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Najważniejsze rodzaje eksperym entów  biomedycznych: 1. Inżynieria ge­
netyczna. 2. Działania w  zakresie eugeniki. 3. Zabiegi tran sp lan tac ji n a ­
rządów. 4. Ingerencja w mózg ludzki. 5. Działania reanim acyjne; V. 
Wnioski. *

I. WPROWADZENIE

Zagadnienia z zakresu (biomedycyny stanow ią jeden z pasjo­
nujących problem ów  naszych czasów. Postąp naukow y n a  ty m  
polu, otworzył, ta k  jalk zresztą i  na  w ielu innych, zgoła n ie- 
oczekirwane możliwości. W ystarczy tu  wspomnieć w ielk i w pływ  
biologii i nauk  pokrew nych n a  rozw ój m edycyny, a b y  prze­
konać się, jakie to znaczenie posiada ’dla współczesnego czło­
wieka. Owocem długich poszukiw ań i  w ysiłków  uczonych u - 
k ierunkow anych na  badanie zjaw iska życia stało  się 'częściowe 
zrozum ienie w ew nętrznych m echanizm ów kom órkow ych i ich 
już prak tyczne 'zastosowanie w  m edycynie, ro ln ictw ie i  hodo­
wli.

Dzięki an tybio tykom  i środkom  aseptycznym  udało się obni­
żyć śm iertelność ludzi w yw ołaną różnym i infekcjam i. Znam y 
sposoby przedłużania życia ludzkiego' i  podniesienia jego ja ­
kości, możliwości regulacji płodnością oraz przeprow adzenia 
transp lan tac ji tk an ek  i  narządów. P o trafim y  rozpoznawać w cze­
sne w ady rozwojowe i  płeć, oraz zdolni jesteśm y leczyć szereg 
chorób pochodzenia dziedzicznego.

Są to  niew ątpliw ie w idoczne sukcesy m edycyny i nauk po­
krew nych, w  k tórych  przeprow adza się eksperym enty  biom e­
dyczne na człowieku d la  celów  naukowolbadawezych i te rap e ­
utycznych. W tak ich  eksperym entach maimy zawsze do czy-

* A rtyku ł n in iejszy jest częścią p racy  doktorskiej p isanej po'd k ie ­
runkiem  ks. prof. dr. hab. S. O lejnika na W ydziale Teologicznym ATK 
w W arszawie.
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mienia z określoną formą ingerencji w organizm ludzki, która 
może 'być dla :niego zarówno 1pożyteczna, jaik i niebezpieczna. 
Ponieważ eiksperymenty 'biomedyczne otwierają jakąś szansę 
przed człowiekiem, a 'zarazem stanowią jego zagrożenie, dla­
tego są interesującym tematem dla refleksji teologicznej. Talk- 
że nie jednoznaczna, a nawet kontrowersyjna oceina tych dzia­
łań biolekiarskieh na człowieku również usprawiedliwia przed­
miot niniejszych rozważań.

Uznanie potrzeby rozpatrzenia prolbłemu eksperymentów 
biomedycznych na człowieku oraz istniejący brak publikacji z 
te j dziedziny w poważnej teologicznej literaturze naukowej w 
naszym kraju, skłoniło do podjęcia w obecnym artykule posta­
wionego wyżej zagadnienia. .Ma Ibyć ono omówione w następu­
jącej kolejności: wpierw zostanie wyjaśnione samo pojęcie 
eksperymentów biomedycznych, potem przedstawione będą 
problemy natury  moralnej, jakie wiążą się .ze współczesnymi 
eksperymentami biomedycznymi. Rozpatrzenie z kolei na jważ­
niejszych eksperymentów biomedycznych pozwoli lepiej zro­
zumieć, dlaczego są one nową szansą dla człowieka, które choć 
budzą u wielu osólb nadzieję rodzą jednocześnie niepokój. W 
punkcie ostatnim wywodów czyli wnioskach syntetycznych nie 
podajemy całościowego rozwiązania problemu eksperymentów 
biomedycznych na człowieku, a tylko reasumujemy dane uzy­
skane z analiz tych działań oraz formułujemy pewne postulaty 
o charakterze etycznym co do 'takich eksperymentów.

II. P O JĘ C IE  EK SPER Y M EN TÓ W - BIOM EDYCZNYCH

Boiwszechnie rozumie się przez eksperymenty biomedyczne 
wszelkie doświadozeniai przeprowadzane w medycynie, biologii 
ogólnej i naukach szczegółowych zajmujących się żywymi 
organizmami. Każdy przeto' żywy organizm począwszy od ko­
mórki poprzez roślinę, zwierzę i człowieka może być przed­
miotem eksperymentu biomedycznego. Prowadzący je naukow­
cy analizują IbudoWę i czynności żywych organizmów, próbują 
wpływać na ich rozwój osobniczy i rodowy oraz kierować dzie­
dzicznością i  zmiennością gatunkową b

Pojęcie eksperymentów biomedycznych wykonywanych na 
organizmie ludzkim jest bardziej złożone. :Są one w swoje] 
strukturze zbliżone do eksperymentów lekarskich na człowie­
ku. Analizę pojęcia eksperymentów lekarskich mamy w arty-

1 Por. F. N a u, De gene a l’organisme la deffïrenciation cellulaire, 
Etude, 34(1974), s. 419 n.
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'kule ks. S. O l e  j n i k a  2. Treśai .tam wyrażone pozw alają na 
zrozumienie n a tu ry  eksperym entów  biomedycznych. W jed­
nym  i drugim  postępow aniu m am y ido czynienia iz ingerencją 
W w ew nętrzne czynności organizmu, k t ó r e j  'reakcje są  wni­
kliwie obserwowane i analizowane przez zainteresow anych ich 
wynikami. W obydw u form ach eksperym entów  stosuje się po­
dobną m etodę ibadawczą. To pozwala Widzieć w eksperym en­
tach biomedycznych, odimianę eksperym entu lekarskiego.

Ale czy tylko? Co stanow i elem ent specyfikujący ten  rodzaj 
działań człowieka od innych nazw anych eksperym entam i le ­
karskim i? Rozwiązanie w spom nianych trudności znajdziem y 
podczas dalszej refleksji zm ierzającej do określenia ekspery­
m entów  biom edycznych na organizmie ludzkim.

Moraliści hiszpańscy M. V i d a l  i F. F e r r e r o  uw ażają 
eksperym enty 'biomedyczne za jedną iz form  interw encji w  
organizm  ludzki w  celu wywołania w  nim  pożądanych zjawisk, 
które chće się obserwować i  rejestrow ać. Takie w łaśnie działa­
nia podejm uje się w  biologii, m edycynie i innych naukach 
zajm ujących się organizm em  ludzkim  3.

Podobny pogląd na  te n  tem at iwyraża teolog niem iecki R. H. 
Z i e l i ń s k i .  Dla niego eksperym enty biomedyczne na orga­
nizmie ludzkim  są specyficzną formą doświadczenia lekarsk ie­
go, w  k tó rym  dokonuje się próby naśladow ania procesów n a ­
turalnych oirganizmu ludzkiego i  przejęcia, nad nim i w ład zy 4. 
W szystkie tu ta j działania, niezależnie od tego czego dotyczą, 
zm ierzają do sym ulow ania natu ry  jakiegoś organizm u, albo 
też zastępują, uzupełniają  lub  reprodukują procesy n a tu ra lne  
któregoś z narządów  organizm u ludzkiego 5. Takie rozum ienie 
eksperym entów  biom edycznych pokazuje, że są one jakąś in ­
gerencją w  S trukturę  cielesną człowieka.

B. H ä r i n g  poda je następujące określenie takich dzia­
łań: „jest to rzeczyw iste W kraczanie człowieka w  s tru k tu rę  
dziedziczenia lub m odyfikacja biologicznego determ inizm u i

2 Por. ks. S. O l e j n i k ,  Eksperym ent lekarski na człow ieku w  
Woietle oceny etycznej, Collectanea Theologica, 26(1955), z. 1, s. 159— 
—"1S8.

3 Por. M. V i d a 1, El valer de la persona como dimension critica 
“e toda m anipulation, Pantecostes, 29—30 (1972), s. 35—54; F. F e r -  
r e r o, M anipulation del hombre y moral, Pentecostes, 29—30 (1972), 
s- 113—1132.

4 Por. R. H. Z i e l i ń s k i  OP, N otw endigkeit und Grenzen des Ex- 
Perim entierens in der H um anm edizin, A rzt uńd Christ, 17(1971), z. 1, 
s- 90 n.

5 Por. Tamże, s. 93 n.
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funkcji, gdy przyczyną iingerenioji näe jest som atyczna choroba, 
a le  potrzeby, konieczności i życzenia in n e j n a tu ry ” * * 7 8. W ynika 
z  niej, że eksperym enty  biom edyczne są  jedną z form  ekspery­
m entów  naukowytth, jakie przeprow adza się w  biomedycynie, 
k tó rych  celowość jed n ak  n ie  jest b liżej sprecyzow ana.

L. G e d  d  a, d y rek to r In s ty tu tu  'G enetyki w  Rzymie, m ó­
w iąc o ingerencjach w  S truk tu rę  organizm u ludzkiego, co jest 
cechą eksperym entów  biom edycznych, posługuje się słowem 
„m anipolazione”. Uważa, iż to ipojęcie oznacza dw ojaką czyn­
ność człowieka w ykonyw aną w  płaszczyźnie kom órkow ej, albo 
genetycznej. P ierw szą form ę stanow i w edług niego zapłodnie­
n ie w  probów ce i sztuczna insem inacja, a  d ru g ą  są w ielorakie 
p róby  m odyfikacji s tru k tu ry  chrom osom owej i  genow ej 7. D la 
L. G eddy w ięc eksperym enty  biom edyozne oznaczają in te rw en­
cję człowieka w  fenom eny n a tu ry  w  zakresie rep rodukcji w 
celu  ich zm ian y 8. T rudno uznać to rozum ienie za w ystarcza­
jące, gdyż nie obejm uje szeregu innych  działań  bicilogiczno- 
-dékarskich n a  organizm ie (Judzkim, należących do eksperym en­
tów  biom edycznych. -

Zaprezentow ane określen ia stanow ią pew ną próbę zdefinio­
w ania  ozym są eksperym enty  biom edyczne. Choć żadna z przy­
toczonych defin icji n ie  obejm uje całe j treści znaczeniowej te j 
kategorii działań człowieka, jednakże pozw alają zorientow ać 
się  w  sam ej na tu rze  eksperym entów  biom edycznych. A utorzy 
podanych określeń  b y li zgodni w  tym , że eksperym enty  bio­
m edyczne polegają n a  ingerow aniu  w  różne zjaw iska n a tu ry  
żyw ych organizm ów  m ikroskopijnych czy m akroskopijnych. 
Z tego  względu, liż są one przeprow adzane n a  żyw ych organiz­
m ach w  sposób podobny, jak  to  m a m iejsce w  (inżynierii, gdzie 
odbywa się p ro jek tow an ie  i  konstruow anie obiektów , stąd  owe 
działania nazw ano „inżynierią biologiczną” 9. Jeże li ekspery­
m en ty  biom edyczne dokonuje się n a  m ateria le  dziedzicznym1 
jakiegoś ustro ju  wówczas określane b y w ają  p rzez pojęcie ,,'im-

• Por. B. H ä r in g ,  Heilender Dienst. Ethische Probleme der mo­
dernen Medizin, Mainz 1972, s. 59.

7 Por. L. Ge d da, La manipolazione dell’uomo con particolare spe- 
rimentazione in embriologia, w. Medicina e Morale, Roma 1970, s. 40.

8 Por. Tamże, s. 39. «
9 Ta nowa terminologia została wprowadzona do nauki przez ame- 

rykańskich biochemików W. E. T a tu m a  i J. L e d e r b e r g  a. PO- 
F. W a g n e r , Die Manipulierung des Menschen durch GenwissenschaJ > 
w: Menschenzüchtung, pr. zb. pod red. F. v. W a g n e ra , Münche 
1970, s. 24 n.
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żynieria genetyczna”. 10 Obydwa pojęcia używ ane są zamien­
nie i  oznacza' się niani wszelkie zabiegi czy in terw encje  w  s tru k ­
tu rę  „żywej is to ty”.

K rytyczne spojrzenie na kilka podanych określeń  ekspery­
m entów  .biomedycznych pozwala sform ułować w łasną defini­
cję. W niej oczywiście będą i  pew ne elem enty znaczeniowe 
zaczerpnięte z defin icji już wymienionych.

Otóż panu je  w  zasadzie zgoda co \do  tego, że eksperym enty 
'biomedyczne są ingerencją człowieka w  organizm w łąsny lub 
innych ludzi. Trzeba wyraźnie ipodkreślić, że celem  tego dzia­
łania jest przede w szystkim  w yw ołanie w  organizm ie określo­
nych zmian dla ich zbadania, a n ie  ich leczenie. Zm iany w y­
wołane tak im  działaniem  mogą dotyczyć niektórych funkcji 
i procesów  organizm u łub  też sam ej jego s tru k tu ry  i(np. inge­
rencje w  czynności różnych narządów  organizm u ludzkiego 
czy w  przebieg jego (zjawisk prokreacyjnych, a lbo  w  masę 
dziedziczną).

W pojęciu eksperym entów  (biomedycznych, co zresztą w y­
nika z omówionych definicji, zaw iera się z jednej s tro n y  inge­
rencja w  istn iejący  .porządek cielesno-duehowy organizm u 
ludzkiego dla celów naukowo-badawczych, z drug iej zaś dzia­
łanie zm ierzające do przyw rócenia organizm owi norm alnych 
biologicznych" czynności i  ireafcicjŁ. (Przykładem pierwszego ro­
dzaju ingerencji może być sztuczna, (inseminacja, używ anie 
środków chemicznych służących do kon tro li urodzeń albo jako 
»»dopingujących” w  sporcie czy elektrostym uiacja imózgu, a ilu ­
stracją  drugiego jeSt transp lan tacja  narządów. Eksperym ent 
biom edyczny jest zatem  specyficzną form ą eksperym entu le ­
karskiego, którego s tru k tu rę  fconstybuują listotne elem enty  
eksperym entu klinicznego i terapeutycznego. (Można go więc 
zdefiniować następująco: jest to  ingerencja w żyw y organizm  
1'Udzki, k tóre  j  zasadniczym  ii pierw szym  dążeniem  jest m ody­
fikacja funkcji, procesów czy s tru k tu ry  organizm u w  celach 
naukowo-badawczych, a  celem ubocznym  leczenie chorób so­
matycznych.

'Powyższa defin icja eksperym entu biomedycznego n a  człowie­
ku w ydaje się uzupełniać b rak i w spom nianych określeń i 'być 
adekw atną co do  znaczenia tego pojęcia. W zakres jego wcho­
dzą wszelkie zabiegi biomedyczne w  (organizm ludziki zarówno

. 10 Por. W. G a j e w s k i ,  Apel biologów. Niebezpieczeństwo inżynie- 
p i genetycznej. Komentarz, Problemy, 346(1975) nr 1, s. 37 n; A. H o r s t ,  
"Aplikacje moralne i społeczne badań genotypu człowieka, Problemy 
dydaktyki medycznej, 1976, nr 3, s. 58—70.
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bezpośrednio m o d yfiku jące  czynności c zy  stru k tu rę  organizm u 
dla celó w  naulkowobadawczych, ja k  i  pośrednio realizu jące  ce­
le terapeutyczne. E ksperym en ty biom edyczne na człow ieku ja ­
ko in geren cje  !w jego organizm  'oi'eiesnoduch'owy budzą zastrze­
żenia i  rodzą p roblem y różnej natury.

III. PRO BLEM Y ZW IĄZAN E Z EKSPERYM EN TAM I 
BIOM EDYCZN YM I

Zdefiniow anie eksperym en tów  biom edycznych u jaw n iło  ich 
ch arakter am biw alentny, g d yż będąc działaniam i na organiz­
m ie ludzkim  m ogą n ieść ze sobą jakąś k o rzyść dla poszczegól­
nego człow ieka, a le  zarazem  spow odow ać u  n iego określone 
zagrożenie. T a dw uw artościow ość tk w iąca  w  sam ych d zia ła­
niach b iom edycznych  w p ły w a  na to, iż  są różnie oceniane 
przez kom petentnych ludzi.

Jedni 'badacze w  eksperym en tach om aw ianych w id zą  wspa­
niałe osiągnięcia naukow e i  d u ży  sukces d yscyp lin  biom edycz­
nych. U w ażają  te  działania za autoireaiiizację człow ieka oraz 
jedną z form  skutecznego- opanow ania p rzy ro d y  i  je j kszta ł­
tow ania 11. Z w racają  jednocześnie na to uw agę, że  Pan Bóg 
każdem u człow iekow i zlecił obow iązek urzeczyw istn ien ia  siebie 
jako osoby i stopniow ej hum anizacji, otacza jąoego=świata 12. Ich 
zdaniem  działania człow ieka w  biologii i m ed ycyn ie  są rea li­
zacją  tego iBożeigo m andatu. M ają  oni zarazem  nadzieję, iż  
o tw ierająca się droga in terw en cji w  strukturę psychosom a­
tyczn ą  człow ieka p rzyczyn i się p rzed e  w szystk im  do jego roz­
w o ju  i szczęścia.

N atom iast inni nau kow cy, chociaż w y so k o  cenią d otych cza­
sow e zalsługi w ie lu  le k a rz y  i p rzyro d n ikó w  w  u jarzm ian iu  
chorób i  niesieniu u lg i tysiącom  cierp iących  ludzi, zupełnie 
in aczej patrzą na eksperym en ty (biomedyczne na organizm ie 
ludzkim . Wedłuig nich, takie  zabiegi niosą ze sobą w ielkie  za­
grożenie d la jednostek i ca ły ch  społeczeństw . T w ierdzą, lże 
takie działania sta ją  się o kazją  do naruszenia spraw iedliwośoi, 
ograniczania zdolności p oznaw czych  poszczególnych osób i ich  
w olnego w yboru do zd obycia  w ła d z y  człow ieka nad człow ie­
kiem . W ich  przekonaniu tego  typ u  działania są  pew n ą ten ­
dencją do urzeczowiem ia człow ieka i  sprow adzenia go d o rzędu 
istot n iero zu m n y ch .13 C i sp ecjaliści w idzą ró w n ież w  ekspe-

11 Por. J. E. C a s  s e i  i, Comm entary (June 1969), s. 73 n. _
12 Por. J. F u c h s  TJ, Teologia moralna, tł. z ang. L. BobiatynsKi 

i E. Krasnowolska, W arszawa 1974 r., s. 147 n.



[7] E K SP E R Y M E N T Y  B IO M E D Y C Z N E  N A  C ZŁ O W IE K U 127rymentach biomedycznych świadomą samodegradację i deper­sonalizację człowieka 14.
Prezentow ane stanow iska co do oceny eksperym entów  bio­

m edycznych n a  człowieku są w yraźnie kontrow ersyjne. Trudno 
bowiem  izlekceważyć tw ierdzenie, że przeprow adzanie ekspe­
rym entów  biom edycznych na  człowieku stw arza  dla niego w ie­
lorakie zagrożenie, jak również odrzucić rac je  'zwolenników ta­
kich doświadczeń na organizmie ludzkim. A rgum enty  jed­
nych i  d rugich  są n ie  tylko ważne, ale i  pokazują problem y 
w ynikające z eksperym entów  biomedycznych, k tó re  m uszą być 
Wzięte pod uw agę w  dalszej refleksji. (Zostanie w niej w yra­
żone stanow isko konkordystyczne.

W ypowiedzi biblijne, w szczególności zaw arte w  Księdze 
Rodzaju ,{por. i ,  2'8) .i K apłańskiej l(por. 19, 2) pozw alają na 
takie rozum ienie, że osoba ludzka jest nie ty lko  współstw-orzy- 
cielem  z Bogiem m artw e j m aterii; św iata  iroślin i  zw ierząt, 
ale ma rów nież m isję przekształcania życia ludzkiego w  kie­
ru n k u  jego pełności, oałośoiowości i  d o p e łn ien ia3S. Człowiek 
tę  sw oją m isję i obowiązek „czynienia- sobie ziem i poddaną” , 
udoskonalania św iata  i siebie realizu je poprzez postęp tech n i­
ki i nauki. W spółczesna zaś biom edycyna korzysta zarówno z 
P'Ostępu w różnych naukach, jak  i n ieustann ie  posługuje się 
badaniam i eksperym entalnym i na  organizm ie iudzkiim. Stano­
w ią one nieodłączną część norm alnego postępow ania w  n au ­
kach biom edycznych. (Dzieje się ta k  dlatego, gdyż doświadcze­
n ia  ze zw ierzętam i, choć dostarczają w ielu cennych in form a­
cji i nak reśla ją  ogólne k ie runk i dalszych badań, pozw alają na 
Przybliżone ty lko  w yciąganie wniosków dotyczących pa to fi­
zjologii procesów  zachodzących w  'Człowieku; to  zaś n ie  w y­
starcza do prow adzenia praw idłow ej te rap ii różnych schorzeń 
i postępu w  naukach  biom edycznych. iPotrzebne są i dośw iad­
czenia n a  człowieku.

W eźmy d la  p rzyk ładu  spraw ę opracowania now ych leków. 
Zanim  zostaną w prow adzone do .produkcji i  te rap ii, w pierw  
przechodzą o strą  (kontrolę na  zw ierzętach  labora tory jnych , po­
tem  podobne p ró b y  pnzeprowadza się n a  ludziach, ale  w yłącz­
nie tyoh, k tó rzy  świadom i ryzyka stąd  w ynikającego w yrazili

13 Por. P. C h a u c h a r d ,  Biologia i moralność, tł. z franc. A. Pi- 
lorz, Warszawa 1966, 39 n.

14 Por. L. R. K a s s, Was kostet die Erlösung aus dem Tal der
Tränen, W ort und W arhrheit, 28 (1973), n r 1, s. 14,- n.

15 Por. B. H ä r i n g ,  Ethics oj Manipulation. Issues in Medicine,
Behavior Control and Genetics, New York 1975, s. 50.
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doibrowolnie sw oją zgodę mą takie doświadczenie. Oczywiście 
mogą je ty lko  w ykonyw ać osoiby zawodowo w ysoko kw alifiko ­
w ane i dopiero po  analizie m etodam i naukow ym i w yników  
uzyskanych z poprzednich dośw iadczeń 16.

Trzeba pam iętać, że odrzucenie całkow ite działań ekspery­
m entalnych  n a  naszym  organizm ie rów nałoby się zaham ow a­
n iu  postępu w  naukach  biom edycznych 17 W iele przecież zja­
w isk zachodzących w  'Organizmie człowieka zostało poznanych 
p rzy  pomocy doświadczeń m edycznych i biologicznych. Dzię­
ki prow adzonym  przez długie la ta  obserw acjom  eksperym en­
ta ln y m  nad  rozw ojem  biologicznym  indyw iduum  ludzkiego i je­
go s tru k tu rą  cielesno-duchow ą zostały opanow ane liczne pro­
cesy chorobowe. D latego n ie  iwydaje się słusznym  zaprzestanie 
tego rodzaju w ysiłków  badawczych.

Chociaż eksperym enty  biom edyczne są potrzebne, a w  pew ­
nym  sensie konieczne, 'to jednak  nie da się odmówić rac ji tym  
w szystkim , k tó rzy  przed  iniini ostrzegają ' i  w ołają o ich  za­
trzym anie, z pow odu pow ażnego niebezpieczeństwa jak ie  one 
s tw arzają  d la  osoby ludzkiej i społeczeństw a 18 (Ponieważ to 
niebezpieczeństwo poiwstaje z biolekarskich ingerencji w  orga­
nizm  człowieka, d la tego  nieodzowne są pew ne ograniczenia.

Jedne  pow inny odnosić się do sam ych eksperym entatorów , 
aby oni w  podejm ow aniu decyzji o  doświadczeniu biomedycz­
nym  na  człowieku nie byli niezależni, lecz szanowali zasady 
m oralne  i naukowe, k tó re  uspraw iedliw iają prow adzenie t a ­
k ich  badań  naukow ych na organizm ie ludzkim . T ak np. Mię­
dzynarodow y K odeks E tyk i L ekarsk iej „zabrania lekarzow i 
udzielania tak ich  porad  lub w ykonyw ania tak ich  czynności 
m edycznych zapobiegawczych, rozpoznawczych lu b  leczniczych, 
k tó re  by  nie by ły  uzasadnione bezpośrednim  in te resem  pacjen­
ta, a w  szczególności m ogły osłabiać odporność fizyczną lub 
,psychiczną isto ty  ludzkiej, a nie stanow iły  konieczności te ra ­
p eu tyczne j” 19.

D rugie ograniczenia w in n y  dotyczyć osób poddaw anych doś­
wiadczeniu biom edycznem u. Muszą one być dokładnie poinfor­
m ow ane o celu, sposobie przeprow adzania badania, oczefciwa-

18 Por. A. T u l c z y ń s k i ,  Deontologia lekarska, W arszawa2 1981, 
s. 10 n. <  .

17 Por. J. V i l a r ,  Biologische M anipulierbakeit der menschliche 
Sexualitä t, Arzt und C hrist, 24—25 (1978—‘ÎQÎS), z. 4, s. 187.

18 Por. G. H. S c h w a b e ,  W issenschaft, M ethode und Mensch i 
biologischer Sicht, w : M enschenzüchtung, dz. cyt., s. 100 n.

19 Par. T. T u l c z y ń s k i ,  dz. cyt., s. 125.
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nych. 'korzyściach i ryzyku z tym  związanym. In teres osoby 
poddaw anej badaniu  m usi (przeważać nad  in teresem  nauki 
i społeczeństwa, k tó ra  udzieliwszy sw ojej dobrow olnej zgody 
na prow adzenie eksperym entu na sobie dalej posiada możli­
wość ją cofnąć w dowolnej chwili trw an ia  b a d an ia 20.

Uznanie słuszności tyćh  ograniczeń w arunkujących  możli­
wości podejm ow ania eksperym entów  biom edycznych na orga­
nizmie ludakiim i konieczności ich dalszego, kontynuow ania 
stanie się zrozum iałe dopiero wówczals, g dy  omówimy najw aż­
niejsze rodzaje eksperym entów 'biom edycznych.

IV. N A JW A Ż N IE JSZ E  R O D ZA JE EKSPERYM ENTÓW  
BIOM EDYCZNYCH

1. I n ż y n i e r i a  g e n e t y c z n a

Zdobycze biologii i genetyki m olekularnej oraz postępy w 
zakresie bakteriologii i enzymólogii przyczyniły się do p rak ­
tycznego zastosowania inżynierii genetycznej w różnych dzie­
dzinach współczesnego życia. N ajpierw  zmieniono poglądy na  
samą ocenę bakterii, w  których odkryto  .^przyjaciół” człowieka 
zam iast dotychczasowych wrogów. N ajlepiej to charak teryzu je  
wypowiedź jednego z dyrektorów  w  Insty tucie  P asteu ra  w  P a ­
ryżu J. de  Rosnay’a: „Bakterie sta ją się naszym i przyjaciółmi'. 
Na każde sto  szczepów bakteniU ty lko  jeden jest niebezpiecz­
ny, pozostałe dziewięćdziesiąt dziewięć są pożyteczne” 21. Po­
tw ierdzaniem  tego może być od bardzo daw na stosowane 
.■oswajanie” bakterii ferm entacyjnych w  celu produkcji chle- 

sera, piw a i w ina, a w czasach najnow szych w itam in  i  an­
tybiotyków. Tak np. w Japonii bak terie  produkują „skórę”,.
k tó rej nie można odróżnić od praw dziw ej, a są p lany  odtwo­
rzenia z absolutną wiernością sm aku najlepszych w in, serów  
i mięsa.

Wiele k ra jów  o 'wysokiej technologii hoduje k u ltu ry  bakte­
ry jne  izastępujące nawozy azotowe. A tm osfera obfitu je w  azot, 
ale niewiele 'roślin po trafi go przyswoić z pow ietrza i gleby. 
Zastosowanie bak terii dó pomocy niektórym ' roślinom  (zbo­
żom) w „w iązaniu” azotu z powietrza spowodowałoby oszczęd­
ność dużej ilości nawozów sżtucznych, a  przez to  energii nie­
zbędnej do ich produkcji. Np. D r C hakrabarty  z Nowego Jo rku

“ Tam że, s. 127 i 128.
a  Por. G. C o V i 11 e, La revo lu tion  biologique ex is te , Le N ouvel 

Econom iste z 15—III—11979.
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opatentow ał swą bakterię służącą do rozkładu odpadów ropy 
naftow ej 22, zaś w  jednym  z ośrodków (także w  USA silna za­
wiesina bak tery jna  w  cieczy przetw arza codziennie 250 tys. ton 
niskoprocentow ej ru d y  siarczku na  l ’5O ton  czystej miedzi. D la­
tego m ówi się dzisiaj o  swoistym» wyścigu i  ryw alizacji w pró­
bach opracowania nowych hybrydyzacji (krzyżowań), aby przy 
zastosowaniu techn ik i m anipulacji (genetycznych 23 przyczynić 
się do produkcji bardzo poszukiwanych, a  tru d n o  dostępnych 
substancji.

iDotychczaisowe postępy inżynierii genetycznej w zakresie 
m odyfikacji 'dziedzictwa genetycznego drobnoustrojów  przez 
„wszczepianie” im  genów ''będących nośnikam i określonych 
funkcji, np. w ytw arzania złożonych substancji organicznych, 
rodzą dalsze nadzieje 'dla ludzkości. Pozw alają sądzić, że w  
niedalekiej przyszłości przem ysł farm aceutyczny będzie w sta­
nie kopiować m echanizm y życia komórkowego i produkow ać 
przy  pom ocy drobnoustrojów  ((szczególnie bakterii) nowe le ­
karstw a ^antybiotyki, środki przeciw w irusow e, przeciw  guzom 
i nowotworom, surowice odpornościowe itd). O trzym yw anie 
tych  środków  za pomocą klasycznych m etod chem icznych czy 
wyciągu z organów  jest żm udne, pracochłonne i  kdsztowne, 
czasem w ręcz niemożliwe. W iemy już, że szczepy bak tery jne  
„dopingowane”, stym ulow ane i selekcjonowane um ożliw iają 
drogą, ferm entacy jną p rodukcję  całej gam y antybiotyków  i wi­
tam in.

B akterie uważa się nie ty lko  za źródło now ych lekarstw , 
spełn iają  one rów nież pożyteczną rolę w  innych dziedzinach 
życia, np. pomocne teą w odzyskaniu p ro tein , służą produkcji 
energii oraz różnych enzymów, am inokwasów i polimerów. 
P ro teiny  odzyskuje się dzięki działaniu drobnoustrojów  znaj­
dujących  się w  p roduktach  ubocznych lu b  o>dpadowych roinic- 
tw a i przem ysłu  rolniczo-spożywczego, takich jak: serw atka

KIO]

22 Porx M. R y s z k i e w i c z ,  Bać się czy nie bać? czyli człowiek 
poznaje naturę, Znak, 31(1979), nr 10(304), s. 1101.

23 Polega na rozcięciu chromosomu enzymami restrykcyjnymi i wbu­
dowaniu w powstałą w ten sposób przerwę genu wyizolowanego z 
chromosomu innego osobnika, z tego samego lub innego gatunku. Na­
stępnie obie części rozciętego chromosomu łączy się na nowo i spaja 
innym specyficznym enzymem. Kod genetjiczny, wzbogacony tą  droga 
o nowe informacje, jest z kolei przekazywany w  normalny sposób na­
stępnym pokoleniom komórek i daje początek szczepowi organizmów 
o cechach dotąd nieznanych w naturze. Jest to chimera, która .powsta­
nie swoje zawdzięcza interwencji ęzłowieka w strukturę ultrakomór- 
kową.
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z m leczarni, k rew  z rzeźni-, pędy z winorośli itp. N atom iast 
gaz błotny l(metam) zamierza się produkować z nawozów zwie­
rzęcych lub  ich odpadów, alkohol z odpadów celulozy albo 
m elasy cukrow ej. Enzym y wyodrębnione na  drodze ferm en­
tacji mogą Ibyć w ykorzystane w  przem yśle farm aceutycznym , 
podobnie jak  ii aminokwasy. O trzym anie tych  ostatn ich  na 
drodze syntezy chemicznej jest trudne, à drobnoustroje w łaś­
ciwie pokierow ane mogą bardzo szybko je w ytw arzać i 'łączyć 
ze sobą. Tak samo można uzyskać polim ery 24.

To nam  pokazuije jaką wartość dla ludzkości posiadają dzia­
łania z zakresu inżynierii genetycznej. Nowe jej techniki przy­
służą się nie (tylko przem ysłowi farm aceutycznem u, ale „oswo­
jenie” szczepów bak tery jnych  będzie- miało w pływ  na wszyst­
kie inne odcinki życia, (gdzie w ykorzystuje się lu b  w ykorzy­
stywać będzie w -przyszłości drobnoustroje. Wielu ludzi żywi 
'nadzieję, że zabiegi inżynierii genetycznej znajdą (zastosowa­
nie w farmakologia ii leczeniu chorób nowotworowych. Choć 
Uzyskane już wyniki w e wspomnianych dziedzinach są po­
myślne d la  ludzkości, m uszą być również uznane za po tencjal­
ne źródło -zagrożenia w  stosunku do pojedynczych -osób i  całej 
społeczności. P łynie iono z odkrycia plazm idów '(małe pierście­
nie dodatkowego DNA w ystępujące w niktóryoh bakteriach) 25 
i możliwości przeprow adzenia prz-ez człowieka rekom binacji 
DNA .'(wymiana genów na geny pochodzące z odrębnego ga­
tunku) 26.

•Wprowadzenie obcych genów do jakiegoś organizm u zawsze 
niesie z sobą pew ne ryzyko, gdyż m ożna przez niedopatrzenie 
"prow adzić  razem  z pożądanym  jakiś dodatkowy gen, którego 
efekty mogą być szkodliwe. Ponadto wprow adzony do ustro ju  
obcy m ateria ł genetyczny może też roztroić m echanizm y re ­
gulacyjne danego -organizmu. Wreszcie, ponieważ p rzy  zabie­
gach inżynierii posługujem y się przynajm niej obecnie, m a­
teriałem  bak tery jnym  i wirusowym , istn ieje niebezpieczeństwo 
'nieświadom-ego 'wprowadzenia jakiegoś genu wirusowego lub

M Polimery są to substancje wielocząstkowe otrzymane z manome- 
row w wyniku polimeryzacji — czyli reakcji łączenia się wielu czą­
steczek tego samego związku chemicznego w jedną cząsteczkę o wie- 
l0krotnym ciężarze cząsteczkowym i odmiennych właściwościach fi- 
^eznych i chemicznych. Por. D. M. B o n n e r ,  Dziedziczność, tł. z ang. 
K- Murawski, Warszawa 1964, s. 21 n.

Por. W.. J. H. K u n i c k i —G o l d f i n g e r ,  Dziedzictwo i przy- 
szłość, Warszawa 1976, s. 281 n.

Por. tamże, s. 361 n.
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bakteryjnego, którego działanie będzie' wyraźnie groźne dla 
człowieka.

To niebezpieczeństwo wynikające z możliwości występowa­
nia nie przewidzianych skutków w zabiegach inżynierii gene­
tycznej dostrzegli sami 'twórcy techniki przekształcania ży­
wych organizmów. 27 W 11973 r. <1'1 amerykańskich .biologów 
molekularnych, członków komitetu działającego z ramienia 
Rady do Spraw Nauk Biologicznych Komitetu Badań 'Nauko­
wych ogłosiło Memorandum, .w którym wezwano do czasowe­
go wstrzymania pewnych prac genetycznych jako (potencjal­
nie niebezpiecznych dla indywidualnego człowieka i ludzkoś­
ci. 2B. Ten apel uczonych spotkał się z Iżywym poparciem śro­
dowisk naukowych. Wyrazem tego była między innymi w 
1975 r. Międzynarodowa Konferencja Rekombinacji Cząsteczek 
DNA w Asilomar na półwyspie Mouterey w Kaliforni. Tam 
postanowiono czasowo wśtrzymać się od przeprowadzania 
szczególnie niebezpiecznych (eksperymentów, a  inne prowa­
dzić dalej przy zastosowaniu odpowiednich kryteriów bezpie­
czeństwa 29. To stanowisko wyda je się całkowicie słuszne, bo 
chroniąc istotę ludzką przed zagrożeniem nie wyklucza dal­
szych badań.

2. D z i a ł a n i a  w z a k r e s i e  e u g e n i k i

.Badacze podejmujący działania z zakresu eugeniki stawiają 
sobie jako cel poprawę samejj masy dziedzicznej ludzkości 
i stworzenie rodzącym się osobom pràwidłowych psychofizycz­
nych w arunków 30. Współczesny ruch eugeniczny, oparty na 
naukowych Zdobyczach genetyki człowieka i nauk medycznych, 
zmierza z jednej 'Strony do zapobiegania przekazywaniu na­
stępnym pokoleniom genów :zdecydowanie niekorzystnych, 
a  z drugiej Strony do utrzymywania i rozwijania determinant 
genetycznych cech pożądanych i wartościowych 31. iPowszech-

27 Por. G. G r o b s t e i n ,  The Recombinat —  DNA Debate, Scien­
tific America, 237(1977), s. 22—123.

28 Por. Genetics: Conference sets strict controls to replace mora­
torium, Science, 187 (1875), n r 4180, s. 931—'934.

29 Por. G. A l e k s a n d e r ,  Inżynieria genetyczna dobrodziejstwo czy 
plaga? Ameryka, 1978, nr 203, s. 62; I, ł r  o ło  w, Postąp nauki a 
przyszłość człowieka, tł. z ros. E. Dowkan, Warszawa 1979, s. 127.

30 Por. E. C h  ia  v a  c c i ,  Probierni morali dell’ eug enica, w: Medi­
cina e Morale, t. 4, Roma 1971, s. 183.

31 Por. A. F r e y e ,  Notwendigkeiten und Möglichkeiten einer EU- 
genika im  Lichte modernen Humangenetik, w: Philosophische nna
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nie uważa się, dż realizacja tych celów eugenilki przyczyni się 
zarówno ido 'zmniejszenia wielu Chorób dziedzicznych, jak rów­
nież pozytywnie wpłynie na zdrowie całej współczesnej po­
pulacji 32.

■Niezależnie od tego, jakie istnieją i gdzie restrykcje co do 
możliwości zawarcia małżeństwa między osobami przenoszą­
cymi geny patologiczne, jednak wielorakie działania euigenicz- 
ne niewątpliwie mają ogólnoludzką wartość. Przyniosły one 
duże osiągnięcia w różnych dziedzinach życia 33. Przede wszyst­
kim ujawniły ścisłe współdziałanie genotypu i środowiska w 
powstaniu właściwości bicpsychdcznydh człowieka. Dzięki te­
mu potrafimy w jakimś stopniu chronić ludzi od czynników 
środowiskowych powodujących pojawienie się mutacji wywo­
łujących choroby dziedziczne 34 oraz szukać sposobów poprą,- 
wy stanu zdrowotnego ludzkości poprzez zwalczanie chorób 
wenerycznych, zakaźnych itp.

Badania naukowe w różnych dyscyplinach medycznych do­
wodzą, że choroby uwarunkowane genetycznie lub o wyraźniej 
komponencie genetycznej stanowią 2i5% — 45% przypadków, 
którymi zajmuje się służba zdrow ia3S. Świadomość tego zo­
bowiązuje do rozwijania przedmałżeńskiego poradnictwa ge­
netycznego', by nie dopuszczać do powstawania potomstwa ob­
ciążonego chorobami dziedzicznymi. Takie poradnictwo stawia 
sobie trzy zadania. Po pierwsze, dać odpowiedź rodzicom, ja­
kie jest ryzyko pojawienia się u ich dziecka schorzenia, gdy 
jeden z członków rodziny wykazuje wadę lub chorobę, która 
może być uwarunkowana genetycznie1. Po drugie, zwrócić uwa­
gę na szczególne ryzyko w sytuacjach, gdy można spiodziewać 
■się urodzenia dziecka z genetycznie uwarunkowaną (często 
rzadką) chorobą dla szybkiego rozpoznania i rozpoczęcia na­
tychmiastowego leczenia. Po trzecie, zapobiegać wynikającemu 
z wprowadzenia nowych metod leczenia wzrostowi częstości 
urodzeń dzieci o genetycznej predyspozycji do poważnych cho-

cthische Probleme der m odernen G enetik  (2 Kühlungsibornen Kollo- 
guium ), B erlin  1972, s. 52—61.

32 C. O. C a r t e r ,  AB C  gene tyki m edycznej, tł. z ang. P. W ęgleń­
ski. W arszaw a 1972, s. 83 n.

33 Por. A. G r o t j a h n ,  H ygiena ludzkiego rozrodu. Z arys p ra k tyc z­
nej eugeniki, W arszaw a 1930, ss. 304.

34 Por. N. D u b i n i n ,  Socjalnoje i biologićeskoje w  sow riem ienoj 
problem ie ćelow ieka, II, W oprosy Fiłosofii, 11(1972), s. 25.

Por. I. W a ld ,  D ylem aty genetyki, w : P olityka  społeczna a zdro­
wie, pr. zb. pod red. M. S o k o ł o w s k i e j  i J. H o ł ó w k i ,  W ar­
szawa 1978, s. 172 n.
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rób 36. Zrealizowanie powyższych zadań może w  efekcie p rzy­
czynić się do tego, 'ilż częstość zachorow ań izostanie zredukow a­
na  do poziomu znacznie iniższego niż ten , k tó ry  jest określony 
przez n a tu ra ln ą  rów now agę pom iędzy m u tacjam i a selekcją.

iNiie m a tu  miejsca ani czasu, aby  zajm ować się w  szczegó­
łach ogólnospołecznymi sku tkam i wysiłków  człowieka w  dzie­
dzinie eugeniki. N iem niej nowe m etody, jakim i posługuje się 
współczesna biom edycyna w  w ykryw aniu  heterozygotyoznych 
nosicieli m utacji, odpow iedzialnych za autosom ałne i sprzę­
żone z chrom osom em  X recesyw ne choroby, idialją nadzieję  n a  
zapobieganie tym  chorobom poprzez poradnictw o. Inne znów 
schorzenia, wcześniej rozpoznane, d a ją  dużą szansę skutecz­
nego leczenia. IW sum ie perspektyw y opanow ania p rzy n a j­
m niej częściowo' chorób uw arunkow anych genetycznie są  ca ł­
kow icie realne.

Tak w ięc choroby w ynikające z m u tac ji genow ych o dużych 
efektach są leczone iz dobrym i w ynikam i. (Bardziej odległa je st 
spraw a terap ii schorzeń spowodowanych anom aliam i chrom o­
somów. Możemy jednakże zm niejszyć w  jakim ś stopniu  czę­
stość ich w ystępow ania’. Jeśli np. kobiety  będą m iały  dzieci 
w  m łodym  wieku, w tedy  zm niejszy się częstość zespołu Dow­
n a  i  innych  chorób w ynikających z trisomiii. (Posiadamy rów ­
nież pew ne osiągnięcia w  zakresie leczenia w ad rozwojowych 
i chorób, w k tórych  etiologii w ystępuje kom poneńta o ch arak ­
terze  poligenieznym . W ty m  przypadku w szelkie wysiłki n au ­
kowców zm ierzają do zapobiegania tym  'schorzeniom. Polegają 
one albo na zm niejszeniu w pływ u ujem nych czynników śro­
dowiskowych, albo na usunięciu całkow itym  określonego szko­
dliw ego czynnika środowiskowego dla całej populacji, tak  jak  
np. zarazka gruźlicy, ospy i t p .37.

Z tego w ynika niedw uznacznie, jak  w ielką ogólnoludzką w ar­
tość 'posiadają dotychczasow e eugeniczne działania człowieka. 
Pozytyw ny ich w kład w pow szechne 'daiedzictwo naszej popu­
lacji nie budzi w ątpliwości. Uzyskane w yniki i dalsze zamie­
rzone rodzą dla każdego człowieka „m oralny obowiązek” w  
Stosunku do ludzkości, aby  w godziwy sposób przyczyniał się 
w  procesie prokreaciji do zaham ow ania przekazu u jem nych 
■cech dziedzicznych i trosk i o rozwó j cech dodatnich 38:

T rudno tu  n ie  wspom nieć, m ów iąc o eugenice zastosow anej 
do rodzaju  ludzkiego i o tzw . techn ics „d on ingu” —  klono-

36 Por. C. O. C a r t e r ,  ABC genetyki m edycznej, dz. cyt., s. 82.
37 Tamże, .s. 113 n. ,
33 Por. E. C h i a v a c c i ,  Probierni morali, art., cyt., s. 184; L. G e d ­

d a ,  I  probierni dell’eugenica, a rt. cyt., s. 174 ln.
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waniiu. Jest to  'ingerencja w  proces reprodukcji. P olega na 
pobraniu jądra kom órki som atycznej obdarzonej podw ójną 
ilością  chroim osm onów, eo jest konieczne d'la rozw oju norm al­
nego organizm u i  wprow adzeniu tego ją d ra  do jaija, z którego 
zostało. uprzednio usunięte jego w łasne jądro. U n iektórych  
zw ierząt lądow c-w odnyeh, k tó rych  kom órki ja jow e są w ięk ­
sze i  iu k tó rych  proces em brionalny p rzebiega poza ciałem  
Udabo się przeprow adzić „cloning” , doprow adzając do powsta­
nia kijanek. B y ły  one z  punktu widzenia dziedziczenia, gene­
tycznego ta k ie  same jak  'żaba, k tó re j z nabłonka przew odu 
pokarm owego pobrano jądro i w prow adzono je później do ko­
m órki jajow ej.

Choć nie ma. ogólnej opinii naukow ej co  d o  czasu zastoso­
w ania „clcn in gu ” u człow ieka, jego przeprow adzenie u  lud zi 
W ydaje się b yć  ty lk o  kw estią  lat. W ,197i9 r. znany uczony 
L. S h e t t l e s  ogłosił, że przeprow adził na gatunku ludzkim  
klonowanie, doprow adzając go do' fa z y  blastocytu. W  -tej w łaś­
nie fazie rozw oju em brionalnego n o w y organizni zagnieżdża 
się na ścierkach m acicy. Shettfl.es -użył do- sw ego eksperym entu 
jądra sperm atogenii {komórka od której pochodzą sperm ato- 
zoidy i  która posiada jeszcze 46 Chromosomów) w szczepiając 
ją do kom órki ja jo w e j k-oibiety. Zygota rozw inęła się  -od fazy 
blastocytu, w  k tó rym  to- momendie Shettles p rzerw ał sw e 
doświadczenie obaw iając się miedokształtowania, które  m ogłoby 
p o w stać z  odpowiedzialności, jaką m ogłoby pociągnąć za  sobą 
takie działanie 39.

Technika klonow ania um ożliw iałaby m ilionow e pow ielenie 
każdego osobnika. D zięki tej metodzie, m ożna b y ło b y  stw orzyć 
m iliard y kopii, np. Einsteina c z y  M. iMonroe, gdylby się za ­
chow ały żyw e ich  tkanki, w prow adzając jądra jednych kom ó­
rek do drugich  kom órek jajow ych. O sobnik klondczny n ie  b y ł­
b y  jednak dokładną kopią swego bezpośredniego przodka, m ęż­
czyzn y czy  kobiety, bo .wpływa rów nież na rozw ój osobniczy 
i środowisko.. „C lon ing” .budzi zainteresowanie nauki, która 
spodziewa się tą  drogą elim inować czynniki szkodliw e dla po­
pulacji lu d zkiej i  rozw ijać determ inanty w artościow e d la  czło ­
wieka 40. Takie działania słusznie niepokoją 'wiellu 'badaczy, bo 
mogą spow odow ać daleko idące konsekw encje w  stosunkach 
m iędzyludzkich. G d y b y  metoda klonow ania m iała zastąpić do­
tych czasow y sposób prokreacji w śród lu d zi z g ó ry  m usi być

S9 Por. J. G a f o ,  El hombre ante la alternativa de la m anipulation  
su propria biologia, Sal Terrae, ©7 .(1979), n r 8—9, s. 579.

40 Por. L. L. K a s  s, Was kostet die 'Erlösung art. cyt., s. 7 n.
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uznana za niem oralną. Gadzi przecież w  osobę człowieka, w 
jego godność i powołanie naturalaie i  nadprzyrodzone.

(Nie można w  ftym m iejscu pom inąć milczeniem sensacyjnej 
inform acji, że uczonym 'brytyjskim  udało się w  probówce za­
płodnić ludzkie kom órki i tak  pow stały em brion przeszczepić 
następnie do ciała niepłodnej kobiety. Tą szczęśliwą m atką 
Stała się L. Brown, k tó ra  będąc trw ale  niepłodną, jako  pierw ­
sza kobieta w świecie urodziła „dziecko z  re to rty ” 41 B ohatera­
m i tego  sukcesu naukow ego w  l-97i8 r. byli: S teptoe i  Edwards. 
Uważa się, iż od te j  chwili można Ibędzie rozwiązać pomyślnie 
trudny  problem  bezpłodności u  'określonych p a r  małżeńskich. 
Ten fakt spowodował różnice poglądów w  środowiskach nau ­
kowych 42. Reprezentanci św iata medycznego by li w  zasadzie 
jednom yślni w pozytyw nej ocenie sukcesu Brytyjczyków. 
Uznali oni, tę  drogę postępow ania iza najnow szy rodzaj terap ii 
w  rozpoznanej i  trw ale j bezpłodności m iędzy dw ojgiem  ludzi.

N atom iast wśród teologów katolickich przeważa pogląd o 
m oralnej niegodziwości takiego sposobu przekazyw ania życia. 
W edług nich, każde dziecko powinno być owocem miłosnego 
spotkania małżeńskiego, a  nie Skutkiem  'czyjejś m an ip u lac ji43. 
W przypadku dziecka L. G. J. Brow nów  poczęcie nastąpiło 
przez sztuczną insem inację poza organizmem m atki, a de­
cyzja o jego zaistnieniu była w  rękach zespołu (biolekarskie- 
go. Czy cechował ich praw dziw y szacunek do  poczętego życia 
ludzkiego? Od kogo m a pochodzić decyzja o życiu i śm ierci 
„dzieci w probówce”? Czyż tak ie  działanie biom edyczne nie 
może prowadzić do zm ian genetycznych, a: może już  dopro­
wadziło w  danym  przypadku? Gzy tego rodzaju  eksperym ent 
nie przyniósł dziecku poważnych szkód cielesno-duchowych? 
Oto n iek tó re  pytania  jak ie  narzucają się p rzy  rozw ażaniu tego 
zagadnienia.

Z całą pewnością ten  rodzaj działań biom edycznych musi 
wzbudzić obawę, iż można tą  drogą otworzyć szeroko drzw i 
do samowolnej genetycznej m anipulacji. Ta z kolei może p ro ­
wadzić do' b raku  'hum anitaryzm u, a naw et zniszczenia c z ło

41 Por. M. V. A 11 a r  d, Dimensioni etiche della medicina genetica: 
la moratita dei bam bini in  provetta, R iv iÿ a  di teologia morale, 43 
(1979), n r  3, s. 967; Ch. M. G u i 11 e t, Fécondation in  vitro et éthique 
chrétienne, P retres Diocésains, 1979, n r  3, s. 129 n.

43 P ot. Das Kind aus der Retorte. Diskussion, Arzt und Christ, 
24—25 (1978—1979), z. 4, s. 239 n.

49 P ot. K. H ö r  m a n  n, Ethische G esichtspunkte zur frage des. „Re- 
tortenbalys", Arzt- und Christ, 24—125 (1978—1979), z. 1, s. 53 n .
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w ieka 44. D latego rozum iem y, oo jest przyczyną negatyw nego 
stosunku e ty k i katolickiej do tê j form y kierow ania ludzkim i 
(procesami prokreacyjnym i.

To stanow isko nie przeszkadza, iż w  różnych m iejscach kufli 
ziem skiej prow adzi się badania teoretyczne i przeprow adza 
doświadczenia ukierunkow ane na racjonalne program ow anie 
ludzkiej m asy  dziedzicznej. W ty m  celu dokonuje się selekcji 
ja j i sperm atocytów  osób obdarzonych szczególnymi cechami 
psychofizycznymi, a  potem  przeprow adza zapłodnienie w  la ­
boratorium  i  wszczepia się o trzym any  em brion do  m acicy ko­
biety. P róbu je  się w te n  sposób bez konieczności, tw orzenia 
sztucznego łożyska powoływać w  laboratorium  do  istn ien ia 
now e dzieci, oczywiście posiadające tak ie  cechy dziedziczne, 
jakie uw aża się za najkorzystniejsze dla przyszłości rodzaju  
ludzkiego. Dzięki t e j  m etodzie myśli' się o  znalezieniu „m atek 
do w ynajęcia”, k tó re  n ie  będąc m atkam i genetycznym i dzieci, 
um ożliw iałyby dzieciom rozwój w  sw ojej m acicy45.

Choć realizacja  powyższych pro jek tów  w ydaje się być od­
legła w  czasie, to jednak obecne fak ty  zapłodnienia w  probów ­
ce o tw ierają  przed ludzkością now ą drogę do ingerencji w ę 
w łasny  proces reprodukcji. K iedy zapłodnienie w  próbówce 
połączym y z zabiegam i sztucznej insem inacji, co (zawsze za­
kłada selekcję, nasien ia i jaja, oraz dodam y jeszcze możliwości 
in terw encji m anipulacyjnych na sam ym  embrionie, wówczas 
o trzym am y k o n k re tn y  program  genetyczny. Czy jego urzeczy­
w istnienie będzie kiedykolw iek realne, abyśm y mogli uzyskać 
radykalną popraw ę w ad w rodzonych spotykanych w  społe­
czeństwie, a  w iele bezpłodnych kobiet uzyskało szansę (radości 
z posiadania „w łasnego” dziecka —  odpowiedzieć n a  to  n ik t 
nie po tra fi 46. Nadzieja na osiągnięcie (takich rezu ltatów  wciąż 
insp iru je  uczonych do podejm ow ania dalszych eksperym entów  
w dziedzinie eugeniki.

3. Z a b i e g i  t r a n s p l a n t a c j i  n a r z ą d ó w  
T ransplantację narządów  uw aża się aa „ostatnią deskę”

ra tu jącą  życie ludzi dotkniętych pew nym i schorzeniam i serca, 
nerek, płuc, w ątroby  czy trzustk i. Skoro tak ie  działania chi­
rurgiczne w ykonuje się dzisiaj z dobrym i efektam i, o  czym 
świadczą inform acje naukow e napływ ające z  różnych stron

** Por. J. G r ü n d e l ,  Zeugung in  der Retorte-unsitlich?, Stimmen 
der Zeit, 102(1978), z. 10, s. ©92.

45 Por. J. G a f  o, El nombre ante ... art. cyt., (s. 5718.
44 Por. E. C h i a  V a c c i ,  Morale della vita fisica, Bologna 1979, is. 

41 n.
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św iata 47, trzeba  ocenić je jako w ielkie dobrodziejstw o człowie­
ka. P racę zaś w szystkich osób w łączonych w  ten  skom płikow a- 
ny  proces in terw encji ch irurg icznej na  organizm ie człowieka 
traktow ać należy  za pożyteczną służbę dila ludzkości. Każdy 
wysiłek lekarzy  ra tu jących  jednych ludzi od przedw czesnej 
śmierci, a drug im  przedłużających  otoecność osobistą, społecz­
ną i 'zawodową we współczesności, czyż n ie zasługuje na p raw ­
dziw y szaounefk i uznanie? <Cóż jest cenniejszego dla państw a 
i narodu, jeśli n ie ura tow ane życie ludzkie? U ratow anie życia 
i  p rzedłużenie "jego psychofizycznego istn ien ia  w śród ludzi sta­
nowi n ie  ty lk o  now ą szansę dalszej egzystencji d la  jakiegoś 
człowieka. Chociaż ono jest własnością Boga i należy do po­
szczególnego człowieka, to zawsze posiada sw ój w ym iar ogól­
noludzki. Jes t to  zrozum iałe, bo. ludzkość jako w ielka w  sp ół- 
no'ta pow staje z poszczególnych osób, k tó ry ch  życie uzna je się 
za bogactw o całej rodziny człowieczej.

W spomnieć tu ta j jeszcze pow inniśm y o tym , że duża ilość 
chorych, k tó rzy  niedaw no imusieli znajdow ać się pod ciągłą 
opieką lekarską  w skutek swoich schorzeń cielesnych, te raz  
dzięki technice (transplantacji narządów  pow rócili do 'samo­
dzielnego' życia. Oni zw alniając m iejsce w  szpitalu  otworzyli 
tym  sam ym  możliwości terapeutyczne dla innych chorych po­
trzebujących  specjalistycznej pomocy lekarsk iej. (Zabiegi tra n s ­
p lan tac ji przyczyniły  się rów nież do redukcji w ydatków  po­
noszonych na  n ieustanną hospitalizac ję osób dotkn iętych  chro­
nicznym i chorobam i i(np. w  przypadku hem odializy u ludzi 
cierpiących ina niew ydolność nereik). W ielu ludzi dzięki zabie­
gom tran sp lan tac ji narządów  odzyskało radość ze swego ży­
cia 48 o raz re in tegrację  społeczno-zawodową 49.

'Omawiając w artość .wymienionych in te rw encji biolekarskich 
na organiźm ie człowieka nie można pom inąć sp raw y  im m uno­
logii, gdyż przede w szystkim  od je j postępu zależą w yniki

47 Por. Cardiac and O ther Organ Transplantation in  the Setting  
of Transplant Science as a National E ffort. Am erican College of Car­
diology’s F ifth  Bethasda Conference, A m erican Jou rna l of Cardiology 
22(1968), n r  12, s. Ö96—912; F. D. M o o r e ,  Transplant: The Give and  
Take of T issue Transplantation, New York 1‘97'2; 18 Zjazd Sekcji Chi­
ru rg ii K latk i Piersiow ej, Serca i Naczyń Polskiego Tow arzystw a C h iru r­
gicznego w 1970 r. Uv Szczecinie zajm ow ał się także tran sp lan tac ją  n a­
rządów, w  k tórej uznano niezastąpioną m etodą terap ii określanych 
chorób.

48 Por. P. V e r s p i e r e n  SJ, Les prélèvem ents d’organes, Etude, 
346(1977), z. (2, s. 182.

49 Por. P. P  i r  a r  d, R. P i a r  a r  d, A propos des greffes d’organes, 
Revue Theologique Louvain, 5(1974), nr 4, s. 448 in.
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osiągane w transplantacji. Wprowadzenie nowocźesnych metod 
interwencja chirurgicznej: w  organizm ludzki i powstałe stąd 
możliwości manipulacji w  nim !u<b na nim poprzez transplan­
tację narządów nie przyniosłyby oczekiwanej pomocy w  zdro­
wiu i chorobie, gdyby nie znaczące wyniki służące poznaniu 
zjawiska i procesów odpornościowych u ludzi i  zwierząt. Otóż 
skuteczność wszelkich zabiegów przeszczepiania narządów u- 
warunkowana jest realizacją następujących celów badawczych 
immunologii, a mianowicie: poznanie struktury chemicznej 
antygenów przeciwciał, molekularnych reakcji zachodzących 
między nimi, 'oddziaływania przeciwciał na biologicznie czynne 
antygeny, jak enzymy, hormony oraz zbadanie roli komórek, 
tkanek, narządów biorących udział w  odpowiedzi immunolor- 
giicznej ustroju i  powiązań funkcjonalnych międży nimi, a tak­
że poznanie antygenów krwi, tkanek, narządów przeszezepiai- 
nych, mechanizmów działania czynników obniżających i sty­
mulujących odpowiedź immunologiczną wraz z mechanizmami 
zaburzeń immunologicznych 50.

Poznanie różnych procesów odpornościowych organizmu 
ludzkiego i uzyskania danych na temat patomechanizmów po­
wstawania wielu chorób posiada podstawowe znaczenie dla 
transpąlantacji narządów oraz każdej innej formy profilakty­
ki i leczenia. Osiągnięcie tego byłoby niemożliwe bez wielu 
wcześniejszych doświadczeń biomedycznych z kategorii trans­
plantacji narządów na człowieku. Trudno tej drogi postępo­
wania medycznego' nie zaakceptować, gdy służy dobru indywi­
dualnemu i zbiorowemu ludzi. Mówiąc inaczej, transplanto­
logia przyczynia się do rozwoju immunologii, której wyniki 
zakładają możliwość pomyślnych zabiegów przeszczepiania na­
rządów u człowieka. Takie działania tyliko wówczas mogą być 
dopuszczalne, jeśli przeprowad'zane są za zgodą człowieka 'im 
poddawanego, odpowiadają jego godności osobowej i nie prze­
kraczają granic, jakie Stwórca nałożył na- prawo dysponowa­
nia sobą 51.

4. I n g e r e n c j e  w m ó z g  l u d z k i

Zostaną tutaj omówione następujące ingerencje biomedycz­
ne w mózg ludzki: stosowanie środków psychotfarmakologicz- 
nych, zabiegi neuropsychocbirurgiczne i elektroStymulacja.

*• Por. Cały 26 tom Archivum Immaunologiae et Therapiae Experi- 
mentalis z 1978 r. jest poświęcony szansom immunologii.

51 Por. Pi u s XII, Allocutio: Iis qui interfuerunt Conventui interna-
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Używanie środków  psychofarm hkoiogicznych pow oduje m ię­
dzy innym i u p rzejm ujących ludzi uzależnienie lekow e zwane 
lefcomanią 52. Je s t to  skłonność do niepoham owanego i  niekon­
trolowanego nadużyw ania lekóiw53. W edług defin icji (Komite­
tu  Eksperym entów  Św iatow ej O rganizacji Zdrowia i(WHO) le - 
komamia jest stanem  zależności psychicznej lu b  fizycznej albo 
oibu razem , jaki w ystępu je  w  w yniku  system atycznego lulb 
okresowego przyjm ow ania leków. S tanow i on uboczny objaw  
trw ającego przez pew ien czas przyjm ow ania przez człowieka 
określonych substancji chem icznych. Konieczność zażywania 
danego środka w iąże się z jego w pływ em  na  psychikę i likw i­
dację p rzyk rych  Objawów tow arzyszących brakow i go w  orga­
nizmie.

Udowodniono, że najszybciej w yw ołują zależność psychiczną 
i  fizyczną m orfina i lek i amorfinopochodne, później kokaina, 
am fetam ina i  barb itu rany . Trwałość i nasilenie zależności jest 
uw arunkow ane w dużym  stopniu  od sam ego człowieka, jego 
osobowości, charak teru , s tru k tu ry  psychicznej oraz od dzia­
łających na niego wpływów m ikro i makrośrotdoiwiskowych 54.

Jednakże dość tru d n o  jest ustalić w yraźne predyspozycje 
w ystępujące u  jednych ludzi, k tó re  ich  bardziej dysponują 
od drugich, do używ ania środków  farm akologicznych i pow sta­
nia u  n ich  zjaw iska farm akom anii-toksykom anii55. N iem niej 
w  11977 r. szkoccy (badacze n a  czele z K ośterlitzem  odkryli, że 
małe, endogenne pentapeotydy zwane enkefalinam i w iążą się 
z receptoram i m orfinow ym i w  mózgu. Epketfaliny zaś są koń­
cowym fragm entem  w iększych peptydów  i  endorfin.

iZatetm badan ie  m ózgu p rzy  stosowaniu środków  zaw ierają­
cych 'opium umożliwiło zlokalizowanie ich działania w  cen tra l­
nym  układzie nerw ow ym  i w ykrycie 'pewnych związków bio­
chem icznych m ających w pływ  na zaistnienie u  człowieka uza­
leżnienia od środków  chem icznych, Oznacza to, iż w  najb liż­
szej przyszłości będziem y mogli w  m edycynie z  w iększą pew -

tionali, Romae habito, a „Collegio In ternational! N euro-Psycho-Pharm a- 
cologico” indita, AAS, 59(1958), s. 693.

52 Por. Z. T h i l l  e, L. Z g i e r s k i ,  Toksykom anie. Zagadnienia
społeczne i kliniczne, W arszawa 1976, s. 13. *

53 Por. T. W. H a n a u s k o w i e ,  Narkom ania, W arszawa 1976, s. 65.
54 M. P. E n g e l m e i e r ,  Som atische und psychische W irkungen von  

G enusstoffen und  „psychotropen ’ M edikam enten, w: Sucht und Mis­
sbrauch, p r. zb. pod red. P. L aubenthala, S tu ttg a rt 1964, s. 517 n.

55 Por. Z. T h  i 11 e L. Z g i r  s k  i, dz. cyt., s. 34—&5.
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nością stosować lub nie stasować m orfinę w leczeniu 5®. Taka 
możliwość terapeutyczna będąca Skutkiem  psychotarm akolo- 
gicznych in terw encji 'biomedycyny w mózg ludzki bez w ątpie­
nia służy całej ludzkości.

Znane są w  m edycynie zabiegi neuropsychochirurgiiczne, k tó ­
re choć stosu ją  klinicyści w  leczeniu chorób psychicznych, b y ­
w ają podejm ow ane i d la  celów naukowo-badawczych. 'Rzuciły 
one pew ne światło na czynnościowe znaczenie p łatów  czoło­
wych stanow iących z p u nk tu  w idzenia psychologii najbardziej 
tajem niczą s tru k tu rę  mózgu 57’. P rzy  ich pomocy 'uzyskano cen­
ne inform acje co do w pływ u tychże zabiegów na inteligencję 
i osobowość człowieka S8.

Pomimo w ielu niekorzystnych następstw , jakie w ynikają  z 
tak ich  zabiegów dla poszczególnych ludzi neurologia i psy­
chiatria  posługuje się nim i jako jedną z m etod te rap ii w  cho­
robach ulkładu nerw ow ego i schorzeniach psychicznych.

W ymienia się (następujące w skazania do in terw encji neuro - 
psychochiirurigiicznyoh: przew klekłe i  silne s tan y  lękow e, s tan  
dużego i przew lekłego podniecenia psychom otorycznego, prze­
w lekłe psychozy urojeniow e, zwłaszcza podbarw ione lękowo 
i oporne n a  inne sposoby leczenia. Zabiegi tak ie  stasu je  się 
również p rzy  natręctw ach  w yjątkow o uporczyw ych i opornych 
na inne rodzaje leczenia ®9. Tak np. leukotom ia przynosi ulgę 
w  bólach różnego pochodzenia, p rzy  czym  nie usuw a ona świa­
domości Istn ienia bólu, ale łagodzi jego odczuwanie. D latego 
stosow ana byw a w  ciężkich Chorobach pow odujących iból, np. 
p rzy  now otw orach lu b  p rzy  tzw. holach talam icznych. P ropo­
nowano stosow anie leukotom ii u  ciężkich psychopatów  z te n ­
dencjam i przestępczym i. R ezultaty  zabiegów w  psych ia trii 
i chorobach 'układu nerw ow ego często by ły  pom yślne. Chorzy 
uspokoili się, zn ik ły  uro jen ia  i halucynacje oraz dotkliw e 
bóle ®°.

M Por. R. L e w in ,  Step Towards Safer Morphine, (New Scientist, 
61(1974), nr 880, s. «4 n.

57 B. M i l l e r ,  Neuropsychologia kliniczna tł. z ang. S. Bogusław­
ski, Warszawa 1975, s. 18.

58 A. P e t r i e ,  Personality changes after prefrontal leucotomy. Re­
port two, British Journal medical Psychological, 22(1949), s. 200 n; V. 
M e y e r  a. A. J. Y a t e s ,  Intellectual changes fellowing temporal lo­
bectomy for psychomotor epilepsy, Journal Neurogical Neurosurgical 
Psychiatrical, 18(1956), s. (44n.

59 Por. Encyklopedyczny słownik psychiatrii, pr. zb. pod red. L. K o- 
r z e n i e w s k i e g o  i S. P u ż y ń s k i e g o ,  Warszawa9 1978, s. 329.

60 Tamże, s. 330.
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Te niew ątpliw e sukcesy lecznicze m uszą być jednak zawsze 
osiągane zgodnie z obow iązującym i zasadam i n au k i i etyki. 
Obligują one biolekarzy d'o tak ich  działań, *w których  ujaw ni 
się pełne trosk i i  szacunku trak tow an ie  człowieka, „respek tu­
jące jego ludzką godność i  praw o do sam ostanow ienia o w łas­
nym  życiu i zdrow iu” 61. Każda zaś osolba ludzka będąca p rzed ­
m iotem  'omawianej ingerencji (biomedycznej m usi w yrazić na 
nią całkowicie dobrow olnie zgodę, k tó rą  w inna poprzedzić peł­
na inform acja dotycząca celóiw, technik  badawczych, ryzyka 
i  niedogodności w ynikających z badań  p rzy  czym  należy za­
chować w łaściw ą proporcję m iędzy ryzykiem  i niedogodnościa­
mi d la  n ie j a  korzyściam i z danych (badań 62.

In n ą  form ą ingerencji w mózg ludzki jest jego e lek trosty - 
m uiac ja. Polega ma przepuszczaniu przez głowę człow ieka p rą ­
du elektrycznego zmiennego l(luib jednokierunkow ego p rze ry ­
wanego) o ściśle kontrolow anych (param etrach fizycznych i cza­
sie trw ania . Ta m etoda pozwoliła, co jest bezsporne, na  odkry­
cie w ielu zagadek funkcjonow ania mózgu. Posiada to  podsta­
wowe znaczenie 'dla wszyśtfcich dyscyplin  m edycznych zain­
teresow anych mózgiem ludzkim  w  aspekcie teoretycznym  i te ­
rapeutycznym . J. M. R. D e 1 g a  d  o, k tórego  osiągnięcia w 
zakresie badań nad mózgiem są niew ątpliw e, uw aża stym ula­
to ry  mózgu ,za narzędzia biom edyczne w ielce 'Obiecujące do 
badania diagnozy i leczenia w szystkich rodzajów  zaburzeń 
mózgu. 'Pisze on: „M am y podstaw y spodziewać się, iż w  b lis­
k ie j przyszłości s tym ula to r mózgu stan ie  się w ażnym  ogniwem 
wiążącyim pom iędzy człow iekiem  a kompulterem w e w zaje­
m nym  sprzężeniu zw rotnym  63.

W swtolim optym istycznym  poglądzie cytow any a u to r  nie 
jest osam otniony .W edług np. K. B. C 1 a r  k ’a znajdujem y się 
n iejako  u  w ró t pew nego ty p u  naukow ych i biochem icznych 
zastosow ań w odniesieniu do  mózgu ludzkiego, k tó re  mogą 
ustabilizow ać i uczynić dom inującym i m oralne  i e tyczne skłon­
ności człowieka, a  równocześnie mogą, (jeśli naw et n ie  całkow i­
cie wyelim inować, to  p rzynajm nie j um niejszyć jego negatyw ­
ne. reakc je w  zachow aniu M. Być m oże obydw a zm ierzenia są

61 Por. D eklaracja H aw ajska Św iatow ej F ederacji Psychiatrycznej, 
w : A. T u l c z y ń s k i ,  dz. icyt., s. 191.

62 Por. Tamże, is. 164.
M J. M. R. D e l g a d o ,  Physical Control óf the m ind  Towards a 

Psycho-civilized Society , New York (1971, s. 91.
64 B. H ä r i n g ,  M anipulation des Gehirns, Theologie der Gegen­

w art, 19(1976), z. 3, s. 138.
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jeszcze dalekie od urzeczyw istnienia, ale polkazują jak  ważną 
rolą społeczną przyp isu je  się e lektrostym ulacji mózgu. Nadto 
wiemy, że od w ielu la t tę  form ę ingerencji iw organizm  ludzki 
trak tu je  się jako rodzaj terap ii w niektórych  schorzeniach 65. 
W szczepiając w  mózg cieniutką złotą elektrodę, za pom ocą od­
pow iedniej ap ara tu ry  p rądu  elektrycznego zmiennego o róż­
nym  napięciu i natężeniu skutecznie pom aga się chorym  na 
epilepsję i  schizorfirenię, a  w  przypadku parkinsonizm u —  pa­
cjenci odzyskują .zdolności ruchowe.

Uczeni także p rzy  pomocy elektrod w prow adzonych do m óz­
gu ludzkiego p o tra fią  odczytywać jego reakcję na różne bodźce 
w erbalne, itzn. każde słowo posiada w mózgu swój odpow ied­
nik reaktyw ny. M aszyny m atem atyczne natom iast po­
m agają ustalić liczbę możliwych w ariantów : bodziec —  reak ­
cja. Na podstaw ie żm udnych analiz  sform ułow ano teorię  kodu  
psychicznego — kod akustyczny w  mózgu zmienia się w  kod 
zarządzania. Ingerencje prow adzone na  m ózgu człowieka zmie­
rza ją  do w ykrycia w mózgu chorych ludzi „miejsc błędów ” , 
ą w  ślad za nim i m echanizm u korygującego popełnione pom ył­
ki. Zdrow y człowiek zdając sobie spraw ę z popełnionego błę­
du, urucham ia natychm iast sprawmy ośrodek korekcji. Chory, 
nie potrafiący  pow tórzyć k ilku  słów, m yląc się, ak tyw izu je  co 
p raw da detektor, a le  jego m echanizm  korekcyjny  n ie spełnia 
sw ojej iroli. N ietrudno zauważyć, że badania detek to ra  i ko­
rek to ra  mózgu są ściśle pow iązane z teorią  kodu, a  co za tym  
idzie, dotyczą funkcji sterow ania n ie  tylko pam ięcią, a le  i za­
chowaniem  człowieka.

(Możliwości m anipulow ania człowiekiem, jakie s ta ją  się rea l­
ne p rzy  zastosow aniu elektrostym ulac ji mózgu są w ięc zdum ie­
wające, choć muszą brzm ieć jako science — fiction. Rodzi się 
naw et pytanie, czy wobec tego nie będzie ttnożna w  przyszłości 
przekształcić ludzi w  zabawki, praw ie m arionetki, lub  w ięź­
niów  elektrycznych, pobudzonych do działania przez m anipu­
latory , dogodnie um ieszczone p rzy  przyciskach pobudzających 
działanie i p rzy  nadajn ikach  kró tk ich  tfal? A  czy dyk ta to rzy  
w przyszłości nie zechcą 'kierować narodem  „na odległość po­
przez e lektrody wszczepione do mózgu, ab y  budzić ludzi, zm u­
szać ich do pracy, nagradzając ich lub  korząc poprzez bodźce 
mózgowe” 66. Pom ija jąc odlpowiedż na  powyższe pytanie , k tó ­
re j oczywiście udlzielić nie jest wioale łatw o, trzeba  otw arcie

65 Por. A. K ę p i ń s k i ,  Schizofrenia, W arszaw a 1972, s. 252, tegoż, 
Melancholia, W arszaw a 1974, s. 255 n.

66 Por. J. G a f o ,  El honibre ante  a rt. cyt., s. 584 n.
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przy zmiąć, że elektrostymulaicja mózgu poza swoim walorem 
terapeutycznym stała się jeszcze dodatkowo także nowym 
środkiem do poznania ta jemnic mózgu człowieka.

Dokonane omówienie powyższych biomedycznych ingerencji 
w mózg ludziki byłoby jednostronne, gdybyśmy choćby (krótko 
nie powiedzieli o zagrożeniach jakie powodują takie działania 
dla pojedynczych osóib i społeczności.

Używanie substancji psychofarmakologicznych prowadzi do 
powstania zjawiska Rekozależności, które powoduje u ludzi po­
ważne szkody fizyczne i psychiczne. Takie osoby wymagają 
z jednej Strony leczenia klinicznego zmierzającego do unie­
zależnienia się od przyjmowania drażetek i naprawy wyrzą­
dzonych szkód w 'zakresie zdrowia, a z drugiej strony rewa­
lidacji duchowo-morałnej, aby mogły nauczyć się samoopano- 
wamia siebie i kierowania sobą ®7. Wpływanie na zachowanie 
człowieka z pomocą środków psychofarmakologicznych uznać 
należy za szkodliwe, bo wpływa destruktywnie na jego zdro­
wie i lżycie oraz grozi pozbawieniem go wewnętrznej wolności.

Powszechnie ujemnie ocenia się zabiegi neuropsychochirur- 
giczne na organizmie ludzkim. Niezależnie od tego, jakimi nie 
byłyby prowadzone środkami: wiązką promieniowania jonizu­
jącego światła laserowego, skalpelem chirurga, przez wypala­
nie lulb zamrażanie igłą kriogeniczną — zawsze uszkadza ją lub 
niszczą inne komórki mózgu, które nie są w żaden sposób 
związane ze schorzeniem. Skoro tego rodzaju ingerencja może 
mieć wpływ destruktywny na cały organizm, dlatego uważa się 
operacje neuropsyichochirurgiczne za działanie godzące w jed­
ność psychofizyczną człowieka.

Elektrostyimulacja mózgu umożliwia przejęcie kontroli nad 
zachowaniem człowieka. Przez to osoba ludzka — istota świa­
doma i wolna, staje się „elektronicznie 'sterowanym robotem” 
wykonującym polecenie swego zwierzchnika w osobie ekspery­
mentatora. Człowiek w takim działaniu ibiolekarsfcim przestaje 
być samodzielną osobą, a zostaje przekształcony w  'istotę kie­
rowaną przez kogoś drugiego, czyli jego życie i postępowanie 
staje się w jakimś stopniu uzależnione od działań jakie zechce 
podejmować ktoś inny. Nie trzeba mieć wiele wyobraźni, aby 
uprzytomnić sobie, iż ten sposób wpływu na człowieka może 
stać się narzędziem tyranii', dlatego taką ingerencję w mózg 
Iudżki słusznie (kwestionu je się w płaszczyźnie-moralnej.

■Wolno nam zatem stwierdzić, że dezaprobata w  płaszczyźnie

”  Por. P. C h a u  c h a r  d, La m aîtrise de soi, P aris  1966.
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m oralnej ingerencji w  mózg ludziki w ynika z redukcji człowie­
ka do przedm iotu  doświadczeń. To niebezpieczeństwo pow in­
no w płynąć n a  rew izję stanow isk w ielu (badaczy, k tó rzy  za­
fascynow ani swoim i w ynikam i naukowoJbaidiawczyimi ekspery­
m entów  biom edycznych n a  mózgu ludzkim , zapom inają o god­
ności osobowej człowieka. Jego dobro m usi stym ulow ać ich 
w szystkie w ysiłki teoretyczne i terapeutyczne.

■5. Z a  'b i  e g  i  r e a n i m a c y j n e

Pojęcie zabiegu reanim acyjnego obejmuj,e cały  szereg czyn­
ności zm ierzających do przyw rócenia życia człowiekowi ze 
s tan u  śm ierci k lin ic z n e j68. Bodega ona na zupełnym  ustan iu  
oddechu i k rążen ia  k rw i p rzy  b raku  świadomości. Śm ierć k li­
niczna jest rodzajem  tzw. śm ierci przedw czesnej czyli za trzy ­
m anie oddechu i akcji serca .jest skutk iem  różnych nieszczęśli­
w ych w ypadków  (utonięcia, urazu, poraiżeniia prądem , powie­
szenia). Podejm ow ane działanie reanim acyjne niejako  m ody­
fiku ją  sam  proces um ierania organizm u ludzkiego, dzięki 'cze­
m u n ieraz  udaje  się go zatrzym ać i odwrócić pozw alając cho­
rem u  na odzyskanie swoddh daw nych funkcji osobowych 69.

Takie sukcesy są wynikiem  stosowania w ielu odkryć tech­
nicznych do  nauk  biomedycznych. Paniew aè m etody rean im a­
cji są coraz b ardz ie j technicznie udoskonalane, dlatego w  rze­
czywistości stanow ią jedną z ifoiiun przyw racania człow ieka do 
życia i p rzedłużenia jego trw an ia  p rzynajm niej w  sensie fi­
zycznym. Oznacza to, że przez zastosowanie specjalnej ap ara ­
tu ry  można utrzym ać p rzy  jakim ś życiu osoby, czyli u  nich 
przedłużać czynności uk ładu  krążen ia  i  oddechowego, gdy ich 
mózg został nieodw racalnie zniszczony. Cd ludzie zw ani w  ję­
zyku francuskim  „coma depasć” 70 są w  rzeczyw istości ,jpre- 
para tam i sercow o-płucnym i”.

N ie ulega wątpliwości, że dalsza egzystencja tak ich  chorych, 
a w łaściw ie ludzi um ierających, czy m oże um arłych  jest po­
ważnym  problem em  m edyczno-technicznym  i  finansow o-eko­
nomicznym., nade w szystko m oralnym  71. W  konkre tnym  przy-

88 Por. Encyklopedyczny słownik psychiatrii, dz. cyt., s. 368.
89 Pot. M. S y c h, Możliwości i granice reanimacji i intensywnej 

terapii, w: Człowiek w obliczu śmierci, pr. zb. Gdańsk ,1978, s. 43 n.
70 Por. Progres de la medecine et responsabilités du medicin, de­

uxieme congres international de morale medicale, pr. zb. Paris 1966, 
t. I, s. 291.

71 Por. Y. N u y e n s, Manipulatie van sterven en dood in verzorgim- 
gsinstellingen, Kultuurleven, 39(1972), nr 2, s. ‘1014.
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pad'ku, opierając się n a  p rzy ję tych  k ry te riach  co do śm ierci 
mózgu {nieodw racalnym  u stan iu  jego funlkcji) czyli p rzy  s tw ie r­
dzeniu śm ierci osobniczej człowieka, lekarze m uszą podejm o­
wać decyzję o zaprzestan iu  sztucznego przedłużenia życia  ludz­
kiego 72. Oczywiście tak ie  działan ie ty lko wówczas będzie moż­
liw e m oralnie, gdy zdobędzie się abso lu tną pewność, że śm ierć 
nastąp iła  rzeczywiście. Wówczas n ie  m ożna mówić o isto tnym  
przedłużaniu  jego n iek tórych  objaw ów  7S.

N igdy jednak  w zględy społeczno-m edyczne n ie  m ogą um niej­
szać tro sk i personelu  lekarskiego o życie człowieka, bo jego 
godność i  w artość przew yższa w szystkie .rzeczy m ateria lne. 
Stosow anie zabiegów reanim acyjnych  uzasadnione celem  ra to ­
w ania poszczególnego życia ludzkiego jest słuiżbą całej ludz­
kości. D obrze to w yrażają  słow a Talm udu: „Ten, k tó ry  tylko 
jedno życie — duszę uratow ał, jest tym , k tó ry  u ratow ał cały  
św ia t” {Miszna Sanhedryn  4.51) 74. W iem y jednak, że n ie  zaw ­
sze działania rean im acyjne są skuteczne. E fekt ich uzależnio­
ny jest od podjęcia natychm iastow ej in tensyw nej akcji re an i­
m acy jnej i s tanu  chorego.

L udzi um ierających , u  k tó rych  zw ykle śtosuje .się zabiegi 
reanim acyjne, dzieli się na  dw ie grupy. W pierw szej są ci, 
k tó rych  proces um ierania rozpoczął się nieoczekiw anie od u s ta ­
nia co najm niej jednej z podstaw ow ych funkcji życiowych: od­
dychania, k rążenia k rw i lub czynności ośrodkowego Układu 
nerwowego. Do drug ie j należą ci wszyscy, k tórzy  dotknięci 
n ieuleczalną i  p rzew lek łą  chorobą tracą  stopniow o poszczegól­
ne funkcje życiowe, co oznacza zakończenie u  nich procesu 
um ierania i p row adzi do n ieuchronnej śm ierci. Zastosowanie 
rean im acji u  p ierw szych zw ykle przedłuża ich życie, natom iast 
podejm ow anie tak ich  zabiegów  u ludzi będących w  końcow ej 
fazie um ierania, nie d a je  szansy  rzeczyw istego pow ro tu  ich dO' 
życia, a  ty lko  może doprow adzić do w znow ienia przez dany  
organizm  niektórych fu nkcji życiowych, co stanow i jedynie 
k ró tk o trw ały  epizod .życia w  postępującym , procesie um ie­
ran ia  7S.

Pam iętać trzeba, że choć diziałainia reanim acyjne polegają
72 Por. B. G ó r n i c k i ,  Nowe problem y e ty k i lekarskiej, E tyka, 

1975, n r 14, s. 35.
73 Ch. U. L e t o u r n e a u ,  Dying w hith  Dignity, H ospital M anage­

m ent, 1970, n r 1, s. 30.
74 Por. N. P. L e v i n s o n ,  Der Jüdische S ta n d p u n k t zur Organ­

transplantation, S tudium  G enerale, 23(1970), 'z. 4, 5, s. 460.
75 Por. M. S y c h, Możliwości i granice reanim acji i in tensyw nej 

terapii, a rt. cyt., s. 44.
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na zastosowaniu wszelkich możliwych i  dostępnych środków  
dla u ratow ania i przedłużenia. życia konkretnego człowieka, 
mogą jednakże (być i  okazją do zaigrożenia jego egzystencji. 
Może orno pochodzić z dwóch źródeł, .albo z pow odu pow strzy­
m ania' się z różnych przyczyn od zastosowania potrzebnych 
środków  do zachow ania życia ludzkiego i  jego dalszego prze­
dłużania czyli rezygnacji z dostępnych m etod terapii, albo ze 
względu na zaprzestanie zabiegów służących zachow aniu ja­
k iejś form y życia określonego człowieka z m otyw ów  oisobistych 
czy społecznych, a to oznacza odrzucenie możliwości tzw. 
„uporczyw ej terapii-” 76.

A bstrahu jąc  tu ta j tak  od analizy k ry te rió w  rozsądnego p rze­
d łużania życia ludzkiego, jak  i w ielu problem ów  z tym  zw ią­
zanych oraz od refleksji na  tem at m oralnego praw a człowieka 
do um ieran ia  z godnością, m usim y jednak uznać w ielorakie 
działania rean im acyjne za w ielką zdobycz współczesnej m e­
dycyny 77'.

Dzięki bowiem  postępowi w  w iedzy lekarsk iej i (rozwojowi 
m etod ożyw iania, coraz rzadziej m edycyna posługuje się po­
jęciem  nieuchronności śmierci. To, co niedaw no było jeszcze 
n ieuchronne dzisia j już może być odw rócone lu b  .znacznie od­
sun ięte  w  czasie. Poza tym , lep iej te raz  niż k iedyś rozum iem y 
k ry te riu m  potencjalnej zdolności do życia. Oznaieza 'to, że 
konkre tny  człowiek by łby  w  stan ie kontynuow ać swoje życie, 
gdyby  nie nagłe w ystąpienie epizodu śm iertelnego zagrożenia. 
Innym i słowy: lepsze poznanie procesu um ierania  organizm u 
ludzkiego, odkrycie realnej: szansy racjonalnego przedłużenia 
życia człow ieka i n ie  jednokrotnie jego ocalenie od przedwczes­
nej śm ierci — oto isto tne  rezu lta ty  działań reanim acyjnych.

V. WNIOSKI

■Wywody całego a rty k u łu  zm ierzały do uznania, czym są eks­
p erym en ty  biom edyczne i jaką posiadają w artość. Refleksja 
nasza skupiona na pojęciu eksperym entów  biom edycznych na 
człow ieku nie m ogła pom inąć spraw y, że tak ie  działania posia-

74 „Jest to postępowanie, idążność do zwalczania choroby, kiedy już 
nie ma żadnej nadziei — szczególnie w  przypadku chorych, którzy u tra ­
cili przytomność i kontynuowania zabiegów, aczkolwiek wiadomo, że 
wszystko jest stracone” — J. B r  e h  a n t, Thanatos — chory i lekarz 
w obliczu śmierci, tł. z franc. U. Sudolska, Warszawa 1980, s. 147.

77 Pór. R. K a u t z k y, Lebensverlängerung — Sterben — Euthana­
sie, Herder Korespondenz, 27(1973), nr 11, s. 586 n.
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d a ją  ch arak te r am biw alentny. Wadzi się w n ich  z jednej stro­
ny  środek, k tó rym  posługuje się współczesna w iedza biome­
dyczna do głębszego poznania ciełesno-ductoowej n a tu ry  czło­
wieka, a z drug iej s trony  należą do określone) form y terapii 
m ającej zastosow anie w leczeniu w ielu schorzeń organizm u 
ludzkiego. Z tego w zględu n ie  m ogą być an i całkowicie od­
rzucone, ah i też bezkrytycznie akceptow ane, czy ibez zastrze­
żeń pow szechnie praktykow ane.

Bliższe omówienie najw ażniejszych rodzajów eksperym en­
tów  biom edycznych przeprow adzanych n a  organizm ie człowie­
ka by ło  zarazem  'odpowiedzią n a  py tan ie , dlaczego now e dzia­
łania uw ażam y za now ą szansę d la współczesnego człowieka, 
a zarazem  i jego pow ażne zagrożenie.

Zrealizowane n iek tóre  cele naukow ohadaw cze i terapeu tycz­
ne k ilku  poznanych eksperym entów  biom edycznych na orga­
nizm ie ludzkim  zobow iązują do  zróżnicowanej oceny te j ka>- 
tegorii biom edycznych działań. Jedne z nich jako bezpośred­
nio służące zdrow iu i  życiu człow ieka uznaliśm y za uspraw ie­
dliwione, a  d rugie  aa  nieuspraw iedliw ione ze 'względu na rze ­
czywiste niebzpieczeństwo z n ich  w ynikające d la  pojedynczego 
człowieka i społeczności. Poniew aż ,,zdrowie jest zby t poważ­
ną spraw ą, by  pozostawić je w yłącznie sam ym  lekarzom ” 7B, a  
■tym bardziej życia ludzkie, dlatego w ydaje się być uzasad­
nioną refleksja, m oralna  na tem at eksperym entów  .biomedycz­
nych na człowieku. W ynikające z nich rzeczyw iste niebezpie­
czeństw a d la  konkre tnych  osób i rodzaju  ludzkiego zm uszają 
każdorazow o ich badaczy do sum iennego .rozpatrzenia, czy 
podejm ow any przez. n ich  eksperym ent biom edyczny jest 
uspraw iedliw iony naukow o i terapeu tyczny , w  pe łn i resp ek tu ­
je godność człowieka, w szystkie jego upraw nien ia  oraz uw zglę­
dnia w  dostatecznym  stopniu  ryzyko i p rzew iduje  korzyści 
ta k  d la  określonego człowieka, jak i d la  .innych ludzi. N igdy 
jednak in teres nauki i społeczeństw a n ie  m oże przew ażać nad 
dobrem  osoby poddaw anej doświadczeniu biom edycznem u.

Wobec p erspek tyw y  naruszan ia  w  p rak tyce  k lin icznej obo­
w iązujących zasad etycznych dotyczących eksperym entów  bio­
m edycznych na człowieku w ysunąć trzeba  m oralną powinność, 
aby  wszyscy przeprow adzający  tak ie  doświadczenia posiadali 
należytą m ądrość, w ielkie poczucie odpowiedzialności i od­
pow iedni poziom etyczny.

78 Por. J. G r e n  d a ,  Ąlowo w stępne, w: P olityka społeczna a zdro­
wie, dz. cyt., s. 5.
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B i o m e d i c a l  e x p e r i m e n t s  o n  h u m a n  b e i n g s  

Summary •Biomedical experiments on human organism are contemporary pro­blems appealing interests and controversy. They consist (in 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 him some benefit, causing simulitanecusly some danger. Thus it needed a discussion upon lambivalency of biomedical experiments on human organism. Problem came to evidence when Characterising following biomedical experiments: genetic engeneering, eugenic proceedings or­gans transplantation, interference into human brain and réanimation manipulations.The universal meaning of biomedical experiments is that they gi­ve a new chance for contemporary men approaching some scientifdcal problems of health and life preservation for many people. As they involve potential or real 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


