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Nothing in biology makes sense except

in the light of evolution

Dobzhansky 1973, “The American Biology Teacher 35: 125-129”



1995



Lamarck (1744-1829): Phil Zool 1809  Darwin (1809-1882): Origin 1859



DARWINISTISCHE GENEESKUNDE

Natuurlijke selectie

�

EVOLUTIONAIRE GENEESKUNDE

Natuurlijke selectie
Genetische drift

Mutatie
Migratie

Hybridisatie
Epigenetica

+
Rol van (populatie)genetica en fylogenie

� Neo-Darwinisme



1995



WHY = WAAROM � “OMDAT”

CAUSALITEIT (oorzaak) vs. FINALITEIT (doel)

� Evolutionair is “a posteriori functie” géén doel, maar wél uitkomst

� “adaptto” of “evolved to” = fout beeld van evolutie (cf. literatuur)!

CAUSALITEIT � “Hoe komt het dat...”



ALGEMENE PARADOX

Als evolutie, en in het bijzonder natuurlijke selectie, zo'n “uitgekiend”
functioneel lichaam kan doen ontstaan als het onze, hoe komt het dan dat 
er nog steeds zoveel erfelijke aandoeningen bestaan en dat we nog steeds
zo kwetsbaar zijn voor tal van ziektes en gezondheidsproblemen? 



OPLOSSING PARADOX  =  EVOLUTIONAIRE GENEESKUNDE

MAAR....

CAUSALITEIT  � VERSCHILLENDE NIVEAU'S

“Proximate” = direct, korte termijn, individueel

� specifieke mechanismen, individueel “plan”
� “Wat gebeurt er en hoe werkt een systeem”

“Ultimate” = dieper liggend, lange termijn, globaal = Evolutionair

� oorsprong van mechanismen, groep (populatie)
� “Hoe is een systeem tot stand gekomen”

Ultimate verklaringen in geneeskunde = evolutionaire geneeskunde



PROXIMATE  vs. ULTIMATE OORZAKEN

Vb.: Hartaanval:

Proximate oorzaken: 

X eet te vet voedsel
X heeft te hoog cholesterol gehalte
X heeft (aanleg tot) aderverkalking (genen)
X rookt veel

Ultimate (evolutionaire) oorzaken: 

Oorsprong, algemene bouw, functie v.h. mensenhart
Behoud en verspreiding van genen in genenpoel
Drijfveren om te roken, vet te eten, alcohol drinken,...

ALGEMEEN

Proximate en evolutionaire verklaringen vullen elkaar aan en zijn 
samen nodig om een geneeskundig probleem in al zijn facetten te 
begrijpen en dus te voorkomen of te behandelen.



EVOLUTIONAIR ERFGOED: Luchtpijp, slokdarm, verslikken en hikken



ZIEKTEN VEROORZAAKT DOOR GENEN

Hoe komt het dat ziekmakende genen worden doorgegeven en niet door
natuurlijke selectie uit een populatie worden verwijderd? 

Ziekte van Huntington: dominant, maar omzeilt eliminatie door N.S. !          



ZIEKTEN VEROORZAAKT DOOR GENEN

Tay-Sachs Sikkelcelanemie

� Nadelige (ziekte)genen kunnen worden behouden of zelfs in frequentie
toenemen door, o.a. N.S., foundereffecten en bottlenecks (drift),...

� Nadelige allelen ZONDER positieve kanten zijn zeldzaam (maar zie HD)!
� PLEIOTROPIE = gen met meerdere effecten



NIEUWE OMGEVINGEN EN LEVENSWIJZEN



NIEUWE OMGEVINGEN EN LEVENSWIJZEN

Lactose intolerantie en evolutie van
lactase persistentie (dominant; S = 0.05)



RESISTENTIE

Malaria

Chloroquine resistentie





Resistentie en vaccinatie:  Ziekte van Marek bij vogels



SYMPTOMEN EN DEFENSIE



EVOLUTIONAIRE TECHNIEKEN

Fylogenetische boomconstructie

Haeckel (1879)                             Lamarck (1809)              Darwin (1837)

Darwin (1859)



HIV-1 in tandartspraktijk                         HIV-1 besmetting door verpleger
Ou et al. 1992                                           Goujon et al. 2000



Directed evolution
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“Evolve” vs. “emerge”, “spread”, “increase” in artikels over resistentie

Antonovics et al. PLoS Biology (2007) 



EPILOOG

Aantal artikels over “Darwinism” en “Evolution” in twee tijdschriften:

JAMA











Selectie tégen een recessief allel� kan allel niet elimineren !

Pleiotropie � meerdere effecten, kunnen (+) en (-) zijn !



EUGENETICA MAAKT NOG FOUTEN:

“Survival of the fittests”



Nothing in biologymakes sense except
in the light of evolution

Dobzhansky 1973, “The American Biology Teacher 35: 125-129”

Nothing in medicinemakes sense except
in the light of evolution

Nesse & Williams 1995, “ Why we get sick: p. 249”
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