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EKSPERYMENTY BIOMEDYCZNE NA CZLOWIEKU *

Tresé: 1. Wprowadzenie; II. Pojecie eksperymentéw bijomedycz-
nych; III. Problemy zwigzane z eksperymentami biomedycznymi; IV.
Najwazniejsze rodzaje eksperymentéw biomedycznych: 1. InZynieria ge-
netyezna. 2. Dzialania w zakresie eugeniki. 3. Zabiegi transplantacji na-
rzadéw. 4. Ingerencja w moézg ludzki. 5. Dzialania reanimacyjne; V.
Wnioski. *

I. WPROWADZENIE

Zagadnienia z zakresu biomedycyny stanowia jeden z pasjo-
nujacych probleméw maszych czaséw. Postep naukowy ma tym
polu otworzyl, tak jak zreszta i ma wielu innych, zgola nie-
oczekiwane mozliwosci. Wystarczy tu wspommnie¢ wielki wplyw
biologii i nauk pokrewmych na rozwdj medycyny, aby prze-
kona¢ sie, jakie to znaczenie posiada 'dla wspélczesnego czlo-
wieka, Owocem diugich poszukiwan i wysitkoéw mezonych u-
kierwn'kro-wanych na badanie zjawiska zycia stalo sig czgsSciowe
zZrozumienie wewmetrznych mechanizméw komérkowych i ich
juz praktyczne zastosowanie w medycynie, rolnictwie i hodo-

i

Dzigkj antybiotykom i srodkom aseptycznym udalo sie obmi-
Zyé¢ $miertelnoéé ludzi wywoltang réznymi infekcjami. Znamy
Sposoby przediuzania zycia ludzkiego i [podniesienia jego ja-
koséci, mozliwodei regulacji plodnoécia oraz przeprowadzenia
transplantacji tkanek i narzgdow. Potrafimy rozpoznawac weze—
sne wady rozwojowe i jple¢, oraz zdolni jestesmy leczy¢ szereg
choréb pochodzenia dziedzicznego.

S3 to niewatpliwie widoczne sukcesy medycyny i nauk po-
krewnych, w ktérych przeprowadza sie eksperymenty biome-
dyczne na cztowieku dla celéw naukowobadawczych i terape-.
utycznych. W takich eksperymentach mamy zawsze do czy-

* Artykul niniejszy jest cze$cig pracy doktorskiej pisanej pod kie-
runkiem ks. prof. dr. hab. S. Olejnika na Wydziale Teologicznym ATK
w Warszawie.
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nienia z okreslong forma ingerencji w organizim ludzki, ktora
moze by¢ dla niego zarowno jpozyteczna, jak i miebezpieczna.
Poniewaz eksperymenty biomedyczne otwierajg jaka$ szanse
przed czlowiekiem, a zarazem stanowig jego zagrozenie, dla-
tego sg interesujacym tematem dla refleksji teologicznej. Tak-
ze nie jednoznaczna, a nawet kontrowersyjna ocena tych dzia-
lan biolekarskich na czlowieku réwniez usprawiedliwia przed-
miot niniejszych rozwazan.

Uznanie potrzeby rozpatrzenia problemu eksperymentow
biomedycznych na cztowieku oraz istniejacy brak publikacji z
tej dziedziny w powaznej teologicznej literaturze naukowej w
naszym kraju, sktonito do podjecia w obecnym artykule posta-
wiiomego wyzej zagadnienia. Ma by¢ ono omdwione w nastepu-
jacej kolejnosci: wpierw zostanie wyjasnione samo pojecie
eksperymentéw [biomedycznych, potem przedstawione beds
problemy natury moralnej, jakie wigza sie ze wspolczesnymi
eksperymentami biomedycznymi. Rozpatrzenie z kolei najwaz-
niejszych eksperymentéw biomedycznych pozwoli lepiej zro-
zumie¢, dlaczego isg one nowg szansa dla cziowieka, ktore choé
budzg u wielu oséb mnadzieje rodzg jednoczesnie niepokodj. W
punkcie ostatnim wywodéw czyli wnioskach syntetycznych nie
podajemy calosciowego rozwigzania proklemu eksperymentdw
biomedycznych na czlowieku, a tylko reasumujemy damne uzy-
skane z analiz tych daiatan oraz formulujemy pewne postulaty
o charakterze etycznym co do takich eksperymentow.

I1I. POJECIE BKSPERYMENTOW: BIOMEDYCZNYCH

Powszechnie rozumie sie przez eksperymenty biomedyczne
wszelkie dos§wiadczenia przeprowadzane w medycynie, biologl
ogdlnej i naukach szczegélowych zajmujgcych sie cywymi
ornganizmami. Kazdy przeto zywy organizm poczgwszy od ko-
morki poprzez rodline, zwierze i czlowieka moze byé przed-
miotem eksperymentu biomedycznego. Prowadzacy je naukow-
cy analizujg budowe i czynnoSci zywych organizmoéw, probuja
wplywaé na ich rozw6j osobniczy i rodowy oraz kierowaé dzie-
dzicznoscig i zmiennodcig gatunkows L.

Pojecie eksperymentéw biomedyczmych wykonywanych mna
organizmie ludzkim jest bardziej zloZone. Sg one w swoj€]
strukturze zblizone do eksperymento® lekarskich na czlowie-
ku. Amalize pojecia eksperymentéw dekarskich mamy w arty-

1 Por. F. Nau, De gene a l'organisme la deffirenciation celiulaire,
Etude, 34(1974), s. 419 n.
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kule ks. S. Ollejnika? Tresai tam wyrazcne pozwalajg ma
zrozumienie natury eksperymentéw ‘biomedycznych. W jad-
Nym i drugim postepowaniu mamy do czynjenia gz ingerencjg
W wewnetrzne czynnosci organizimu, ktdreg® reakcje sg wni-
kliwie obserwowane i analizowane przez zainteresowanych ich
Wynikami. W cbydwu formach eksperymentéw stosuje sie poO-
dobng metode badawcza. To pozwala widzie¢ w eksperymen-
tach biomedycznych, odmiane eksperymentu lekarskiego.

Ale czy tylko? Co stanowi element specyfikujgey ten rodza j
dzialan czlowieka od innych nazwamych eksperymentami le-
karskimi? Rozwigzanie 'wepemnianych trudnoSci  znajdziemy
Podezas dalszej refleksji zmierzajgcej do okreslenia ekspery-
mentéw biomedycznych na organizmie ludzkim.

Moralisci hiszpanscy M. Vidal i F. Ferrero uwazaja
¢ksperymenty biomedyczne za jedng z form interwencji w
organizm ludzki w celu wywolania w nim pozgdanych zjawisk,
kitore chee sie obserwowaé i rejestrowaé. Takie wlasnie dziala-
Nia podejmuje sie w biologii, medycynie i innych naukach
za jmujacych sie organizmem ludzkim 3. .

Podobny poglad na ten temat ‘wyraza teolog niemiecki R. H.
Zielinski Dla niego eksperymenty biomedyczne na onga-
Nizmie ludzldm s3 S'p.eqcyfyjcznq f.OII‘:rna doswiadczenia lekarskie—
8o, w ktorym dokonuje sie préby nasladcewania pro-ceséw na-
turalnych organizmu Judzkiego i przejecia nad nimi wiadzy 4.
Wsz}”sd?ki;e tutaj dzialania, niezaleznie od tego czego dotycza,
Zmierzajag do symulowania natury jakiego$ organizmu, albo
*?i zastepuja, uzupeniaja lub reprodukujg procesy -na-’c'uljaln-e
lk!téreguos’ z narzgdéw organizmu Judzkiego 5. Talkie rosumienie
eksperymentéw biomedycznych pokazuje, ze sa one jakg$ in-
gerencig w strukture cielesng czlowieka. ' . '

B. Haring podaje nastepujace okreflenie takich dzia-
fan: »jest to rzeczywiste wkraczanje czlowieka w strukture
dziedziczenia lub modyfikacja biologicznego determinizmu 1

®Por. ks. S. Olejnik, Eksperyment lekarski ma czlowieku w
g"-”liaeatle oceny etycznej, Collectanea Theologica, 26(1955), z. 1, s. 159—

8 P;or. M. Vidal, El valer de la persona como dimension critica
de toda manipulacion, Pantecostes, 29—30 (1972), s. 35—54; F. Fer-
Tero, Manipulacion del hombre y moral, Pentecostes, 29—30 (1972),

5. 113" 33, . ‘
'Por. R. H. Zieliaski OP, Notwendigkeit und Grenzen des Ex-

:’eriTRentierens in der Humanmedizin, Arzt und Christ, 17(1971), z. 1,
5..90 n,
® Por. Tamze, s. 93 n.
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funkeiji, gdy przyczyna ingerencji niie jest somatyczna choroba,
ale potrzeby, koniecznos$ci i zyczenia innej natury’” 8, Wynika
z miej, ze elksperymenty biomedyczne sg jedng z form ekspery-
mentéw naukowykth, jakie przeprowadza sie w biomedycynie,
ktérych celowosé jednak mie -jest blizej sprecyzowana.

L. Gedda, dyrektor Instytutu Genetyki w Rzymie, mo-
wigc o ingerencjach w strukture orgamizmu ludzkiego, co jest
cechy eksperymentow (biomedycznych, postuguje sie stowem
»manipolazione”. Uwaza, iz to pojecie oznacza dwojakg czym-
nos¢ czlowieka wykonywang w plaszezyznie komorkowej, albo
genetycznej. Pierwszg forme stanowi wedlug miego zaphlodnie-
mie w probdéwce 1 sztuczna inseminacja, a druga sg wielorakie
proby modyfikacji strukitury chromosomowej i genowej?. Dla
L. Geddy wiec eksperymenty biomedyczne oznaczajg interwen-
cje czlowieka w fenomeny mnatury w zakresie reprodukcji W
celu ich zmiany 8. Trudno uznaé to rozumienie za wystarcza-
jace, gdyz nie Obejmuje szeregu innych dziatan biclogiczno-
-lekarskich ma organizmie ludzkim, naﬂezqcych do eksperymen-
tow biomedycznych.

Za[prezen"oorwa!ne okredlenia stanowia pewmg jprobe zdefindo-
wania czym s3 eksperymenty biomedyczne. Cho¢ zadna z przy-
toczonych definicji nie obejmuje catej treSei znaczeniowej te]
kartegorn dziatan czlowieka, jednakze pozwalajg zorientowat
sie w samej naturze elkspe'ryrmenrbow Iblo\rrneldylcznych Autorzy
podanych okreslen byli zgodni w tym, Ze eksperymenty bio-
medyczne rp-olleg.a_]q na ingerowaniu w rozne zjawiska natury
zywych -ou‘gamlzmnow mikroskopijnych czy ma!kno:skc)[pljny‘f!h
Z tego wazgledu, iz sg ome rprzelprowad‘zame na zywych ongamz-
mach w sposob podobny, ]aﬂ( to ma miejsce w linzynierii, gdzie
odbywa sie projektowanie i konstruowanie obiektow, stad owe
dziatania nazwamo ,,inzynierig ;bmlugircma,” 9. Jezeli ekspery-
menty bwmedynczne dokomnuje sie ma materiale dziedzicznym
jakiego$ ustroju woéwczas okreslane bywaja przez pojecie ,in-

® Por. B. Haring, Heilender Dienst. Ethische Probleme der MO~
dernen Medizin, Mainz 1972, s. 59,

7 Por. L. Gedda, La mam;oolazzone dell’nomo con particolare SPé”
rimentazione in embrzologza w: Medicina e Morale, Roma 1970, s. 40.

8 Por. Tamze, s. 39. & }

® Ta nowa terminologia zostala wprowadzona do nauki przez amer
rykanskich biochemikéw W. E. Tatuma i J. Lederberga. P(}t
F. Wagner, Die Manipulierung des Menschen durch Genwzssenschan’
w: Menschenziichtung, pr. zb. pod red. F. v. Wagnera, Miinche
1970, s. 24 n.
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Zynieria genetyczna”.1® Obydwa pojecia uzywane sg zamien-
nhie j oznacza sig nimi wszelkie zabiegi czy interwencje w struk-
ture ,zywej istoty”.

Krytyczne spojrzenie ma kilka podanych okrelen ekspery-
mentéw biomedycznych pozwala sformulowaé wiasng defini-
cje. W niej oczywiscie bedg i pewmne elementy aznaczeniowe
zaczerpnigte z definicji juz wymienionych.

Otéz panuje w zasadzie zgoda co \do tego, ze eksperymenty
biomedyczne s3 ingerencja czlowieka w orgamizm wilasny lub
innych ludzi. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze ceélem tego dzia-
lanja jest przede wszystltim wywolanie w organizmie okredlo-
nych zmijan dla ich zbadamia, a nie ich leczemie. Zmiany wy-
Wolane takim dziataniem mogg dotyczyé miektérych funkeii
1 procesow orgamizmu lub tez samej jego struktury (np. inge-
Tencje w czynnoScj réznych mnarzgdéw organizmu ludzkiego
czy w przebieg jego zjawisk prokreacyjhych, albo w mase
dziedziczng).

W pojeciu eksperymentéw biomedycznych, co zresztg wy-
nika z oméwionych definicji, zawiera si¢ z jednej strony inge-
rencja w istniejacy porzadek «cielesno-duchowy organizmu
ludzkiego dla celéw naukowo-badawezych, z drugiej zag dzia-
lanie zmierzajace do przywrécenia organizmowi normalnych
(biod'ogi:cznych'--czynmoéch i realkcji. Przyktadem pierwszego ro-
dzaju ingerencji moze byé sztuczma inseminacja, uzywanie
Srodkéw chemicznych stuzaeych do kontroli urodzen albo jake
»dopingujgeych” w sporcie czy elektrostymulacja mézgu, a dlu-
Stracjg drugiego jest transplantacja narzaddéw. Eksperyment
biomedyczny jest zatem specyficzng formg eksperymentu le-
karskiego, ktorego strukture konstytuuja listotne elementy
eksperymentu klinicznego i terapeutycznego. Mozna go wiec
zdefiniowaé mastepujgco: jest to ingerencja w zywy organizm
ludzki, ktérej zasadniczym i pierwszym dazeniem jest mody-
ﬁlk'aTCja funkcji, prcceséw czy struktury organizmu w celach
naukowo-badawezych, a celem ubocanym leczenie choréb so-
matycznych.

Powyzsza definicja eksperymentu biomedycznego ma czlowie-
ku wydaje sie uzupelnia¢ braki wspommnianych okmesl-efr'l i bye
adekwatng co do znaczenia tego pojecia. W zakres ‘jego wcho-
dz3 waezeikie zabiegi biomedyczne w organizm ludzki zaréwmo

—_
e ——————

" Por. W. Gajewski, Apel biologbw. Niebezpieczenstwo inzynie-

Tl genetycznej. Komentarz, Problemy, 346(1975) nr 1, 5. 37 n; A. Hor st,
Mplikacje moralne i spoleczne badan genotypu czlowieka, Problemy

dydaktyki medycznej, 1975, nr 3, s. 58—70.
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bezposrednio modyfikujgce czynnoséci czy strukture organizmu
dla celow naukowobadawczych, jak i posrednio realizujgce ce-
le terapeutyczne. Eksperymenty biomedyczne na czlowieku ja-
ko ingerencje w jego organizm cielesnoduchowy budzg zastrze-
zenia 1 rodzg problemy réznej natury.

III. PROBLEMY ZWIAZANE Z EKSPERYMENTAMI
BIOMEDYCZNYMI

Zdefiniowanie ekisperymentéw biomedycznych ujawnito ich
charakter ambiwalentny, gdyz bedac dzialaniami ma orgamiz-
mie ludzkim moga mieS¢ ze soba jakas korzysé dla poszczegdl-
nego czlowieka, ale zarazemn spowodowaé¢ u miego okreslone
zagrozenie. Ta dwuwarboSciowosé tkwigca w samych dziala-
niach biomedycznych wplywa ma %o, iz 'sg rdéznie oceniane
przez kompetentnych ludzi.

Jedni badacze w eksperymentach omawianych widzg wspa-
niale osiggniecia naukowe i duzy sukces dyscyplin biomedycz-
nych. Uwazajg te dziatania za autorealizacje czlowieka woraz
jedng z form skutecanego opanowamia przyrody i jej ksztai-
towania 11. Zwracaja jednocze$nie na to uwage, ze Pan Bég
kazdemu czlowiekowi zlecit obowigzek urzeczywistnienia siebie
jako osoby i stopnicwej humanizacji otaczajgoegoeswiata 12, Ich
zdaniem dziatania czlowieka w biologii i medycynie sg reali-
zacja tego Bozego mandatu. Majg oni zarazem mnadzieje, iz
otwierajagca sie droga interwencji w strukture psychosoma-
tyczng czlowieka przyczymi sie przede wszystkim do jego roz-
woju 1 szczescia.

Natomiast inni naukowcy, chociaz wysoko cenig dotychcza-
sowe zashugi wielu lekarzy i przyrodnikéw w wujarzmianiu
chor6éb i niesieniu ulgi tysigcom rcierpigcych ludzi, zupelnie
inaczej patrza na eksperymenty bicmedyczne ma organizmie
ludzkim. Wedtug nich, takie zabiegi niosg ze sobg wielkie za-
grozenie dla jednostek i calych spoleczenstw. Twierdza, 1Z€
takie dziatania staja sie okazja do naruszenia sprawiedliwosol,
ograniczania zdolnosci poznawczych poszezegblnych oséb i dch
wolnego wyboru do edobycia wiadzy czlowieka nad czlowie-
kiem. W ich przekonaniu tego typu dzialania sg pewng ‘ten-
dencja do urzeczowienia czlowieka i sprowadzenia go do rzedu
istot mnierozumnych. 13 Ci specjalisci Widza réwniez w ekspe-

11 Por. J. E. Casseli, Commentary (June 1969), s. 73 n. | i
12 Por. J. Fuchs TJ, Teologia moralna, it. z ang. L. Bobiatyns
i E. Krasnowolska, Warszawa 1974 r., s. 147 n.
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rymentach biomedycznych $wiadoma samodegradacje i deper-
sonalizacje czlowieka 14,

Prezentowane stanowiska co do oceny eksperymentéw bio-
medycznych na czlowicku sg wyraznie kontrowersyijne. Trudno
bowiem izlekcewazyé twierdzenie, ze przeprowadzamie ekspe-
rymentéw biomedycznych na czlowieku stwarza dla niego wie-
lorakie zagrozenie, jak réwniez odrzuci¢ racje zwolennikéw ta-
kich doswiadczen na organizmie ludzkim. Argumenty jed-
nych i drugich sg mie tylko wazne, ale i pokazuja problemy
wynikajace z eksperymentéw biomedycznych, ktore muszg byé
wziete pod uwage w dalszej refleksji. Zostanie w niej wyra-
zone stanowisko konkordystyczne.

Wypowiedzi biblijne, w szczegdlnosci zawarte w Ksiedze
Rodzaju (por. 1, 28) i Kaplanskiej ((por. 19, 2) pozwalajg mna
takie rogzumienie, ze osoba ludzka jest mie tylko wspoéistworzy-
cielem z Bogiem martwej materii, swiata roflin i zwierzat,
ale ma réwniez misje przeksztalcamia zycia ludzkiego w kie-
runku jego pelncsci, calo$ciowosci i dopetnienia 35, ICztowiek
te swoja misje i obowigzek ,,czymienia sobie ziemi poddang’’,
udoskonalania $wiata i siebie Tealizuje poprzez postep techni-
ki i nauki. Wspblczesna zasé biomedycyna korzysta zaréwno z
postepu w réznych naukach, jak i mieustannie postuguje sie
badaniami eksperymentalnymi na organizmie ludzkim. Stano-
Wig one nieodlgczng czesé normalnego postgpowania w nau-
kach biomedycznych. Dzieje si¢ tak dlatego, gdyz do$wiadcze-
nia ze zwierzetami, cho¢ dostarczaja wielu cennych informa-
¢ji 1 nakres$lajg ogolne kierunki dalszych badan, pozwalaja na
Pprzyblizone tylko wycigganie winioskéw dotyczgcych patofi-
zjologii proceséw zachodzgcych w cziowieku; to za$ mie wy-
starcza do prowadzenia prawidlowej terapii réznych schorzen
i [postepu w maukach biomedycznych. iPotrzebne s3 i doswiad-
Czenja ma czlowieku.

Wezmy dla przykladu sprawe opracowania mowych lekéw.
Zanim zostana wprowadzone do produkecj i terapii, wpierw
Przechodzg ostrg kontrole na zwierzetach laboratoryjnych, po-
tem podobne préby przeprowadza sie ma ludziach, ale wylaez-
nie tych, ktérzy $wiadomi ryzyka stagd wymikajacego wyrazili

3 Por. P. Chauchard, Biologia ¢ moralno$é, tl. z franc. A. Pi-

lorz, Warszawa 1966, 39 n.

4 Por, L. R. Kass, Was kostet die Erlésung aus dem Tal der
Trdnem, Wort und Warhrheit, 28 (1973), nr 1, s. 14: n.

15 Por. B. Hiring, Ethics of Manipulation. Issues in Medicine,

Behavior Control and Genetics, New York 1975, s. 50.
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dobrowolnie swoja zgode ma takie do$wiadczenie. Oczywiscie
moga je tylko wykonywaé osoby zawodowo wysoko kwailifiko—
wane i dopiero po amalizie metodami maukowymi wynikéw
uzyskanych z pcprzednich \doswiadczen 1.

Trzeba pamietaé, ze odrzucenie calkowite dazialan ekspery-
mentalnych na maszym organizmie réwnatoby sie zahamowa-
niu postepu 'w naukach biomedycznych 17. Wiele przeciez zja-
wisk zachodzgcych w orgamizmie czlowieka zostalo poznanych
przy pomocy doSwiadczen medycznych i biologicznych. Duwie-
ki prowadzonym przez diugie lata obserwacjom eksperymen-
talnym mad rozwojem biologicznym indywiduum ludzkiego i je-
go strukturg cielesno-duchowg zostaty cpanowane: liczne pro-
cesy chorobowe. Dlatego nie wydaje sig stusznym zaprzestanie
tego rodzaju wysiikéw badawczych.

Chociaz eksperymenty biomedyczne s3 potrzebne, a w pew-
nym sensie konieczne, to jednak nie da sie odmoéwié racji tym
wszystkim, ktérzy przed nimi ostrzegajg'i wolajg o dich za-
trzymanie, z powodu powaznego niebezpieczenstwa jakie one
stwarzajg dla osoby ludzkiej i spoleczenstwa 1® Poniewaz to
niebezpieczenstwo powstaje z biolekarskich ingeremcji w orga-
nizm czlowieka, ldlatego nieodzowne sa pewne ograniczenia.

Jedne powinny odnosi¢ sie do samych eksperymentatorow,
aby oni w podejmowaniu decyzji o doswiadczeniu biomedycz-
nym na czlowieku nie byli niezalezni, lecz szanowali zasady
moralne i naukowe, ktére usprawiedliwiaja prowadzenie #ta-
kich badan naukowych na organizmie ludzkim. Tak np. Mie-
dzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej ,zabrania lekarzowi
udzielania takich porad lub wykonywania takich czynnosci
medycznych zapobiegawezych, rozpoznawezych lub leczniczych,
ktore-by nie byly uzasadnione bezposrednim interesem pacjen-
ta, a 'w szczegélnosci moglty oslabiaé¢ odpornoéé fizyczng lub
psychicang istoty ludzkiej, a mie stanowity koniecznosci tera-
peutycznej” 19. .

Drugie ograniczenia winny dotyczyé oséb poddawanych dos-
Wwiadczeniu biomedycznemu. Musza one byé¢ dokladnie poinfor-
mowane o celu, sposobie przeprowadzania badania, oczekiwa-

6 Por. A. Tulczynski, Deontologia lekarska, Warszawa? 1981,
> 11"0 Prz;r. J. Vilar, Biologische Mam';ulierbakeit der menschliche™
Sexualitdt, Arzt und Christ, 24—-25 (1978—1979), z. 4, s. 187. .

18 Por. G. H. Schwabe, Wissenschaft, Methode und Mensch i
biologischer Sicht, w: Menschenziichtung, dz. cyt., s. 100 n.

¥ Por. T. Tulczynski, dz. cyt., s. 125.
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nych. korzysciach i ryzyku z tym zwigzanym. Interes osoby
poddawanej badaniu musi przewazaé¢ mnad interesem nauki
1 spoleczenstwa, ktéra udzieliwszy swojej dobrowoilne i zgody
Nna prowadzenie eksperymentu ma sobie dalej posiada mogli-
Wos¢ ja cofnaé w dowolnej chwili trwania badania 20,

iUznanie stusznosci tych ograniczen warunkujgeych mogli-
wosci podejmowania eksperymentéw biomedycznych na orgar-
nizmie ludzkim i koniecznosei ich dalszego, kontynuowania
stanie sig¢ zrozumiale dopiero wéwezas, gdy oméwimy najwaz-
niejsze rodzaje eksperymentéw biomedycznych.

IV. NAJWAZNIEJSZE RODZAJE EKSPERYMENTOW
BIOMEDYCZNYCH

l. Inzynieria genetyczna

Zdobycze biologii i genetyki molekularnej oraz postepy w
zakresie fbakteriologii i enzymologii przyczynily sie do prak-
tycznego zastosowania inzynierii genetyczmej w réenych dzie-
dzinach wspélczesnego zycia. Najpierw zmieniono poglady ma
Samg oceme bakterii, w ktérych odkryto ,przyjaciél”’ czlowieka
zamiast dotychczasowych wrogow. Najlepiej to charakteryzuje
wypowiedz jednego z dyrekboréw w Instytucie Pasteura w Pa-
ryzu J. de Rosmay’a: ,,Bakterie staja sie naszymi przyjaciétmi,
Na kazde sto szczepéw bakteriistylko jeden jest niebezpiecz-
ny, pozostate dziewieédziesigt dziewiet sg pozyteczne 21, Po-
twierdzeniem tego moze byé od bardzo dawna stosowane
nOSwajanie” bakterii fermentacyjnych w celu produkcji chle-
ba, sera, piwa i wina, a w czasach najnowszych witamin i an-
tybiotykow. Tak np. w Japonii bakterie produkujg ,skére”,
ktérej nie mozna odréznié od prawdziwej, a sa plany odtwo-
rzenia z absolutng wiernoécig smaku majlepszych win, senéw
1 miiesa.

Wiele krajow o wysokiej technologii hoduje kultury bakte-
Iyjne zastepujgce nawozy azotowe. Atmosfera obfituje w azot,
ale niewiele roslin potrafi go przyswoi¢ z powietrza i gleby.
Zasto:sawamie bakterii do pomocy niektérym roslinom (zbo-
Z0m) w ,,wigzaniu” azotu z powietrza spowodowaloby oszczed-
nos¢ duzej ilosei nawozdéw szbueznych, a przez to energii nie-
Zbednej do ich produkeji. Np. Dr Chakrabarty z Nowego Jorku

T r—————

:“'Tamie, s. 127 i 128. . .
1 Por. G. Coville, La revolution biologique existe, Le Nouvel

Economiste z 15—ITI—1979.
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opatentowal swa bakterie shuzgca do rozkladu odpadéw ropy
naftowej 22, zas§ w jednym z osrodkow ltakze w USA silna za-
wiesina bakteryjna w cieczy przetwarza codziennie 250 tys. ton
niskoprocentowej Tudy siarczku ma 150 ton czystej miedzi. Dia-
tego mowi sie dzisiaj o swoistymr wyscigu i rywalizacji w pro-
bach opracowania nowych hybrydyzacji (krzyzowan), aby przy
zastosowaniu ¢echniki manipulacji genetycznych 2 przyczymié
si¢ do produkcji bardzo poszukiwanych, a trudno dostepnych
substancji.

Dotychczasowe [postgpy inzynierii genetycznej w zakresie
miodyfikacji dziedzictwa genetycznego drobnoustrojow przez
,wszcezepianie” im genéw ‘bedgcych mnoSnikami okreslonych
funkeji, np. wytwarzania zlozonych substancji organicznych,
rodzg dalsze nadzieje dla ludzkosci. Pozwalajsg sadzié, ze w
niedalekiej przyszloSci przemys! farmaceutyczny bedzie w sta-
nie kcpiowa¢ mechanizmy zycia komorkowego i produkowaé
przy pomocy drobnoustrojéow (szczegdlnie bakterii) nowe le-
karstwa {(antybiotyki, srodki przeciwwirusowe, przeciw guzom
i mowotworom, surowice odpornosciowe itd). Otrzymywanie
tych Srodkéw za pomoca klasycznych metod chemicznych czy
wyciggu z worganow jest zmudne, pracochlonne i kdsztowne,
czasem wrecz niemcazliwe. Wiemy juz, ze szczepy bakteryjne
»Jdopingcwane”, stymulowane i selekcjonowane umozliwiaja
droga. fermentacyjng [produkecje catej gamy antybiotykdow i wi-
tamin.

Bakterie uwaza sie nie tylko za zrédlo mowych lekarstiw,
spelniaja one rowniez pozyteczng role w innych dziedzinach
zycia, mp. pcomocre g w cdzyskaniu protein, stuzg produkeji
energii oraz néznych enzymow, amimokwaséw i polimerow.
Proteiny odzyskuje sie dzieki dziataniu drobnoustrojow zmaj-
dujgcych si¢ w produktach ubocznych lub odpadowych roinic-
twa 1 przemystu rolniczo-spozywczego, takich jak: serwatlka

2 Por. M. Ryszkiewicz, Baé sie czy mie baé? czyli czlowiek
poznaje nature, Znak, 31(1979), nr 16(304), s. 1101.

23 Polega na rozcieciu chromosomu enzymami restrykcyjnymi i wbu-
dowaniu w powstala w ten spos6b przerwe genu wyizolowanego Z
chromosomu innego osobnika, z tego samego lub innego gatunik,u. Na-
stepnie obie cze$ci rozcietego chromosomu laczy sie na nowo i spaid
innym specyficznym enzymem. Kod genetyezny, wzbogacony ta droga
o nowe informacje, jest z kolei przekazywany w normalny sposfgb na-
stepnym pokoleniom komérek i daje poczatek szczepowi orgamzméw
o cechach dotad nieznanych w naturze. Jest to chimera, ktéra powsta-
nie swoje zawdziecza interwencji c¢zlowieka w strukture ultrakomor-

kowa.
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2 mleczarni, krew z rzezni, pedy z winoroglj itp. (Natomiast
gaz blotny [(metan) zamierza sie produkowaé z Nawozow zwie-
rzecych dub ich odpadéw, alkohol z odpadéw celulozy albo
melasy cukrowej. Enzymy wyodrebnione na drodze fermen-
tacji moga byé¢ wykorzystane w przemydle farmaceutyeznym,
podobnie jak i aminokwasy. Otrzymanie tych ostatnich na
drodze syntezy chemicznej jest trudne, a drobnoustroje wtag-
ciwie pckierowane moga bardzo szybko je wytwarzaé i tgezyé
Ze scba. Tak samo moizna uzyskaé¢ polimery 24.

To nam pokazuje jaka wartcéé dla ludzkosci posiadaja dzia-
lania z zakresu inzynierii genetycznej. Nowe jej techniki przy-
stuzg sie nie tylko przemyslowi farmaceutycznemu, ale ,oswo-
Jenie” szczepow bakteryjnych bedzie mialo wplyw na wszyst-
kie inne odcinki zycia, gdzie wykorzystuje sie lub wykorzy-
Stywat bedzie w przysziosci drobnoustroje. Wielu dudzi zywi
nadzieje, ze zabiegi inzynierii genetycznej znajda wzastosowa-
nie w farmakologii i leczeniu choréb nowotworowych. Choé
uzyskane juz wyniki we wspomnianych dziedzinach sz ipo-
mysine dla ludzkosci, muszg byé réwniez uznane za potencijal-
ne zrédlo zagrozenia w stosunku do pojedynczych aséb i calej
spoltecznosci. Plynie ono z odkrycia plazmidéw (male pierscie-
hie dodatkowego DNA wystepujgce w niktoérych bakteriach) 25
i mozliwosci przeprowadzenia przez czlowieka rekombinaciji
DNA (wymiana genéw ma geny pochodzace z odrebnego ga-
tuntku) 26,

‘Wiprowadzenie obeych genéw do jakiego$ onganizmu zawsze
Niesie z sobg pewne ryzyko, gdyz mozna przez miedopatrzenie
Wprowadzi¢ razem z pozadanym jakis dodatkowy gen, ktérego
efekty mogg byé szkodliwe. Ponadto wprowadzony do ustroju
obcy material genetyczny moze tez roztroi¢ mechamizmy re-
gulacyjne danego orgamizmu. Wreszeie, poniewaz przy zabie-
gach inzynierii poslugujemy sie przynajmniej obecnie, ma-
teriatem bakteryjnym i wirusowym, istnieje miebezpieczenstwo
nie§wiadomego wiprowadzenia jakiego§ genu wirusowego lub

—————

™ Polimery sa to substancje wieloczastkowe otrzymane z manome-
ow w wyniku polimeryzacji — czyli reakeji laczenia sie wielu czy-
Steczek tego samego zwiazku chemicznego w jedna czasteczke o wie-
10krotnym ciezarze czasteczkowym i odmiennych wlasciwosciach fi-
Zycznych i chemicznych. Por. D. M. Bonner, Dziedziczno$é, tl. z ang.

- Murawski, Warszawa 1964, s. 21 n. Lo .

® Por. W. J. H Kunicki—Goldfinger, Dziedzictwo i przy-
SZ§°§(5, Warszawa 1976, s. 281 n.

 Por. tamze, s. 361 n.
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bakteryjnego, ktérego dzialanie bedzier wyraznie grozne dla
cziowieka.

To mniebezpieczenstwo wynikajgce z mozliwoscd wystepowa-
nia nie przewidzianych skutkow w zabiegach inzynierii gene-
tycznej idostrzegli sami ‘twérey techniki przeksztatcania zy-
wych onganizméw. 2? W 1973 r. 111 amerykanskich biologow
molekularnych, czionkdéw komitetu dzialajacego z ramienia
Rady do Spraw Nauk Biologicznych Komitetu Badan Nauko-
wych ogtosito Memorandum, w ktérym wezwano do czasowe-
go wstrzymania pewnych prac genetycznych jako ipotencjal-
nie niebezpiecznych dla indywidualnego czlowieka i ludzkos-
ci. 28. Ten appel uczonych spotkal sie z Zywym [poparciem &sro-
dowisk naukowych. Wyrazem tego byla miedzy dnnymi w
1975 r. Miedzynarodowa Konferencja Rekombinacii iCzasteczek
DNA w Asilomar na péilwyspie Mouterey w Kaliforni. Tam
postanowiono czasowo wstrzymaé sie od przeprowadzania
szczegdlnie niebezpiecznych eksperymentiéw, a inne prowa-
dzi¢ dalej przy zastosowamiu odpowiednich kryteriéw bezpie-
czenstwa 29. To stanowisko wydaje sie catkowicie shuszme, bo
chronigc istote ludzky przed zagrozeniem mie wyklucza dal-
szych badan.

2. Dziatania w zakresie eugeniki

Badacze podejmujgcy dzialamia z zakresu eugeniki stawiaja
sobie jalko cel poprawe samelj masy dziedzicznej ludzkosci
i stworzenie rodzacym sie osobom prawidtowych psychofizycz-
nych warunkéw 3, Wepblczesny ruch eugeniczny, oparty na
naukowych zdobvezach genetyki czlowielka i nauk medycznych,
zmierza z jednej strony do zapobiegania przekazywaniu mna-
stepnym pokoleniom genéw zdecydowanie niekorzystnych,
a z drugiej strony do utrzymywania i rozwijania determinant
genetycznych cech pozadanych i warto$ciowych 3!, [Powszech-

2? Por. G. Grobstein, The Recombinat — DNA Debate, Scien-
tific America, 237(1977), s. 22—23.

2 Por. Geneties: Conference sets striet controls to replace mard-
torium, Science, 187 (1975), nr 4180, s. 931—934.

2% Por. G. Aleksander, Inzynieria genetyczna dobrodziejstwo €=V
plaga? Ameryka, 1978, nr 203, s. 62; I, ®rolow, Postep nauki @
przyszloéé czlowieka, tl. z ros. E. Dowkan, Warszawa 1979, s. 127. |

% Por. E. Chiavaceci, Problemi morali dell’eugenica, w: Medi-
cina e Morale, t. 4, Roma 1971, s. 183. . _

31 Por. A. Freye, Notwendigkeiten und Mdoglichkeiten einer Eu
genika im Lichte modernen Humangenetik, w: Philosophische %
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nie uwaza ‘sie, iz realizacja tych celow eugeniki przyczyni sie
zaréwno ido zmniejszenia wielu choréb dziedzicznych, jak réw-
niez pozytywnie wplynie ma zdrowie calej wspolczesnej po-
pulacji 32,

Niezaleznie od tego, jakie istniejg i gdzie restrykeje co do
mozliwosei zawarcia malzenstwa miedzy osobami przenosza-
cymi geny patologiczne, jednak wielorakie dzialania eugenicz-
ne niewagtpliwie maja ogélnoludzksa wartos¢. Przymiosty one
duze osiggniecia w réznych dziedzinach zycia 3. Przede WSzZyst-
kim ujawnily $ciste wspéldzialanie genotypu i srodowiska w
powstaniu whasciwosci biopsychicznych cziowieka. Dzieki te-
mu potrafimy w jakims$ stopniu chroni¢ ludzi od czynnikéw
srodowiskowych powodujgcych pojawienie sie mutacji wywo-
tujgcych choroby dziedziczne * oraz szuka¢ sposoboéw popra-
wy stanu zdrowotnego ludzkosci poprzez zwalczanie choréb
wenerycznych, zakaznych itp.

Badania naukowe w roéznych dyscyplinach medycznych do-
wodzg, ze choroby uwarunkowane genetycznie lub o wyrazne;j
komponencie genetycznej stanowig 25% — 456% przypadkéw,
ktorymi zajmuje sie stuzba zdrowia 3. Swiadomosé tego zo-
bowigzuje do rozwijania przedmalzenskiego poradnictwa ge-
netycznego, by nie dopuszezaé do powstawania potomstwa ob-
cigzonego chorobami dziedzicznymi. Takie poradnictwo stawia
sobie trzy zadania. Po pierwsze, da¢ odpowiedZ rodzicom, ja-
kie jest ryzyko pojawienia sie u ich dziecka schorzenia, gdy
jeden z czlomkéw rodziny wykazuje wade lub chorobe, ktora
meze byé¢ uwarunkowana genetycznie. Po drugie, zwréci¢ uwa-
ge na szczegélne ryzyko w sytuacjach, gdy mozna spodziewaé
sie wurodzenia dziecka z genetycznie uwarunkowang (czesto
rzadka) chorobg dla szybkiego rozpoznania i rozpoczecia na-
tychmiastowego leczenia. Po trzecie, zapobiega¢ wymikajgcemu
z wprowadzenia mowych metod leczenia wzrostowi czestodci
urodzen dzieci o genetycznej predyspozycji do powaznych cho-

ethische Probleme der modernen Genetik (2 Kiihlungsbornen Kollo-
guium), Berlin 1972, s. 52—&61.

32 C, O, Carter, ABC genetyki medycznej, t. z ang. P. Weglen-
ski. Warszawa 1972, s. 83 n.

3 Por. A. Grotjahn, Hygiena ludzkiego rozrodu. Zarys praktycz-
nej eugeniki, Warszawa 1930, ss. 304.

¥ Por. N. Dubinin, Socjalnoje i biologideskoje w sowriemienoj
problemie &delowieka, II, Woprosy Filosofii, 11(1972), s. 25.

% Por. I. Wald, Dylematy genetyki, w: Polityka spoleczna a zdro-
wie, pr. zb. pod red. M. Sokolowskiej i J.  Holéwki, War-
szawa 1978, s. 172 n.
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rob 3. Zrealizowanie powyzszych zadan moze w efekcie przy-
czynié sie do tego, iz czesto$é zachorowan zostanie zredukowa-
na do poziomu znacznie inizszego niz ten, ktéry jest okresSlony
przez maturalng réwnowage jpomiedzy mutacjami a selekcja.

Nie ma tu miejsca ani czasu, aby zajmowaé sie w szczegbd-
lach ogélnospotecznymi skutkami wysitkow czlowieka w dzie-
dzinie eugeniki. Niemniej nowe metody, jakimi postuguije sig
wspélczesna biomedycyna w wykrywaniu heterozygotycznych
nosicieli mutacji, odpowiedzialnych za autosomalne i sprze-
zone z chromosomem X recesywne choroby, daja madzieje na
zapobieganie tym chorobom poprzez poradnictwo. Inne zméw
schorzenia, weczeSniej rozpoznane, daja duza szanse skutecz-
nego leczenia. ‘W sumie perspektywy opanowania przymaj-
mniej czeSciowo choréb uwarunkowanych genetycznie sg cal-
kowicie realne.

Tak wiec choroby wynikajgce z mutacji genowych o duzych
efektach sg leczone z dobrymi wynikami. Bardziej odlegla jest
sprawa terapii schorzen spowodowanych anomaliami chromo-
somow. Mozemy jednakzze zmniejszyé w jakims$ stopniu cze-
stosé ich wystgpowania. Jesli np. kobiety bedg mialy dzieci
w miodym wieku, wtedy zmmiejszy sie czestosé zespotu Dow-
na i innych chordéb wynikajgeych z trisomii. Posiadamy réw-
nijez pewne osiggniecia w zakresie leczenia wad rozwojowych
i chordb, w ktérych etiologi wystepuje komponenta o charak-
terze poligenicznym. W tym przypadku wszelkie wysitki nau-
kowcéw zmierzaja do zapobiegania tym schorzeniom. Polegaja
one albo na zmmniejszeniu wplywu ujemnych czynnikéw Sro-
dowiskowych, albo na usunieciu caltkowitym okres$lonego szko-
dliwego czynnika $Srodowiskowego dla calej populacji, tak jak
np. zarazka gruzlicy, ospy itp. 37

Z tego wynika niedwuznacznie, jak wielka ogélnoludzks war-
tosé posiadajg dotychczasowe eugeniczne dzialania czlowieka.
Pozytywny ich wktad w powszechne dziedzictwo maszej popu-
lacji nie budzi watpliwosai. Uzyskane wymiki i dalsze zamie-
rzone rodza dla kawdego czlowieka ,moralny obowigzek” W
stosunku do ludzkos$ci, aby w godziwy sposéb przyczyniai si€
w procesie prokreacji do zahamowania przekazu ujemn:
cech dziedzicznych i troski o rozwdj cech dodatnich 3. .

Trudno tu nie wspomnieé¢, méwige 0 eugenice zastosowane]
do rodzaju ludzkiego i o tzw. technice ,cloningu” — klono-

3 por. C. O. Carter, ABC genetyki medycznej, dz. cyt., s. 82.

37 Tamze, s. 113 n.

8 por. E. Chiavacci, Problemi morali. art., cyt., s. 184; L. Ged-
da, I problemi dell’eugenica. art. cyt., s. 174 n.
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waniu. Jest to lingerencja w proces reprodukeji. Polega na
.Polk}ranli:u jadra komoérki somatycznej obdarzonej podwéing
iloscig ~chr10|_mosfm.orné-w, co jest .!ktome-czne dla rozwoju normal-
Tego onganizmu i wprowadzeniu tego jagdra do jaja, z ktérego
zostato uprzednio usuniete jego wiasne jadro. U niektérych
zwierzat ladowc-wodnych, ktéorych komoérki ja jowe sg wiek-
sze i w ktérych proces embrionalny przebiega poza ciatem,
udalo sie przeprowadzi¢ ,,cloning”, doprowadzajge do powsta-
nia kijanek. Byly one z punktu widzenia dziedziczenia gene-
tycznego takie same jak Gaba, ktérej z mablomka przewodu
pckarmowego pobrano jagdro i wprowadzono je pézniej do ko-
mdrki jajowej.

Chot¢ nie ma wogélnej opinii naukowej o do czasu zastoso-
Wwania ,,cloningu” u cztowieka, jego przeprowadzenie wu ludzi
Wydaje sig byé¢ tylko kwestig lat. W 1979 r. znany uczony
L. Shetties oglosit, ze przeprowadzil na gatunku ludzkim
klonowanie, deprowadzajac go do fazy blastocytu. W tej wlas-
nie fazie rozwoju embnionalnego nowy onganizm wzagniezdza
Si¢ na Scierkach macicy. Shettles uzyt do swego ekisperymentu
jadra spermatogenii (komérka od ktérej pochodzg spermato-
zoidy i ktéra pcsiada jeszcze 46 chromoscmoéw) wszczepiajac
Ja do komorki jajowej kobiety. Zygota rozwingla sie od fazy
blastocybu, w ktérym to momendie Shettles przerwal swe
doswiadczenie obawiajac sie niedoksztattowania, kitére miogloby
powstaé¢ z odpowiedzialnosci, jakg moglcby jpociggnaé¢ za soba
takie dzialanie .

Technika %lonowania umozliwiataby milionowe powielenie
kazdego osobnika. Dazieki tej metodzie, mozna byloby stworzyé
miliardy kopii, np. Einsteina czy ‘M. Monroe, gdyby sie za-
Chnoewaly zywe ich tkanki, wprowadzajac jadra jednych koméo-
rek do drugich kcmérek jajowych. Osobnik kloniczny mie byl-
by jednak dokladng kopig swego bezposredniego przodka, mez-
Czyzny czy kobiety, bo wplywa réwmiez ma rozwdj osobniczy
1 sredowisko. ,,Cloning” budzi zainteresowanie n_a:ufkli, ktora
Spodziewa sie tg drogg eliminowaé czynmiki szkodliwe dla po-
Pulacji ludzkiej i rozwija¢ determinamty wantqécnorwe dla czho-
Wieka 40, Takie dziatania stusznie niepokojg wielu badaczy, bo
Mmogsy spowodowaé daleko idace konsekwencje w stosumkach
miedzyludzkich. Gdyby metoda klonowamia miata zastapi¢ d-oj
ty*<:h<.*z-.'=11510wy sposoéb prokreacji wsérod ludzi z géry mwusi byé

————

® Por. J. Gafo, El hombre ante la alternativa de la manipulacion
de su propria biologia, Sal Terrae, 67 (1979), nr 8-—9, s. 579.
“® Por. L. L. Kass, Was kostet die ‘Erlgsung  art. cyt, s. 7 n.
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uznana za niemorrau]mq. Godzi przeciez w osobg czlowieka, w
jego 'godnosé i powolanie maturalne i nadprzyrodzone.

Nie mozna 'w tym miejscu pomingé milczeniem sensacyjnej
informacji, ze uczonym brytyjskim udato si¢ w probéwee za-
plodni¢ Judzkie komarki i tak powstaly embrion przeszczepi¢
nastepnie do ciatla nieplodnej kobiety. Tg szczedliwg matka
stata sie L. Browm, kitéra bedac trwale nieplodng, jako pierw-
sza kobieta 'w Swiecie urodzita ,,dziecko z retorty” 41 Bohatera-
mi tego sukcesu maukowego w 1978 r. byli Steptoe i Edwards.
Uwaza sig, iz od tej chwili mozna (bedzie ciozwigzaé pomysinie
trudny problem bezplodnosci u okreslonych par malzenskich.
Ten fakt spowodowal réznice pogladéw w Snodowiskach nau-
kowych 42, Reprezentanci $wiata medycznego byli w zasadzie
jednomys$lni w pozytywnej ocenie sukcesu Brytyjezykéw.
Uznali oni, t¢ droge postepowania za najnowszy rodzaj terapii
w rTozpoznanej i1 trwalej bezplodnosci miedzy dwojgiem ludzi.

Natomiast wsréd teologéw katolickich przewaza poglad o
moralnej niegodziwoscj takiego sposobu przekazywania zycia.
Wedlug nich, kazde dziecko powinno byé owocem mmilosnego
spotkania malzenskiego, a nie skutkiem czyjejs manipulacji 43.
W przypadku dziecka L. G. J. Brownow poczecie nastgpito
przez sztuczng inseminacje poza organizmem matki, a de-
cyzja o jego zaistnieniu byla w rekach zespolu biolekarskie-
go. Czy cechowat ich prawdziwy szacunek do poczetego zycia
ludzkiego? Od kogo ma pochodzi¢ decyzja o zyciu i Smierci

,ydzieci w prio-bowlce”‘7 Czyz takie dzialamie biomedyczne nie
maie prowadzi¢ do zmian genetycznych, a moze (juz dopro-
wadzilo w danym przypadku? Czy tego rodzaju eksperyment
nie przyniésl dziecku powaznych szkod cielesno-duchowych?
Oto miek'tére pytania ‘jakie narzucajg sie przy rozwazaniu tego
zagadnienia.

Z calg pewmodcia ten rodzaj dziatan biomedycznych musi
wzbudzi¢ obawe, iz mozna tg droga otworzy¢ szeroko drzwi
do samowolnej genetycznej manipulacji. Ta z kolei moze pro-
wadzi¢ do braku humanitaryzmu, a nawet zniszczenia czlo-

41 Por. M. V. Attard, Dimensioni etiche della medicina genetica:
la moralita dei bambini in provetta, Rivigga di teologia morale, 48
(1979), mr 3, s. 367; Ch. M. Guillet, Fecondation in vitro et ethique
chretienne, Pretres Diocesains, 1979, nr 3, s. 129 n.

42 Por. Das Kind aus der Retorte Dzskusszon Arzt und Christ,
24—25 (1978—1979), z. 4, s. 239 n.

4 Por. K. Hormann Ethische Gesichtspunkte zur frage des ,Re-
tortenbalys”, Arzt. und Chrlst 24—25 (1978—1979), z. 1, 5. 63
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wieka 4, Dlatego rozumiemy, co jest przyczyng megatywnego
stosunku etyki katolickiej do tej formy kiemowania ludzkimi
procesami prokreacyjnymi.

To stanowisko nie przeszkadza, iz w réznych miejscach kudi
ziemskiej prowadzi si¢ badania teoretyczme i przeprowadza
doswiadczenia ukierunkowame na racjonalne programowanie
ludzkiej masy dziedzicznej. W tym celu dokonuje sie selekeii
jaj 1 spermatocytéw osoéb obdarzonych szczegélnymi cechami
psychofizycznymi, a potem przeprowadza zaplodnienie w la-
boratorium i wszczepia sie otrzymany embrion do macicy ko-
biety. Probuje sie w ten sposéb bez koniecznodci tworzenia
sztucznego lozyska powolywaé w laboratorium do istnienia
nowe dzieci, oczywiécie posiadajace takie cechy dziedziczne,
jakie uwaza sie¢ za najkorzystniejsze dla przyszio$ci rodzaju
ludzkiego. Dzigki tej metodzie mysli si¢ o zmalezieniu ,,matek
do wynajecia”, ktére nie bedgc matkami genetycznymi dzieci,
umozliwiatyby dzieciom Tozw6j w swojej macicy 4.

Choé realizacja powyzszych projektéw wydaje sie byc od-
legla w czasie, to jednak obecne fakty zaplodnienia w préobow-
ce otwierajg przed fudzkoscia mows droge do ingerencji we
wlasny proces reprodukcji. Kiedy zaplodnienie w prdobowce
polaczymy z zabiegami sztucznej inseminacji, co zawsze za-
klada selekcje. nasienia i jaja, oraz dodamy jeszcze momliwosei
interwencji manipulacyjnych na samym embrionie, wowezas
otrzymamy konkretny program genetyczny. Czy jego urzeczy-
wistnienie bedzie kiedykolwiek realne, abysmy mogli uzyskaé
radykalng poprawe wad wrodzonych spotykamych w spole-
czenstwie, a wiele bezplodnych kobiet uzyskato szanse radosci
z posiadania ,wlasnego” dziecka — wodpowiedzie¢ na to mikt
nie potrafi4, Nadzieja na osiggniecie takich rezultatéw woigz
inspinuje uczonych do podejmowania dalszych eksperymentéw
w dziedzinie eugeniki.

3. Zabiegi transplantacji narzadoéow
Transplantacje narzgdéw uwaza si¢ za ,ostatnia deske”
ratujgcg zycie ludzi dotknietych pewnymi schorzeniami serca,
nerek, pluc, watroby czy trzustki. Skoro takie dzialania chi-
rurgiczne wykonuje sie dzisiaj z dobrymi efektami, o czym
Swiadczg informacje maukowe maptywajgce z réznych stron

4 Por. J. Griindel, Zeugung in der Retorte-unsitlich?, Stimmen
der Zeit, 102(1978), z. 10, s. 682.
4 Por. J. Gafo, El nombre ante ... art. cyt., s. 578.
a 140 por. E. Chiavacci, Morale della vita fisica, Bologna 1979, -s.
.



138 STEFAN KORNAS [18]

swiata 47, trzeba oceni¢ je jako wielkie dobrodziejstwo czlowie-
ka. Prace zas wszystkich osdb wigczonych w ten skomplikowa-
ny proces interwencji chirurgicznej na organizmie czlowieka
traktowaé nalezy za pozytecang stuzbe dla ludzkosci. Kazdy
wysitek lekarzy ratujacych jednych (udzi od przedwczesnej
Smierci, a drugim przediuzajgcych dbecnoéé osobisty, spotecz-
ng i zawodowa we wspodlczesnoscei, czyz mie zastuguje na praw-
dziwy szaounek i uznamie? Céz jest cenniejszego dla panstwa
i marodu, je$li nie uratowane zycie ludzkie? Uratowanie zycia
i przedtuzenie fjego psychofizycznego istnienia wsrod ludzi sta-
nowi nie tylko mowsg szanse dalszej egzystencji dla jakiegos
czlowieka. Chociaz ono jest wlasnoscia Boga i nalezy do po-
szczegélnego czlowieka, to zawsze posiada swidj wymiar ogdl-
noludzki. Jest to zrozumiale, bo ludzkiosé jako wielka wspol-
nota powstaje z poszezegolnych osdb, ktoérych zycie uznaje sie
za bogactwo calej rodziny czlowieczej.

‘Wspomnieé tutaj jeszcze powinniSmy o itym, ze duza ilose
chorych, ktérzy miedawno musieli znajdowaé sie pod ciagia
opieka dekarskg wskutek swoich schorzen cielesnych, teraz
dzieki technice transplantacji narzgdéw powrécili do samo-
dzielnego zycia. Oni zwalniajgc miejsce w szpitalu otworzyli
tym samym mozliwosci terapeutyczne dla innych chorych po-
trzebujacych specjalistycznej pomocy lekarskiej. Zabiegi trans-
plantacji przyczynity sie rdéwmiez do redukeji wydatkow po-
noszonych ma mieustanng hospitalizacje oséb dotknietych chro-
nicznymi chorobami (np. w przypadku homodializy u ludzi
cierpigcych na niewydolnos¢ nerek). Wielu ludzi dzigki zabie-
gom transplantacji narzgddéw odzyskalo radosé ze swego zy-
cia 48 oraz reintegracje spoleczno-zawodowsy 49.

Omawiajac wartos¢ wymienionych interweneji biolekarskich
na orgamizmie czlowieka nie mozna pomingé sgprawy immuno-
logii, gdyz przede wszystkim od jej postepu zaleza wyniki

17 Por. Cardiac and Other Organ Transplantation in the Setting
of Transplant Science as a National Effort. American College of Car-
diology’s Fifth Bethasda Conference, American Journal of Cardiology
22(1968), nr 12, s. 896—912; F. D. Moore, Transplant: The Give and
Take of Tissue Transplantation, New York 1972; 18 Zjazd Sekcji Chi-
rurgii Klatki Piersiowej, Serca i Naczyn Polskiego Towarzystwa Chirur-
gicznego w 1979 r. w Szczecinie zajmowal sie takze transplantacja na-
r;adg\g', w ktérej uznano niezastapiona metgda terapii okreslonych
chorob.

48 Por. P. Verspieren SJ, Les prelevements d’organes, Etude,
346(1977), z. 2, s. 182,

4% Por. P. Pirard, R. Piarard, A propos des greffes d’organes,
Revue Theologique Louvain, 5(1974), nr 4, s. 448 n.
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osiggane w transplantacji. Wprowadzenie nowoczesnych metod
interwencji chirurgicznej w organizm ludzki i powstale stad
mozliwoéci mandpulacji w nim dub na mim poprzez transplan-
tacje narzgdéw nie przyniostyby oczekiwanej pomocy w zdro-
wiu i chorobie, gdyby mie znaczgce wyniki stuzgce poznaniu
zjawiska | proceséw odpornosciowych u ludzi i zwierzat. Otdz
skutecznos¢ wszelkich zabiegéw przeszczepiania marzadow u-
warunkowana jest realizacja nastepujacych celéw badawezych
immunologii, a mianowicie: poznanie struktury chemicznej
antygenéw przeciwcial, molekularnych reakeji zachodzacych
miedzy mnimi, oddzialywania przeciwcial na biclogicznie czynne
antygeny, jak enzymy, hormony oraz zZbadanie roli komérek,
tkanek, narzadéw bicrgeych udzial w odpowiedzi immunolo-
gicznej ustroju i powigzan funkecjonainych miedzy nimi, a tak-
ze poznanie amtygendéw krwi, tkanek, narzadow przeszczepial-
nych, mechanizméw dzialania czynnikéw wobnizajgeych i sty-
mulujgcych odpowiedz immunologiczng wraz z mechanizmami
zaburzen immunologicznych 5°.

Poznanie réznych procesow odpornosciowych organizmu
ludzkiego i uzyskania danych na temat patomechanizméw po-
wstawania wielu choréb posiada podstawowe znaczenie dia
transpalantacji narzgddéw oraz kazdej innej formy profilakty-
ki 1 leczenia. Osiggniecie tego byloby niemozliwe bez wielu
wezesdnie jszych doswiadezen biomedycznych z kattegorii trans-
plantacji narzgdéw na czlowieku. Trudno tej drogi postepo-
wania medycznego mnie zaakceptowac, gdy shuzy dobru indywi-
dualnemu i Zbiorowemu (ludzi. Moéwige inaczej, transplanto-
logia przyczynia sie do rozwoju immunologii, ktérej wyniki
zakladajg mozliwo§é pomyslnych zabiegéw przeszczepiania na-
rzadow u czlowieka. Takie daziatania tylko wowezas moga byé
dopuszczalne, jesli przeprowadzane sa za zgoda cziowieka dm
poddawanego, odpowiadajg jego godnosci osobowej i nie prze-
kraczajg granic, jakie Stwodrca malozyl ma prawo dysponowa-
nia sobg 51.

4. Ingerencje w moézg dludzki

Zostang tutaj omoéwione mnastepujace ingerencje biomedycz-
ne w mozg dudzki: stosowanie srodkow psychofarmakalogicz-
nych, zabiegi neuropsychochirurgiczne i elektrostymulacija.
—5—0_19:)—1'T—€a1y 26 tom Archivum Immaunologiae et Therapiae Experi-

mentalis z 1978 r. jest poswigcony szansom immunologii.
51 Por. Pius XII, Allocutio: Iis qui interfuerunt Conventui interna-
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Uzywanie Srodkéw psychofarmakiologicznych powoduje mie-
dzy inmymi u przejmujgcych dudzi uzaleznienie lekowe zwane
lekomania 52. Jest to sklonmoé$é do niepohamowanego i niekon-
trolowanego maduzywania lekdéw 53, Wedlug definicji Komite-
tu Eksperymentéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) le-
komania jest stanem zaleznosci psychicznej lub fizycznej albo
obu razem, jaki wystepuje w wyniku systematycznego lub
okresowego przyjmowania lekéw. Stanowi on uboczny objaw
trwajgcego przez pewien czas przyjmowania przez czlowieka
okreSlonych substancji rchemicznych. Koniecznosé zazywania
danego $rodka wigze sie z jego wplywem na psychike i likwi-
dacje przykrych objawow towarzyszacych brakowi go w orga-
nizmie.

Udowodniono, ze .majszybciej wywolujg zaleznos¢ psychiczng
i fizyczng morfina i leki morfinopochodne, poézniej kokaina,
amfetamina i barbiturany. Trwato$é i nasilenie zalezno$ci jest
uwarunkowane w duzym stopniu od samego czlowieka, ljego
osobowosci, charakteru, struktury psychicznej oraz od dzia-
lajacych na niego wplywoéw mikro i makros$rodowiskowych 54.

Jednakze dos¢ trudno jest ustalic wyrazne predyspozycje
wystepujace u jednych ludz, (ktore dich tbardziej dysponujg
od drugich, do uzywania srodkéw fammakologicznych i powsta-
nia u mich zjawiska farmakomanii-toksykomanii 3. Niemniej
w 11977 r. szkoccy badacze na czele z Kosterlitzem odkryli, ze
male, endogenne pentapeotydy zwane enkefalinami wiazg sie
z receptorami morfinowymi w moézgu. Enkefaliny zas sg kon-
cowym fragmentem wiekszych peptydow i endorfin.

Zatem badanie modzgu przy stosowaniu érodkoéw zawieraja-
cych opium umozliwito zlokalizowanie ich dzialania w central-
nym ukladzie nerwowym 1 wykrycie pewnych zwigzkéw bio-
chemicznych majacych wplyw na zaistnienie u czlowieka uza-
leznienia od srodkéw chemicznych, Oznacza to, iz w majbliz-
szej przyszicsci bedziemy mogli w medycynie z wigksza pew-

tionali, Romae habito, a ,,Collegio Internationali Neuro-Psycho-Pharma-
cologico” indita, AAS, 50(1958), s. 693. o
82 Por. Z. Thille, L. Zgierski, Toksykomanie. Zagadnienia
spoteczne i kliniczne, Warszawa 1976, s. 13. L 4
8 Por. T. W. Hanauskowie, Narkomania, Warszawa 1976, s. 6.
4 M. P. Engelmeier, Somatische und psychische Wirkungen von
Genusstoffen und ,,psychotropen’ Medikamenten, w: Sucht und Mis-
sbrauch, pr. zb. pod red. P. Laubenthala, Stuttgart 1964, s. 517 n.
8 Por. Z. Thille L. Zgirski, dz eyt., s. 34—55.
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noscig stosowaé¢ lub nie stosowa¢ morfine w leczeniu 6. Taka
mozliwos¢é terapeutyczna bedgca skutkiem psychofarmakolo-
gicznych interwencji biomedycyny w moézg ludzki bez watpie-
nia shuzy calej ludzkosci.

Znane sg w medycynie zabiegi meuropsychochirurgiczne, kto-
re cho¢ stosuja klinicy$ci w leczeniu choréb psychicznych, by-
waja podejmowane i dla celow naukowo-badawezych. Rzucity
one pewne Swiatlo na czynnodciowe znaczenie platéw czolo-
wych stanowigcych z punktu widzenia psychologii najbardziej
tajemniczg strukbure moézgu 57. Przy ich pomocy uzyskano cen-,
ne informacje co do wplywu tychze zabiegébw ma inteligencje
i oschbowosé czlowieka 8.

Pomimo wielu niekorzystnych nastepstw, jakie wynikajg z
takich zabiegéw dla poszczegélnych ludzi neurologia i psy-
chiatria postuguje sie nimi jako jedna z metod terapii w cho-
robach ukladu nerwowego i schorzeniach psychicznych.

Wymienia sie¢ mastepujgce wskazania do interwencji meuro-
psychochirurgicznych: przewklekle i silne stany dekowe, stan
duzego i przewleklego podniecenia psychomotorycznego, prze-
wlekle psychozy umojeniowe, zwlaszeza podbarwione lekowo
1 oporne ma inme sposoby leczenia. Zabiegi takie stosuje sieg
réwniez przy natrectwach wyjatkowo uporczywych i opornych
na inne rodzaje leczenia % Tak mp. leukotomia przynosi ulge
w bélach rdznego pochodzenia, przy czym nie usuwa ona Swia-
domodei istnienia bélu, ale lagodzi jego odczuwamie. Diatego
stosowana bywa w ciezkich chorobach powodujacych bdl, np.
przy nowotworach lub przy tzw. bdlach ‘talamicznych. Propo-
nowano stosowanie leukotomii u ciezkich psychopatow z ten-
dencjami przestepezymi. Rezultaty zabiegéw w psychiatrii
i chorobach ukladu merwowego czesto byly pomysine. Chorzy
uspokoili sie, zmikly wmrojenia i halucynacje ormaz dotkliwe
bole 60,

50 Por. R. Lewin, Step Towards Safer Morphine, New Scientist,
61(1974), nr 880, s. 64 n.

5T B, Miller, Neuropsychologia kliniczna tl. z ang. S. Boguslaw-
ski, Warszawa 1975, s. 18.

5 A Petrie, Personality changes after prefrontal leucotomy. Re-
port two, British Journal medical Psychological, 22(1949), s. 200 n; V.
Meyer a. A, J. Yates, Intellectual changes fellowing temporal lo-
bectomy for psychomotor epilepsy, Journal Neurogical Neurosurgical
Psychiatrical, 18(1955), s. 44n.

39 por. Encyklopedyczny stownik psychiatrii, pr. zb. pod red. L. Ko-
rzeniewskiego i S. Puzynskiego, Warszawa? 1978, s. 329.

¢ Tamze, s. 330.
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Te niewgtpliwe sukcesy lecznicze muszg byé jednak zawsze
osiggane zgodnie z obowigzujgcymi zasadami mauki i etykd.
Obliguja one biolekarzy do takich daziatan, ‘w ktérych ujawni
si¢ peme troski i szacunku traktowanie czlowieka, ,,respekiu-
jace jego ludzka godno$é i prawo do samostanowienia o wlas-
nym zyciu i zdmowiu’ 61, Kazda za$ osoba ludzka bedaca przed-
miotemn omawianej ingerencji biomedycznej musi wyrazié na
nig calkowicie dobrowolnie zgode, ktérg winna poprzedzi¢ pel-
na informacja dotyczaca celéw, technik badawczych, ryzyka
i niedogodnosci wynikajgcych z badan jprzy czym mnalezy za-
chowaé wiasciwg proporcje miedzy ryzykiem i niedogodnoscia-
mi dla miej a korzysciami z danych badan 62,

Inng formga ingerencji w mozg ludzki jest jego elektrosty-
muilacja. Polega nma przepuszczaniu przez glowe czlowieka pra-
du elektrycznego zmiennego (lub jednokierunkowego przery-
wanego) o $cisle kontrolowanych jparametrach fizycznych i cza-
sie trwariia. Ta metoda pozwolila, co jest bezsporne, na odkry-
cie wielu zagadek funlkcjonowania mozgu. Posiada to podsta-
wowe znaczenie dla wszystkich dyscyplin medycznych zain-
teresowanych moézgiem ludzkim w aspekcie teoretycznym i te-
rapeutycznym. J. M. R. Delgado, ktorego osiggniecia w
zakresie badan nad moébzgiem sg niewatpliwe, uwaza stymula-
Pory mozgu za narzedzia bicmedyczne wielce obiecujace do
badania diagnozy i leczenia wszystkiich rodzajow zaburzen
mozgu. iPisze on: ,,Mamy podstawy spodziewaé sie, iz w blis-
kiej przysziosci stymulator mézgu stanie sie waznym ogniwem
wiigzgcym pomiedzy czlowiekiem a komputerem we wzaje-
mnym sprzezeniu zwrotnym 63,

W swolim optymistycznym pogladzie cybowany autor nie
jest osamotniony .Wedtug np. K. B. Clark’a znajdujemy sie
niejako u wrét pewnego typu naukowych i fbiochemicznych
zastosowan w odniesieniu do moézgu Judzkiego, ktére moga
ustabilizowaé i uczynié domiinujgcymi anoralne i etyezne skiomn-
nosci czlowieka, a réwnocze$nie moga, je§k nawet mie catkowi-
cie wyeliminowa¢, to przynajmmniej umniejszyé¢ jego negatyw-
ne reakcje w zachowaniu ¢4, Byé moze obydwa zmierzenia sa

61 Por. Deklaracja Hawajska Swiatowej Federacji Psychiatrycznej,
w: A. Tulczynski, dz lcyt., s. 161.

62 Por. Tamze, 5. 164.

8 J M. R. Delgado, Physical Control 6f the mind Towards a
Psycho-civilized Society, New York 1971, s. 91.

4 B, Hidring, Manipulation des Gehirns, Theologie der Gegen-
wart, 19(1976), z. 3, s. 138.
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jeszcze dalekie od urzeczywistnienia, ale pokazuja jak whazng
role spoleczng przypisuje si¢ elektrostymulacji mézgu. Nadto
wiemy, ze od wielu lat t¢ forme ingerencji w organizm ludzki
traktuje sie jako rodzaj terapii w niektorych schorzeniach 5.
Wszcezepiajage w mézg cieniutka zloty elektrode, za pomoca od-
powiedniej aparatury pradu elektrycznego zmienhnego o roz-
nym mnapieciu i na'tezeniu skutecznie pomaga sie chorym na
epilepsje¢ i schizofrenie, a w przypadku parkinsonizmu — pa-
cjenci odzyskujg zdolnoSei ruchowe.

Uczeni takze przy pomocy elektrod wprowadzonych do moz-
gu ludzkiego potrafiag odczytywaé jego reakcje na rézne bodzoe
werbalne, tzn. kazde siowo posiada w moézgu swéj odpowied-
nik reaktywny. Maszyny matematyczne mnatomiast po-
magaja ustali¢ liczbe mozliwych wariantéw: bodziec — reak-
cja. Na podstawie zmudnych analiz sformulowano teorig (kodu
psychicznego — kod akustyczny w moézgu zmienia sie w kod
zarzadzania. Ingerencje prowadzone na mozgu czlowieka zmie-
rzajg do wykrycia w mézgu chorych ludzi ,miejsc bledow”,
a w Slad za nimi mechanizmu korygujacego popemione [pomyt-
ki. Zdrowy czlowiek zdajgc sobie sprawe z popelnionego ble-
du, uruchamia natychmiast sprawny o$rodek korekcji. Chory,
nie potrafigcy powtérzyé kilku stow, mylac sie, aktywizuje co
prawda detektor, ale jego mechanizm korekcyjny mnie spelnia
swojej iroli. Nietrudno zauwazyé, ze badania detelktora i ko-
rektora moézgu sg Scisle powigzane z teorig kodu, a co za tym
idzie, dotyczg funkeji sterowania nie tylko pamiecig, ale i za-
chowaniem cztowieka.

Mozliwoéci manipulowania czlowiekiem, jakie stajg sie real-
ne przy zastosowaniu elektrostymulacji mozgu sg wiec zdumie-
wajgce, cho¢ muszg brzmieé¢ jako science — fiction. Rodzj sie
nawet pytanie, czy wobec tego nie bedzie mozna w przysziosci
przeksztalcié dudzi w zabawki, prawie marionetki, lub wiez-
niéw elektrycznych, pobudzonych do dzialamfia przez manipu-
latory, dogodnie umieszczone mrzy przyciskach pobudzajgcych
dzialanie i przy nadajnikach krotkich fal? A czy dyktatorzy
w przyszlosci nie zechcy kierowaé¢ marodem ,,na odleglosé po-
przez elekirody wszczepione do modzgu, aby budzi¢ ludzi, zmu-
sza¢ ich do pracy, nagradzajgc ich lub karzac poprzez bodzce
mézgowe” . Pcmijgiac odpowiedz na mowyzsze pvtanie, kto-
rej oczywiscie wudizielié nie jest wicale latwo, trzeba otwarcie

55 Por. A. Kepinski, Schizofrenia, Warszawa 1972, s. 252, tegoz,

Melancholia, Warszawa 1974, s. 255 n.
8 Por. J. Gafo, El hombre ante art. cyt., s. 584 n.
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przyznaé, ze elektrostymulacja moézgu poza swoim walorem
terapeutycznym stala sie jeszcze dodatkowio takie nmowym
srodkiem do poznania tajemnic moézgu czlowieka.

Dokonane omdéwienie powyzszych biomedycznych ingerencji
w moézg ludzki byloby jednostronne, gdybysmy choéby krétko
nie powiedzieli o zagrozeniach sjakie powodujg takie dzialania
dla pojedymczych osdb i spolecznosci.

Uzywanie substancji psychofarmakologicznych prowadzi do
powstania zjawiska lekozaleznosai, ktére powoduje u ludzi po-
wazne szkody fizyczne i psychiczne. Takie osoby wymagaja
z jednej strony ldeczenia lklinicznego zmierzajgcego do unie-
zaleznienia sie od przyjmowania drazetek i maprawy wyrza-
dzonych szkéd w zakresie zdrowia, a z drugiej strony rewa-
lidae¢ji duchowo-moralnej, aby mogly nauczyé sie samoopano-
wania siebie i kierowania soba 8. (Wiplywanie na zachowanie
czlowieka z pomocag Srodkéw psychofarmakologicznych uznaé
nalezy za szkodliwe, bo wplywa destruktywnie na jego zdro-
wie i iZycie oraz grozi pozbawieniem go wewnetrznej wolnosci.

{Powszechnie ujemnie ocenia sie zabiegi meuropsychochirur-
giczne na onganizmie ludzkim. Niezaleianie od tego, jakimi nie
bylyby prowadzone srodkami: wigzka promieniowania ‘jonizu-
jacego &wiatla laserowego, skalpelem chirunga, przez wypala-
nie lub zamrazanie igtg kriogeniczng — zawsze uszkadzaja lub
niszcza lnne komodrki mézgu, ktére nie sg w zaden sposob
zwigzane ze schorzeniem. Skoro tego rodzaju ingerencja moze
miie¢ wplyw destruktywny na caly organizm, dlatego uwaza sie
operacje neuropsychochirungiczne za dzialamie godzace w jed-
nos¢ psychofizyezng cziowieka.

Elektrostymulacja moézgu umozliwia przejecie kontroli nad
zachowaniem cztowieka. Przez to osoba ludzka — istota swia-
doma i wwolna, staje sie ,elektromicznie sterowanym robotem™
wykonujgcym polecenie swego zwierzchmika w osobie ekspery-
mentatora. Czlowiek w takim dziataniu biolekarskim przestaje
byé samodzielng osobg, a zostaje przelksztalcony w istote kie-
rowang przez kogo§ drugiego, czyli jego zyocie i postepowanie
staje sie w jakims$ sbopniu mzaleznione od dzialan jakie zechce
podejmowac kto§ inny. Nie trzeba mie¢ wiele wyobrazni, aby
uprzytomnié sobie, iz 'ten sposéb wplywu ma czlowieka moze
staé sie marzedziem tyranii, dlatego taks ingerencje w moézg
ludzki slusznie kwestionuje sie¢ w plaszezyznie - moralneyj.

Wolno nam zatem stwierdzié, ze dezaprobata w plaszezyznie

7 Por. P. Chauchard, La maitrise de soi, Paris 1966.
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morainej ingerencji w moézg ludzki wynika z redukeji czlowie-
ka do przedmiotu doswiadczeri. To niebezpieczenstwo powin-
no wplyna¢ na rewizje stanowisk wielu badaczy, ktérzy za-
fascymowani swoimd wynikamd naukowo-badiawiezymi ekspery-
mentéw biomedycznych na mézgu ludzkim, zapominajg o god-
nosSci osobowej czlowieka. Jego dobro musi stymulowaé ich
wszystkie wysitki teoretyczne i terapeutyczne,

5. Zabiegi reanimacyjne

Pojecie zabhiegu reanimacyjnego obejmuje caly szereg czyn-
nosci zmierzajgcych do .przywrécenia zycia czlowiekowi ze
stanu Smierci klinicznej %. Polega ona ma zupelnym ustaniu
oddechu i krazenia krwi przy braku §wiadomosci., Smieré kli-
niczna jest rodzajem tzw. Smierci przedwczesnej czyli zatrzy-
manjie oddechu i akeji serca .jest skutkiem réznych mieszczesli-
wych wypadkéw (utoniecia, urazu, porazenia pradem, powie-
szenia). Podejmowame dziatanie reanimacyjne niejako mody-
fikujg sam proces umierania organizmu ludzkiego, dzieki cze-
mu mieraz udaje sie go zatrzymaé i odwroci¢ pozwalajge cho-
remu na odzyskanie swoich dawmych funkeji osobowych 69,

MTakie sukcesy sa wynikiem stosowania wielu odkryé tech-
nicznych do nauk biomedycznych. Paniewaz metody reanima-
cji sa coraz bardziej technicznie udoskonalane, dlatego w rze-
czywisto$ci stanowia jedng z form przywracania cziowieka do
zycia i przediuzenia jego trwania przynajmniej w sensie fi-
zycznym. Oznacza to, zZe przez zastosowanie specjalnej apara-
tury mozna utrzymaé przy jekims$ zyciu osoby, czyli u mich
przediuzaé czynnosci ukladu krgzenia i oddechowego, gdy ich
moézg zostal nieodwracalnie zniszczony. Ci ludzie zwani w je-
zyku francuskim ,,coma depasé” 7 sa w rzeczywistosol ,pre-
paratami sercowo-pluenymi’’.

Nie ulega watpliwosci, ze dalsza egzystencja takich chorych,
a whasciwie ludzi umierajgcych, czy moze umartych jest po-
waznym problemem medyczno-technicznym i finansowo-eko-
nomicznym, nade wszystko moralnym 7. ‘W kionkretnym przy-

68 Por. Encyklopedyczny stownik psychiatrii, dz. cyt., s. 368.

8 Por. M. Sych, Mosliwoéei ¢ granice reanimacji i intensywnej
terapii, w: Czlowiek w obliczu $§mierci, pr. zb. Gdansk 11978, s. 43 n.

7 Por, Progres de la medecine et responsabilites du medicin, de-
urieme congres .international de morale medicale, pr. zb. Paris 1966,(

t. I, s. 201,
M Por. Y. Nuyens, Manipulatie van sterven en dood in verzorgim-
gsinstellingen, Kultuurleven, 39(1972), nr 2, s.:1014.
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padku, opierajac si¢ ma przyjetych kryteriach co do s$mierci
moézgu (nieodwracalnym ustaniu jego funkeji} czyli przy stwier-
dzeniu $mierci osobniczej czlowieka, lekarze muszg podejmo-
wat decyzje o zaprzestaniu szfucznego przediuzenia zycia ludz-
kiego 2. OczywiScie takie dzialanie tylko woéwczas bedzie moiz-
liwe moralnie, gdy zdobedzie sie¢ absolutng pewnosé, ze Smieré
nastgpila rzeczywiscie. Wéwezas nie mozna moéwié o istotnym
przedituzaniu jego miektérych objawow 73,

Nigdy jednak wzgledy spoleczno-medyczne nie moga umniej-
sza¢ dfroski personelu lekarskiego o gycie czlowieka, bo jego
godnoesé i wartoS¢ przewyzsza wszystkie rzeczy materialne.
Stosowanie zabiegdw reanimacyjnych uzasadnione celem rato-
wania poszczegdlnego zycia ludzkiego jest stuzbg calej ludz-
kosci. Dobrze to wyrazajg stowa Talmudu: ,Ten, ktory tylko
jedno zycie — dusze uratowal, jest tym, ktéry uratowal caty
Swiat” (Miszna Sanhedryn 4.5) . Wiemy jednak, ze nie zaw-
sze dzialania reanimacyjne sg skuteczne. Efekt ich uzaleznio-
ny jest od podjecia matychmiastawej intensywnej akeji reami-
macyjnej i stanu chorego.

Ludzi umierajgcych, u KkKtérych zwykle stosuje sie zabiegi
reanimacyjne, dzieli sie na dwie grupy. W pierwszej sa ci,
ktorych proces umierania rozpoczal sie mieoczekiwanie od usta-
nia co najmniej jednej z podstawowych funkcji zyciowych: od-
dychania, krgzenia krwi lub czynnoéci osrodkowego ukidadu
nerwowego. Do drugiej nalezg ci wszyscy, ktéorzy dotknieci
nieuleczalng i przewleklg chorobg tracg stopniowo poszczegol-
ne funkcje zyciowe, co oznacza zakoriczenie u nich procesu
umierania i prowadzi do mnieuchronnej Smierci. Zastosowanie
reanimacji u pierwszych zwykle przedtuza ich zycie, natomiast
podejmowanie takich zabiegéw u ludzi bedacych w koncowej
fazie umieramia, nie daje szansy rzeczywistego powrotu ich do
zycia, a tylko moze doprowadzi¢ do wznowienja przez dany
onganizm niektérych funkcji zyciowych, co stanowi jedynie
krotkotrwaly epizod zycta w postepujgcym procesie umie-
rania 75,

Pamigta¢ trzeba, gze choé dzialania reanimacyjne polegaija

72 Por. B. Gérnicki, Nowe problemy etyki lekarskiej, Etyka,
1975, nr 14, s. 35.

B Ch. U. Letourneau, Dying whith Dignity, Hospital Manage-
ment, 1970, nr 1, s. 30.

4 Por. N. P. Levinson, Der Judische Standpunkt zur Organ-
transplantation, Studium Generale, 23(1970), 'z. 4, 5, s. 460. ]

75 Por. M. Sych, Mozliwosci ¢ granice reamimacji i intensywne}
terapii, art. cyt., s. 44.
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na zastosowaniu wszelkich mozliwych i dostepnych Srodkéw
dla uratowania i przediuzenia zycia konkretnego czlowieka,
moga jednakze by¢ i okazjg do zagrozenia jego egzystencii.
Moze omo pochodzi¢ z dwoéch zréodel, albo z powodu powstrzy-
mania- sie z réznych przyczyn od zastosowania potrzebnych
Srodkéw do zachowania zycia dudzkiego i jego dalszego prze-
dluzania czyli rezygnacji z dostepnych metod terapii, albo ze
wzgledu na zaprzestanie zabiegow stuzgcych zachowaniu ja-
kiejs flormy zycia okreslonego cztowieka z motywow osobistych
czy spolecznych, a to oznacza odrzucenie mozliwosai tzw.
myuporczywej terapii” 78.

Abstrahujge tutaj tak od analizy kryteriow rozsadnego prze-
diuzania zycia ludzkiego, jak i wielu probleméw z tym zwig-
zanych oraz od refleksji na temat moralnego prawa czlowieka
do umierania z godnoécig, musimy jedmak uzna¢ wielorakie
dzialania reanimacyjne za wielka zdobycz wspoélczesnej me-
dycyny 77,

Dzieki bowiem postepowi w wiedzy lekarskiej i rozwojowi
metod ozywiania, coraz rzadziej medycyna postuguje sie po-
jeciem mieuchronnosci Smierci. To, co niedawno bylo jeszcze
nieuchronne dzisiaj juz moze byé odwrdécone lub znacznie od-
suniete w czasie. Poza tym, lepiej teraz niz kiedy$ rozumiemy
krytemium potencjalnej zdolnosci do zycia. Oznacza 'to, ze
konkretny czlowiek bylby w stanie kontynuowaé¢ swoje zycie,
gdyby nie nagle wystgpienie epizodu $miertelnego zagrozenia.
Innymi stowy: lepsze poznanie procesu umierania organizmu
ludzkiego, odkrycie realnej szansy racjonalnego przediluzenia
zycia czlowieka i miejednokrotnie jego ocalenie od przedwczes-
nej émierci — oto istotne rezultaty dzialan reanimacyjnych.

V. WNIOSKI

Wywody ‘calego artykulu zmierzaly do uznania, czym sg eks-
perymenty biomedyczne i jaka posiadajg wartosc. Refleksja
nasza slkupiona na pojeciu eksperymentéow biomedycznych ma
czlowieku mie mogha p‘omifnaé sprawy, ze takie dzialania posia-

7 Jest to postepowanie, daznosé do zwalczania choroby, kiedy juz
nie ma zadnej nadziei — szczegdlnie w przypadku chorych, ktérzy utra-
cili przytomno$é i kontynuowania zabiegbw, aczkolwiek wiadomo, ze

wszystko jest stracone” — J. Brehant, Thanatos — chory i lekarz
w obliczu $mierci, t}. z franc. U. Sudolska, Warszawa 1980, s. 147.
77 Por. R. Kautzky, Lebensverlingerung — Sterben — Euthana-

sie, Herder Korespondenz, 27(1973), nr 11, s. 586 n.
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daja charakter ambiwalentny. Widzi si¢ w mich z jednej stro-
ny srodek, ktorym postuguje sie wspédczesna wiedza biome-
dyczna do glebszego poznania cielesno-duchowej natury czlo-
wieka, a z drugiej strony nalezg do okreflonej formy terapii
majgcej zastosowanie w leczeniu wielu schorzen worganizmu
ludzkiego. Z tego wazgledu mie moga byé ani calkowicie od-
rzucone, ahi tez bezkrytycznie akceptowane, czy bez zastrze-
zen powszechnie praktykowane.

Blizsze omoéwienie najwazniejszych rodzajéow eksperymen-
tow biomedycznych przeprowadzanych ma organizmie czlowie-
ka bylo zarazem odpowiedzig ma pytanie, dlaczego nowe dzia-
lania wwazamy za mowag szanse dla wspdlczesnego czlowieka,
a zarazem i jego powazZme zagrozenmie.

Zrealizowane niektére cele naukowobadawcze i terapeutycz-
ne kilku poznanych eksperymentéw hiomedycznych na orga-
nizmie ludzkim zobowiazujg do zrézmicowanej oceny tej ka-
tegornij biomedycznych dzialan. Jedne z nich jako bezposred-
nio shuzace zdrowiu i zyciu czlowieka wznaliSmy za usprawie-
dliwione, a drugie za nieusprawiedliwione ze wzgledu na rze-
czywiste niebzpieczenstwo z mich wynikajgce dla pojedynczego
czlowieka i spotecznosci. Poniewaz ,zdrowie jest zbyt powaz-
ng sprawg, by pozostawi¢ je wylgcznie samym lekarzom” %8, a
tym bardziej éycia ludzkie, dlatego wydaje sie byé uzasad-
niong refleksja moralna na temat eksperymentéw biomedycz-
nych na czlowieku. Wynikajgce z nich rzeczywiste miebezpie-
czenstwa dla konkretnych oséb i rodzaju ludzkiego zmuszajg
kazdorazowio ich f(badaczy do sumiennego rozpatrzenia, czy
podejmowany przez nich eksperyment biomedyczny jest
usprawiedliwiony naukowo i terapeutyczny, w pelni respektu-
je godnosé czlowieka, wszystkie jego uprawmienia oraz uwzgle-
dnia w dostatecznym stopniu ryzvko i przewiduje korzysci
tak dla okredlonego czlowieka, jak i dla innych dudzi. Nigdy
jednak interes nauki i spoleczenstwa mie moze przewaza¢ nad
dobrem osoby poddawanej doswiadczeniu biomedyecznemu.

Wcbec perspektywy maruszania w praktyce klinicznej abo-
wigzujacych zasad etycznych dotyczacych eksperymentow bio-
medycznych na czlowieku wysungé trzeba moralng powinnosé,
aby wszyscy przeprowadzajacy takie doswiadozenia posiadali
nalezytg madrosé, wielkie poczucie odpowiedzialnoSei i od-
powiedni poziom etyczmy.

% Por. J. Grenda, Slowo wstepne, w: Polityka spoleczna a zdro-
wie, dz. eyt., s. 5.
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Biomedical experiments on human beings

Summary
L

Biomedical experi-menfs on human organism are contemporary pro-
blems appealing interests and controversy. They consist 6n interference
into own or other people’s organism. They tend towards modification
of some organic functions, \processes or structure in organism, mainly
with scientific purposes, but also treating some somatic diseases.

Consisting an interference into human organism they can bring
hitn some benefit, causing simultanecusly some danger. Thus it needed
a discussion upon ambivalency of biomedical experiments on human
organism. Problem came to evidence when characterising following
biomedical experiments: genetic engeneering, eugenic proceedings or-
gans transplantation, interference into human brain and reanimation
manipulations.

The universal meaning of biomedical experiments is that they gi-
ve a mew chance for contemporary men approaching some scientifical
problems of health and life preservation for many mpeople. As they
involve potential or ceal danger for both concerned organisms and
human species, all who carry out those experiments must realise the
risk and thus must posess a sense of responsability and represent a
revelent ethical level.

S. Kornas



