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ESPERIMENTI SULL'UOMO |

PREMESSA ,.

Se la scienza medica e chirurgica & fortemente progrediter,
certamente lo si deve in buona parte anche agli esperimenti
condotti direitamente sull'organismo wumano.

Dal punto di viste morale, lo diremo pit sotto, non tutt questi
esperimenti sono da giudicare leciti. L'idedale scarebbe che ogni j
applicazione esperimentale sull'uomo fosse preceduta e il pin
i ! | possibile rassicurata da lunghe applicazioni sugli animali. Ma

tanie volle quesio non & possibile, o per l'urgenza del caso o
| per l'impossibilitt pratica di fare altrimenti.
f Per cui, & facile intuire il pericolo che pud sorgere da que-
sti esperimenti: quello di intaccare il earattere sacro della per-
l | sona umand, che le proviene dal diretio rapporto ch'essa ha

con Dio. E' sulla base di questa «sacre dignitd», che 1'uomo, (i
} in qualungue ipotesi, rimome il centro di ogni operazione umcme, |
\ inviolabilmente al di sopra di ogni istanza scientifica.

E' necessario, quindi, dopo aver conosciuto la nozione esatta

) di «esperimeniazione » e dopo averla distinta dalla « cura me-
dica, importante rischio », sapere entro quali limiti e condizioni
tale esperimeniazione & moralmente ammessa, E' quanio voglio-
1 | mo Iare in questa breve trattozione.

! NOZIONI DI «ESPERIMENTAZIONE» SULL'UOMO (1)

! } l. «L'esperimento in medicina & un intervenio medicamentoso |

! o chirurgico iendenie ad acceriare un'ipotesi scieniifica». Il suo I

| elemento essenziale, quindi, come alcuni vorrebbero, non & I
« l'incertezza del risultato »; se questo fosse, dovremmo conchiu- |

} dere che ogni cura, avente un certo margine di rischio, sarebbe [ #

\ per cid stesso «esperimentazione »; il che & certamente falso.

1 Mentre, l'oggetio proprio dell'intervento sperimentale & «lazione ‘

1 di ricerca », tendente o constatare la veritd di un'ipotesi, in vista ‘

del progresso scientifico.

Il campo di ricerca pud essere una cure non conosciula, una So- |
| stanza medicamentosa incerfa o pericolosa, un intervenio operaiorio, ‘
} la capacita di tolleranza fisica o biologica di un organismo, ecc.

| 2. E' necessaria, ad una facile comprensione del problema,
un'immediata  precisozione: l'esperimenio pud essere condoito
i su soggeiti soni o su soggeli ommalall. Nel primo caso, si sag-

‘ (1) P. TiBeErGHIEN, Médicine et morale, Desclée, Paris, 1952, pp. 175
E ss.; G. Paven, Déontologie médicale, Zi-ka-wei (Ed, Miss. Cathol.), 1935,
I 1 n. 181,
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gercmno di preferenza i poteri infettivi di alecune sostemze, la
capacitts di resistenza dell'orgemismo all'inferione inoculaia; nel
secondo caso, si perfezicnerdt lo studio di determinate malattie
nelle loro mamifestazioni, sviluppi, degenerazioni; si esperimenterd
il potere curativo di nuove sostcmze. .

Sostanziclmente, i due tipi di esperimenti, almeno dal punto
di vista morale, non differiscono. In tuiti e due i casi, si verifica
la definizione che abbicmo dato pit sopra: la volontd, in am-
bedue i casi, tende primaricmente se non esclusivamente al-
T'accertamento dell'ipotesi scientifica.

3. L'esperimenio, propricmente detto, su persona ommalaic,
non vea confuso con quelle cure, che, pur poriando con sé qual-
che rischio, iendono primcaricmenie se non esclusivamente alla
salvezza del paziente. Qui, il rischio non deriva da un'azione
di ricerca progetiata e voluta come tale (come avviene nell'espe-
rimento propriamente detio); ma proviene da una situazione im-
modificabile di insicurezza, che una medicina « necessaria ed
insosiituibile », porta ineviiabilmente con sé.

Questo non esclude che il medico, mentre ¢ intento a gua-
rite o « migliorare o a sollevare il malato, possa avere, «in via
subordinata », cnche lintento di fare rilievi sullo sviluppo della
malaitia, sulle reazioni di quell'ummalato, sull'efficacia del medi-
cinali usati. Ma, onche in queslo caso, l'intervento medico ri-
mane principalmente cura, e come tale deve essere valutato;
per la ragione che lintento scientifico secondario nmon ha turbato
la volontd curalrice prevalente.

Un esempio pud chicrire la nostra distinzione. L'azione di
Pasteur, che applica la sua nuova cura ad un ragazzo, gia af-
fotto da rabbia, non pud certamente essere cmnoverdio fra espe-
rimenti propriamenti deiti. Egli si convince alla prova del suo
nuovo farmaco, spinto dalla compassione che gli desta quel gio-
vane condannato a morire. E' la prima volta che prova sull'uvomo
gli effelti del suo ritrovato ed & pieno di angosciosa  trepida-
sione (2). « Quando passers dal cane all'uomo, egli soleva dire,
la mano mi tremerd» (3).

Esempi di esperimentazione propriamenle detia.

Data la loro importonza storica e la loro notorietd, vogliamo

(2) Ecco come si esprime lo stesso Pasteur: <« Ero arrivato ad avere
50 cani di esperimento, di ogni etd e di ogni razza, assolutamente immuniz-
zati contro il male, allorché giunsero dall’Alsazia (6 luglio 1885) nel mio
laboratorio tre persone, fra le quali Giuseppe Meister, ragazzo di nove anni,
morso da un cane arrabbiato il 4 luglio. La morte Sembrava inevitabile.
Gon il parere dei proff. Vulpian e Grancher, mi decisi, non senza vive
e angosciose inquietudini, ad applicare sul giovane il metodo che era riu-
seito infallibilmente sopra i cani » (Cahiers Laénnec, L’expérimentation hu-
maine, Lethielleux, Paris, 1952, cahier I, p. 9).

(3) A. Francewy, I limiti della potesta del medico di sperimen-
tare sull’uomo, in Gazzetta Saniteria, gennaio 1956, p. 31.
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ricordare qualche altro esperimento, che i medici hanno condotto
sull'uvomo. Li dividiamo in esperimenti su sani, su detenuii, su
condonnali « morte, su se siessi.

a) Fra i mollissimi esperimenti su somi, che potremmo ci-
tare (4), ricordiamo 1 seguenti: Edmondo Jenner (} 1823) contagia
di vaiolo il proprio ragazzo di 8 anni; George Oliver inocula sul
figlio, consenziente, un estratto di ghiomdole surrenali e scopre
l'adrenaling; Danys tenta sopra un volontario la prima trasfusione
di sangue prelevato da un agnello; F. Ricord si dice abbia ese-
guito personalmente settecento inoculazioni di sifilide, di blenorra-
gia, di ulcera molle; cosi W. Wallace (1835) inietia su giovani
sani la sifilide; lo siesso Roberto Koch (+1910) afferma che 1'espe-
rimento su uomini vivi & ormal entrato «neil nostri ospedali »;
recentemente, nella centrale di ricerche mediche di Sorby (Inghil-
terra), un folto gruppo di glovani si sono offeri per lo studio
dello- scorbuto, sottoponendosi ad una severa dieta, priva di
vitamine C (5).

b) Il primo esperimento sui detenuli sembra risalga al 1915,
nella colonia pencle del Mississippi per lo studio della pellagra:
nel 1942 si ebbero esperimenti di un sostituto del plasma somgui-
gno su 222 prigionieri della colonia di Norfolk (Massachusetts);
nel 1950 nella colenia penale di New Jersey viene studiata l'epa-
fite: nel 1953 o Sing-Sing viene esperimentata la sifilide; nel 1954,
nell'lllinois, la diarrea: nello stesso anno nel Chillicothe (Ohio)
il 90% dei detenuli maggiorenni si offre per lo studio del raf-
freddore; ecc. (B).

c¢) Gli esperimenti su condannati o morte risalgono a moll
anni prima di Cristo. Erofilo, medico romcmo del sec. V a.C.,
viviseziona « viventi» i condcmnati a morte per lo studio degli
organi wvivi

Nel Rinoscimento l'uso degli esperimenti sui condemnati ri-
prende e si allarga: Luigi XI concede ai medici alcuni condemnati,
perché sia studiato il male della pletra, e venga iniettata la
febbre gialla; Leonarde Fioravomiti (XVI sec.), dopo averli addor-
mentati, seziona alcuni condannati vivi per lo studio della peste;
cosi G. Falloppio per lo studio dell’'oppio; cosi Berengorio da
Carpi viviseziona due spagnoli condannati; Vesalio ($1564) fa
I'autopsia di un corpo in cui il cuore batte ancora; non & difficile
trovare negli archivi criminali di Toseane, fra il 1545 e il 1570 la

(4) A. Pazzmt, Il medico di fronte alla morale, Morcelliana, Brescia,
1951, pp. 183 ss.; A. Fusco, Eroi della medicina, Milesi, Milano, 1927,
pp. 268.

(5) M. Biocrio, Ancora sulla liceitd dell’esperimentazione umana, in
Annali Ravasini, 1 gennaio 1956, p. 16; Corriere della Sera, 22 dicembre
1953, p. 8.

(6) D. WarTon, Eroismi di cavie umane, in Selezione, febbraio 1955,
pp. 38 ss.; Cahiers Laénnec, cit., cahier T, pp. 9-10; U. Biocrio, cit. p. 16.
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frase: « Costui venga portato o Pisa, perché sia vivisezionato dai
dotiori ».

Pit recentemente, nel 1835 al Cairo, vengono inoculatl su
condonnati i bacilli della peste; nel 1900 il prof. Strong fa assor-
bire ad un condannato i becilli della dissenteria (7).

—— —— — —

d) Fra gli esperimentatori su se stessi, la storia ce ne Ti-
corda moltissimi (8). Eusebio Valli, allinizio del 1800, si inietia
un tniscuglio di pus vaicloso e pestoso; Lazzaro Spallanzemi, pochi
onni prima, volendo conoscere pit a fondo il meccanismo della
digestione, ingola ripetutamente tubetti contenenti cibi apposita-
mente preparati, per osservare l'azione dei succhi gastrici su di
essi: Serluerner, all'inizio del 1800, con cltri amici, assorbe l'alca-
loide dell'oppio e scopre la morfina.

Cosi, Alibert di Vienna si inocula il comcro; Parker contrae l
la febbre tossa e ne muore, menire l'amico Spencer continua
le ricerche iniettandosi il vaccino cntifebbre rossa; Desgenetles si i
snocula il succo di un bubbone pestoso; Peilenkoffer ingerisce il
colera; Daniele Carrion, discutendo la sua tesi di laurea porta {
come dimostrazione pratica linfezione inoculata su se stesso;

e ne muore gualche mese dopo; Lindermemn, metd del sec. XIX,

si inocula il pus sifiliico e l'ulcera molle; Pelizzari di Firenze, (
nel 1862, iniettw il sangue di un sifilitico sui dottori Bongiorni,
Rosi, Passili.

Recentemente il prof. Pouletta si inietta un cantibictico e ne l
muore (dicembre 1952); vive omcora i1 prof. Falasci Nagai di
Nagasoki, che coliiva in se siesso gli effetti delle radiczioni :
atomiche, per approfondime lo sviluppo e le cure; ecc. (9).

Le covie umane nei compi tedeschi.

Data la particolare crudelta degli esperimenti eseguili, per
ordine di Hitler, nei compi tedeschi di Dachau, Ahnenerbe.
Struthof, per lo studio delle malattie apparse nell'esercito  te-
desco, a spese di innocenti prigionieri italioni, russi, polacchi, ecc., i
vogliamo fame un breve cenno a parte (10).

1. Allo scopo di studiare gli effeiti delle alte quote sull'or-
gomismo, vennero sotioposti a Dachou vari gruppi di persone,

(7) E. Bon, Medicina e religione, Marietti, Torino, 1948, n. 5225
Cahiers Laénnec, cit., p. 4. |

(8) A. Tusco, o. c., pp. 43. ss.

(9) A. Fusco, 0. ¢., pp. 43 8. Annali Ravasini, 1 gennaio 1956, p. 16;
Guarire, 15 ottobre 1954, p. 310.

(10) H. ROBERT JACKSON, Il processo di Norimberga, Garzanti, Milano,
1948, pp. 332; Cahiers Laénnec, cit., cahier IT, pp. 40 ss.; Le Monde,
16-7-18-20-21-23 dicembre 1952. Nel processo di Norimberga 12 impu-
tati vennero condannati all'impiccagione [Goering (suicida), Bormann (con-
tumace), Von Ribbentrop (contumace), Keitel, Kaltenbrunner, Rosenberg,
Franck, Frick, Streich, Jodl, Seyss Inquart], 3 all’ergastolo (Hess, Funck,
Raeder), 4 alla prigione per un periodo frai 10 e i 20 anni.
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di circa 180 prigionieri ciascuno, all’esperimento della camera
« o bassa pressione ». Del primo gruppo ne morirono 80; del se-
condo 70, come appare dai rapporti che gli stessi esperimentatori
inviavano «i comandi militari.

Assai dolorose le ricerche sulla refrigerazione, per lo studio
degli effetti del freddo e della immersione continuata in acqua
fredda. Decine di internati vennero immessi, in divisa di volo o
nudi, in acqua a temperatura fra i 2 e 1 12 gradi, e esposti nudi
durante la notte, a temperature molio al disotto dello zero. In
un primo rapporto del prof. Rascher ad Himmler, si parla di 18
morti nel primo esperimento.

2. 1l prof. Hirth ('uvomo che, per completare una sua col-
lezione di scheletri, oftenne il permesso di uccidere 87 ebrei), ad
Ahnenerbe, sottopose gruppi di prigionieri alle bruciature di iprite,
che provocavano dolori insopportabill, per cui si dovette scegliere
i posti pit discosti dalle baracche, perché le grida dei pazienti
non venissero sentite dagli altri. Un primo rapporto di Hirth
parla di 35 morti su 150 esperimentati. Gli esperimenti continuare-
no senza interruzione quasi per due cmni.

3. I proff. Haagen e Bickenbach fecero opplicazioni di fo-
sgene, nell'intento, spiegarono essi stessi al processo di Metz, di
prevenire le morti in guerra per avvelenamento di gas. Vennero
spinti nelle camere, a varie ondate, i prigionieri, con la promes-
sa che si trattava semplicemente di disinfezione. Molte volte vi
erano fra loro anche domne. Qgni volia si ebbero numerosissimi
morti.

4. A spese di centinaia di ucmini, morti in mezzo a soffe-
renze atrocissime, vennero esperimentati ormoni artificiali, il siero
anticancro; venne provata la resistenza dell'organismo umcmo al
clanuro; vennero provocate ferite infette, flemoni oriificiali, re-
sezioni di ossa, di muscoli, di nervi: vennero fatte ricerche sul
midollo, sulle ghiondole. Fra i morti, per queste esperienze, si
ebbero anche 19 preti polacchi.

5. Anche le esperienze sul tifo, sul paludismo (malaria di
palude) e sui corrispondenti vaccini, sottoposero miglicia di in-
ternatl o tratlamenti crudeli e ignominiosi: su 1100 infettet di
paludismo, 200 ercmo preti polacchi; di cuesti 21 ne morirono.

PREVIO RICHIAMO AD ALCUNI PRINCIPI MORALI

« Nell'ombito della scienza medica esiste una legge evi-
dente, per cui l'applicazione di nuovi metodi all'uomo vivente
deve essere preceduta dalla ricerca sul cadavere o modello di
studio e dall'esperimento sull'animale. Talvolta, nondimeno, tale
procedimento si verifica impossibile, insufficiente o praticamente
inatiuabile. Allora la ricerce medica cerchera di esercitarsi sul
suo oggetio immediato, I'uomo vivente, nell'interesse della scienza,
nell'interesse del malato, nell'interesse della comunita. Questo
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non si deve condannare senz'aliro, purchd vi si arresii ai limiii
\racciafi dai principi morali [..1» (11}

Limiti morali del motivo scieniifico.

Lo scienzo, come puro sforzo di ricerca e di conquisic,
non solleva obiezioni morali. « Ma cid -non significa che ogni
metodo e anche solo un determinato metodo di ricerca scientifica
o tecnica, offra ogni garcmzia morale, o meglio cncora, che ogni
metodo divenga lecito, per il solo falto che aumenta ed ap-
profondisce le nostre conoscenze.

«[..] La scienza non & il valore pitt alio, cul sarebbero sot-
toposti tutii gli aliri ordini di velori [..]. Quindi la scienza stessa,
come la sua stessa ricerca e la conguisia, devono inserirsi nel-
l'ordine dei valori. A tal punto sorgono limiti ben definiti, che
canche la scienza medica non pud trasgredire, senza viclare le
pit alte regole morali» (12). Occorre sopraitutto e innomzitutio
salvare l'uomo. In caso contrario, commetteremmo Vassurdo di
volere, con la scienza, portare agli uomini la vita, menire per
un molvo di scienza lo colpiremmo nei suoi diritti e nelle sue
leggi di vita (13).

Il prof. Bickenbach, a Metz, polemizzando coi giudici che lo in-
terrogavano imputave i suoi errori e i suoi «erimini medici» allo
spirito della scienza moderna, che sostiene il diritto assoluto sulle cose
e sulle persone: «E’ lo spirito della nosira scienza moderna, diveniaia
naturalistice che ha falsato la mnosira medicina. Questa seienza e il
suo spirito si sarebbe dovuia trovare sul banco degli imputati accanto
ai medici nazisti [..]» (14).

Limiti morali nell’esperimento sui malaii.

Anche I'inieresse del paziente & soltoposto a limiti morall.
Mentre il medico ha sul pcziente quel potere che quest gli con-
ferisce, da parte sua «il paziente non pud dare piun diriii di
quemii non ne abbia [...]. Egli non & padrone assoluto di se stesso,
del suo corpo, del suo spirito, e non pud disporre di se stesso
a suo placimento; il solo mofivo per cui agisce non basta » (15).

a) [..] Poich® & usufrutiario e non proprietario [di se stesso],
non ha il potere illimitato di compiere aiti di digtruzione o di
mutilazione di caraitere canatomico o funzionale [..]; egli pud
disporre delle partl individuali per distruggerle o mutilarle, quan-
do questo serve, e nelle misure necessarie, per il bene di tutto

(11) Pro XII, Allocuzione ai partecipanti al I Gongresso Intern, di
Istopatologia del sistema nervoso, 14 settembre 1952 (Pro XII, Discorsi
agli intellettuali, Studium, Roma. 1954, p. 336).

(12) Pro XII, Allocuzione ai partecipanti al I Congresso Intern, di
Istopatologia del sisiema nervoso, cit. ]

(13) L. ScremN, Dizionario di morale professionale per i medici,
Studium, Roma, 1954, p. 189.

(14) Le Monde, 17 dicembre 1952, p. 16.

(15) ITbidem, p. 329.
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V'essere, per assicurare la sua esistenza o per evilare e natural-
mente per miparare danni gravi e cromici -3 non potrebbero
essere olirimentl evitol né guuariti» (16).

b) «Il paziente non ho, quindi, il diritto di impecmare la sua
integrité fisica e psichica, in esperienze e ricerche mediche, quan-
do questi interventi cccompagnano o lasciono distro di se di-
struzioni, mutilazioni, ferite o pericolli gravi» (17)

¢) [..]1 «Inolire, facendo valere il diritto di ¢ Jorre delle
facoltdr e degli organi suoi, lindividuo deve osservare la gerar-
chic degli ordini dei valori [..]. Egli non pud intraprendere su
se stesso o permsttere intervenii medici, fislcl o somatici, che
indubbiamente sopprimono gravi tare o infermita fisiche o psi-
chiche, ma nello stesso tempo portano con s& una permacnente
soppressione o una diminuzione considerevole e stabile delle li-
bertd, vale a dire della personalitd umana nella sua funzione
tipica e caratteristica » (18).

d) Qucnito abbiamo detto vale cmche per il medico, che
nell'interesse del paziente ricerca e utilizza metodi e procedimenti
nuovi. Il limite morale, che guida il medico nella cura, & lo stes-
so di quello del paziente, in quanto il medico dispone solo di
quei diritti che il malato gli pud concedere; oltre i quali sia me-
dico che paziente peccano contro la legge.

Alirettemto vele «anche per il roppresentonte di chi & in-
capace di disporre di se stesso e delle sue cose: i fanciulli prima
dell'uso della ragione, i deboli di mente, gli alienati. Questi rap-
presentanii legali [...] non hanno, sul corpo e sulla viia dei loro
soggetli, aliro diritto che quello che avrebbero quesii medesimi.
qualora ne fossero capaci e con la stessa estensione. Essi non
possono, dunque, dare il permessc al medico di disporre oltre
tali limiti » (19).

Limiti del motivo di «bene comune ».

BAnche il «bene comune» soggiace alle siesse esigenze.
Nessuno nega che esso possa chiedere e giustificare ricerche
ulteriori; ma esso non pud conferire «pleni poteri» per ogni
esperienza medica sull'uomo vivenie. Le stesse barriere, che
osistono per la scienza e per lindividuo, esistono anche per
l'interesse della comunit. Neppure l'outorita pubblica. dlla quale
& affidata la cura del bene comune, pud conferire al medico
il potere di tentare meiodi e procedimenti, non ancora ben cono-
sciuti, sull'individuo, quando questi meiodi e procedimenii supe-
rano il diritto dell'individuo « disporre di se siesso.

«) «Per prevenire un’cbiezione, si suppone sempre che si

(16) Ibidem. p. 330,
(17) Ibidem.
(18) Ibidem.
(19) Ibidem, p. 331.




tratti di ricerche serie, di tentativi onesti per promuovere la scien- [

zcr medica, teorica e pratica; non di gualche memovra, che serve

di pretesto scientifico per nascondere dltri scopl e raggiungerli [

impunemente » (20). i
{
{
l
1
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b) «Per sosltenere la loro opinione [molt] dicono che lindi-
viduo & subordinato clla comunitd, che il bene individuale deve
cedere il passo al bene comune e a lui sacrificarsi. Aggiungono
che 1l sacrificio di un individuo, ai fini della ricerca e dell'in-
dagine scientifica, in definitiva & utile all'individuo » (21).

Basterebbe rispondere, con la spaventosa documentazione
resa pubblica dal processo di Norimberga e di Metz; migliaia
di persone sono state immolate per gli «interessi della comuniic ». [
I responsabili di toli folfi alroci sono precisamente quelli che
avevano sostenuto il principio della subordinczione dell'individuo [
alla comunita (22). Era fotale che glungessero a questo punto,
una volta capovolt i valori: non & l'uomo che deve assoggettarsi

alle esigenze della societt, bensi & la comunitd che serve 2‘
l'uomo (23).

¢) L'obiezione che «la parte pud essere soacrificata per il {
tulto, e che. percid, l'individuo pud essere socrificato per il tutio !
sociale », si fonda sopra un errore grossolano.

«La comunith & il gron mezzo voluto dalla natura e da
Dio per rtegolare gli scambi, per soddisfare i bisogni reciproci,
per aiutare ciascuno a sviluppare integralmente la sua perso-
nalitt, secondo le proprie attitudini individuali e sociali. La co-
munitd considerata come un tutto, non & una unitd fisica in sé
sussisiente, e 1 suoi membri individuali non ne sono parli in- [
tegromti.

« (Come avviene invece nei viventi, piante, cmimali, uomo,
nei quali le singole parti sono partecipi della slessa unitd
fisica). La comunitd & una semplice unith di finalite e di azione.
Nella comuniict gli individui sone sclo collaboratori e strumenti,
perché la comunitdt possa raggiungers il suc scopo.

« [...] Quemdo il tutto ha solo un'unitd di finalith e d'azione,
il suo capo, vale a dire nel caso presente, la pubblica autoritd, |
ha senza dubbio un potere diretto e il diritio di porre esigenze
all'attivitas delle parti, ma in nessun caso pud disporre diretto-
mente del loro essere fisico (24).

(20) Ibidem, p. 332.

(21) Ibidem.

(22) 11 prof. Bickenbach, uno dei sei professori « criminali », processati
a Metz, si difese cosi: « In principio ero ostile alla esperimentazione; essa
mi sembrava terribile e proibita... In prossimitd della guerra pensai a tutti
coloro che si sarebbero potuti inlossicare coi bombardamenti e che si sa-
rebbero potuti salvare coi miei esperimenti... Fu allora che mi decisi... ».
(Le Monde, 17 dicembre 1952, p. 16).

(23) Pro XII, cit., pp. 333-334.
(24) Ibidem, p. 334.
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d} Se, da quanto detio, il potere pubblico non ha aleun |
potere sull'orgemismo umamo, sia nel sue insleme che nelle |
sue partl, esso non pud neppure comunicarlo ai ricercalori e ai
medici, né per ragione di scienza né per ragione di bene comune. |

« Anche quando si tratta dell'esecuzione capiiale di un con- |
dannato a morle, lo Stato non dispone del diritto dell'individuo
alla vite. E' riservato allora ol pubblico potere di  privare il ‘
condannato del “bene della vita, in espiczione del suo fallo, |
dopo che, col suo crimine, esso si & gi& spogliclo del suo di- !
ritto alla vite » (25). i

DIRETTIVE MORALI SUL PROBLEMA

Y Gia dall'inizio della nostra trattczione, avevamo cvvertito che !
| l'esperimento, propriomenie delto, non va comfuse con quelle
cure mediche o chirurgiche, che, pur portando con sé rischi ed il
incertezze, non possonc in nessun modo essere cnnoverate fra |

gli esperimenti. i

Ecco perché, prima di affrontare la  valutazione morale

| dell'esperimento, quasi per sgombrare il lerreno da eventuali i
oblezioni, vorremmo premetiere qualche diretliva morale sul-

| Tuso delle cure mediche pericolose. Si eviteranno, cosi, malin- ‘
tesi nelle valutazioni morali degli esperimenti sui malcti. l

Liceitd del rischio ierapeutico (26).

|
} “ , 1. Ogni cura medica, nascendo cnonima, nel momento in o
| | cui viene applicata ol caso singolo, porta sempre con =& ine- |'.
vitabilmente rischi e sorprese. Questo dipende dal fatlo che ogni i
’ ) I ammalate, almeno sotto qualche aspetto, sfugge alla diagnostica '
B del medico e che ogni organismo ha il suo particolarissimo modo i
' di reagire al. medicamento.
‘ ! ; La morale, in questi cosi, non ha nulle da obiettare. Tutt'al I
‘ pitt, chiederd al medico, di ridurre, se questo gli sard possibile, 18
| con atteguiomenti di prudenza e di particolare impegno, i ri- L
| schi e gli imprevisti (27). i

2. Vi secno, tuttavia, dei rimedi che il medico deve evitare,
nella sua atfivitd curativa: i nocivi e quelli totalmente da lui
I sconosciuti, di cul non sa se possono dare un buon risultato b
, e di cui ignora completamente se possano o no portare demni N

notevoll. Egli non pud, senza infrangere la pit elementare legge
di giustizia, ricorrere o detti medicamenti; perché tradirebbe | i
I'attesa del suo malaio, che gli ha consegnato, con piena fiducia, .‘ '
la sua sanitd. u;

Non sfuggirebbe alla colpa grave, se, con piena avvertenza o per i;ﬂ
ignoranza gravemente colpevole, prescrivesse una cura veramente nociva !

J\
| (25) Ibidem, p. 335. ||‘
: (26) G. PAYEN, o. ¢., nn. 189 ss, |
| (27) J. Paquin, Morale et médicine, (Ed. Hdp. de Québec) Montréal, il

1955, pp. 353 ss.; Cahiers Laénnec, cit., cahier I, pp. 19.
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alla sanita; egli sarebbe tenuto per giustizia @ viparare (qualore non
fosse possibile in altro modo, anche con equivelente restituzione) i
danni arrecati, che egli ha previsto o avrebbe dovuto prevedere.

Solo un errore involontario lo scuserebbe morelmente. Anche in
tal caso, perd, sarebbe tenuto a impedire le conseguenze del suo er-
rore, se questo gli & ancora possibile senza grave impedimento; ma
non sarebbe tenuto alla riparazione dei danmi provocaii, se non dopo
la sentenza del giudice civile (28).

3. Quando si tratta di rimedi di efficacia dubbia o per se
stessi rischiosi, o mon ancora tolalmente conosciufi, l'infervento
medico poirdt essere lecito, solo a queste condizioni: a) che vi
sia sempre una ragione proporzionaiamenie grave per interve-
nire; questa & la necessaria controportita del rischio inevitabile;
b) che non sic disponibile, senza grave difficoltd, una medicinc
di equivalente efficocia e meno rischiosa; in tal caso sarebbe
tenuto a preferila a quellas dubbia o rischiosa o poco cono-
sciuta; ¢) che la wvolontd del medico sia veramente curative:
d) che vi sia sempre il consenso wvolido del malate, che & il
primo e legittimo amministratore di se stesso (29).

Le ragioni di questa valutazione morale, sono riposie nel principio
del duplice effetio, applicabili al caso nosiro cosi: a) lo scopo e cui
si tende & certamente buono, la guarigione; b) il rischio (Peffetio cat-
tivo) & solo tolleraio come inevitabile, essendo fatalmente coinvolto
dalla cura; c) non resta altra via da scegliere per otiencre lo scopo
buono; d) menire una ragione grave ed urgente spinge all’iniervenio,
senza possibilita di attendere altre eventuali possibilita future, meno
rischiose (30).

4, Tn ogni caso, pero, il medico che decide di ricorrere «
rimedi nuovi o comundue rischiosi, & tenulo in cosclenza a pren-
dere un attegoicmento di prudente riserva nei loro confronti, fino
a che esperienze probanti e testimonianze autorevoli non ab-
bicno dimostrato che essi sono veramente superiori ai medica-
menti tradizionali, gi¢t conosciuti. Questo & linguaggio del do-
vere: ben diverso dal linguaggio della wvemitd, di cul sono vit-
time alcuni medici, che, non potendo arrivare onestamente alla
riputazione, lasciono da parte i vecchi sentleri, per tentare le
vie della celebritd, a spese di terzi (31).

5. Nel caso particolare del moribondo o del «case dispe-
rato », il margine di liceitd, nel ricorso ai rimedi rischiosi e poco
conosciuli, & certomente pitt vasto. La cura opera sopra un orga-
nismo senza speranze di vita; basta che essa dia una redle
spercnza di miglioramento, perché possa essere applicata; cnche
se disgraziatamente, di faito, poird accorciare la vita del pa-

(28) G. Paven, o. ¢., n. 190,

(29) P. TiBERGHIEN, 0. ¢., p. 181; P. TiBERGHIEN, L’action sur la vie,
in 38° Sémaine Sociale de France, Lyon 1951, pp. 182 ss.; H. NoLDN-A.
SCI7IM41.TT, Summa Teologiae moralis, Herder, Barcellona, 1951, vol. TI,
n. 744.

(30) J. Pagumy, o. ¢., p. 354; G. PAYEN, 0. ¢., nn. 196-199,

(31) Ibidem, n. 193.
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zienie. E' evidente che qui non c'@ dlcuna volontd uccisiva: e
tutto lo sforzo del medico & di poter salvare una vita in peri-
colo, aliraverso 1'unica speranza che rimane (32).

« Nei casi disperati, quando il malato & perduto se non si inier-
viene, se esiste un medicamento, un mezzo, un’operazione che, senza
escludere ogni pericolo ha ancora qualche possibilita di successo, uno
spirito retto e riflessivo ammette senz’altro che il medico possa, con
il consenso esplicito o tacito del paziente, procedere all’applicazione
di un tale trattamento » (33). -

6. Un ultima osservazione, a proposito del rischio terapeuti-
co. Nella cura di un malato, per s@, dal punto di vista morale,
non & comandato di escludere qualunque intenzione di ricerca
scientifica, compatibile con una volonid sincera ed operosa di
aiutare 1'ammalato.

Anzi, in questo modo, Uammalato, come gli ammalati che lo
hanno preceduto, divenia, a sua volta, oceasione di nuovi progressi
medici; & la quota parte, che ciascuno di noi & chiamato @ pagare
alle comunita: o, se si vuole, & la coniroparie di cio che gli aliri
hanno dato prima di noi, perché noi fossimo curati oggi piit  ef-
ficacemente (34).

Le condizioni, entro le quali deve contenersi questa volontd
di ricerca, sono: a) che la cura dell'ommalato sia veramente
«le prima preoccupozione » in ordine di tempo e di intensitd;
b) che la cure non venga twbata per nulla dall'intento scien-
tifico (35).

Tuit'al pit, se lintervento scientifico concomitante dovesse
turbare, in piccole proporzioni, la cura, cioé dovesse chiedere
una « parziale » riduzione di miglioramento, esso potrd moralmen-
e essere ammesso, solo col consenso valido del malato. In que-
sto caso, non si pud parlare di cbusivo potere di dominio sul
propric corpo, non essendo compromessda né liniegritd né la
vite: e il danno limitalo sarebbe compensato sufficientements
dal motive scientifico, cerlaments per se stesso notevole (36).

Iliceitc e riserve nell'esperimentazione propriamente detta.

Abbiamo gid detio pitt sopra che l'esperimento sulla persona
sana non differisce sostanzialmente da quello condotto sulla
persona ammalata. Ma per maggior chiarezza, preferiamo  di-
stinguere e trattare separatemente i vari gruppi di esperimenti:

(32) H NorpiN-A. ScHMITT, 0. 6., vol. IT, n. 744, a); E. JonE, Compen-
dio di teologia morale, Marietti, Torino, n. 213; G. Paven, o. ¢., 0. 199;
J. Pagum, o. ¢., p. 355.

(33) Pro XII, Allocuzione ai partecipanti allVIII Gongresso dell’ Assoc.
Mondiale dei medici, Roma 30 settembre 1954 (AAS, 15 novembre 1954,
pp. 591-592).

(34) P. Tesson, Réflexions morales, in Cahiers Laénnec, cit., cahier
11, p. 29.

(35) P, TIBERGHIEN, 0. ¢., p. 183,

(36) G. Paven, 0. ¢., n. 182,
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quello su persona ommdlata, su persona sana coalla, su dete-
nuii volontari. su condonnati a morte, sul proprio corpo.

I. 1l medico o scienziato non ha sull'ommeldato, se non quel
potere che l'ammalato gli ha potuto attribuire e gli ha attribuito
di fatto. Ma il peaziente non pud cedere aleun diritto sul pro-
prio corpo e sulla propria inteqriid, perche egli stesso non ne
possiede; per cui ogni cessione di questo genere, fatta dal pa-
zlente, sarebbe di natura sua invalida. Di conseguenza lo scien-
ziato, che agisce per motivi di ricerca, non subordinando la sua
azione oll'intento curativo, opererebbe illecitomente, nonostante
il consenso dell'ammalato (37).

«Per cido che riguarda il paziente, egli non & padrone assoluto
del suo corpo o del suo spirito. Non puo, dunque, disporre libera-
mente di se stesso o suo piacimento [..]. E poiche & usufrutivario
e non proprietario, non ha il potere illimitato di compiere atii di
distruzione o di mutilazione di carattere anatomico e funzionale » (38).

Solo nel coso che il danno dell'czione scientifica del me-
dico sull'ammalato portasse inconvenienti di poco conio e quom-
to prima riparabili, il paziente pud validamente permettere che
lo scienziato intervenga sul suo corpo; perché in tal caso, non
si trafto pit di disposizione radicale, ma solo di una piceola
cessione di benessere, giusiificaia dal motive scieniifico.

2. Le ricerche su persone scme coatte. Non & difficile capire
lilliceits di queste ottivith scientifiche. Se l'esperimento porta
con sé& la morte o una mutilazione o una minorazione permanen-
te, &€ per se stesso immorale. Nessuno pud disporre della vita
di un terzo, perché lederebbe in tal caso il dominio assoluto ed
esclusivo di Dio sulla vite e sulla inteqgritd delluwomo. Di questi
doni l'uomo pud disporre solo in conformitd i voleri di Dig,
espressi nel diritto naturale (39).

Nel caso nostro, poi, ¢'® l'aggravanie che il soggetto & stato
violentaio nella sua libertd e nel suo diritto di resistenza, e
sottoposio  all'esperimente contro sua voglia. Si tratta, in altre
parcle, di czione « direfietmente omicida senza cttenuanti ».

Il motivo scieniifico o uwmemitario non cambia la natura delle
cose, in quanto (come sopra abbiomo ricordato) l'attivitd: scientifi-
ca é per 'nomo e non contro l'uomo, e ogni sua operazione deve

softostare anzitutto alle esigenze delle libertd, dignitet e dirith
personcli.

Le uniche e tassative esenzioni da questo divieto, dedoite dal
diritto naturale e corrispondenti, percio, a vere auforizzazioni di Dio,
esclusivo padrone della vita dell'uomo, sono: a) luccisione dell’avver-

(37) G. PayEn, 0. ¢, n. 184,

(38) Pro XII, Allocuzione ai partecipanti al I Congresso Intern. di
istopatologia del sistema nervoso, cit., p- 329.

(39) E. Genicor - J, SALsmans, Institutiones theologiae moralis, Ed.
Universalis, Bruxelles, 1951, vol. I, n. 363; G. Perico, Trapianti umant,
in dggiornamenti Sociali, nn. 8-9, 1955, pp- 337-352 (rubr. 100)
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sario in una guerra giustificata (40); b) luccisione inevitabile del- |
Paggressore ingiusio (41); c) la condanna a morte del criminale pub- 1 -
blico, decisa dagli organi competenti (42). ‘

Tali esperimenti, su persone non consenzienti, diventano « aiti
particolarmente criminali », quondo sottopongono i soggelti o
dolort atrocissimi, ad atteggicmenti e situazioni degrademti: come
avvenne nei campi tedeschi, dove ogni preoccupazione umand |
era stala volutamenie eliminata per dare agli esperimenti plena
efficienza (43).

3, Le ricerche su delenuii volontari. E' gid, per se, assail
discutibile la « piena volontariet » in gente reclusa, alla quale
viene faita balenare come ricompensa la riduzione della pena
‘ o la libertd. La spontoneitds & cerlomente assai ridotta. Ma cid
) che moralmente & pit rilevente & il problema dello disponibilita
del proprio corpo da porte dei detenuti.

Richiomandoci o quanto detlo sopra: neppure il motivo di
riparare, con questa offerta di se stessi, il male commesso con-
iro la societd, vale o moralizzare un atto di disposizions in se
stesso illecito, almeno quendo si teaita di esperimenti che met-
tono in pericolo la vita o l'integrita personale.

Da gquesto punto di vista, sono assoi disculibili gli espe-
rimenti, che sono statl fafti e vomno facendosi nelle colonie
penali degli Stati Uniti. Certamente, la ragione. che 1 giudici
americani di Norimberga e di Metz hanno invecato per la con-
danna degli esperimentatori dei campi di concentramento germad-
nici, in parte vale anche per gli esperimenti condotti, certamente
con uno spirilo incomparabilmente diverso, nelle prigioni ame-
Hoane: e ciod che nessuno ha diritio di ledere la vita e 1effi-
cienza personale dell'uomo, perché l'ucmo non ne ha la libera
disposizione.

« Al proeesso di Norimberga gli avvocali degli accusati posero in
| vero imbarazzo gli esperti americani, apparsi al processo in veste di
accusatori, ricordando loro le esperienze fuile su prigionieri consen-
zienti, da certi medici loro compatrioli; esperienze, che senza aver nulla
a che fare coi crimini di Dachau, non sembrano tutievia anch’esse
troppo conformi all’etica medica» (44).

Aliro sorebbe se il donno dell'ssperimento sui detenuli
fosse di piceola eniitd, senza gravi compromissioni biologiche
o psichiche o fosse riparabile entro un periodo proporzionaia-
mente breve. In guesto caso l'esperimento non sarebbe di-
sposizione radicale di se stessi, ma solo una parziale e tempo-
ranea cessione dell'organismo, senza serie compromissioni, e
B | compensata da una ragione ceriamente notevole, quale la liberta

(40) E. GENICOT - J. SALSMANS, 0. €., vol. I, nn. 383 ss.

(41) Ibidem, nn. 368 ss.

(42) Ibidem, nn. 366 ss.

(43) Cahiers Laénnec, cit., cahier 1L, pp. 44-45.

(44) Cahiers d’action religieuse et sociale. 15 févr. 1953, p. 103.
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personale, la riduzione della pena, la riparazione del male com-
messo, la reintegrazione del proprio onore (45),

Nota bene. Rimcne sempre inteso che se l'esperimento fosse
in se stesso «azione immorale », pill nessuna scusante varrebbe
a renderlo lecilo; anche se i demni all'integriict conseguenti dal-
lintervento fossero di piccole entith. Cosi non sarebbe mai le-
cito la masturbazione per l'esame del seme; la fecondazione
artificicle propricmente detia per lo studio dell'incrocio; la provo-
cazione di sogni immorali in persone ipnolizzale (46).

4. Le ricerche su condemnafi o« morte. I moralisti (47) ri-
tengono lecito l'esperimento sul condemnato alla pena di morte,
anche se lintervento pud portare la morte o una lesione per-
manente: ma a queste condizioni: @) che lo Stato ne dia l'auto-
rizzazione; b) che vi sia il consenso valido del soggetlo; ¢) che
la condonna sia cerfamente giusta e data per un delitto di di-
rifto comune e non per un delitto politico (48).

Non sembra rilevanie, ai fini di una valutazione morale, la
presenza e la qualith del premio, da atiribuirsi ol condanncto
dopo l'esperimento; il premio rimcme un elemento esterno alla
configurazione sostanziale della liceitdr dell'aito.

La ragione di questa valutazione morale, sta nel fatto che,
anche nel caso del rischio moriale, proveniente dall’'esperimento
condotto sul condemnato, si tratia di una specie di « sostituzione »
di pena, col vemtaggio che nell'operazione di rcerca c'eé cncora
una speranza di vite, mentre nella condemna si tratterebbe di
morte certa, Tuttavia, si deve esigere in questi casi che siano
rispeamiate al pazienie sofferenze e umiliazioni gravi.

5. Le esperimeniczioni sul proprio corpo (49). Dal punto
di viste morale, non ¢'¢ cleuna differenza fra esperimentazioni
su terzi e quelle su se stessi. E' sempre la stessa norma che
in ambedue i casi viene impegnate: l'indisponibilité di cid che &
dominio di Dio: la mia vita e la mic integritc. Neppure il ge-
neroso ed ervico movente dell'atio riesce a moralizzare 1'azione,
data la sua intrinseca illiceitc.

L'uncmime ommirazione dell'opinione pubblica per cuesti
medici-eroi, divenuti volontariamente « cavie umeme » per il bene

(45) L. ScrEmMIN, 0. 6., p. 190.

(46) L. ScrEMIN, 0. ¢., pp. 194-196.

u (47) P. TiBERGHIEN, o. c., p. 183; Cahiers Laénnec, cit. cahier 11,
p. 35; G. PavEN, 0. ¢., n. 182; J. PaQuin, o. ¢, p. 359; Cahiers d’action
rel. et sociale, cit.,, p. 139; L. ScrEm, o. c., pp. 193-194; E. Bow, o. ¢,
n. 322,

(48) P. TIBERGHIEN, o. ¢., p. 183. Il giudizio della liceitd dell’esperi-
mentazione sul condannato a morte & legato alla validity del principio del-
la liceitd della pena di morte (E. GENICOT-SALSMANS, 0. ¢., vol. I, n. 366).
Che se tale principio non valesse, non vi sarebbe alcuna differenza con il
caso dell’esperimento su persona sana e libera.

(49) G. Paven, o. c., n. 185; Cahisrs Laénnec, cit., cahier 11, p. 37.
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di tutti, non é buon indice di moralité. Le norme di vita umana
sono fondate anzitutto sulla ragione.

Nel giudizio della maggioranza giocano, con estrema facilita, i
valori apparenti ed immediati. Non si ha il tempo e Pabitudine di
riflettere sui caratteri essenziali dell’azione. Cosi & avvenuio per il
problema « Madre o figlio», cosi avviene per il problema del divorzio,
cosi & avvenuto nel passato per aliri problemi (50).

Malinteso da chicrire.

E' facile confondere il caso precedente, dell'esperimeniazione
su se slessi, con un dltro atteggicmento personale, radicalmen-
te diverso dal punto di vista morale. Cio&, la prestazione gene-
rosa di se stessi e della propria aitivit per soccorrere il prossimo,
con l'evidente pericolo di perdere la vita o la propria inte-
griter (51).

Qui, l'atio immediato, verso cui si tende con l'azione e con
la volontd, & l'ainto degli altri. L'effetto sgradito non & certamen-
te voluto, cnzi, per qucmto possibile, viene evitato. Esso, tutte-
vig, pud essere previsto anche come fatale ed inevitabile; ma
rimane sempre iollerato, perché inseparabile dall'azione, verso
cul mi dirigo. Cos! si comporta il soldato che si lancia all'as-
salto, il vigile del fuoco che si lancia fra le fiamme; il monaco
che cura gli ammalali infettivi: ecc. (52).

APPENDICE: IL DECALOGO DI NORIMBERGA

Suo contenuio.

1l

A) A conclusione del processo di Norimberga, i magistrati,
quasi o prevenire aliri eventuali tentativi di « esperimenti crimi-
nali », dettarono dieci norme che dovrebbero costantemente gui-
dare ogni ailivitd esperimeniairice (53).

i ¥ T = s o
1) E' necessario il consenso voloniario del soggetio, legal-
mente capace di agire, ottenuio senza alcuna coercizione, dopo

(50) Durante la guerra 1939-1945, ci si era commossi di fronte al ge-
sto coraggioso e commovente del comandante della nave, che, potendosi
salvare, preferiva morire con la propria nave. Il fatto desta ammirazione,
per leroismo autentico che contiene; ma a ben riflettere, ¢ci accorgiamo
che si tratta di un eroismo poco illuminato.

(51) G. Perico, Trapianii umani, in Aggiornamenti Sociali, cit.,
op. 350-352 (a proposito del motivo di caritd nel problema della mutila-
zione). 11 caso del prof. Ponzio, noto radiologo torinese, rientra in questa
fattispecie di atti. Egli per soccorrere gli alpini del suo reparto, durante la
guerra del 1918, contrasse il radio-cancro, che, dopo averlo sottoposto a
vari interventi operativi, recentemente lo sottopose all’asportazione dell’in-
tiera spalla.

(52) Aertnys-Damen, Theologia moralis, Marietti, Torino, 1944, vol.
I, n. 567.

(53) E. Macn1, Sono indispensabili alla medicina le cavie umane? in
Guarire, 15 ottobre 1954, p. 312; Gahiers d’action..., cit., pp. 135-136
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averlo informato particolareggiatamente sulla natura e sui rischi
che puo presentare l'esperimento.

2) L'esperimento dovrd risultare «necessario », essendo or-
mai esaurite tulte le prove di laboratorio e non essendovi altra
via per l'esperimento.

3) L'esperimento, prima di essere applicato all'uomo, do-
vra essere preceduto da lunghi studi fra scienziali e vagliato a
lunge sugli cnimali.

4) Devono essere evitate, dove & possibile e con ogni
mezzo, le sofferenze e devono essere aliresi evitall fuili i rischi
non assolutamente indispensabili.

5) Non deve essere ammesso l'esperimento, che prevede
la morte o linvalidiid permomente del soggetio, salvo che non si
trati di casi di cuto-esperimento.

6) I rischi, che l'esperimenio porta con s& non devono
eccedere il valore reale efficace.

7) Deve essere fallo ogni sforzo, per evitare ogni denno
accessorio eventuale.

8) L'esperimentatore deve essere qualificato.

9 Il soggetto deve poter inierrompere a suo piacimento
l'esperimento.

10) L'esperimentatore deve essere in grade di poier inter-
rompere l'esperimento qualora si verifichino rischi imprevisti.

Giudizio morale.

B) Se ci venisse chiesto quale valore morale puo essere
dato a tale decalogo, risponderemmo che, eccettuata la clausola
del 5° punto «salvo che non si tratti di casi di cuto-esperi-
mento », il decalogo, fatie dlcune preciscazioni sulla guomiité del
rischio, & accetiobile, benché incompleto (54).

1) Lo clausola del 5° punio fa supporre che il magistrato
pensasse alla liceitd dell'auto-esperimento, cnche con pericolo
di morte o di lesione permanents; il che, evidentemnte, & un er
rore, secondo quanio abbiamo detto pill sopra.

2) Le preciscizioni sulla misura del rischio, che non deve
mai toccare l'esclusivo dominio di Dio della vita e della inte-
grittt personale, dovrebbero tenere presente la gravita delle ra-
gioni che ne compensano gli aspeiti negativi, e in proporzione
di esse estenderne o restringerne i limiti.

8) A nostro parere, si sarebbe dovuto aggiungere una clau-
sola di somma importanza: ogni volia che ce ne fosse la pos-
sibilite, dovrebbero essere preferite alle persone sane, le per-
sone ammalate, gid colpite dal male che & l'oggetto di studio.

Giacomo Perico

(54) Cahiers Laénnec, cit., cahier 1I, pp. 37-39.
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