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CONSIDERACIONES ACERCA DE LA EUTANASIA

Joan Vilar i Planas de Farnés

A la buena muerte se le llamaba en griego eu-thinatos, cuyo tér-
mino ha acufiado la voz castellana eutanasia. Paraddgicamente pala-
bras tan iguales expresan conceptos muy heterogéneos. Entre el «mo-
rir bien» y la eutanasia hay todo un arco variopinto de sentimientos
y especies, tan diferentes como las reacciones petsonales que provo-
can: el horror ante la imagen de la muerte en pinturas, relieves y
danzas, la profundidad de la mirada reposada a un memento mortis
y el deseo amoroso del encuentro del mistico anhelante de una patria
definitiva, la espera sonriente y sosegada a que tenga a bien hacer una
visita y el ajedrez cotidiano del médico jugando contra ella.

En cada hombre se entabla una lucha interior a la hora de inten-
tar prescindir de la muerte o de contar con ella en sus decisiones.
Calderén ha dejado constancia de ello en Los encantos de la culpa,
en cuya obra Ulises es requerido por dos voces contrarias: «La Md-
sica» (voz de la tentacién) y «El Entendimiento» (voz de la concien-
cia), que pugnan por determinar el Consentimiento.

«Si quieres gozar florecida
edad entre dulce suerte,
olvidate de la muerte

y acuérdate de la vida.»

canta La Mdsica, a la vez que El Entendimiento advierte:

«Ulises, capitdn fuerte

si quieres dicha crecida
olvidate de la vida

y acuérdate de la muerte» .

1. Pedro CALDERON DE LA BARcA, Los encantos de la culpa, en Obras comple-
tas (Valbuena Briones, A., ed.) Madrid 1952.
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En los dltimos decenios, igual que habia ocurtido en otras épocas,
la linea de pensamiento racionalista ha hecho sentir su voz a través
de un aluvién de escritos polémicos sobre la eutanasia en casos de
enfermedad o de accidentes graves. En general, se advierte un plan-
teamiento frfo e impersonal sobre este tema. Muchos autores entien-
den la vejez como una linea que estd acabindose, a la que se puede
poner punto final a antojo. A menudo se descubre una postura en
favor de la eutanasia, que es sélo apoldnica, carente de resonancia
viva. Cuando se da una actitud vital, entonces aparece en la defensa
de la praxis eutandsica un trasfondo de horror al dolor: parece que
no es la muerte, sino la incapacidad y el miedo a vivir sufriendo el
motor de la idea a favor de la eutanasia.

PRECISIONES TERMINOLOGICAS

Antes de entrar en la problemitica que estas actitudes llevan
consigo, parece necesatio, por la equivocidad con que estd dotada la
palabra eutanasia, precisar terminolégicamente algunos de sus signi-
ficados mds usuales en la praxis:

Eutanasia activa positiva es toda accién que procura directa y
activamente la muerte del enfermo. En este concepto no se incluye
la distincién de que este acto proceda de una decisién del mismo
enfermo, de sus familiares o del médico. Conviene restringir el tér-
mino eutanasia positiva a la intervencién para acelerar el desenlace
final de un moribundo. Por consiguiente, ni los ctimenes cometidos
por Hitler, ni el del matrimonio de Lieja, que no fue condenado
cuando en 1962 maté a su hijo por haber nacido sin piernas, ni el
dar muerte a un deficiente mental, a pesar de que el autor fue absuel-
to por un tribunal alemdn en 1974 por considerar que «un enfermo
mental, en el que su vida espiritual se ha apagado por completo, no
puede ser objeto de dolo» ?, deben considerarse como eutanasia en

2. El 1 de septiembre de 1939 Adolf HrTrEr firmé la siguiente orden: «Reichs-
leiter Bouhler und Dr. med. Brandt sind unter Verantwortung beauftragt, die
Befugnisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu erweitern, daB nach menschli-
chem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres Krankheitszus-
tandes der Gnadentod gewihrt werden kann». Cit. por Wilhelm CraMPEN, Eutha-
nasie —Der gute Tod. Morus, Berlin 1974, p. 10. Para otros documentos de la
época del III Reich alemin cfr. Dokumenten des Niirnberger Arzteprozeses. Me-
dizin obne Menschlichkeit. Fischer, Frankfurt/M. 1960. Para cuestiones juridico-
morales véase nota 58. Sobre el caso de 1974: R. GERHARD, Kein Gnadentod fiir
’Euthanasie’-Verfabren. Frankfurter Allgemeiner Zeitung, 21-VI-1974.
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sentido estricto, sino como homicilio de seres inocentes, lo cual per-
tenece a un tema mucho mds amplio.

La eutanasia activa negativa consiste en privar a un enfermo de
medios necesarios a todo ser vivo, como p. €j. la nutricién. Desde
el punto de vista ético no se diferencia de la eutanasia positiva, ya
que privar a una persona del aire para respirar o dejarla morir de
hambre se ha considerado siempre, no puede ser otra cosa, como
una de las formas de homicidio.

Se llama eutanasia lenitiva el empleo de ciertos firmacos, que se-
cundariamente pueden llevar consigo un cierto acortamiento de la
vida. Puede ser moralmente licita en tanto que su empleo tenga fines
objetivos aceptables y ajenos al hecho de la aceleracién del desenlace
final; el efecto eutandsico, aunque activo, es en este caso indirecto
(Cuando a lo largo de este estudio se hace mencién a la eutanasia
lenitiva se declara siempre explicitamente).

Es eutanasia pasiva negativa privar a un enfermo en peligro de
muerte de algin medio terapéutico necesario. La denominacién de «pa-
siva» se refiere a la abstencién de tomar las medidas convenientes
para vencer los obstdculos que se oponen a la prolongacién de la vida.
Su incumplimiento en enfermos «normales» supondria un grave aban-
dono de las obligaciones médicas con la consiguiente responsabilidad
moral. Este tipo de eutanasia recibe el nombre de ortotanasia.

Dentro de la eutanasia negativa se incluye a la distanasia con la
que se rechaza el empleo de medios extraordinarios para alargar la
vida, tales como complicadas operaciones quirdrgicas, costosos viajes,
amputaciones de érganos principales, etc. Aunque la distanasia entra
dentro de la problemitica eutandsica, es un asunto éticamente resuel-
to, por reconocerse universalmente el derecho del paciente a prescin-
dir de medidas extraordinarias para prolongar su vida.

LA REVELACION Y EL MAGISTERIO DE LA IGLESIA

El momento ético obliga no sélo a precisiones terminoldgicas den-
tro de la eutanasia, sino a distinguir en ella diferentes tipos de natu-
raleza sustancialmente diversa. Por un lado, est4 la llamada eutana-
sia lenitiva, que propiamente no es eutanasia, sino una forma de te-
rapia, y que consiste en aliviar los sufrimientos del enfermo usan-
do sustancias que, administradas con continuidad, pueden acelerar la
muerte; este alivio no sélo puede ser moralmente aceptable, sino que,
juzgado en el conjunto de la persona, constituye muchas veces una
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auténtica ayuda. Por otro lado, estdn la eutanasia activa y la orto-
tanasia, que consisten en provocar o incoar el proceso letal del en-
fermo. A estas Gltimas nos referimos a continuacién:

«Son ciertamente los homicidas enemigos capitales del género
humano, y por lo tanto de toda la naturaleza; y en cuanto es de su
parte, destruyen todas las obras de Dios, cuando matan a un hombre,
por cuya causa afirma el mismo Sefior que hizo todas las cosas que
cred. Atin més, como en el Génesis se prohibe la muerte del hombre,
en cuanto Dios lo cre a su imagen y semejanza, siguese que comete
contra Dios una sefialada injuria, y partece que pone contra El sus
manos violentas el que destruye su imagen» °. De este modo funda-
menta el Catecismo Romano la prohibicién de matar —y este mismo
argumento ha sido utilizado por muchos tedlogos— en el hecho de
que el hombre ha sido creado a imagen y semejanza de Dios*. Se
trata de una razén idéntica a la revelada a Noé: «El que derrama san-
gre de hombre, a través de mano de hombre hay que derramar su
sangre, pues Dios hizo al hombre segiin su imagen» °. Sobre todo
hombre recae el mandamiento: ;No matards! °. Matar procede de la
malicia del hombre, que tiene por padre al d1ablo quien fue homi-
cida desde el principio. La sangre del inocente clama al cielo”.

Dios se ha reservado el derecho a poner fin a la vida del hombre
en la tierra y a juzgar sobre ella. «Sélo Yo soy Dios; y doy muerte
y doy vida, dafio y curo», se lee en el Deuteronomio °. El hombre no

3. «Sunt enim homicidae humani generis, atque aded naturae hostes acerbis-
simi, qui, quantim in eis est, universum Dei opus evertunt, cim hominem tollant,
cujus causd is omnia, quaecumque procreata sunt, se fecisse testatur. Imd wverd
in Genesi cim prohibitum sit hominem occidi, quia illum Deus ad imaginem
suam et similitudinem creavit, insighem Deo injuriam is facit, quasique violentas
illi manus inferre videtur, qui ejus imaginem & medio tollit». CATECISMO DEL
SanTo ConciLio pE Trento (por disp. de S. Pio V), III, VI, n. 15. Imprenta
iile la Compaiifa de Impresores y Libreros del Reino. Madrid 1860 (ed. latin-caste-
ano).

4. «Dios cre6 al hombre segin su imagen, segiin la imagen de Dios fue
creado», Gen. 1,27; «Dios ha creado al hombre para la incorrupcién, lo ha hecho
a imagen de su mismo ser», Sap. 2,23; cfr. Iob. 33,4; I Cor. 11,7.

5. Gen. 9,6-7.

6. Ex. 20,13; Deut. 5,17; Ex. 23,7; Mt 5,21. Sobre la calificacién del tipo de
muerte expresada por el término rasasch, en contraposicibn a hemit y a harag,
véaze4 J. J. Stamm, Der Dekalog im Lichte der neuen Forschung, Bern 1958,
p. s.

7. Cfr. Sap. 16,14; Io. 8,44; Gen. 4,10.

8. Deut. 32,39; El libro de la Sabidurfa declara explicitamente el reconoci-
miento del hombre de ese poder de Dios: «Tu tienes podet sobre la vida y sobre
la muerte, tG vas y vuelves hasta las puertas del inframundo». Sap. 16,13; cft.
i)amblen Eccle. 12,7; Iob. 34,14-15; Ps. 104,29; Jer. 17,10 y 11,20; Sap. 16 14-15

s. 7,10.
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tiene la razén de ser en si mismo, sino que ha recibido su existencia
de parte de Dios. Justamente su ser creatura es constituyente a su
naturaleza y «ser creatura quiere decir: tener siempre su ser y su
esencia procedente del principio divino creador y, por consiguiente,
no estar nunca acabado. Otra cosa son las obras de'las hombres, que
se ’acaban’ en un momento determinado, pero las creaturas perma-
necen siempre y sin limitacién con capacidad de adquirir formas nue-
vas, porque no pueden hacerse nunca independientes de la potencia
creativa de ser del creador. No dejan de ser nunca batro en las manos
del alfarero. Por naturaleza, y gracias a su ser-creatura, los hombres
son capaces en todo momento de ser objeto de una nueva interven-
cién divina» °. Tal dominio petfecto y la correlativa inviolabilidad
nace no sélo de que Dios es creador y conservador, sino también de
que es el fin dltimo del hombre. El hombre no es su propio fin ni
estd finalizado en criatura alguna, sélo en Dios encuentra su dltima
razén de ser, su mdxima realizacién y perfeccién y su felicidad. Como
consecuencia de ello afirma Pio XII que «el hombre no es propie-
tario sino usufructuario de su cuerpo»... sin que «pueda disponer li-
bremente de él como le plazca. La finalidad subjetiva que da a sus
actos, no es en s ni suficiente ni determinante, sino que depende del

orden y de la finalidad natural del cuerpo y de sus miembros» *.

El ser creatura de naturaleza racional sitda al hombre dentro de
una relacién doble. Por una parte no puede conseguir nunca la inde-
pendencia del Creador; por otra parte es justamente esta dependen-

9. «Kreatursein heisst: das eigene Sein und Wesen stindig aus dem kreato-
rischen gottlichen Utrsprung empfangen und insofern niemals endgiiltig fertig sein.
Anders als die vom Menschen gemachten Werke, die eines Augenblicks ’abgesch-
lossen’ sind, bleiben die kreatiirlichen Dinge ins Unabsehbare weiterhin bildbar,
weil sie niemals unabhingig werden konnen von der seinsmitteilenden Kraft des
Creator; sie horen nicht auf, Ton zu sein ’in des Topfers Hand’; sie bleiben
von Natur, kraft ihrer Kreatiirlichkeit, stindig eines neuen Fingriffs von seiten
Gottes gewirtig». J. PIEPER, Uber den Glauben, Kosel, Miinchen 1962, p. 78.

10. «L’uomo invero non & il proprietario, il signore assoluto del suo corpo,
ma soltanto I'usufruttuario. Da qui deriva tutta una serie di principi, e di norme,
che regolano T'uso e il diritto di disporre degli organi e delle membra del corpo
e che s'impongono ugualmente all’interessato e al medico chiamato a consigliarlox.
Palabras a los miembros de la Sociedad Italiana de Médicos y Bidlogos San Luca,
12-X1-1944. Discorsi e Radiomessagi, Roma VI (1944-45) 186. — «En ce qui
concerne le patient, il n’est pas maltre absolu de lui-méme, de son corps, de son
esprit. Il ne peut donc disposer librement de lui-méme comme il lu plait. Le
motif méme, pour lequel il agit, n’est & lui seul, ni suffisant, ni déterminant.
Le patient est lié 4 la téléologie immanente fixée par la nature. Il posséde le
droit d’wsage, limité par la finalité naturelle, des facultés et des forces de sa
nature humaine». IDEM, Palabras a los participantes del Primer Congreso Inter-
nacional de Histopatologia del Sistema Nervioso, 13-1X-1952. AAS 44 (1952) 782.
Cfr. los textos de la nota 36.
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cia, encarnada en su naturaleza racional, lo que le permite gozar de
independencia respecto a los demds seres creados, hecho que, en la re-
lacién con los demds hombres, goza de particular importancia.

A todo sujeto de derechos le corresponde «lo que es suyo» tanto
si ha adquirido este derecho como si lo tiene por naturaleza. Lo s#yo,
el tener derecho es anterior a todo acto de justicia, por ser precisa-
mente el fundamento de la justicia misma. Porque dar a cada uno lo
suyo es una obligacién insoslayable, de modo que, mientras no se cum-
pla, «lo suyo» clama por su duefio. Nadie puede justamente quitar
la vida a un sujeto, cuya vida «es suya», es decir, cuya vida tiene
por derecho. Que un hombre mate a un hombre es siempre una injus-
ticia, en cambio Dios si que puede dar y quitar la vida, porque el
poder creacional sobre una persona es anterior a ella misma, y, por
consiguiente, anterior a toda justicia. Dios no es deudor de nada, pero
una vez creado un hombre, éste debe todo a Dios, por justicia. La
relacién del hombre con sus semejantes es posterior al hecho creador,
y entonces, por ser ambos criaturas racionales, son ya sujetos de de-
recho, y el mds fundamental de todos los derechos, sin el que no puede
haber ningin otro, es el derecho a la vida, al que ni uno mismo puede
justamente renunciar .

Las declaraciones del Magisterio de la Iglesia han sido siempre in-
confundibles; por ejemplo, limitdndonos a declaraciones de este siglo:

11. Asi dice Santo Toméds que la criatura no comienza a tener algo como
«suyo» hasta la creacién, por tanto Dios no crea en deber de justicia. «Item:
cum justitiae actus sit reddere unicuique quod suum est, actum justitiae praecedit
actus quo aliquid alicujus suum efficitur, sicat in rebus humanis patet: aliquis
enim laborando meretur suum effici quod retributor per actum justitiae sibi reddit.
Ille igitur actus quo primo aliquid suum alicujus efficitur, non potest esse actus
justitiae, Sed per creationem res creata primo incipit aliquid suum habere; non
igitur creare ex debito justitiae procedit»... «Deus igitur, cum sit prima causa, et
primum agens res in esse non produxit ex debito justitiae». Contra Gentes, Lib. II,
cap. 28. Este dltimo pensamiento se expresa de modo mds genérico en la Summa
theologiae: «FEt sic etiam Deus operatur justitiam, quando dat unicuique quod ei
debetur secundum rationem suae naturae et conditionis. Sed hoc debitum dependet
ex primo: quia hoc unicuique debetur, quod est ordinatum ad ipsum secundum
ordinem divinae sapientiae. Et licet Deus hoc modo debitum alicui det, non
tamen ipse est debitor: quia ipse ad alia non ordinatur, sed potius alia in ipsumy,
I, q. 21, a. 1 in c. Para una exposicién de textos y comentarios a Sto. Tomds
es particularmente interesante Josef PIEPER, Uber die Gechtigkeit. Kosel, Miin-
chen 1953, cap. 1. Aunque este principio es siempre vilido puede haber otros
valores que estén por encima de este derecho, como p. €j. el derecho de defender
la propia vida, es decir, de matar en legitima defensa. A lo largo de la historia,
también cristiana, se ha reconocido a la sociedad el derecho a defenderse conira
agresiones del exterior (guerra) y contra individuos concretos que la amenazan
seriamente, bien sea en defensa propia (contra el terrorismo), bien como castigo
a culpables de delitos comunes graves (pena de muerte). De hecho, el ejercicio de
este derecho no ha estado exento de abusos, pero ello no es razén para negar
el principio de defensa del bien comn.
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el 2-XI1-1940 un decreto del Santo Oficio condenaba «por set con-
trario al derecho natural y al derecho divino-positivo» a toda autori-
dad ptblica, que mate a individuos por defecto fisico o psiquico y
ya no supongan utilidad para la nacién **. En la Enciclica Casti connu-
bii del 31-XI1-1930 Pio XI habia negado a las fuerzas ptblicas el
derecho a no respetar la integridad corporal de los inocentes . El
21-111-1931 el Santo Oficio condené la teorfa eugenésica seleccionis-
ta, y el 22-I1-1941 incluyé en el Indice la obra de W. Stroothenke,
Erbpflege und Christentum, que contiene principios racistas **. Con-
tra todo atentado a la vida se declara Pio XII en sus discursos: «En
tanto que el hombre no se ha hecho culpable, su vida es intocable. Por
ello, toda accién que lleve directamente a destruirla es inmoral, tanto
si se trata de un fin como de un medio para un fin, tanto si se trata
de vida embrional, totalmente desarrollada o cetca de su fin. Sélo
Dios es Sefior de la vida de un hombre, que no se ha hecho culpable
de un delito que merezca pena de muerte... Nadie, ni una persona pri-
vada ni poder humano alguno, tiene derecho a dar al estado el po-
der de destruir esta vida directamente» . «La vida humana inocente

12, «Decretum. De directa insontium - occisione ex mandato auctoritatis pu-
blicae peragenda. Quaesitum est ab hac Suprema Sacra Congregatione: Num li-
citum sit, ex mandato auctoritatis publicae, directe occidere eos qui, quamvis
nullum crimen morte dignum commiserint, tamen ob defectus psychicos vel physicos
nationi prodesse iam non valent, eamque potius gravare eiusque vigori ac roboti
obstare censentur’. In generali concessu Supremae Sacrae Congregationis Sancti
Officii, habito feria IV, die 27 Novembris 1940, E.mi ac Rev.mi DD. Cardinales
rebus fidei ac morum tutandis praepositi, audito RR. DD. Consultorum voto,
respondendum mandarunt: Negative, cum sit juri naturali ac divino positivo con-
trarjum. Et sequente die dominica, 1 Decembris eiusdem anni, SS.mus D. N. Pius
Divina Providencia PP XII, in solita audientia Exc.mo D. Adsessori S. Officii
impertita, hanc relatam Sibi E.morum Patrum resolutionem adprobavit, confirmavit
et publicari iussit. Datum Romae, ex Aedibus Sancti Officii, die 2 Decembris 1940.
Romulus Pantanetti. Supr. S. Congr. S. Officii Notarius». AAS 32 (1940) 553 s.

13. «Publici vero magistratus in subditorum membra directam potestatem ha-
bent nullam; ipsam igitur corporis integritatem, ubi nulla intercesserit culpa
nullaque adsit cruentae poenae causa, directo laedere et attingere nec eugenicis
nec ullis aliis de causis possunt umquams». AAS 22 (1930) 565.

14. «II) Quid sentiendum de theoria sic dicta ’eugenica’, sive ’positiva’ sive
‘negativa’, deque indicatis ab ea mediis ad humanam progeniem in melius prove-
hendam, posthabitis legibus seu naturalibus seu divinis seu ecclesiasticis ad matri-
monium singulorumque juta spectantibus? Resp.: Eam esse omnino improbandam
et habendam pro falsa et damnata, ut in Encyclicis Litteris de matrimonio christiano
‘Casti connubii’ datis sub die 31. Decembris 1930». AAS 23 (1931) 118 s. Cfr.
Decretos del Santo Oficio, 24-I1-1940. AAS 32 (1940) 73; y 22-I1-1941. AAS 33
(1941) 69. ’
.15, «Finch¢ un uomo non & colpevole, la sua vita & intangibile, et & quindi
illecito ogni atto tendente direttamente a distruggerla, sia che tale distruzione venga
intesa come fine o soltanto come mezzo al fine, sia che si tratti di vita embrionale
o nel suo pieno sviluppo ovvero giunta ormai al suo termine. Della vita di un
uomo, non reo di delitto punibile con la pena di morte, solo signore & Dio! 1l
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es intocable, toda intervencién directa contra ella es violacién de una
ley fundamental, sin la cual es imposible una convivencia humana se-
gura» . En defensa de la integridad de los érganos humanos de siib-
ditos iocentes declaraba Pio X1II el 19-X-1953 que, «porque el estado
no tiene ningln derecho sobre ellos, le es imposible poder otorgar
derechos a un médico, sea cual fuere la razén o finalidad con que lo
hiciere» .

La misma postura inamovible mantiene Juan XXIII en las Enci-
clicas Mater et magistra del 15-VG-1961 y Pacem in terris del 14-IV-
1963 *. El Concilio Vaticano II declara la eutanasia, junto con cual-
quier clase de homicidio, genocidio, aborto y suicidio deliberado, como
préctica infamante que degrada a la civilizacién humana, deshonra mds
a sus autores que a sus victimas, y es totalmente contraria al honor
debido al creador **. Tampoco el Papa Pablo VI dejé de llamar la aten-
cién sobre los crimenes de su tiempo, entre los cuales incluyé los pla-
nes organizados que amenazan al hombre con la muerte y la liberali-
zacién legislativa del aborto . Otras veces se dirigié a gremios con-
cretos con la peticién de que tomaran postura para defender la vida
humana. Asi, p. €j., el 28-11-1976 pedia a los periodistas que «defen-
dieran la vida en cualquier sitio donde estuviera amenazada» *. Su
sucesor Juan Pablo II llamaba, con palabras de Pablo VI, a los mé-
dicos, tanto catdlicos como no catélicos, sabios y generosos defenso-
res de la vida humana y constataba que una sociedad sélo puede ser

medico non ha diritto di disporre n¢ della vita del bambino né di quella della
madre: e niuno al mondo, nessuna persona privata, nessuna umana potestd, pud
autorizzarlo alla diretta distruzione di essa». Palabras del 12-X1-1944, lc. 191-192;
cfr. IpEM, 26-X1-1951. AAS 43 (1951) 855 ss.; y 19-X-1953. AAS 45 (1953) 748,
correspondientes a las palabras a los participantes al Congreso del «Fronte della
Famiglia» y de la Liga de Familias Numerosas en 1951 y a las palabras a los
participantes del XVI. Encuentro de la Oficina Internacional de Documentacién
para Medicina Militar en 1953.

16. «La vita di un innocente & intangibile, e qualunque diretto attentato o
aggressione contro di essa & violazione di una delle leggi fondamentali, senza le
quali non & possibile una sicura convivenza umana». IDEM, palabras a los miembros
de la Liga Italiana de Comadronas Catdlicas, 29-X-1951. AAS 43 (1951) 839.

17. «Comme I’Etat ne détient pas ce droit direct de disposition, il ne peut
donc pas le communiquer au médecin pour quelque motif ou but que ce soit».
Palabras del 19-X-1953 lc. 748; cfr. nota 15.

18. Cfr. AAS 53 (1961) 401 ss.; AAS 55 (1963) 257 ss.

19. Cfr. Const. Gaudium et Spes Nr. 27, 48 y 50. AAS 58 (1966) 1025-1027,
1067-1069, 1070-1072.

20. Cfr. PaBrLo VI, Palabras en la audiencia general del 31-XII-1975. L’Oss.
Rom. 1-1-1976; Homilia en la canonizacién de Marfa Rosa Moles y Vallvé,
8-V-1977. AAS 69 (1977) 327-331.

21. IbEM, palabras a Miembros de la Asociacion de la Prensa Extranjera en
ITtalia, 28-I1-1976. AAS 68 (1976) 211.
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humanamente justa cuando respeta la vida . En sus viajes a cuatro
continentes ha continuado denunciando todo atentado a la vida del
hombre y se ha erigido en defensor sin igual de sus derechos funda-
mentales *. Bajo su pontificado la Congregacién para la Doctrina de
la Fe publicé en mayo de 1980 una Declaracién, en la que, partiendo
del valor de la vida humana en si misma, trata de la eutanasia propia-
mente dicha, de los efectos que puede conllevar el uso de algunas
drogas calmantes, asi como de la necesidad de sopesar desde el punto
de vista ético las medidas terapéuticas que se emplean o que el pa-
ciente permite le sean aplicadas *.

De la connotacién ética de la misma naturaleza de la muerte hu-
mana y de las repetidas declaraciones del magisterio de la Iglesia
se deduce que la provocacién directa de la muerte es siempre grave-
mente ilicita para los que intervienen en ella, tanto para el enfermo,
si la acepta, como para todas las demds personas.

SENTIDO DE LA MUERTE EN LA VIDA HUMANA

«Cuando el hombre se siente enfermo, supone que su vida es
intdtil delante de Dios» —constata S. Alberto Magno—. «Pero cuan-
do €l se hace 1til por la oracién y otras obras, entonces sus dias de
enfermedad y su anhelo le hacen penetrar mds profundamente en lo
divino, que mil sanos» ®. La valoracién subjetiva del sufrimiento es
distinta segdn sea la capacidad o la incapacidad personal de hacer de
él un vehiculo de penetracién de otras esferas. Objetivamente, es de-
cir, por parte de Dios hay que decir con José Luis Soria que «no hay
vida humana sin valor. Afirmar lo contrario sélo puede provenir de
una visién materialista y utilitaria, pues adn la vida aparentemente
m4s miserable posee a los ojos de la fe un alto sentido. A veces no
se comprenderd su significado, pero la oscuridad de este misterio no
equivale a la negacién de lo que una vida representa en los designios
de Dios» *.

22, Juan Pasro II, palabras a la Agrupacién Italiana de Médicos Catdlicos,
28-XT11-1978. L’Oss. Rom. 29-XI11-1978 (La cita es de PaBLo VI en la Jornada
Mundial de la Paz el 1-I-78, quien llamé a los médicos «sapienti e generosi tutori
della vita umana»).

23, Baste recordar su discurso a los obispos en su visita a America del Norte
el 5-X-1979; y su homilia sobre la santidad de la vida humana en el Kapitol,
Washington 7-X-1979 (cfr. AAS 71 (1979) 1225; L’Oss. Rom. (cast.) 28-X-1979
y 4-X1-1979).

24. AAS 72 (1980) 542-552.

25. Cfr. Einsiedeln, Stiftsbibliothek, Hs. 278, Bl. 324 a — 325 b.

26. Eutanasia. En: Gran Enciclopedia Rialp, Madrid 1972, t. IX, p. 578 ss.
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Aunque, como se trata en otro lugar, no es lo mismo negar el
derecho a la vida que acelerar la muerte, ambas exigen igual actitud
frente al sentido de la vida. Precisamente al hablar sobre este sentido
afirma Federico Sudrez Verdaguer que «hay una verdad bastante més
profunda de lo que la simple letra —y el sentido en que ordinaria-
mente se le toma— induce a creer en el viejo aforismo ’mientras hay
vida hay esperanza’. La razén est4, precisamente, en que Dios no
mantiene indtiles sobre la tierra, y mientras hay, para el hombre, tiem-
po, hay también la certeza de que todavia tiene un algo que hacer que,
precisamente, justifica su existencia, y un quehacer que dice relacién
a Dios» #.

Se pide al hombre llegar a aceptar el sentido de toda vida huma-
na sea cual fuere su fanerogamizacién, pero para ello hay que abriz-
se personalmente a la trascendencia. Cuando Sto. Tomds de Aquino
trata en la Suma Teoldgica del débito conyugal en caso de enferme-
dades contagiosas y hereditarias, en concreto de la lepra, hace una
afirmacién categérica de maximo interés: «Aunque se genere a una
prole enferma, es mejor para ella ser asi que no ser» *. Por el contra-
rio, ninguna filosofia inmanentista, desde sus comienzos hasta el mat-
xismo supera una contradiccién intrinseca a su misma concepcién: por
una parte eterniza el hoy y el ahora, mientras que por otra tiene que
enfrentarse con la realidad de la muerte. Pero esta absolutizacién del
hoy y del ahora temporales supone otorgar al tiempo el papel que co-
rresponde al ser; asi al «ser hoy» se le reconocen propiedades que sélo
tiene el «ser en si» con la consecuencia de que ya no queda lugar para
otro modo de ser que el ser temporal, llevando consigo la pérdida del
sentido genuino del trdnsito de la muerte. Si el hombre intenta
desarraigarse de su dependencia del creador, es decir, si proclama su
emancipacién, no le queda mds que una postura coherente: sin orien-
tacién ni ley en su naturaleza, mejor dicho sin naturaleza, abierto a
todas las eventualidades posibles y contradictorias, no siendo otra
cosa que nada, llega a ser sélo lo que él hace de si mismo. Es la pos-
tura del existencialismo *. Otros proclaman que no es cada hombre,
sino el conjunto de ellos lo que tiene razén necesaria de ser, con lo
cual desvian una cuestién antropoldégica hacia otra socioldgica, sin
resolver ninguna de las dos.

27. La Virgen Nuestra Sesiors. Rialp, Madrid 1975, p. 79.

28. «Et quamvis generetur infirma proles, tamen melius est ci sic esse
quam penitus non esse». S. Th., Supl. 64, 1 ad 4.

29. Cfr. p. ej. Jean Paul SARTRE, L’existentialisme est un bumanisme, Patis
1946 o sus declaraciones en «Action» el 29-XI1I-1944. Es de particular interés
la critica de Josef PiEpER, Kreaturlichkeit und menschliche Natur. En: «Uber die
Schwierigkeit heute zu glauben». Kosel, Miinchen 1974, p. 304-321.
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Se dice, que el hombre moderno no entiende la muerte y que,
por tanto, huye de ella en su interior, a fuerza de no querer pensar
en ella durante la salud, y de no querer enfrentarse con ella durante
la enfermedad. Asi, hay quienes intentan subjetivamente olvidar que
hay que morir individualmente, llegando incluso a esconder histérica-
mente a sus muertos, pretendiendo asi esquivar la constatacién cons-
ciente de la realidad mds real de cuanto pueda devenir en el futuro
personal. Indudablemente, estas posturas sélo pueden calificarse de
pueriles. La hora de la muerte llega insoslayablemente a todos y a
cada uno de los individuos: «Todo tiene su tiempo y todo cuanto
se hace debajo del sol tiene su hora. Hay tiempo de nacer y tiempo
de morir; tiempo de plantar y tiempo de arrancar lo plantado...» *.

Cabe también una tercera postura: la concepcién escéptica y a
la vez estoica que ve en la muerte un hecho «natural», que forzo-
samente tiene que considerar como «bueno», y que a su vez provoca
una resonancia interior de rebeldia, escondida detrds de manifesta-
ciones de ironfa o de desprecio *.

Un denominador comdn, que se observa en todas esas actitudes,
es la incapacidad radical de asomarse a este misterio. Y ello es en
cierto modo 1égico porque los grandes interrogantes que la huma-
nidad tiene abiertos sobre el sentido del dolor, de la miseria humana
y de la muerte no se pueden resolver plenamente en un puro ani-
lisis filoséfico *.

EUTANASIA LENITIVA

Cuando un médico tiene que emplear una terapia que en
si contiene riesgos y efectos secundarios considerables, es 16gico que
haya de sopesar con precaucién los pros y contras antes de decidirse

30. Eccle. 3,1-2.

31. Sobre este tema cfr. el estudio de Alberto GIL, quien comenzando por
Pierre Charron se remonta en una lfnea, que pasa por Montaighe y Ilega hasta
Séneca. Zur «doppelten Moraly Charrons (Der Einfluss Senecas auf die Todesthe-
matik in De la sagesse). Arcadia, Berlin 16, 2 (1981) 115-130.

32. Es un hecho innegable, que en el marco de la historia, los mds bellos
testimonios del amor a la eu-thanatos se encuentran entre los cristianos. Jesucristo
ha hecho comprensible para el hombre el hombre mismo (cfr. ConciLio VaTtica
No II, Const. Gaudium et spes n. 22. AAS 58 (1966) 1042-1044). Los casos mds
patentes de esa actitud son los mdrtires, cuya muerte va unida a la alegria y al
convencimiento del triunfo. El autor ha tratado de ello en otro lugar (cfr. el capitulo
«Fantasia y sufrimiento» en: El dolor: condicionamiento y valoracién en la persona.
Scripta Theologica 1 (1977) 186 ss.).
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por ella. Para que una actuacién facultativa pueda considerarse como
eutanasia lenitiva, y por tanto moralmente licita, es necesario que
pretenda exclusivamente conseguir el alivio del enfermo y no los
efectos nocivos secundarios, que también tendrdn lugar. Es preciso,
ademds, que los efectos y sus consecuencias sean producto de un
solo acto, de tal modo que el efecto intencionado se consiga como
consecuencia directa de la accién, y no a través de otros daiiinos,
porque ello supondria hacer un mal para producir un bien. También
ha de haber la necesaria proporcién entre ambos efectos, de tal
modo que el efecto principal e intencionado no sea alcanzable por
otros medios carentes de problemitica.

A partir del empleo de opidceos en la praxis médica ha surgido
la duda moral sobre la justificacién del empleo de drogas sélo para
suprimir el dolor sin otros efectos terapéuticos, a pesar de que al-
gunas de ellas producen, a su vez, otros efectos indeseados, entre
los que se cuenta la posibilidad de acortar la vida. Pio XII traté
de esta cuestién en un discurso con ocasién del IX Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Italiana de Anestesiologia, afirmando que, «cuan-
do no existe otto medio, y en determinadas circunstancias no se
impone al enfermo el ejercicio de otras obligaciones de caricter re-
ligioso o moral» se podia justificar el empleo de narcéticos con el
efecto de suprimir el dolor y la conciencia, ain en el caso de que
estos narcéticos pudiesen acortar la vida del enfermo®. Aqui el
Papa aplic al dolor la regla de las acciones con doble efecto, que
desde siempre ha sido utilizada por la ética, pero su novedad consis-
tié en que Pio XII otorgé al hecho de liberar al enfermo de dolores
un valor equiparable a un efecto terapéutico. El mismo Papa repiti6
este criterio en sucesivas declaraciones, como p. ej. a los participan-
tes del I Encuentro del «Coloquio Internacional Neuro-psicofarma-
colégico» el 9 de septiembre de 1958 *.

El fundamento de este criterio es el hecho de que dolores pat-
ticularmente penetrantes y, sobre todo, crénicos impiden o pueden
impedir al paciente la obtencién de bienes espirituales superiores a
los que podria alcanzar con la resistencia voluntaria al dolor fisico.

33, «En tésumé, vous Nous demandez: ’La suppression de la douleur et
de la conscience par le moyen des narcotiques (lorsqu’elle est réclamée par une
indication médicale), est-elle permise par la religion et la morale au médecin
et au pateint (méme & l'approche de la mort et si 'on prévoit que I’emploi des
narcotiques abrégera la vie)?’ Il faudra répondre: ’S’il n’existe pas d’autres
moyens et si, dans les circonstances données, cela n’empéche pas 1’accomplissement
d’autres devoirs religieux et moraux: Oui’». Palabras del 24-I1-1957. AAS 49
(1957) - 147.

34. Cfr. AAS 50 (1958) 694.
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La resonancia psiquica del dolor en la persona, como la fisiologia
ha demostrado, lleva a admitir que en muchos casos la supresién del
mismo pueda considerarse como un auténtico bien ®. Ni el deseo de
mantener el dolor ni el de suprimirlo a toda costa son de por si
factores decisivos, ya que el dolor carece de valor absoluto. Es ne-
cesario sopesar el sufrimiento dentro del cuadro de la enfermedad
en la idiosincracia de la propia personalidad y dentro de los fines
objetivos de la persona, para poder llegar a un juicio ad casum que
sea justo, ya que en este caso lo verdaderamente importante no es li-
berar al enfermo de una dolencia, sino —en la medida de lo posible—
ponerle en situacién de usar con sosiego de sus potencias espiri-
tuales.

ASUNCION DE RESPONSABILIDADES

La aplicacién de los principios a los casos particulares lleva a
otra cuestién que no carece de importancia en la discusién actual
sobre este tema: se trata de la relacién médico-paciente. Dentro de
esta relacién reaparece siempre la pregunta: Sobre las medidas a
tomar ante un enfermo de muerte, ¢quién asume en dltimo término
la responsabilidad: el paciente, el médico o los familiares?

La voluntad de morir

Una gran parte de los escritos que se publican hoy en dia pre-
tenden dar al paciente un derecho exclusivo sobre su vida o sobre
la eleccién de su propia muerte, sin tener en cuenta que los dere-
chos del enfermo estdn en funcién del bien total del organismo:

35. «En el tratamiento del dolor es necesario tener en cuenta estas dos
facetas de la sensibilidad dolorosa. El efecto terapéutico no reside sélo en
librar al individuo de la sensacién molesta, sino también en suprimir los tras-
tornos vegetativos perjudiciales desencadenados de forma refleja. La terapéutica
antidolorosa es puramente sintomdtica, pero a pesar de ello es una de las mds
eficaces con que puede contar el médico. El dolor altera por completo el estado
general del paciente, influyendo sobre su psiquismo y produciendo el desorden
de todo su sistema vegetativo. Estos efectos del dolor son tanto mds intensos
cuanto mayor es la duracién del mismo. Se tolera mejor la sensacién dolorosa
aguda (cuando no pasa de ciertos limites) y pasajera, que la de menor intensidad,
pero mis persistente. El estado psiquico creado por una enfermedad dolorosa
crénica llega a ser de absoluta anormalidad, lindante con las enfermedades men-
tales», GARcfa VALDEcAsAs, Farmacologiaz (Palabras introductorias al capitulo so-
bre anestésicos). DAES, Barcelona 1962.
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«El paciente por su parte, el individuo mismo, no tiene derecho a
disponer de su existencia ni de la integridad de su organismo, ni
de los drganos particulares ni de su capacidad de funcionamiento
més que en la medida exigida por el bien de todo el organismo» *.
Las leyes éticas no pueden depender del estado situacional en que se
encuentren los individuos, porque tienen caricter extraindividual,
apoyadas en el modo de ser del hombre mismo, aunque tampoco
carecen de interés los datos ficticos psicolégicos de un moribundo
ante su propia muerte. Desde este punto de vista cabe preguntarse:
¢Qué pacientes desean realmente la muerte?

El estado de California aprobé hace pocos afios, con 43 votos a
favor y 25 en contra, una ley sobre la eutanasia, segin la cual no
se utilizardn aparatos especiales, si el paciente ha formulado este
deseo por escrito —living will— y dos médicos confirman que la
enfermedad es incurable o que la muerte es inminente. El living
will tiene que ser renovado cada 5 afios y estar firmado también
por dos testigos ¥. A primera vista parece que la ley californiana

36. «Le patient, de son c6té, l'individu lui-méme n’a le droit de disposer de
son existence, de l'intégrité de son organisme, des organes particuliers et de leur
capacité de fonctionnement que dans la mesure ou le bien de tout lorganisme
Pexige». Pfo XII, palabras a los participantes de la Sesién Sexta de la Oficina
de Documentacién Internacional para Medicina Militar, 19-X-1953. AAS 45 (1953)
747 —«Ceterum, quod ipsi privati homines in sui corporis membra dominatum
alium non habeant, quam qui ad eorum naturales fines pertineat, nec possint
ea destruere aut mutilare aut alia via ad naturales functiones se ineptos reddere,
nisi quando bono totius cotporis aliter provideri nequeat, id christiana doctrina
statuis atque ex ipso humanae rationis lumine omnino constat». Pfo XI, Enc.
Casti connubii 31-X11-1930. AAS 22 (1930) 565.—«Parce quil est usufruitier et
non propriétaire, il n’a pas un pouvoir illimité de poser des actes de destruction
ou de mutilation de caractére anatomique ou fonctionnel. Mais, en vertu du
principe de totalité, de son droit d’utiliser les services de I'organisme comme
un tout, il peut disposer des parties individuelles pour les détruire ou les
mutiler, lorsque et dans la mesure ol c’est nécessaire pour le bien de Iétre
dans son ensemble, pour assurer son existence, ou poutr éviter, et naturellement
pour réparer des dommages graves et durables, qui ne pourraient &tre autrement
ni écartés ni réparés. Le patient n’a donc pas le droit d’engager son intégrité
physique et psychique en des expériences ou recherches médicales, quand ces
interventions entrainent avec ou aprés elles des destructions, mutilations, blessures
ou périls sérieux». Pfo XII, palabras a los participantes al Primer Congreso In-
ternacional de Histopatologia del Sistema Netvioso, 13-IX-1952. AAS 44 (1952)
782. Cfr. también nota 10.

37. Cfr. Deutsches Arzteblatt 14 (1978) 850; Rheinisches Arzteblatt 18 (1980)
558. Manifestaciones parecidas pueden también encontrarse en otros paises, asi,
por ej., en Alemania la «Deutsch Gesellschaft fiir humanes Sterbens» (DGHS) ha
publicado un cuaderno sobre métodos de suicidio pacifico, que ha sido criticado
tanto por parte de los médicos como por la Iglesia». Cfr. por ej., Joachim-Ernst
MEYER, Anleitung zum Freitod. Deutsches Arzteblatt 8 (1982) 20-21; Card. Joseph
HOFENER, Declaraciones después de la reunidn plenaria de la Conferencia Episcopal
Alemana en Fulda, 25-IX-81. Deutsche Tagespost, Wiirzburg 29-IX-1981.
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asegura de verdad la libertad del futuro moribundo, pero es preci-
samente en este punto —al analizar la libertad de decisién— cuan-
do emerge la problemitica y la vulnerabilidad de una tal solucién,
porque las personas no toman una resolucién idéntica en estado de
salud o ante la inminencia de la muerte. En general, las perspectivas
y las motivaciones son distintas en el estado de salud que en el de
enfermedad y esta diferencia de apreciaciones se agudiza atin m4s
cuando se trata de resolver el problema de la muerte *.

El director de la Clinica Neuroquirtirgica de la Universidad de
Bonn, Peter Rottgen, resume su experiencia de afios: «He visto
morir a muchos hombres. A mi personalmente no me ha ocurrido
nunca que alguno me pidiera seriamente que le diese una inyeccién
liberadora. Sobre esta cuestién he oido a muchos médicos-jefes de
clinicas quirdrgicas y de medicina interna, los cuales también hacen
hincapié en que tamafia peticién es de una rareza extraordinaria.
Cierto que personas ancianas muchas veces banalmente dicen: ’Si
alguna vez me pongo tan malo o en un estado tan desastroso que
conmigo no haya nada que hacer, entonces acabe Vd. con mi vida’.
Pero en la verdadera situacién de morir la voluntad de vivir de
todos los hombres es tan grande que querer poner término a la vida
es, en todo caso, segin la experiencia médica, extraordinariamente
raro» *,

Si tenemos en cuenta que la psicologia considera el instinto de
vivir como uno de los mds anclados del hombre, se comprende ficil-
mente por qué el deseo de vivir clama con tanta fuerza ante la
proximidad del desenlace. No es lo mismo maquinar cerebralmente
sobre ella y, encontrando un sentido o sin encontrirselo, aceptar

38. «Der Gesunde macht sich aber fast immer falsche Vorstellungen iiber die
tatsichlichen Verhiltnisse beim Schwerkranken. Die Sorgen des Gesunden iiber
seine letzte Krankheit sind andere als die tatsichlichen Gedanken des Schwer-
kranken, und Motivationen des Gesunden, die zum Wunsch nach aktiver Eutha-
nasie fiir einen bestimmten vorgestellten Fall fithren, pflegen nicht in die Uber-
legungen des Schwerkranken angesichts des nahenden Todes einzugehens. Markus
voN Lurrterotti, Der Kranker denkt anders idiber den Tod als der Gesunde
(Arztliche Gesichtpunkte zum Thema Euthanasie). Herder Korrespondenz 8 (1974)
393 s.

39. «Ich habe viele Menschen stertben sehen. Mir persdnlich ist von ihnen
noch nie ernstlich der Wunsch angetragen worden, ich mdge eine erldsende Spritze
geben. In dieser Frage habe ich viele Chefirzte chirurgischer und internistischer
Hiuser gehort, und auch sie betonen, dass eine solche Bitte eine ausserordentliche
Raritit sei. Gewiss wird unverbindlich von ilteren Menschen einem oft gesagt:
"Wenn ich einmal so krank oder so elend bin, dass mit mir nichts mehr anzufangen
ist, dann beendigen Sie mein Leben’. In der wirklichen Todessituation jedoch
ist der Lebenswille aller Menschen gross und so gross, dass die aktive Beendi-
gung jedenfalls nach irztlichen Erfahrungen aussergewohnlich selten ists. Rhei-
nischer Merkur, Koblenz 22-XI.74.
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el hecho seguro e inalienable de morir, que enfrentarse vital e inmi-
nentemente con ella. Hacer depender, como muchas veces se pre-
tende, la decisién sobre la muerte de la indiferencia subjetiva carece
de todo fundamento. Por ejemplo, no se puede estar esperando que
cambie el estado de 4nimo del paciente para intervenir, porque, se
quisiese 0 no, se forzarfa manipulativamente este cambio.

Todo ello pone en tela de juicio la validez de cualquier decisién
hipotética, tomada friamente sentado frente a una mesa, respecto a
las medidas a seguir en caso de accidentes graves o de enfermedades
irreductibles.

La existencia terrena del hombre como ser corpéreo estd detet-
minada —ahi no hay libertad— por su ir hacia la muerte. Por tanto
el problema no recae aqui en el hecho de la muerte en si, sino en
el modo, el tiempo y las circunstancias en que ésta acaece. El caso
de dejar o no dejar desarrollarse una vida incipiente, como plantea
el aborto, es un problema mucho mds radical y primario que el de
la eutanasia. Dejar vivir una vida recién formada es dar posibilidad
de realizar una funcién y de alcanzar un fin actualizando y perfec-
cionando las potencialidades recibidas al comenzar a existir. Para
esta realizacién se posee mds o menos tiempo. Pero saber cuando a
una vida le llegard el fin terreno es imposible.

La historia demuestra que un gran ndmero de personas han
tenido en la vejez un rendimiento mayor que en su juventud. Hay
pacientes que tienen la sensacién de que todo es acaba y piden que
se les deje morir, y al mes abandonan el hospital agradeciendo lo
bien que se les ha tratado ®. Individuos extraordinariamente limi-
tados en sus posibilidades fisicas y psiquicas han sabido superarse
consiguiendo rendimientos mayores que muchisimos sanos. El caso
de la danesa Fog-Pedersen, p. €j., es de una elocuencia extraordina-
ria: «Enferma de miastenia aguda desde 1964, qued$ incapacitada
para moverse, alimentarse e incluso para hablar. Desde 1966 se
mantenia en vida gracias al pulmén de acero. Con una enorme enet-
gfa se enfrenté a esta prueba, consiguiendo publicar ocho libros que
han sido best-sellers en Dinamarca, ademds de mantenerse en estre-
cho contacto con el mundo exterior gracias a la radio y a la televi-
sién. Dicté sus obras a las enfermeras letra a letra con la ayuda
de un sistema morse de su invencién: como sélo podia mover lige-
ramente los dedos, golpeaba con las yemas en un cartén... Muchas
veces, siempre que la discusién sobre la eutanasia recomenzaba en

40. Cfr. Lothar WrrzeL, Lebensverlingerung um jeden Preis? Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft der katholischen Krankenhausseelsorger Deutschlands, Es-
sen 26-X1-1974 (Sonderdruck).
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Europa Septentrional, aseguré en diversas entrevistas que jamds, ni
por un instante, deseé abandonar esta vida. ’Para mi, la vida es
sagrada’ —declaraba en 1972 al diario B. T.— ’y mientras que se
nos dé, debemos vivirla en todos sus aspectos’; y afiadia con sorna:
’si se hubiera legalizado la eutanasia, creo que me hubieran expedido
ad patres hace tiempo...’. Mette Fog-Pedersen habia recibido cartas
de innumerables lectores agradeciéndole la ayuda moral que sus es-
critos y su testimonio personal les habia dado» *.

Intervencién de los familiares

Otras teorias quieren hacer depender de los familiares la deci-
sién de poner fin a la vida del enfermo. Por supuesto, hay que
oir a la familia antes de tomar cualquier decisién importante para
el paciente, sobre todo cuando no estd en condiciones de calibrar
verdaderamente la situacién, pero dar en esta materia un derecho
total de decisién a los familiares serfa mds equivocado todavia que
otorgirselo al propio enfermo.

Muchas veces el hecho de poder presenciar y acompafiar a un
moribundo por largo tiempo es para una familia una verdadera suer-
te, un motivo de concienciacién de la trascendencia de la vida hu-
mana y una ocasién tnica de hacer efectiva la ayuda al préjimo con
el consiguiente enriquecimiento propio *. En este sentido K. Naujeck
transcribe el balance de una esposa después de quedarse viuda: «La

41. «Atteinte en 1964 d’une myasthénie aigué, rapidement incapable de
bouger, de manger seule et méme de parler, elle n’était plus maintenue en vie
depuis 1966 que par un poumon d’acier. Malgré cela, faisant face a 1’épreuve
avec une énergie farouche, elle avait réussi non seulement a garder un contact
étroit et constant avec le monde extérieur grice i la radio et A la télévision,
mais aussi a publier huit livres qui ont été des best-sellers au Danemark. Ses
ouvrages, elle les avait dictés lettre par lettte 4 ses infirmiers 34 laide d’un
systtme de morse qu’elle avait inventé, en frappant sur un carton de légers
coups du bout des doigts — les seuls mouvements qu’il lui était encore possible
de faire. Cette vie, elle devait i maintes reprises, chaque fois que rebondissaient
en Europe septentrionale les discussions sur le probléme de Peuthanasie, assurer
au fil d’entretiens divers que jamais un instant elle n’avait souhaité en étre délivrée.
’La vie est sacrée pour moi, déclarait-elle ainsi en 1972 au quotidien B. T., nous
avons le devoir d'en traverser tous les aspects tant qu’elle nous est donnée’,
et elle ajoutait, non sans ironie: ’Si Peuthanasie était légalisée ici, je pemse que
faurais déja été expédiée ad patres depuis longtemps’... Mette Fog-Pedersen avait
requ d’innombrables lettres de lecteurs inconnus la remerciant de l’aide morale
que ses écrits et son témoighage leur avaient apportée». Camille OLsEN, La vie, le
bien le plus précieux. Le Monde, Paris 16/17-1-1977; cfr. Viktor E. FRANKL,
Homo patiens, Deuticke, Wien 1950, p. 74-77.

42. Cfr. Juan Pasro II, Enc. Dives in misericordia, 30-XI-1980 Nr. 14. AAS
72, 2 (1980) 1177-1232,
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experiencia de la muerte de mi marido fue la comunién mds grande
que nos fue concedida a los dos, mds grande que todas las experien-
cias del matrimonio, que el abrazo, la concepcién, el nacimiento, la
felicidad y los temores con los hijos, la misma muerte de un hijo
nuestro. Es lo absolutamente mds importante que he vivio en mi
vida» ©.

Tampoco puede dejar de tomarse en consideracién lo que escribe
P. Rottgen: «Los familiares manifiestan a menudo el deseo de li-
beracién de sufrimientos graves e incurables. En muchos casos pue-
de jugar un papel importante la verdadera compasién y el verda-
dero amor, pero segin mi experiencia, que en este punto es relati-
vamente grande, esta compasién y este amor en la mayoria de los
casos no tienen como objeto el enfermo, sino la propia persona. El
deseo primordial es la liberacién de la visién pavorosa de un mori-
bundo, la liberacién de las cargas que un enfermo en muchos aspec-
tos condiciona, y, en algunos casos, incluso una liberacién puramente
material. Todo esto es comprensible, pero en modo alguno puede
pretenderse que se considere como deseo del enfermox» *.

De ninguna manera se pretende dejar de valorar aqui la aporta-
cién inmensa de la familia en la atencién del enfermo. Sin la menor
duda, una de las anotaciones més importantes de la Carta postoral
del episcopado alemdn: Morir de modo digno y cristiano ®, es la de-
fensa del derecho del enfermo a morir rodeado de su familia. Por
una parte esta carta recomienda que el enfermo pueda morir en su
casa, en su ambiente y con los suyos, y sugiere que en cada parro-
quia haya personas, que puedan dedicarse a atender a los enfermos
en sus casas durante las horas en que los familiares tienen que estar

43. «Die Erfahrung des Sterbens war die grosste Gemeinsamkeit, die uns
beiden zuteilgeworden ist, grosser als alle Erfahrungen der Ehe, als die Umarmung,
als die Zeugung, als die Geburt und das Gliick und die Sorge mit den Kindern,
als der Tod unseres Sohnes. Es war das absolut Wichtigste, dass ich in
meinem Leben erlebt habe». Cit. por Kurt Naujeck, Die Einfiibrung des Subjekts
in die Medizin. Rheinisches Arzteblatt 4 (1978) 101-102.

44. «Der Wunsch nach Erlosung von schweren unheilbaren Leiden wird
dagegen oft vorgetragen von den Angehdrigen. In vielen Fillen mag dabei
echtes Mitleid und echte Liebe eine Rolle spielen. Aber dieses Mitleid und
diese Libe sind nach meinen Erfahrungen, und die sind fiir diese Fille relativ
gross, meistens nicht auf den Kranken, sondern auf die eigene Person gerichtet.
Es ist die Erlosung von dem schrecklichen Anblick eines sterbenden Menschen,
es ist die Erlosung von der durch den Kranken in vieler Hinsicht bedingten
Belastung, es ist die Erlosung in einigen Fillen sogar eine rein materielle, die
dringend gewiinscht wird. Alles das ist verstindlich, aber man sollte daraus nicht
den Wunsch des Kranken machen», 1. c.

45. CoNFERENCIA EpiscoPAL ALEMANA, Menschenwiirding sterben und christ-
lich sterben, 20-X1-1978. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (ed.)
Bonn 1978. Cfr. Peider MoHR, Sterben zu Hause: Tod darf kein Tabu sein.
Rheinisches Arzteblatt 8 (1981) 202.
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necesariamente ausentes. Por otra parte, la Carta exige que los fa-
miliares tengan acceso a los enfermos moribundos de los hospita-
les. Quizds sea éste un problema que apenas se plantea en muchos
paises, pero en la situacién de Alemania la puesta en prictica de
esta exigencia de los obispos podré ser una de las medidas précticas
mds eficaces que los hospitales catélicos aportardn para resolver el
dificil problema, del que la clase médica es cada vez més consciente,
de la humanizacién de la medicina.

El médico en funcién de la vida

José Luis Soria plantea la cuestién de que sea el médico quien,
al menos en casos excepcionales, pueda decidir sobre el acortamiento
de la vida del enfermo. A ello, responde: «En el caso de la eutana-
sia, una sola excepcién, basada en el criterio de uno o més médicos,
llevarfa al poco tiempo a terribles presiones por razén de intereses
publicos m4s o menos fundados . No se tardarfa en hacer compren-
der que todo médico tiene el deber de predisponer a los ancianos, a
los invidlidos y a los incurables para que ’espontdnea y voluntaria-
mente’ solicitaran la eutanasia. Hay que notar a este propdsito que
la inmoralidad de la eutanasia no cambia aunque sea ejecutada a
peticién o con el consentimiento de quien ha de sufrirla, de la
misma manera que es ilicito el suicidio. Digase lo mismo de otras
consecuencias sociales que se seguirian de la aprobacién de la euta-
nasia: la pérdida de confianza en los médicos que serfan vistos por
los enfermos como sus propios futuros asesinos;» ... «Afiddase el
riesgo de errores en el diagnéstico, que llevarian a la eutanasia a per-
sonas consideradas incurables, aunque pudieran recuperarse fisica-
mente. Todo el esfuerzo cientifico y humanitario para atender a los
dementes se veria destruido de un golpe. Perderian su fisonomia no
s6lo los hospitales, sino los institutos de beneficencia, los asilos
para ancianos, etc., que quedarian transformados en siniestros esta-
blecimientos dedicados al asesinato profesional y cientificamente or-
ganizado» .

46. En unas declaraciones la Ministro Social de uno de los paises mds ricos
del mundo no tuvo inconveniente en declarar que no pueden dedicar tanto dinero
a las clinicas, en las que la mitad de sus costes sélo sitven para mantener vidas
por unas semanas o meses. Textualmente: «Wir konnen nicht weiter so viel
Geld fiir die Krankenhiuser ausgeben, von deren Kosten allein die Hilfte dafiir
aufgebracht wird, Leute fiir einige Wochen oder Monaten am Leben zu erhalten».
Cit. por A. ScHAUSEIL, Was so alles faul ist im Staate Dinemark. Die Welt,
Bonn 4-VI-1980.

47. Eutanasia, 1.c.
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Querer hacer de la ayuda a morir una funcién médica serfa ter-
giversar enteramente la imagen y funcién del médico en la sociedad,
el cual no estd para ayudar a morir, sino para ayudar a vivir. «Un
poner fin antes de tiempo a la vida activimamente no tiene nada
que ver con la actuacién médica, sino que la cotradice —continda
Rottgen—. Un médico debe curar enfermedades, amortiguar dolo-
res, ayudar al enfermo, y cuando se tercia también al sano, a dirigir
su vida; pero un médico no es un guardabosques, que dispara y
hace desaparecer toda bestia enferma. Tampoco es un criador de
razas puras, por lo menos no con derecho a matar a los tullidos
o no desarrollados o a los tipos no agraciados por la naturaleza.
Tampoco tiene el derecho de un propietario de animales, quien pue-
de pegar un tito a su perro envejecido y ciego. Si un dia todo esto,
traspasdndolo a las relaciones entre los hombres, llegara a conside-
rarse como actividad médica, habria que cambiar en su raiz la vieja,
pero todavia véilida, imagen del médico» *.

Si bien la postura frente a la eutanasia no pueden ser mds que
una, surgen problemas pricticos respecto a la distanasia, la cual
depende por definicién de una serie de factores, subjetivos y obje-
tivos, muy volubles y de dificil limitacién que rayan con la frontera
de la ortotanasia: ¢Quién puede asegurar si se trata de una medida
ordinaria o extraordinaria la reanimacién, o la didlisis artificial de
un rifién que fracasa en su funcién de eliminar catabolitos? Lo que
hace 10 afios suponia un auténtico problema, como la obtencién de
aparatos de didlisis renal, estd hoy en Europa técnicamente resuelto,
pero sigue siendo un medio extraordinario en otras muchas latitudes

48. «Aktive vorzeitige Beendigung (eines Lebens) hitte mit #rztlicher Tatigkeit
nichts zu tun, widerspricht ihr. FEin Arzt soll Krankheit heilen, Schmerzen
lindern, dem kranken, gelegentlich auch dem gesunden Menschen helfen, sein
Leben zu meistern; aber ein Arzt ist kein Heger im weidmannischen Sinn, der
krankes Wild abschiesst und vernichtet. Er ist auch kein Ziichter, jedenfalls nicht
mit dem Recht, verkriippelte oder nicht entwickelte oder mit schlechten Anlagen
versehene Wesen zu tSten. Er hat auch nicht das Recht eines Tierhalters, der
seinen alt und blind gewordenen Hund erschiessen darf. Sollte dies alles einmal,
auf menschliche Verhiltnisse zurechtgestutzt, zur drztlichen Titigkeit gerechnet
werden, dann miisste das alte, zur Zeit noch giiltige Arztbild grundsitzlich ver-
andert werden», l.c. —Guiados por estos principios varias asociaciones de médicos
se han opuesto a proyectos de ley liberizadores, en el sentido de permisividad,
respecto a pricticas eutandsicas; asf, a titulo de ejemplo, la Asociacién de Mé-
dicos de Hawai (cfr. Radio Vaticana, 13-I11-1977) y La Academia Nacional de
Médicos de Francia (cfr. La Croix, Parfs 11-I-1975) rechazaron proyectos de
sus respectivos paises. Cuando fue llevada la cuestién al Consejo de Europa (cfr.
p. €., La Croix, Parfs 15-II1-1975) los Consejos de la Orden de Médicos del
Mercado Comin Europeo se levantaron contra la posicién adoptada por la asam-
blea parlamentaria (cfr. Les Conseils de 1'Ordre des Médecins de la CEE, Nox a
Veuthanasie. Le Figaro, Paris 15-111-1976).
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del planeta. M4s alld de los criterios objetivos inalienables y que no
admiten excepciones, se hace necesario reconocer un margen de li-
bertad personal para decidir en un momento dado lo que hay que
hacer. Para tomar esta decisién, intervienen, ademds de los criterios
éticos, otros factores, no sélo de caricter puramente clinico, sino
también personal y local. Si la relacién médico-enfermo estuviera
basada sobre aquella confianza, que ha estado presente en el ejer-
cicio del arte médico desde sus origenes, una gran parte de estas
dificultades no tendrian lugar; pero una medicina de masas «cosifi-
cada y despersonalizada» como la denomina von Gebsattel ®, agrava
esta ya de por si ardua problemitica.

A ello puede sumarse a veces la inseguridad y el titubeo por par-
te del médico, quien, cuando no ha resuelto personalmente el inte-
rrogante vital de su propio destino, no acierta a hallar —mds alld
de la relacién técnica— la actitud personal adecuada en su compor-
tamiento ante el paciente. En la clinica oncolégica St. Gallen se rea-
liz6 una encuesta a 800 pacientes cancerosos graves, en la que se
les pregunté su opinién sobre su situacién personal. Las respuestas
hablan por si mismas: «Creo que mi médico me tiene miedo», «me
siento como un leproso, nadie habla conmigo», «mi médico cree que
no me he dado cuenta de que tengo céncer, pero no quiero darle
todavia mds murga con ello», «por qué no me lo han dicho an-
tes»... %,

Sea lo que fuere, cada médico tiene que responder con respon-
sabilidad plena de sus decisiones en el ejercicio profesional *. Cuan-
do la evacuacién de las tropas francesas frente a Jaffa no permitia
a los enfermos de peste liberarse de caer en manos de los turcos,
Napoleén ordené a su médico, Desgenettes, que los matara con una
fuerte dosis de opio, a lo que éste se negé rotundamente. En sus

49. Viktor Emil Freiherr von GEBSATTIEL, Christentum und Humanismus,
Klett, Stuttgart 1947, p. 88.

50. Informe sobte el encuentro para la formacién de postgraduados de la Aso-
ciacién Médica de Niirnberg. Miinch. med. Wschr. 19 (1978) 641 s.

51. Es un hecho notorio que a través de las vicisitudes de la historia y con
independencia de las creencias religiosas se han mantenido en la profesién médica
los principios dictados por HIPOCRATES: «Haré las prescripciones médicas para
el bien del enfermo, segin mis posibilidades y mi modo de juzgarlas, y me
guardaré de emplearlas para dafio o de manera injusta. Tampoco daré a nadie
un medio mortifero, aunque me lo pidan y no aconsejaré a nadie en este sentido,
y tampoco daré a mujer alguna un medio abortivo». Juramento en su forma
original, segiin la edicién de LITTRE, Paris 1839 ss., Oeuvres complétes d’Hippo-
crate, IV, 630. Para un estudio de las modalidades del texto del juramento a través
de los siglos, asi como para el texto aprobado por el Congreso Mundial de
Médicos en Ginebra, 1948, cfr. Renate TOLLE-KASTENBEIN, Das Genfer Arztge-
lobnis und der Hippokratische Eid. Duris, Bochum 1978.
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memorias en Santa Elena Napoleén dejé costancia de su admiracién
por su médico *.

A ello hay que afadir la advertencia de que la libertad del
médico también estd limitada, al menos negativamente, por la deci-
si6n del enfermo mismo *.

A pesar de todo, el médico es el tnico que la mayoria de las
veces posee los datos suficientes y la imparcialidad debida para de-
cidir en conciencia con la mayor objetividad posible, a partir de qué
momento todo esfuerzo puede considerarse initil e incluso morboso.
Pero la problemdtica comienza incluso al querer determinar el con-
cepto de incurable, ya que el incurable hoy, como acentuaba en 1933
el presidente de la Asociacién de Salud Pdblica de América, H. Emet-
son, puede ser curable mafiana ®. A estas dificultades hay que afiadir
las de diagnéstico, cuando se quiere tener el 100 9% de seguridad.

Baste aqui recordar algunos cuadros reversibles como el sindrome

apélico para tener que exigir una precaucién extraordinaria®. Sin

embargo, se puede decir en este caso, que agotados los criterios ob-
jetivos a los que todo hombre —enfermo, médico o familia— debe
ajustarse, aquel que puede hacerse cargo con mayor exactitud de la
situacién es generalmente el médico. Ahi es donde tiene razén de
ser el margen de libertad mencionado, cuya necesidad préctica insos-
layable confiesa Walter Burkart en un comentario a las orientaciones
de la Academia de Ciencias Médicas de Suiza de 1977: «Se puede
mirar y remirar como se quiera, pero toda regulacién, que pretenda

52. Cfr. H. ScuavEwALpr, Eine geschichtliche Einfiibrung in den Euthana-
sie-Begriff. Med. Welt 1 (1979) 36 s.

53. «Les droits et les devoirs du médecin sont corrélatifs 3 ceux du patient.
Le médecin, en effet, n’a pas 4 I’égard du patient de droit séparé ou indépendant;
en général, il ne peut agit, que si le patient I’y autorise explicitement ou
implicitement (directement ou indirectement)». Pfo XII, palabras a los partici-
pantes de un encuentro del Instituto de Genética Jorge Mendel, 24-X1-1957. AAS
49 (1957) 1031. Para los derechos y limites del paciente, cfr. nota 36.

54. Thirty-six years ago, Dr Haven Emerson, then President of the Ameri-
can Public Health Association, made the point that «no one can say today
what will be incurable tomorrow. No one can predict what disease will be fa-
tal or permanently incurable until medicine becomes stationary and sterile».
Dr Emerson went so far as to say that «to be at all accurate we must drop
altogether the term ’incurables’ and subsitute for it some such term as ’chronic
illness’>. Who Is Incurable? A Query and a Reply. New York Times, 22-X-1933.
Cit. por Yale Kamisar, Euthanasia Legislation: Some non-religious objections. En:
Moral problems in Medicina (Gorovitz, Samuel et al., Ed.) Prentice Hall, Inc,
Englewood Cliffs, New Yersey 1976, p. 410.

55. Muchos autores han estudiado los factores que deben coincidir en un
caso concreto, para poder diagnosticar la muerte con certeza moral; cfr. la
puesta al dia de Alfred R. SONNENFELD, Estudio médico-deontolégico de los tras-
plantes de cadaver a vivo. Tesis doctoral en la Universidad de Navarra, Pam-
plona 1980, p. 192 ss.
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ir méds alld de las lineas generales deontolégicas médicas, contiene
en si el germen del abuso» *

CONSECUENCIAS SOCIALES DE UNA ACTITUD PERMISIVA

La volubilidad de los razonamientos a favor de la eutanasia —se
la llame como se quiera— se demuestra en la reversibilidad de todos
sus argumentos. La eutanasia es un arma de dos filos que cumple el
viejo adagio quien a hierro mata, a hierro muere: mafiana le tocard
el turno al que hoy la propugne, a la vez que serd un arma mortifera
en la mano de todo Estado sin entrafias. «Si se llega a no valorar
la vida mds que en funcién de intereses individuales o sociales, hay
que temer que mafiana grupos enteros de hombres pueden ser alcan-
zados por esta condena a la destruccién: los enfermos mentales, los
que nacen con deformaciones congénitas, etc. Y, poco a poco, les
llegard quizd el turno a otras categorfas, que no presentarin ya in-
terés para una sociedad en donde reina el afdn de lucro. ¢Por qué
no? ¢Quién detendrd la escalada una vez que haya comenzado?
¢Quién impedird que la eutanasia se convierta en un arma politica?».

Estas palabras del obispo de Strasburgo, L. A. Elchinger ¥, no
se refieren a un futurible, sino a la experiencia del influjo que las
doctrinas médicas de los afios 20 ejercieron a favor de la eutanasia
y su desarrollo politico posterior en la Alemania de Hitler *. Este
lamentable fendmeno puede reaparecer en todo momento en cual-
quier punto del globo, si se dan los presupuestos tedricos que lo
motivaron, y estas premisas estdn hoy otra vez presentes en deter-
minada prensa de muchos paises que se consideran desarrollados *,
¥, lo que es peor, en el modo de pensar de socioestadistas y politicos.

56. Arztliche Hilfe fiir den Sterbenden (Die Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissenschaften). Deutsches Arzteblatt 31 (1977) 1937.
Cfr. las normas dadas por la Cdmara de Médicos alemana, que se orientan en las
suizas: Deutsches Arzteblatt 14 (1979) 957.

57. «Si Pon en vient 2 n’évaluer la vie quen fonction dintéréts individuels ou
sociaux, il faut craindre que demain des groupes entiers d’hommes ne soient tou-
chés par cette condamnatlon a4 la destruction: les malades mentaux, les infirmes
de naissance, etc. Et, peu & peu, ce serait peutétre le tour d’autres catégories ne
présentant plus d’intérét dans une société od le profit régne en maltre. Pourquoi
pas? Qui arrétera lescalade une fois qu’elle aura commencé? Qui empéchera
Peuthanasie de devenir une arme politique?»., Homilfa pronunciada el 14-XII-1975.
Le Monde, Parfs 16-XII-1975.

58. Cfr. consideraciones juridico-morales ‘sobre aquella época en Albert NIE-
DER;WEYER, Handbuch der speziellen Pastoralmedizin. Herder, Wien 1952, t. VI,
p. 38 ss.

59. Aunque las estadisticas no determinan en lo mds minimo la calificacién
moral de una actitud, no dejan de ser significativos los resultados de dos en-
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«La eutanasia, como el aborto, la esterilizacién, la seleccién cri-
minal de la raza, etcétera no son mds que consecuencias de una men-
talidad contraria al cardcter sagrado de la vida humana. Tal menta-
lidad tiene como base un claro materialismo, aunque con frecuencia
no aparezca como tal; representa una actitud de ilimitada autonomia
del hombre, en relacién a Dios, y significa la negacién de la ley
moral natural y sobrenatural. Comenzando por detalles razonables y
rectos —como es el deseo de evitar el dolor a los enfermos incura-
bles—, se va luego hacia metas criminales: desde ’abreviar’ los sufti-
mientos de los moribundos, hasta decidir la supresién de los demen-
tes, que son considerados como restos humanos sin significado» *.

Para terminar valgan unas consideraciones de un autor excéntri-
co, pero lleno de sentido comiin cuando trata temas trascendentes,
E. Tonesco, en un articulo en Le Figaro: «Ahora se perora mucho
contra la pena de muerte. Se oponen con ardor y vehemencia aboga-
dos, jueces, escritores, periodistas. Sin embargo, estas mismas perso-
nas son favorables a otra muerte anticipada: la eutanasia. Se nos
dice que, evidentemente, sélo se ejecutard a los incurables. Pero,
¢qué es un incurable? Todos somos incurables desde la cuna. Tam-
bién se quiere ejecutar a los recién nacidos impedidos intelectual o
fisicamente. ¢A partir de cudndo se puede considerar que un nifio
es un impedido? Hace algunos afios, la talidomida produjo seres
tarados. Hubo un gran escdndalo y un famoso proceso cuando una
madre ejecuté a su hijo porque tenfa una tara fisica: le faltaban
las piernas. Fue absuelta. Entonces, ¢hay que ejecutar a todos los
paraliticos? Los jorobados ¢son monstruos que hay que exterminar?
¢Por qué privar de la luz del sol a un nifio mutilado? Es necesario
muy poco para amar la vida. En realidad, aquella madre no tenfa
amor. Su hijo le hubiera dado demasiados problemas, y lo maté no
pensando en él, sino en ella misma... Hace algunos afios hablé del
caso de un hombre con una enfermedad ésea que le impedia cre-
cer. Tenfa el cuerpo de un nifio de 3 afios pero con la inteligencia
perfecta. Se trata de un alemdn nacido en tiempos de Hitler, escon-
dido por su madre para que no lo mataran, y que ha llegado a ser
profesor de Universidad. No es méds que una cabeza y un cuerpecillo

cuestas: Gallup hizo un cuestionario de preguntas en Norteamérica, segin el
cual més del 50 % de los preguntados se mostraton favorables a la eutanasia
(cfr. Deutsches Allgemeines Sonntagsblatt, Hamburg 19-VIII-1973). Igualmente
en Alemania se hizo la Umfrage der Allensbacher Demoskopen Rauschmittel fiir
Todeskranke: a la pregunta sobre la eutanasia en casos de grandes dolores con-
testaron 56 % si, 30 % no, 3 9% dieron otras respuestas, 11 % sin decidir (cfr.
Rheinische Post, Diisseldorf 27-I11-1973).
60. J. L. Soria, lc.
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que llevan hasta su silla en el estrado, y que comprende y goza de
las obras de Novalis y Hélderlin y hace participe de este goce a los
demds, a sus alumnos ... Hay motivos para matar a los recién naci-
dos y a los viejos. Se mata también a los adultos de edad media,
a esos que solemos llamar locos. Hay una categoria de locos que no
se extermina: los criminales. Para éstos, se quiere suprimir la pena
de muerte» %.

61. «On proteste beaucoup en ce moment contre le peine de mort. Des avocats,
des magistrats, des éctivains, des journalistes s’y opposent avec ardeur et véhémence.
Par contre, ces mémes gens sont favorables 4 la mort anticipée, 2 P'euthanasie. Il est
évident, nous dit-on, que l'on n’exécuterait que les incurables. Mais qu’est-ce
qu'un incurable? Nous sommes tous incurable dés notre naissance. Justement on
veut exécuter aussi les nouveaunés handicapés intellectuellement et aussi physique-
ment. A partit de quel moment précis peut-on considérer qu'un enfant est handica-
pé? La thalidomide, il y a quelques années, a produit, comme l'on sait, des
monstres. Il y eut un scandale énorme et un procés retentissant quand une meére
exécuta son enfant qui n’avait que des tares physiques: pas de jambes. La mere
fut acquittée. Devrait-on exécuter tous les culs-dejatte? Est-on un monstre, un
monstre 3 exterminer, quand on a une bosse? Pourquoi priver de la lumitre du
soleil un enfant mutilé? Il faut peu de chose pour aimer la vie. En réalité, la
mére manquait d’amour. Elle aurait eu trop d’ennuis avec cet enfant qu’elle n’a
pas tué pour lui mais pour elle... J’ai signalé le cas, il y a quelque temps, d’un
homme qui evait une maladie des os qui I’empéchait de grandir. Il avait le corps
d'un enfant de 3 ans mais lintelligence intacte. C’est un Allemand, né du temps
d’Hitler que sa mére avait caché pour qu’il ne fiit pas tué et qui est devenu profes-
seur 3 I'Université. Il n’est qu'une téte et un bout de corps que l'on porte sur
Pestrade, 4 sa chaire, qui comprend et jouit de la beauté de l'oeuvte de Novalis
et de Holderlin et cette joie il la fait partager aux autres, & ses étudiants. Il y a
des raisons de tuer les nouveau-nés, les vieillards. On tue aussi des adultes d’age
moyen qui sont ce que lon appelle des fous. Il y a une catégorie de fous que
Pon n’extermine pas, ce sont les criminels. Pour ceux 13, on veut interdire la peine
de morts. Mort et peine de mort. Le Figaro, Paris 4-I1-1977; cfr. también del
mismo autor: Le droit de tuer, Le Monde, Paris 19-X-1974.



