Rozdzial I. Konsekwencje rozwoju
biologii i medycyny dla uniwersalnego
systemu ochrony praw czlowieka
Organizacji Narodow Zjednoczonych

§ 1. Uwagi wprowadzajace

Wspolczesnie czlowiek jest w stanie ingerowa¢ w niemalze wszystkie pro-
cesy zwigzane z jego biologicznym istnieniem!. Osiagnigcia z zakresu medy-
cyny, biologii, biotechnologii oraz nauk pokrewnych pozwalaja usunaé¢ wade
wzroku, niedowtad konczyn, dokona¢ transplantacji narzadow, zmieni¢ kolor
skory, a nawet ple¢. Mozliwe stalo si¢ zapoczatkowanie zycia czlowieka poza
organizmem kobiety, przeprowadzenie aborcji bezpiecznej dla ciezarnej, sklo-
nowanie zwierzgcia oraz dokonanie trudnego technologicznie eksperymentu.
Lekarze maja de facto nieograniczone mozliwosci podtrzymywania przy zy-
ciu czlowieka znajdujacego si¢ w stanie terminalnym. Odkryto réwniez spo-
soby przeprowadzania bezbolesnej eutanazji. Ponadto, przy uzyciu okreslo-
nych substancji chemicznych kazdy jest w stanie skutecznie i cho¢ brzmi to
paradoksalnie - komfortowo — popelni¢ samobdjstwo, a w nielicznych pan-
stwach uzyskac legalna pomoc w jego dokonaniu. Dzigki rozwojowi nauki re-
alne stalo si¢ decydowanie o plci przysztego potomka, kolorze jego oczu i wlo-
sOw, a nawet eliminowanie pojedynczych nukleotydéw ze struktury kwasu

1 Na temat postepu w naukach biomedycznych i wynikajacych z niego mozliwosci ingero-
wania w genetyke czlowieka zob. A. Paszewski, Sukcesy naukowe biologéw a problemy etyczne,
PM 2000, Nr 39, s. 9-15. Ponadto, o celach postepu naukowo-technicznego zob. M. Leznicki,
A. Lewandowska, Biomedykalizacja a genetyczne udoskonalenia czlowieka w kontekscie analiz
bioetycznych, AULFS 2013, Nr 45, s. 113-129. Cztowiek nie powinien by¢ traktowany jako przed-
miot interwencji medycznych, ale ich podmiot, o czym zob. R. Orzech, Ocena moralna postgpow
w genetyce medycznej w $wietle nauczania Jana Pawta II i Katechizmu Kosciota Katolickiego,
CTO 2013, Nr 2, s. 185-194.
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deoksyrybonukleinowego?. Modyfikowanie DNA w optymistycznej perspek-
tywie moze zapobiega¢ wadom genetycznym oraz stuzy¢ osiaganiu innych ce-
16w terapeutycznych. Czy jednak powinno nastepowac rowniez wtedy, gdy zy-
cza sobie tego przyszli rodzice, a ich decyzja wynika wylacznie z woli posiada-
nia dziecka o okreslonym wygladzie lub cechach charakteru®?

Korzystanie z niektérych ww. osiggnie¢ nauki i technologii budzi kon-
trowersje oraz dylematy etyczne i prawne*. Jezeli umozliwi si¢ naukow-
com - w szczegdlnosci zajmujacym sie naukami biomedycznymi — prowadze-
nie badan bez jakichkolwiek ograniczen, to najprawdopodobniej ludzie beda
zdrowsi, piekniejsi, silniejsi, udoskonalg pamig¢é oraz wzbogaca swoje zycie
emocjonalne. Najprawdopodobniej... Co jednak stanie sie wtedy, gdy pewne
skutki nie zostana przewidziane? Jezeli wystapia niepozadane i tragiczne dla
cztowieka konsekwencje? Co jezeli ktéras z procedur nie powiedzie si¢? Czy
potencjalnie pozytywne konsekwencje postepu nie przestaniaja wynikajacych
z niego niebezpieczenstw? A moze po prostu latwiej jest ich nie dostrzegac>?
Wszystkie postawione powyzej pytania odnosza sie jednak wylacznie do ry-
zyka, ktore niesie ze sobg rozwdj nauki i technologii. Fundamentalnym i waz-
niejszym jest pytanie o konsekwencje postepu naukowego pozbawionego mo-
ralnej refleksji. Jak daleko bowiem ludzie moga posuna¢ sie w ingerowaniu
w naturalne procesy zyciowe? Nawet jesli ich ryzyko jest niewielkie... Czy ma-
nipulujac materialem genetycznym nie pozbawia sie czlowieka jego natury,
tozsamosci®? Czy nawet, jesli bylibySmy w stanie decydowa¢ o wszystkim co
dotyczy naszego organizmu, to czy powinni$my mie¢ do tego prawo? Zdania

2 Na temat ambiwalentnych reakcji odnoszacych si¢ do osiagnie¢ nauki i techniki zob. B. Chy-
rowicz, Moralne aspekty postepu nauk biomedycznych: dylematy stare czy nowe?, RF 1999, Nr 2,
t. XLVIL s. 55-67.

3 Por. T. Kraj, Etyczne aspekty genetycznej modyfikacji cztowieka, Sym. 2002, Nr 1(9),
s. 79-90.

4 Szerzej zob. A. Biatek, M. Wroblewski (red.), Dylematy prawa i bioetyki — pora na dziatanie.
Stanowiska i postulaty Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczace probleméw bioetycznych w cza-
sie VII kadencji (2015-2020), Warszawa 2020. Jak stwierdza Agnieszka Switalska, »Dynamiczny
rozwoéj nauk biomedycznych stanowi z jednej strony zrodto wielkich nadziei zwigzanych ze zwigk-
szeniem dlugosci i jakosci zycia ludzkiego, z drugiej za$ budzi nieprzerwanie watpliwosci natury
moralnej, ktére daja sie sprowadzi¢ do jednego fundamentalnego pytania: co wolno, a czego nie
wolno robi¢ w zakresie badan biomedycznych”. Zob. A. Switalska, Etyka, prawo i biomedycyna,
Ety. 2013, Nr 46, s. 141.

5 M. Ferdynus, Czy medyczne doskonalenie ludzkiej natury jest ,zabawa w Boga?”, SW 2013,
Nr 50, s. 10-11.

6 Szerzej zob. O. Nawrot, Demokratyczne panstwo prawa wobec rozwoju biologii i medycyny,
FP 2012, Nr 2, s. 23-36.
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w tym wzgledzie — co oczywiste — sg podzielone. Jedni twierdza, ze bylaby to
»~zabawa w Boga”, inni za$ sadza, iz powinno si¢ bezrefleksyjnie udoskonalaé
gatunek ludzki oraz korzystac z wszystkich mozliwych osiagnie¢ nauki i tech-
nologii’.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o kontrowersyjnej koncepcji zwanej
transhumanizmem (H+)3. Zgodnie z jej zatoZeniami, ludzko$¢ powinna dazy¢
do stworzenia ,postcztowieka”, ktéry bedzie wykorzystywal zaawansowane
techniki w kazdym aspekcie swojego zycia. W futurystycznej wizji rzekomo
lepszego $wiata osiagniecia naukowe powinny by¢ wykorzystywane nie tylko
w celach prowadzenia rozmaitych terapii, ale przede wszystkim, aby ingerowa¢
w ludzkie umysty. Transhumanisci twierdza, ze trzeba zrobi¢ wszystko, aby
zapewni¢ ludziom nie§miertelno$¢ oraz umozliwi¢ im przezwyci¢zanie wszel-
kich ograniczen. Homo sapiens nie jest bowiem finalnym ogniwem w tancuchu
ewolucji, a cztowiek powinien dazy¢ do bycia wiecznie miodym, pelnym zycia,
odpornym na choroby, intelektualnie doskonalym oraz pozbawionym nega-
tywnych mysli. Tego rodzaju poglady sa raczej zgodnie wyrazane przez wszyst-
kich przedstawicieli transhumanizmu. Najbardziej znanymi reprezentantami
wyzej wymienionego nurtu sa: Max More, Natasha Vita-More, Anders Sand-
berg oraz Nick Bostrom. Bardzo interesujace jest rOwniez to, ze przedstawiciele
przedmiotowej koncepcji nie sa w stanie stwierdzi¢ kiedy nastapi kres ewolu-
cji czlowieka. W ich opinii przyjecie, ze udoskonalony homo sapiens, a wigc
»postczlowiek”, bylby ,,koncowym produktem” tego procesu powodowaloby,
iz transhumanizm stalby sie utopia. Powyzsze oczywiscie nie moze nastapi¢
i wydaje sie, ze z tego wzgledu transhumanisci chcg dazy¢ do tworzenia ,,awa-
tarow”, a wiec sztucznych cial skonstruowanych z elementéw mechanicznych
z ,o$rodkiem centralnym”. Ostatni z termindéw oznacza swoistego rodzaju na-
czynie, do ktorego zostanie ,wgrana” ludzka ,,0osobowo$¢”. Awatar ma by¢
czyms$ w rodzaju nosnika swiadomosci cztowieka z twardym dyskiem, na kto-
rym znajduje sie jego umyst. Tego rodzaju rozwigzanie pozwoli w nieskon-

7 Na temat jednej z form dziatalnosci, ktéra mogtaby zosta¢ uznana z ,zabawe w Boga”
zob. O. Nawrot, Sztuczne gamety — prawo a rozwdj biomedycyny, FP 2016, Nr 2, s. 3-17.

8 Nazywanego takze nurtem lub pradem intelektualnym, o czym zob. M. Garbowski, Trans-
humanizm, geneza - zalozenia - krytyka, Eth. 2015, Nr 3, s. 24 oraz K. Catus, Transhumanizm -
wizja nowego cztowieka, SzHF 2018, Nr 4(9), s. 237. W nauce wyrazono réwniez poglad, zgod-
nie z ktérym transhumanizm jest nie tylko koncepcja, ale rowniez ,zestawem dyspozytywow,
praktyk zaktadajacych konieczno$¢ przekroczenia ludzkiej kondycji przy wykorzystaniu technolo-
gicznych srodkéw”. Zob. P. Grajeta, Ciato wobec technonauki. Perspektywa transhumanistyczna,
StSoc 2019, Nr 1(232), 5. 120.
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czonos¢ przedtuzad zycie i unika¢ wszystkich niepozadanych zjawisk charak-
terystycznych dla biologicznego istnienia czlowieka. Transhumanizm, ktérego
istote zwigzle przedstawiono powyzej, powstatl z inicjatywy wspominanego juz
Maxa More’a pod koniec XX w. Autor przedstawil sens swojej filozofii w eseju
pt. ,Transhumanism: Towards a Futurist Philosophy™.

Szersze omdwienie koncepcji transhumanizmu wykraczaloby poza ramy
niniejszej monografii. Celem nawigzania do H+ bylo bowiem wylacznie zwro-
cenie uwagi na ukryte idee eugeniczne, ktore pod postaciag nowych filozofii
wciaz sa obecne w otaczajacej cztowieka rzeczywistosci. Nalezy podkresli¢, ze
optymistyczne wizje dotyczace zastosowan osiagnie¢ nauki i technologii sa za-
zwyczaj pozbawione refleksji nad granicami ingerencji w organizm czlowieka.
Powyzsze jest zjawiskiem nie tylko watpliwym etycznie, lecz nade wszystko
niebezpiecznym, zarowno w wymiarze jednostkowym, jak i calego gatunku
ludzkiego.

Rozwdj nauki i technologii umozliwit ratowanie i poprawe jakosci zy-
cia cztowieka. Sprawil, ze nawet w najtrudniejszych przypadkach klinicz-
nych mozna spodziewac sie pozytywnych skutkow terapii. Oczywiscie, nadal
znaczna cze$¢ schorzen jest niczym terra incognita, a ich wyleczenie, powrot
pacjenta do pelnej sprawnosci lub - w przypadku wad genetycznych - ich usu-
niecie nie jest mozliwe. Nie zwazajac jednak na pesymistyczne perspektywy
podejmowane sa kolejne badania nad rozwiazaniami umozliwiajacymi ocale-
nie ludzkich istnien. Postep wiedzy z zakresu szeroko rozumianej biomedy-
cyny trwa od setek lat. Jego poczatki siegaja najbardziej prymitywnych form.
Historia dziatalnosci cztowieka zwigzanej z ratowaniem jego Zycia i zdrowia
rozpoczeta sie przed narodzinami Chrystusa'®.

9 K. Szymatiski, Transhumanizm, KiW 2015, Nr 13, s. 133-152. Por. idem, Transhumanizm:
utopia czy ekstropia? IDEASSRPF 2015, Nr XXVII, s. 159-174; M. Ferdynus, Projektowanie os6b?
O depersonalizacji cztowieka we wspolczesnym transhumanizmie, Eth. 2016, Nr 4, s. 189-194;
K. Adamski, Transhumanizm - migdzy utopia, biotechnologia a gnoza, RTM 2012, Nr 4(59),
s. 106-110; M. Falenczyk, Transhumanizm czy humanizm? Krytyczne spojrzenie na nowa ideolo-
gie, STHSO 2018, Nr 1, s. 243-263. Bardzo interesujaco na temat transhumanizmu i nowo po-
wstajacych instytutach (autorka pisze o ,katedrach”) oraz think-tankach zob. E. Sadowska, Mysl
transhumanistyczna w perspektywie bezpieczenstwa cztowieka. Szansa na rozwéj czy realne za-
grozenie dla populacji ludzkiej?, AUPCSS 2019, Nr 9(2), s. 34-43.

10 Ewolucja nauki sprawila, ze wspolczesnie mozliwe sa zabiegi niczym z literatury science
fiction. Jednym z nich jest operacja neurochirurgiczna przeprowadzona u pacjenta, ktory w trak-
cie zabiegu zostal wybudzony z narkozy i byl w pelni $swiadomy w czasie resekeji guza mo-
zgu. Powyzsze wydarzylo si¢ w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku. Tego rodzaju operacje wspolczesnie sa przeprowadzane w wielu placow-
kach medycznych na catym $wiecie. Zob. Operacja na otwartym mozgu, bez znieczulenia, https://
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§ 2. Rozw6j nauk biomedycznych
na przestrzeni wiekow

W niniejszej monografii nie sposdb wyczerpujaco omoéwi¢ wszystkie roz-
dzialy w historii rozwoju szeroko rozumianych nauk biomedycznych. Tworza
je bowiem zagadnienia zwiazane zaréwno z postepem w medycynie, w tym
w szczegdlnosci zabiegowej, szpitalnictwie, wynalezieniem pierwszych lekow,
ksztaltowaniem sie zawodu lekarza, sposobami pojmowania zdrowia i choroby
etc. W toku ponizszych rozwazan syntetycznie przedstawiono zatem najwaz-
niejsze informacje, ktére w zestawieniu z dalszymi wywodami maja na celu
podkreslenie dynamiki postepu wiedzy na temat proceséw zwigzanych z bio-
logicznym istnieniem cztowieka oraz ochrong fundamentalnych wartosci, ja-
kimi sg zycie i zdrowie. Szczegdlna uwage poswiecono ksztalceniu oraz wyma-
ganiom stawianym lekarzom, a wiec przedstawicielom jednej z podstawowych
grup specjalistow z zakresu dzisiejszej biomedycyny. Jak bowiem juz wskazy-
wano, to cz¢sto od tych 0sdb zalezy ludzkie istnienie, oczywiscie przy uwzgled-
nieniu wlasciwie okreslonych w prawie granic ingerencji biomedycznych.

Od najodleglejszych — przedhistorycznych - czaséw cztowiek byt zmuszony
dostosowywac si¢ do otaczajacej go przyrody, czesto stanowiacej zagrozenie
dla jego istnienia. Do$wiadczenie zdobywal metoda préb i bledow poszerza-
jac zas6b empirii. Starajac si¢ wyciagac¢ wnioski z napotkanych zdarzen, omi-
jat roéliny, ktére powodowaly dolegliwosci zotadkowe, oszczedzal ztamane
konczyny oraz chlodzit miejsca na ciele, w ktérych wystapily stany zapalne.
W celu przetrwania czerpat z doswiadczen zwierzat i obserwowal zmieniajacy
sie $wiat. Z biegiem czasu tworzyt tradycje plemienne i rodowe, ktore zakazy-
waly okreslonych zachowan z uwagi na ich niepozadane skutki zdrowotne!!,

W kolejnych okresach rozwoju intelektualnego cztowiek dazyt nie tylko
do poznania, ale rowniez zrozumienia procesow, ktore dotycza jego zdrowia.
Jezeli w tym zakresie napotkal na zjawisko, ktorego nie byl w stanie wytlu-
maczy¢, to uzasadniat je dziataniami sit nadprzyrodzonych, poczatkowo rozu-
mianych jako magia, a nastepnie wiara. Czlowiek uwazal, ze jego zycie i zdro-
wie zalezy od woli bogéw. To oni bowiem decyduja o wyzwoleniu jednostek
od towarzyszacych im cierpien. Podejmowat préby kontaktu z istotami nad-

www.umb.edu.pl/medyk/tematy/zdrowie/operacja_na_otwartym_mozgu._bez_znieczulenia (do-
step: 29.12.2020 r.).
11 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa 2014, s. 25.
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przyrodzonymi, a wraz ze zwi¢kszajaca sie rolg kaptanow stopniowo rozwijat
zainteresowanie prowadzonym przez nich lecznictwem. Ten okres jest nazy-
wany czasem medycyny teurgicznej, za$ przekonanie o oddzialywaniu bogow
na uzdrowienie cztowieka taumaturgia'2.

W okresie IV tysigclecia p.n.e. medycyna byta rozwijana w krainie pomig-
dzy Eufratem a Tygrysem — Mezopotamii. Odwzorowanie stanu wiedzy me-
dycznej tamtejszego okresu jest zadaniem niezwykle trudnym. Skladaly sie
na nig osiagniecia: Sumeréw, Akadyjczykow, Babilonczykow oraz Asyryjczy-
kow. Nie jest do konca jasne, ktore z tych ludow stworzyly okreslone tradycje
lecznicze. Duze zastugi w zakresie rekonstrukeji dwczesnego stanu wiedzy me-
dycznej zawdzigcza si¢ greckiemu podroéznikowi i historykowi — Herodotowi —
zyjacemu ok. 484—425 r. p.n.e. Medycyna w Mezopotamii to przede wszystkim
medycyna sakralna. Zgodnie z jej zaloZzeniami, choroba ma pochodzenie su-
pranaturalne, a do organizmu czlowieka wtargneta jako samodzielny byt. Ma
ona zatem charakter ontogenetyczny. Pomijajac szerokie rozwazania na temat
roli bostw, przede wszystkim Marduka, Ea, Nebu oraz innych, podkresla si¢, ze
podstawowym problemem pomocy lekarskiej w Mezopotamii byta jej wysoka
cena. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze dzigki Babilonii poznano najstarszy
dokument prawnie regulujacy wykonywanie zawodu lekarza. Wtadca Ham-
murabi, zyjacy ok. 1728—1686 r. p.n.e. w 282 przepisach swojego autorstwa 9
poswiecit wysokosci honorariow lekarskich oraz odpowiedzialnosci lekarzy!>.

Medycyna starozytnego Egiptu rowniez miata charakter sakralny. Bogiem
opiekunczym nauki byt Toot, a wigc najprawdopodobniej autor 42 ksiag, spo-
$rod ktorych ostatnie 6 dotyczyto medycyny. W Egipcie lekarze odpowiadali
za niepowodzenie w leczeniu wylacznie wtedy, gdy postapili niezgodnie z wy-
zej wymienionymi i pilnie strzezonymi ksiegami, nazywanymi hermetycznymi
od greckiego boga Hermesa. Dla Egipcjan szczegdlnie waznym miejscem byty
swiatynie (przede wszystkim bogéw Toota, Ptaha, Apisa), w ktérych ludzie
zwracali si¢ 0 pomoc w zwalczaniu swoich choréb. Warto w tym miejscu nad-
mieni¢, ze w Egipcie uwazano, iz funkcje w organizmie czlowieka sa podobne

12 [bidem, s. 28—29. Por. rozprawa doktorska K. Wrzolek, Leczenie metodami medycyny nie-
konwencjonalnej, zapotrzebowanie, oferta rynku, postawy oraz opinie rodzicow dzieci i mto-
dziezy, s. 16, http://212.182.30.194:8080/Content/3615/2018_020.pdf (dostep: 10.12.2020 r.).

13 Hammurabi stwierdzil: ,,Jezeli lekarz zada komus$ rane nozem brazowym i go uleczy, albo
(...) oko jego ocali, nalezy zaptaci¢ lekarzowi 10 szekli srebra”. Szerzej zob. T. Brzeziriski (red.), Hi-
storia medycyny, s. 31 oraz 82. Za cytowanym autorem warto zauwazy¢, ze kwota 5 szekli umoz-
liwiala np. wynajecie domu na caly rok. Na temat historii medycyny w antycznej Mezopotamii
por. L. Finkel, Zarys historii medycyny starozytnej Mezopotamii, Poznan 1997.
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do innych zjawisk wystepujacych w przyrodzie, np. tetno przyrownywano do
podnoszenia sie i opadania poziomu Nilu. Lekarze cieszyli si¢ duzym uzna-
niem spoleczenstwa, a stan wiedzy medycznej byt na wyzszym poziomie, niz
w Mezopotamii. W wigkszym stopniu odnosil si¢ on bowiem do empirii, ktorg
rozwijano m.in. w drodze prowadzenia sekcji zwierzecych zwlok!.

Medycyna starozytnych Indii nie cechuje sie licznymi zrédtami historycz-
nymi. Wystgpienie choroby utozsamiano w niej nie tylko z aktualnym Zyciem
danego osobnika. Pojawianie si¢ schorzen byto bowiem uznawane takze za po-
kute wymierzang jednostce za jej przeszte zycie. Przyktadowo mozna wska-
zaé, ze sadzono, iz osoby mordujace bramindéw (cztonkéw klasy kaplanskiej)
w nastepnych wcieleniach bedg cierpieli na niedokrwistos¢, szpiedzy na pro-
blemy ze wzrokiem, za$ podpalacze beda chorowali na rézyczke. W ten sposdb
rozumiano koncepcj¢ reinkarnacji oraz zwiazanej z nig nieracjonalnej patolo-
gii. Pierwszymi znanymi lekarzami z tamtego okresu byli Charaka (I w. n.e.),
Susruta (V w. n.e.) oraz Vagbhata (VII w. n.e.). Nauczanie lekarzy rozpoczy-
nano juz w 12. roku zycia dziecka poprzez pobieranie praktycznych nauk u mi-
strza. Uczono nawet techniki zabiegowej, do czego wykorzystywano owoce,
zwierzece pecherze oraz inne przedmioty. Szczegdlne znaczenie przywiazy-
wano do waloréw i cech osobistych kandydata na lekarza. Powinien on by¢ po-
stuszny i wstrzemiezliwy. Odmiennie, anizeli w Mezopotamii i Egipcie, w me-
dycynie hinduskiej bogowie nie odgrywali waznej roli'®.

W Chinach medycyna réwniez nie byla powiazana z religia. Podstawa
istnienia $wiata i czlowieka byla réwnowaga dwoch sit: Jang (meskiej) oraz
In (zenskiej). Teoria ta jest najczesciej przywolywana w kontekscie klasycz-
nej mysli filozoficznej (ok. VII w. p.n.e. — taoizm filozoficzny). W odniesie-
niu do organizmu cztowieka mozna stwierdzi¢, zZe sprowadzala si¢ ona do
réwnowagi pomiedzy wyzej wymienionymi sitami (czynnik meski - silny, ak-
tywny, wywolujacy zycie) i kobiecy (czynnik staby, negatywny, powodujacy
$mier¢). Chorobe utozsamiano z wystapieniem przewagi jednej z nich. Uzna-
wano, ze wiedza medyczna pochodzi od cesarzy, sposrdd ktérych mozna wska-
za¢ m.in. Fu-Si (ok. 2900 r. p.n.e.), Szen-Nung, inaczej nazywanego Czerwo-
nym Cesarzem (ok. 2800 r. p.n.e.) oraz Huang-Ti, inaczej nazywanego Zottym
Cesarzem (2600 r. p.n.e.). Ostatni z wymienionych uznal, ze uklad krwionosny
cztowieka jest zbudowany z 12 naczyn, a wigc liczby odpowiadajacej 12 mie-

14 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, s. 32. Na temat empirii szerzej zob. Z. Gajda, Do
historii medycyny wprowadzenie, Krakow 2011, s. 32-33.
15 T. Brzezisnski (red.), Historia medycyny, s. 33—34 oraz 83.
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siacom. Huang-Ti twierdzil, ze serce odgrywa role sterujaca krwia w ludzkim
organizmie. Uwazal, ze krew nigdy sie nie zatrzymuje, zas ciato cztowieka jest
uktadem rurek (powyzsze w pdzniejszym okresie stato sie podstawa akupunk-
tury). Warto wspomnie¢, ze w Chinach wielu nadwornych lekarzy stracito zy-
cie w wyniku niepowodzenia w leczeniu i wynikajacej z niego decyzji wladcy.
Niektoérzy zostali straceni wylacznie z powodu utraty zaufania do nich przez
panujacego cesarzal's.

W starozytnej Grecji medycyne utozsamiano z dzialalnoscig kaptanéw,
ktérych uwazano za ,najbardziej oswieconych”. W okresie najstarszych kul-
tur — mykenskiej i minojskiej — §wiatynie Pajon i Ejletyi, a nastepnie Appo-
lina, Ateny i Artemidy staly si¢ osrodkami, do ktdrych Grecy udawali sie, aby
odzyska¢ zdrowie. Nie sposob w tym miejscu poming¢ krétkie odniesienie do
kultu Asklepiosa, nazywanego w mitologii rzymskiej Eskulapem, a w mitologii
hinduskiej towarzyszacym bogu Rudrze. Wyzej wymieniony poslubit boginie
Epione (kojaca bol). Mial z nig czworo dzieci, m.in. syna Machaonie — lekarza —
uznawanego za ,,meza znamienitego, wartego stu innych mezow” (powyzsze
uwidacznia jak duzym uznaniem cieszyli si¢ lekarze), cdrke o imieniu Hygiea
(od tej bogini pochodzi stowo higienia) oraz corke Panakiea (od jej imienia
pochodzi uniwersalny lek - panaceum)?”.

Z biegiem lat dziatalnos¢ prowadzona w $wiatyniach zaczela przeksztalcaé
sie w medycyne $wiecka. Najbardziej znanym $wieckim lekarzem byl Hipokra-
tes (460—377 r. p.n.e.). Wyzej wymienionego nazywano ,ojcem medycyny”,
gdyz przez wiele lat nie bylo wiadomo, Ze znaczna czgs$¢ jego osiagniec¢ stano-
wila dorobek ,, Wschodu”. Nauczanie lekarzy rozpoczynano juz w okresie dzie-
cinstwa, w tzw. szkofach lekarskich. Adepci musieli zna¢ filozofi¢ i matema-
tyke, a jezeli nie posiadali wiedzy z tych obszaréw nauki, to byli zobowiazani
sie doksztalci¢. Przed lekarzami stawiano wysokie wymagania. Jedng ze szkot,
w ktorej dazenie do doskonalosci byto nakazem sumienia byla szkota w Kos.
Jej najstynniejszym przedstawicielem byt wspominany juz Hipokrates. Warto

16 Ibidem, s. 3435 oraz 85-86. Na temat mieszkancéw antycznych Chin i wptywu kultury
chinskiej na medycyne zob. K. Kierzkowski, Spoleczno-religijne uwarunkowania wczesnej kultury
chinskiej, SEB 2014, Nr 1(12), s. 117-132.

17 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, s. 36—40. Por. A. Katolo, Koncepcja zdrowia i cho-
roby w starozytnej kulturze klasycznej i w ujeciu biblijnym. Préba poréwnania, SG 2009, t. XXIV,
s. 195-200. Jednym z uczonych, ktéry zajmowat si¢ historig medycyny, w tym medycyny starozyt-
nej Grecji byt lekarz prof. Jézef Oettinger. Szerzej na temat jego dziela, ktére zatytutowano Rys hi-
storii medycyny powszechnej, zob. R. Gryglewki, Rys historii medycyny powszechnej Jézefa Oet-
tingera, AHiFM 2001, t. 74, s. 18-28.
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w tym miejscu zauwazy¢, ze duze oczekiwania wzgledem lekarzy byly podyk-
towane przekonaniem o ich szczegdlnie waznej roli oraz uznaniem godnosci
tego zawodu. Od lekarzy wymagano réwniez - jak okreslat to Hipokrates — do-
stojnej prezencji. Lekarz nie powinien rowniez czyni¢ niczego ,zbytecznego
ani dziwacznego”. Lekarze cieszyli sie uznaniem oraz szacunkiem. Dokonywali
zabieg6w chirurgicznych oraz pomagali w zwalczaniu choréb wewnetrznych,
tym samym bedac zdecydowanie bardziej cenieni, anizeli gimnasci, farmako-
pole, empirycy, olejkarze czy cudotwdrcy!s.

Medycyna rzymska rozwineta si¢ dopiero po przybyciu do Rzymu lekarzy
greckich?®. Do tego czasu obejmowala przede wszystkim leczenie urazdw, zio-
tolecznictwo i inne proste formy pomocy choremu. W Rzymie bogowie nie byli
traktowani w sposdb podobny do greckiego, pomimo ze w religii Rzymian be-
dacej w zasadzie odbiciem religii greckiej, funkcjonowat kult bogéw medycyny
(Dea Salus, Minerva, Febris etc.). Jednak dopiero w 293 r. p.n.e. kult Asklepiosa
przeniknat do Wyspy Tyberyjskiej>°.

Archagatos byt pierwszym lekarzem greckim, ktéry w zwigzku z przyzna-
niem mu prawa obywatelstwa rozpoczal operowanie i leczenie ran Rzymian.
Powyzszego dokonywal przypalajac je goracym zelazem, co spowodowato
przyznanie mu niepochlebnego przezwiska carnifex, czyli oprawca. W Rzy-
mie oprocz wyksztalconych lekarzy funkcjonowali réwniez ich niedouczeni
pomocnicy oraz oszusci podajacy sie za lekarzy. Proby zmierzajace do obrony
Rzymu przed ekspansja kultury greckiej spowodowaly, ze rozwoéj medycyny
zostal zahamowany. Dopiero za sprawa Asklepiadesa (12456 r. p.n.e.) medy-
cyna zyskala uznanie, a lekarzom przyznano liczne przywileje. Juz Juliusz Ce-
zar w 46 r. p.n.e. podjal decyzje o przesiedleniu 80 000 cudzoziemcow, nie
obejmujac swoja decyzja lekarzy, ktorzy uzyskali prawa obywatelskie. Cesarz
August w 10 r. n.e. przyznal lekarzom kolejne przywileje poprzez zwolnienie
ich z obowiazku placenia podatkdow, a w 117 r. n.e. cesarz Hadrian zdjat z nich
obowiazek pelnienia stuzby wojskowej?!.

Przygotowanie do zawodu lekarza nie bylo jednak objete zadna kontrola.
Dopiero w czasie rzadow Antoninusa Piusa (138-161 r. n.e.) zmniejszono
liczbe immunitetow dla lekarzy. Tym samym starano si¢ rOwnomiernie roz-
miesci¢ ich w calym Rzymie. Wskazany powyzej okres jest czasem dziatalnosci

18 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, s. 36-40.

19 Tak samo twierdzi prof. Artur Katolo. Zob. A. Katolo, Koncepcja zdrowia, s. 200.
20 T. Brzezitiski (red.), Historia medycyny, s. 36—40.

21 Jbidem, s. 41-43.
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drugiego najbardziej znanego lekarza epoki starozytnej — Galena, ktory objat
opieka medyczna gladiatorow szybko zdobywajac uznanie jako uczony i prak-
tyk. Wedlug ww. podstawg funkcjonowania ludzkiego organizmu sa 4 praele-
menty, tj. ogien, woda, ziemia i powietrze, ktérym odpowiadaja ciepto, zimno,
wilgo¢ oraz sucho$¢. Galen podzielat poglady Platona sadzac, ze trdjdzielna
dusza naprzemiennie stanowi pierwiastek ponadnaturalny albo przyrodniczy.
Dusza moze by¢ zlokalizowana w mozgu i odpowiada¢ za czucie oraz wywo-
tywac ruch (spirytus animalis), znajdowac si¢ w sercu, tym samym wplywaé
na tetno, obieg krwi i podziat ciepta (spiritus vitalis) albo w watrobie i regulo-
waé odzywianie (spirytus naturalis). Galen podobnie do Hipokratesa uwazal,
ze wiedza powinna opierac si¢ na doswiadczeniach. Zestawiajac ze soba prze-
ciwstawne teorie uznal, ze mozg nie jest narzadem gabczastym stuzacym do
schtadzania krwi, lecz o$rodkiem mysli oraz miejscem, w ktorym zaczynaja
sie nerwy. Uwazal, ze komory moézgowe sg swoista prdznia zasysajacg powie-
trze przez nozdrza, natomiast uklad krwionosny opisal przy uwzglednieniu
roli komor serca i zastawek. Nie zwrdcil jednak uwagi na znaczenie przedsion-
kow. Wyzej wymieniony twierdzil, Ze w przegrodzie miedzykomorowej usy-
tuowane sa niewidoczne pory, ktérymi krew przedostaje sie z prawej komory
serca do lewej?2.

Upadek zachodniego cesarstwa rzymskiego, a wiec 476 r., przyjmuje sie
za koniec starozytnosci. Ostatnimi miejscami kontynuacji medycyny grecko-
rzymskiej mial by¢ Konstantynopol oraz Aleksandria. Czasy Cesarstwa Bi-
zantyjskiego nie byly jednak okresem rozkwitu medycyny. Wciaz opierala
si¢ ona na nauce ucznia od mistrza oraz podrézach do miejsc praktyki le-
karskiej. Wyzsze szkoly bizantyjskie skupialy sie jednak na teologicznym wy-
miarze medycyny, ktéry nie sprzyjal dynamicznemu rozwojowi tej dziedziny
wiedzy. Okres najazdéw Wandalow i Hunéw w V i VI w. doprowadzit do
upadku nauki. Dwadziescia dziewig¢¢ rzymskich bibliotek oraz wszystkie uczel-
nie zostaly zniszczone. Rzym stal si¢ miastem papieskim, w ktérym rozpoczeto
konstruowanie instytucji jednolitego Kosciota. Zatozony w 529 r. przez Bene-
dykta z Nursji Klasztor na Monte Cassino rozpoczal uprawianie tzw. medycyny
klasztornej, ktora funkcjonowata az do dwunastego stulecia?.

22 [bidem, s. 41—43 oraz 96—98.

23 Ibidem, s. 44—46. Szeroko na temat konca Cesarstwa Rzymskiego zob. D. Brodka, Upa-
dek Cesarstwa Rzymskiego w historiografii wiekéw IV-VI (zarys problemu), PH 2006, t. 97, z. 2,
s. 129-144 oraz w monografii E. Gibbon, Upadek Cesarstwa Rzymskiego na Zachodzie, Warszawa
2017.
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Medycyna klasztorna byta rozwijana, a cztonkowie zakondéw w coraz wiek-
szym stopniu specjalizowali si¢ w pomocy chorym. Koscidt w pdzniejszym
okresie doprowadzil do rozkwitu o$wiaty, a system grecko-rzymski stopniowo
sie odradzal. Medycyny uczono w powstajacych pierwszych $wieckich szko-
fach wyzszych, a od IX w. w szkotach klasztornych prowadzono przedmiot
physica bedacy podstawa medycyny. Obejmowal on tresci z zakresu ziololecz-
nictwa, zalecen higieny oraz post¢powania w chorobach?.

Warto zwrdci¢ uwage na kolejny z najbardziej przelomowych momentow
rozwoju tych dziedzin wiedzy — powstawanie uniwersytetéow. Poczatki ich ist-
nienia siegaja XII w. Uniwersytety rozpoczynaly swoja dzialalno$¢ albo w wy-
niku potaczenia szkot specjalistycznych w jednostki wieloprofilowe albo po-
przez tworzenie zupelnie nowych podmiotéw zwanych studium generale. Datg
powstania danej uczelni byt zazwyczaj dzien nadania jej praw uniwersytetu
przez papieza lub kréla. Najstarszymi sq uniwersytety w Bolonii, Paryzu oraz
Oxfordzie. Ksztalcenie w nich znaczaco odbiegato od wspolczesnie rozumia-
nej nauki akademickiej. Studenci siadali na wiazkach stomy i pisali na tablicz-
kach. Sala wyktadowa czesto byta rowniez mieszkaniem profesora. Niektore
z bogatych uniwersytetow przykladaly wiekszg wage do wizerunku anizeli me-
rytoryki swojej dziatalnosci. Wyktad obowiazkowy prowadzit profesor zwy-
czajny (lector ordinarius) przybywajacy w okazalej todze i odczytujacy teksty,
ktére nastepnie poddawano dyskusji. Na kierunku medycznym, w szczegol-
nosci na lekcjach anatomii, asystent profesora wskazywal na zwlokach $wini
narzady, ktdre byly omawiane przez prowadzacego wyktad?.

W epoce renesansu, a wiec dziejach kultury europejskiej, ktora rozpoczeta
sie we Wloszech w XIV-XV w. stworzono kulture antropocentryczna, nawia-
zywano do antyku oraz odrzucano $wiatopoglad sredniowieczny. W oswie-
ceniu $cisle powiazano medycyne z naukami przyrodniczymi. Powyzsze wy-
nika rowniez z tworczos$ci Leonarda da Vinci (1452—1520 r.), Michata Aniota
(1475-1564 r.) oraz Rafaela (1493-1520 r.), ktérzy doprowadzali w swojej
dzialalnoséci do lepszego poznania ciala czlowieka. Powyzsze spowodowato
rozwoj wspolczesnie rozumianej anatomii. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze
obecnie szkielet cztowieka szkicuje sie¢ w sposob prosty i pionowy. W o$wiece-
niu byly one jednak rysowane w rozmaitych pozach, m.in. zadumanej, a nawet
rozbawionej. Tak czynit cho¢by profesor Uniwersytetu Padewskiego — Andreas
Wesaliusz w swoim dziele De humani corporis fabricia libri septem. Praca ta

24 T. Brzeziiski (red.), Historia medycyny, s. 44—47.
25 Jbidem, s. 52—53.
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jest uznawana za podstawe wspolczesnej anatomii. Obejmuje okolo 700 stron.
Autor jest jednak znany nie tylko ze stworzenia ww. dzieta, lecz takze z wyko-
rzystywania sekcji zwlok jako metody badawczej w anatomii. Wesaliusz sko-
rygowal liczne bledy Galena, m.in. dowiodl, ze anatomia niektoérych zwie-
rzat (np. piecioptatowa watroba, mostek o siedmiu segmentach, dwuczesciowa
szczeka dolna) nie jest anatomia cztowieka. Przez niektorych byt jednak uzna-
wany za szalenca, a jego nazwisko bylo zmieniane na Vesanus, a wiec bezro-
zumny?.

Lekarzem oswiecenia, ktory sprzeciwial si¢ pogladom Hipokratesa, Ga-
lena i Awicenny byt Paracelsus (Philipus Aureolus Theophratus Bombastus von
Hohenheim, zyjacy w latach 1493-1541). Wyzej wymieniony niemiecki lekarz
i filozof byt prekursorem koncepcji wszech$wiata, ktdry jest oparty na zasa-
dzie jednorodnosci substancji materialnej i identyfikacji Boga z natura. Jak
zauwaza prof. Zbigniew Domostawski, ,,Paracelsus uznawat jedynie medycyne
praktyczna, oparta na wlasnym doswiadczeniu uczac, ze «medycyna nie jest
niczym wigcej jak jednym wielkim do$wiadczeniem»”?. Paracelsus byl zwolen-
nikiem diety, spokoju i kapieli. Wprowadzit nowe leki: sole rteci, zelaza, ofo-
wiu, miedzi i arsenu. Dziatalno$¢ ww. uczonego zakonczyta okres alchemii $re-
dniowiecznej i wprowadzita okres chemii lekarskiej, czyli jatrochemii. Dzigki
osiagnieciom renesansu epoke te okresla si¢ stuleciem anatomoéw — seaculum
anatomorum?.

Epoka baroku (wl. barocco — dziwaczny, nieprawidlowy), czyli okresu od
drugiej potowy XVI w. do poczatku XVIII w., to czas wyjatkowy dla nauki.
W tym stuleciu zyli filozofowie-matematycy René Descartes (1596—1650 r.),
Blaise Pascal (1623—1662 r.) oraz inni, ktdrzy przyczynili si¢ do postepu wie-
dzy. Medycyna w XVII w. stanowila kontynuacj¢ osiagnie¢ poprzednich stuleci
ze szczegblnym wyrdznieniem odkry¢ dotyczacych zyl i tetnic. Angielski le-
karz Wiliam Harvey (1578—1657 r.) zacisnal psu zyle gldwna i nastepnie uznat,
ze obwodowy odcinek zyty wypelnia si¢ krwia, zas osrodkowy zapada. Powyz-
sze doprowadzito do wniosku, ze krew plynie w zZytach w kierunku serca. Sku-
pil si¢ rowniez na znaczeniu zastawek zylnych. Dowiddl, ze krew nieustannie

26 Z. Domostawski, Wprowadzenie do medycyny, Jelenia Géra 2007, s. 34-35.

27 Ibidem, s. 35.

28 Tbidem, s. 37. Szczegdtowo na temat rozwoju anatomii zob. J. Kubicki, Historia naj-
wigkszych odkry¢ anatomicznych ludzkiego ciata, PulUcz. 2015, Nr 1(9), s. 41-44. Ponadto,
zob. rozprawa doktorska J. Gulczyriskiego, Wybrane aspekty historyczne rozwoju anatomii pato-
logicznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem sekeji zwlok, https://pbc.gda.pl/Content/63968/dokto-
rat%20GULCZY %C5%83SK1%20Jacek.pdf (dostep: 12.1.2021 r.).
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krazy i jest tloczona przez serce. Jak zauwaza prof. Z. Domostawski, ,Harvey
oczywiscie krazenie ujmowat tylko mechanistycznie, gdyz nie znal roli krwi
w procesie oddychania”?.

Poglady W. Harveya obejmowaly odniesienie do teorii mechanistycznej,
ktéra miata charakteryzowac kazdy proces zachodzacy w ludzkim organizmie.
Wyzej wymieniony lekarz nie byt w stanie dowies¢ prawdziwosci swoich tez.
Jego odkrycie dotyczace kierunku plynigcia krwi stalo sie jednak punktem wyj-
scia dla rozwoju fizjologii i patologii. Bylo ponadto swoistego rodzaju prze-
stanka do mozliwosci dozylnego podawania lekow oraz transfuzji krwi. Jeszcze
w XVII w. podejmowano proby dozylnych podazy substancji oraz transfuzji,
ktdre z uwagi na zakrzepy i zatory konczyly si¢ niepowodzeniem. Warto w tym
miejscu zauwazy¢, ze za sprawa odkry¢ W. Harveya rozpoczeto niepozadang
praktyke upustow krwi, o ktorej bedzie mowa w toku ponizszych wywodow.

Do XVIII w. medycyna w znacznej mierze opierala si¢ na spekulacjach, do-
mystach oraz hipotezach, ktdre nie byly weryfikowane. Powyzsze przekladato
sie na brak skutecznosci dziatan podejmowanych przez lekarzy. Wsrdd nich
znajdowali sie bowiem tacy, ktorzy wciaz wierzyli w patologie humoralna Hi-
pokratesa. Zgodnie z przedmiotowa koncepcja, choroba byta wynikiem braku
réwnowagi pomiedzy czterema wydzielinami w organizmie cztowieka (flegma,
krwia, z6tta zolcig oraz czarng zdlcia). Zdaniem zwolennikéw patologii hu-
moralnej, lekarz powinien podejmowaé czynnosci ukierunkowane na przy-
wroécenie ich wlasciwych proporcji. Pod koniec XIX w. powszechna praktyka
bylo upuszczanie krwi pacjentom, ktérzy cierpieli z powodu choréb. Koniecz-
no$¢ przeprowadzania flebotomii wynikala z przekonania, ze ww. przypadlo-
$ci maja zrédlo sangwiniczne. Oznaczalo to, Ze powodem ich wystapienia byto
zepsucie lub nadmiar krwi w ciele chorego. Konieczne zatem bylo pozbycie
sie krwi, ktora jest nosnikiem choroby. Jej upuszczanie nie przynosito jednak
zamierzonych skutkow i stanowito zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentdw.
Do zaniechania tego typu pseudoleczniczych praktyk doszto dopiero pod ko-
niec XIX w. W tym miejscu warto podkresli¢, ze szczegdlnie istotng role ode-
graly dwie publikacje naukowe: pierwsza — Principes Généraux de Statistique
Meédicale (Ogolne zasady statystyki medycznej) z 1840 r. Autorem ww. dziela
byl francuski lekarz Jules Gavaret. Druga — Introduction a L’étude de la Médi-
cine Expérimentale (Wprowadzenie do nauki medycyny eksperymentalnej)
z 1865 r. Jej autorem byl francuski fizjolog Claude Bernard. Na tamach powyz-

29 Z. Domostawski, Wprowadzenie do medycyny, s. 38.
30 Ibidem.
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szych dziel przedstawiono poglad, zgodnie z ktérym fundamentem medycyny
byly: eksperyment, obserwacja oraz rzetelna analiza wynikéw badan. Warto
podkresli¢, ze propozycje J. Gavareta oraz C. Bernarda nie zostaly od razu po-
wszechnie przyjete i zaakceptowane. W XX w. staly si¢ one jednak znaczacym
czynnikiem wplywajacym na rozwoj diagnostyki oraz terapii. Lekarze w coraz
wiekszym stopniu przejawiali zainteresowanie dziatalnoscig naukowa. Powyz-
sze wywotalo refleksje nad zasadami przeprowadzania badan z udziatem ludzi.
Dotychczasowe praktyki polegajace na dokonywaniu eksperymentdw na oso-
bach ubogich, uposledzonych, a nawet dzieciach zostaly uznane za sprzeczne
z dobrem pacjentow. Czesto prowadzity bowiem do pogorszenia zdrowia, a na-
wet $mierci. Wspominany powyzej C. Bernard w swojej publikacji stwierdzil:
»Mamy obowigzek i prawo do dokonania eksperymentu na czlowieku zawsze,
ilekro¢ moze to uratowac jego zycie, wyleczy¢ go lub przynies¢ jakie$ poten-
cjalne korzysci. Zasada moralnosci lekarskiej i chirurgicznej polega na tym,
aby nigdy nie dokonywa¢ na czlowieku eksperymentu, ktory w jakikolwiek
sposob mdglby mu zaszkodzi¢, nawet wtedy, gdyby wyniki tego eksperymentu
mogty by¢ niezwykle korzystne dla nauki lub dla zdrowia innych™!. Prof. Pa-
wet Lukow oraz dr Joanna Rozyriska zauwazaja, iz autor ,byl przekonany, ze
tradycyjne cnoty lekarza stanowia wystarczajace zabezpieczenie dla interesow
uczestnikow badan. Kolejne stulecie udowodnilo jak bardzo si¢ mylit”2.

Najbardziej intensywny rozwdj nauk biomedycznych nastapil dopiero
w ciagu ostatnich stu lat. Odkryto bowiem pierwsze szczepionki i rozpoczeto
badania z zakresu genetyki. Tym samym, mozliwe stalo si¢ zwalczanie ciez-
kich choréb oraz wyjasnienie fenomenu podobienstwa dzieci do ich rodzi-
cow. Obserwacje Gregora Mendla, potwierdzone nastepnie w 1900 r. przez
Hugo de Vriesa, Carla Corrensa oraz Ericha Tschermaka, otworzyly nowy roz-
dzial w historii nauki. Okazalo sig, Ze genetyka zaczyna skrywa¢ w sobie coraz
mniej tajemnic. Zaledwie rok pézniej dokonano rozrdznienia grup krwi oraz
rozpoczeto zintensyfikowane badania nad immunologia cztowieka. Przelomo-
wym momentem w historii medycyny bylo réwniez odkrycie w 1928 r. przez
Alexandra Fleminga pierwszego antybiotyku - penicyliny®. Przyspieszylo to
rozwoj nauki pozwalajac m.in. na prowadzenie badan nad metodami trans-
plantacji.

31]. Rozynska, W. Chatiska (red.), Bioetyka, Warszawa 2013, s. 19.
32 Jbidem, s. 18—19.
33 M. Grzymkowska, Standardy bioetyczne w prawie europejskim, Krakéw 2008, s. 15-17.
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Jak juz podkreslano, wspolczesne mozliwosci ingerencji w naturalne pro-
cesy zyciowe czlowieka stanowia rezultat wieloletniego procesu rozwoju nauki
i technologii. Przedstawione ponizej wybrane tzw. ,biomedyczne precedensy”
zostaly opisane w celu zwrdcenia uwagi na dynamike postepu wiedzy i podkre-
$lenia, ze przetomowe odkrycia zmienily rzeczywistos¢ implikujac liczne dy-
lematy etyczne i prawne*. To co niegdy$ wydawalo si¢ niemozliwe, dzi§ moze
stanowi¢ powszechna praktyke. Wylacznie od cztowieka zalezy jednak czy tak
si¢ stanie.

I. Donacja narzadow

Najbardziej znanym biomedycznym precedensem dotyczacym donacji na-
rzadéw byl przeszczep nerki przeprowadzony przez dra Josepha Murraya
w szpitalu w Bostonie (USA)%*. W transplantacji wziely udzial czterdziesto-
letnie bliznieta. Dawca zmarl po uptywie 8 lat z powodow niezwigzanych
z dokonanym zabiegiem. W czasie, gdy przeprowadzano transplantacje -
23.12.1954 r. - naukowcy nie posiadali jeszcze wiedzy na temat antygenow
zgodnosci tkankowej (ang. human leucocyte antigens, HLA). Ich zgodnos¢
determinuje powodzenie przeszczepu. Sukcesem zatem mogly zakonczy¢ sie
wylacznie te proby transplantacji, ktére byty przeprowadzane u monozygo-
tycznych bliznigt. Nauka nie zapewniala instrumentow, ktdre pozwolityby
na transplantacj¢ organéw zewnetrznych, wewnetrznych oraz tkanek od nie-

34 Doprowadzajac takze do powstania nowej dyscypliny naukowej, wzglednie rodzaju de-
baty — bioetyki. Proba jej zdefiniowania oraz scharakteryzowania zostanie podjeta w dalszej czg-
$ci pracy. Warto jednak juz w tym miejscu wspomnie¢, ze dr Ch. Kuppuswamy z University of
Hertfordshire zauwaza, iz nie tylko rozwdj nauki spowodowal pojawienie si¢ bioetyki, ale rowniez
wplynely na to tragiczne wydarzenia z przeszlosci. Autorka przywoluje stowa Arthura Kaplana,
ktory stwierdzil: ,,bioetyka narodzita sie z popiotu Holokaustu”. Dr Ch. Kuppuswamy podkresla,
ze prawnicy powiedzieliby takze, iz prawa czlowieka narodzity si¢ z popiotu Holokaustu. W opinii
ww. uczonej obydwa twierdzenia sa prawdziwe. Zob. Ch. Kuppuswamy, The international legal
governance of the human genome, New York 2009, s. 30-31 (Google Books view). Podobny po-
glad wyraza ks. prof. Wojciech Botoz, ktéry w odniesieniu do tla historycznego bioetyki wskazuje
na akty masowego ludobojstwa. Zob. W. Boloz, Poczatki bioetyki jako samodzielnej dyscypliny
naukowej, STV 1996, Nr 2(34), s. 247.

35 Byt to przeszczep izogeniczny (syngeniczny), za ktorego dokonanie J. Murray otrzymat Na-
grode Nobla w dziedzinie medycyny. Szerzej zob. L. Mucha-Smejda, Rodzinny przeszczep nerki —
dar zycia i mitoéci, PU 2013, Nr 5(81), s. 22-23.
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