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DIALEKTIKA KAUZALITY A MEDICÍNA

Pplk. PhD'r. Ivan H‹RUŠKA, CSC., mj-r. MUDr. Ima'n P-OHL, CSc.
Vojenský lékařský, výzkumný a doškolovnací ústav I. E. Purkyně, Hradec Král-ové

[náčelníkz genmjr. pro-f. MUDr. I. Vaňásek, CSC.]

V Současné teoretické medicíně Se rozvíjí dis-
kuse [respektive Spor] o obecnou povahu kau-
zální Stránky nemoci [i zdraví). Ieho meritum
lˇze vjednoduchosti vyjádřit následovně: Má ur-
čitá nemoc jednu lnebo více příčin? Proč jedna
a ta samá „vnější příčina“ vyvolává u různých
osob odlišné patologické Změny? Proč za urči-
tých podmínek nedojde u některých osob ani
k překročení normy, eventuálně fyziologických
hranic fungování organismu, Zatímco u jiných
ano? '

V dějinách teoretické medicíny, která vždy
intenzivně ovlivňo'vala myšlení lékařů při ře-

šení klinických úkolů, Se na pozadí těchto otá-
zek vyhrotil problém `noetické relevance dvou
proti-kladných obecně medicínských koncepcí:
monokauzalismu a polykauzalismu. Po'd vlivem
prvotních poznatků mikrobiologie, Ihygieny a
jiných lékařských disciplín Se rozvíjel zvláště
exogenní' monokauzalismus. Rozvoj embryolo-
gie, genetiky aj. vedl k rozpracování především
koncepce endogenního monokauzalismu. S dal-
šími pokroky v teoretické a ıklinické medicíně,
zvláště S postupem 'Syntet'izujících pohledů na
Složito`u dete'rıminvaci nemocí, vznikaly impulSy
łk rozvinutí koncepce polykauzalismu. Tento
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tezoretickoetiologický spor, ať v dané explicit-
ní, vyhrocené podobě [jako spor koncepcí),
anebo ve skryté, implicitní formě [jako dilema

VJVIjedné či více prıcın],není dodnes\dořešen. Se-
tkává-me Se S ním na stránkách odborných mo-
nografií i v živých diskusích teoretickomedi-
cinských Seminářů.

Uvedené koncepce Se deduktivně opírají
o myšlenkvovou látku různých filozofických -po-
jetí příčinnosti. V monokauzalismu nalezneme
výrazné znaıky mechanicko-ımıaterzialistické ra-
cionality, včetně tzv. kauzálního Sinfgularismu,
jež rozvíjí několik staletí Staré přístupy ke kau-
Zalitě v novodobých podmínkách [našeho sto-
letí).

V obsahu polykauZaliSmu lze odhalit filozo-
fické myšlenky tzv. 'kauzálního pluralizsmu, roZ-
víjeného Ipo „fyzikálním“ pádu mechanického
materialismu na přelomu 19. a 20. Století v Sou-
vislosti se Zobecňováním nově objevované Slo-
žité [dynamické i Statistické] determinace jevů
makrnosvěta a především procesů mikrosvěta.

Naléhavozst Zkoumání naznačeného problému
či Sporflu »není jen teoretickometod'ologická, ale
isvětonázorově ideologická. Na nedostatcích
mechanicko-materialistickýoh, monokauzalis-
tic'kých myšlenek Stavěl v minulosti v biologii
a medicíně vitalismus a holismus. V Současnos-
ti Se na stránkách Západních odborných časopi-
Sů Setkáváme ve Zjevfné i skryté podobě S kon-
dicionalistickým pojetím medicínské etiologie.
Teoreticky parazituje na obtížích polykauzalis-
mu, jejich absolutiza-cí se dopracovává k Sub-
jektivně idealistickým Závěrům, směřujících
v podstatě k Sou'dobému buržoazně filozofické-
mu po'zitivismu.

Společným nedostatkem filozofických kon-
cepcí kauzálního Singularismu a kauzálního
|pluralismu i medicínských koncepcí monokau-
ZaliSmu ıa polykauzalismu je absence teoretic-
kıomet'od-ologického využívání dialektiky. Ve
Svých východiscích, obsahu anebo důsledcích
jsou metafyzické, at' Si to jejich autoři uvědo-
mují, či nikoliv. Pokusíme Se na jejich chyby
'podrobněji upozornit, 'kriticky je překonat v dů-
Sledně dialektickém pojetí jevu i 'podstaty pří-
činnosti [i příčiny samé] a ověřit jejich rele-
vanci na te-oreticıkomedicínském materiálu.

Různé koncepce -„jedné příčiny“ nalézají
účinky determinované působením určitého jed-
notlivé'h-o [vůči nim vnějšího] jevu. Ač vychá-
Zejí Z materialistických filozofických 'pozic a
pravdivě postihují určit-ou část objektivní de-
terminace účinku, dopouštějíseněkolika omylů:

1. Redukují příčinu Zkoumaného účinku jen
na jeji jevové Stránky, neodhalují celou objek-
tivní *determinaci lvznikajícího účinku. Nepro-
pracovávají se k poznání podstaty příčiny a
dialektické rozpornosti v ní. Samotný účinek
chápou jako „čistou“ změnu, nikoliv jako dia-
lektickou jednotu Změny a uchování v nových
podmínkách, nikoliv jako výraz nově kladené-
ho rozporu. jejich gnozeologický redukcionis-
mus empirického [respektive Senzualistického]

charakteru je vede k ontologickému redukcio-
nismu objektivní příčiny, účinku ikauZality Sa-
motné.

2. Dynamika příčinnosti je v těchto koncep-
cích metafyzického, jednostranně lineárního
rázu. jen vnějškově a povrchně je popisován
kauzální řetězec. Dospívají k určení časového
předcházení účinku příčinou. Proto také nem-o-
hou odpovědět, „Z čeho a jak plodí příčina svůj
účinek“. V čase, kdy má příčina iplodit účinek,
účinek ještě neexistuje; kìdyž existuje, příčina
již Za'nilkla. Metafyzikou jevovéëho 1pojetí kauza-
lity se ve 'Svých důsledcích dopracováva-jí k pře-
rušení objektivních kauzálních řetězců. Ve Své
podstatě považují Za příčinu část příčiny 'Z jed-
noho kauzálního článku [daný účinek přehlíže-
jí] a uměle k ní 'přiřazují část účinku Z násle-
dujícího kauzálního článku [jehož skutečnou
příčinu rovněž zaned`bávají].

Autoři různých koncepcí „Více příčin“ Se
sjednocují ve snaze Iprohloubit 'poznání kauza-
lity, překonat chyby a ıomyly monokauzálních
[a kauzálně singularistických] stanovisek. Do-
spívají k objektivně prav'divému poznatku, že
jeden vnější faktor nemůže samostatně Zastu-
povat celý komplex nutné determinace vzniku
účinku. To je S empirickou naléhavostí Zjišt'o-
váno především při [fyzikálním Zkoumání mik-
rosvětıa, ale též při moderních Ibiologických a
medicínských výzkumech různých procesů ži-
vé hmoty, od úrovně molekulárně genetické až
po organismickou, populační, atd. Omyly uve-
dených koncepcí spočívají v následujícím:

1. Jednotlivé objektivní faktory kauzální de-
terminace účinku absolutizují, pokud je nazý-
vají či ıp-ovažují za příčiny. jejich určení více
příčin jednoho určitého účinku má tv Sobě lo-
gický nesoulad. Příčina je potud příčinou, po-
kud je „Samoplodící“, což Z ldialekticko-mate-
rialistického stanoviska Znamená, že „máv So-
bě“ vše, čeho „je Za'potřebí“ pro nutnou deter-
minaci 'vzniku daného účinku. Výchozím bodem
poly'k-auzálních ‹[i kauzálně ıSingul-aristickýc'h]
úvah je uznání „nesamostatnosti“ jimi označe-
né příčiny. Taková „příčina“ 'však nemůže být
považována Za skutečnou, objektivní příčinu
v jakémkoliv teoreticky důsled'ném -Stanovisku
Iıak je Zřejmě, prostřednictvím gnozeologické
absolutizace kauzál'ních ıfaktorů se dospívá ko-
neckonců k obdobné ontol'o-gioké redukci pří-
činy jako u monokau'Zalismu [a kauzálního »Sin-
gularismu J. '

Z. jıe S podivem, že v Zásadě správná pozná-
vací operace, ına níž výše uvedené-omyly Stojí,
není uplatňována i při charakteristice účinku.
Na straně příčiny [v daném kauzálním vztahu]
je naznačena, respektive Započata anıalýzavnitř-
ní Struktury dialektického systému objektiv-ní
příčinné determinace účinku, avšak ına straně
účinku nikoliv. Prostřednictvím „nevyvážéné
abstrakce“ se dopracováˇvají 'k -ontologické re-
dukci kauzality: na straně příčiny Si všímají
vedle jevovýchz-i dalších vlastností, na Straně
účinku jen jevovýoh. Tak lze 'pochopit a vysvět-
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lit, proč 'pro jevflově shodné „'činky“ nacházejí
„různé pří'činy“.

3. Vedle u'vedenéh'o se u ıpolykauzalismu [a
kauzální-ho pluúralismu] setkáváme Se Stejně
chybným určením časové relace příčiny a
účinku jako u koncepcí předchozích: Vnejen jed-
na, ale všechny „příčiny“ IZ daného komplexu
předcházejí 'existenč'ně svůj Společný „účinek“.

V souhrnu lfze konstatovat, že polykauzalis-
mus `[.a kauzální zplu'ralis'mužs] překonává mo-
nokauzální ı[a kauzálně singularistické] myšle-
ní neúplně, jevově; ve Své 'podstatě se neodpou-
tává od jeho nedialek'tické metodologie.

V dialekticko-materialistickém pojetí kauza-
lity se vychází z toho, že příčinnost je jen jed-
nou z dialektických souvislostí samovyvíjející
se hmoty. Každý n'ový Stav vývoje určitého
hmotného systému je účinkem něčeho; neexis-
tuje bez příčiny. Každý účinek je dialektickou
jednotou protikladných charakteristik: Izměny
a uchování (trvání). jako takový je nutně de-
termino'ván ve svém vzniku vnějšími i vnitřní-
mi faktory. Uvedené faktory vzniku účinku
existují nikoliv izolovaně [anebo „vedle Sebe“],
nýbrž jak=o protikladné |vlastnosti hmotných
Systémů [respektive určitého hmotného systé-
mu a jeho určitého okolí] 'v bezprostředním
vzájemném působení na fsevbe navzájem. Každá
příčina je jevově plozeníˇm, působením účinku
[nikoliv účinkem lsa'mým]. Ve své 'podstatě je
právě tímto uvedeným dialektickým vzájemným
působením, ‘V němž .se projevuje hlubší souvis-
lost 'vývoje 'daných hmotnýoh Systémů: řešení
dialektickéhflo rozporu jejich p-odstat. Kauzalita
jako nutná Souvislost příčiny a z ıní Iv'znika-jícího
účinku je zprostředk-ováním vývoje dialektic-
kých rozporů.

jako dialektické protiklady vývoje hmotných
Systémů se příčina a účinek existenčně vzájem-
ně podmiňují, neexistují jeden bez druhého.
V každém okamžiku své existence a vývoje plo-
dí příčina nutně úičinek. Tak jak Vúčinek ve své
dialektické dynamice z příčiny roste, `aby se po-
Sléze Stal příčinou nového, `původní ![jeho vlast-
ní] příčina v něm Svou dialektickou dynamikou
ubývá a mizí. Od řešení jednoho rozporu vede
„cesta vývoje“, zpr'ostřed'kovaného kauzalitou,
ke kladení n‹o`véhoir'ozporu Vv novýcflh relacích
a Iposléze i ak jeho řešení. Dialektický vývoj [at'
progresivní, či flregresívní] se nezastavuje, pou-
Ze pokračuje v nových ldi'menzích. Od jednoho
kauzálního článku [jako divalektické jednoty
příčiny a účinku] se dostáváme ke článku dal-
šímu, následnému v určité kauzální řadě. Řady
kauzálních článků ı[respektive „elementárních
buněk kauzality“] se větví do kauzálních Sítí,
spojují do kauzálních cyklů a podle povahy
hmotných systémů, jimiž „procházejí“, se dále
[znovu a znovu] „propojují“ ‘V určité úrovni či
mimo'úrovňově.

Faktory, 'které jsou pro vznik určitého účin-
kunutné, tv›oří dialektický obsah příčiny. Je-
jich vzáje'mný vztah, charakter uspořádání, je
její *fıormou. Iiné faktory, které jsou objektivně

pro vznik daného účinku ˇnahˇodilé a jen jevově
modifikují účinek, jsou podmínkami d-anéh'o
kauzálního článıku. Ani příčina, ani účinek totiž
neexistují a nevyvíjejí Se [do Sebe a ze sebe]
v izolaci od okolí.

Kauzální článek není absolutizvací nutnosti,
nýbrž dialektickou jed'notou nutnosti a nahodi-
losti několika úrovní. Vlastnost určitého systé-
mu, která se [ve vzájemném působení s jinými]
projevuje jako faktor *vznikání účinku, je nut-
ným projevem podstaty daného systému. Setká-
vá se s nahodilosti jako svým objektivním do-
plňkem: s jinou |vlastností jiného [vzájemně pů-
Sobícího] systému hmoty. Pro -ni nahodilá vlast-
nost je však, podobně jako ona sama, objektivně
nutným projevem jiné [Své] podstaty. Uvedená
dialektická jednota Inut-nosti .a nahodilosti, jako
vnitřních mıomentů každé příčiny, je dále „pře-
kračována“ na 4vyšší úrovni; transformuje Se do
obsahu nutnosti vnikání účinku, jejímž objek-
tivním „doplňkem“ je nová, jiná nahodilost, vá-
zaná na podmínky celéıho kauzálního článku.
Analogicky lze posuzovat další transformace
nutnıosti a nahodilosti Vv rozvíjející se kauzální
řadě, v sítích, cy'klech apod.

Nejrůznější 'případy monokauzalismu či poly-
kauzalismu lv medicíně nelze absolutně Zavrho-
vat. Mají VSvé „životaschopné“ stránky. Kritický
je překonávat, znamená uchovávat je, zb-avené
chyb a omylů, v nových relacích. Cílem našeho
dalšího *vý'kladu není upozorňování na jednotli-
vé chyby, omyly či :nedostatky současných teo-
reti'cıkoetiologických názorů |v nejrůznějších
oblastech medicíny. Chceme se pokusit o „po-
zitivní“ teoretickou práci, o dialekticko-materi-
alistic'kou explanaci několika vybraných kau-
zálních problémů medicíny.

Mezi lékařské obory, jejichž poznatky vý-
znamn'ou měrou přispěly ke vzniku a rozvoji
exogenního monokauzalismu, vpatří mikrobiolo-
gie a infektologie. Rozvíjející se poznání však
vedlo k 'překonání starých koncepcí, v nichž
byla 'působícíˇmu miksroo'rganismu přisuzována
úloha jediné „vnější“ příčiny infekční nemoci.
Mikro- Ia makroorgianismus mají celou řadu
vlastností, z nichž patvogenit-a mikroorganismu
a vnímavost makroolrganismu se projevují jako
dialekticky protikladné faktory.

Plně 'Se připojujeme `k těm |novějším posto-
jům, které za příčinu infekčních nemocí na or-
ganismické úrovni "považují vzájemné působení
mikrobiálního původce `[respektive určitého
kvanta jedinců dané mikrobiální populace] a
makroorganismu [2].

Pochopitelně uvedený 'proces vzájemného pů-
Sobení patogenity původce a Ivnímavosti orga-
nismu [jako Sl-ožek, respektive faktorů příčiny]
je hluboce strukturovaný, což má nejen teore-
tický, ale rovněž terapeutický a preventivní vý-
znam. Zřetevlně na to upozorňuje kupříkladu
C. A. Mims [21], který u infekčních nemocí ro-
“zeznává jak přímé poškození buněk a tkání
mikroorganismem, tak také nepřímé poškození
Zánětem ane'bo i specifickou imunitní odpovědí



ROČNÍK LIV, 1985, č. 3 voIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 91

organismu. Obecně existující vzájemné působe-
ní je na každé Z těchto úrovní, podle našeho
názoru, dále profstřevdkováno dílčími dialektic-
kými interakceˇmi určitých struktur `[respektive
faktorů, které `z nich, z jejich |vlastností vyplý-
vají). jako 'příklad uvádí Mims vznik granulo-
matózních lezí u lokálních streptoko-kových in-
fekcí. Na jejich |vzniku se podílí jak peptidogly-
kanové Složky buněčné Stěny streptokoků, tak
i makrofágy, jež tyto látky jen těžko tráví a
uvolňují přitom lyzo'somální enzymy a kolage-
ná-Zu, která ndestruuje kolagenní vlákna a poji-
vo'vou tkáň.

Domníváme Se, že Z výše uvedeného vyplývá
potřeba poněkud poopravit některé názory na
objektivní vztahy příčiny infekční nemoci a
jejich 'podmínek i názory na objektivní vztahy
jednotlivých faktorů, respektive složek příčiny
nemoci [jako jejich „vnitřních“ podmínek, nut-
ných ke vzniku účinku, tj. dané nemoci).

Názory na to, co lze zahrnout mezi vnitřní
Složky patogenity původce infekční nemoci ne-
bo vnímavostí makroorganísmu, mohou být růz-
né. Domníváme Se, že ke složkám patogenity
původce 'patří např. afinita 'mikroba ke sli/znič-
ním nebo jiným buňkám makroorganísmu, rych-
lost množení mikroba a jeho metabolické poža-
davky, produkce katabolitů, toxinů apod.

Ke složkám vnímavostí makroorg-anismu |vůči
určitému původci lze přiřadit např. morfolo-
gické, 'fylziologické a biochemické poměry v míS-.
tě vstupu mikroba do ˇmakroorganismu, nespe-
cifické a specifické imunitní mechanismy atd.

Uvedené vlastnosti je nutné považovat za díl-
čí faktory, 'respektive VSložky příčiny, `v jejichž
bezprostředním vzájemném působení vzniká
účinek. Tyto ısložky Se různým způsobem -o'vliv-
ňují, ale |především proti sobě „bojují“ jako dia-
lektické protiklady. Na tomto Izákladě vzniká
nutně [vždy nějaký] účinek, který má rovněž
Své složky. Dochází ke změnám jednotlivých
mikrobů i jejich populací, Stejně jako ke struk-
turním a funkčním změnám makroorganísmu.
Zda jsou tyto změny v normě nebo mimo ni, zá-
visí na konkrétním „poměru Sil“ odpovídajících
stránek patogenity původce a vnímavostí [res-
pektive odolnosti] makroorganísmu.

Patogenita a vnímavost však nejsou entitami,
absolutně izolovanými od svéıhflo okolí, jehož
vlastnosti ovlivňují popsaný kauzální proces
jako podmínky. Lze mezi ně řaldit např. teplotu
vnějšího prostředí mikroba, věk a výživu mak-
roorganísmu, přítomnost jiných infekčních či
neinfekčních onemocnění v něm, apod. jakmile
Se však některé z těchto podmínek kvalitativně
změní ve Svéˇm vlivu na daný proces, Ztratí svůj
charakter „modifikující podmínky“ a Stanou se
součástí příčiny [jednou z „podmínek nutných“
pro vznik účinku). Takto lze explikovat objek-
tivní dialektíku přechodu podmínky v příčinu
a naopak.

Dialektické pojetí kauzality je metodologicky
aplikabilní i na řešení tak Složitýoh lékařských
problémů současnosti, jako je ischemická cho-
roba Srdeční.

Doposud se lze běžně setkat S tvrzením, že
příčinou ischemické choroby srdeční je atero-
skleróza koronárních cév. Poukazuje se přitom
na rozvoj aterosklerotických plátů, které vy-
čníˇvají do lumina 'koronárních cév a Zcela ne-
bo částečně blokují průtok krve. Odtud Se též
odvozuje, že příčinou jedné 'z forem ischemické
choroby Srdeční, tj. infarktu myokardu, je ate-
rosíklerotický uzávěr k-orêonáırní cévy.

Taková a podobná vysvětlení .příčiny Sledova-
ných onemocnění |mají mono-kauzalistický cha-
rakter. jsou Sice relativně pravdivá, ale neúpl-
ná, zvláště v postižení objektivní dialektiky da-
ných procesů. Mimo jiné |to dokládají také -ob-
jektivní poznatky patologů: téměř u 50 0/0 osob
Zemřelýc'h na infarkt myokardu nenalézají žád-
ný uzávěr koronárních cév.

Kvalitativně nové a adekvátnější ıvysvětlení
poskytuje vědomé uplatnění dialektické kon-
cepce kauzality. Podle našeho názoru nespočí-
vá příčina srdeční ischémie na orgánové úrov-
ni pouze v nějakém jednostranném ovlivnění
Struktury a funkce Srdce prostřednictvím roz-
voje aterosklerotických plátů v koronárních
cévách. Příčinou je 'vzájemné působení Srdce a
jím protékající krve, respektive určitý poměr
mezi potřebou kyslíku v srdci a množstvím
kyslíku v krvi protékající koronárními cé'varni
[jako jeho výsledek).

Ve vzájemných relaıcích těchto dialekticky Se
ovlivňujících pr'otikladů tkví jádro problému.
Pod tlakem faktů Se k takovému poznání blíží
kupříkladu i A. C. Guyton, když _tvrdí: Zdá Se,
že určitá Speciální zátěž Srdce, jako například
excesivní cvičení, abn-ormální emoce nebo jiná
událost, která Zvyšuje zátěž srdce nebo zmen-
šuje .průtok krve koronárními céva'mi, ve-de
k neadek'vátnímu poměru mezi zásobením kys-
líkem a ıpracovní zátěží svalu, přičemž část
ischemického svalu VZastafvuje vkontrak-ci [9].

je všeobecně známo, že potřeba kyslíku v Srd-
ci je úměrná jeho dráždivosrti, 'kontraktilitě,
vodivosti, rytmicitě, pracovní Zátěži, tenzi Sva-
lových vláken, atd. Současně je ovlivňována
dalšími faktory, jako kupříkladu tlakem krve
v aortě, CNS prostřednictvím vegetatívniho
nervstva, hormony endokrinních žláz, léčivy
apod.

Podobně je množství ky'slíku 'v krvi, protéka-
jící Srdcem, ovlivň'o'váno např. množstvím he—
moglobinu, .počtem eryˇtrocytů, přítomností lá-
tek dílatujících cévy, ale též stavem koronár-
ních cév [včetně Stupně aterosklerotickéıho po-
stižení), ymnožstvím systolické krve, Stupněm
vývoje kolaterál, množstvím vdechovaného kys-
líku apod.

Na základě uvedeného .je zřejmé, že pro vznik
srdeční ischémie je nutná taková kvalita lvzta-
hu 4mezi potřebou kyslíku v Srdci a jeho skuteč-
ným množstvím v protékající krvi [jako výsled-
ku vzájemného působení uvedených dílčích
faktorů), kdy potřeba převyšuje [v určitém
stupni a po určitou dobu] nabídku. V takovém
případě srdce přechází na méně účinný typ
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energetického metabolismu. V některých čás-
tech Srdce přitom může dojít k destrukci tká-
ně (infarktu), špfrovázené úplnou zástavou me-
tabolismu V[v této části).

Závěr

Uvedené a analy'zované Skutečnosti jsou po-
kusem o teoretické Zobrazení pouze malého
okruhu kauzálních problémů Současné medicí-
ny. Přitom platí, že otázky kauzality [V .normě
i Ipa't-Ologii] dnes ve své poznávací [diagnostic-
ké] i výkonné [preventivní a terapeutické] fá-
Zi řeší veškerá medicína. Iiž nestor českoslo-
venské medicíny I. Charvát [12] napsal: „V me-
dicíně se ptáme, jak věci fungují, a také, proč
fungují tak a ne jinak.“

Zkoumat kaurzalitu v současné medicíně před-
pokládá řešit staronové dilema „jedné či Více
příčin“ nemocí [či normálního fungování or-
ganismu] `na úrovni nejnovějších empirických
faktů i Inejmodernější teoretic'kometodologic-
ké báze ıvědecké reflexe světa —- dialektické
logiky. I když její Základy položili tvůrci dia-
lektického mate'rialismu 'před 'více než 100 lety,
není v řešeních současných vědeckých problé-
mů programově uplatňována stejnou měrou.
Tam, kde je uvědoměle Využívána, umožňuje
efektivní postup vědeckého myšlení k hlubším
podstatám objektivní reality.

V oblasti Zkoumání kauzality [Ve filozofii,
medicíně i ostatních vědách] to mimo jiné zna-
mená pojmout kau'zalitu dialekticky, odhalit
jak v účinku, tak především v podstatě příčiny
-dialektické vzájemné působení konkrétních
vlastností Systémů objektivní reality. jedině tak
může kauzalita zprostře-dkovávat řešení jedněch
a kladení nový-ch objektivních rozporů ve vý-
voji hmoty.

Souhrn

Autoři Se v člálnku zamýšlejí nad aktuálními
problémy objektivní kauzality. Na základě vy-
užití teoretickometodologických prostředků
marxisticko-leninské filozofie dospívají k odha-
lení dialektiky v podstatě kauzality, kriticky
p-řekonávají některé metafyzické lkoncepce kau-

" zality v medicíně a S využitím některých po-
znatků epidemiologie a vnitřního lékařství ji
explikují.
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