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EHTICAL PROBLEMS IN THE SCIENCE OF NUTRITION
Summary

Science of nutrition as part of knowledge connected with biochemi-
stry and human physiology as well with food production and technology
and also with distribution of foods, in final effect concerns human
health and life. In conclusion these are related with ethical values.

In the paper, attention was pointed out to the moral aspect of
three points: evaluation of human needs for nutrients, measurement
of consumption of food products, as well estimation of nutritive value
od food.

JOZEF BOGUSZ

ETYCZNE GRANICE EKSPERYMENTU KLINICZNEGO

Niezwykle wazne kamienie milowe w rozwoju nauk lekar-
skich stanowily badania posmiertne zwlok ludzkich oraz do-
$wiadczenia dokonywane na zwierzetach. Jednak w miare po-
stepu techniki badan, w szczegdlnoSci w miare rozwoju mi-
kroskopii, biochemii, poznawania ultrastruktury itd., zaczeto
rozumieé¢, zZe pozornie male réznice makroskopowe narzagdow
1 ukladow w obrebie réoznych gatunkow istot zyjacych napo-
tykaja wreszcie na takie gramice, ze dalsze stosowanie badan
do$wiadczalnych na zwierzetach staje sie bezuzyteczne, albo-
wiem tych granic przekroczy¢ one nie zdolajg. Zrozumiano,
iz miedzy ustrojem .ludzkim a ustrojem zwierzecym, mimo
daleko nieraz idgcego podobienstwa i analogii, zachodzg jed-
nak tak powazne roznice w infrastrukturze komorkowej, prze-
mianie materii, dzialaniu hormonéw itd., ze nie da sie bardzo
czesto interpretacji wynikéw badan na zwierzetach przenies$é
na czlowieka.

Dawno juz stalo sie faktem, ze tzw. nauki podstawowe teo-
retyczne, jak fizjologia, biochemia i farmakologia, opierajace
sie dawniej wylgcznie na badaniach na zwierzetach, zlgezyly
sie, zintegrowaly — jak moéowimy — z maukami klinicznymi.
Powstala fizjologia kliniczna, biochemia kliniczna, farmakolo-
gia kliniczna, takze histopatologia opiera sie coraz czesciej na
badaniach bioptycznych i cytologicznych a wiec na materiale
pobieranym z zyjacego czlowieka.

Wielki postep, jaki dokonal sie m. in. w chirurgicznym le-
czeniu licznych niedostepnych dawniej temu leczeniu choréb,
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stal si¢ mozliwy dzieki madremu zastosowaniu zdobyczy fizjo-
logii, patofizjologii, chemii i in. w chirurgii czlowieka. Wy-
starczy wspomnie¢ o rozwoju chirurgii klatki piersiowej, ser-
ca i ukladu nerwowego, aby zda¢ sobie sprawe, jak dobro-
czynny wplyw mialo oparcie si¢ na wynikach badan doswiad-
czalnych na zwierzetach, ale z drugiej strony takze na ludziach.
Kazda wszakze operacja wykonana po raz pierwszy, czy za-
stosowanie kazdego nowego leku jest na poczatku ekspery-
mentem.

Zdajac sobie przeto sprawe z tego, ze jednym z warunkow
postepu mauki jest czynienie krokéw w nowe, niezbadane do-
tad dziedziny, zdajemy sobie jednocze$nie sprawe z tego, ze
do waznych warunkow nalezg badania do$wiadezalne doko-
nywane — wobec niewystarczalnosci dokonywania tych badan
na zwierzetach — takze na ludziach. Nauki lekarskie nie mo-
ga wyrzec sie wprowadzania w odpowiednich przypadkach le-
czenia nowymi, niedostatecznie jeszcze wyprobowanymi leka-
mi czy zabiegami. Podobnie nie moga one wyrzec sie calko-
wicie badan naukowych na ludziach, w przeciwnym bowiem
razie mogiby zosta¢ zahamowany postep w zapobieganiu cho-
robom, w ich rozpoznawaniu i leczeniu.

Musi tutaj jednak natychmiast powsta¢ pytanie: gdzie lezy
granica miedzy uzasadnionym pod wzgledem lekarskim odwaz-
nym krokiem w nieznane a miedzy szkodliwym ekspery-
mentem na gzlowieku?

Tu zatem, w warunkach dopuszczalnosm dokonywania ba-
dan na ludziach, nie za§ w samym fakcie ich dokonywania,
lezy dzisiaj istota sprawy.

Gdy przyjrzymy sie blizej temu zagadnieniu, spostrzezemy,
ze przed drugg wojng Swiatows tylko bardzo niewiele pisano
na ten temat, choé¢ bylo wiadomo, ze dokonywane byly do-
Swiadezenia na ludziach zwlaszeza w Stanach Zjednoczonych
Ameryki, i to czesto na wiezniach. Istniala wokoét tej sprawy
jak gdyby zmowa milczenia.

Straszliwa prawda, jaka zostala ujawniona po zakonczeniu
drugiej wojny Swiatowej o nieludzkich eksperymentach do-
konywanych przez lekarzy hitlerowskich na bezbronnych
wiezniach obozéw koncentracyjnych, postawﬂa to zagadnie-
nie w szczegolme jaskrawym sSwietle.

Jak sie okazuje na podstawie skapego zreszta piSmiennictwa,
przed wojng dokonywano miedzy innymi nastepujgcych do-
Swiadczen na wieZzniach:

1. 800 wiezniow z 3 wiezien amerykanskich w stanie Illinois
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zakazono sztucznie zimnicg (malarig) po zgloszeniu sie ich
na ochotnika.

2. Duzg liczbe skazanych na S$mier¢ w Turcji zakazono du-
rem plamistym. Nie bylo mowy w referacie o ich zgodzie.

3. W Manili dokonano doswiadczenia z ostabionymi szczepa-
mi dzumy na 900 przestepcach skazanych na $mier¢. W re-
feracie mie moéwi sig, czy odbylo sie to po wyrazeniu zgo-
dy.

4. Na Hawajach zakazono tradem przestepce skazanego na
$mier¢, ktéry wyrazil na to zgode. Kare Smierci darowano.
Zakazony zmart w 2 lata péZniej na trad.

5. 25 wiezniom w Ameryce wstrzyknieto paciorkowce (strep-
tokoki) po dobrowolnym zgloszeniu sie.

6. W Manili badano dzialanie nowych lekéw na wiezniach za
wynagrodzeniem.

7. W Nowym Jorku badano dzialanie haszyszu na 77 wiez-
niach.

8. U 12 wiezniow w Ameryce wywolano pelagre po przyrze-
czeniu darowania im kary.

Gdy dzisiaj rozwaza sie te do$wiadczenia, nie mozna oprzeé¢
sie uczuciu najgwaltowniejszego sprzeciwu zarowno ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo owych doswiadczen, jak tez ze wzgle-
du na to, ze nie mozna mowi¢ o zgodzie dobrowolnie wyrazo-
nej przez skazanego.

Potem przyszly eksperymenty dokonywane w hitlerowskich
obozach, a potem proces przeciwko lekarzom hitlerowskim,
wérod ktéorych byli liczni profesorowie uniwersytetéw III
Rzeszy oskarzeni o dokonywanie zbrodniczych eksperymen-
tow ma ludziach, w ktorych lekarze ci pogwalcili i zdeptali
podstawowe zasady etyki i deontologii lekarskiej. Proces to-
czyl sie w Norymberdze przed Amerykanskim Trybunalem
Wojskowym nr 1 od 25 pazdziernika 1946 r. i zakonczyl sie
wyrokiem w dniach 19—20 sierpnia 1947 r., na podstawie
ktorego skazanych zostalo 16 oskarzonych (w tym 7 profeso-
row uniwersytetu), z czego 7 (w tym 3 profesoréw) na kare
$mierci przez powieszenie, 5 (w tym 3 profesoréw) na kare
dozywotniego wiezienia, 2 lekarzy na kare 20 lat wigzienia,
1 profesor na kare 15 lat i 1 lekarz na kare 10 lat wigzienia.
7 lekarzy zostalo uniewinnionych.

W zwigzku z tym warto przypomnieé, Ze obroncy oskarzo-
nych, w szczegdlnosdei prof. Karla Brandta, prof. Gerharda Ro-
sego, prof. Joachima Mrugowsky’ego i dra Becker-Preysenga
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zebrali material przedstawiajgcy doswiadczenia dokonywane
glownie przez badaczy amerykanskich na wiezniach, poddajac
przy tym w watpliwo$é dobrowolng zgode tych skazanych
wiezniéw. Prof. Hans Luxemburger i dr Erich Halbach przed-
stawili referat pt. Doswiadczenia na ludziach w literaturze
Swiatowej oparty na 54 pracach naukowych. W czasie proce-
su doszlo do powaznej réznicy zdan miedzy bieglymi. Podczas
gdy prof. Andrew-Conway Ivy z Chicago nie widzial w tym
niczego zlego i odrdinial lekarza-terapeute od lekarza-bada-
cza, co jakoby mialo przyznawaé¢ inne prerogatywy i upraw-
nienia temu drugiemu, a w rezultacie réwnaloby sie zniwe-
czeniu podstaw zawodu lekarskiego, to biegly prof. Werner
Leibbrand z Erlangen zasadniczo temu ujeciu sie sprzeciwial.

W uzasadnieniu wyroku Amerykanski Trybunal Wojskowy
nr 1 sformulowal 10 zasad dopuszczalnosci do$wiadczen na
ludziach. Ten tzw. kodeks norymberski albo dekalog norym-
berski byl w owym czasie dzielem znakomitym. Pé6zniej sta-
je sie jasne, ze mimo swej celnoSci jest to dzielo niewystar-
czajgce. W szczegdélnosci niewystarczajacy okazal sie brak wy-
raznego podzialu na eksperymenty lecznicze (terapeutyczne)
i eksperymenty naukowo-badawcze, podejmowane nie w celu
leczenia danego czlowieka, ale w celu zdobycia nowych wia-
domosci naukowych czy ich rozszerzenia, dla ktérych to eks-
perymentow niektérzy stosujg mylacy termin eksperymentu
biologicznego. Po wtére kodeks norymberski powstal w odnie-
sieniu do takich eksperymentéw, ktoére a priori w niespoty-
kany sposob gwalcily najbardziej podstawowe zasady etyki
i deontologii lekarskiej.

Dlatego Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy rozszerzylo i uzu-
pelnilo te zasady w Deklaracji z Helsinek w 1964 r. Dekla-
racja z Helsinek nie jest wystarczajaca, jest malo precyzyjna.
a niektére sformulowania sg sporne. Uzupelnienia dokonane
w Tokio w 1975 r. znacznie poprawily ja, ale tez nie sg wy-
starczajace. :

Mimo okropnych doswiadczen drugiej wojny Swiatowej,
mimo wysitkéw i prob skodyfikowania warunkéw dopuszezal-
nosci dokonywania doswiadczen na ludziach, wiadomo z pi-
Smiennictwa, iz nadal dokonywano na ludziach eksperymen-
téw niedopuszczalnych. Ale tez coraz czeSciej podnosza sie
w Swiecie nauki glosy przeciwko temu. Nie zawahalbym sie
powiedzie¢, ze ,furia naukowa” niektérych lekarzy wymknela
sie spod wszelkiego nadzoru. Zwlaszeza eksperymentowanie
na dzieciach w zakladach dla dzieci, dalej na psychicznie cho-
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rych stosowano szerokie drenowanie jamy otrzewnej, po czym
niekontrolowane. Podajmy niektore tylko przyklady:

1. Dwaj lekarze w USA wstrzykneli psychicznie chorym ko-
morki rakowe. Zostali oni wprawdzie pozniej dyscyplinarnie
ukarani, ale nie przeszkadzalo to, ze natychmiast po wyroku
jeden z nich zostal wybrany przewodniczgcym Towarzystwa
Walki z Rakiem.

2. W przypadku czerniaka (melanoblastoma) u dziecka prze-
szczepiono ten guz matce, za jej zgoda, aby uzyskaé, byé mo-
ze, ciala odpornosciowe. To zalozenie bylo bardziej teoretycz-
ne niz praktyczne, bo dziecko bylo wowczas juz w bardzo
ciezkim stanie i zmarlo juz nastepnego dnia po zabiegu. Ale
implantat zostal wyciety dopiero po 24 dniach. Matka zma-
rta z powodu przerzutéw czerniaka.

3. W zakladach dla dzieci i psychicznie chorych sprowadza-
no u chorych zakazenie zo6ltaczkg wirusowa, aby bada¢ dzia-
lanie szczepionek przeciwko tej chorobie przez podanie wy-
ciggu z kalu chorego na hepatitis viralis.

Mozna by mnozy¢ przyklady, w ktorych badania prowa-
dzone na ludziach byly albo wyraznie sprzeczne z zasadami
etyki, albo co najmniej pod wzgledem zgodnosci z zasadami
etyki watpliwe. Wiele przykladéw podal w piSmiennictwie
amerykanskim Henry K. Beecher znakomity profesor aneste-
zjologii w Harvard Medical School at the Massachusetts Ge-
neral Hospital w Bostonie, wielki przyjaciel Polski i Pola-
kow, ktéry tym zagadnieniem zajmowal sie przez wiele lat
i znane sa jego publikacje zwlaszcza z 1966 r. Wiele przy-
kladow zaczerpnietych z piSmiennictwa amerykanskiego moz-
na przytoczyé¢ takze za miesiecznikiem referatowym Zentral-
blatt fiir die gesamte Rechtsmedizin z RFN oraz za ksigzka
Paula Ramsey’a z Bostonu The Patient as Person z 1970 r.
Bescher podkresla, ze w USA po drugiej wojnie Swiatowej
wraz ze wzrostem uzywania pacjentéw jako przedmiotéow eks-
perymentéw wysunely sie trudne problemy, gdy stalo sie
jasne, ze tych pacjentéw nie mozna bylo uzyé do tego cely,
gdyby zdawali sobie oni sprawe z tego, do jakiego celu maja
byé uzyci. Okazalo sie na podstawie prac Beechera i innych,
ze w USA nie tylko nie dos¢é wyraznie wyjasniano chorym
ryzyko eksperymentu (chodzilo tu o badania mnie majace na
celu leczenia danego chorego, lecz zdobycie nowych wiado-
mosci naukowych), ale wielu pacjentéw w ogole nie wiedzialo,
ze stali sie przedmiotem eksperymentu, chociaz bywaly na-
wet powazne bezposrednie nastepstwa. W sposob niefrasobli-
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wy i beztroski niektorzy badacze owiani plomienng zgdzg
zdobywania wiadomosci naukowych, a raczej ,,furig naukows”,
opierali sie na zdaniu, ze zwrocenie uwagi na obowigzek
uzyskania zgody, ktére musi byé oczywiscie poprzedzone pel-
nym poinformowaniem, zahamuje postep.

Te trudne i drazliwe zagadnienia, dotyczgce wielu najwy-
zej nawet stojacych zakladow naukowych, staly sie ostatecznie
tak bardzo niepokojgce, ze znalazly wyraz w coraz czestszych
publikacjach naukowych i ksigzkowych, ktére wystepowaly
przeciwko dokonywaniu doswiadczen watpliwych pod wzgle-
demdem etycznym.

Szczegdlnie wiele zastrzezen i niepokojow zaczely wzbudzaé
badania podejmowane na dzieciach i psychicznie chorych, le-
czonych w zakladach leczniczych.

A jak przedstawia sie sprawa u nas? Nie mamy, bo nie
mozemy mie¢ w obecnym ukladzie na razie szczegélowych
danych z calego kraju. Niemniej jednak sg dowody ma to. ze
byly i sg nadal u nas podejmowane badania na ludziach po-
zostajgce w sprzecznosci z warunkami dopuszczalnosei ich do-
konywania albo tez co najmmiej watpliwe pod wzgledem ety-
cznym. Nie ma na kuli ziemskiej takiego kraju, ktéry bylby
a priori immunizowany przeciw takim wykroczeniom. Podaj-
my znowu niektére przyklady:

1. Wielokrotnie wstrzykiwano ciezarnym, ktore przeszly po-
ronienie, mieszanine krwi wlasnej z krwig meza, co mialoby —
wedle swobodnej fantazji badajgcego — zapobiec poronieniom
1 chorobie hemolitycznej noworodkéw, wbrew zreszty zarza-
dzeniu ministra zdrowia i opieki spolecznej zakazujgcemu
uodpornianie kobiet w cigzy oraz wbrew zalozeniom wynika-
jacym ze wspodlczesnego stanu nauki w zakresie serologii.
Doswiadczenia te nosily ryzyko zagrozenia zaréwno matki, jak
i dziecka.

2. Wywolywano sztucznie wstrzasy hipoglikemiczne u zdro-
wych dzieci, a nawet u niemowlat, dla prowadzenia réznych
badan.

3. Badano wody plodowe uzyskiwane przez naklucie cie-
zarmej macicy bez wlasciwego poinformowania ciezarnej o
zwigzanym z tym ryzykiem, jak krwawienie, odczyn ze stro-
ny otrzewnej czy uszkodzenie plodu, co zresztg mialo sie juz
wydarzy¢. (Chodzilo o uszkodzenie galki ocznej plodu igly
punkcyjng).

Nie ustrzegli sie niestety tez niektorzy nasi chirurdzy od
udzialu w takich badaniach. Oto np.
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4. U jednej grupy chorych operowanych z powodu zgorzeli-
nowego zapalenia wyrostka robaczkowego zeszywano powloki,
pozostawiajgc tylko drenik podskérny, u drugiej grupy cho-
rych stosowano szerokie drenowanie jamy otrzewnej, po czym
po kilku dniach, po uspokojeniu sie zakazemia szew powlok
odroczony, wysoki odsetek chorych pierwszej grupy wykazy-
wal bardzo ciezki przebieg i zropienie powlok, a nawet bar-
dzo groiny przebieg zapalenia otrzewnej. Praca oparta na
tych operacjach miala wykazaé konieczno$é stosowania gle-
bokiego i szerokiego drenowania w przypadkach zgorzelino-
wego zapalenia wyrostka robaczkowego. Tymczasem wszakze
dawno juz bylo wiadomo, ze w zgorzelinowym zapaleniu wy-
rostka robaczkowego niezbedne jest glebokie drenowanie ja-
my otrzewnej z czeSciowym tylko zeszyciem powlok brzusz-
nych, a to z uwagi na udzial groznych beztlenowcow w zaka-
zeniu jamy otrzewnej i powlok. Byly takze polskie prace na
ten temat jeszcze w okresie przed drugg wojng swiatows.
Stosowanie w tych przypadkach jedynie podskérnego dreno-
wania po to, aby wykazaé to, co dawno bylo wiadomo, a mia-
nowicie, ze sprowadza ono wysokie ryzyko wystapienia naj-
cigzszych powiklan, nie powinno bylo byé w ogoéle wykony-
wane. s

5. W ostatnich latach dalo sie spostrzec wykonywanie nie-
kiedy powainych operacji bez dostatecznie krytycznie roz-
wazonych wskazan operacyjnych, w celu mozliwie szybkiego
zgromadzenia wiekszego ,materialu chorych”. Ta pochopnosé
w podejmowaniu powaznych operacji w celu uzyskania odpo-
wiedniej liczby operowanych stoi na granicy niedopuszczal-
nego eksperymentu.

Jesli zostaly przytoczone wyzej przyklady, to nie zostalo
to uczynione w celu potepienia poszczegélnych badaczy, ale
w celu wskazania, iz zagadnienie mogloby takze i w naszym
kraju przybra¢ niepokojace rozmiary i nadszed! najwyizszy
czas, aby podja¢ wysitki dla uporzgdkowania tych spraw. Na-
lezy bowiem zdaé¢ sobie sprawe z tego, ze takze nasi badacze,
iak zreszta w calym s$wiecie, bywajg niekiedy owladnieci rze-
komym $wietym ogniem naukowym i jedli te sprawe pozosta-
wiloby sie swojemu biegowi, beda co jaki§ czas wystepowaé
wydarzenia o charakterze pozaréw.

Sa tutaj trzy drogi postepowania:

1. Zakaza¢ catkowicie dokonywania badan na ludziach. Nie
jest mozliwe pojscie ta droga, albowiem bylaby ona wstecz-
na;, hamowalaby postep nauki.
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2.Nie mozna by¢ réwniez zdania, ze nic sie nie dzieje i mie
ma o czym mowié, gdyz dzieje sie wiele zaréwno za granica,
jak i u nas i przy pozostawieniu sprawy swemu niekontrolo-
wanemu biegowi bedzie dzia¢ sie coraz wiecej.

3. Pozostaje jako stuszna i jedyna droga: okreslenie warun-
kow dopuszezalnosci dokonywania badan na ludziach.

Jest to nielatwe zadanie. Chodzi wszakze o to, aby lekarze
podejmujacy badania na ludziach zdawali sobie w pelni spra-
we z cigzacych na nich szczegdlnych odpowiedzialno$ei, z dru-
giej strony aby nie zabraklo im checi i ochoty do przyjecia
na siebie tych odpowiedzialnosci w toku poszukiwania nowych
metod postepowania, ktore moglyby przynies¢ poszczegdlnym
chorym poprawe ich stanu lub wyleczenie, a szerokiemu ogo-
lowi nowe sposoby zapobiegania i leczenia chordb.

Chodzi o utrzymanie rownowagi z jednej strony miedzy
ochrong czlowieka i ochrong jego praw, z drugiej strony mie-
dzy badaniami naukowymi tak, aby niepotrzebnie nie zaha-
mowaé postepu medycyny, jak to formuluja Szwajcarzy.

Nie jest wskazane ujawmianie tego juz dzisiaj w ramy
sztywnych przepisow prawnych czy ustawowych. To bedzie
moglo, oczywiscie w razie potrzeby, nastgpi¢, ale dopiero p6z-
niej, gdy zaréwno nauka jak i praktyka wykazg stuszno$é le-
karskich sformultowan. Pochopne bowiem ujmowanie w sztyw-
ne ramy przepiséw prawnych mogloby sprowadzi¢ rozmijanie
sie przepisdbw z rzeczywistoscig tak, iz przepisy musiatyby
by¢ albo omijane, albo rychlo zmienione. I jedno i drugie
byloby niekorzystne. Stuszne natomiast jest sformutowanie
warunkow dopuszczalnosci dokonywania badan na ludziach w
lekarskich zasadach deontologicznych. One to, mnie majgc
wprawdzie charakteru przepiséw vrawnych, maja mimo to
dostateczng moc wiazgcg, a w razie potrzeby mogag by¢ da-
leko latwiej uzupelnione czy zmienione, anizeli normy praw-
ne.

Najpierw okreslenie pojecia eksperymentu lekarskiego. Za-
stosowanie nowej metody rozpoznawczej, leczniczej lub za-
pobiegawczej albo nowego leku dotad w praktyce nie spraw-
dzonych lub bedacych w okresie prob, moze mieé dwojaki
charakter: '

a) jako préba zastosowania nowej metody albo nowego le-
ku w celu poprawienia zdrowia lub ratowania zycia pojedyn-
czego chorego,

b) jako proba zastosowania nowej metody lub nowego leku
w celu zdobycia wiadomosci naukowych niezbednych do roz-
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wistosci status bytow przypadloSciowych. Zestawienie tych dwu plasz-
czyzn bardzo wyraznie uwidacznia charakter realizmu Tomaszowego
i wyznacza w swoisty sposob optyke filozofowania w nurcie tomistycz-
nym do dzis.

Rozwazania Tomasza, przebiegajace migdzy dwoma wyzej wspo-

mnianymi ,pietrami” bytu, bez przerwy nieomal napotykajg problem
stosunku miedzy jednostkowos$cig (szczegolowoscia) rzeczy realnych
a ogolnoscig pojeciowej wiedzy o mich. Problem ten domaga sie skru-
pulatnej terminologicznie i konsekwentnej wzgledem teorii bytu filo-
zofii poznania. W czasie, gdy Akwinata redagowal omawiane tu opus-
culum, glosna juz byla teoria Awerroesa o jednym dla wszystkich lu-
dzi intelekcie ogélnym, teoria bedaca swoisty dewiacjg filozoficzng pow-
stalg wskutek mie do$é ostrozmej epistemologii. Ten kontekst w De
ente nie zawiera podebnych niebezpieczenstw. Kierunki analiz Toma-
sza zapowiadajg filozofie poznania i stanowigca jej podstawe filozofig
czlowieka rozwinieta w obydwu Summach, a w szczegélach obejmujg-
cg m.in. teori¢ intelektu czynmego i via cogitationis.
. Trzecim obszarem o specjalnej doniostosci dla filozofii tomistycznej
wytyczonym przez tre§é O bycie i istocie jest egzystencjalny obszar
bytu. Odkryciem naczelnego zlozenia bytowego (istota-istnienie), re-
lewantnego ontologicznie z arystotelesowskg teoria moznosci die aktu,
Tomasz zrewolucjonizowal filozofie bytu. Gleboka analiza ontyczna
rzeczywisto$ci przeprowadzana przez niego ma tle plaszczyzny odnie-
siienia, ktorg stanowi teoria Absolutu i ktéra w sposéb ostateczny uza-
sadnia wymiar egzystencjalny bytu, pozwala wyjasni¢é m.in. takie
szczegélowe problemy postawione w dzietku jak charakter i strukiu-
ra substancji niematerialnych czy ich réznorodno$é, Sedno przewrotu
w metafizyce polega jednak na tym, Ze poczawszy od De ente et
essentia filozofia bytu jest w stanie wyjasni¢ koherentnie problematy-
ke przygodnosci. Na gruncie systemu Arystotelesa mie dalo sie¢ wpro-
wadzi¢ przygodnosci do bytu $wiata; Tomasz idgc za Awicenng uczynit
tutaj ogromny krok. Wiasciwie dopiero wiek XX dokonal w dziedzi-
nie metafizyki eksploracji i prawidlowej oceny tego osiagniecia mys$li
Tomaszowej.

Uklad opusculum oddaje w pewien sposdb owo przechodzenie od
perspektywy Arystotelesa do planu egzystencjalnej filozofii bytu. De
ente sklada sie z szeSciu mieré6wnych objetosciowo rozdzialéow. Pierw-
szy sygnalizuje problematyke dzietka: dokonuje rozréznienia kategorii
i porzadkéw bytowych; wprowadza podstawowe aspekty i zlozenia by-
tu (substancja-przypadlosé, istota-quidditas-natura itd.); okresla supozy-
cje jezykowa bytu w odréimieniu od supozycji rzeczowo-konkretnej.

Rozdziat II zawiera analize subsumpcyijng czlonéw definicyjnych,
przy czym od razu uderza inne w stosunku do wspdlczesnego, mmno-
gosciowego rozumienie badan logicznych w scholastyce Tomasza. Ana-
lizy logiczne majg tu zawsze odniesienie do sfery bytowej: sa anali-
zami logiczno-ontologicznymi; kluczem do specyfiki tych badan jest
pojedie signifikacji — nieredukowalne do wspélczesnych kategorii se-
miotycznych znaczenia, oznaczenia, konotacji, denotacji lub tp. Roz-
dzial ten jednakowoz jest wyraznie arystotelesowski. Stusznie zauwaza
wspélczesny tworca tego tomu M. A. Krapiec: ,,Caly rozdzial drugi
w stosunku do rozumienia Stagiryty nie wmnosi zasadniczo nowych per-
spektyw, a tylko miektére nowe doprecyzowania” ¢s. 121).

Rozdziat III przy okazji badania stosunku do rodzaju gatunku
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dziach w Zbiorze zasad, a wiec oprocz deklaracji, niezbedne
jest powolanie organu, ktérego zadaniem byloby weryfiko-
wanie, aprobowanie zalozen, programéw i planéw badan ma-
jacych byé prowadzonymi na ludziach przed ich rozpoczeciem
pod katem widzenia ich sensownosci, zasadnosci i zgodnosci
z warunkami dopuszczalnosci wzglednie niezaaprobowanie ich.

Wypowiadali sie na ten temat u nas profesorowie Kornel
Gibinski, Jan Kostrzewski i Jan Nielubowicz na wspdlnym
posiedzeniu Komitetu Terapii Doswiadczalnej i Komitetu Pa-
tofizjologii Klinicznej PAN w dniu 2 VI 1977 r. pod hastem
Od eksperymentéw na zwierzeciu do badant u czlowieka (Nau-
ka Polska 1977, nr 11—12). W swych referatach wysuneli oni
m.in. postulat utworzenia systemu kontroli na wzér niektorych
innych krajow, w ktoérych takie systemy juz dzialaja. Prof. Gi-
binski podal nawet dos¢ szczegdélowy projekt utworzenia dwu-
stopniowego organu nadzorujgcego, a prof. Kostrzewski wska-
zal na konieczno$¢ opracowania szczegdlowych wymagan, kto-
rych speinienie byloby warunkiem zastosowania nowych szcze-
pionek u ludzi. Stusznie wskazal on rowniez na to, ze uczestni-
czenie w tych pracach na terenie miedzynarodowym jest nie-
zmiernie wazne, niemniej jednak nalezy te sprawy rozwigzaé
we wlasnym kraju.

Sluszne wydaje sie ustanowienie dwustopniowego organu
kontrolnego: Komisja Generalna czuwalaby nad caloksztaltem
zagadnienia, powolywalaby czlonkéw komisji terenowych,
sprawowalaby nadzér nad dzialalnoscig tych komisji, stano-
wilaby takze komisje odwolawczg od rozstrzygnie¢ komisji
terenowych. W sklad komisji centralnej wchodzilyby osoby
cieszace sie zaufaniem, o duzym autorytecie moralnym i dos-
wiadczeniu, oprocz przedstawicieli medycyny takze przedsta-
wiciele prawa, Polskiego Czerwonego Krzyza jako masowej
organizacji spolecznej, prasy i in.

Na terenie akademii medycznych dziatatyby komisje tere-
nowe, powolywane i podlegajagce Komisji Centralnej. Zadaniem
komisji terenowych bylaby analiza celowosci podjecia zgloszo-
nych badan na ludziach, ich zaltozen, programu i zgodnosci
z warunkami dopuszczalnoéci ich dokonywania, opiniowanie
przy ewentualnym finansowaniu tych badan itd. Zadne bada-
nie na ludziach nie moze zosta¢ podjete bez aprobaty tej ko-
misji.

Czasovnisma lekarskie beda mogly publikowaé jedynie te pra-
ce ovarte na kadaniach mna ludziach, ktére uzyskaly aprobate
komisji terenowej lub centralnej.



[47] JOZEF BOGUSZ 175

W ten sposdb sprecyzowanie w Zbiorze zasad etyczno-deon-
tologicznych polskiego lekarza ogdlnych warunkéw dopuszezal-
nosci dokonywania na ludziach badan niezbednych dla postepu
nauk medycznych oraz powolanie Komisji Etycznej jako orga-
nu kontrolnego, ktéry nadzorowalby kazdorazowo i biezgco
podjecie i prowadzenie tych badan, mogg stanowié rekojmie,
ze przebieg tych badan bedzie odbywal sie prawidiowo i z
pelnym poczuciem odpowiedzialnosci, a spoteczenstwo moze
mie¢ pewmos$¢ i zaufanie, ze nie zostang przekroczone warunki
dopuszezalnosci tych badan.

Mogiby wreszcie kto§ wysungé pytanie: czy mozna przejgé
moralng odpowiedzialnos¢ za zasadnicze zaaprobowanie w na-
szym kraju prowadzenia badan na ludziach, skoro tak zywa
i bolesna jest w naszym spoleczenstwie pamie¢ o hitlerowskich
okrucienstwach? Jako odpowiedZ moze postuzy¢ to, iz maduzy-
cie doswiadczenn na ludziach i dokonywanie ich z pogwalce-
niem podstawowych zasad etyki lekarskiej przez hitlerowskich
lekarzy nie moze byé argumentem przeciwko dokonywaniu
badan na ludziach w ogoélnosci, podobnie jak fakt, ze wynisz-
czajgca praca, do ktoérej zmuszano wiezniow w obozach kon-
centracyjnych i ktora to praca czesto sprowadzala ich Smieré¢,
nie moze by¢ wszakze argumentem przeciwko pracy w ogol-
nosci. Utwierdza nas w slusznosci stanowiska takze okolicz-
nosé, iz to my wiasnie stluzymy dokumentowaniu zbrodniczych
doswiadczen hitlerowskich i dbamy o utrzymanie o nich zy-
wej pamieci m. in. w Przeglgdzie Lekarskim w cyklu Oswie-
cim w Okupacji i Medycynie oraz to, ze wlasnie tylko przez
Sciste 1 surowe okreslenie warunkow dopuszczalnosci tych ba-
dan mozna zapobiec niekontrolowanemu i opacznemu ich roz-
WOjowi.

W calym $Swiecie toczy sie dyskusja nad tym zagadnieniem
Uchylié go nie zdola sie i jest to chyba jaka$ zasluga maszego
kraju, ze w sposdb postepowy, ale jednocze$nie mozliwie Sci-
sty i surowy okreslone zostaly warunki dopuszczalnosci ba-
dan na ludziach.

Po diuzszych staraniach zostala u nas powolana Komisja
Etyczna do Spraw Eksperymentéw Klinicznych.
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