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STRESZCZENIE
Sir Archibald Edward Garrod, syn Sir Alfreda Baringa Garroda, lekarza królewskiego królowej Wiktorii, był postacią, która niewątpliwie odcisnęła piętno 
na współczesnej medycynie. Chemik, lekarz, autor tezy o autosomalnym recesywnym dziedziczeniu alkaptonurii, twórca pojęcia „wrodzone błędy metabo-
lizmu”. Choć na świecie jest powszechnie uznawany za ojca genetyki biochemicznej, w Polsce jest mało znany. Artykuł niniejszy, będący pierwszym z serii 
dwóch, stanowi próbę przywrócenia Archibaldowi Garrodowi należnego mu miejsca w polskim czasopiśmiennictwie medycznym. Przedmiotem artykułu 
będą dokonania naukowe Garroda, pokazane na tle epoki. Zarysowana zostanie również historia rodziny oraz relacje naukowe i towarzyskie z innymi wy-
bitnymi naukowcami tamtych czasów, takimi jak Frederick Gowland Hopkins czy William Bateson.

Słowa kluczowe: Archibald Edward Garrod, wrodzone błędy metabolizmu, alkaptonuria, genetyka biochemiczna. 

ABSTRACT
Sir Archibald Edward Garrod, son of Sir Alfred Baring Garrod, royal physician of Queen Victoria, was a fi gure that undoubtedly left a mark on modern me-
dicine. Chemist, medicine doctor, author of the thesis on autosomal recessive inheritance of alkaptonuria, the father of “inborn errors of metabolism”. Al-
though he is considered by many to be the founding father of biochemical genetics, nobody in Poland has yet devoted scholarly attention to his work. This 
article, being the fi rst in a series of two, is an attempt to restore Archibald Garrod to his rightful place in Polish medical literature. The subject of the ar-
ticle will be Garrod’s scientifi c achievements, shown against the backdrop of his era. The history of his family, as well as scientifi c and social relations with 
other outstanding scientists of that time, such as Frederick Gowland Hopkins or William Bateson, will also be outlined.
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Odkrycia Archibalda Edwarda Garroda z punktu widzenia 
biochemii medycznej mają charakter wyjątkowy [1]. Jest 
uznawany za tego, któremu udało się połączyć Mendlow-
ską genetykę z teorią doboru naturalnego Darwina i jed-
nocześnie przełożyć na język praktycznej medycyny [2]. 
Pochodzący z 1902 r. artykuł [3], stawiający tezę o auto-
somalnym recesywnym dziedziczeniu alkaptonurii, uzna-
je się za kamień milowy w rozwoju genetyki człowieka 
i jej zastosowaniu w medycynie [4]. Motulsky [5], pisząc 
o odkryciach Garroda, postawił nawet tezę o „koncepcji 
wyprzedzającej swoje czasy”. Motulsky bezpośrednio na-
wiązywał do teorii Stenta o odkryciach czy koncepcjach 
wyprzedzających swoje czasy, których nie daje się połą-
czyć z istniejącą w danym momencie wiedzą [6] i nawet 
jeżeli ta opinia jest trochę na wyrost, to nie da się ukryć, 
że rola Garroda w rozwoju nauki jest kolosalna. Artykuł 
niniejszy jest próbą omówienia życia i dorobku wybitne-
go naukowca, który dotąd nie doczekał się należnego mu 
miejsca w polskiej literaturze medycznej.

Dziadek Archibalda, Robert Garrod, był synem drobne-
go dzierżawcy rolnego w Stradbroke. Terminował w browa-
rze w Ipswich należącym do ojca właściciela ziemskiego, 
u którego pracował jego ojciec, a później założył firmę 
zajmującą się pośrednictwem w obrocie nieruchomo-
ściami [7]. Ojciec Archibalda, Alfred Baring, urodził się 
w Ipswich w 1819 r., tam też uczęszczał do szkoły. Pomimo 
handlowego nastawienia ojca, Alfred szybko zdecydował, 
że zostanie lekarzem. Jak pisze biograf Garroda, Alexander 
G. Bearn, bycie lekarzem w tamtych czasach w Anglii nie 
było czymś szczególnie prestiżowym, takim jak bycie ofi -
cerem, prawnikiem czy pastorem [7]. Jednak młody Alfred 
rozpoczął naukę u lekarza, sąsiada rodziców, którą już 
w formalny sposób kontynuował w University College 
Hospital na Uniwersytecie Londyńskim. Studia ukończył 
w 1848 r., a już w 1855 r. opublikował pierwsze ze swoich 
dzieł z zakresu chorób reumatycznych. The essentials of 
materia medica, therapeutics and the pharmacopoeia do-
czekało się 13 wydań, a autor w 1858 r. został wybrany do 
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prestiżowego Royal Society. W 1862 r. rozpoczął leczenie 
w prestiżowym King’s College Hospital w Londynie i zo-
stał profesorem w King’s College. W 1874 r. porzucił jed-
nak pracę w szpitalu i skoncentrował się na dochodowej 
praktyce prywatnej. W 1887 r. Alfred Garrod z rąk królo-
wej Wiktorii otrzymał tytuł szlachecki, a rok później został 
lekarzem królewskim. Wtedy też udało mu się podnieść, 
wysoką już wcześniej, stawkę za wizytę prywatną z jednej 
do dwóch gwinei [8]. Zmarł w 1907 r. jako niezwykle za-
możny człowiek. Archibald (nazywany przez rodzinę Ar-
chi) Edward Garrod był najmłodszym z synów Sir Alfreda 
Baringa Garroda. Rodzice Archibalda mieli sześcioro dzieci, 
czterech chłopców i dwie dziewczynki. Archie był piątym, 
urodzonym w 1857 r. dzieckiem. Najstarszy z synów, Alfred 
Henry, był utalentowanym lekarzem, a także zoologiem 
i ze względu na osiągnięcia w tej drugiej dziedzinie został 
członkiem Royal Society w wieku 30 lat; niespodziewanie 
zmarł na gruźlicę trzy lata później. Młodszy, Charles Ro-
bert, umarł na gruźlicę w wieku siedemnastu lat, jeszcze 
przed swoim  starszym bratem. Kolejny z synów, Herbert 
Baring, był adwokatem i utalentowanym poetą, zwycięz-
cą prestiżowej nagrody Newdigate Prize na Uniwersytecie 
w Oxfordzie w 1869 r. [9]. Z dwóch córek, młodsza He-
len podobnie jak dwaj najstarsi bracia, zmarła na gruźlicę 
w wieku 32 lat, a druga, Edith Kate, zajmowała się do-
mem swoich rodziców. Po ich śmierci samotnie mieszkała 
w rodzinnej rezydencji na wsi [7]. 

Archibald Garrod naukę rozpoczął w wieku jedenastu 
lat w szkole w Harrow i kontynuował w publicznej szkole 
Marlborough College w Wiltshire. Nie był wybitnym 
uczniem, co nie przeszkodziło mu, jak widać, w spektaku-
larnej karierze naukowej. Jednak już wtedy widoczne było 
ukierunkowanie zainteresowań młodego Archiego na na-
uki ścisłe. Po ukończeniu szkoły oraz roku specjalnych kur-
sów chemicznych na University College w Londynie Archi-
bald rozpoczął w 1877 r. studia z zakresu chemii na 
wchodzącym w skład Uniwersytetu Oxfordzkiego Christ-
church Oxford. W 1879 r. zdobył przyznawaną co cztery 
lata Johnson Memorial Prize za prace „z dziedziny astrono-
mii lub meteorologii”. Studia medyczne rozpoczął w 1880 r. 
w St Bartholomew’s Hospital w Londynie, który nie tylko 
był najstarszym i jednym z najbardziej szacownych angiel-
skich szpitali (powstał w 1123 r.), ale od 1839 r. kształcił 
również studentów medycyny jako część Uniwersytetu 
Londyńskiego [10]. Historycy medycyny uważają, że to 
w latach 1880–1920 St Bartholomew’s Hospital był najbar-
dziej prestiżowym szpitalem brytyjskim [11]. Intelektualne 
zdolności młodego Archibalda w pełni rozkwitły w trakcie 
studiów medycznych; był wybitnym studentem. W 1881 r. 
otrzymał Junior Scholarship Prize, a w 1884 r. Brackenbury 

Scholarship in Medicine. W 1882 r. przerobił i własnym 
kosztem wydrukował swoją pracę z zakresu astronomii, za 
którą wcześniej otrzymał nagrodę. Czterdziestocztero-
stronicowy esej zadedykował swojemu ojcu i swojej przy-
szłej żonie Laurze Elizabeth Smith. Jak napisał Bearn, moż-
na mieć wątpliwości, czy osiemnastoletnia Laura była 
pracą z zakresu astronomii równie podekscytowana, jak 
jego ojciec. Wakacje 1884 r. spędził w Norwegii, gdzie do-
tarł do wioski w okolicach Bergen zamieszkałej przez cho-
rych na trąd. W wyniku tej wizyty Garrod napisał swoją 
pierwszą pracę z zakresu medycyny [12]. Zawarł w niej kli-
niczny opis choroby wraz z jej historią, ale też opisał za-
chodnią Norwegię [7]. Również w 1884 r. Garrod został 
członkiem Royal College of Surgeons. W styczniu i lutym 
1885 roku Garrod przebywał na stażu w Allgemeines Kran-
kenhouse w Wiedniu. Wizyta zaowocowała nie tylko ob-
serwacjami dotyczącymi innej organizacji pracy lekarzy na 
kontynencie, ale również kolejną pozycją w dorobku na-
ukowym. Uczestnicząc w zajęciach z laryngologii, zapo-
znał się szerzej z mniej popularnym na Wyspach laryngo-
skopem, co opisał w pracy An introduction to the use of 
the laryngoscope. W tym samym roku otrzymał tytuły ba-
kałarza w zakresie medycyny oraz w zakresie chirurgii na 
Uniwersytecie w Oxfordzie. Z punktu widzenia praktyki 
lekarskiej nie było to niezbędne, ale Garrod już wtedy my-
ślał o karierze akademickiej [7]. Pracę rozpoczął pod kie-
runkiem Sir Dyce’a Duckwortha, przyjaciela ojca i później-
szego osobistego lekarza księcia Walii oraz członka 
pierwszego zarządu Royal British Nursing Association [13, 
14]. To Duckworth naciskał, by młody lekarz przyjmował 
jak największą liczbę pacjentów z różnorodnymi schorze-
niami. I to również Duckworth zachęcał do publikowania 
case studies dotyczących szczególnych przypadków zaob-
serwowanych w trakcie wizyt i leczenia [15]. Również 
w 1885 r. Garrod zdał egzamin uprawniający do zostania 
członkiem Royal College of Physicians. W kolejnym roku za 
pracę o reumatoidalnym zapaleniu stawów otrzymał sto-
pień doktora medycyny na Oxfordzie. Był to ważny rok 
w jego życiu, ponieważ w maju ożenił się z Laurą Elisabeth 
Smith, córką Sir Thomasa Smitha, chirurga w St Bartholo-
mew’s Hospital oraz przyjaciela ojca Archibalda. W prawie 
dwumiesięczną podróż poślubną młoda para udała się na 
kontynent, rozpoczynając od Norwegii, później odwiedza-
jąc Szwecję, Danię i Niemcy. W trakcie podróży dotarła do 
nich wiadomość o przyznaniu przez królową Wiktorię ojcu 
Archibalda szlachectwa. W 1886 r. Garrod został człon-
kiem Royal Medical and Chirurgical Society. W grudniu 
1887 r. na świat przyszło pierwsze dziecko młodych mał-
żonków: syn Alfred Noël. Na świat przychodziły kolejne 
dzieci: Dorothy w 1892 r. Thomas Martin w 1894 r. i Basil 
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Rahere w 1897 r. Archibald kontynuował pracę w St Bar-
tholomew’s Hospital, ale w 1888 r., korzystając z rady Duc-
kwortha, by pogłębiać swoje doświadczenie jako klinicy-
sta, rozpoczął pracę w West London Hospital. Pozostał 
tam osiem lat. W tym samym roku, już po trzech latach 
członkostwa w Royal College of Physicians, został przez 
swoich kolegów wybrany do wąskiego grona towarzystwa 
– fellows. Również w 1888 r. ukazała się w czasopiśmie 
Lancet praca Garroda i E. Hunta Cooke’a będąca pierw-
szym sygnałem przyszłych zainteresowań Garroda kwe-
stiami dziedziczności chorób [16]. W 1889 r. rozpoczął pra-
cę w Marylebone Clinic. Za pierwszą z poważnych prac 
Garroda uznaje się A treatise on rheumatism and rheuma-
toid arthritis napisaną w 1890 r. [7]. Egzemplarz również tej 
pracy z dedykacją ofi arował ojcu. W 1894 r. wraz z kolega-
mi z St Bartholomew’s Hospital Garrod napisał krótki pod-
ręcznik z zakresu anatomii patologicznej. W 1892 r. Garrod 
z ogromną satysfakcją, jak twierdzi Bearn, rozpoczął pracę 
w Hospital for Sick Children in Great Ormond Street [7], 
najstarszym angielskim szpitalu zajmującym się leczeniem 
dzieci, powstałym w 1852 r. Zdania w tej kwestii są podzie-
lone, gdyż jak napisał Galton, Garrod rozpoczął pracę 
w Hospital for Sick Children in Great Ormond Street ze 
względów fi nansowych [17]. W szpitalu tym, jak pisze Lo-
max [18], widać było skłonność pracujących w nim lekarzy, 
by przedkładać interesujące przypadki leczone bezpłatnie 
nad płatnych bogatych, lecz nie zawsze poważnie chorych 
pacjentów. Sytuacja taka, bez względu na to, jakie były 
przyczyny rozpoczęcia pracy, wpisywała się zapewne zna-
komicie w szukającego klinicznych wyzwań Garroda, kon-
tynuującego prace nad chorobami rzadkimi, w tym czasie 
alkaptonurią oraz porfi rynurią. Zapewne ze względu na 
swoje chemiczne wykształcenie oraz kliniczne doświad-
czenia zajmował się w tym okresie pigmentami występu-
jącymi w moczu pacjentów. Z działalności, która nie była 
bezpośrednio działalnością medyczną, warto wspomnieć, 
że w 1896 r. przetłumaczył z niemieckiego pracę swojego 
znajomego profesora Naunyn’a na temat kamicy żółcio-
wej. Podróże do krajów europejskich oraz przyjmowanie 
gości z tych krajów u siebie stały się stałym elementem 
pracy Garroda w tamtym okresie. Wraz z jego rosnącą sła-
wą liczba uczonych chcących go odwiedzić w St Bartholo-
mew’s Hospital rosła. Zdarzało się też mu tłumaczyć prace 
naukowe z niemieckiego lub francuskiego. Również 
w 1886 r. Sir Clifford Allbutt, profesor medycyny z Uniwer-
sytu w Cambridge, pracując nad ośmiotomowym pod-
ręcznikiem A system of medicine, zaprosił Garroda do na-
pisania rozdziału o reumatoidalnym zapaleniu stawów. 
Mniej więcej w tym samym czasie Garrod poznał pracują-
cego w położonym w pobliżu Guy’s Hospital młodego 

chemika i lekarza Fredericka Gowlanda Hopkinsa. To była 
przyjaźń do końca życia [19]. W sensie dosłownym, bo to 
Hopkins po śmierci Garroda napisał wspomnienie po-
śmiertne dla Royal Society. Laureat Nagrody Nobla w dzie-
dzinie medycyny z 1929 r. miał niestandardową drogę na-
ukową. Był absolwentem chemii na studiach wieczorowych 
w City of London School, studiował na Royal School of Mi-
nes, a później ponownie chemię na University College Lon-
don, gdzie pracował w Institute of Chemistry [20]. W wy-
niku nieprzeciętnych wyników egzaminów Hopkins trafi ł 
do pracy w laboratorium Guy’s Hospital, zaproszony przez 
jego szefa. W trakcie pracy w szpitalu Hopkins zdecydował 
się podjąć studia medyczne. Znajomość Garroda i Hopkin-
sa miała kolosalne znaczenie dla dalszej kariery obu na-
ukowców. Hopkins starając się zmierzyć z problemami 
chemicznymi, fi zjologicznymi i patologicznymi szybko zy-
skał reputację kompetentnego chemika, dzięki przepro-
wadzanym wysoko wykwalifi kowanym analizom chemicz-
nym substancji biologicznych. Badania chemiczne moczu, 
nad którymi pracował w tym czasie, były zainspirowane 
przez Garroda. Obaj naukowcy napisali wspólnie na temat 
obecności urobiliny i hematoporfi ryny w moczu dwanaście 
artykułów. I jakkolwiek wkład Hopkinsa w te prace był nie-
wątpliwie duży, to głównym autorem wszystkich z nich był 
Garrod i to prawdopodobnie on przeprowadził kluczową 
dla tych prac analizę spektroskopową. Chociaż należy 
wspomnieć, że w podręczniku Schäfera Text-book of Phy-
siology to Hopkins napisał rozdział dotyczący chemicznej 
analizy moczu [21]. Po przeprowadzce do Cambridge Gar-
rod i Hopkins nie współpracowali już naukowo, ale nadal 
spotykali się na gruncie prywatnym, choć ze względu na 
dzielącą ich odległość nie tak często jak wcześniej [7].  

Gdy Garrod w latach dziewięćdziesiątych XIX w. roz-
poczynał pozornie banalny projekt badania występowania 
niezwykłych pigmentów w moczu, temat bardzo wyśmie-
wany przez jego kolegów jako „zabawy z moczem”, znaj-
dował się poza głównym nurtem badawczym ówczesnej 
medycyny, koncentrującej się na zrozumieniu istoty i prze-
ciwdziałaniu chorobom zakaźnym [22]. Ale to umiejętność 
patrzenia na nierozwiązane kwestie w nowatorski sposób 
oraz prawidłowego formułowania problemów, przy wy-
korzystaniu wiedzy z różnych dziedzin, spowodowała, że 
Garrod, pracując nad z pozoru nieistotnym zagadnieniem, 
stał się autorem przełomowego odkrycia.

W 1899 r. Garrod opublikował pierwszy ze swoich 
artykułów dotyczących alkaptonurii. Dziś wiemy, że al-
kaptonuria jest dziedzicznym zaburzeniem metabolizmu 
aminokwasów aromatycznych, w wyniku braku aktyw-
ności enzymu szlaku katabolicznego fenyloalaniny i tyro-
zyny – 1,2-dioksygenazy homogentyzynianowej (HGD). 
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Kwas homogentyzynowy (HGA) nie jest metabolizowa-
ny, gromadzi się w organizmie i jest wydalany z moczem, 
powodując jego ciemne zabarwienie. Polimer – barwnik 
ochronotyczny – odkłada się w chrząstkach i tkankach 
bogatych w kolagen. W dzieciństwie alkaptonuria nie daje 
żadnych objawów klinicznych. Rozpoznanie choroby może 
nastąpić już u noworodków, których mocz ciemnieje pod 
wpływem powietrza, zostawiając ciemne plamy na pie-
luchach. Co więcej, kontakt z mydłem o zasadowym od-
czynie intensyfi kuje kolor plam i utrudnia ich pranie [23, 
24]. I to właśnie kolor moczu przy kontakcie z powietrzem 
był źródłem nazwy „choroba czarnego moczu”. Wiemy, 
że ze względu na łatwość zaobserwowania, choroba była 
opisywana już w wiekach średnich. Jak napisał sam Gar-
rod: „Do początku dziewiętnastego wieku nie rozróżniano 
w literaturze medycznej między uryną, która była czarna 
już w chwili jej oddawania, a taką, która ciemniała pod 
wpływem powietrza. Jednak w paru przypadkach opisa-
nych w dziełach z szesnastego i siedemnastego wieku, jak 
przypadek opisanego przez G.A. Scriboniusa (1584 r.) chłopca, 
który mimo iż cieszył się dobrym zdrowiem, ciągle wydalał 
czarny mocz, oraz wspomnianego przez Schencka (1609 r.) 
mnicha, który przejawiał podobną osobliwość i twierdził, 
że robił to całe życie, trudno jest postawić inną diagnozę 
niż alkaptonuria. Najciekawszy tego rodzaju przypadek 
można znaleźć w pracy Zacutusa Lusitanusa, opublikowa-
nej w 1649 r. Pacjentem był chłopiec, który wydalał czarny 
mocz i którego w wieku czternastu lat poddano drastycz-
nemu leczeniu mającemu na celu ujarzmienie ognistego 
żaru jego trzewi, powodującego, jak mniemano, zwę-
glanie i czernienie jego żółci, co dawało objaw, o którym 
mowa. Wśród przepisanych środków było upuszczanie 
krwi, zabiegi przeczyszczające, kąpiele, zimna i wodnista 
dieta oraz liczne leki. Żadne z powyższych nie przyniosło 
widocznego efektu, a ostatecznie pacjent, zmęczony da-
remną i zbyteczną terapią, postanowił pozwolić rzeczom 
na naturalny bieg. Żaden z przewidzianych strasznych 
skutków nie nastąpił: pacjent ożenił się, spłodził liczne 
potomstwo i żył długo i szczęśliwie, nadal oddając mocz 
czarny jak atrament” [25]. Jednak najstarszy potwierdzo-
ny przypadek alkaptonurii rozpoznano u egipskiej mumii 
o imieniu Harwa, datowanej na 1500 r. p.n.e., znajdującej 
się dzisiaj w Field Museum w Chicago [26, 27].

Garrod w swoich artykułach dotyczących alkaptonu-
rii nawiązywał do współczesnych mu ustaleń poczynio-
nych przez innych badaczy zajmujących się tą chorobą. 
W drugiej połowie XIX w. ukazało się kilka prac o alkap-
tonurii, z których za najważniejsze uznać należy opisy 
pacjenta poczynione przez Bödekera [28, 29] oraz próby 
wyodrębnienia z moczu pacjentów związku chemicznego 

odpowiedzialnego za jego kolor, prowadzone przez Mar-
shalla [30], Kirka [31, 32] i w końcu Wolkowa i Baumanna 
[33]. W swoim pierwszym artykule na temat alkaptonurii, 
przedstawionym również na spotkaniu Royal Medical & 
Chirurgical Society Garrod zebrał i przeanalizował wszyst-
kie dotąd znane i opisane przez innych badaczy przypad-
ki dwudziestu czterech osób chorych na alkaptonurię, 
dodając siedem nowych przypadków. W opisanej grupie 
chorych było dwudziestu trzech mężczyzn i chłopców 
oraz osiem kobiet i dziewczynek. Garrod nie postawił 
w jasny sposób tezy o częstszym występowaniu alkapto-
nurii u chłopców, ale ta dysproporcja przykuła jego uwagę. 
W sposób oczywisty zwrócił też uwagę na pokrewień-
stwo pomiędzy pacjentami, ponieważ większość z nich 
miała chorego brata lub siostrę. Chorzy mieli jednak zwy-
kle oprócz chorego również zdrowe rodzeństwo. Garrod 
uznał za interesujący fakt, że w przypadku alkaptonurii 
wystepującej u rodzeństwa, jeżeli urodziło się chore dziec-
ko, nie oznaczało to, że kolejne będzie również chore. Na 
przykład, wśród czternaściorga rodzeństwa tylko dzieci 
urodzone jako dziewiąte, jedenaste, trzynaste i czternaste 
były chore. Garrod zwrócił uwagę, że dziesiąte i dwunaste 
spośród tego rodzeństwa były zdrowe. Nie udało się też 
ustalić ani jednego przypadku dziedziczenia alkaptonurii, 
ale również w żaden sposób znaleźć potwierdzenia tezy 
Wolkowa i Baumanna, że alkaptonuria może być zakaźna 
[34]. Co interesujące, wydaje się, że objawy pojawiające 
się u chorych, poza kolorem moczu, nie wzbudzały szcze-
gólnego zainteresowania badacza. Pojawiają się opisy do-
tyczące chorych po sześćdziesiątym roku życia, cieszących 
się dobrym zdrowiem. Również w 1899 r. Garrod napisał 
jeszcze jedną krótką, dwuipółstronicową pracę, na temat 
ekstrakcji HGA z moczu chorych na alkaptonurię, będącą 
modyfi kacją ekstrakcji przedstawionych przez Kirka oraz 
Wolkowa i Baumanna [35].

W 1901 r., najpierw na posiedzeniu towarzystwa na-
ukowego, a później w formie artykułu Garrod przedstawił 
rozwinięcie wcześniejszych ustaleń [36]. Wtedy Garrod 
po raz pierwszy zasugerował, że przyczyną alkaptonurii 
jest coś, co na początku nazwał odchyleniem od normy, 
o charakterze chemicznym, występujące w organizmie 
chorego, „anomalię chemiczną, mniej więcej analogiczną 
do strukturalnej deformacji”. Napisał też, że „istnieją do-
bre powody, by sądzić, że alkaptonuria nie jest przejawem 
choroby, ale raczej jest rodzajem alternatywnego przebie-
gu metabolizmu, nieszkodliwego i zwykle wrodzonego, 
a trwającego całe życie”. Pytanie, które nurtowało Garro-
da, brzmiało: czy zwiększone wydalanie HGA po spoży-
ciu posiłku zawierającego białko następuje ze względu na 
działanie bakterii w jelitach przekształcających tyrozynę 
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w HGA, jak sądzono, czy jak przypuszczał Garrod, ze 
względu na metabolizm HGA występujący głównie 
w tkankach? Innymi słowy, czy istnieje blok metaboliczny 
prawdopodobnie spowodowany, jak zasugerował Garrod, 
brakiem enzymu w tkankach osób chorych na alkapto-
nurię, który uniemożliwia dalszy metabolizm HGA? Dru-
gą kluczową kwestią było ustalenie, że w znacznej części 
przypadków rodzice osób chorych na alkaptonurię byli ze 
sobą blisko spokrewnieni.

W grudniu 1902 r. ukazała się najważniejsza z do-
tychczasowych prac Garroda. Opisywana grupa chorych 
wzrosła do czterdziestu. W dziewiętnastu przypadkach 
chorych pochodzących z jedenastu rodzin udało się usta-
lić pokrewieństwo pomiędzy rodzicami. Okazało się, że 
w sześciu rodzinach z chorymi dziećmi rodzice byli ku-
zynami pierwszego stopnia, a w jednej ojciec chorego 
dziecka był chory na alkaptonurię [37]. Bearn przygoto-
wując biografi ę Garroda prześledził jego niepublikowa-
ną wcześniej korespondencję z Williamem Batesonem, 
botanikiem, propagatorem praw dziedziczenia Gregora 
Mendla, twórcą terminu genetyka [7, 38]. I w tych oko-
licznościach, ponieważ praca niniejsza jest poświęcona 
„ojcu genetyki biochemicznej”, kontakty z twórcą termi-
nu „genetyka” nadają ich naukowym związkom dodatkowy 
kontekst. Panowie korespondowali ze sobą od końca 1901 r., 
niestety Bearn miał dostęp wyłącznie do listów pisanych 
przez Garroda, nie można więc wyciągać żadnych kate-
gorycznych wniosków, ale faktem jest, że dyskutowanym 
tematem była alkaptonuria. Bearn nazywa co prawda Ba-
tesona uczniem Garroda, ale lektura wcześniejszych prac 
Batesona [39, 40, 41] daje podstawy do twierdzenia, że ich 
intelektualna relacja była zapewne bardziej równoważna. 
Wydaje się, że obu uczonym korespondencja ta przynio-
sła intelektualną korzyść, która widoczna jest w ich pra-
cach [7, 38]. W swoim raporcie z 1902 r. (Bearn pisze, że 
z 1901 r. [42]) przygotowanym dla Evolution Committee 
of the Royal Society Bateson wraz z Saunders relacjono-
wali ustalenia Garroda w kwestii pokrewieństwa rodziców 
chorych na alkaptonurię. Napisali również: „Możliwe są 
oczywiście inne wyjaśnienia, ale zauważamy, że kojarze-
nie pierwszych kuzynów stwarza warunki, które najpraw-
dopodobniej pozwolą na ujawnianie się cech rzadkich 
i zwykle recesywnych. Jeśli nosiciel takiej cechy kojarzony 
jest z osobą niebędącą jej nosicielem, trudno będzie tę ce-
chę kiedykolwiek zaobserwować; ale kuzyni pierwszego 
stopnia będą często nosicielami zbliżonych komórek roz-
rodczych, które mogą się spotkać i doprowadzić do ujaw-
nienia się cech recesywnych w powstałej zygocie” [39]. 
Spostrzeżenie, że osoby chore mają blisko spokrewnionych 
rodziców, znacznie częściej niż wynikałoby to z odsetka 

takich małżeństw w społeczeństwie, stanowiło wsparcie 
tezy o „pewnej osobliwości rodziców, która mogła zostać 
ukryta przez pokolenia” i o możliwości ujawnienia się tej 
cechy w przypadku dwojga spokrewnionych rodziców, no-
sicieli tej cechy. To pokrewieństwo między rodzicami osób 
chorych na alkaptonurię pozwoliło na postawienie tezy 
o dziedziczeniu choroby zgodnie z regułami opisanymi 
przez Mendla, dało też podstawy do twierdzenia o auto-
somalnym recesywnym dziedziczeniu choroby.

Garrod kontynuował swoje badania w kolejnych la-
tach, a jego najważniejsza praca dopiero miała się ukazać. 
Przedstawione to zostanie w drugiej części niniejszego ar-
tykułu.
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