giem czasu, nie moga nie ustgpowaé miejsca nowym
formufom i wnioskom, ktére odpowiadaja nowym za-
daniom historycznym. Marksizm nie uznaje niezmien-
nych wnioskéw i formut, cbowiazujacych dla wszyst-
kich epok i okreséw. Marksizm jest wrogiem wszel-
kiego ,,dogmatyzmu®.

Z chwilag zbudowania socjalizmu, klasowa pod
wzgledem swego pochodzenia i charakieru marksistow-
ska nauka o spoleczenstwie, objeta u nas niepodziel-
nie panowanie i sluzy jako wytyczna dziatania dla
wszystkich cztonkow spoteczefistwa. Zachowuje ona
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jednak swoj partyjny charakter, poniewaz trwa walka
marksizmu-leninizmu przeciwko burzuazyjnym teoriom
na arenie miedzynarodowej, trwa walka przeciwko
burzuazyjnym wypaczeniom teorii marksistowskie]
przez poszczegdlnych uczonych w ZSRR, ktérzy mie
wyzwolili sie jeszcze spod przesadéw burzuazyjnych
lub wpadli pod wplyw teorii burzuazyjnych, impor-
towanych do nas z zagranicy. Dopiero z chwila
likwidacji otoczenia kapitalistycznego i zniesienia
réznic klasowych nauki spolecane utraca swoj par-
tyjny charakter.

CHOROBY ZAKAZNE

G. R. RUBINSTEIN

Problem dziedzicznosci przy gruzlicy®)

Ustalono dawno juz, ze dzieci czesciej zapadaja na
gruzlice w takich rodzinach, gdzie jedno z rodzicéw,
czy tez oboje choruja na to schorzenie, — niz to ma
miejsce w rodzinach ze zdrowymi rodzicami.

W okresie, kiedy o pratku gruzlicy nie wiedziano
jeszeze mic, obserwacje takie istotnie naprowadzaly
na mys$l, ze gruzlica to schorzenie dziedziczne, a po-
tomstwo z rodzicéw chorych na the. zjawiajac sig na
éwiat, juz posiada zadatki gruzlicy, w postaci choro-
by utajonej, lub w formie specjainej sktomnodei do
niej.

Po odkryciu pratka gruzlicy, stosunek do zagad-
nienia tego poczatkowo troche si¢ zmienil. Cornet,
jeden z blizszych uczniow K ocha, znaczenie dzie-
dzicznosci przy gruilicy ignorowal prawie zupelnie.

Koniecznosé uzgodnienia starych pojeé o dziedzicz-
noéci przy tbe. z nowymi fakiami, jakie wytonily sie
tgcznie z odkryciem pratka gruzlicy, wplyneta na
powstanie nauki, traktujacej o bezpoirednim przejsciu
zakazenia grugliczego od rodzicéw na dzieci przez
plemnik i komérke jajowa. Stworzono nauke o germi-
natywnej spermogennej lub owogennej infekeji.

Gorliwym obronca zagadnienia dziedzicznosci the.
tzw. geneogenezy, byl Baumgarten. Nie zatrzy-
mujac sie dtuzej nad mylnymi pojeciami Baumgarte-
na, chcieliby$my wykazaé tylko, ze sam termin
,.dziedzicznosé” rozumial on blednie. Baumgarten
podajac teze, ze tbc. to schorzenie wrodzone, pomie-
szat pojecie dziedzicznosci z zakazeniem germinatyw-
nym. Poglad jego ma obecnie niewielu zwolennikow
i stanowi dla nas tylko zagadnienie historyczne. Od
nauki o germinatywnej, wrodzonej gruzlicy odstapili
dzi$ prawie wszyscy wprawdzie, ale jednak nie mo-
zna tego rzec o pojeciu dziedzicznego przekazywania
organizmowi okreslonych wlasnosei, ktére sklaniaja
do the.

Juz Virchow rozwijal pojecie o sktonmoéci do
the. uwazajac, ze gruzlica dziedziczy sie nie jako

*) Problemy Tubierkuleza 6 — 1950.

schorzenie, ale jako sklonno$é.Aby pratek tbe. oka-
zat swg swoista dziatalno$é, mowit Virchow, tkanki
na ktérych zarazek the. usadowit sie, powinny cecho-
waé sie odpowiednia odczynowoscia; owe szczegdlne
wlasnoéci tkanki odgrywaja znaczna role w dalszym
rozwoju procesu gruzliczego.

Poglad taki jest przejawem grubo zarysowanej
mechanistycznej koncepeji Virchowa, ktéry organizm

pojmowat jako mechaniczng sume tkanek, jako
panstwo komérek”. Virchow nie potrafit jednak
poprzeé tych pojeé faktami, ktére potwierdzalyby

tkankowg ,,sktonnoéé” do tbe. -

Koncepcje sktonnosci do gruzlicy przyjal rowniez
Koch, formutujac to w stowach: ,Lzej jest zrozumieé
dziedzicznos¢ przy tbe., kiedy sie powie, ze dziedzi-
czy sie nie sam czynnik zakazny, a natomiast dzie-
dziczne sa pewne wlasnosci, ktore sprzyjaja rozwo-
jowi pratkow gruzlicy w organiZmie”. Innymi stowy:
Dziedziczy sie to, co przyjeto zwaé skfonnoscig®.

Dlatego wiekszo$é autoréw moéwiac o dziedziczno-
éci gruzlicy, ma na my$li nie the. jako schorzenie,
ale sktonnoéé ku niemu. Problem 6w sformulowany
w taki sposéb, staje sig bardziej zlozony i damie tu
wyczerpujace] odpowiedzi przedstawia powaing trud-
nosé.

Czym wilaéciwie jest sktonnosé? Jakie stanowi
realne wartosci wg ktorych mozna by ja rozpoznaé —
nie potrafi na to nikt odpowiedziec. Nasuwajg sie tu
stowa Goethego z ,,Fausta®:

»Skoro niedobdr zdarzy sie w pojeciach,

Zamieni¢ je mozna slowem®.

Podobnie w danym wypadku stowo ,,dziedzicznosé*
nie stwarza wyraznego obrazu, a stuzy jedynie za
parawan do ukrycia naszej niewledzy.

Wiele poczyniono starari, aby 6w wyjatkowo skom-
plikowany problem dziedziczenia sklonnosci przy
gruzlicy, wyjaénié ma drodze kliniczno-statystycznej,
tj. na drodze doktadnych badan nad zapadaniem na
gruzlice cztonkéw takich rodzin, w ktérych rodzice
chorowali na the. Wigkszo$¢ jednak starszych i now-
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szych prac nad znaczeniem obarczenia dziedzicznego,
rawiera mase brakow, ktore nie pozwalaja wykorzy-
xlaé przytoczonych faktéw i wysnué wnioski naukowe:

1)Wszystkie prawie badania opieraja sie¢ ma sto-
sunkowo matym materiale.

2) Zebrany w nich material jest nadzwyczajnie
rézny. Méwi sie o osobach, ktére urodzity sie w okre-
sie, kiedy rodzice byli rzeczywiscie chorzy na the.,
oraz o takich osobach, ktérych rodzice byli w tym
czasie zupelnie zdrowi.

3) Przy przeciwstawianiu sobie obarczonej grupy
chorych z mieobarczong nie uwzglednia sie dostatecz-
nie znaczenia warunkéw zewnetrznych i Srodowiska.

4) Duzieci rodzicow chorych na gruilice juz od
plerwszego dnia Zycia stykaja sie z chorymi. Jezeli
dzieci takie poéiniej, szczegélnie w wieku dojrzalym,
zachoruja na tbc., to nie ma mozliwoéci, aby orzec
w kazdym oddzielnym wypadku, czy zadecydowato tu
zakazenie postnatalne, czy tez dziedziczna sklonno$é,
oraz czy ta ostatnia odegrala rzeczywiscie jakgkol-
wik badz role.

Doktadna analiza szczegélowych prac statystycz-
nych wykazala, ze w kazdym wypadku rozwiazaé
jedynie metoda statystyczna zagadnienie istnienia

sklonnoéci dziedzicznej, czy nabytej przy the., skion-
nosci, ktéra ukazataby sig¢ w okreslonych wartosciach
analomicznych, fizjologicznych, czy biochemicznych —
to niepodobienstwo.

Zagadnienie sktonnoéci dziedzicznej przy the. pro-
bowano rozstrzygnaé tez przez poznanie linii genealo-
gicznych catego szeregu rodzin. Zatrzymamy sie na
pracy Duerai Munthera.

Koncepcja Duera wg ktérej rola Srodowiska zew-
netrznego sprowadza sie tylko do ,,momentu umozli-
wiajacego”, do ,,bodica®, podczas kiedy rezultat za-
lezy od ,,przyczyny wewnetrznej, — to klasyczny
przyktad idealistycznego ttumaczenia zjawisk, nazwa-
no go autogeneza. Autogeneza to koncepcja morgani-
styczna.  Krytyce autogenezy poswiecono wiele wy-
stapiefi na sierpniowej Sesji Akademii Nauk Roln.
ZSRR (Lysenko, Prezent, Bielenski).

Praca Munthera podobna do poprzedniej, napisana
zostata w 30 lat po Riffelu (1930 r.) Munther chcial
przez poréwnanie grup zdrowych cztonkéw rodziny
z chorymi, ktérzy znajdowali sie w takich samych
warunkach kontaktu, wydzielié dziedziczno$é tbe.
sposéréd innych czynnikw. Poréwnat on rodowody
rodzicéow zmartych od tbe. i innych schorzen zaka-
znych, a przede wszystkim od schorzen pluc, z inna
grupa, kidrej osobniki osiagneli podeszty wiek i zmar-
li, ale mie z powodu choréb plucnych. Poniewaz
Munther sadzi, Zze warunki zewnetrzne zZycia u obu
grup wg ,,prawdopodobiensiwa graniczgcego z pewno-
écia® byly w pojeciu epidemiologicznym jednakowe,
objaénia on roéznice miedzy obu grupami za pomocy
dziedzicznych cech samych pluc. Wyprowadza on na
podstawie analizy tablic rodowodowych nastepujace
wnioski: 1) wrodzona staboSé pluc jest istotnie
dziedziczna, i jak wszystko wskazuje, podlega ona
recesywnemu typowi dziedziczenia. Natomiast brak
jest danych, ktére przemawialyby za dominaninym
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iypem dziedziczenia; 2) Nalezy uzwglednié olbrzymie
znaczenie momentu superinfekcji.

Munther — genetyk — mendelista, jak przystato
mendelistom, nie docenia roli $rodowiska socjalnego
i czynnikow epidemiologicznych. Nie usiluje nawet
glebiej zanalizowaé¢ tych czynnikow, ograniczajac sie
do wypowiedzi, ze warunki byly jednakowe. Przy
takim podejéciu do tematu, praca Munthera natural-
nie nie potrafi oéwietli¢ interesujgcego nas zagadnie-
nia. Dla przeciwstawienia jego pogladom przytoczyé
mozna liczne badania kliniczne i statystyczne, ktére
podaja, ze zjawisko obarczenia gruzlica w rodzinach
zdrowych nie jest rzadkoscia.

Wszystkie dane uzyskane przy hadaniu rodowodow
posiadaja wspélne braki — wiadomosci o stanie
zdrowia czlonkéw rodzin minionych pokolen, mozna
uzyskaé tylko na podstawie niedokladnych danych
wywiadu, ktére nie sa czesto prawdziwe.

Istnieja proby rozwiazania zagadnienia dziedzicz-
noéci przy tbe., droga obserwacji blizniat (I. Bauer,
Kretschmer, Diehl i inni).

Wmnioski z tych prac nie sa w zasadzie oparte na
istnieniu albo braku, obiektywnie ustalonych oznak;
zbudowano je na sadach o charakterze, wiecej lub
mniej subiektywnym.

Poto, aby stworzyé wlasciwy obraz o jednakowym
albo réznym charakterze procesu gruzliczego, o jego
przebiegu, koniecznie potrzebne sg serie roentgeno-
graméw. Warunek ten nie zostal uwzgledniony przez
zadnego autora.

Z danych, ktére podaje wiekszosé autoréw, nie
sposob takze przekonaé sig, czy u poréwnywanych
ze sobg bliZniat jednojajowych i dwujajowych, wa-
runki érodowiska zewnetrznego odpowiadaty sobie
wzajemnie. Nie wyjasniwszy tego zagadnienia, nie
mozna okre$li¢ na materiale bliZzniaczym, roli czyn-
nika dziedzicznego przy gruilicy.

Kilka stéw o konstytucji astenicznej.

Stygmaty sktonnosci dziedzicznej ku gruilicy,
upatrywane juz byly oddawna, w okreslonych szcze-
goétach konstytucjonalnej budowy organizmu, co uje-
te zostalo pod znanym pojeciern habitis phiisicus,
albo habitus paraliticus; dzisia] czesciej moéwi sie
o habitus asthenicus, przez co rozumie si¢ swoista
bhudowe klatki piersiowej, oraz zwiazane z tym wla-
snosci tkanek i érodowiska humoralnego, ktore stwa-
rzaja szczegélnie podatne podioze dla zakazenia gru-
zliczego.

Obecne pojecie konstytucji astenicznej, zasadza sie
na stusznych obserwacjach, wg ktérych chory z prze-
wlekta the., posiada czesto waska, ptaskg klatke pier-
siowa, z glebokimi dotkami nadobojczykowymi,
z waskim katem miedzyzebrowym, skrzydlasto ster-
czacymi Yopatkami i zwisajgcymi plecami. Statystyka
ubezpieczeniowa zagranicznej medycyny wskazuje, ze
wéréd ubezpieczeniowych astenikéw, ktérzy w czasie
pierwszych badan byli zdrowi, $miertelnoé¢ z powodu
tbe. wynosi 34,9%/y, podczas gdy $miertelno$¢ z tych
samych przyczyn u innych typéw konstytucjonalnych
siega tylko 11,6%/. Stad wnioski poczynione przez
lekarzy, ze osobnicy o konstytucji astenicznej, zapa-
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daja na the. czeéciej od innych, i Ze predysponuje ku
lemu waska klatka piersiowa.

Loeschke przypisuje konstytucji astenicznej, znacz-
na role w rozwoju gruzlicy, i przypuszcza istnienie
rodzinnej, dziedzicznej sklonnoéci.

Pojecia Loeschke o konstytucji astenicznej, jako
o czynniku zdeterminowanym w komérce pleiowej,—
to przyklad weissmanowskiego, idealistycznego rozu-
mienia konstytucji. Budowa typu kounstytucjonalnego,
przebiega w rzeczywistoSci przy czynmym udziale
czynnikow érodowiska zewnetrznego, a w szczegodlno-
éci zarazka. Trudno sie wigc dziwié, ze material po-
dany przez Loeschke, nie potwierdza jego pogladu.

Wielu dzisiejszych uczonych, podziela jednak inne
poglady, na znaczenie budowy astenicznej. jako czyn-
nika konstytucjonalnego, skltaniajacego do gruzlicy.
Sadzg, ze zagadnienie to moina traktowaé catkiem
odwrotnie — asteniczna klatka piersiowa, to nastep-
stwo juz rozwinigtej przewleklej gruzlicy, a nie jej
przyczyna. Zmiany, jakie zachodzg w okresie pier-
wotnym schorzenia, wioda do zbliznowaceh i powo-
dujg zwezenie klatki piersiowej. Nastepuje to szcze-
goélnie wiedy, gdy zmiany takie rozwijaja sie w szczy-
tach. Przewlekta gruzlica, to nastepstwo diugotocza-
cych sle procesow bliznowacenia i kurczenia sie,
ktére tworza typowa gruzlicza klatke piersiowa. Cho-
rych o waskiej klatce piersiowej, obserwuje sie rza-
dziej przy stadiach wczeéniejszych the., oraz podczas
ostrych form gruzlicy ptuc.

Niezmierne cenne sa wyniki badan, ktére zostaty
przeprowadzone przez Rabuchina, Czistia-
kowa oraz Chmielnickiego i wspblpracowni-
kéw. Dotycza one interesujacego mas zagadnienia.
Autorzy ci ustalili, ze podczas wtérnego badania so-
matycznego, tych samych ludzi, dokonywanego po
okresie 1—5 lat, w fizycznym rozwoju organizmu,
zachodzi szereg zmian, zaleznie od charakteru proce-
su chorobowego, od jego postepu albo zaniku, —
innymi stowamwi, ze lyvp asteniczny, rozwija sig Tze-
czywiscie stopniowo, pod wplvwem postepu procesu
gruzliczego.

Zaznaczyé tu nalezy, e na zalezno$¢ miedzy intok-
svkacja thc. a zahamowaniem rozwoju, pierwszy
zwrocit uwage, odnoénie wieku dziecigcego, A. A.
Kisiel

Zatrzymujac sie na przyczynach, ktore powoduja
przewage astentkéw wsréd chorych na grutzlice, auto-
rzy podkredlaja, ze z pomiedzy zlozonego kompleksu
przyczyn, wywolujacych tbe. pluc i wplywajacych na
j¢j rozwdj, niezriernie wazng i decydujaca role, po-
siadaja socjalno-ekonomiczne warunki zycia.

Inni autorzy przekonywuja znéw, Ze wrodzona
sktonnosé, zalezy od niektérych wrodzonych zaburzen
krazenia. Najgoretszym zwolennikiem tego byl Bre-
mer. Opierajac sie na badaniach Rokitanskie-
g o, ktéry dowodzit, ze serce chorego na the., bywa
zazwyczaj mate, Bremer mie tylko stworzyl nowa
teorie dziedzicznosei gruzlicy, osnuta ma niedostatecz-
nym doprowadzeniu krwi do ptuc, ale takie wysnut
tez wnijoski terapeutyczne.

W teorii Bremera spotykamy sie znéw z wplywem
weissmanizinu, co zostalo wyrazone pojeciem o dzie-
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dzicznie zwiazane] astenii serca; nie uwzglednia sie
natomiast znaczenia $rodowiska zewnetrzmego, ktore
przeciez wywiera olbrzymi wplyw na rozwéj narzadu
krazenia.

7 powyzszego widaé, ze ani dane statyslyczne
o charakterze kliniczno-epidemiologicznym, ani bada-
nia rodowodowe, ani obserwacja przebiegu thec.
u bliznigt, nie zdotaty =zblizyé mnas do rozwigzania
zwiazku, jaki zachodzi miedzy gruzlica a dziedzicz-
noscia.

Chciatbym réwniez poruszy¢ poszezegolne fatali-
styczne wypadki, ktére nieraz dostrzegamy, a ktore
przy pierwszym zetknieciu nasuwaja myél, ze w pew-
nych rodzinach istnieje jaka$ sktonnosé do the. po-
wiazana z dziedzicznoécia. Obserwowalem osobiscie
rodzine, sktadajaca si¢ z ojca, matki, piegciu synow
i jednej corki. Ojciec i matka zmarli w wieku star-
czym. Matka w mliodosei chorowata mna gruzlice.
Ojciec zdrowy, wszyscy synowie (pieciu), ktérzy
przebywali razem w warunkach ciezkiej superinfek-
cji, zmarli na skutek gwaliownej formy tbc. Jedyna
cérka, nauczycielka, do 28-go roku zycia — zdrowa.
Obserwowalem ja uwaznie i okresowo przeswietla-
fem, w plucach nie byto nic podejrzanego. Niespodzie-
wanie zjawila sie ona u mnie, skarzac sie na osta-
hienie i cieptote podgoraczkowa, w godzinach popo-
tudniowych. Na zdjeciu z lewej strony u gory, widac
byto wyraznie siatke — zlowieszcza zapowiedZ roz-
wijajacej sie gruzlicy; po dwoéch tygodniach chora
wykazata miekkie ogniska, a jeszcze po kilku dniach,
wykryto w plwocinie pratki the. Przeprowadzona od-
ma, dala efektowny rezultat, a objawy chorobowe
szybko znikly. Bylem pewien, ze walke o zycie tej
kobiety wygratem. Niestety omylitem sie. Mniej wie-
cej po roku od =zalozenia sztucznej odmy, chora
nagle zachorowata z temperatura do 40°, boélami
w prawej stronie piersi, kaszlem. Chora widziatem
w 4 dni po zapadnieciu — bylo to typowe, ostre se-
rowate zapalenie zrazéw, z pratkami the. w plwoci-
nie i obszernym rozpadem. Mimo wszelkich zabie-
géw, chora zmarta po 3 miesiacach.

W pierwszym rzucie oka, na cata sprawe odnosimy
wrazenie, ze z danym przypadkigm wiaze si¢ jakis
fatalizm i nie sposob jest wyrzec sie mysli (wprawdzie
nie posiadajacej obiektywnych podstaw), Ze procz
superinfekcji w organizmie czlonkéw tej rodziny
musiato coé sie zakorzenié. Jezeli si¢ jednak glebiej
zastanowié, to nic fatalistycznego w nim nie ma. Cho-
ra przez cale zycie przeciez, byla w Scistym kontakeie
ze swoimi pigciu braémi, ktérzy zmarli od tbe. Nie-
jasnym wydawal nam sie fakt, ze po wyjatkowo po-
zytywnym efekcie, jaki uzyskaliSmy po zatoieniu
lewostronnej odmy, nieoczekiwanie wybucht proces
w prawym ptucu, doprowadzajgc w krotkim czasic
do katastrofy. Jednak przy bardziej wnikliwej anali-
zie, zdjeé roentgenologicznych, okazato sie, ze juz
przy zalozeniu odmy prawostronnej, w bronchus
subapicalis widzialo sie jasno wyrazone endobron-
chitis, rozwinigte prawdopodobnje jednoczesnie z pro-
cesem w lewym plucu, co tez wyrazito sig w rozwija-
jacym sie émiertelnym serowatym zapaleniu ptuc.

Jezeli pominiemy rzadkie, czestokroé nie dajace
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sie rozszyfrowaé wypadki tragiczne, to na podstawie
przytoczonych wyzej danych dojdziemy do wmiosku,
ze swolsta wybiorcza sktonnoéé do gruilicy, przeka-
zywana dzieclom przez rodzicow, droga dziedziczenia,
nie istnieje jako regula.

Siegniemy teraz do przodujacej obecnie biologii
Miczurina-Eysenki i sprébujemy znaleZé w niej odpo-
wiedZ, na trapiace nas problemy.

Istnieje pytanie — czy dane eksperymentéw i ob-
serwacji, poczynionych ma roflinach i zwierzetach
mozemy przenie$é na cztowieka? Podejicie to nie
jest stuszne. Czlowiek, to przede wszystkiem produkt
stosunkéw spolecanych. Posiada on bardzo wiele cech
anatomicznych, fizjologicznych i biologicznych, ktére
sa wspélne i zwierzetom, ale mimo wszystko pozostaje
on cztowiekiem.

Postanowienia Sesji Akademii Nauk Rol. im. W. L.
Lenina powzigte w sierpniu 1948 r. stworzyly pod-
stawe do wspétpracy klinicysty i biologa, podstawe
do zrozumienia zasadniczych zagadnien biologii.
Jednym z takich kardynalnych probleméw biologii,
jest wlaénie zagadnienie dziedzicznoéci, ktore na sesji
sierpniowe] stalo sie rdzeniem obrad.

Interesujaca jest tu wypowiedZ Lysenki. Nosi ona
charakter ogélnobiologiczny. ,,Twierdzenie idealistow
— morganistow, ze przy zmianach ciata Zywego, nie
zmienia sie jego dziedziczno$é, gatunek — nie jest
sluszne. Podezas zmian takich, gatunek jak 1 dzie-
dzicznoéé, obowiazkowo sie zmieniajg”.

Jednak nie kazda cecha nabyta dziedziczy sie.
Fakty wskazuja na to, Ze rézne zmiany organizmu
roslinnego, albo zwierzecego, mie zawsze ustalajg
1 asymiluja sie w komérkach pleiowych. Niejedno-
krotnie tez jakoSciowe zmiany poszczegélnych odcin-
kow ciala, nie moga wlaczaé sig¢ do mormalnej prze-
miany materii, wesp6! z innymi czeéciami ciata i dla-
tego zmiany takie, nie zawsze moga ustali¢ sie w ko-
moérkach plciowych. Stad réwniez czesto wynika, Ze
u potomstwa, poszczegbélne zmienione czesSci cialta
rodzicielskiego organizmu, nie wystepuja w formie
zmienne] dziedzicznoéci; mie posiada tez ono tych
przejawéw w formie oslabionej.

Kazdy marzad, kazda komérka, kazda drobina zy-
wego clala, reaguje wybiorczo na warunki zycia, do-
magajac sie z jednej strony wladciwego dla siebie
ukladu warunkéw, a z drugiej strony odrzucajac
czynniki dla siebie nieswoiste. Kazdy mnarzad jest
jednoczeénie 1 bariera dla czynnikéw obeych organi-
zmowi, 1 obrona dla innych narzadéw.

Kiedy jednak zewnetrzne warunki, wywieraja dzia-
fanie zbyt silne, bariera nie wytrzymuje. Do organi-
zmu przedostajg sie czynniki nieswoiste, zmieniaja sie
osnowy; uzyskuje sie potomstwo o nowych wlasci-
wosciach .

Wg powyzszego, dziedziczenie cech mabytych, jest
calkowicie jasne, kiedy sig patrzy na nie z punktu
widzenia nauki miczurinowskiej. Zywe ciato mie mo-
ze zmieniaé sie, nie zmieniajac dziedzicznosci, ale poj-
mujemy wtedy ma czym polega konserwatyzm i od-
porno$é zywego ciata, jak zrozumiale sa rowniez wy-
tomy i postepy, jakie zachodza w przyrodzie.

162

Tak przedstawiaja sie zasadnicze tezy Miczurina-
Yysenki, tyczace sie zagadnienia dziedziczenia i jego
zmiennoéci, w $wiecie roélinnym i zwierzecym. Czy
mozna jednak przenie$é poglady te na fizjologie czto-
wieka, a tym wiecej na patologie? Uwzgledniwszy
szezeglly fizjologii ludzkiej — bezwarunkowo mozna.

Zasadnicza my$l, gloszona przez biologie radziec-
ka, powiada, Ze kiedy substancje zmienionego na-
rzadu, albo jego procesy wlaczaja sie w tancuch pro-
cesow, wiodacych do tworzenia komérek plciowych
wtedy zmiany takie przekazywane sa potomstwu.
Zmiany korzystne zyciowo dla potomstwa, ulatwiaja
organizmowi jego zycie i rozwdj, natomiast zmiany
szkodliwe, nie utrwalaja sie. Jak szkodliwe dla orga-
nizmu sg zmiany, wywolane przez zakazenie gruili-
cze, podkresla¢ chyba nie trzeba. Sgdzié wiec mozina,
ze w wiekszosci przypadkéw, zmiany nabyte przez
organizm rodzicow, a wiazace si¢ z ich the., nie
przechodza mna potomstwo i nie wywoluja u deieci
cech, o charakterze wrodzonyn, cech ktére bylyby
odzwierciadleniem  tzw. sklonnoéci do  gruzlicy.
O tym, ze rtola i znaczenie przekazywanej dziedzicz-
nie sktonnoéci do gruflicy, nie posiada raczej wply-
wu na patogeneze tego schorzenia, przemawia caly
szereg obserwacji kliniczno-epidemiologicznych.

1) Stwierdzié malezy przede wszystkim, ze wg da-
nych statystycznych, iloé¢ chorych dziedzicznie, obar-
czonych the., nie jest bynajmniej duza — nie prze-
wyzsza 15%/0.

2) Dopuszczajac istnienie wrodzonej skfonnosci
do grulicy, malezatoby przypuszczaé, ze dzieci uro-
dzone przez rodzicéw chorych na the. beda przecho-
dzily bardziej cigzkie formy gruilicy, niz dzieci z ro-
dzicéw zdrowych. Poszczegélne jednak przypadki
udanego leczenia thc. wynosza w grupie obarczonej
dziedzicznoscia 500/0, a w grupie bez obciazen dzie-
dzicznych — 45%,, a wiec jednakowe prawie warto-
éci dla obu grup.

3) Wszyscy niemal dorodli ludzie, zakazeni sa
gruslica. Jasne, ze w takich warunkach, nie sposob
jest méwié o dziedzicznej sklonmosci do the. u po-
szezegdlnych osobnikow.

4) Gdyby dziedziczna sktonnoéé do gruzlicy odgry-
wala jaka$ istotna role w epidemiologii tego schorze-
nia, trudno byloby ja zwalczyé w stopniu widocznym,
przez stosunkowa krétka iloéé lat i za pomocg zwy-
klych $rodkéw sanitarno-higienicznych, oraz uzyskaé
maczny spadek zachorowalnodci i Smiertelnodei.

5) U chorych na gruzlice, w przypadku sktonnoéci,
musielibyémy dostrzec kliniczne oznaki wylacznie
swoiste dla tbe., ktére odpowiadatyby szczegdlnej
przebudowie ich organizmu, — czego nie ma w rze-
czywistoscl.

Jak widaé z powyzszego, nasze wiadomoscei o gru-
zlicy nie stwarzaja podstaw do przyjecia istnienia
swoistej, wybiérczej dla tbe, sklonnoéci, ktéra byta-
by przekazywana dziedzicznie od chorych rodzicow.

Mimo, ze trudno jest przyja¢ istnienie chorobo-
tworczych sklonnoéei do the., nie mozna wykluezyé
mozliwosci oddziatywania na ptéd szkodliwych czyn-
nikéw, przedostajacych sie w okresie ciazy od matki.
Nie trudno jest uzmyslowic¢ sobie, Ze ciezarna kobie-
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ta, cierpigca na jakiekolwiekbadZ przewlekle scho-
rzenie zakazne, a szezegblne gruslice, o przebiegu
intoksykacji, podlega mie tylko sama oddziatywaniu
toksyn i produktéw rozpadu tkanek. Na wplyw ten
narazony jest takze pléd w okresie #ycia srédma-
cicznego, kiedy szkodliwe produkty wedruja vie pla-
centa, do organizmu dziecka z krwi matki. Dzieci
takie moga rodzi¢ si¢ stabe, a napotkawszy po uro-
dzeniu dowolng infekcje, szczegdlnie the., stajg sie
istotnie szybciej ofiarg zakazenia (w wypadka kiedy
sprzyjajace warunki zewnetrzne nie maprawia ich
ostabienia), niz te dzieci, ktére nie doznaly szkod-
liwych wplywéw za zycia wewnatrzmacicznego.

Nie tylko zakazenie, tbe., ale i szkodliwe warunki
zewnetrzne s$rodowiska, w ktérych zyje ciezarna ko-
bieta, zdolne sa wywotaé juz w okresie praenatalnym,
spadek odpornoéci organizmu dzieciecego na dowolne
zakazenie. Nie ma w tym jednak nic swoistego dla thc.

Innym czynnikiem, od ktérego na réwni ze érodo-
wiskiem zewnetrznym zaleine jest powstanie zakaze-
nia i dalsze jego losy, jest odpornoéé na zarazek,
odziedziczona po rodzicach w stanie zwigkszonym lub
zmniejszonym. Cze$é tej odpornosei, uwarunkowana
dziedzicznoscia, zwie sie odpornoécig naturalng, czesé
natomiast, nabyta w zwiazku z zakaZeniem, znana
jest pod nazwa odpornosci swoistej. Pod pojeciem
odpornoéci naturalnej, nalezy rozumie¢ nieswoisty
oporno$é  organizmu, na réznorodne zakazenia,
w GZCZPgélnoéci na the. kt()rq organizm posiada z natu-
ry, a ktora ujawnia sie juz przy zakazeniu pierwot.
nym the. Odpornoéé naturalna jest dziedziczna. Jako
odpornosc nabyta pojmujemy swoista obrone organi-
zmu  na wtérna infekcje, (nabyta przez szczepienie
ochronne).

Fakt, ze tak stare, tysigclecia ciagnace sie schorze-
nie zakazne, jakim jest gruZlica, musialo rzeczywi-
écie w ogranizmie cztowieka spowodowaé wiadoma,
dziedzicznie przekazywana i asymilowana przez orga-
nizm przez szereg minionych pokolen odpornoéé, nie
przedstawia watpliwosci. Pojecie to odpowiada w zu-
petnosci koncepeji biologii miczurinowskiej. Czynni-
ki zewnetrzne, méwi W. A. Szaumian, — i wew-
netrzne dziedziczne wlasnoéei organizméw, sa zwia-
zane ze soba i tworza jednoéé przeciwienstw. Dzi-
siejsze wartoSci  dziedziczne danego gatunku, czy
osobnika, sa wynikiem wieloletnich, stopniowych
zmian jakoSciowych, wywolanych na skutek wplywu
érodowiska zewnetrznego. Zmiany te nosza charakter
fizjologiczne] zmienmoéci, jaka zaszta w funkcji po-
szczegblnych  komérek i ich strukturze, poszczegd!l
nych narzadéw i calego systemu narzadéw; staja sie
one swoiste, organicznie konieczne dla danego ustroju
i rodzaju i dlatego zmieniaja dziedziczna nature stwo-
rzenia. Zmiany te narastaja stopniowo z pokolenia na
pokolenie, bogacac nature dziedziczng organizmu.

Wihasnosci dziedziczne ujawniaja si¢ z kolei w no-
wych pokoleniach w takim stopniu, w jakim zdotaty
sie one utrwali¢ w okresie minionym, dzigki wply-
wom warunkow, w kitérych wlasciwosci te powstawa-
1y 1 rozwijaty sie oraz warunkéw, jakie zastaja one
w pokoleniach biezacych.

Mimo, ze gruzlica zakazone jest prawie cale doro-
ste pokolenie, jednak zachorowuje z tego powodu,
stosunkowo mata czesé ludnoéci. Jak wskazuje loka-
lizacja tbe., jego charakter anatomiczny, daznoéé
gruzlicy do rozwoju progresywnego, lub wstecznego
przybiera znaczne warianty u réznych ludzi. Liczni
autorzy stwierdzaja, ze zjadliwoéé pratkéw i odpor-
noéé swoista posiadaja na rozwdj i przebieg procesu
gruzliczego mniejszyv wplyw niz réznorodnoéé odpor-
noséci naturalnej, wlasciwej réznym indywiduom.

O tym, Ze pewne réznice dostrzegane podczas prze-
biegu gruzlicy ptuc u réznych ludzi, wywolane sa
nie tylko przez specyficzng, nabyta odpornoéé, ale
réwniez 1 na skutek réznej odpornoéci indywidual-
nej, éwiadczy ten faki, ze réinice takie wy st@puj@
]uz w okresie zakazenia pierwotnego, kiedy organizm
nie zdazyl jeszcze wyprodukowaé odpornosci.

Koncepcja taka, podkreslajaca role naturalnej od-
pornosci przeciw the, jako jeden z wazniejszych czyn-
nikow w epidemiologii tego schorzenia, wydaje sie
nam najbardziej stuszna. Dopuszczajac jednak istnie-
nie odpornoéci dziedzicznej i nabytej, nie moina
zamknaé oczu ma to, jak ograniczona jest jej rola
w poréwnaniu z wplywem Zewngtrznego Srodowiska
socjalnego. !

Wszystkie istniejace prace, omawiajace problem
dziedziczne] sktonnosci do gruzlicy, nie przytaczaja
wazkich faktow, kitére dwiadczylyby na korzy$é tej
teorii. Rzeczywiscie, przy olbrzymim rozprzestrze-
nieniu sie the,, istnieje wiele przyktadéw, ze chorzy
na gruzlice wywodza sie od rodzicow, cierpiacych
na to schorzenie. Wypadki te jednak nie moga stu-
zyé za dowdd istnienia dziedzicznej sklomnosci,
mozna je traktowaé jako wynik tatwiejszego maraze-
nia sie na zakazenie; bo jezeli z dwu mozliwosci —
dziedzicznoéé i zakazenie — nie mozma wykluczyé
ostatniej, to logicznie nie sposdb tez wykazaé role
pierwszej. Przeciw teorii tej przemawia wiele faktow,
kiore powyzej zostaly prazytoczone.

Sama koncepcja istnienia przekazywanej dzie-
dzicznie sktonnosci do gruzlicy nie ma podstawy.
Wrodzona sklonno$é do the. — to przeznaczenie, to
brak perspektyw do walki z tak ciezkim nieszcze-
éciem. Koncepcja taka, pelna glebokiego pesymizmu,
zdolna nas jest tylko obezwladniaé, lecz w zaden spo-
s6b mie moze stuzy¢ za odskocznie do zwycieskiej
walki z groZnym wrogiem ludzkosci, z gruzlicg. Jest
ona zbyteczna, jest szkodliwa.  Tlum. 7. Juszkiewicz

Przyp. Redakeji. Uwagi prof. Rubinsteina —
odnoszace sie do gruzlicy czlowieka — maja duze
znaczenie dla naszego stosunky do gruzlicy zwierzat.
Dawne poglady o gruzlicy dziedzicznej w cborze za-
gruzliczonej, o sklomnc$ei do the. cielat wurodzonyich
z matek chorych, winnidmy zastapi¢ mowym miczuii-
nowskim sposobem rozumienia epidemiologii gruzlicy.
Wg niej, zmiana na lepsze Srodowiska, zywienia, hi-
gieny, nadwietlenia 1 powietrza, ochrona przed prze-
zigbieniem, dezynfekcja 1 szezepienia BCG -— calko-
wicie daja gwarancje zwalczamia thbe. i stworzenia, na
co dowody mamy w ZSRR — nowych wolnych od the,
obér. Tylko taki poglad, pozwoli nam juz w Planie
6-cioletnim  obmizy¢é znacznie nasilenie the. w PGR
i Spétdzielniach Produkeyjnych, za4§ w nastepnym
okresie zlikwidowaé the. catkowicie.

163



