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giem czasu, nie mogą nie ustgpować miejsca no],vym
formułonr i wnlioskorn, które odpowiadają nowym za-
daniom hi,storycznym. Marksizrn nie uznaje niezimien-
nych wniosków i formuł, obowiązując),ch dla wszyst-
kich epok i okresów. Marksizm jest wrogiem wszel.
kiego ,,dogmatyzmu".

Z chwilą zbudowania socjalizmu, klasowa pod
względem swego poc}r,odzenia i charakteru marksistow-
ska nauka o społeczeństwie, objęła u n,as niepodziel-
nrie panowanie i służy jako wytyczna działania dla
lvszystkich członków społeczeństwa. Zacholvuje ona

jednak swój partyjny char,akter, ponieważ trwa walka
marksizmu-leninizmu przeciwko burżuazyjnym teoriom
n,a arenie międzynarodowej, trwa Tvalka przeciwko
bur,żuazyjnym wypaczeniom teori;i marksistowskiej
przez poszczególnych uczonych w ZSRR, którzy rrie
wyzwolili sig jeszcze spod przesądów burżuazyjnych
Iub wpadli pod rvpływ teorii burżrłazyjnych, impor-
towanych do nas z zagranicy. Dopiero z chwilą
liklvida,cji otoczenia kapitalistycznego i zniesienia
różnic klasolvych nauki społeczne utracą swój par-
tyjny c}rlarakter.

G. R. RUBINSTEIN

Ustalono daryno jń. że clzieci czgściej zapadają na
grlźlicę w takich rodzinach, gdzie jedrro z todziców,
czy też oboje chorują na to schorzelrie, 

- 
niż to nra

miejsce w rodzinach ze zdrorvymi rodzicami,
W okresie, kiedy o prątku grńIlcy nie wiedziarro

jeszcze nic, olbsonwacje takie istotrlie naprowadzały
na myśl, że grlźIica to schorzenie dziedzicmle, a po-
tomsh^,o z rodzic6w chorych na tbc. zjawia,jąc się na
świat, już posiada zadatki gruźIicy, w postaci choro-
by utajonej, lub rv formie specjalnej skło,rrności do
niej.

Po odkryciu prątka gr,uźIicy, stosunek do zagad-
nienia tego początkowo trochę sig zmienił. C o r n e t,
joden z bliższych uozniów Koch a, znaczente dzle-
dziczności przy grlźlicy ignorował prawie zupełnie.

Konieozność uzgodnienia starych pojęć o dzied,zlcz-
ności przy tbc. z ,rrowymi faktami, jakie wyłoniły się
łącznie z odkryciem prątka gruźIicy, wpłyngła na
powstanie nauki, traktującej o bezprlślednim przejściu
zakażonia grńiliczego od todzic6,łł na dzieci przez
plemnik i komórkę jajową. Stworzono naukę o germi-
natywnej sper:rmogennej lub owogennej i,rrfekcji.

Gorliwym obrońcą zagadnienia dziedziczności tbc.
tzw. goneogenezy, I:ył Baumgarten. Nie zatrzy-
mując sig dłużej nad mylnymi pojęciami Baumgarte-
rra, chcielihyśmy wykazać tylko, że sam tormin
,.dziedziczność" rozumiał on błgdnie. Baumgarten
podając tezę, że tbc. to schorzenie wrodzone, pomie-
szał pojgcie dz'iedziozności z zakażeniem germinatyw-
nym. Pogląd jego ma obecnie niewielu zwołenników
i stanowi dla nas tylko zagadnienie historyczne. O(1

nauki o germirnatywnej, wrodzonej gruź|icy odstąpili
tiziś prałvie wsz)łscy wprawćlzie, ale jednak nie mo-
żna tego Tzec o pojgciu dziedzicznego przekazywania
orga,nizmowi określonych własności, które skłaniają
do tbc.

Już Vi,rchow rozwijał pojgcie o skłołrności do
tbc. uważając, że grlźlica dziedziozy sig nie jako

schorzenie, ale ,jako skłon,nośó.Aby prątek tbc. oka-
zał swą slvoistą działalnośó, mówił Virchow, tkaŃi
na których ,zarazek tbc, rr,sadowił sig, powi,rrny cecho-
lvać sig odpowiednią odczynowością: owe szczegilne
lvłasności tkanki odgrywają znaczlną rolę w dalszym
rozwoju procesu grnźhaze1o.

Pogląd taki jest przejarvom grubo zary,sowanej
mechanistycznej ko,ncepcji Virchowa, który or,ganiznr
pojmował jako mechaniczną sumg tkanek, jako
,,państlto komórok". Virchow nie potrafił jedna\
poprzeć tych pojgć faktami, które potwier,dzałyby
tkankoł,ą ,,skłonnośó" do tbc. 

-

Koncepcję skłonności do gruźlicy przyjął również
I(och, formułując to w słowach: ,,Lżej jest zrcrzul77ieć
dzied,zlcznoić przy ńc,, kiedy sig powie, że ,dziedzi-
czy się nie sam czlnnnik zakaŹny, a natorniast dzie-
dz,iczne są pew,ne własności, które wrżyjaią routvo-
jowi prątków gruźIicy w organiźmie". Irrnymi słowy:
.,Daiedziczy sig to, co przyjgto zwać skłonnobią".

Dlatego Tvigkszość autorów mówiąc o dziedziczlto-
ćci grlź|icy, ma na myśIi nie tbc. jako schorzenie,
ale skłonnośó ku niąnu. Problem ów sforrrrułowany
łr, taki sposób. staje sig bardziej złożony i darrie tu
wyczerpującej odpowiedzi przedstawia poważną trud-
ność.

Czym właściwie jest skłonnośó? Jakie stano,wi
realne wartosci wg których rnożna by ją rozpoznać ...-

n,ie potrafi na to nikt odpowiedzieć. Nasuwają się tu
słowa Goethego z ,,Fau§ta":

,,Skoro nie,dobór zdarzy sig w pojgciach,
Zamienió je można słow€m".
Podobnie w danym wypadku słowo ,,dziedzk:znośó"

nie stwarza wy,raźnego obrazu, a służy jedynie za
parawan do ukrycia naszej niewiedzy.

Wiele poczyniono starań, aby ów wyjątkowo skom-
plikowany pro,blem dziednic,zenia,skłornności przy
gruźlicy, wyjaśnić na drodze kliniczno-startystycznej,
tj. n,a drodze dokładnych badań nad zapaćlaniem na
gruźlica członków takich rodzirr, w których rodzice
chorowali na tbc. Wigkszośó jednak starszych i now,

CHOROBY Z^KAZNE

Problem dziedziczności przy gruzlicy -)

*) Problemy Tubierkuleza 6 - 1950.
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szych prac llad znaczeniellr ol)arczellia dziedzicznego,
zarviera masę braków, które rrie pozwalają wykorzy.
stać 1rrzl.toczonych {aktórv i wysnuó wnioski naukorve:

l)Wszystkie prawie badania opierają sig łra sto-
sunkowo nrałym materiale.

2) Zebrany w nich nrateriał jest nadnłyczajlie
różrry. Mówi sig o osobach. które urodziły sig w okre-
sie, kiedy lodzice b1,Ii rzeczyt"iście chorzy lra tbc.,
oraz o takich osobach, któr,vch rodzice byli w tyn
czasie zupełnie zdrowi.

3) Przy przecirvstawianiu sobie obarczorrej grupy
clrorych z nieabarczolrą nie uwzglgdnia się dostatecz-
nie znaczerria warunkórv zervngtrznych i środolviska.

4) Dzieci roclziców chorych na gruźlicp już od
pierrfszego dnia żl,cia stykają się z chorymi. Jeżeli
rlz,ieci takie później, szczegóInie rv wieku dojrzałym,
zacholują rra tbc., to lrie rrra nrożlirvości, aby orzec
rv każdym oddziehryrrr wypadku, czy zadecydowało tu
zakażenie postnatalne, czy lr.eż dziedzilczna Ńłonność,
oraz czy ta ostatnia odegrała rzeczywiście jakąkol-
l,ik bądź rol9.

Dokładna analiza szczegółowych prac statystycz-
nych wl,kazała, że w każdynr wypadku rozwiązać
jedynie motodą stat) styczną zagadnienie istniel'ia
skło,nności dztedzicznej, czy nabytej przy tbc., skłon-
ności,, która ukazałaby sig rv określonych wartościach
analonricztrl,ch, fizjologiczllr-ch, czy biochemicznyclr -to niepodobieirstwo.

Zagadniellie skłonności dziedzicznej przy tbc. pró-
borvano rozstrzygnąó też przez poznanie linii genealo-
gicznyclr całego szeregu rodzin. Zatrzymamy sńę na
pracy Duera i Munthera.

Koncepcja Duera rł,g której rola śr,odowiska zew-
nętrznego sprowadza sig tylko do ,,momentu umożli-
wiającego", do ,,llodźca", podczas kiedy rezultat za-
leży od łprzfazlny wewnętrznej", - 16 klasyczny
przykład idealistycznego tłumaczenia zjarvisk, nazwa-
no go autogenezą. Autogeneza to koncepcja nrorgani-
styczna. Krytyce autogenezy poślvięcono wiele wy-
stąpień na sierpniowej Sesji Akademii Nauk Rolrr.
ZSRR (Łyselrk o, Pre zen\ Bieleński).

Praca Munńera podobna do poprzedniej, napisana
została rv 30 lat po Riffelu (t930 r,) Munther chciał
przez porównanie 5rup zdrowych czło,nków rodziny
z chorymi, którzy znajdowali się ,w takich samych
v,,arunkach kontaktu, wydzielió dziedzicmość tbc.
spośród innych czynników. Porównał on rodowod),
rorlziców z,marłych od tbc, i innych schorzeń zaka-
źnych, a przede wszystkim od schorzeń płuc, z inną
g|,rlp?, której osobniki osiąg,rrgli podeszły wiek i zmar-
li, ale nie z powodu chorób płucnych. Ponieważ
l{unńer sądzi, że warunki zewngtrzne życia u obu
grup }!,8 ,,prawdopodobieirstwa graniczącego z pewno-
ścią" były w pojęciu epiclerniologiczllym jednakowe,
objaśnia on różnica między obu grupami za pornocą
dzied,zicznych cech samych płuc. Wyprowadza on na
podstawie analtzy tablic rodorvodowych nastę,pujące
wnioski: I) wrodzona słabość płuc jest istotrrie
dz,iedziczna, i jak wszystko wskazuje, podlega orra
recesywnemu typowi dziedziczenia. Natomiast brak
jest danych, które przemawiałyby za donrinantnym

160

lypenr dziedziczenia1 2) Należy uzwglgrlrrió olbrzyrnie
zn aczenie rnomentu superinfekcj i.

Munther - genetl.k - 
lnelrdelista, jak 1rrzystało

rnendelistom, nie docenia roli środowiska socjalnego
i czynrlików epiderniologiczt§ch. Nie usiłuje nawet
głgbiej zalalizować tlrch czynnikólv, ograniczając sig
do wypowiedzi, że warunki były jednakowe. Przy
takim podejściu do tenratu, praca Munthera rraturai-
llie nie potrafi oświetlić irrteresującego nas zagadnie,
rria. Dla przeciwstaw-ienia jego poglądom przytcwzyó
można liczrre badania kliniczrre i statl-styczne, które
podają, że zjawisko obarczenia grlźlicą lv rodzinach
zdrowl,ch rrie jest rz,adkością.

Wszystkie darre uzyskane pr7,y badarriu rocloł1,odórv
posiadają wspólne braki - wiadorności o statlie
zdrowia ozłonków rodzin minionych pokoleil, możlla
uzyskać tylko na podstawie niedokładnych danych
lv)lwiadu, które nie są cz9sto prawdziwe,

Istnieją próby rozwiazania zagadnienia dzied,zicz-
ności przy tbc.. drogą obserrvacji bliźniąt (I. Bauer,
Kretschmer, Diehl i inni).

'w]nioski z tych prac nie są w zasadzie oparte na
istnieniu albo braku, obiektywnie ustalonych oznak;
zbutlowano je na sądach o charakterze, wigcej lub
luniej subiektywnym.

Poto, aby stlvorzyó właściw1- obraz o jednakowym
albo róźlrym c}rarakterze procesu grttźliczego, o jego
przebiegu, koniecznie potrzebne są se.rie roentgeno-
gramów, Warutlek ten nie został ulvzglgdniony przez
żadnego autora.

Z danych, które podaje wigkszośó autorów, nie
sposób także przekonać sig, czy u porównywanych
ze sobą bliźniąt jednojajoł,vych i drrujajowych, wa-
runki środowiska zelvngtrznego odporviadały sobie
rvzajemnie. Nie wyjaŚniwszy tego zagadlrienia, nie
można określić na materiale bliźniaczyltl, roli czyn-
nika dziedzicznego przy gruźLicy.

Kilka słów o ,konstytucji astenicznej.
Stygmaty skłonrrości dziedzicznej ku grlźIicy,

upatrywane już były odda,wna, lv określonych szcze-
gółach konstytucjorralnej budorvy clrganizmu, co ujg-
te zostało pod zn,anylrr pojęciem h.abitis phtisicus,
albo habitus paraliticus; dzisiaj częściej nrólvi się
o hnbitus asthenicus, przez co rozumie sig swoistą
budowę klatki piersiowej, oraz związane z tym wła-
sności tkanek i środowiska huntoralnego, które stwa-
ruają szczegilnie podatne podłoże dla zakażerria gru-
ź7iczego.

Obecne pojgcie konsty,tucji astenicznej, aasadza się
rra słusznych obserwacjach, wg których chory z prze-
wlekłą tbc., posiada czgsto wąską, płaską klatkg pier-
siową, z głgbokimi dołkami natłobojczykowymi,
z wąskim kątem rniędzyżebrowym, Skrzydlasto ster-
czącymi łopatkarrri i zwisającymi plecami. Statystyka
ubezpieczeni,owa zagraniczrrej medycyny lvskazuje, że

wśród ubezpieczelniowych asteników, którzy w cza§ie
pierwszych badań byli zdrorvi, śmiertelnośó z powodu
tbc. wyn,osi 34,9lo,, podczas gdy śmiertelność z tych
sanrych przyczyn u innych typów krlnstytucjonalnych
sięga tyIko l1,60/o. Stąd wnioski poczynione przez
lekarzy, że osobnicy o konstytucji astenicznej, zapa,
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dają rra tbc. czgściej od innych, i że predl,sponuje'ku
lerrru wąska klatka piersiowa.

Loeschke przl,pisuje konstytucji astenicznej, znacz-
rrą rolę rł- rozwoju gtuźlicy, i przypuszcza stnienie
rodzinnej. dziedziczrrej skłonnofoi.

Pojgcia Loesclrke o konstytucji astenicznej, jakc
o czynniku zdeternrinorvanym łv korrrórce 1rłciowej,-
to przykład weisslrranowskiego, idealistycznego rozu-
lrrierłia konstytueji. Budowa typu konstytucjonalnego,
przebiega w rzecz;l1Ą,igl6§6i przy czynnym udziale
czynników środowiska zelłłr.ęttzne1o, a rv szczególno-
ści zarazka, Trudno sig ,lvjgc dziwió, że materiał po-
dany przez Loeschke, nie potwier,clza jego poglądu.'Wielu dzisiejszych uczonych, podziela jednak inne
1loglądy, na znaczenie budow1- astenicz,nej. jako czyn-
nika konstytucjonalnego, skłaniającego clo gruźlicy.
Sądzą, że zagadnienie to można traktcł,ać całkiem
oclwrcltnie 

- 
asteniczna k]atka piersiowa, to na,stęp-

strl,o już rozrvinigtej przewlekłej gruźlicy, a nie jej
przycz\ina. zmiamy, jakie zachodzą w okresie pier-
lyotnym schorzenia, wiodą do zbliz,noł,aceń i 1lolvo-
tlują zwężenie klatki piersiowej. Nastgpuje lo szcze-

3ólnie lvtedv. gdy zmianv takie rozrvijają sig rv szczv-
tach. Przervlekła gruźlica, to nastgpstwo tlługotocza-
r,r-clr się procesórv bliznou,acenia i kurczenia się,
które tworzą t),pową grlźIiczą klatkę piersiową. Cho-
rl,ch o rvąskiej klatce piersiowej, obse.rwuje się rza-
dziej pray stadiach wcześniejszych tbc., oraz podczas
ostry,ch fornl gruźlicy płuc.

Niezmier,ne cenne są rtyniki badań, które zostały
1lrzeprolvadzone przez Rabuchina, Czistia-
korva oraz Chrnie]nickiego i współpracolrni-
kón,. Dotyczą one interesującego nas zagadnienia.
Autorzy ci ustalili, że podczas wtórrlego baćlania so-
rllatycznego, tych sarn,vch ludzi, dokonywanego po
okresie 1-5 lat, w fizycznym rozwoju organizrnu,
zaclroclzi szereg zmian, zależlie od charakteru pr,oce-
srr clrorobowego, od jego postgpu albo zaniku, 

-inllynri słowani. że trlr asteniczny, rtlzwija sig rze-
clzyrviśoie stoplriort,o, pod rvpłr.rvem 1lcstęllu procesu
gruźliczego.

Zaznaczyć tu należy, że na zależność migdzy intok-
svkacją tbc. a zahąrnowanienr rozt1,oju, pierwszy
zwr\cił u\{agg, odnośnie wieku dziecigcego, A. A.
Kisiel,

ZatrzymtĄąc się na przyczynach, które powodują

l)rze\fagg astenikóul wśród chor,vch na gruźlicg, alrto-
rzv podkreślają, że z pomi1dzv złożolego konr,pleksu
przyczyn, rvywołujących tbc. płuc I wpływających na
jej rozłvój, niezmiernie ważną i decydującą rolę, po-
siadają socjal,no-ekonomiczne warunki życia.

Inni autorzy przekonywuj ą zn6w, że wrodzoną
skłonność, zależy od, niektórl.ch ł-rodzonych zablrzeft
krążenia. Najgorgtszyrn zrvolennikiem tego b),ł B . e-

rrrer. Opierając sig na badaniach Rokitańskie-
g o, który clowodził, że serce chorego na tbc., byiva
zazlvyczaj nrałe, Brener nie tylko stworzl,ł rrorva

teorię clziedziczności gruźlit;y, osnutą ina niedo.statełz-
,lr;.m cloprowadzeniu krrvi do płuc, ale także rvysnuł
też wnioski terapeutyczne.

W teori,i Brenrera spotykarrry się znów z rvpływelrr
tteissllranizllru, co zostało wyrażone pojęciom o dzic-

dzicznie związanej astenii serca; nie uwzglgdnia się
natomiast zrlaczenja środolviska zewngtrznego, które
przecież wywiera olbrzymi rrpł,vrv ,na rozwój narządu
krążenia.

Z polvyższego rvidać. że ani dane statystyczne
o charakterze k]iniczło-epidemiologicznym, ani bada-
nia rodowodołl,e, ani obserwacja przebiegu tbc.
u bliźniąt, nie zdołały zhliż,yć nas do ro,zrv,iązania
związku, jaki zachodzi między gruźlicą a dziedzicz-
nością.

Chciałbym rórvnież porLrszvć po,szczególne fatali-
styczne wypadki, które nieraz dostrzegamy, a które
przy p,ierwszy.m zetkłięciu nasuwają myśl. że w pew_
rlych rodzinach istnieje jakaś skłonność do tbc, po-
wiązana z dzied;zicztlością. Obserwo,wałem osobiście
rodzing, sł<ładającą się z ojca, matki, pięciu synów
i jednej córki. Ojciec i matka zmarli rv wieku star-
(,,żym. Ma,tka w młodości chorowała na gruźlicę.
Oiciec zrlrolvy, wszyscy synowie (pięciu), ktirzy
przebywali Tazem w warunkach cigżkiej superinfelk-
cji. znrarli na skutek glvałtownej formy tbc. Jedyna
córka, nauczycielka, do 28-go roku życia 

- 
zdrowa.

Obserwortałem ją uważnie i okresowo prześwietla-
łenr. w płuc,ach nie było nic podejrzarrego. Niespoćlzie-
rłanie zjawiła się ona u mnie, skarżąc się na osła-
]lienie i ciepło ę po,dgorączkową, w goilzirraclr popo-
łudrriorł.ych. Na zdjęciu z lewej strony u góry, rvidaó
było wyraźnie siatkg - 

złowieszczą za}rowiedź roz-
łvijającoj sig gruźlicy; po dwóch tygodniach chora
wykazała mig}kie ogrriska, a jeszcze po kilku drliach,
rvykryto rv plwocinie prątki tbc. Przeprowadzona od-
nra, dała efektorvny rezultat, a objawy chorobowe
szybko zrrikły. B,vłem pervien" że walkę o życie tej
kobiety wypJrałem. NieŃety omyliłern sig. Mniej rł,ię-

cej po roku od założęlia sztucznej odmy, chora
nagle zachorowała z temperaturą do 40o, bólam,i
w prawej stronie piersi. kaszleln. (lhorą lvidziałenr
w 4 dni po zapadnięciu 

- 
było to tlpowe, ostre se,

rotvate zapalenie zrazótr, z prątkami tbc. w plrvoci-
nie i obszernvm rozpadem. Mimo wszełkich zabie-
górr-, chora zmarła po 3 rniesiącach.

W pierlvszym rzucie oka. na całą sprawe odlnosirrry
rvrażenie, że z danyrn przypadkie;rr rtiąże się jakiś
{ata]izm i nie sposółr jest wyrzec sig lrlyśli (wprawdzie
nie posiadającej obiektyrvnych podstarv), ze prócz
superinfekcji w organ,iźrnie członków t"j rodzinv
rlrusiało coś się zakorzenić. Jeżeli sig jednak głgbiej
zastanowió, to nic fatalistycznego w nim nie ma. Cho,
ra ptzez całe ż"vcie przecież. była lv ścisłym kontakcie
ze swoimi pięciu braómi. którzy zrnar]i ocl tbc. Nie-
jasnl,m rł,ydawał nam sig lakt, że po wyjątkorvo po,
z],tywnym efekcie, jaki uzyskaliśmy po załażenju
lelvostr,onnej odmy, nieoczekirł,anie wybuchł proces
w prawym płucu, doprowadzając w kró,tkim czasic
do katastrofy. Jednak przy hardziej wnikliwej arrali-
zie, zdjęó roentgenologicznych, okazało się, że jlż
przy załoŻenia odmy prirwostronnej, w bronchus
subapicalis vlidziało sig jasno wyrażone enrlobron,
ch,it,is, rozwlnięte prawdopodobnie jeilnocześnie zpro,
cesem w lowym płucu, co leŻ wyraziło,się w rozwija-
jącym sig śmiertelnym seroryatym zapaleniu płuc.

Jeżeli 1ronri,nicmy rzadkie, czgstokroć nie dające
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sig rozszyfrowaó wypadki tra,giczne, to _na podstawie
przytoczonych wyżej danych do,jdziemy do wniosku,
że swo,ista wybiorcza skłonnośó do gruźłicy, przeka-
zyw anl dzieciołn pr zu, r o d,ziców, drogą dzied,ził:zenia,
nie istnieje jako roguła.

Siggniemy teraz do przodującej obecłrie biołogii
Miczurina-Łysorriki i spróbujemy znaleźó rv niej odpo-
wiedź, na trapiące nas problemy.

Iotnieje pytanie - czy dane ekspery,mentów i ob-
serwacji, poczyn,ionych na roślirraoh i zwierzgtach
możeny przenieść na człowieka? Podejście to nie
jes,t słuszne. Człowiek, to przede wszystkiem pro,ilukt
sto,sunków społecz,rrych. Po,siada on bardzo Tviele cech
anatornicznych, fizjołogicznych i hiologicznych, które
są wspólne i zwierzgtom, ale minro rvszystko pozostaje
on ozłołviekiem.

Postanolł,ienia Sesji Akadenrii Nauk Roł. inr. W. I.
Leni,na powaigte w sierpniu l94B r. stwo,rzyły pod-
stawg do współpnacy kli,rricysty i biołoga, pod,starłg
do zrozumienia zasadniczyoh zagadnień biologii.
Jednym z tatkich kardy,nalnvch problemów biołogii,
jest właśnie zagadnienie dzieldziczrro,ści, które na sesji
sierpniowej stało się rdzeniem o,brad.

Interesująca jest tu wypowiedź Łysenki. N,c,si or.a
charakter ogólnobiologiczny.,,Twierdzenie idealistów

- morganistów, że przy zmi,anach ciała Żywego, nie
zmienia się jego dziedztrczność, ga;tunek - nie jest
słuszne. Podozas zmian takich, gatunek jak i dzie-
d,ziczność, o,bowiąakowo się zmieniają".

Jeilnak nie każda cecha nabyła ,dziedziczy sig.
Fałrty wskazują na to, że tóżne zmirany organizimu
roślirr,rrego, albo zwierzęce,go, nie Dawgze ustailają
i asymiłują sig w komórkach płciowych. Nieje,dno-
krotnie też jakościowe żmiany poszczegól,nych odcin-
ków ciała, nie mogą włączać się do no,rmalnej prze-
rniany matorii, wespół z innymi czgściami ciała i d]a-
tego zmiany takie, nie zawgze mogą ustalió się w ko-
mó/kach płciowych. Stąd również często wy,nika, że
u potornrstwa, poszczególne zmierrione czgści ciała
rodzicielsloiego orga,rrizmu, nie występul'ą w formie
zm,iennej dziedziczlości1' nie posiaila też ono tych
przejawów w fo,I,mie osłabionej.

Każdy narząd, każcla ko,mórka, każda drobina ży-
wego ciała, reaguje wybiorczo na warunki życia, do-
magając sig z jedne1' str,ony właścirwego dla sie,bie
układu warunków, a z ,drugiej strołly odrzucając
c,zynniki dla siebie nieswo,iste. Każdy narząd jest
jednoozesnie i ba,rierą dla czynników obcych orgarri-
zmowi, i o,broną dła innych narządów.

Kiedy jednak zewngtrzne warunki, wywierają dzia-
łanie zbyt silne, bariera nie wytrzymuje. Do organi-
zmu przedostają sig czynniki nieswoiste, zmieniają sig
osnowy; uzyskuje się potom,stw,o o nowych właści-
wościaoh .

§[g powyższego, dzledziczenie cech rrabytyoh, jest
całkowicie jasne, kiedy sig patrzy na nie z punktu
wi,dzeni,a nauki miczu,rirrowskiej. Żywe ciało nie mo-
że z:nieniać się, nie amieniając dziedziczności, ale poj-
nrujemy wtedy na czpn polega ko,rrserwatyzm i od-
porność źywego cieła, jak zrozumiałe są również wy-
łomy i FosltęFI, jakie zachodzą w przyrodzie.
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Tak przedstawiają sig zasadnicze tezy Miczurina-
Łysonki, ty,czące się za,gad,n,ienia dziedziczenia i jego
zmienności, w świecie roślinnym i zwierzęcym, Czy
można jednak pnenieśó poglądy te na fizjołogię czło-
wieka, a tym wigcej na patologię? Uwzględniwszy
szczegiły fĘologii ludzkiej - bezwarun]kowo można.

Zasadnicza myśl, głoszona przez biołogię radziec-
ką, powiada, że kiedy substancje zmienionego na-
rządu, albo jego procesy wŁączają sig w łańcuch pro-
cesów, wiodących do tworzenia komórek płciowych
wtody rrniany takie przekazywa,ne są potomstwu.
Zmiany korzystne życiowo dla potomstwa, ułatwiają
organizrnowi jego życie i rozwój, natomiast zmiany
szkodliwe, rrie utrwalają sig. Jak szko,dliwe dla orga-
nizłrru są złniany, rływoła,ne przez zakażenie gruźli-
cze, podkreślaó chyba nie trzelra. Sądzić wiQc można,
że w wigkszości przypadków, zmiamy nabyte przez
organizlrr rodziców, a wiążry,e się z ich tilrc., nie
ptzechodzą na potomstwo i nie wywołują u dzieci
cech, o charakterze wro,dzo,nyr,,, eech które byłyby
odzwierciadtreniem tzw. skłonności do gruźlicy.
O tym, że ro\a i zrtaazenie przekazywanei dziedzicz,
nie skłonnosci do gruźlicy, nie posiada raczej wpły-
lvu na patogenezę tego schorzenia, przernawia cały
szereg obserwacji kliniczno-epidemiologicznych.

1) Stwierdzić należy przede wszyŃkim, że wg da-
,nych statystycznych, i,Iośó chorych dziedzicznie, obar-
czonych tbc.. nie jest bynajmniej duża - nie prze-
rł,yższa 150/6.

2) Dopuszczając istnienie wro,dzonej skłonności
do gruźlicy, rnalezałoiby rprzypuv,czaó, że dzieoi uro-
dzone przez rodziców cholrych na tbc. będą przecho-
dziły bardziej ciężkie formy gruźIicy, niż dzieci z ro-
dziców zćlrowych, Poszczegllne jednak przypadki
udałrogo leczenia tbc. wynoszą w grupie obarczonej
dziedzicznością 500/o, a w grupie bez obciążeń dzie-
dzicnrych - 450lu a więc jednakowe prawie warto,
ści dła obu grup,

3) Wszyscy niemal dorośłi ludzie, z,akażeni są
gruźIicą. Jasne, że w takich warunkłch, nie sposób
jest mówić o dziedzicznej skłonności do tbc. u po-
szczegółny,ch osoibn,ikórv.

4) Gdyby dziedziczna skłonnośó ilo gruźlicy o,dgry-

wała jakąś istotną rolg w epi,demiologii tego schorze,
nia, trudno byłoby ją zwa|czyó w stoprriu widoczrryłn,
przez stosunkową krótką iłośó lat i za pomocą zwy-
kłych środków sanitarno-higienicanych,,otaz uz,vskać
zrra,czny spadek zachorowal,no,ści i śmiertełrro,śoi.

5) U choryah na głuźlicę, w przypadku skłonności,
nusielibyśmy dostrzec kłinriczne oznaki wyłącznie
swoiste dla tbc., które odpowiadałyby szr:zególmej
przebudowie ich or,ganizmu, - czego nie ma w rze-

czywistości.
Jak widaó z polvyżuego, nasze rviad,ołrrości o grlr-

źlicy nie stwarzają poilstaw do p,rzyjgcia istnierlia
swoistej, wybiórczej dla tbc, skłonności. która była,
l_,y przekazywana ,dziedziczłrie oćl chorych rodziców.

Mirro, że trudno jost przyjąć istnienie chorobo-
lrvórczyoh skło,nności do tbc., rrie rnożna wyl<luczyć
rnożliwości oddziaływania na płód szkodłiwych ozy,rr-

rrików, przeclostających się w okresie ciąży od matki.
Nie trutlncl jest uzmysłowió sobie, że cigżarna kobie-
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ta, cierpiąca na jakiekolwiekbądź przerłlekłe scho-
rzenle zakaźne, a e gtuźlicę, oprzobiegu
intoksykacji, podleg ]]ko sarrra oddziaływaniu
toks1,r i produktórv tkanek. Na wpłyrv ten
narażon1. jest także płód lv okresie życia śródma-
cicznego, kiecly szkodliwe produkty wgdrują uia pla-
centa., do organiznru dziecka z krwi nratki. Dzieci
takie mogą roclzić sig słabe, a napotkawszy po uro-
clzeniu dorł,olną infekcjg, szczegóInie tbc., stają się
istotnie szl.bciej oIiarą zakażenia (lv wypadku kiedy
sprzyjające warunki ,zewnęlrzne nie naprawią ich
osłabienia), niż te d,zieci, które nie doznały szkod-
liwych rł,pływów za życla wewnatrzmacicznego.

Nie tylko zakażenie, tbc., ale i szkodlilve rvarunki
zetvnętrzne środowiska, w którl,ch żyje cigżarna ko-
bieta. zdolne są rvl,wołaó już w okresie praenarbalnyn,
spadek odporności or5anizlrru dziecigcego ną dowołne
zakażellie, Nie lrra rl tyrrr jednak nic srvoistego dla tbc.

Innytn czynnikiem, od którego na równi ze śroclo-
rviskienr zeł,ngtrznym zal,ebne jest powsbanie z,akaże-
nia i tlalsze jego losy, jest odpo,rnośó na zarazek.
odziedziczona po rodzicach w stanie zu,igkszonyrrr lub
zmniejszonym. Częśó tei odporności. uwarunkol{ana
tlziedzicznością, zwie się oclpornością naturalną, część
natomiast, nabyta rt ziviązku z zakażeniem) z.nana
jes,t pod nazwą odporności swoistej. Pod pojęciem
odporności naturalnej, należy rozumieć nieswoistą
oporność organizmu, na różnorodne zakażenia,
rv -"zcze8ólności na tbc., którą organizm posiada z natu-
rv. a która ujawnia sig już przy zakażeniu pierrvot.
ll1,ln tbc. Ocłpornośó naturalna jest dziedziczrra. Jako
odporność rrabYą pojmujenry slvoistą obrong organi-
zlllu na 1\itórną infekcję, (nabitą przez szczepielrie
ochrolrne).

Fakt, że tak stare, tysiąclecia ciągnące się scho,rze-
,nie zakaźne, jakim jest gruźIioa, musiało v,eczywi.
ście w ogranizmie człowioka spowodowaó rviadołrrą,
dziedzicznie przekazywaną i asynriłołvaną przez orga-
,nimn przez szereg lrrinionych pokoleil odporność, nie
przedstawia wątpliwości. Pojgcie to oilpowiada 1Ął zu-
pełności korrcepcji biologii lliczurilnorł,skiej. Czynni_
ki zewnętrzne, mówi V/. A. S zaun7ian, 

- 
i wew-

ngtrzne dziedziczne własności organizmół,, są złtią-
zane ze sobą i tworzą jednośó przeciwieństw. Dzi-
siejsze w,artośoi dziedziczne darrego gatunku, czy
osobnika, są lvynikiem u,ie]oletnich, stopniowyc}r
zlnian jakościowych, wywołanych na skutek wpływu
środowiska zelvnętrznego. Znriany te noszą charakter
{izjologicznej znienłrości, jaka zaszŁa w funkcji po-
szczególn;,ch komórek i ich strukturze, poszczegil
nych narządów i całego s)lstemu narządów; stają sig
otle swoiste, organicznie konieczne dla d,anego ustroju
i rodzaju i dlatego zmieniają dziedziczl^tą naturę stwo-
rzenia. Zniany te narastają stopniowo z pokołenia na
pokolenie, bogacąc naturę dziedziczną organizmu.

Własności dz7edziczne ujawniają się z kołei w rro-
rvyclr pokolerriach w takirrr stopniu, rv jakinr zdołały
się one utrwa'lió w okresie miniony,trr, dzięki, wpły-
u,olrr warunków, w których właściwości te powstawa-
ły i rozwijały się oraa "rł,alrtuków, jakie zalstają tlrrc
rv pclkoleniaclr bieżących.

Mirno, że gruź\icą z,akażone jest prawie całe do,ro-
słe pokoleniie, jednak zachor,orl,uje z te1o powoclu,
slosunkolvo mała część ludł-rości. Jak wsl<azuje loka-
Iizacja tbc., j.go charakter anatotniczn1,, dążno,śó
gruźl,icy do rozwoju progresywnego, lub rłstecznego
przybier,a muar,zne rvarianty u różnych ludzi. Liczni
autorzy stwierdzają, że zjadliwość prątków i odpor-
lro,ść srłoista posiadają na rozwój i przebieg procesu
gruźltrczego mniejszv s,pływ niż różnorodność oclpor-
ności natur,alnej, rvłaściw ej r óżnym indywiduorn.

O tym, źe pewne rlżnice dostrzegane podczas prze-
hiegu gruźlicy płuc u różnych ludzi, wywołane są
łrie tyko przez specyficzną, nabytą odpo,rno,ść, ale
również i na skutek różnej od,porności indywidual-
rrej, świadczy ten fakt, że różnice takie wl.stgpują
już w okresie zakażenia pierwotnego, kiedy organiznr
nie zdążył jeszcze wl,produkowaó odporności.

Ko,ncepcja taka, po,dkneślająca rolę naturalnej ocl-
por.ności przeciw tbc. j,ą,[6 jeden z ważniejszyclr czvn-
rrifrów w epidemiologi,i tego schorzenia, wydaje się
nam najb,ardziej słuszna. Dopuszczając jednak istnie-
lrie o,dpornośoi dziedzicznej i nabytej, nie m,ożna
zalnknąó oczu na to, jak ogranic,zo,na jest jej rola
lv p,lrównaniu z wpłyrtem zewngtrznego śroilowiska
.socjalnego.

Wszystkie istniejące prace, oma\ry,iające problem
dziedzicznej skłonności do gruźlicy, nie przyt:aczają
ważkich faktórv. które świadczyłyby na korzyść tej
teorii. Rzeczvrviście, prz)/ olbrzymim rozprzestrze-
łrielriu sig tbc,. istnieje wiele przykład,6w, że chorzy
rla gruź}icg rt,yrvodzą sig od rodziców, cierpiących
lla to ,schorzenie. 'W'l,padki te jeclnak nie mogą słu-
żyó za dorvód istrrienia dziedzicznej skłonnośoi,
rnoźna je trakto,1vaó jako wynik łatwiejszego naraże-
nia sig rra zakażenie; bo jeżeli z dwu moż]iwości 

-dz,ledzicznaść i zakażenie 
- 

nic rnożna wykluczyć
ostatniej, to logicznie nie sposób też wykazaó rolę
pierrvszej. Przeciw teorii tej przernawia wiele faktów,
które powyżej zostały przytocuone.

Sanla korrcepcja istnienia Przelrazylvanej dz,iet
clzicanie skłonrrości do gr,uź}icy nie rna poclstarvv.
Wrodzona skłonność do tbc. 

- 
to przeznaczenie, to

brak perspektyu- do walki z tak cigżkirn niexrzczę-
ściem. Koncepcja taka, pełna głgbokiego pesymizmu,
zclolna nas jest tylko o,bezwładniaó, lecz w żaden spo-
sób ,nie może słlżyć za odskocznię do zwycigskiej
walki z groźnym wrogiem lucłzkości, z grlźIicą. Jest
ona zbyteczna, jest szkodliwa. Tłunl. 7'. Iuszhieuicz

Pt:zyp. Redakc ji. Uwagi prof. Rubinsteina -odnosząoe się do gruźlicy człowiek,a - D\ają drrże
znaczanie d,la naszego sto,suniku do gruźlicy zwier-ząt,
Dawne poglądy o gruźlicy dziedzi,cznaj w oho,,ze z,a-
gl,użl,:,,czonej, o skło,rrnc,ścl' do tllc. cieląt ur.o,dzonJrclr
z ,ma,ten< ,ch,o,rych, wirrn,iśmy zastąpić łllowyłlr mi,c2tll,i-
nowskim sposobem rozumienia epidemiologii gruźlicy.
Wg niej, ,zrnian,a jna ,lepsze środowisk,a, żywieni,a,, hi-
gieny, naświetlenia i p,owietrza, ocht,o,na pl:z,ed ptze-
ziębi.eniem, dezynfekcjia i szczepie,nia BCG - całko-
lł,i,cle dają gwala,ncję zwalczarnia tbc. i stlvorzenńa, ma
co d,owody r-}xamy w ZSRR - nowych wolnych o,d tbc,
obór. Tylko ta,ki pogląd, pozwoii nanl już w Planie
(r-cioletninr obniżyó znaczn\e nlasi]enile tbc. w PGR
i Spółdzi.ełrri,ach Pi,od[rkcyjnych, zaś; w następnyrrl
okresie zlikwidowaó trbc, całk,orvicie,

I6j


