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GRANICE EKSPERYMENTU MEDYCZNEGO

Eksperyment medyczny jest jedng z podstawowych metod badawczych, stoso-
wanych powszechnie w medycynie od starozytnosci po dzien dzisiejszy. Jest wiec
oczywiste, ze w naukach medycznych nie mozna wyrzec sie eksperymentow
Postugujacych sie istotg ludzka, bo dla niej sg przeznaczone ich rezultaty. Stuzg one
opracowaniu i testowaniu nowych metod diagnostyki i leczenia, ocenie przydatno-
Sci, a takze ujawnieniu elementow szkodliwosci w procesie walki z chorobami,
w tym takze celom poznawczym ustroju ludzkiego.

Udzielenie odpowiedzi na zadane w tytule pytanie nie jest sprawa prostg. Stowo
experimentum jest pochodzenia tacinskiego i oznacza: prdéba, badanie, przezycie,
doswiadczenie. W stowniku jezyka polskiego eksperyment okres$lany jest jako
préba, zwlaszcza przeprowadzona po raz pierwszy, doswiadczenie, eksperyment
z chemii, fizyki, eksperyment wychowawczy, eksperyment literacki, eksperyment
na zwierzetach. Zgodnie z tematyka opracowania nalezy do encyklopedycznego
okreslenia eksperymentu dodac: eksperyment diagnostyczny, eksperyment terapeu-
tyczny o charakterze farmakologicznym i operacyjnym, eksperyment majgcy
utrwali¢ wyniki leczenia, czyli rehabilitacyjny.

Poeta grecki Alkman z Sardes (VII w. p.n.e.) stwierdzit, ze doSwiadczenie jest
poczatkiem nauki. W historii rozwoju spoteczeristwa czesto natrafiamy na momenty
epokowych odkry¢, ktére zostaty dokonane przypadkowo lub w wyniku obserwacji
zjawisk przyrody, jak np. pozyskiwanie ognia, mozliwo$¢ wykorzystania sprezysto-
§ci drzewa na tuk, twardosci kamienia na ostrze, kojace lub negatywne dziatanie
roslinnosci itd. Na przestrzeni wiekow mamy mozliwos¢ przesledzi¢ wiele odkry¢,
Powstatych na drodze czesto zmudnych dociekan, ktore pchnety $wiat ku przodowi
1postepowi. Poznanie tych zjawisk powinno nam ufatwic¢ udzielenie odpowiedzi na
Pytanie: ,,gdzie sg granice eksperymentu medycznego?”

Jako przedstawiciel $wiata medycznego, wypowiadajac sie na temat eks-
perymentu medycznego i jego granic, opre sie w swoich rozwazaniach przede
Wszystkim na analizie rozwoju wiedzy medycznej i tylko niekiedy siegne do innych
gatezi nauki. Rozpoczne od niektérych odkryé, doSwiadczehn - eksperymentow,

Przeglad Zachodni, nr 3, 2008 Instytut Zachodni



44 Stawoj Maciejewski

Rysunek 1
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ktore odmienity nasze zycie, spowodowaly ograniczenie lub catkowity zanik na
znacznych obszarach ziemi, niektorych groznych chordb, dziesigtkujagcych ludnosé.
Obrazujac tego rodzaju przemiany, warto przytoczy¢ opracowanie francuskich
lekarzy wskazujace na fakt, ze $rednia przezycia kobiet w starozytnym Rzymie
wynosita 22 lata i nalezato czeka¢ az 19 wiekow, aby podwoi¢ czas ich przezycia do
lat 44. Na kolejne za$ podwojenie do 80 lat, dzieki licznym odkryciom i prze-
prowadzonym eksperymentom czekaliémy juz tylko 100 lat. Srednia zycia mez-
czyzn w 1950 r. na naszym globie wynosita zaledwie 45 lat.

Poszukiwania metod pomocy ludziom w walce z chorobami, poprzez eks-
perymentalne ich sprawdzenie, dotyczg czterech kierunkéw dziatalnosci lekarskiej:
a) wiasciwego rozpoznania choroby, b) terapii, czyli leczenia, ¢) uzyskania petnego
zdrowia poprzez wiasciwie prowadzong rehabilitacje i d) profilaktyki, czyli zapo-
biegania chorobie lub unikania jej zrédet. Postaram sie omowi¢ poszukiwania
w przesztosci dla trzech pierwszych wymienionych kierunkéw. Rozwazania nad
dazeniami do poprawy zycia majg ukaza¢ jak ludzko$¢ z niematym udziatem
uczonych réznych dziedzin i lekarzy, starata sie sprosta¢ potrzebom czasu. Kroniki
dawnych lat opisujg wiele trafnych obserwacji zebranych podczas eksperymentdw
przeprowadzanych juz w starozytnosci i wczesnym okresie Sredniowiecza. Do
czotoéwki poszukiwaczy i eksperymentatoréw nalezeli starozytni lekarze Hipokrates
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(VI/V w. p.n.e.), Heraklides (Il w. p.n.e.), Teofrast z Erezos (ok. 370-287 r. p.n.e.),
Teokryt, Atenaios, Diagoras, Diokles i Andreas z Karystos, a takze ,ojciec
botaniki”, Pliniusz Starszy (23-79 r. n.e.), najbardziej znany lekarz i ,zielarz”
starozytnego Rzymu, Grek Dioskurides z Anazarbos - dziatajacy za czaséw Nerona

i Wespazjana.
Czestokro¢, bardzo dogmatyczne podejscie wielu narodéw, uzaleznione od
wyznawanej religii i panujacych obyczajow, nie pozwalato, np. starozytnym

lekarzom egipskim, na prowadzenie badan i doswiadczen, zalecajgc korzystanie
z utartych metod postepowania, mimo braku efektow lub wrecz ich szkodliwosci.
Podobnie w latach pozniejszych kregi chrzescijanskie utrudniaty uzyskanie postepu
w medycynie poprzez zakazy prowadzenia obserwacji i sprawdzania dziatania
roznych, ewentualnych medykamentdéw. Mimo zakazéw wydawanych przez zwie-
rzchnikbw duchownych, miedzy innymi przez zatozyciela klasztoru na Monte
Cassino - $w. Benedykta, mnisi uprawiali ziota w przyklasztornych ogrodach,
wykorzystujgc znane i sprawdzone empirycznie ich korzystne dziatanie tera-
peutyczne.

W przeciwienstwie do srodowisk chrze$cijanskich, arabscy uczeni interesowali
sie architektura, astronomig oraz wiedzg medyczng, pochodzacg z réznych krancéw
Swiata, w tym z Chin i Indii, a takze zaznajamiali sie z osiggnieciami uczonych
greckich. Powstawaly szpitale, szczeg6lnie w XI-XIV w. Zastynat szczegodlnie
szpital w Kairze, ktory wzorowat si¢ na nestoriariskim szpitalu w Gundiszapurze
z V w.n.e. prébujagcy empirycznie sprawdzi¢ wiele znanych i nowych sposobéw
leczenia.

Do czotowych postaci wczesnego Sredniowiecza nalezeli Awicenna (lac.
Avicenna) (980-1037 r.) - po persku Abu Ali Husain ebn Abdallah Ebn-e Sina lub
krdtko Ibn Sina perski lekarz, filozofi uczony. Jego tacinskie nazwisko wywodzi sie
ze znieksztatconego Ibn Sina, pod ktérym znany byt w Persji. Byt autorem 450
ksigzek dotyczacych réznych dziedzin wiedzy, z ktorych wiele traktowato na tematy
filozoficzne i medyczne; najbardziej znane to Kanon medycyny - zbior wiedzy
znanej i doswiadczen wiasnych. Nazywany byt czesto ojcem nowoczesnej medycy-
ny, najstynniejszym uczonym islamu ijednym z najstynniejszych uczonych wszech
czasOw wsrdd wszystkich narodéw $wiata.

Kolejnym filarem medycyny tamtych czasow byt Rabbi Mosze ben Majmon
(Mojzesz syn Majmona, akronim: RaMBaM) zwany inaczej Majmonidesem. Byt on
jednym z czotowych myslicieli judaizmu, a takze stynnym lekarzem. Urodzit sie
w Hiszpanii w Kordobie w 1136 r. Jego ojciec byt talmudysta, znakomitym
matematykiem iastronomem. Majmonides studiowat medycyne, a leczac okazat sie
wspaniatym obserwatorem i praktykiem, sprawdzajgcym dotychczasowg wiedze
1testujgcym wszystkie nowinki. Do niego nalezg te stowa: ,,Dzi$ odstaniajg sie
Przede mna rzeczy, o ktérych znajomosci wczoraj nawet nie $nitem, cho¢ bowiem
sztuka nie ma konca, co umyst ludzki niestrudzenie pogiebia jej znajomosé”.
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W stynnej modlitwie, wypowiedziat znamienne stowa, aktualne na kanwie toczg-
cych sie spraw o0 nieuczciwe postepowanie niektorych lekarzy. ,,Nie dopus¢, azeby
zadza zysku, gonienie za stawg, zaszczytami wziety udziat w zatrudnieniu moim”.

Dziatalno$¢ medykéw byta od zarania pod osgdem spotecznym. Starorzymskie
prawa (Lex Pompeia i Lex Cornelia) pozwalaly na sadzenie lekarzy na zadanie
rodziny. W Lex Cornelia (138-87 r. p.n.e.) na réwni stawiano omytkowe otrucie
(w czasie leczenia) z otruciem umysinyml Kazdy lekarz byt poddany wnikliwej
obserwacji i ocenie, a takze - w razie niezadowolenia z wynikéw jego pracy
- podlegat osadowi. Historia zna wiele przykladéw wydanych wyrokéw - od
btahych w postaci wystawienia na publiczne posmiewisko po utrate zycia poprzez
wydanie na pastwe dzikich zwierzat, Sciecie glowy czy spalenie na stosie. Zdarzato
sie, ze niezadowolona rodzina doprowadzata do samosadu i linczu nieszczesnego
medyka2 Spotkato to m.in. Williama Harveya, ktéry pierwszy opisat uktad krazenia
krwi (1628), i ktérego nazywano ,,circulator”, czyli ,szarlatan”, a ktdry, w efekcie
nagonki, musiat pozegna¢ si¢ z praktykg lekarska. Stynny hiszpanski malarz
Francisco José de Goya y Lucientes (1746-1828) w swych pracach przedstawia
lekarza z glowg osta, malujgc chorych, okaleczonych, rannych, stwarzat atmosfere
grozy. W Krolestwie Sycylii w 1140 r. wydano prawdopodobnie pierwszy akt
regulujacy praktyki lekarskie3.

Zmorg tysiecy lat byly choroby zakazne okre$lane jako zaraza lub morowe
powietrze, a ktdre dziesigtkowy cate miasta i wioski. O walce z chorobami
zakaznymi mowig dokumenty z najdawniejszych okreséw cywilizacji babilonskiej,
egipskiej, hinduskiej czy chinskiej, a takze przepisy higieniczne Starego Testamen-
tu. Hipokrates, zwany stusznie ojcem medycyny, uzywat na okreSlenie takich
zjawisk, terminu ,,epidemia”. Kroniki wielu miast majg w swej historii zapisane
takie epizody. Maciej Wiodarski pisat:

»Schytek $redniowiecza byt okresem, ktéry w sposdb szczeg6lny oswajat ludzi ze zjawiskiem
$mierci, czynit Smier¢ bliska kazdemu cztowiekowi. Duzg role odgrywaty tutaj Kleski zywiotowe,
gnebigce dwczesng ludzkos$¢ prawie bez przerwy. Byly one uwazane za wyraz gniewu Bozego i tylko do
Bozej taskawosci mogt sie odwotaé znekany i przerazony cztowiek. Blaga, wiec Boga o litos¢,
a $wiadectwo tego znajdujemy w $piewanych do dzisiaj w Kosciele katolickim suplikacjach: ‘Od
powietrza, gtodu, ognia i wojny wybaw nas. Panie’. Nieprzypadkowo na pierwszym miejscu wymienia
sie tu ‘powietrze’, czyli zaraze, a tuz za nig gtéd.

Epidemie dzumy i innych choréb zakaznych szczegélnie daty sie we znaki w XIV i XV w., choé¢
wystepowaly juz wczesniej, a takze nie skonczyty sie w XV w., lecz - z mniejsza wprawdzie
czestotliwoscia - pojawiaty sie w dwoch nastepnych stuleciach. Jedna z pierwszych epidemii w XIV w.
ogarneta kraje zachodniej Europy ok. r. 1305. Pézniej, $rednio co 2-3 lata, zaraza opanowywata badz
cze$¢ jakiego$ kraju (region, miasto), badZz nawet wiekszg pota¢ Europy obejmujaca kilka panstw.
Zdarzaly sie jednak okresy, kiedy kolejno rok po roku dany obszar byt nawiedzany przez epidemie. (...)

' Z. Marek, Btad medyczny, Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 1999, s. 22.
J. Baranski, Propedeutyka medycyny - etos lekarza [w przygotowaniu], s. 149.
W. Szumowski, Historia medycyny, PZWL, Warszawa 1961, s. 228.
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Nasilenie zarazy bywato rézne; dla zobrazowania podajemy kilka liczb dotyczacych stanu w miastach
niemieckich: wr. 1373 w Misni w okresie epidemii umiera okoto 3 tysiecy oséb; w Lubece w 1388 r. 16
tysiecy; w Kolonii w 1451 r. 21 tysiecy. Prawdopodobnie w kazdym z tych miast stanowito to ponad
potowe ogdlnej liczby mieszkaricéw. Najgrozniejsza z epidemii $redniowiecznych byta tzw. ‘czarna
$mier¢’, ktéra objeta swoim zasiegiem w latach 1348-1350 prawie catg Europe, zabierajac blisko potowe
(lub, jak podaja inne Zrddta, jedng trzecig) jej ludnosci. W Krakowie, wedle 6wczesnych zapiskow,
umierato 40-50 os6b dziennie. (...)

Z dziejami ‘czarnej $mierci’ wigza sie dwa zjawiska: wedréwki biczownikéw i przes$ladowania
Zydéw. Biczownicy przez uprawianie publicznej pokuty usitowali przebtaga¢ Boga i odwrocié Jego
gniew. Na Zydéw natomiast padto podejrzenie, iz to oni wiasnie przez zatruwanie studzien powodujg
powstawanie zarazy. Prze$ladowania, jakie nastapity w réznych krajach, staly sie przyczyng masowej
emigracji wyznawcow religii Mojzeszowej. W ten spos6b wedréwki Zydoéw, oraz innych ludzi z terenéw
objetych epidemig powodowaty przenoszenie zarazy z miejsca na miejsce. Wielkie arterie komunikacyj-
ne stawaty sie szlakami $mierci”4.

Walka z infekcjami wirusowymi i bakteryjnymi byta toczona od zarania dziejow
1 byta oparta na poczynionych obserwacjach, np. pokrywanie ropiejacej rany
splesniatym chlebem, przynosito poprawe (dzisiaj potrafimy ten ewenement nauko-
wo wytlumaczy¢), natomiast zastosowanie zwierzecych odchodéw lub innych
zainfekowanych substytutow jako opatrunki, przynosito pogorszenie i niosto
Smier¢. Nie znajac przyczyny nekajacych ludzkosé, a takze zwierzyne, zauwazono,
ze osoby po przebyciu niektérych chordb, nabierajg prawdopodobnie odpornosci
i drugi raz na nig nie chorujg. Pierwotna forma szczepieri przeciw ospie prawdziwej
(czarna ospa - variola vera, humana, haemorrhagica) byta stosowana w Europie
Zachodniej juz od poczatkow XVIII w. Szczepienie - wariolizacja, polegato na
podskérnym wstrzyknieciu zdrowej osobie zawarto$¢ krosty ospowej. Jednak ten
rodzaj szczepienia miat te niedogodnos¢, ze zanim zachorowanie wywotane tym
szczepieniem nie mineto, osoba zaszczepiona byta zarazliwa dla rodziny i otocze-
n>g a i czesto, przy ostabionej odpornosci, konczyto sie to zejsciem Smiertelnym.

W tradycji ludowej istniato przekonanie, ze przechorowanie ospy krowianki
daje ochrone przed zachorowaniem na ospe prawdziwg. Edward Jenner (1749-1823)
lekarz angielski, wykorzystat te wiedze i podjat ryzyko przeprowadzenia eks-
perymentu. 14 maja 1796 r. dokonat zaszczepienia materiatem zakaznym ospy
krowianki o$mioletniego chtopca Jamesa Phippsa. Chtopiec przechorowat na
krowianke i nastepnie E. Jenner zaszczepit go ponownie, jednak juz materiatem
zakaznym ospy prawdziwej. Chtopiec nie zachorowat, poniewaz nabrat odpornosci.
Przetomowe znaczenie odkrycia E. Jennera polegato na wykazaniu, ze w celu
uodpornienia cztowieka przeciw ospie, wcale nie potrzeba zaszczepiaé mu ospy
prawdziwej, lecz wystarczy szczepienie ospy krowiej (krowianki - variola vaccina),
ktéra w odrdznieniu od ludzkiej ma przebieg tagodny i nigdy nie konczy sie
$miercig. Opierajgc sie na wieloletnich eksperymentach, E. Jenner opisat swa
metode w pracy naukowej Badania nad przyczynami i skutkami ospy krowiej
(Inquiry into the Cause and Effects ofthe Variolae Vaccinae, a Disease Known by

4 W. Wtodarski, W $redniowiecznym kregu $mierci, ,Ruch Literacki” nr 5/1986.
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the Name of Cow Pox) w 1798. Paradoksalnie bardzo diugo trwata wojna z ospg
w ojczyznie E. Jennera, poniewaz w odrdznieniu od wiekszosci krajow europejs-
kich, szczepienie nie bylo tam przez diugi czas obowigzkowe. Metoda ta,
w niewielkim tylko stopniu zmieniona do czasow' obecnych, byta najskuteczniej-
szym Srodkiem zwalczania ospy. W latach 70. XX w. wiekszo$¢ krajow zaprzestata
szczepien, poniewaz epidemie tej choroby nie wystepowaty. W roku 1980 WHO
- Swiatowa Organizacja Zdrowia, oficjalnie oglosita eradykacje ospy prawdziwej
na naszej planecie. Odkrycie E. Jennera, otworzyto droge do szerokiego stosowania
szczepien ochronnych w zapobieganiu wielu groznych choréb.

Kolejnym krokiem w walce z ukrytym wrogiem byty spostrzezenia poczynione
przez lekarza wegierskiego - potoznika Ignaza Philippa Semmelweis (1818-1865),
ktory zaobserwowat wzrost zachorowan wsrdd potoznic na tzw. goraczke potogows
(choroba rozpoczynajgca sie od zapalenia blony Sluzowej macicy, a nastepnie
przechodzaca na miesien), prowadzac w konsekwencji do sepsy, inaczej posocznicy
lub bakteriemii uogélnionej. Pracujagc na | Oddziale Wiedenskiej Kliniki Potoz-
niczej, gdzie ksztalcono studentow medycyny, odkryt, ze gorgczke potogowy
wywolujg niewidzialne gotym okiem ,,czastki zwtok”, przenoszone na ubraniach
i skorze przez lekarzy, przebywajacych uprzednio na éwiczeniach w prosektorium.
Eksperymentalnie zalecit mycie rgk w wodzie chlorowanej (roztw6r podchlorynu
wapnia), co zapoczatkowato ere antyseptyki w potoznictwie i chirurgii. Odkrycia
I. Ph. Semmelweisa nie spotkaty sie z powszechnym zrozumieniem wsrdd lekarzy.

Dopiero odkrycia Ludwika Pasteura potwierdzity jego teorie. Ten uczony,
zyjacy w latach 1822-1895, dat podwaliny bakteriologii i immunologii. Byt
pierwszym, ktéry przeprowadzit doswiadczenie na ludziach, szczepigc chiopca
pogryzionego przez wscieklego psa, ratujgc go od niechybnej $mierci. W wiekach
XVII-XIX przeprowadzono najwiecej eksperymentéw, nie zawsze pomysinie
zakonczonych z zakresu bakteriologii i wirusologii.

Bodzcem do eksperymentéw chirurgicznych staty sie coraz czesciej prze-
prowadzane sekcje zwtok i mozliwosci doktadniejszego poznania budowy ludz-
kiego ciata. Okoto 200 r. pisarz chrzescijanski Tertulian w dziele O duszy nazw'at
starozytnych badaczy anatomii ,,rzeznikami”. Papiez Bonifacy VIII okreslit seko-
wanie zwtok czynnoscig bezbozng i wprowadzit ich zakaz w roku panskim 1299 r.
Ten sam papiez réwnocze$nie byt fundatorem uniwersytetu La Sapienza. Montino
de Luzzi z uniwersytetu w Bolonii byt autorem ksigzki Anathonia wydanej 1316 r.
Mozna $miato stwierdzi¢, ze kazde uchwycenie noza - skalpela zwigzane byto
z wielkim ryzykiem i stanowito kolejny eksperyment.

Szkotg i wielkim placem medycznych eksperymentdw dla lekarzy, nie zawsze
chirurgéw, byty pola bitewne, ktorych historia Europie i innym czesciom $wiata nie
szczedzita. Tam zaobserwowano, ktore urazy sa bezwzglednie $miertelne, a ktére
rokuja, po udzieleniu pomocy, ewentualne przezycie. Szczegdlnej wiedzy i do-
Swiadczenia nabrali lekarze w kwestii ran i urazéw klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej. Spostrzezenia wyniesione w szczeku zbroi i $wiszczacych kul, procen-
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towaty przez dalsze lata, a nawet stawaly sie kanonami, wyktadniami postepowania
medycznego.

Dzisiejsze osiggniecia chirurgii to wynik wielowiekowych, empirycznych
przedsiewzie¢. Kazda proba nowatorskiej operacji byta eksperymentem, czasami na
miare Swiatowg. Ale dla podejmujgcego to wielkie ryzyko byfa olbrzymim stresem,
rozterka etyczng, niepokojem o los chorego, czasami wigzata sie z potepieniem czy
banicjg. Niektdre epokowe operacje, bedgce pasmem eksperymentéw pozwalajg
przedtuzy¢ ziemski byt i uczyni¢ go znacznie przyjemniejszym: np. zatma
- choroba nekajaca ludzkos$¢ od zarania i spychajgca dotknietych na margines zycia.
Proby jej leczenia podejmowano juz przed tysiacami lat.

To o wynikach tego leczenia i mozliwej karze na operatorze méwi Kodeks
Hammurabiego. Kodeks Hammurabiego ,,0ko za oko, zab za zgh”. Dzieje leczenia
zaémy sg diugie i pelne niepowodzen. Ofiarg tej choroby byt m.in. stynny
impresjonista Claude Monet. Dzisiaj chorobe te leczy sie ambulatoryjnie, z petnym
powodzeniem metodg fakoemulsifikacji.

Pomine wiekopomne préby i koricowe efekty, ktére dzisiaj obserwujemy
i czesto osobiscie doSwiadczamy, w postaci operacji neuro-, torako-, kardiochirur-
gicznych, czy jamy brzusznej, operacji ortopedycznych i tak dalej az do waskich
specjalnosci, jak chirurgii naczyn czy reki. Dwudziesty wiek do medycyny
wprowadzit pojecie transplantologii. Ten kolejny etap w walce z nieuleczalnymi
chorobami to préby przeszczepow szpiku kostnego, nerek, serca. Z uptywem lat
zakres narzadow przeszczepianych wzrasta, a towarzyszg temu rozterki etyczne,
problemy natury moralnej, religijnej, zaburzenia emocjonalne, publiczne polemiki,
a takze elementy kryminalne. Pojawily sie nowe wystepki przeciw prawu w postaci
handlu narzadami. Jirgen Thorwald w swojej ksigzce Pacjenci, opisuje losy ludzi
jako zwierzat doswiadczalnych, ktdrym pionierzy wspotczesnej medycyny zabiego-
wej wszczepiali rozne narzady zwierzece i ludzkie. Jednak autor ksigzki jest
zadowolony, a nawet dumny z osiggnie¢ nowej techniki medycznej i ufa w moz-
liwos¢ wskrzeszenia umartych na stole operacyjnym. Czytajac ksigzke odnosi sie
jednak takze wrazenie olbrzymiego strachu i poczucie grozy towarzyszgce uczest-
nikom i obserwatorom eksperymentéw.

W 1945 r. po raz pierwszy dokonano przeszczepu nerki (przytaczajac nerke
dawcy do naczyn prowadzacych krew do przedramienia chorej), za$ po opracowa-
niu we wczesnych latach 50 stosowanego do dzi$ sposobu przeszczepiania nerek,
przeszczepy tego narzadu staty sie w miare czeste. Dzier 23 XII 1954 r., kiedy to dr
Joseph E. Murray przeszczepit pacjentowi nerke jego brata - bliZzniaka, jest
uwazany w historii medycyny za poczatek ery transplantacji narzadéw.

Noc z 2 na 3 grudnia 1967 r. w medycynie byta przetomowsa. Potudnio-
woafrykanski chirurg Christiaan Nethling Barnard w szpitalu Grooteschuur w Kap-
sztadzie po raz pierwszy w historii przeszczepit serce ludzkie innemu cztowiekowi.
Cyklosporyna, lek hamujacy odrzut przeszczepu, nie byta jeszcze znana. Ope-
rowany przez niego pacjent 54-letni mezczyzna po trzech zawatach, ktéremu

4 Przeglad Zachodni 2008, nr 3 [E— 1
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przeszczepiono serce 24-letniej dziewczyny zmarlej na skutek obrazen glowy
- zmart po 18 dniach od chwili operacji, wskutek niemozliwego do opanowania
zakazenia organizmu5. Opiekujgca sie chorymi po pierwszych przeszczepach serca
pacjentami pielegniarka stwierdzita ,,Zyt juz wystarczajaco dtugo dla doktorow” 6.
Jednak juz sam fakt dokonania przeszczepu serca byt wyjatkowg sensacjg. W ciggu
jednej nocy prof. Barnard stat sie cztowiekiem znanym w calym S$wiecie. Po
pierwszych przeszczepach serca, 60% operowanych umierato w ciggu 3 miesiecy,
a 7% zyto dtuzej niz rok. Dzisiaj po latach prob i doSwiadczen przeszczepy serca
staly sie operacjami rutynowymi. W tym miejscu nalezy odnotowaé, odosobniony
gtos prof. Bogustawa Wolniewicza, ktory okresla transplantacje jako ,,wspotczesny
kanibalizm”. Broniagc pogladéw B. Wolniewicza, prof. Marian Kopania z Akademii
Medycznej w Biatymstoku, twierdzit, iz medycyna utylitarnie traktuje ciato ludzkie
po $mierci jako potencjalne zrodto czesci zamiennych, i ze transplantacja, tak
»entuzjastycznie” przyjeta przez Koscidt, jest niczym innym jak ,,oczekiwaniem na
uzyteczng $mierc”.

W kontekscie tych roznic pogladow na temat transplantacji narzadow, zachodzi
pytanie, jak nalezy w takim razie, rozumieC refleksje prof. Jerzego Sulika
z Uniwersytetu Biatostockiego médwigcg o powinnosci uszanowania ,,Swietosci
ludzkiego ciata” po jego $mierci oraz cytat ze $w. Augustyna: ,stworzyte$ nas dla
siebie i niespokojne jest nasze serce, dopdki nie spocznie w Tobie”7.

Wielkim dobrodziejstwem dla tej dziedziny medycyny moga by¢ dalsze postepy
w dziedzinie klonowania, ktére majg postuzy¢ do wytwarzania tkanek i organéw,
przeznaczone do przeszczepéw. Materiat genetyczny pochodzitby od pacjenta,
zupetnie zniktoby niebezpieczenstwo odrzucenia narzadu. Problemem staje sie
mozliwos¢ przeksztatcenia linii komdrkowych w nowotwory. Wydaje sie, ze od tej
drogi nie ma odwrotu, poniewaz jest to jedyna szansa, aby w niedalekiej przysztosci
mozna byto nies¢ pomoc chorym z licznymi, dotad nieuleczalnymi chorobami.

Prof. dr hab. Lech Chyczewski, patomorfolog z Akademii Medycznej w Biatym-
stoku stwierdzit, ze w Polsce odnotowuje sie rocznie tysigce zgondéw o0sob nie
mogacych doczekaé sie transplantacji organéw, ale tylko co 10. pacjent ma szanse
na taki przeszczep. Przyszio$¢ widzi on w metodzie zdobywania tkanek do
przeszczepu w hodowli in vitro. Potencjalng site rozrodcza, dynamizm i energie
w niej zawartg, prof. L. Chyczewski okresla stowem ,,cud”. Przez odpowiednie
podzielenie zygoty wiasciwe jej fragmenty sg wykorzystywane do hodowli np.
chrzastek nosa, ucha, czy tez zywej skory8

Z urazami, operacjami, z utratg krwi wigze sie historia transfuzjologii. Krew
budzita zainteresowanie ludzi od dawna, nazywajac jg ,,darem zycia”, ,sercem dla

5 Na podstawie www.sktadak.jaw.pl.
6 J. Thorwald, Pacjenci, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 1955.
Postepy biologii i medycyny - nadzieje i niepokoje. Wyktady otwarte (20-22 111 2001) Uniwersytet
Biatostocki, Katedra Teologii Katolickiej.
8 Tamze.
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serca”. Grecki filozof, poeta i lekarz Embodekti w V w. p.n.e. napisat ,krew jest
darem zycia”. Krwig interesowali sie nie tylko medycy, ale takze znachorzy,
a réwniez alchemicy i astrologowie. Juz Hipokrates stosowat jako terapie upusty
krwi, mniemajac, ze miejsce ztej krwi zajmie krew dobra i przywrdéci sity. Dwa
tysigce p.n.e. rzymski encyklopedysta Aulus Celsus pisat, ze nie ma choroby,
w ktérej by nie stosowano upustu krwi. Rzymianie i Grecy uwazali, ze picie krwi
wzmocni sity, szczegdlnie pochodzacej od gladiatordw i zwierzat. Egipcjanie
przypisywali krwi cudowne wiasciwosci i dlatego zalecali kapiele we krwi. Dopiero
pionierskie badania Anglika - Williama Harvey’a, ktéry w poczatkach XVII w.
w spos6b naukowy opisat krazenie krwi, daty podwaliny naukowe pod dalsze
eksperymenty. Epokowym doswiadczeniem bylo dokonanie pierwszej transfuzji
krwi w 1667 r. Jean Baptiste Denia i Paul E. Emmerez z sukcesem przetoczyli
chiopcu z wysokg gorgczka krew jagniecia. Dalsze préby konczyty sie w wiekszosci
tragicznie. Postep w transfuzjologii spowodowaty odkrycia, w tym grup krwi przez
Landsteinera w 1901 r., oraz potrzeby wojenne. Dzisiejsze osiggniecia transfuz-
jologii, po wielu wczesniejszych eksperymentach zakonczonych kleskami, po-
zwalajg na przeprowadzanie rozlegtych operacji, w petni zabezpieczonych w krew.

Przy wprowadzaniu nowych metod do badan diagnostycznych opartych na
badaniu krwi, wydzielin i wydalin, przeprowadzenie eksperymentu przydatnosci
opiera sie na poroéwnaniu z innymi badaniami, wcze$niej okreSlonymi jako
przydatne, potwierdzajgce rozpoznanie, wymagajgce dalszej obserwacji klinicznej.
Odkrycie promieni (8 IX 1895 r.), zwanymi X lub rentgena, od ich odkrywcy
Wilhelma Conrada Roentgena (Rontgena), i stwierdzenie ich mozliwosci prze-
nikania przez organizm ludzki, pozostawiajagc obraz na ekranie czy na kliszy
fotograficznej, dato nowa, jeszcze niezbadang mozliwos¢ diagnostyczng i lecznicza.
Ta druga mozliwo$¢, pozniej nazwana rentgenoterapig, zostata odkryta po stwie-
rdzeniu ujemnych skutkéw dlugotrwatych ekspozycji promieni na organizm
ludzki. Inaczej ma sie diagnostyka oparta na wziernikowaniu jam i naturalnych
przewodow. Pierwsze gastroskopie, bronchoskopie, cystoskopie byty przedsie-
wzieciami epokowymi, ktore pozwolity zobaczy¢ przelyk, dalej zotadek, pecherz
moczowy, jego utkanie, pordwnac patologiczne obrazy na tle poprawnej struktury,
pobra¢ materiat do badan histopatologicznych. Postep techniczny - Swiattowody,
monitory, zastosowanie ultradzwiekéw w ultrasonografii, tomografia komputerowa
> rezonans magnetyczny - zwiekszenie mozliwosci oznaczen biochemicznych
>td., spowodowaly rewolucje w diagnostyce, pozwalajagc na szybsze postawienie
rozpoznania i wilasciwe wdrozenie leczenia, réwnoczes$nie wzbogacajgc naszg
wiedze. Dla takiego postepu nalezato wczesniej przeprowadzi¢ wiele ekspe-
rymentdw, czesto bolesnych, powodujacych niekiedy niezamierzone powiklania.
Dzisiejsze badania diagnostyczne staly sie bardziej humanitarne i przyjazne
dla pacjenta. Niematy udziat w tym ma nowoczesna anestezjologia, pozwalajgca
na przeprowadzenie badan bezb6lowo i bezstresowo. Wskazujgc na konieczno$é
doswiadczalnego sprawdzenia przydatnosci pewnych metod na ludziach, pomine

4%
-
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droge, jaka przechodzita anestezjologia, od upajania alkoholem i podawania
Srodkdw odurzajacych do dzisiejszych mozliwosci tej dziedziny medycyny. | ta
dziedzina wiedzy ma swoje ofiary takze wsrod odkrywcow czy badaczy, jak np. dr
Horacy Wells, ktory sprawdzajagc na sobie dziatanie chloroformu, odurzony
oparami, zataczajac sie, zostaje przypadkowo pojmany i postawiony przed sgdem
pod zarzutem morderstwa9.

Dzisiejsza medycyna uporata sie z wieloma chorobami (choroba nowotworowa
kosmowki - przed laty prawie w 100% $miertelna, cigza pozamaciczna - wczesna
diagnostyka, prawidtowe postepowanie, zniwelowaty zgony prawie do zera itd.).
W wielu przypadkach dawne eksperymenty, wykonywane czesto na sobie przez
lekarzy czy studentéw medycyny, spowodowaly, ze szeroko pojeta profilaktyka,
fachowo udzielona pomoc lekarska znacznie przediuzajg czas zycia.

Olbrzymi postep uzyskano w zakresie przezywalnosci noworodkéw, w duzej
mierze w wyniku wigkszej wiedzy neonatologéw, a takze postepu technik
medycznych (respiratory, inkubatory, elektroniczny monitoring, pompy infuzyjne
itp.). Aby to osiggna¢ nalezato kazde dziatanie wielokrotnie empirycznie sprawdzic,
dla okreslenia korzysci metody, leku, a takze wykrycia dziatan niepozgdanych
i szkodliwych.

Ale wielkie odkrycia miaty takze ujemne strony, przynoszac zniszczenia,
$mier¢, w gruzy obracajgc pomniki kultury i Srodowisko. Wojny, za sprawg
niebywatego wzrostu potegi razenia staty sie coraz bardziej wyrafinowane i okrutne,
pochfaniajac miliony istnien ludzkich. Aby penetrowa¢ wody morskie i obserwowac
toczace sie tam zycie, a takze przeprowadza¢ prace podwodne, skonstruowano
i przez lata ulepszano kesony, dalej batyskafy, az skonstruowano todzie podwodne
i eksperymentalnie sprawdzono ich przydatno$¢ do niszczenia przeciwnika. Owoce
tych doswiadczen to tysigce wrakow i dziesigtki tysiecy ludzkich istnien spoczywa-
jace na dnie morz i ocean6w w wyniku czesto zbrodniczych dziatan (ataki na statki
pasazerskie) todzi podwodnych. Podobnie przedstawia sie wykorzystanie samolo-
tow do masowych bombardowan miast i wiosek. Epokowe odkrycia radu i jego
wiasciwosci promieniotwérczych (1903 r.) dwukrotnej laureatki nagrody Nobla,
Marii Sktodowskiej-Curii ijej meza byly kolejnym krokiem w walce z wieloma
groznymi chorobami, to ona stworzyta termin radioaktywny, od ktdrego utworzono
pojecie radioterapia. Zapoczatkowata nowg ere w medycynie, dajagc nadzieje wielu
chorym w walce z procesem nowotworowym. Medycyna po wielu latach otrzymata
dobrodziejstwo w postaci bomby kobaltowej, a S$wiat takze bomby atomowe
i neutronowe, siejgce Smier¢ i zniszczenie. Pierwszymi ofiarami ich potwornej mocy
staty sie miasta Hiroszima i Nagasaki. Pierwsze préby zastosowania energii
promieniotwdrczej w stuzbie medycyny okazaty sie niezbyt pomysine. Natomiast
kolejne doswiadczenia i poczynione obserwacje, spowodowaly, ze metoda ta
stanowi dzisiaj podstawe, obok chemioterapii, leczenia proceséw nowotworowych.

J. Thorwald, Stulecie chirurgéw, Wydawnictwo Literackie, Krakéw - Wroctaw 1987, s. 99-106.
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W historii eksperymentdw medycznych sg takze czarne karty, ktore ktadg sie
cieniem na korporacji lekarskiej. W dziejach ludzkosci spotykamy sie czesto
z blednym rozumieniem postannictwa lekarza. Dowodem byty ustugi $wiadczone
na przestrzeni wiekdéw przez medykow - najczesciej mnichéw czy zakonnikéw, na
potrzeby moznych tego S$wiata. Wiedza medyczna byta wykorzystywana do
usuwania pretendentéw do tronu, majatku, zaszczytéw itd. Bylo to zjawisko
powszechne w catym éwczesnym, tak zwanym cywilizowanym S$wiecie: w Rosji,
Francji, Anglii, a nawet w Watykanield Na poparcie tej tezy przytocze kilka faktow
znanych z historii: zona stynnego z okrucieristwa Francesca Sforzy, ksiecia
Mediolanu, zostata otruta w czasie wieczerzy przez swego syna Galeazza (1468)".
Zona ksiecia Wasyla 111, wiadcy ksiestwa moskiewskiego Helena Gliniska, jako
regentka nastepcy tronu, syna, pozniejszego cara lwana IV Groznego, zostata otruta
podstepnie przez cztonkéw rodziny zmartego mezal2 Podobna $mieré spotkata syna
Piotra | - Aleksego, najpierw torturowanego, a nastepnie otrutego w wiezieniu
z rozkazu ojca, w 1718 r.13Znaczacy udziat w usmierceniu, zestanego na wyspe $w.
Heleny Napoleona mieli lekarze angielscy, ktdrzy systematycznie, jak 0sgdzono
pozniej, podtruwali go podajgc z positkami arszenik. W testamencie pozostawionym
przez Napoleona czytamy: ,Jesli strace przytomnos$¢, nie wolno panom w zadnym
razie wpuszczac lekarza angielskiego...” ¥Najciezszy zarzut to masowe morderstwa
jak czynili to lekarze hitlerowskich obozdw koncentracyjnych z dr. Josephem
Mengele, dr. Emilem Kaschubag, dr. Horstem Schumanem i Sigmundem Rascherem
na czele, a takze inni pseudonaukowcy z tytutami profesorskimi, jak Karl Clauberg
i jemu podobnils

Przez lekarzy spod znaku swastyki w obozach w Auschwitz, Sachsenhausen,
Gross-Rosen czy w hitlerowskim obozie koncentracyjnym dla matoletnich w todzi
i w wielu, wielu innych miejscach, eksperymentom poddawana byta ludnos¢
stowianska i zydowska przeznaczona do szybkiej eksterminacji. Przeprowadzano
eksperymenty nad sterylizacja, badania genetyczne w kwestii bliznigt, nad skutkami
gtodu, hipotermii, testowano leki i preparaty wykonywane na zlecenie IG
Farbenindustrie (m.in. Bayer). Oceng przydatnosci lizolu do dezynfekcji ran,
a fenolu podanego dozylnie - do ,,likwidacji” wszelkich chorob, czyli do szybkiego

0 K. Dopierata, Ksiega Papiezy, Pallottinum. Poznan 1996, s. 74, 108, 109-116; Wielka
llustrowana Encyklopedia Powszechna, Wyd. Gutenberga, reprint Wyd. Kurpisz, Krakéw 1994, s. 109.

1 A. Perria, Okrutni Sforzowie, PIW, Warszawa 1985, s. 72.

12 L. Bazy low, Historia Rosji, PIW, tom I, Warszawa 1985, s. 182.

B Ibidem, s. 318-319. M. Wilk, Piotr | - car reformatoréw, PIW, Warszawa 1975, s. 233.

XU J. Dankowski, Jeniec Europy, PIW, Warszawa 1982, s. 227; E. Ludwig, Napoleon,
Wydawnictwo Polskie, Poznan 1928, s. 524-530; D.S. Mereszkowski, Napoleon, Wydawnictwo
Trzaska-Evert, Warszawa 1924, s. 191-198; A. Manfred, Napoleon Bonaparte, PWN, Warszawa 1982,
s- 771-775; A. Zahorski, Napoleon, PIW, Warszawa 1982, s. 490-493; Wielka Encyklopedia
Powszechna, PWN, Warszawa 1967, t. X, s. 555; S. Quinn, Zycie Marii Curie, Wyd. Proszynski i S-ka,
Warszawa 1997, s. 220.

5 Z. Zonik, Skarb katéw z Majdanka, Wydawnictwo MON, Warszawa 1988, s. 39.
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usmiercania, zajmowat sie pieczotowicie prof. dr i SS-Hauptsturmfiihrer Johann
Paul Kremerlg

Po zakonczeniu wojny tylko nieliczni oprawcy ze statusem lekarskim staneli
przed sadem. Ramie sprawiedliwos$ci dosiegto Karla Brandta, odpowiedzialnego za
zbrodnie medyczne na wiezniach obozéw koncentracyjnych, ktéry w procesie
zbrodniarzy wojennych w Norymberdze wraz z trzema innymi lekarzami w 1947 .
zostat skazany na kare Smierci przez Amerykanski Sgd WojennyIZ Godne uwagi
bylo zeznanie ziozone przez Seweryne Szmaglewska, bylg wieZniarke obozu
Auschwitz-Birkenau - przed Miedzynarodowym Trybunatem Wojskowym w Nory-
mberdze w 1946 r. MoOwita ona o roli hitlerowskich lekarzy przy selekcji wiezniow
na rampie kolejowej oraz o doswiadczeniach przeprowadzanych na dzieciachl®

Kolejny rozdziat niechlubnej dziatalnosci lekarskiej, godnej powszechnego
potepienia, stanowita dziatalno$¢ ,lekarska” w dawnym Zwigzku Radzieckim.
Dotyczyto to szczegllnie os6b niewygodnych dla wiadzy radzieckiej, u ktérych
lekarze rozpoznawali chorobe psychiczng i osadzali w szpitalach dla psychicznie
chorych. Panujgce tam warunki urggaty wszelkim normom, a pobyt z reguty trwat
wiele lat. Pacjent nie podlegat zadnej ochronie i stanowit idealny materiat do
przeprowadzania eksperymentow, ktére trudno nazwa¢ medycznymi (np. przy-
jmowanie znacznych ilosci lekdw psychotropowych, dla sprawdzenia momentu
i formy toksycznosci, pod grozbg kary cielesngj).

W latach 1932-1972 w USA przeprowadzano serie eksperymentéw z Kilg
wtdrna, zwanych badaniem Tuskegee. Pozostawiono wtedy bez lekéw 400 czarnych
mezczyzn, z ktorych 100 zmarto. Szum medialny spowodowat zakonczenie tego
eksperymentu.

Wiekszo$¢ obywateli, czyli aktualnie lub potencjalnie chorych, nie zdaje sobie
sprawy z faktu, ze jakiekolwiek podejmowane dziatanie lekarskie jest, w pewnym
stopniu, eksperymentem. Kazdy cztowiek rozni sie nie tylko pod wzgledem budowy
anatomicznej (uksztattowanie kory mozgowej, topografii naczyn itd.), ale w kaz-
dym ustroju procesy fizjologiczne, reakcje na powstajgce zaburzenia, urazy czy
infekcje wirusowo-bakteryjne przebiegaja odmiennie. Oto banalny przykiad od-
miennosci reakcji ze strony chorego na identyczne postepowanie lekarskie, przy

B Kolegium Redakcyjne Panstwowego Muzeum w Oswiecimiu (red.), KL Auschwitz, KAW,
Warszawa 1980; Z. Bigorajska, W. Pietruczuk-Kurkiewiczowa (red.), Ciern mojej mtodosci, Ludowa
Spotdzielnia Wydawnicza, Warszawa 1979; R. Hrabar, Z. Tokarz, J.E. Wilczuk, Czas niewoli, czas
$mierci, Wydawnictwo Interpress, Warszawa 1979; Z. Jagoda, S. Ktodzinski, Oswiecim nieznany.
Wydawnictwo Literackie, Krakéw 1981; Kolegium Redakcyjne Pafnstwowego Muzeum w O$wiecimiu
(red.), Oswiecim w oczach SS, KAW, Krakéw 1980; M. Turski (red.). Byli wéwczas dzieémi. Ksigzka
i Wiedza, Warszawa 1980; J. Witkowski, Hitlerowski obéz koncentracyjny dla matoletnich w todzi,
Ossolineum, Wroctaw 1975; G. Zych, Oranienburg - rachunek pamieci. Ksigzka i Wiedza, Warszawa
1967; M. Motdara, Gross-Rosen, Wydawnictwo Polonia, Warszawa 1967, a takze dos$wiadczenia
wiasne.

17 Kronika Medycyny, Wydawnictwo Kronika, Warszawa 1994, s. 483.

B S. Szmaglewska, Niewinni w Norymberdze, K1W, Warszawa 1980, s. 311, 317.
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zastosowaniu leku znanego $wiatu od przeszio stu lat. Lekarz z jaki$ powodow np.
dolegliwosci bolowych glowy, stawdw, temperatury, przezigbienia czy profilaktyki
przeciwzakrzepowej zleca tabletki z kwasem acetylosalicylowym, czyli popularng
Aspiryne, u nas znang pod nazwg Polopiryna. Po zastosowaniu leku jeden chory
poczuje ulge, dolegliwosci bdlowe zmalaty lub ustapity, u drugiego infekcja
ustepuje, u trzeciego wystgpita wysypka swedzgca na catym ciele, dusznosci,
obrzeki, a nawet objawy wstrzasu uczuleniowo-anafilaktycznego, u kolejnego
chorego krwawienie z przewodu pokarmowego. Dwaj ostatni chorzy muszg by¢
hospitalizowani, bo ich zyciu zagraza niebezpieczenstwo.

Podobnie przedstawia sie problem z zabiegiem operacyjnym. Lekarz prze-
prowadza operacje, znang w $wiecie od dziesigtkow lat i okreslong jako wybitnie
skuteczng. Napotyka u kolejnego chorego na znaczne trudnosci czy to z powodu
zmian anatomicznych, czy rozlegtosci zmian chorobowych, wreszcie ze wzgledu na
odmiennosci procesu gojenia czy powiktan zapalnych. Po przedostaniu sie infor-
macji o komplikacjach, media komentujg fakt niepowodzenia operacji jako bad
sztuki lekarskiej, a przeciez wyleczenie pacjenta lezy w interesie zaréwno pacjenta,
jak i lekarza.

Przedstawiony materiat ma unaoczni¢ droge, ktorg kroczyta medycyna, aby
osiggna¢ dzisiejszy poziom i mozliwosci niesienia pomocy. Podstawg uzyskania
aktualnego stanu wiedzy medycznej i mozliwosci rozpoznania choroby, udzielenia
wiasciwej pomocy, byly wczesniejsze, czesto z wielkim trudem, w tym z naraze-
niem Zzycia badajgcego i obiektu badanego, obserwacje i przeprowadzane eks-
perymenty. Granice eksperymentu - czy mozna da¢ odpowiedz bez wielu watpliwo-
§ci? Powstaje mnéstwo kolejnych znakéw zapytania. Czy konieczne sa dalsze
poszukiwania i eksperymenty, dla zwiekszenia mozliwosci diagnostycznych i tera-
peutycznych? Czy istniejg mozliwosci przeprowadzenia badan medycznych z pomi-
nieciem eksperymentu? W jakim kierunku winny postepowaé dalsze eksperymenty,
czy dla uzyskania wczesnej poprawnej diagnostyki, ajesli tak, to jak dalece mozna
je prowadzi¢? Jak sprawdzi¢ skuteczno$¢ farmakoterapii, nowatorskiej operacji,
chemio- radioterapii itd., kiedy jedyng mozliwoscig poprawnej oceny jest chory?
Czy ze wzgledu na czynnik genetyczny, wykorzysta¢ inzynierie genetyczng ijak
daleka moze by¢ jej ingerencja? Jak wynika z powyzszych uwag, dalszy postep
w medycynie nadal musi by¢ oparty na eksperymencie, czyli na doswiadczalnym
sprawdzeniu metody diagnostycznej, terapeutycznej. Jakie wyzwania aktualnie staja
przed $wiatowg medycyng? Ludzkos$¢ czeka na metody bardzo wczesnego wy-
krywania choréb nowotworowych i bardziej skuteczne ich leczenie. Olbrzymie
oczekiwania kieruje sie w strone transplantologii, zwiekszenia jej skutecznosci
1przeszczepy poszerzone o kolejne narzady.

Spoteczenstwo upatruje wielkich korzysci dla zdrowia i dtugosci zycia w osiag-
nieciach genetykow. Genetyka, to nauka o dziedziczno$ci i zmiennosci organiz-
mow, ktore sg oparte na informacji zawartej w podstawowych jednostkach
dziedziczenia - genach. Dzisiejsza genetyka zostata znacznie rozbudowana i dzieli
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sie na wiele dziatow, jak np. genetyka molekularna, klasyczna, ekologiczna czy
genomika. Co pewien czas dowiadujemy sie z fachowych czasopism, z bezposred-
nich kontaktow, a takze styszymy w mediach, o nowych odkryciach genetykow.
Pojecia takie jak DNA, gen, genom, chromosomy stajg sie niemal powszednie.
Padajg takze stowa komdrki macierzyste i klonowanie, inzynieria genetyczna,
a takze eugenika, ktére w jednych wywotujg strach i przerazenie, u innych nadzieje
w walce z dotychczas nieuleczalnymi chorobami. Mapowanie genomu ludzkiego,
jego rozszyfrowanie i odczytanie otwiera medycynie nowe mozliwosci badania
przyczyn schorzen, szczeg6lnie tych dziedziczonych, oraz leczenia ich w bardzo
wczesnym stadium zycia osoby, tzw. terapia genowald

Pastor - duchowny zielono$wigtkowy wypowiadat sie na ten temat w sposéb
mogacy by¢ dla wielu kontrowersyjny:

»Temat inzynierii genetycznej stat sie waznym zagadnieniem dysputy publicznej. Jest ona jednak
zdominowana nie przez zagadnienia techniczne, ktére sg tak bardzo skomplikowane, ze moga poruszaé
sie w nich wylacznie specjalisci, ale przez aspekty etyczne, ktére sg oczywiscie uzaleznione od
wyznawanego $wiatopogladu. Wynika to z zupetnie rewolucyjnego znaczenia ostatnich osiggnie¢ na polu
inzynierii genetycznej, ktére otwieraja zupetnie nowe obszary dla medycyny, oraz z faktu, ze nauka
zdobywa mozliwo$¢ nie tylko modyfikowania ludzkiego organizmu ijego mozliwosci, a wrecz tworzenia
zycia, co dotychczas byto zarezerwowane dla Boga. Z tego powodu klonowanie i inne osiaggniecia
inzynierii genetycznej ostatnich lat sg krytykowane przez niektdre srodowiska koscielne, ktdre domagaja
sie powstrzymania tego typu badan.

Z drugiej strony w $wiadomosci spofecznej czesto w ogdle nie istniejg inne zastrzezenia, poza
religijnymi i $wiatopogladowymi. Logika postepu technicznego wymaga jednak zatozenia, ze procesu
rozwoju inzynierii genetycznej i klonowania, oraz wzrost wptywu tych dziedzin nauki na zycie jednostki
i spoteczenstwa beda rosty. Dlatego powinnismy przygotowa¢ sie na eliminowanie potencjalnych
zagrozen mogacych wyniknaé z naduzywania inzynierii genetycznej do celéw innych niz stuzace dobru
jednostki i spoteczefstwa. Termin inzynieria genetyczna to celowa ingerencja w organizm, ktéra polega
na wprowadzeniu do genomu zywego organizmu nowych informacji genetycznych, czyli przenoszeniu
genéw z jednego organizmu do innego, badZ na zmodyfikowaniu genomu poprzez izolowanie lub
eliminacje kodu genetycznego. W wyniku tego typu zabiegéw organizm ulega modyfikacji, przybierajac
cechy zgodne z oczekiwaniami; zmianom ulegaja wilasciwosci fizyczne (np.: rozmiar, masa, wyglad,
kolor, itp.) lub fizjologiczne (np.: proceséw wzrostu i starzenia sie, odpornosci, itp.).

Szczegblnym polem zainteresowania inzynierii genetycznej jestjednak medycyna; tutaj tez budzi ona
najwiecej kontrowersji z powodu przedmiotu swoich badan i zabiegéw, ktdrym jest cztowiek. (...)
Dysponowanie mapg genowa cztowieka umozliwi, wiec zapobieganiu i leczeniu wielu choréb, poniewaz
dzieki informacjom genetycznym lekarz moze bezposrednio bada¢ przyczyny choroby, ktérej Zrddto
znajduje sie w wadliwym genie. O znaczeniu tego odkrycia niech $wiadczy fakt, ze obecnie mutacja tylko
jednego genu moze wywota¢ ponad 4 tys. choréb, ajeden procent dzieci rodzi sie z potencjalng chorobg
wywotang przez mutacje jednego genu.

Inzynieria genetyczna, moze w przysztosci walnie przyczyni¢ sie do wyeliminowania wielu choréb
poprzez tzw. terapie genowa. Tutaj okreslenie tej dyscypliny medycznej ,inzynierig”, znajduje swoje
najpetniejsze uzasadnienie, poniewaz terapia genowa polega na ingerencji w substancje dziedziczng i jej
zmianie poprzez manipulacje na genach. Polega to na wprowadzeniu do komoérek narzadéw nowych
gendéw, ktdre zastapityby geny wadliwe, odpowiedzialne za dane schorzenie lub w inny sposéb
wzmocnity i uodpornity organizm na chorobe.

) A. Muszala, Wybrane zagadnienia etyczne z genetyki medycznej, Wyd. Naukowe Papieskiej
Akademii Teologicznej, Krakéw 1998, s. 34.
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Te dodatkowe geny nie bylyby jednak dziedziczne i w nastepnym pokoleniu schorzenie mogtoby
znowu sie pojawi¢. Aby tego unikna¢ nalezatoby prowadzi¢ terapie genowg komoérek rozrodczych,
polegajaca na wprowadzeniu genéw do narzadéw rozrodczych lub do samych zarodkéw w bardzo
wczesnym stadium ich rozwoju. W ten sposéb zmodyfikowany material genetyczny stawatby sie
dziedziczny, uodporniajgc nastepne pokolenia na dane choroby. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
takich schorzen jak nowotwory, cukrzyca, wrodzone choroby metabolizmu w tym otytosci, hemofilii,
choroby Parkinsona, Alzheimera, AIDS, zespotu Downa, itd. Doniosto$¢ tego rodzaju terapii trudna jest
do przecenienia i cho¢ dzisiaj pozostaje jeszcze w sferze doSwiadczalnej, tojuz przewiduje si¢ jej Swietng
przyszto$¢ i powstanie wrecz nowej gatezi medycyny: ‘chirurgii genowej’

Natomiast ks. Wojciech Botoz, profesor Uniwersytetu kard. Stefana Wyszyns-
kiego w Warszawie, stwierdza w nawigzaniu do nauczania Soboru Watykanskiego
Il oraz dokumentow miedzynarodowych, iz ,uzycie embrionu jako narzedzia
eksperymentu stanowi przestepstwo wobec godnosci istot ludzkich” (KPSZ, 82)2L

Pytajagc o granice eksperymentu w genetyce nie sposdb pomingé tematu
klonowania. W tym miejscu sadze, ze kazdy, w tym takze lekarze, majg uczucie, ze
stojg przed drogowskazem z przyzwoleniem lub zakazem. Ponownie powrdce do
artykutu M. Kurkierewicza w kwestii klonowania:

»Klonowanie to zjawisko wystepujace dosy¢ czesto w przyrodzie; klony to grupa sktadajaca sie
przynajmniej z dwoéch osobnikdéw lub komérek, ktére sg identyczne pod wzgledem genetycznym, czyli
majg takie same geny; klonowanie za$ jest procesem prowadzacym do ich powstania. Etyke interesuja
jednak nie procesy zachodzace w przyrodzie, ani nawet ,sztuczne” klonowanie roslin, ale prze-
prowadzane przez cztowieka préby klonowania ssakéw, w tym takze cztowieka.

W medycynie rysuja sie dwie perspektywy zastosowania klonowania, ktére okreslane sa mianem
klonowania terapeutycznego i reprodukcyjnego. Pierwsze z nich ma by¢ uzyteczne w procesie leczenia
choréb, ktére dzisiaj sa poza zasiegiem dotychczas stosowanych metod, glownie w transplantologii
i leczeniu bezptodnosci u mezczyzn. Klonowanie reprodukcyjne - zaréwno w przypadku zwierzat jak
i ludzi - polegatoby na powielaniu identycznych osobnikéw, ktére w wyniku doboru najlepszego
materiatu genetycznego stanowityby mozliwie najlepsze okazy swojego gatunku lub przeciwnie,
moglyby zosta¢ zmodyfikowane w taki sposéb, ze stanowityby zupetnie odmienne, niespotykane
dotychczas w przyrodzie osobniki.

Mozliwosci osiggniecie obydwu celéw zalezne sa od postepdw naukowcéw, ktére umozliwig
wyprowadzenie klonowania z fazy doswiadczalnej i opracowania metody, ktdra zapewni wigksza
zywotno$¢ wyprodukowanym w ten sposéb zarodkom. Juz dzisiaj jednak wielu naukowcdw, lekarzy,
a przede wszystkim chorych patrzy na klonowanie jako najwieksza nadzieje medycyny. Juz dzisiaj
nalezy jednak skupia¢ sie nie tylko na szansach, ktére niesie z sobg ta technika, ale réwniez na
zagrozeniach, ktérych moze by¢ przyczyng lub tylko narzedziem”'2.

Prof. dr hab. Jerzy Kopania, z filozoficzng refleksjg nad prawem cztowieka do
wyznaczania dalszych kierunkéw ewolucji stwierdza, iz cztowiek jest powotany do
czynienia sobie ziemi poddanej i pomniejszenia sfery zla w Swiecie celem

D M. Kurkiewicz, Inzynieria genetyczna - szanse i zagrozenia, magazyn teologiczny ,,Semper
Reformanda™ 18 Il 2006.

2L Postepy biologii...

2 M. Kurkiewicz, op. cit.
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przyblizania sie - na ile to jest mozliwe - do owego stanu idealnego, do obrazu raju.
Wyznaczanie nowych kierunkéw ewolucji zawiera zatem w sobie trzy aspekty
etyczne: a) czy dane dziatanie jest dobre samo w sobie, b) czy jest dobre ze wzgledu
na skutki, c) czy jest stuszne ze wzgledu na intencje dziatania. Wedtug profesora,
nawet, jesli intencje podejmowanego dziatania sg dobre, to czesto przeciez nie
jesteSmy w stanie przewidzie¢ skutkéw, zwiaszcza tych dalekosieznych. Stale
aktualng pozostaje pokusa zdobywania coraz wiekszej wiedzy. Czy ulepszanie
zatem ludzkiego zycia jest rzeczywiscie wartoscig? Naturalne pragnienie nie moze
przeciez pozosta¢ daremne.

Zrodia obaw przed inzynierig genetyczng i klonowaniem biorg sie zasadniczo
z dwoch zrodet: pierwszym jest brak poprawnej i peinej informacji, a drugim
dziatania sit nieakceptujacych manipulacji genetycznych. Dowody przytaczane
przez naukowcOw z dziedziny inzynierii genetycznej przyjmuje sie z brakiem
zyczliwosci i duzg dozg podejrzliwosci, dopatrujac sie ztej woli w ich dziataniu.
Oczywiscie, mogg znalez¢ sie ludzie - takze w nauce - ktérzy nie czujg sie
skrepowani ograniczeniami ani og6lnie przyjetymi zasadami, nakazami religii ani
normami prawnymi. Nie cofng si¢ przed udziatem w badaniach groznych, szkod-
liwych, nakierowanych na czynienie zfa albo w eksperymentach tak ryzykownych,
ze ich skutkéw nie jesteSmy w stanie dzi$ przewidzie¢. Jezeli chodzi o diagnostyke
prenatalng przyszli rodzice majg nadzieje, ze moze w niedalekiej przysztosci bedzie
mozna ingerujac w materiat genetyczny organizmu, w celu zmiany ich wiasciwosci
dziedzicznych, zapobiega¢ chorobom. Mogg one dotyczy¢ uszkodzeh genetycz-
nych, ale takze chordb typu toksoplazmozy, wirusa cytomegalii, brucelozy, czy
pospolitej, a groznej grypy i innych schorzen, powodujgcych okoto jednej trzeciej
wszystkich przedwczesnych poronien, martwych urodzen i innych wad rozwojo-
wych u noworodkdéw23 Zmorg medycyny i rodzicow sg zaburzenia, takie jak
aberracje chromosomowe i mutacje genowe. Wielu ludzi, w tym i lekarze, majg
nieodpartg nadzieje, ze nauka poradzi sobie ze zjawiskiem aneuploidii (nieprawid-
towy rozdziat chromosomoéw), ktéra straszy chorobg Downa, Edwardsa czy Pataua
jako trisomii lub monosomig (zesp6t Turnera), z mutacjami genowymi, jak
w przypadku chor6b nowotworowych np. piersi, jajnika czy jelita grubego. Od
dtuzszego czasu, szczegblnie w USA trwajg prace nad opracowaniem metody
wprowadzania nowych genéw do ludzkich zarodkéw, co umozliwitoby korygowa-
nie wad genetycznych wystepujagcych w danej rodzinie, a takze wyzwolito kolejne
pokolenia od zdradliwej choroby24

W przypadku badan prenatalnych i zwigzanego z tym zagadnieniem przerywa-
nia cigzy przed spotecznoscig nie tylko europejska, ale i Swiatowa, staje do
rozstrzygniecia wiele problemoéw natury medycznej, etycznej i religijnej. Osobnym
problemem jest niebezpieczenistwo wykonywania manipulacji genowych niemaja-

2 A. Muszala, Wybrane zagadnienia etyczne...
:J R. Winston, Manipulacje genetyczne, Wyd. Proszynski i Spotka, Warszawa 1998, s. 43-44.
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cych na celu zdrowia ludzkosci, a jedynie prowadzenie badan z zakresu genetyki,
w wyniku ktérych miatoby dojs¢ do stworzenia szczeg6lnie groznej broni biologicz-
nej, po ktérg moga siega¢ rzadni wiadzy dyktatorzy lub rézne grupy terrorystow.
Pojawia sie takze pojecie ,super-zotnierza” jako wynik zastosowania inzynierii
genetycznej w procesie klonowania. Jak twierdzg niektdrzy naukowcy, a takze
politycy, bron genetyczna przygotowana przez inzynierie genetyczng moze okazac
sie bronig masowego razenia, niemniej grozng od broni nuklearnej. Inzynieria
genetyczna, mozliwosci manipulowania genami, klonowanie stawiajg nie tylko
przed medycyna, ale przed naukag w szerokim zakresie, trudne pytanie jak daleko
prowadzi¢ eksperymenty genetyczne, w ktérym miejscu wyznaczy¢ nieprzekraczal-
ng granice? Czy istnieje mozliwos¢ jednoznacznej odpowiedzi? Czy mozna
powstrzyma¢ wykorzystywanie dobrodziejstw genetyki i poszukiwania dalszych
mozliwos$ci zapobiegania ciezkim defektom genetycznym?

Prowadzenie eksperymentéw medycznych stwarza znaczne niebezpieczenstwo
naruszenia praw cztowieka. Kazdego dnia wielu ludzi dowiaduje sie, ze cierpi na
nieuleczalng, $miertelng chorobe. Jedynym ratunkiem dla wielu, wobec ktérych
aktualne mozliwosci medycyny sg nie wystarczalne, jest nadzieja na jej postep. Nie
dojdzie jednak do epokowych odkry¢é medycznych bez dalszych eksperymentow,
a ich granica w momencie zagrozenia nie istnieje. Wiedza jest wazna, ale nie mozna
jej pozyskiwac kosztem zycia, zdrowia czy cho¢by godnosci pacjenta. Prawda tak,
ale nie za wszelka cene. Taki poglad gtoszg ludzie miodzi, zdrowi. Chory zagrozony
niechybnie $miercig poddaje sie eksperymentowi z wieksza fatwoscig, widzac
jedyna nadzieje w przeprowadzanym doswiadczeniu. Wsréd osob zagrozonych,
a decydujacych sie na eksperyment czesto styszy sie twierdzenie, ,jesli juz mnie to
badanie nie pomoze, to moze innym zwrdci zdrowie”. Aktualnie badania eks-
perymentalne przeprowadzane z wykorzystaniem istoty ludzkiej obwarowane sg
rozlegtymi przepisami, ktore z jednej strony dbajg o bezpieczenstwo uczestnika, ale
takze hamujg lub opdzniajg ich wszczecie. Co roku w Polsce przeprowadza sie kilka
tysiecy eksperymentéw medycznych. Dotyczy to prawie wszystkich prac doktors-
kich czy habilitacyjnych z medycyny przede wszystkim terapeutycznej. Podstawg
eksperymentowania jest uzyskanie przez badacza $wiadomej zgody. Historia notuje
rozne formy eksperymentéw klinicznych, ktére byly przeprowadzane na osobach
zdrowych i wolnych (za ich przyzwoleniem), badz tez na bezdomnych, wiezniach
lub skazanych na $mier¢ (bez ich zgody). Ludzko$¢ niejednokrotnie sktada
w ofierze integralno$¢ i zycie wielu istnien ludzkich dla osiggniecia postepu
naukowego. Uczestnik takiej eksperymentalnej terapii musi uzyskac¢ petng informa-
cje wyrazong w sposéb zrozumialy dla pacjenta, mdéwigca o spodziewanych
korzysSciach, ale takze okresli¢ ryzyko uczestnika, w postaci powiktan, ktére moga
na kazdym etapie badania wystgpi¢, a ktore przed rozpoczeta procedurg lekarzowi
nie sa znane. Swiadome uzyskiwanie zgody bywa czesto zadaniem bardzo trudnym
ze wzgledu na ztozonos$¢ prawna, ale takze czesto na watpliwosci etyczne, religijne.
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W czasie prowadzonego eksperymentu muszg by¢ zachowane prawa cztowieka
gwarantujace petng ochrone chorego. Dotyczy to miedzy innymi prawa do petnej
godnosci osoby ludzkiej, prawa do wyrazenia zgody ijej odmowy na kazdym etapie
badan, a przede wszystkim do zachowania zycia. W czasie eksperymentu nalezy
zapobiega¢ jakimkolwiek cierpieniom, zachowa¢ spokoj, by¢ wyrozumiatym na
ewentualne utyskiwania osoby badanej. Kazdy poddany eksperymentowi musi by¢
jednakowo traktowany, niezaleznie od statusu spotecznego, rasy, wyznania itd.
Prowadzone badanie nie moze przynosi¢ szkody srodowisku naturalnemu w czasie
eksperymentu ani w przysztosci, nie moze by¢ ucigzliwe ani stanowi¢ zagrozenia
dla otoczenia. W dzisiejszych czasach, przy olbrzymich trudnosciach ekonomicz-
nych polskiej ochrony zdrowia, wazne, czy nie najwazniejsze sg koszty doswiad-
czenia i efekty ekonomiczne (wczesne rozpoznanie choroby, skuteczno$¢ leczenia,
wymierne korzysci finansowe - skrocenie okresu leczenia i rehabilitacji).

W XXI w. nawat informacji i odkry¢ skfania szczegélnie wielu ludzi nie tylko
lekarzy do eksperymentowania. OdpowiedZ na pytanie 0 granice eksperymentu
medycznego, na roznej szerokosci geograficznej, a takze w zaleznosci od wy-
znawanej wiary, statusu i warunkow ekonomicznych i innych czasami trudnych do
okreslenia elementéw bedzie prawdopodobnie bardzo zréznicowana. Miedzynaro-
dowe i krajowe kodeksy etyki i prawa w tym wzgledzie stanowione na catym
Swiecie powinny doktadnie okresli¢ zakresy eksperymentow medycznych. Stara
rzymska maksyma officium medici duplex est: clinicum et legale przypomina, ze
biorgc udziat wr procesie leczenia lekarz, wypetniajgc swoje zadanie w procesie
diagnostyki, terapii i profilaktyki powinien przestrzega¢ ustalone przez wieki prawo
zwyczajowe i pisane oraz zasady etyczne i uszanowa¢ wierzenia osoby poddanej
opiece. Prof. Stefan Raszeja (specjalista medycyny sadowej) pisat:

,»Juz dawno wiedziano, ze eksperymenty medyczne, niosagc postep w metodach leczenia, dajg
olbrzymia nadzieje chorym, obiecujg powrét do zdrowia, a zdrowym skuteczng ochrone przed jego
utratg. Zaniechanie dalszych eksperymentéw medycznych doprowadzitoby do zahamowania postepu
w leczeniu, a takze w ich profilaktyce, tak nieustannie oczekiwanego przez rzesze chorych oczekujacych
kazdego dnia nowych, niezawodnych metod wczesnego wykrywania i bardzo skutecznego leczenia.

Przed korporacjami lekarski, instytucjami miedzynarodowymi i krajowymi, stoi trudne zadanie
prawidtowej kontroli nad wszystkimi, nawet medycznie udokumentowanymi i przez komitety etyczne
i komisje bioetyczne dopuszczone eksperymenty” 25

Wspomniany juz wczesniej proces norymberski, ukazujac zbrodnicze dziatania
niemieckich lekarzy w Il wojnie $wiatowej, gwatcace podstawowe zasady etyki
lekarskiej i wszelkie prawa obyczajnosci i obowigzujace w owym czasie prawa
miedzynarodowe, spowodowat opracowanie i ogtoszenie w 1947 r. tzw. Kodeksu
Norymberskiego. Najwiekszy wktad w powstanie tego kodeksu miat lekarz Leopold
Alexander, urodzony w Wiedniu, pochodzenia zydowskiego, psychiatra pracujacy

S. Raszeja, Ocena etyczna eksperymentu medycznego, ,,Gazeta Lekarska” nr 2/1999.
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w klinice psychiatrycznej we Frankfurcie. Po dojsciu do wiadzy Hitlera w 1933 r.
emigrowat do USA. Kodeks (Dekalog - 10-punktowy) formutowat zasady dopusz-
czalno$ci doswiadczer na ludziach. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (World
Medical Association) bogatsze o nowe doswiadczenia rozszerzyto te zasady w tzw.
Deklaracji Helsinskiej z 1964 r. z pézniejszymi poprawkami i uzupetnieniami
(Tokio- 1975, Wenecja- 1983, Hongkong- 1989, Somerset- 1996). Stanowig one
najlepszg wyktadnie etyczng zasad postepowania lekarzy w badaniach naukowych,
prowadzonych na ludziach.

Przepisy opracowane przez Rade Miedzynarodowych Organizacji Medycznych
zostaty zaaprobowane przez Doradczy Komitet ds. Badan Klinicznych WHO przy
ONZ (1976) i sg obowigzujagce dla wszystkich badan naukowych. Poprawno$c¢
badania eksperymentalnego musi by¢ zgodna z Kodeksem Etyki Lekarskiej (KEL),
ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz nadzorowana przez Komisje
Etyki Badan Naukowych i Komisje Bioetyczne przy uczelniach medycznych
i okregowych izbach lekarskich. Szczegdlne zadanie przypada w wyznaczaniu
granicy bezpieczenstwa eksperymentéw medycznych Komisjom Bioetycznym.
Zakres dziatalnosci jest bardzo szeroki: obejmuje m.in. takie dziedziny jak
antykoncepcja (OC), sztuczne zaptodnienie wraz z kriogenikg (1U1, IVF-1CSl),
aborcje, klonowanie, komadrki macierzyste, inzynieri¢ genetyczna, transplantologie
itd. oraz dbato$¢ o $rodowisko wraz z jego mieszkancami. Dzieki aktywnie
dziatajgcym w Polsce Komisjom Bioetycznym, badania naukowe wraz z eks-
perymentami medycznymi sa scisle nadzorowane, powodujac podporzadkowanie
badaczy obowiazujagcym prawom, jak i uzyskanie aprobaty spotecznosci na ich
kontynuacje, zabezpieczajac interesy osob badanych, a jednoczesnie nie hamujac
rozwoju nauk medycznych. Rozréznia sie tu dwa rodzaje eksperymentow medycz-
nych: leczniczy i badawczy. Pierwszy rodzaj charakteryzuje sie tym, ze stuzy
poprawie zdrowia pacjentow biorgcych udziat w doswiadczeniu. Jest on prze-
prowadzony w interesie konkretnego pacjenta w sytuacji, gdy zastosowane dotad
dostepne metody terapeutyczne okazaly sie bezskuteczne lub mato skuteczne,
a proponowana metoda pozwala spodziewaé sie korzysci dla chorego, ktére
w istotny spos6b przewazajg nad ryzykiem dla zdrowia zwigzanym z zastosowang
procedurg doswiadczenia. Uzyskana korzy$¢ moze polega¢ na uratowaniu zycia,
przywréceniu zdrowia lub ulzeniu w cierpieniu. Drugi rodzaj eksperymentu majacy
na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej posiada charakter czysto
poznawczy, znacznie rzadziej jednoczes$nie leczniczy (w tym ostatnim przypadku
element poznawczy ma znaczenie przewazajace). Eksperyment ten moze by¢
przeprowadzony zaréwno na osobach chorych, jak i zdrowych, ale dopuszczalny
jestjedynie wdwczas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem lub jest
ono niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych
rezultatdw. Kodeks Etyki Lekarskiej w rozdziale 11 - Badania naukowe i eks-
perymenty biomedyczne, w art. od 41a do art. 51g prébuje zapanowa¢ nad tym
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trudnym tematem, wyznaczajagc wyrazne granice dla badaczy. W tym miejscu
przytocze takze przepis prawny z kodeksu karnego w pelnym brzmieniu:

art. 27

8§ |. Nie popelnia przestepstwa, kto dziata w celu przeprowadzenia eksperymentu poznawczego,
medycznego, technicznego lub ekonomicznego, jezeli spodziewana korzy$¢ ma istotne znaczenie
poznawcze, medyczne lub gospodarcze, a oczekiwanie jej osiagniecia, celowo$¢ oraz sposéb prze-
prowadzenia eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego stanu wiedzy.

§ 2. Eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody uczestnika, na ktérym jest przeprowadzany,
nalezycie poinformowanego o spodziewanych korzysciach i grozacych mu ujemnych skutkach oraz
prawdopodobieristwie ich powstania, jak réwniez o mozliwosci odstapienia od udziatu w eksperymencie
na kazdym jego etapie”.

Wedtug Trybunatu Konstytucyjnego ,,dopuszczenie eksperymentu badawczego
bez zgody osoby, na ktorej jest dokonywany, narusza zasade demokratycznego
panstwa prawnego przez pogwaitcenie godnosci cztowieka sprowadzanego w tym
wypadku do roli obiektu doswiadczalnego”. Orzeczenie to nie dotyczy sytuacji, gdy
mamy do czynienia z prawnie dopuszczonym eksperymentem leczniczym. Prawo-
dawstwo dotyczace os6b mogacych uczestniczyé w eksperymentach badawczych
jest w swej wymowie bardzo szczeg6towe (np. Ustawa o zawodzie lekarza z 26 1X
1997 r., ktéra w art. 26 wyraznie wyklucza mozliwo$¢ uczestniczenia w eks-
perymencie badawczym os6b ubezwiasnowolnionych, zotnierzy zasadniczej stuzby
wojskowej oraz 0s6b pozbawionych wolnosci oraz uchwata Trybunatu Konstytucyj-
nego z 17 marca 1993 r. stwierdzajgca, ze ,0soby, ktére nie sg zdolne do
swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia woli, nie moga by¢ przedmiotem
eksperymentéw badawczych”.

Podobnie KEL rédwniez porusza kwestie eksperymentu terapeutycznego i ba-
dawczego w odniesieniu do réznych grup spotecznych takich, jak wieZniowie,
zotnierze, chorzy psychicznie, kobiety w cigzy lub karmigce czy tez dzieci
(zgoda zastepcza) itd. Marek Saijan, byly prezes Trybunatu Konstytucyjnego,
w latach 1991-1997, czionek Komitetu do spraw Bioetyki Rady Europy, autor
ksigzki Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspdtczesnej
medycyny pisat:

.Przez eksperyment medyczny nalezy rozumie¢ kazde dziatanie poznawcze zmierzajace do
poszerzenia wiedzy, ktére do konca nie jest okre$lone w swoich rezultatach. Warte podkreslenia jest to,
ze coraz czesciej poszukuje sie stworzenia dla obu rodzajéow eksperymentu wspélnych zasad po-
stepowania. Jezeli chodzi o ogdlne zasady, to sprowadzajg sie one do tego, zeby prawa oséb poddanych
eksperymentowi byly w pehni respektowane. Zgode na uczestnictwo w eksperymencie nalezy traktowaé
z duzo wiekszym rygoryzmem niz typowe wypadki o$wiadczenn woli. oceniane w kategoriach prawa
cywilnego. Swoboda wyrazenia zgody na uczestnictwo w eksperymencie musi oznacza¢ nie tylko brak
przymusu fizycznego i psychicznego, ale takze brak jakiejkolwiek, cho¢by najmniejszej presji na
podjecie decyzji.

Koszty postepu musza sie w pewnym stopniu rozktada¢ na wszystkich korzystajagcych z postepu
medycznego. Z jednej strony jesteSmy, beneficjentami, ale rdwniez jego ofiarami (...). Sama konwencja
(Europejska Konwencja Bioetyczna) dopuszcza interwencje wobec genomu ludzkiego wylgcznie
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w celach profilaktycznych, terapeutycznych lub diagnostycznych tylko wtedy, gdy jej celem nie jest
wywotanie dziedzicznych zmian genetycznych potomstwa. Ustawa o zawodzie lekarza w zasadzie na ten
temat milczy. W ustawodawstwie krajow zachodnich, a takze Konwencji, wyrazna jest tendencja
zmierzajaca do wprowadzenia odrebnych, z reguty restryktywnych standardéw dotyczacych bezposred-
nio tych eksperymentéw. Polskie ustawodawstwo wprost nic na ten temat nie moéwi... W tej materii
potrzebnajestjednak precyzja, dlatego powinny by¢ Scisle ustalone reguty postepowania”. O klonowaniu
mowi: ,,0g6lne przestanie, ktére wynika z miedzynarodowych ustalen na szczeblu europejskim
sprowadza sie do tego, ze klonowanie prowadzi do naruszenia godnosci cztowieka, jego niepowtarzalno-
Sci. Stworzenie duplikatu istoty ludzkiej moze powodowac najdalej idace zinstrumentalizowanie
jednostki. Sklonowana istota ludzka bytaby zapewne rezerwuarem tkanek, czy organéw przeznaczonych
do transplantacji i na pewno przedtuzytaby nasze zycie. Trzeba tylko pamieta¢, ze naruszono by
podstawowe wartosci, ktdre sg zwigzane z zyciem cztowieka ijego niepowtarzalnoscia. (...) Wszedzie
tam, gdzie muszg by¢ dzisiaj rozstrzygane problemy z pogranicza prawa, etyki, medycyny, niezbedny
jest kompromis wsparty na spotecznym konsensusie. Nie wydaje mi sie, by na obecnym etapie rozwoju
badan naukowych mozna byto unikng¢ sparalizowania postepu w wielu gateziach medycyny bez
dopuszczalnosci eksperymentéw czysto poznawczych na cziowieku. Na pytanie, jakie sg granice
eksperymentu medycznego, prébuje odpowiedzie¢ wspomniana konwencja i protokét dodatkowy,
w ktérym zakazuje sie eksperymentéw zwigzanych z klonowaniem ludzi. Sama konwencja dopuszcza
interwencje wobec genomu ludzkiego wytacznie w celach profilaktycznych, terapeutycznych lub
diagnostycznych tylko wtedy, gdy jej celem nie jest wywotanie dziedzicznych zmian genetycznych
potomstwa. Wprowadzenie zakazéw catkowitego wstrzymania sie od badan i eksperymentéw, np.
w genetyce skazane bytoby, moim zdaniem, na niepowodzenie. Genetykajest obecnie jedng z najszybciej
rozwijajacych sie nauk, zaskakuje nas wcigz nowymi odkryciami i stwarza wielkie nadzieje takze
w leczeniu wielu chordb, wobec ktérych byliSmy dotychczas bezradni”. (...)

W kwestii zyskéw i zdobycia stawy tak komentuje M. Safian:,, Oczywiscie, budzg sie takie obawy.
Moga znalez¢ sie ludzie - takze w nauce - ktérzy nie czujg sie skrepowani ograniczeniami ani ogélnie
przyjetymi zasadami, nakazami religii ani normami prawnymi. Nie cofng sie przed udziatem w badaniach
groznych, szkodliwych, nakierowanych na czynienie zta albo w eksperymentach tak ryzykownych, ze ich
skutkéw nie jesteSmy w stanie dzi$ przewidzie€. Sa rézne pokusy. Uczony moze mie¢ co$ do sprzedania.
To co$ moze nie$¢ za sobg oczekiwany postep, ale moze tez stuzy¢ celom wojny. Na to idzie wiele
pieniedzy i che¢ ich zdobycia moze sprawié, ze wszelkie zasady idg w kat. Temu ma zapobiec globalna
kontrola, przyjecie wspélnych zasad, wspélnych norm prawnych obowigzujacych tak w Europie, jak
>w Ameryce czy Azji” 2.

W odniesieniu do klauzuli sumienia uczonego-badacza-lekarza M. Safian pisze: ,Jesli chodzi
o badania dotyczace istoty ludzkiej, to wobec réznic, jakie dzielg $rodowiska uczonych, zwlaszcza
lekarzy, przyjeliSmy zasade nazwang klauzulg sumienia. To znaczy, ze jesli naukowiec badacz (cho¢ nie
tylko, dotyczy to takze praktyki klinicznej), a wiec jesli lekarz ze wzgledu na swoje poglady i zasady nie
zgadza sie z okreslonymi procedurami, to moze ich nie wykonywac ani w nich nie uczestniczy¢. To jest
dos¢ rzadki przypadek, ze prawo dopuszcza klauzule sumienia, wpisuje ja w tym przypadku do praktyki.
To jest, moim zdaniem, dobre rozwigzanie, bo nie naraza lekarza na konflikty moralne, nie stawia go
w sytuacjach bez wyjscia. Dopuszcza sie, bowiem odmowe wykonania procedur, powstrzymania sie od
dziatania, ktore bytoby sprzeczne z wyznawanym $wiatopogladem. (...) Czy nalezy eksperymentowaé za
wszelka cene? Postep w medycynie nigdy by nie zaistniat, gdyby nie prowadzono eksperymentéw.
Z drugiej jednak strony wiadomo, ze do$wiadczenia przeprowadzane na nizszych organizmach czesto sg
niewystarczajace; zachodzi, wiec konieczno$¢ wyprébowania nowych technik medycznych na cztowie-
ku. I w tym miejscu rodzi sie konflikt wartosci. Ocena moralna eksperymentdw medycznych,
przeprowadzanych na cztowieku musi bra¢ pod uwage fakt, ze postep medycyny, ktéry dat wiele
korzysci dla ludzkos$ci, musi opiera¢ sie na eksperymencie; z drugiej jednak strony, nie wszystkie

"6 Skalpel i paragrafy, ,,Gazeta Lekarska” wrzesiefi 2000.
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doswiadczenia bywaja promotorami prawdziwego postepu. Za niemoralne uznaje sie eksperymenty
przeprowadzane na poczetym zyciu ludzkim, ktére sa obrazg godnosci osobowej cztowieka. Do takich
zalicza sie ,,produkcje” embriondw metodg sztucznego zaptodnienia in vitro w celu uzycia ich do
doswiadczen”.

Tytutowe pytanie jest krotkie, odpowiedz dtuga i dla wielu niezadowalajgca, bo
niejednoznaczna, w pytaniu tkwi ogrom wiedzy nabytej i informacji nieznanych.
Podejmujac sie proby odpowiedzi chciatem by¢, choé¢ w czesci wiemy sentencji
tacinskiej Verbum omne, quod non intellectum adiuvat neque ornatum, vitiosum did
potest (Kazde stowo, ktére nie wspiera ani rozumu, ani piekna, jest btedne). Godna
przemyslenia jest opinia prof. Pendicha, iz w ,,nauce nie ma sensu zastanawiac sie,
czy co$ jest dobre, czy tez zle, czy moralne czy nie, trzeba po prostu rozwijac¢
badania naukowe stosownie do owego okreslenia cztowieka jako homo sapiens, co
zdaniem profesora, nie oznacza ‘madry’, ale ‘ciekawy’” 2.

Zaniechanie dalszych eksperymentéw medycznych doprowadzitoby do zahamo-
wania postepu medycyny, w tym do dalszego poznania ustroju ludzkiego, a w kon-
sekwencji do ograniczenia mozliwosci stuzenia cztowiekowi - ludzkosci (szeroko
pojetej profilaktyki, do spetnienia oczekiwan rzesz chorych na nowe, niezawodne
metody wczesnego wykrywania choréb i bardzo skutecznego leczenia) i do
sprzeniewierzenia sie przysiedze Hipokratesa.

ABSTRACT

In order to show the limits of medical experimentation the author traces the way covered by
medicine in its aspiration to attain today's state ofknowledge and therapeutic possibilities. The path of
investigations begins in remote antiquity, proceeding through long years o f observation and above all
experimentation. Experiments broaden our knowledge and bring therapeutic effects, but often also cause
pain, aggravation of illness and even death. The article discusses the problem offighting contagious
diseases such as Bubonic plague, cholera and smallpox, by undertaking attempts at preventive
vaccinations which were to save the lives o fmillions ofpeople in thefuture. It is described how progress
was made in terms o fknowledge o fthe human body in spite ofobjections on the part ofsome circles and
frequently even condemnation of the researchers. The discovery of bacteria and viruses was a real
breakthrough in fighting epidemics. Incessant efforts to find methods of quick diagnosis, correct
treatment and rehabilitation are described. The downsides of discoveries are discussed as well: the
cobalt bomb on the one hand, and the atom bomb on the other. Experimentation is the basis ofprogress in
medicine, but the medical experiments ofNazi doctors or Soviet psychiatrists brought disgrace to the
medical profession. Other issues tackled in the article include problems of transfusiology and organ
transplants, as well as those o fgenetics, genetic engineering or cloning. Attention is also drawn to patient
rights and rights o fpersons subjected to a medical experiment. The ongoing debate in the medical world
and denominational circles on the limits of medical experiment is highlighted.

Last but not least, the author looks at the legal aspects ofthe problem of experiment raised by
forensic physicians and lawyers. The final conclusion thatfollows from the study is that there is no
univocal answer to the question about the limits o fmedical experimentation and each person concerned
must seek their own answer as it depends on many o f the aspects mentioned above.

27 Postepy biologii...
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