Ks. Stefan KORNAS

EKSPERYMENTY MEDYCZNE I ETYKA LEKARSKA

Eksperymentatorzy majg nieustannie poglebia¢ swojqg wiedze o zyciu ludzkim
i jego zjawiskach. Odkrywajgc rzqdzgce nim prawa i coraz lepiej poznajgc

psychocielesne procesy chorego cztowieka, muszqg zmierza¢ do jego leczenia,
czyli celem ich wysitkéw ma by¢ przyniesienie dobra jednostce i zbiorowosci.

Problematyka dotyczaca eksperymentéw medycznych interesuje 1 fascynu-
je wielu ludzi. Ma dla nich duze znaczenie teoretyczne 1 praktyczne. Ekspery-
menty naleza bowiem do podstawowych dZzwigni postepu naukowego, ktéry
stuzy¢ powinien dobru poszczegdlnych jednostek i catych spotecznosci. Trafnie
kiedy$ to zilustrowal Kenneth Boulding. Poréwnat on ludzkos$¢ do giganty-
cznego ukiadu samosterujacego skiadajacego si¢ z trzech miliardéw oséb
1 rél, jakie speiniajg. S3 one powigzane informacjami w taki sposéb, ze zacho-
wanie si¢ pojedynczego czlowieka tej wszechludzkiej spotecznosci uwarunko-
wane jest zachowaniem si¢ innych ludzi. Osiggnigcia badawcze poszczegdl-
nych jednostek mogg zatem sprzyja€ radosci lub cierpieniu, shuzy¢ zdrowiu
lub chorobie, pomyslnemu rozwojowi gatunku ludzkiego lub jego zagladzie.
Takie wiasnie nadzieje 1 obawy dla ludzi obecnie zyjacych 1 nastgepnych po-
kolefi niosg ze soba réznorodne dzialania eksperymentalne podeymowane
w medycynie 1 naukach pokrewnych.

W niniejszej refleksji sprébujemy rozpatrzy€ pojecie i rodzaje eksperymen-
tow zwlaszcza medycznych, spojrze¢ retrospektywnie na niektére z dzisiaj
przeprowadzanych w medycynie eksperymentéw oraz ukazaé¢ w relacji do
nich etyke lekarska.

I. POJECIE EKSPERYMENTU

Eksperymentowanie stanowi jedng z zasadniczych form naukowych badan,
jakie nieustannie przeprowadza si¢ w technice 1 medycynie. Uwaza si¢, ze
epoka pary i elektrycznosci, radia 1 telewizji, energii jadrowej 1 przeszczepoéw
nie powstalaby nigdy, gdyby na przestrzeni wiekéw zrezygnowano z drogi
wyznaczonej coraz to nowymi eksperymentami. Nieodzowno$¢ i1 koniecznos¢
podejmowania w naukach dziatan zaliczanych do eksperymentéw wymaga ich
jednoznacznego okreslenia.
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W stownikach wyrazéw obcych haslo ,,eksperyment” wyprowadza si¢
z lacifiskiego slowa experimentum - préba, do$§wiadczenie'. To znaczenie
etymologiczne zostalo wprowadzone w pojecie eksperymentu. Z tego powodu
w jezyku potocznym stowo eksperyment oznacza jaka$ prébe, zwlaszcza prze-
prowadzong po raz pierwszy. Czescie) stosuje si¢ 6w termin na okreslenie
realizac)i nowatorskiego pomystu w celu sprawdzenia go w praktyce albo jako
poszukiwanie nowego rozwigzania w drodze préb.

Na terenie naukowym przez eksperyment rozumie si¢ ,,dowolnie powta-
rzalne wywotywanie zdarzenia 1 wplywanie na jego przebieg w warunkach
mozliwie $cisle okreslonych i kontrolowanych, lecz modyfikowalnych, w celu
przeprowadzenia jego systematycznej obserwacji”. Pojecie eksperymentu
zaklada wiec wszelkie dzialanie czlowieka, w ktérym celowo zmierza sie do
wywolania jakiegos$ zjawiska (zdarzenia) w $cisle okreslonych warunkach po
to, by zbadac¢ jego przebieg i dokonaé obserwacji lub zweryfikowaé wczesniej
przyj¢te zalozenia hipotetyczne.

Istote kazdego eksperymentu stanowi planowa zmiana niektérych czyn-
nikéw zjawiska przy réwnoczesnej kontroli pozostatych czynnikéw w celu
zaobserwowania skutkéw tej zmiany. Rezultatem eksperymentu staje si¢
uzyskanie danych empirycznych, ktére sa podstawg interpretacji naukowe;.
Eksperyment w sensie $cistym jest mozliwy tylko w zakresie tych zjawisk,
jakie mozna wywota¢ w sposéb kontrolowany i dobrowolnie modyfikowaé
oraz wobec ktérych mozna sformulowaé poprawne pytanie i udzieli¢ na nie
odpowiedzi w postaci okreslonej hipotezy”. Duza 1lo$€ 1 r6znorodno$€ wyko-
nywanych wspoéiczesnie eksperymentéw pozwala przeprowadzi€ ich typolo-
gie.

W naszych czasach najczesciej odwolujemy si¢ do typologii eksperymen-
tow opartej na metodach stosowanych w poszczegllnych naukach. W zalezno-
sci od stosowanej w nich metody 1 przedmiotow doswiadczenia méwi si¢
o eksperymentach w psychologii, socjologii, biologii i medycynie*.

II. EKSPERYMENTY MEDYCZNE

W medycynie, ktOérg uwaza si¢ za nauk¢ 1 sztuke, przeprowadza si¢
rozmaite eksperymenty. Sluzg one zdobyciu potrzebnych danych koniecz-
nych do poznania choréb i ich leczenia. W swoich trzech funkcjach: teore-
tycznej, profilaktycznej 1 terapeutycznej medycyna nieustannie Kkorzysta

I Zob. Leksykon PWN, red. C. Sojecki, Warszawa 1972, s. 281.
2S. Kaminski, Eksperyment, w: Encyklopedia katolicka, Lublin 1972, t. IV, kol. 809.

> Zob. P. Warren, Experimentalism Plus, ,Philosophy and Phenomenological Researc 7
33(1972) s. 149-162. |

4 Zob. S. Olejnik, W kregu moralnosci chrzescijariskiej, \Yarszawa 198|5, s. 280 n.
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z doswiadczeri’. One dostarczaja nie tylko okreslonych informaciji, jakie uzys-
kuje si¢ z obserwacji interesujacych zjawisk, ale réwniez pozwalajg zweryfi-
kowa¢ lub obali¢ jaka$ postawiong hipoteze®. Chociaz bardzo czesto doswiad-
czenia nie przynoszg eksperymentatorom oczekiwanych wynikéw, to jednak
osiggane rezultaty, a nawet ich brak, majg dla wiedzy medycznej donioste
znaczenie. Wszelkie takie zdarzajace si¢ niepowodzenia sg albo potwierdze-
niem, albo zaprzeczeniem przyjetych przez badaczy zalozen. Ci nie powinni
leka¢ s1¢ porazek ani rezygnowac z dalszych obserwacji, ale winna ich cecho-
waé, zdaniem Karla Poppera, zdolno$§¢ do twérczego poszukiwania prawdy
o chorobach dotad nieuleczalnych’.

Wedlug J. Aleksandrowicza reprezentanci wspolczesne] medycyny nie
moga ograniczac si¢ jedynie do tkwienia w utrwalonych 1 przestarzatych sche-
matach ani wylacznie poprawiac 1 wzbogaca¢€ starych teorii. Maja poszukiwad
w réznych dyscyplinach medycznych czynnikéw zmniejszajacych ludzkie cier-
pienia, leczacych choroby powstale wskutek uszkodzen narzadéw organizmu
ludzkiego, aby w ten sposGb zapobiegaé przedwczesnym zgonom, a nawet
op6Zniaé naturalna §mierc®.

Formg realizacji tych twérczych poszukiwan w naukach biologicznych
i medycznych s3 eksperymenty medyczne’. Oznaczaja one okreslone dzialania
w medycynie, ktére polegaja na jakiej$ ingerencji w zywy organizm, nie wyla-
czajac czlowieczego, objete sg zawsze Scista 1 doktadng obserwac)a. Przyczy-
niajg si¢ do zweryfikowania wczesniejszych hipotez i stuzg celom leczniczym.

Eksperymentatorzy rozpoczynaja proces badawczy od préb na mikroorga-
nizmach, potem kontynuujg go na zwierzetach. Takie postgpowanie pozwolito
medycynie wynaleZ¢ wiele sSrodkéw leczniczych i1 sprawdzi¢ wiele skutecznych
dziatan w chirurgii w walce z niekiedy bardzo ciezkimi chorobami, do niedawna
nieuleczalnymi 1 przynoszacymi ludziom ogromne cierpienia. Na pewno bada-
nia eksperymentalne na zwierzetach przyniosly znaczne korzysci z punktu wi-
dzenia rozwoju medycyny. Staly si¢ one jednak nie wystarczajace do rozpozna-
nia ileczenia niektérych schorzen u ludzi. Dlatego istnieje potrzeba, co wiecej —
konieczno$¢ — podejmowania eksperymentéw na organizmie ludzkim'®.

> Zob. Dictionnaire frangais de médecine et de biologie, Paris 1971, t. 2, s. 165.

¢ Zob. Preface to the Issue ,,Aspects of Experimentation with Human Subjects”, ,,Daedalus”
98(1969) nr 2, s. V.

7Zob.J. Aleksandrowicz, Studia medyczne a etos zawodu lekarza, Krakéw 1985, s. 9.
8 Zob. tamze.
? Zob. P. Tiberghien, Médecine et morale, Paris 1952, s. 175.

10 Zob. prezentacja pracy B. Grzywacza, Eksperymenty na czlowieku a eksperymenty na
Zwierzetach, ,,Sprawozdania z Czynnosci 1 Posiedzen Polskiej Akademu Umiejetnosci” 53(1952)
nr 7-10, s. 488-489; J. Bogusz, Zasady deontologiczne zwigzane z postepami wiedzy lekarskiej,
w: Etyka i deontologia lekarska, red. T. Kielanowski, Warszawa 19857, s. 78.
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Z tego powodu naukowcy i lekarze do leczenia chorych ludzi wprowadzaja
niedostatecznie jeszcze wyprébowane leki i rodzaje zabiegéw diagnostyczno-
-terapeutycznych'!. Jedne dziatania maja charakter badawczy, a drugie tera-

peutyczny.

1. RODZAJE EKSPERYMENTOW MEDYCZNYCH

Cel jaki sobie wyznaczajg lekarze przy podejmowaniu eksperymentdw
medycznych, pozwala wyr6zni€¢ dwa podstawowe ich rodzaje, a mianowicie:
eksperymenty lecznicze (terapeutyczne) i naukowo-badawcze, czyli kliniczno-
-biologiczne'?. Ten podzial eksperymentéw medycznych uzywany od dawna,
jest dalej powszechnie przyymowany zarO6wno w prawodawstwie, jak 1 w na-
ukach medycznych’>. Z tego wzgledu wtasciwa jest rzecza rozpatrzenie pojecia
eksperymentu w obydwu znaczeniach.

W eksperymencie terapeutycznym bezposrednim celem jest niesienie po-
mocy osobie poddawanej do§wiadczeniu. Jest to doswiadczenie przeprowadza-
ne na chorym badZ to w celu zbadania przyczyny jego choroby, je) zwalczania,
zmniejszania lub usunigcia jakiego$ kalectwa, badZ to zmierzajace do zapew-
nienia zdrowia poszczeg6lnej jednostce lub grupie ludzkiej. Ow cel, kt6rym
jest zdrowie okreslonej osoby, nie wyklucza jednak sprawdzenia przez ekspe-
rymentatora przy tej sposobnosci jakiej$ hipotezy naukowej, a przez to wzbo-
gacenie wlasnej wiedzy 1 przyczynienia si¢ do wzrostu catoksztattu wiedzy
medycznej'®.

Inaczej natomiast wyglada sprawa z eksperymentem naukowo-bada-
wczym, tzn. kliniczno-biologicznym. Tutaj s3 podejmowane czynnosci bezpo-
Srednio lub posrednio stuzace empirycznemu zweryfikowaniu teoretycznych
zalozen czy hipotez, poznaniu nowych praw dotyczacych ludzkiego ustroju,
jakie dotychczas byly mato znane. Wszelkie przedsi¢wzigcia medyczne w tym
zakresie zmierzaja bezposrednio do celéw naukowo-badawczych i pozostaja

1 Zob. J. Bogusz, Etyczne granice eksperymentu klinicznego, ,,Studia Philosophiae Chri-
stianae” 20(1984) nr 2, s. 165-177; T. Brzeziniski, Tradycyjne zasady deontologii lekarskiej, w:
Etyka i deontologia lekarska, dz. cyt., s. 60-68.

12 Zob. ). Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomocy i przeszczep w Swietle
prawa, Warszawa 1966, s. 180 n.; Z. Ciopinski, C. Grzeszczyk, Eksperyment lekarski oparty
na ekspertyzie kryminalistycznej podstawq przeszczepu nerki, w: Prawo a medycyna u progu
XXI wieku, red. M. Filar, Toruni 1987, s. 21-23.

13 Zob. M. So$niak, Uwarunkowania prawne dopuszczalnosci eksperymentéw medycznych
na ludziach, ,Panstwo 1 Prawo” 1985, nr 5, s. 31-42; A. Michalska, O uwarunkowaniach
prawnych dopuszczalnosci eksperymentéw medycznych na ludziach, ,Panstwo 1 Prawo”, 1986,
nrl,s. 5n.

14 Zob. L. Kubicki, Medyczny eksperyment badawczy dokonywany na cztowieku w $wietle
prawa polskiego, w: Prawo a medycyna, dz. cyt., s, 109-118.
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w dalekim zwigzku ze zdrowiem osoby poddawanej eksperymentowi'>. Ozna-
cza to, Zze celem wysitkéw badaczy w eksperymencie naukowo-poznawczym
jest dalszy postep w naukach medycznych i pokrewnych. W nich zachodzi
szczegblna potrzeba cigglego weryfikowania nowych twierdzen za pomoca
do$wiadczenia'®.

W medycynie od dawna byly przeprowadzane eksperymenty lecznicze
i badawcze. Jedne 1 drugie przyczynily si¢ zar6wno do rozwoju nauk biome-
dycznych, jak 1 stuzyly bezposrednio lub posrednio zdrowiu i zyciu poszczegdl-
nych jednostek albo grupie ludzi chorych!’. Chociaz teoretycznie méwi sie
dzisia) o dwoch rodzajach eksperymentéw medycznych, w praktyce jednak
zaciera si¢ mi¢dzy nimi réznica. Kazde niemal dzialanie lekarskie bedace
eksperymentem obejmuje: jakie$§ badanie i do§wiadczenie, obserwacje labora-
toryjno-kliniczne i analiz¢ uzyskanych wynikéw, ich obiektywizacj¢ i prébe
leczenia. Informacje otrzymane na podstawie tego samego zespotu czynnosci
stajg si¢ Zrédiem wiedzy dla medycyny i1 innych nauk oraz sposobem wprowa-
dzenia nowych metod terapii. Dlatego wydaje si¢ stuszne nast¢pujace okresle-
nie: eksperymenty medyczne s3 ,,ingerencjg w organizm ludzki, ktérej celem
jest zbadanie struktury, funkcji czy procesé6w organizmu cziowieka lub jego
leczenie™'®.

Oznacza to, ze wszelkie dzialania lekarskie polegajace na jakiejs§ ingerencji
w organizm ludzki 1 zmierzajgce do wywotania okreslonych w nim zmian dla
ich zbadania albo leczenia konstytuujg poj¢cie eksperymentu medycznego.
W zakres tego poj¢cia wchodza zabiegi medyczne na organizmie czlowieka,
zar6wno modyfikujace jego funkcje, procesy czy strukture dla celéw naukowo-
-badawczych, jak 1 realizujace rozmaite cele terapeutyczne organizmu ludzkie-
go. To postepowanie lekarzy realizujace w eksperymencie medycznym obydwa
cele bywa nazywane eksperymentem mieszanym'®. W tym dziataniu wystepuje
z jednej strony ingerencja w istniejacy porzadek cielesno-duchowy organizmu
ludzkiego dla celé6w naukowo-badawczych, z drugiej za§ podejmuje si¢ czyn-
nosci zmierzajace do przywrdécenia organizmowi czilowieka normalnych psy-

cho-cielesnych czynnosci 1 reakci.

13Zob. W. v. Eiff, F. Bockle, L'expérimentation dans la recherche clinique, ,,Concilium”
65(1971) s. 68 n.

16 Zob. O. Szcze pski, Dylematy etyczne w aspekcie postgpu we wspdbiczesnej medycynie,
»Problemy Dydaktyki Medycznej” 3(1975) s. 242 n.

7 Zob. J. Jaroszyhiski, Problemy etyczne w badaniach biomedycznych i behawioralnych,
»Biuletyn Instytutu Psychiatrii i Neurologii” 1987 nr 1, s. 31.

'8 Zob. S. Kornas, Wspétczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej, Czesto-
chowa 1986, s. 16.

19 Zob. B. G 6 rnicki, Nowe problemy etyki lekarskiej, ,,Etyka” 14(1975) s. 33.
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W kazdym eksperymencie medycznym badacze w jakiej§ formie ingeruja
w strukture organizmu cziowieka. W zaleznosci od sposobu ingerowania do-
konuje si¢ podzialu eksperymentéw medycznych na dwie zasadnicze grupy,
a mianowicie eksperymenty biomedyczne 1 eksperymenty dotyczace zycia
czlowieka od jego poczecia az do naturalne) Smierci. Pierwsza grupa obejmuje
eksperymenty bedace ingerencja w strukture dziedziczng, czyl eksperymenty
genetyczne 1 eugeniczne, sztuczne unasiennianie i sztuczne zaplodnienie, tzw.
zaplodnienie pozaustrojowe (in vitro). W drugiej grupie mamy eksperymenty
polegajace na r6znych dziataniach ukierunkowanych na zycie ludzkie w jego
okresie zarodkowo-ptodowym, transplantacje narzagdéw oraz wielorakie wkra-
czanie w proces Smierci.

2. SPOJRZENIE RETROSPEKTYWNE NA EKSPERYMENTY MEDYCZNE

Krétka refleksja siegajgca w przeszios$¢, a dotyczaca doswiadczen podej-
mowanych w medycynie wydaje si¢ ze wszech miar pozyteczna. Przypomina
wysitlek naukowo-badawczy wielu ludzi 1 odkrycia, ktéry przyczynily si¢ do
rozwoju diagnostyki 1 terapii choréb nekajacych od dawna cziowieka. Sukce-
sy, a nawet triumfy wspoéiczesnej biomedycyny staly sie¢ mozliwe dzigki poszu-
kiwaniom naukowym w poprzednich wiekach®’.

Z badan archeologicznych dowiadujemy si¢, ze juz w najdawniejszych
czasach znano leczenie chirurgiczne. Asyria 1 Babilonia przed kilku tysigcami
lat miaty wysoko postawiona sztuke leczenia®’. W Egipcie np. miedzy XXVII
a XXVI wiekiem przed Chr. zyl Imhotep — autor pierwszych zasad moralnie
poprawnego wykonywania zawodu lekarza. Zasady owe w nast¢pnych wie-
kach zostaly przypisane greckiemu lekarzowi Hipokratesowi (460-377 r. przed
Chr.). Dzisiaj sa one znane jako Przysiega Hipokratesa 1 dalej aktualne.

Z pism Platona (427-347 r. przed Chr.) wiemy, Ze w starozytnos$ci podejmo-
wano préby regulacji urodzen i kierowania dziedzicznos$cig. Z obserwacji ze-
branych wnioskowano, ze rodzice przekazuja jakies cechy swoim dzieciom™.
Takze w ksigegach Starego Testamentu spotyka si¢ wzmianki o uzywaniu srod-
kéw ,,z ziemi”, czyli powszechnie dost¢pnych, jako lekarstw usuwajacych bél
i chorobg. Ksigga Rodzaju nawet opisuje proby ksztaltowania cech zwierzat
hodowlanych za pomoca réznych srodkéw. Mozna stagd wnioskowaé, 1z
w czasach powstania tej Ksi¢gi znano sposoby wplywania na ptodnosé.

Powstajace za§ w Sredniowieczu szkoly lekarskie, np. w Salerno (XI-XII
w.) nie tylko uczyly medycyny greckiej i arabskiej, ale réwniez poszukiwaly

20 Zob. K. Pollak, Klucz do medycyny wspélczesnej, Warszawa 1969, s. 15-211.
21 7Zob.J.Bo gusz, Chirurgia i etyka, Krakéw 1972, s. 4.
22 Zob.S. Rostafifiski, D. Moska, Etyka farmaceutyczna, Warszawa 1986, s. 33 nn.
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nowych form leczenia. Zyjacy w tej epoce filozof i lekarz Majmonides (1135-
1204) w swoich dzietach wzywat lekarzy, by zdobywali wiedze¢ i do§wiadczenie
dla dobra chorego®. Z tego okresu pochodza pierwsze informacje o znaczeniu
anestez)l 1 metody antyseptycznej.

Za prekursora nowoczesne] medycyny uwazany jest Paracelsus (1493-
1541) - lekarz, chemik 1 teolog. Jako badacz przyrody zapoczatkowal nauke
o lekach. W nastepnych wiekach nauke¢ t¢ rozwijali miedzy innymi tacy bada-
cze, jak B. Caventou, J. Pelletier 1 F. Runge, ktérzy niezaleznie od siebie
wykryli w 1819 r. chining; H. Kolbe w 1859 r. dokonat syntezy kwasu salicylo-
wego; L. Knorr w 1883 r. odkryt antypiryn¢; F.G. Banting 1 Ch. Best w 1921 r.
odkryli insuling; A. Fleming w 1929 r. rozpoczat do§wiadczenia nad penicyling,
ktéra w 1942 r. jako antybiotyk wprowadzit do lecznictwa. W dwa lata pdZnie]
S. Waksman dokonatl odkrycia streptomycyny**.

Podobnie jak w farmakologii, przebiegala ewolucja naukowo-badawcza
w innych dzialach medycyny. Chociaz od dawna ludzi interesowata struktura
komorki, to jednak dopiero J. Goodsir (1814-1867) 1 R. Remak (1815-1865)
opisali amitotyczny podzial komorki. Polak W. Mayzel (1847-1916) pracujac
poza granicami Kraju przekazal informacje dotyczace posredniego podziatu
komorki. W roku 1888 W. Waldeyer (1836-1921) dokonat odkrycia chromoso-
méw. W XVII w. rozpoczeto poznawaé mechanizmy prokreacji, a mianowicie:
holenderski anatom R. de Graaf (1641-1673) odkryt w jajnikach kobiety pe-
cherzyki spelniajgce istotng rol¢ w powstawaniu zarodka. J. Ham w 1677 r.
opisal plemniki, a K. E. v. Baer (1792-1876) sformutowat teori¢ listkéw zarod-
kowych 1 opisat komorke jajowa. Te odkrycia zainicjowaly embriologi¢ 1 przy-
czynily si¢ do powstania genetyki.

Genetyka jako nauka biologiczna zajmuje sie¢ badaniem dziedzicznosci
1zmiennos$ci organizmow. Podstawy teoretyczne zawdzi¢cza czeskiemu zakon-
nikowi J. G. Mendlowi (1822-1884). Odkryte przez niego prawa dotyczace
dziedzicznosci pozwolily angielskiemu przyrodnikowi F. Galtonowi (1822-
1911) sformutowac teori¢ gloszaca mozliwos¢ doskonalenia cech dziedzicz-
nych czlowieka. Teori¢ t¢ nazwano eugenikg. W praktyce eugenika bada
1 doskonali genetyczne cechy ludzkie poprzez tworzenie warunkéw sprzyjaja-
cych rozwojowi dodatnich cech 1 eliminowanie ujemnych.

W poczatkach XIX w. rozwin¢la si¢ bakteriologia. Do jej powstania przy-
czynily si¢ prace, nad fermentacjg 1 procesem gnicia, francuskiego chemika
L. Pasteura (1822-1895), odkrywcy szczepionki przeciw wsciekliZnie, oraz
wykrycie pratkéw gruzlicy przez R. Kocha (1842-1895). W tym czasie wpro-
wadzono leczenie choréb zakaznych i leczenie surowicami.

2 Zob. S. D abrowski, Majmonides, ,,Zdrowie Publiczne” 1967, nr 10, s. 923 n.
%4 Zob. R.W. G utt, Propedeutyka medycyny, Warszawa 1982, s. 81.
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Odkrycie przez W. K. Roentgena (1845-1923) promieni dalo poczatek
diagnostyce 1 terapii rentgenowskiej. W latach 1900-1902 opracowano Scisle
dawkowanie promieni rentgenowskich, ktére juz w 1901 r. zastosowano do
leczenia raka. W 1912 r. zanotowano fakt pierwszego wyleczenia raka jajnika
za pomoca tych promieni”. Wraz z rozwojem rentgenoterapii, a po odkryciach
P. Curie 1 M. Sklodowskiej-Curie — radioterapii, wprowadzono do oceny cho-
réb serca elektrokardiograf (EKG). Konstruktorem tego aparatu byt holen-
derski fizjolog W. Einthoven (1880-1927). (Elektrokardiograf rejestruje zmien-
ne napi¢cie elektryczne powstajace w zwigzku z czynnosciami serca).

Od wielu lat takze obserwuje si¢ postep w chirurgi. Do jej rozwoju przy-
czynili si¢ migdzy innymi: J. Lister (1827-1912) angielski chirurg — twoérca
metody antyseptycznej 1 wynalazca katgutu; L. Rydygier (1850-1920) profesor
Uniwersytetu Lwowskiego 1 Jagielloniskiego — inicjator nowych technik ope-
racyjnych; wiedenski serolog K. Landsteiner (1868-1943) — odkrywca grup
krwi; A. Carrel (1873-1944) francuski biolog 1 lekarz — rozpoczal doswiadcze-
nma z hodowlg zywej zwierzecej tkanki poza organizmem. To on dokonal
pierwszej udanej operacji wszczepienia w Szyj¢ psa serca ozywianego krwia
przez ziaczenie jego naczyn z zylami i1 tetnica szyjng psa-biorcy. Natomiast
chirurg amerykariski J. H. Gibson (1871-1956) skonstruowal sztuczne ptuco-
-serce, to jest aparat do sztucznego podtrzymywania krazenia krwi, pozwala-
jacy na chwilowe wytaczenie serca z ukltadu krwionos$nego i w 1953 r. przepro-
wadzil pierwsza operacje serca. Niemiecki urolog W. Forssman wprowadzii
w 1929 r. do diagnostyki wad serca metod¢ cewnikowania serca, ktorg spraw-
dzil na sobie. Przez zyl¢ ramienng wprowadzil cewnik do swego prawego
przedsionka serca.

Przeszczepianie tkanek 1 narzadow zapoczatkowat szwajcarski chirurg J. L.
Reverdin (1842-1929). Najpierw przeszczepiano skore, a od 1947 r. rozpocz¢to
takie operacje z nerkami u ludzi. W Nowym Orleanie (1963 r.) przeprowadzo-
no pierwszga udang transplantacje nerek choremu dokerowi, ktére pobrano od
szympansa. W tym samym roku w Jacksonville inicjuja chirurdzy amerykarscy
zabiegi przeszczepiania serca. Jakkolwiek byly nieudane, utorowaly jednak
droge do dalszych doswiadczen w tej dziedzinie.

W Polsce (1966 r.) rozpoczeto pierwsze transplantacje nerek 1 serca. Pio-
nierem przeszczepiania nerek byl prof. J. Nielubowicz, a serca prof. J. Moll.
Obecnie przeszczepia si¢ nerki w kilku miastach akademickich naszego kraju,
a przodujacym osrodkiem w przeszczepianiu serca jest Klinika Kardiochirurgii
w Zabrzu. Tutaj zesp6l lekarzy pod kierunkiem profesora Z. Religi przeszcze-
pit serce ponad 168 chorym cierpiacym na schytkowa niewydolno$¢ krazenia.
Wielu z nich dotad zyje, a rekordzista jest pacjent, ktérego poddano operacji
sze$¢ lat temu.

25 7ob. Pollak, dz. cyt., s. 65.
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Z tego szkicowego retrospektywnego omoéwienia kilku dziatan z zakresu
biomedycyny mogliSmy poznadé, jakie czynnosci o charakterze eksperymental-
nym w ciggu wiekéw podejmowali lekarze-naukowcy. Na tej drodze dazyli do
poznania zjawisk 1 procesOw zwigzanych z egzystencjg cztowieka, ktory kiedys,
jak my dzi$, chorowal, cierpiat 1 umieral. Lekarze 1 wszyscy z nim wspétpracu-
jacy chcieli ratowaé zycie ludzkie 1 przedluzaé jego procesy, nie§€ pomoc
w chorobie i ulge w cierpieniu. Inspiracj¢ do swoich wysitkéw naukowo-bada-
wczych i terapeutycznych czerpali przede wszystkim z etyki lekarskie;.

III. ETYKA LEKARSKA W RELACJI DO EKSPERYMENTOW
MEDYCZNYCH

1. POJECIE ETYKI LEKARSKIEJ

Istniejg powazne trudnos$ci przy definiowaniu etyki lekarskie). Sq one
rezultatem S$cislej zaleznosci etyki lekarskiej od kultury i filozofii. Otéz
w czasach magicznego rozumienia §wiata czarownik petnit funkcje lekarza.
W sakralnym ujeciu kultury narodéw semickich kaptan byt réwniez leka-
rzem. Etyka profetyzmu przyjmowata istnienie tajemniczego zwigzku miedzy
grzechem a chorobg. Wezwanie kaptana do nawrécenia zawieralo obietnice
powrotu do zdrowia. Mistycyzm i religie ezoteryczne starozytnosci sprzyjaty
symbiozie rytuatu z prymitywng psychoterapia.

Medycyna szkoly Hipokratesa zetkngwszy si¢ ze stoickg filozofiag moral-
nosci doprowadzita do sakralizacji natury. Wiedza medyczna Sredniowiecza za$
1 poczatku czaséw nowozytnych kontrastowata z semickim i greckim pogladem
na $wiat. Rodzaca si¢ wowczas nowa swiadomosé czlowieka, ktéry poczut si¢
odpowiedzialny za siebie samego, 1 coraz lepsze poznanie natury oraz jej praw
doprowadzily do uwolnienia medycyny od wszelkiej sakralizacji*®. Odkrycia
w biologii 1 technice, jak réwniez ich zastosowanie w praktyce lekarskie;
przyczynily si¢ znéw do dehumanizacji medycyny w XX wieku.

Godnosci medycyny — nauki troszczacej si¢ o dobro czlowieka, jego zdro-
wie i Zzycie — stuzy etyka lekarska. Jej powstanie poprzedzily kodeksy etyki
lekarskiej, czyli ustanowione przez lekarzy regulaminy zawodowe. Naleza one
do najstarszych w dziejach ludzkosci kodekséw etyki zawodowej. W ciggu
wiekéw nadawano im rézny ksztalt. Najwazniejszy byl rotg przysiegi lekar-
skiej, ktéra potem nazwano Przysiggg Hipokratesa. Kodeks pochodzacy od
Majmonidesa ulozony zostal w formie codziennej modlitwy lekarza®’. Powsta-
te zas§ w czasach nowozytnych 1 wspoiczesnych kodeksy lekarskie nosza nazwe
przysi¢gi, deklaracji lub zbioru zasad etyczno-deontologicznych. Zawarte

E—e—— e e

% Zob. B. Hiaring, W stuzbie czlowieka, Warszawa 1975, s. 7 n.

2T Zob. K. Osifisk a, Dorobek etyczny medycyny, w: Refleksje nad etykq lekarskg, red. taz,
Warszawa 1990, s. 7-21.
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w nich zasady sluza do ochrony i rozwijania ethosu lekarskiego, a takze do
gwarantowania wiasciwego stosunku lekarza do pacjenta. Ustanowione przez
lekarzy regulaminy zawodowe maja duze znaczenie dla etyki lekarskiej, ale
r6znig si¢ od niej. Nie ustalaja wszystkich zasad moralnych obowiazujacych
srodowiska lekarskie ani nie tworzg calego systemu etyki dla tej grupy ludzi.

Za ojca etyki lekarskiej mozna uznaé T. Sydenhama (1624-1689). On jako
jeden z pierwszych nadal medycynie Hipokratesowej nowa, zmodernizowang
tre§¢. Nazwal lekarza clementiae divinae magister. Uznat w nim zyczliwego
boskiego stuge. Lekarz wedlug niego powinien by¢ cztowiekiem wspoéiczuja-
cym, dobrze przygotowanym do swego zawodu, mageqcym niejako mandat
Bozy do przywrécenia zdrowia i pomocy w cierpieniu®. W. Biegariski nazwat
etyke lekarska ,,naukg o zasadach 1 obowigzkach, ktére kierowal powinny
naszym postgpowaniem, naszymi czynami”>’. Celowo nie ograniczyl si¢ do
nazwania etyki naukg o obowigzkach, bo wtedy stalaby si¢ deontologia, czyli
nauka o powinnosciach lekarskich. Deontologia jest jedynie cz¢scig etyki,
a wyrwana z kontekstu etycznego moglaby sta¢ si¢ szkodliwg w praktyce
lekarskiej>’. T. Kielanowski odpowiadajac na pytanie dotyczace zawodowe;
etyki lekarskiej, méwi ze ,,s3 to pewne tradycyjne 1 nowo powstajace, pisane
1 niepisane normy moralne, do ktérych si¢ lekarz w wykonywaniu swojego
zawodu musi stosowaé. Dotycza one stosunku lekarza do chorego, do spote-
czeristwa i do swoich wspétpracownikéw™>'. Wedlug B. Hiringa ,,etyka lekar-
ska stanowi systematyczng prob¢ wyraznego ukazania etosu zawodéw medycz-
nych, jest pr6ba opracowania najwazniejszych etycznych norm i perspektyw
zawodu lekarskiego”?*. Przez ethos rozumie on znamienne postawy, jakie
charakteryzujg grupe zawodowa lekarska, ktéra przyymuje 1 realizuje okreslo-
ne wartosci .

Z podanych definicji jasno wynika zadanie etyki lekarskiej. Jest nim nie
tylko podanie zasad 1 motywacji, jakimi powinni kierowaé si¢ lekarze przy
podejmowaniu czynnosci z zakresu medycyny, ale i okreslenie obowigzujacych
norm moralnych. Jesli czlonkowie zawodoéw lekarskich zachowuja owe normy,
woéwczas ich dziatania s3 etyczne i zgodne z celami medycyny. Moralnos¢ leka-
rza zawsze zalezy od tego, w jaki sposéb urzeczywistnia on swéj ethos zawodowy

1 jak w swym post¢powaniu lekarskim kieruje si¢ zasadami etycznymi.

28 Zob. Gutt, dz. cyt., s. 17.
*>W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Warszawa 1975, s. 125.

% Zob.J. Buxakowski, Chrzescijariska etyka lekarska, ,,Chrzescijanin w Swiecie” 8(1976)
nr 3,s. 11.

1T Kielanowski, Propedeutyka medycyny, Warszawa 1961, s. 186.
2 Hiaring, dz. cyt., s. 31.
33 Zob. tamze, s. 30.
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2. EKSPERYMENTY MEDYCZNE W SWIETLE ETYKI LEKARSKIEJ

Eksperymenty medyczne b¢dace jedng z form realizacji postgpu w naukach
przyrodniczych majg jednakze charakter ambiwalentny. Z jedne) strony nowe
techniki badawcze zastosowane w dziataniach eksperymentalnych przyczynily
si¢ do osiggni¢cia dobrych wynikéw w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i terapil ré6znych schorzen, z drugiej strony czynnosci eksperymentalne pole-
gajace na ingerencjach w procesy zycia ludzkiego od momentu jego powstania
az do $mierci zrodzily powazne zagrozenie dla poszczegélnych jednostek i calej
naszej populacji. Z tego powodu powstata naglaca koniecznos$¢ oceny etycznej
postepowania wiodacego do uzyskania wynikéw poznawczych oraz wytania si¢
pilna potrzeba zwrdcenia uwagi na skutki, jakie wyniknaé moga z przeprowa-
dzanych eksperymentéw lekarskich?®.

Z etyki lekarskiej obejmujacej najrézniejsze normy odnoszace si¢ do za-
wodow medycznych mozemy czerpac Swiatto niezbedne do wlasciwego widze-
nia analizowanych kategorii dziatan cztowieka w aspekcie moralnym. W swiet-
le tej etyki sprébujemy sformutowac€ niektére zasady dotyczace eksperymen-
tow medycznych.

Najbardziej ogélna i znana od wiekéw jest zasada, aby przede wszystkim
nie szkodzi¢ badanemu, czyli primum non nocere. Z niej] wyprowadza si¢
ré6znorodne zobowigzania dla badaczy i lekarzy podejmujacych czynnosci
eksperymentalne. Powinni by¢ ich §wiadomi i kierowa¢ si¢ nimi w pracy na-
ukowo-badawczej i terapeutycznej w medycynie™. Przy jej podejmowaniu
eksperymentatorzy majq nieustannie poglebia¢ swojg wiedz¢ o zyciu ludzkim
1 jego zjawiskach. Odkrywajac rzadzace nim prawa i coraz lepiej poznajac
psycho-cielesne procesy chorego cziowieka, musza zmierza¢ do jego lecze-
nia, cggli celem ich wysitkbw ma by¢ przyniesienie dobra jednostce i zbioro-
WOoSCI™.

»,Poszukiwanie prawdy, zdaniem papieza Jana Pawla II, stanowi element
pierwotnego powolania cziowieka 1 podstawowa form¢ oddawania chwaly
Temu, «ktéry uksztaltowal czlowieka 1 wynalazt poczatek wszechrzeczy»
(2 Mch 7, 23)”*". Przeprowadzane zatem eksperymenty w medycynie i bio-
logii jako specyficzna forma poszukiwania prawdy o wielu zjawiskach realizu)a

P ———— EEE—E

3 Zob. M. D abska, Zasady deontologii w zakresie stosunku do 2ycia ludzkiego i godnosci
osoby ludzkiej, w: Refleksje nad etykq, dz. cyt., s. 34 n.

> Zob. M. G amsk i, Moralna specyfika pracy naukowo-badawczej w medycynie, w: Refleksje
nad etykq, dz. cyt., s. 77-82.

% Zob. Tenze, Granice etyczne eksperymentu klinicznego, w: Refleksje nad etykq, dz. cyt.,
s. 74n.

7 Jan Pawel II, Etyczne problemy genetyki, ,,L'Osservatore Romano” 15(1994) nr 2,
s. 37 n.
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niezliczone mozliwosci 1 zdolnosci rozumu ludzkiego ,ktOry jest zarazem
rozumem naukowym i1 rozumem etycznym. Potrafi wypracowaé procedury
doswiadczalnego poznawania rzeczywistos$ci stworzonej, a zarazem przypomi-
naé¢ sumieniu o nakazach prawa moralnego, shuzacych ludzkiej godnosci”®.
Oznacza to, ze godno$¢ ludzka jest granicg etyczna, ktérej badaczom przekro-
czy¢ nie wolno w dziataniach eksperymentalnych. Owa godnos$¢ tkwi w same;j
naturze czlowieka 1 implikuje nienaruszalne prawa przyslugujace osobie
ludzkie;.

Godnos$€ osoby ludzkie) 1 jej nienaruszalne prawa uzna¢ mozna 1 nalezy za
podstawowga norm¢ moralnosci etyki lekarskiej $ciSle zwigzang z chrzescijariska
antropologia. W swietle tej normy trzeba oceniaé wszelkie dzialania ekspery-
mentalne w medycynie.

Eksperymenty medyczne widziane w tym $wietle sg forma realizacji przez
czlowieka powotlania otrzymanego od Stwoércy 1 wielkim sukcesem nauki.
Muszg one by¢ podporzadkowane integralnemu dobru cziowieka. Jesliby bylo
inaczej, owe dziatania moglyby prowadzié¢ do degradacji autentycznego sensu
medycyny 1 wartosci czlowieczernistwa. Kryterium moralnosci dzialan ekspery-
mentalnych w medycynie jest zawsze czlowiek jako istota zarazem cielesna
1 duchowa. Dlatego za godziwe etycznie i dopuszczalne mozna uznaé wszystkie
eksperymenty medyczne, ktére shuza:

1. ratowaniu zycia ludzkiego od chwili pocz¢cia az do naturalnej $mierci;

2. leczeniu ré6znych choréb natury cielesnej i psychiczne;;

3. poznaniu genetycznych podstaw wielu schorzen 1 mechanizméw dziedzi-
czenia.

Warunkiem podstawowym godziwosci takich dzialan jest wyrazenie zgody
na eksperyment przez osob¢ bedaca przedmiotem doswiadczenia. Musi ona
otrzymaé¢ dokladng informacj¢ dotyczaca zakresu i skutkéw zamierzonych
dzialan i posiadaé peine prawo do cofnigcia swojej zgody w okresie trwania
eksperymentu.

~ Jesli medycyna chce spetni€ swéj cel powinna by¢ ,filozofia moralnie
czystych intencji”” i czerpaé $wiatlo z etyki. Cala za$§ dotychczasowg refleksje
o eksperymentach medycznych 1 etyce lekarskiej zakoniczy¢ mozna stowami
J. Aleksandrowicza: ,,Gdy medycyna traci kontakt z filozofig 1 etykga, to dotyka

ja los roéliny odci¢tej od korzenia - usycha”.

3% Tamze.
¥ W. Nasitowski, Asystent kliniki, Warszawa 1976, s. 81.



