nie do-
cenia znaczenia faktu, ze koncepcja zabiegu radykalnego, polegajacego na
zupelnym oczyszczeniu organizmu z raka — ,,wyrwaniu go z korzeniami” —
byla i jest przeprowadzana na kobietach. To one pierwsze ,,poszly pod néz”
i doswiadczyly jej efektéw. Chirurdzy wykazywali si¢ szczegdlng gorliwoscia

' S. Mukherjee, Cesarz wszech chordb. Biografia raka, Wotowiec 2013.
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w wykonywaniu radykalnej mastektomii i usuwali poza piersiami inne cze-
$ci kobiecego ciata, w tym zebra i obojczyki, a czasem nawet ramiona, nie
uwzgledniajac przy tym jakosci zycia pacjentek po zabiegu. Leczenie raka
odzwierciedla stosunki dominacji piciowej w naszych spoteczeristwach, co
mozna byloby wykaza¢, stosujac metod¢ Chamayou.

Co wiecej, wydaje sie, ze ten sam lub podobny schemat metodolo-
giczny daloby si¢ zastosowaé do studiéw nad innymi dziedzinami nauk,
bioracych udzial w kreowaniu relacji wladzy. Na kandydata do takiego
przedmiotu badaii mozna by wysuna¢ ekonomieg: wielu ekonomistéw za
przyktadem Jeffreya Sachsa odrzuca pretensje ekonomii do nasladowania
matematyki, wskazujac raczej na medycyng jako odpowiedni dla niej model
i postulujac utworzenie ,,ekonomii klinicznej”. Eksperymenty ekonomicz-
ne sa przeprowadzane na zywym organizmie (w dostownym i przeno$nym
sensie); nieréwna dystrybucja ryzyka i korzysci licznych eksperymentéw
jest oczywista; ich przeprowadzenie wiaze si¢ z upodleniem grup spotecz-
nych, narodéw, a nawet calych regionéw; w wykorzystywaniu i kreowaniu
kryzyséw ekonomicznych i politycznych mozna doszukiwaé si¢ swoiste-
go polowania na przedmiot eksperymentéw; ekonomia dzieli z medycy-
ng retoryke ,postgpu”, ,uzytku publicznego”, ,dobrowolnej zgody” itd.
Wyobrazenia o tym, jak taka historia mogtaby wyglada¢, dostarcza nam na
przyktad Doktryna szoku Naomi Klein?, ktéra poréwnuje dziatania szko-
ly chicagowskiej do eksperymentéw psychiatrycznych i zwraca uwagg, ze
ekonomisci — niczym patolodzy — wywotujg sztuczne kryzysy gospodarcze,
by pézniej odda¢ cale spotecznosci w rece ,radykalnych terapeutéw”. Sam
autor zdaje si¢ dostrzega¢ takie podobieristwa migdzy ekonomia a medy-
cyna, kiedy cytuje Marksa, ktéry explicite uzywa wyrazenia experimentia
in corpore vili do opisu form produkeji.

Jak wspominatem na poczatku, koricowy cel Chamayou jest praktycz-
ny: badania historyczne stuza do krytyki pewnego sposobu dyskursu me-
dycznego i pozwalajg stworzy¢ jego alternatywny model. Takie postgpowa-
nie jest najzupelniej zgodne z postawa krytyczng. Nalezy odda¢ Autorowi,
ze jego badania faktycznie pozwalajg na sformutowanie rekomendacji, na-

2 N. Klein, Doktryna szoku. Jak wspétczesny kapitalizm wykorzystuje klgski Zywiotowe
i kryzysy spoteczne, Warszawa 2011.
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wet jezeli przyjmujg one bardzo ogélng forme. Nie stawia on w stan oskar-
zenia medycyny jako takiej, podkreslajac wrecz, ze moze ona by¢ zrédlem
krytycznej perspektywy (casus medycyny spotecznej). Swiadczy to o tym, ze
Chamayou nie ulega totalizujacym wizjom wsz¢dobylskiego, homogenicz-
nego ,,Systemu’, ktére zamiast prowadzi¢ do powaznego badania prakeyk
spolecznych kierujacych si¢ réznymi logikami, wiodg autoréw do, by tak
rzec, politycznej histerii a prori przekreslajacej mozliwos¢ reformowania na-
szych instytucji bez obalania ,,Sytemu”. Jesli chodzi o postulaty wysunigte
przez samego Chamayou, niewatpliwie uzupelnienie dyskursu bioetycz-
nego perspektywa krytyczna jest stuszng rekomendacja (choé nie zupelnie
oryginalng). Nieréwna dystrybucja korzysci i ryzyka zachodzi na wielu ob-
szarach praktyki i opieki medycznej, a pewna czg$¢ naszego stownika mo-
ralnego przystania i reprodukuje t¢ wymiang. Najbardziej oczywistym przy-
ktadem jest tu pojecie kontraktu czy zgody, ktdre zajmuje poczesne miejsce
w neoliberalnej ideologii. Znacznie bardziej kontrowersyjnie przedstawia
si¢ pomyst, by z dyskursu usuna¢ pojecie uniwersalnego podmiotu. Jak ar-
gumentuje Chamayou, pojecie to zastania spoteczne usytuowanie podmio-
tu, a tym samym uniemozliwia podejscie krytyczne i sformutowanie regut
sprawiedliwosci spolecznej. Nie uwazam, zeby Podle ciata implikowaly taki
postulat: stosunkowo niewiele miejsca pos$wiecaja koncepcji podmiotu,
a sama krytyka kontraktualizmu nie pozwala na tak dalekosi¢zne wnioski.
Na podstawie niektérych studiéw Chamayou mozna wrecz wyprowadzié
przeciwng konkluzje: to whasnie pojecie praw uniwersalnego podmiotu po-
zwolito Kantowi przeprowadzi¢ krytyke inokulacji na defaworyzowanych
grupach i dojrze¢ w tej praktyce razace ztamanie zasady réwnosci. Chociaz
faktycznie niektére nurty filozofii moralnej i politycznej wprowadzajg po-
jecie podmiotu uniwersalnego, by méc zlekcewazy¢ stosunki spoteczne,
to istnieja réwniez takie tradycje filozoficzne (gtéwnie kantowskiej prowe-
niencji), ktdre postuguja si¢ ta kategoria whasnie ze wzgledu na jej krytyczny
i pozytywny potencjal. Nie bez powodu wielu autoréw broniacych réznych
form nieréwnosci, przede wszystkim konserwatywni filozofowie polityki,
atakuja pojecie podmiotu uniwersalnego. Zaleta podmiotu uniwersalne-
go jest to, ze nie znajduje si¢ on ani w stosunku ulegtosci, ani domina-
¢ji. To pozwala mu formutowaé reguly sprawiedliwosci, ktére stuzg jako
narzedzie krytyki instytucji, rowniez tych odpowiedzialnych za spoteczna
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dystrybucj¢ ryzyka i korzysci generowanych przez medycyng. Osobiscie
uwazam, ze osiggnigcie perspektywy uniwersalnego podmiotu jest mozliwe.
Chamayou sam pozbawia si¢ zatem pojecia 0 ogromnym potencjale.

Mimo filozoficznej niefrasobliwosci nalezy wysoko oceni¢ publikacje
Chamayou. Jego ksiazka prezentuje wazny i zwykle pomijany temat w stu-
diach nad medycyna. Wpisuje si¢ przez to w szerszy obszar studiéw nad
y2upodlonymi” spolecznosciami i formami dominacji, stanowiac ciekawe
ich uzupelnienie. Czytelnicy znajda tu wiele odniesieri do znanych badan
nad kolonializmem, imperializmem, spoteczna odpowiedzialnoscia techni-
ki i nauki, prowadzonych m.in. przez Hannah Arendt, Michela Foucault
czy Giorgio Agambena — by wymieni¢ tylko kilka nazwisk. Szczegélnie wy-
soko nalezy oceni¢ konsekwentne zastosowanie metod socjologii krytycznej
do studiéw historycznych, dzigki czemu publikacja demaskuje zmieniajace
si¢ stosunki wladzy stojace za praktykami medycznymi i ukazuje nieprawa
genezg poje¢ moralnych stosowanych réwniez we wspdtczesnym dyskursie
bioetycznym.

Przemystaw Wewidr (Wroctaw)



