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LA LOTTA CONTRO IL DOLORE

ASPEITI TECNICI E MORALI

Premessa.

Luomo non ha mai desisiito, nell'affonnosa ricerca del suo
pieno benessere, dalla lotia coniro il dolore, dal quale & perseguito
senza sosta nel tempo e nello spazio. Nel passato il problema del-
la legittimits di questa lotta non ebbe mai aspetti di particolare
perplessit: la semplicitd e la risiretta conoscenza delle sostanze
e delle maniere di intervento, non richiese mai approfondimenti
particolari.

Oggi, la lotta contro il deolore ha muiate radicalmente impo-
stazioni e sistemi, per la scoperta dei nuovi medicamenti e delle
nuove tecniche, capact di agire sull’'organismo umcmo con iale el-
ficacia e profondity, da comprometiere l'integritdt psico-fisica del
paziente. Per cui, il problema della legitiimité della lotta coniro il
dolore oggi & piu che giustificato, con le sue proposte di nuovi
quesiti e con le sue richieste di nuove assicurazioni moreali.

Pio XII, in una sua recente allocuzione ad un gruppo di studiosi
di medicina, ha dato precise ed interessanti direttive, rispondendo a tre
quesiti morali, proposti lottobre scorso dal Prof. Mazzoni, in occa-
sione del IX Congresso della Societa italiane di anestesiologia (1). A
tali direttive ci richiameremo, sopraiiuilo nell’ultima parte, come a
norma di sicurezza, fondate sul diritto naturale e sul diritto eristiano.

IL DOLORE FISICO (2)

1 dolori provocali do couse esterne.

1. Fra gli innumerevoli messaggi che glungono ol nostro cer-
vello dalla periferia del nostro corpo, ve ne sono alcuni che rie-
scono particolarmente sgradevoli e intollercbili: sono i messaggi
del dolore. Essi avvertono che agenti demnosi o pericolosi colpisco-
no il nostro corpo, e invoccno dal centri nervosi un immediato
movimento di difesa.

(1) Pio XII, Risposta a tre quesiti sull’analgesia, in 1’Osservatore Ro-
mano, 24-25 febbraio 1957, pp. 1-2.

(2) P. CuAavucHARD, La douleur, Presses Universitaires de France, Paris,
1950, pp. 128; J. Buvrenpyk, Il dolore, Morcelliana, Brescia, 1957, pp.
17 ss.; L. Seapount, Fisiologia uwmana, Un. Tip. Ed. Torinese, Torino,
1943, vol. II, pp. 1599 ss.; R. J. MimnnitT e J. Grues, Tratlato di ane-
stesia, Garzanti, Milano, 1953, pp. 1 ss.; Cahiers Laénnec, La douleur,
n. 4, 1952, pp. 1-9; G. Punyura, De medicina pastorali, Marietti, Torino,
1948, nn. 68-86.
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Lo stimolo esterno colpisce gli organi mervosi terminali afferenti,
delti « recettori»; questi, prolungandosi in fibre nervese, portano il
messaggio ai ceniri mervosi secondari, dislocali sull’'usse cerebro-spinale
a varia aliezza. Da qui, a meszo di neuroni (cellule nervose) iniercalati,
Limpulso viene poriato ai ceniri superiori, alle cosi detle areg senso-
riali della corteccia, dove Pimpulso viene specificamenie analizzato e
trasformato in sensazione dolorosa cosciente (3).

9. i ritiene che lo stimolo effettivo per i recettori del dolore
sict Tappresentato non solo dalla causa mecconica (puntura, strin-
gimento, ecc), ma onche dalle liberazione di sosianze chimiche,
che ecciterebbero le terminazioni nervose del senso (4).

3. Questi recetiori del dolore sono disseminali su tuttar la
superficie del corpo, con voria densitd, o seconda dell'importan-
za vitale dell'orgono interessate. Nel collo, nellinguine, ecc., dove
le ferite potrebbero essere mortali, le terminazioni nervose sono
assai pitt numerose (5). E' prevalente, oggl, la teoria che i recet-
tori del dolore siano distinti specificamente dalle alire sensa-
zioni tattili o termiche (6).

1 dolori interni o wviscerali (7).

1. Questi hanno un'origine piuttosto patologice, corrispon-
dente ad anomalie, a disfunzioni, a rotture, ecc.; per cul vengono
chiamali cnche « dolori-malattic». Essi insorgono nelle profon-
ditr dei tessuli e degli orgami, quando guesti vengono sottoposti
a contrazioni spasmodiche, a torsioni, a distensioni, a inflamma-
zioni, ecc. Sono detti cmche «doleri spontomei», in contrappo-
sizione ai dolori direttamente e evidentemente stimolati, come
avviene dlla superficie. Essi sono piutiosto indici e manifesta-

(3) J. Buvrennijx, o.c., pp. 34 ss.; P. CHAUCHARD, 0. ¢., pp. 18 ss.

(4) 1. SpapoLINL, 0. ¢.. p. 1616; Cahiers Laénnec, cit., p. 4.

(5) Percht si abbia un’idea della distribuzione di questi punti recet-
tori, ricordiamo che nel dorso della mano, per esempio, sono distribuiti
con una densitd di 100-200 per cmng., e di 44 sulla punta del naso, di
298 alla fossa iugulare (I. Spaporni, o.c., p. 1615).

(6) (& ancora notevole divergenza circa l'esistenza o meno di questi
recettori specifici del dolore. La maggioranza, pero, dei fisiologi pensano
con Von Frey (1894) che tali reccttori siano peculiari e indipendenti
(I. SpapOLINI, 0. ¢., DP. 1615 ss.; P. CHAUGHARD, 0. ¢., PP: 10 ss.; Cahiers
Laénnec, cit. pp. 37 ss.). Difatti, & possibile dissociare la sensibilita del
freddo e del tatto da quella del dolore; come avviene nell’'uso della novo-
caina, che sopprime la sensibilita dolorosa ¢ lascia sussistere quella tattile;
cosi in un trapianto di pelle, al momento della rigenerazione, ¢ la sensi-
bilith dolorosa che riappare per prima (Cahiers Laénnec, cit, D. 4). - In
operazione di laboratorio si pud verificare che le fibre nervose afferenti
del dolore e i relativi percorsi somo diversi da quelli del tatto; le fibre
tattili sono grosse e rapide, mentre quelle delorifere di puntura sono pilt
sottili e meno rapide (Ibidem).

(7) P. CHAUGHARD, 0. ¢., pp.47 ss.
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zioni di una malattic in corso, che si ripercuote sulle innerva-
zioni presenti.

Difatti: i visceri sono per sé insensibili, cioé nessun messaggio puéd
giungere da essi alla nosira coscienza; essi, in forze di un meccanismo
autematico, basato su innervazioni motrici e secrelorie, posie in con-
tatto con fibre esecuiricii vengono sponfaneamenie e convenientemente
eccitati e posti in movimenio (cosi avviene per lu respirazione, per la
cireolazione sanguigna, ecc.).

Noi, di questo meccanismo, abbiamo semplicemenie unae vaga ed
impreeisa sensazione, aitraverso il cosi deilo «senso cenestesico», per
cui possiamo percepire se tutte va bene o qualcosa non wve bene, e
possiamo rtenderci conto di qualche particolare bisogno (come la sen-
sazione della fame, della sete, ecc.).

2. Il dolore insorge, quando la stimolazione spontonea, ad-
| detta al meccanismo autometico, per qualche ragione diventa
{ eccessiva e viclenta., Il dolore & sempre piutiosto diffuso e mai
localizzato con precisione: il che fa supporre che non vi sicmo,
{ a differenza di quanto avveniva alla superficie, recettori spe-
cifici per il dolore interno; ma si irati solo di dolorazioni, pro-
| vocate dalla contrazione violenta dei muscoli lisci (per coliche,
per occlusioni, contrazioni di parto, ecc), da torsioni, da com-
pressioni (tumori), da stiromenti, ecc.

Non sono assenti a quesii dolori anche fattori chimici, pariicolar-
mente evidenii, per esempio, nei bruciori di stomaco, nelle perturba-
zioni sanguigne, nelle reazioni delle pareti vascolari. Cosi, ceriamente
si devono atiribuire agli stessi fattori i dolori dei crampi, della gotia,
dei dolori ossei, dentari, muscolari, scheleirici, ecc.

Dolori irradieii (8).

1 dolori, fin‘ora elencali, proveniveno o da cause esterne
ben precise e localizzate, o da cause interne di malattia, meno
precisabili; ma tutti potevanc essere, almeno vagamente, indivi-
duati, per lo meno eniro una certa zona. Vi sono, invece, certi
dolori che vengono percepiti a distenza dal punto obiettiva-
mente colpito o ammalato (« rradicii »).

Vengono ricondetii a quesiu categoria quei dolori cutanci, che non
corrispondono affaito a lesioni superficiali, ma sono unicamenie «ri-
flessi» di una disfunzione o malattia profonda, che tante volie non &
neppure sottostante alla zona cutanea dolorante. Sembra trattarsi, in
questi casi, di ripercussioni sui muscoli delle pareti (ad esempio, addo-
minali), che vengono percepiti come cutanei (9).

(8) Ibidem, pp. 53-55.

(9) Lesistenza della «irradiazione cutanea s del dolore profondo,
sembra quasi confermare la vecchia concezione della medicina cinese, che
riteneva che ad ogni lesione interna dovesse corrispondere un contraccolpo
sulla superficie della pelle; per cui si poteva agire contro il dolore pro-
fondo per vie riflesse (acupuntura, ignipuntura). Difatii, pero, le localiz-
zazioni cinesi non corrispondono a quelle della medicina moderna (P. CrAU-
CHARD, 0. ¢., p. 56).




Ie nevralgie (10).

1. Un dltro gruppo di sensczioni dolorose & quello delle
« nevralgie ». Esse consistono in dolori parossistici o continui, che
insorgono lungo il decorso di un tronco nervoso, in quei punii
dove il nervo & parlicolarmente suscetiibile allo stimolo del-
Virritazione o dellinferione. L'origine, quindi, del dolore si pud
atiribuire alla ipsrsensibilita delle slesse fibre afferenti, percosse
da un'czione diretta o periferica.

Le nevralgie pii comuni sono quelle facciali e quelle sciatiche.
Le prime sono dolorazioni intense in una metd della faccia, di cui &
responsabile il trigemino. Si tratta di un dolore a sbalzi, airoce, para-
gonabile a scariche eletiriche o a morsi. I difficile, per lo pin, met-
terne in evidenza la cousa; alle volte vanno atiribuite a infezioni den-
tarie, oculari, o compressioni tumorali.

Le seconde colpiscono il nervo scialico, che muove e sensibilizza
quasi completamente larto inferiore. Si tratte di un dolore coniinuo,
sordo, con parossismi violenti prodotti da scotimenti o spostamenti.
Assai spesso non si Tiesce @ conoscere la causa) di queste nevralgie;
poirebbe trattarsi di compressioni alle radici del rachidiano.

9. Abbiamo nominato due soli tipl di nevralgle; ma se ne
potrebbero elencare molte di pit; per esempio: le intercostali,
dove un semplice colpo di freddo, in un individuo predisposto
(ariritico o reumctico), basta a scatenarle in tutter la loro cru-
dezza. Cosi, i dolori nei monconi degli cmpuiaii, che si riferi-
scono o cl membro ampuiato (11), e in tal caso sono piuttosto
tollercbili, o allo stesso moncone, da cul si irradiono verso le
radici del membro e in tal caso sono irritemi, sordi, indefini-
bili, atroci.

I dolori dei ceniri mervosi.

I ceniri nervosi, secondari e superiori, honno il compite di
portare e di interpretare gli stimoli, che giungono dalla periferia
o dai visceri; | primi come segnali, gli aliri come manifestazioni
di malallic. Ma essi stessi possono subire lesioni o irritazioni:
in tal caso, verranno provocati dolori pilt o meno intensi, che
verranno riferiti alla periferia o ai visceri, senza obietlive cause
stimolatrici.

Questo avviene nelle varie malattie del midollo, che, a seconda
delle lesioni, provoea sensazioni dolorose localizzate in vari punti,

secondo una topografia che la scienza conosce.
Cosi avviene nelle affezioni del talamo (12). Il pazienie st lamenta

(10) P. CHAUCHARD, 0.¢., PP. 57 ss.

(11) Per guanto concerne Uillusione del membro assente, essa & spie-
gata dalla perturbazione dellinterpretazione corticale; il membro continua
a far parte dellimmagine completa del corpo e il cervello vi rapporta an-
cora i dolori (P. CHAUCHARD, o. ¢., p. 62).

(12) Il talamo & quella parte dell’encefalo a cui afluiscono le stimo-
lazioni del senso e da cui partono speciali riflessi (A. C. Brunt, in Lnei-

clopedia Medica, Labor, Milano, 19592, vol. I, pp. 326-327).

— 196 —




%X_prile 1957 100. Dolore 38

di dolori diffusi, mal definiti, atroci e angosciosi; ogni leggera eceita-
zione| esaspera il malato, perché viene trasformata in sensazione dolo-
rosa. Sembral che la ragione di questo, sia il fatto che la lesione sul
talamo sopprime o sconvolge la sua funzione di filivo, lasciando cosi
che tutti i messaggi giungano alla corteccin, e vengano do guesie inler-
pretaii come dolori.

Anche le lesioni della corteccia cerehrale (13) provecano profonde
modificazioni nel meccanismo del dolore. Fra le piti importanii sono
le illusioni e le allucinazioni del dolore, al guale in realta nen corri-
spondono cause visibili. Naturalmente non st tratia di un dolore total-
menie immaginario, in quanto veramenie vi corrisponde una perturba-
zione corticale (14).

SISTEMI ANALGESICL

Propricmente parlemdo, il termine «omalgesia»  significa
soppressione o diminuzione del solo dolore; mentre «cmestesia
& soppressione di qualsiosi sensazione olire quella del dolore
(tattile, termica, ecc). In pratica, i due termini assal spessc
vengono confusi fra di loro. .

In linguaggio corrente fra i medici, Ianalgesia & soppressione o
diminuzione del dolore ottenuta medianie medicamenti, in occasione di
stati dolorosi, (come il mal di denti, ecc.). Si parla di analgesia anche
quando la diminuzione del dolore & ottenuta, duranie stati doloresi
prolungati, mediante inalazioni intermittenti di gas (per esempio del
trilene durante i dolori del parto).

Mentre si parle di solito di anestesia, quando si fende a soppri-
mere o a diminuire il dolore durante un intervento chirugico. Quesia
pud essere locale, regionale o generale.

a) L'emestesia locale viene ottenuta medicnte uso di me-
dicamenti in loco, o esternamenie, come avviene nelluso del
cloruro di metile, che spruzzato sulla pelle con la sua evapo-
rizzazione rapidissima raffredda viclentemente la parte interessata
rendendola insensibile; o con iniezione di cocaina o derivati (15).

b) L'omestesia regionale estende maggiormente la sua azione
nellg zona circostante la parte dolorosa; essa non agisce ancord
sui centri nervosi e lascia quindi la sensibilitt generale; ma
colpisce il punto di uscita di un nervo, rendendo cosi indolore
tutta la regione del corpo dove quel nervo ramifica. Fra queste
anestesie & nota quella lombare, la epidurale (16).

¢) L'amestesia generale non tende a interrompere la sen-
sibilittt periferica ma agisce sui centri nervosi, mediante la nar-
cosi. Pud essere pit o meno profonda secondo la necessitd.

5

(13) La corteccia cerebrale ¢ pure una parte dell’encefalo, avente
la [unzione di ricevere gli stimoli e trasformarli in impulsi e sensazioni
coscienti (A. C. Bruni, o. ¢., p. 329).

(14) P. CHAUGHARD, 0, ¢., pp. 70 ss.; J. BUYTENDLK, 0. ¢., pp. 33 ss,

(15) R. J. Mty e J. GILLIES, 0. ¢., p, 409 ss.

(16) Ibidem, pp. 465 ss.




Essa viene indicala negli interventi di una certa durata e
di una certa delicatezza; in quanto assicura all'operctore e anche
al paziente quellimmobilitt e quel silenzio muscolare, che &
indispensabile per l'azione indisturbata e precisa dell'intervento.
Essa & conitepindicaia in certi stali patologici del paziente, in
quanto essa rallenta il metabolismo delle cellule e preduce aliri
inconvenienti. Per cui, oggi, si tende, se proprio essa non &
necessaria, ad evitarla e a sostituirla con 'anestesia locale o
regionale.

Essa si oifiene, con intervenio di specialist, atiraverso un
insieme di medicamenti che agiscono sinergicamente e con-
temporaneamente. In genere, per via endovenosa (barbiturici e
curaro) (17) o per inalazione (etere, protossido di azoto e ossigeno).

LA CHIRURGIA DEL DOLORE (18)

1. L'arsenale degli cmestetici, oggi in nosiro possesso, &
cerlamente pitt che sufficiente per affronfare ooni varietar di
dolore, che non esca dalla norme. Tuttavia, vi sono certi casi,
fortunatamenti pochi, nei quali & il dolore stesso che cosliluisce
la malatiic. Per questi nen & piu possibile, dato il carattere di
cronicits di quel dolore, l'uso dei narcotici, che presto diven-
leranno insufficienti, e porteramne alla tossicomomia (19).

In quest casi, trattendosi di dolori intensi e persistenti, lin-
tervento chirurgico sulle vie nervose & il mezzo pit sicuro ed
efficace che rimane: esso stronca il dolore con la sparizione si-
multanea della malattic. 1 ientativi fatti ne sono la testimonicmza
pit evidente (20).

In questo senso sono gia stati provaii vari tipi di interventi, alcuni
tendenti ad interrompere le vie sensitive, in qualche punto del loro
percorso verso il centro corticale; aliri tendenti ad agive sulla funzio-
nalita delle vie sensitive attraverso il simpaiico e le ghiandole endocrine.

2. Fra le principali categorie di interventi vanno ricordate:

(17) Ibidem, pp. 257-263. I barbiturici sono composti dall’acido bar-
biturico, dato dalla sintesi dell’acido malonico con l'urea. Provocano uno
stato di assopimento rapido e profondo. Il curare comprende numerosi
estratti di piante esotiche, con cui l'indigeno componeva un veleno per le
sue frecce. Non ha effetti sul cuore, ma pud averne sulla respirazione. Deve
essere assai bene dosato per i vecchi e bambini, e se ne deve conoscere
perfettamente la tecnica della somministrazione.

(18) R. Lericur, La chirurgie de la douleur, Masson, Paris, 1940.

(19) L’organismo nell’azione di difesa biologica, gradualmente si abi-
tua (« assuefazione ») a sostenere la carica tossica del narcotico, accre-
scendo via via il suo potere di tolleranza; che a sua volta provoca un
potente e insaziabile bisogno di droga. La tossicomania, pud cssere para-
gonata, per la sua violenza, ad una vera psicosi (G. STErn et C. VALLE,
Les stupéfiants, Cahiers Laénnec, n. 3, 1953, pp. 45-46).

(20) R, Houpart, in Cahiers Laénnec, cit., pp. 32; L. ScrEmIN, Di-
zionario di morale professionale per i medici, Studium, Roma, 1954,
pp. 258 ss.
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gli intervenii cerebro-spinali, che interrompono le vie sensitive,
intervenendo direttomente o sui nervi periferici o sulle radici
sensitive; gli interventi sul simpoiico. che tendono a correggere
il disordine vasomotore che & causa del dolore; la cordoiomia o
resezione del midollo spinale (20bis). Interventi, che hanno avuio
risultati, definiti spetiacolari, con istentonsa e completa cessa-
zione del dolore, per es. nel cancro della cervice inoperabile
con metastasi.

L'IPNOSI NEL DOLORE (21).

1. L'ipnosi & il sonno artificiale provocato con procedimenti
o accorgimenti di varia natura, con czione suggestioncmte di
uno specialista, al quale il paziente ubbidisce fedelmene ese-
guendo come un automa i comcndi Le sue caraiteristiche sono:
la persistenza nel sonno o piacere del scggetto induttore, la
persistenza  dell'attivite sensoricle, la soppressione parziale o
totale del dolore.

Durante il sonno lefargico il pasienté si presenia con le palpebre
chiuse, le membra rilasciale; Timane immuiate nella sua vita vegetaliva,
nella circolazione, nella respirazione, nell’automatismo del midollo con
le relative sensibilita automatiche fisiologiche, anche se non perce-
pite; al risveglio riacquisia’ Tapidamente la conoscenza completa, ma
non ricorda pid nulla.

9. Recentemente il prof. Milion Marner, nel Congresso del-
' Americen Medical Association, ha illustrato un suo intervenio
operatorioc con il ricorso allipnosi per la complets cmesiesia.
Il vantaggio, o cui egli accenna, & sopratiutio la collaborazione
del soggetio ipnotizzato, che, nonostante il profondo sonno, obbe-
disce oi comendi verbali del chirurge, accamto all'altro ventaggio

notevole di poter evitare quel seguito di dislurbt postoperatori,
propri della narcosi.

Ta tecnica del Milton & costituite in un’induzione ipnotica prepa-
ratoria, fatta il giorno prima, in cui si sono date alla persena istri-
zioni sulle sua collaborazione all’operazione; le si & inculcato ripeiu-

tamente che il matiino dopo sarebbe stata presa da un profondo sonno,
con tutte il corpo rilaseiato e che non avrebbe avvertito alcun dolore.
Puntualmente, la persone la maitina dope, poco prima dell’operazione,
cade in ipnosi; una iniezione di dolantin (meperiding) serve come
coadiuvante. Durante Uoperazione la persona esegue ogni ordine ingiun-
to; e, avvisate di svegliarsi dopo due ore dall’operazione, puntualmente
ha il visveglio all’ora fissaia (22).
R S
(20 bis) Cahiers Laénnec, La psycho-chirurgie, vol. 11, 1951; R, Hou-
DART, ¢it., p. 46; L. SCREMIN, 0. ¢., PD- 218-219.

(21) Paven, Déontologie médicale d’aprés le droit naturel, Zi-ka-
wei, Tip. Mission., 1935, nn. 934 ss.; Scmmrrz, L’ipnosi, Casini, Ro-
ma, 1953,

(22) Il Corriere della Sera, 8 novembre 1956, p. 3. Anche in Italia,
per la prima volta, & stata eseguita un’anestesia per ipnosi nell’ospedale
di Pavia, dal prof. Ticozzi, in un intervento su appendicite cronica (1! Cor-
riere della Sera, 22-3-1957).




3. Negli Stati Uniti di America, dove gli interventi incal-
zano per numero e per cudacia, viene chiesto che l'onestesisia
sia anche ipnoiizzatore; si otterrdr cosl, almeno per molie persone
che hanno pil terrore dell'anestesia che del bisturi, che, ipnotiz-
zandole preventivamente, si rendercmno pil sensibili a piccole
dosi della droga, evitondo le dosi forti ch'esse rifiutano.

LEGITTIMITA’" MORALE DELLA LOTTA
CONTRO IL DOLORE.

| i Le direttive dell'ascelica cristicna non negano iale legitiimitc.

| 1. Il cristicnesimo, pur indicando nel Crocifisso la via au-

i tentica alla salvezza, pur proclamando beati i sofferenti e i

| perseguitati, pur invitando i credenti alla rinuncia e al sacrificio,
non ha mai rinnegato la legitiimiic della loiial coniro il dolove,
come non lo ha mai esalicto come tale; ne ha solo rivalutato
gli aspetti di redenzione e di merito, ch'esso contiene e che da
moltissimi sono ignorati.

a) «lIddio, creando l'uvomo, lo aveva per dono di grazia esentato
da quella legge naturale di ogni vivenie corporeo e sensibile, non
aveva voluto meitere nel suo destino il dolore e la morie; il peccato
ve li ha introdotti. Ma Egli, il Padre della misericordia, 1i ha presi
nelle sue mani, 1i ha fatti passare per il corpo, le veme, il cuore
del Figlio diletto, Dio come Ilui, falto uomo per essere Salvatore del
mondo. Cost il dolore e la morte sono diveniaii per ogni uomo, che
non respinge Cristo, mezzi di redenzione e di santificazione » (23).

1 Il dolore visto nello scorcio di guesto suo immenso potere
| di elevazione, diviene elemento di incalcolabile valore, dendo
compimento nella nostra came o quello che monca alla passione
di Cristo. a beneficio del suo Corpo, che & la Chiesa (24).

‘ b) Va, pure, ricordato che, se il dolore mortifica le energie
fisiche e le iniziative terrene, non agisce alirettanio sfavorevol-
mente sulle energie spirituali. Una persona che solfre scopre il
contenuto effimero dei valori puramente umemi, ai quali inutil-
mente domanda soccorso e conforio; i trova estremamente piccini
e limitati, e le sue amsie si poricmo verso valori pill sostonziali,
E' cosl che il dolore sfronda bruscamente le illusioni e ci mette
in contatto coi nostri valori superiori.

]

|

|

|

|

« Frate Leone, scrivi che ivi & perfetta letizia» (25)! Naturalmente
non & da tutli capire qtreszo linguaggio; esso suppone un notevole avan-

(23) Pro XII,- All’'Unione italiana medico-biologica S. Luca, 12 no-
vembre 1944, in Pro XII, Discorsi ai medici, Orizzonte medico, Roma,
1954, pp. 12-13; P. Tesson, Analgésie et perfection chrétienne, in Ca-
hiers Laénnec, cit.,, pp. 62 ss,

(24) Cfr. Col. 1, 24.

(25) S. FrancEsco D'Assisi, I fioretti, c. VIII « Della pazienza do-
ve ¢ perfetta letizia ».
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zamento nelle vier della bonta e della carita; fino a sembrare, ai non-ini-
ziati, stranamente paradossale,

« Inoltre, il cristiano & tenuto a mortificare la propria carne e ad
attendere alla purificazione interiore, perché noml & possibile a lungo
evitare il peccato [..] se si ricusa quesio sforzo di purificazione e di
f mortificazione. Nella misura in cui il dominio di se e delle proprie

sregolate tendenze & impossibile ad acquistarsi senzu il dolore fisico,
i questo diviene una necessita e bisogna accetiarlo » (26).

2., Ma con tulto questo, l'ascetica cristiona non ha mai
snleso indebolire e tanio meno rinnegare le norme classiche
morali riguardanti il dolore. Se questo non & richiesto necessaria-
mente per il dominio di s& nessun obbligo esiste di acceltarlo,
. « Tl cristiono non & mai stato obbligaie a volere [il dolorel come
q N tale; egli lo considera come un mezzo pill o meno cadatio, se-

condo le circostamze, al fine che persegue » (27).

i Anche linvito, da parte della fede, ad una perfezione piu

! grande, non pud spingere il credente (cnsioso di meglio parte-

. cipare alla passione di Cristo, col morlificare la propria carne)

i X ad una sistemotica ricerca del dolore. Quesio pud essere assal

i bene, e, in toluni casi, assai meglio sostituito da quell'sroismo

: : meno rumorose, in forza del quale il cristiomo «giomo per

. giorno, da meme « serc, compie tutt i doveri che gli impongono

.‘ ! il proprio stato, la professione, i comondamenti di Dio e degli
uomini » (28).

L’acceltazione del dolore fisico non & che un modo di espri-

f mere la propria determinozione di acceftare la volontd di Dio e

delle sue leggi; ma non & né l'unico né sempre il migliore. Sc-

| rebbe, anzi, asscd buffo il comportamento di colui che si preoccu-

passe di soffrire fisicamente e non si preoccupdsse allo stesso

‘ tempo di essere pili cortese e pilt controllato nei contattl sociali.

« L’uomo religiaso del nostro tempo considera 1 mezzi di lotia
| coniro il dolore un dono che ¢i ha procuraio la civilta, dello stesso
' ordine di ogni aliro bene, e con ¢id mon necessariamente dannoso al-
I Tanima. Anche se luomo religioso sa che il dolore ha un enorme
valore formativo, rafforza il carattere spinge alle meditazione e purifi-
! cazione, sa tuttavie conciliore queste conoscenza com la volonia di
| prevenzione e di lotta contro il dolore» (29).

| Le ragioni fondomentali e costonii per le legitlimitd della lotta
. ‘ coniro il dolore.

1. 1 dolore non & uno siato ineluttabile, tale da proibirci

(26) Po X11I, Risposta..., cit., pp. 1-2; A. TANQUEREY, La santificazione
( ¢ divinizzazione del dolore, Desclée, Roma, 1932, pp. 206; F. MAURIAG,
| Sofferenza e felicita del Cristiano, Ave, Roma, pp. 84; L. BonclovAnNi,
| ! Il dolore e le sue benefiche ispirazioni, Queriniana, Brescia, 1931, pp.
: ) 232: G. Tumison, Propositions sur la douleur, in Etudes Carmélitaines, 11,
| ' 1936, pp. 142 ss.
i ' (27) Pio XI1I, Risposta..., cit.
(28) Ibidem.
(29) Thidem, i
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ogni sforzo per evadervi. Esso rimase sempre uno degli effetii
indesiderati del peccato di origine, contro i quall siamo chicmati
a batterci, per riportare l'uomo nelle condizioni, il meno pos-
sibile difficili, di vita e di czione. Come ci si chiede di lottare
coniro le dalire conseguenze del peccato, proporzionatamente ci si
chiede di batterci contro il dolore, nella misura con la quale esso
ci distoglie dalle serena persecuzione del fine (30).

Il divino Maestro, che pure ¢ stato «L'uomo dei dolori»,
& passaio per la sua terra guarendo e confortomdo, e ai suoi ha
domemdato, come segno di amore, di visitare gli ammalati, di
consolare ali offlitti, e fra i suoi credenti ha sempre suscilato 1
gromdi toumcaturghi, i grandi consolatori degli ammalati, degli
abbandonati, degli infelici.

« Nel piano della Redenzione, che & loita perenne contro il pee-
cato e coniro le sue conseguenze, sono quindi da aliuare tutte le
forme che sono medicina, risanamenti, riscatio del male. In detto piano
rientrano tutte le maniere, con le quali gli uwomini cercano di libe-
rarsi dal male: coi mezzi della noture e della grezia, con la scienza,
con la preghiera e con il miracolo (31).

2. Il pitt delle volte il dolore, soprattutto se intenso, finisce
con l'impedire il raggiungimento di beni e scopi superiori. E'
certo, ad esempio, che in determinate circostomze la sofferenza
mette a dura prova la fede, la rettitudine, la bonid; & certo che
essa, se continuata e atroce, snerva e infiacchisce nel compi-
mento dei propri doveri spiritucli, morali, professionali, e pud
togliere da una esistenza ogni spunto di buona volonte.

Ora, & pitt che ragionevole che in simili circostemze si debba
ricorrere alla soppressione del dolore; cnzi pensiamo che, in

(30) In proporzione di quanto pud contenere e portare con sé¢ di
nocivo, il dolore pud essere certamente soppresso. In particolare: per
quanto riguarda il versetto scritturale: «In dolore paries» (Gen. 3, 16),
rimandando per il resto agli Autori sottoindicati, facciamo solo presente
che proprio recentemente il P. DUNCKER, del Pontificio Ateneo Angeli-
cum, in una lezione all’Istituto Biblico, osservava che «la parola ebraica
« eseb », che nel nostro testo risponde a doglie, significa nel Veecchio Te-
stamento, dove ricorre altre cinque volte, semplicemente « sforzo, fatica,
pena ». E’ owvio, quindi, assumerla con la stessa accezione anche nel ie-
sto del ¢ Genesi» [...]. Si vede, quindi, che Pidea precisa di doglie & stata
inserita dal traduttore [...]. Nel testo originale — Punico ispirato da Dio
— si parla pit generalmente delle fatiche o pene» (L’Osservatore Roma-
no, 11 febbraio 1957, p. 2).

Del resto, Pio XII, nel discorso dell’8 gennaio 1956, nel tracciare
le direttive morali sul parto indolore, interpretava il passo scritturale cosi:
« la maternitd dard molto a sopportare alla madre »; in perfetta concor-
danza con la versione del P. Duncker.

Vedi, in proposito, anche: L. Oupani, Il parto indolore, in Rivista
del Clero italiano, marzo 1950, p. 95; A. Boscmi, Problemi morali del
matrimonio, Marietti, Torino, 1953, pp. 56-57; Aggiornamenti Sociali,
(marzo) 1956, p. 148.

(31) L’Osservatore Romano, 7-8 gennaio 1950, p. 6.

— 202 —




Apri]i__!_957 . s 100. Dolore 76

particolari situazioni di pericolo, nei confront di beni maggiori,
il ricorso debba considevarsi obbligatorio, come @ obbligaioria
la fuga dei pericoli di peccalo.

Legitlimiic della lolia coniro il dolore, cmche con la priva-

zione parziole o totale della coscienzo.

1. Anzitutto, va ricordato che soppressione momenianec del-
la coscienza e delle facoltdr intelleitive (memoria, processi asso-
clativi, polere critico), sia essa parziale o totale, non & per se
stessa immorale. Se lo fosse, nessuna ragione potrebbe renderla
legittimer; il che evidentemente & eccessivo, perché, in tal caso,
pill nessun intervento operctive, neppure il pit difficile e doloroso,
basterebbe a moralizzarla (32) .

La ragione vera della legitfimité dell'abelizione momentcmea
delle nostre facoltdr intelletiive, & che essa, pur essendo effettiva
minorazione della personalits (33), tende ol bene di tutio lorgo-
nismo: in base al principio che la parte, di natura sua, & subor-
dinata, ol bene del tutlo, in maniera tale che ogni volta che il
bene generale lo richiedo, essa pud essere lecilumente sccrificata
agli interessi del tutio (34).

Di conseguenza, anche la semplice indicozione clinica, qua-
lunque sia l'intervenio medico, & pitt che sufficiente per legitiimare
l'anestesicr. Anzi, «non & ravo che lamestesic s'imponga [..] e
il chirurgo o il paziente non potrebbero farne « meno, senza
mancare alle prudenza cristicma » (39).

2. Rientramo in questi schemi e in quesia valutazione di
massima, tutte le memiere di narcosi, di ipmosi, o di psicochirur-
gio: clascuna con le proprie riserve, determinate dalla particolare
tecnica dellintervento, dalle sostanze usate, dalla durata del-
l'incoscienza  provocata, dalle conseguenze derivenii (36). In

(32) Genicor-SaLsMans, Instifutiones Theologiae Moralis, Univer-
selle, Bruxelles, 1951, vol. I, nn. 274.275; Jowio, Theologia Moralis,
D'Auria, Napoli, 1954, vol. 1I, n. 34 VermEeerscH, Theologiae Moralis
Principia, Gregoriana, Roma, 1945, vol. II, n. 363, 301; ecc.

(33) Jacono, La narcoanalisi siero della veritd, in Rivista del Clero
italiano, marzo 1952, pp. 102-103.

(34) GENICOT-SALSMANS, 0.C., vol. I, n. 363; Jorio, o.c., vol. II,
n. 167; ecc.

(35) Pro XII, Risposia..., cit.

(36) Quanto alla narcoanalisi, in particolare, v. Aggiornamenti So-
ciali, (gennaio) 1953, pp. 1-12; (fchbraio) 1953, pp. 41-56. Quanto alla
ipnosi, v. Aggiornamenti Sociali, (giugno) 1953, pp. 209-224. Quanto al-
Puso degli stupefacenti, v. Aggiornamenti Sociali, (novembre) 1954, pp.
361-376. Per quanto riguarda la psicochirurgia, L. SCREMIN scrive: « Gli
interventi chirurgici, in quanto non siano tali, per se stessi, da affrettare
la morte, sono leciti e rappresentano una delle pii utili ed alte conqui-
ste nella cura del dolore, perché lo sopprime senza di fatto ledere la co-
ccienza. Interventi di questo genere, per il loro grandissimo valore wmani-
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questi casi, & sempre la stessa ragione permissiva, che domina
la rinuncic momentcmea alla libertd e alla conoscenza: il bene
genercle del soggetto.

Limiti morali nel ricorso oll'unestesic generale.

1. Essendo la soppressione della coscienza una reale minora-
zione personale, cnche se momenianea, non vi si pud ricorrere
se non nel caso di vera necessitd, cio®, quando non vi siono
altre vie ugualmente sicure ed adatte per raggiungere lo stesso
bene del poziente. Per cui, cnche dal punio di vista morale,
non si dovrebbe mai ricorrere all'anestesia generale, quando &
sufficiente la regionale, la locale o la semplice analgesia.

E® norma costante di moralita, che, quando la necessiia ci cosiringe
a perseguire uno scopo per se stesso lecito (nel caso nestro la libera-
zione dal dolore), con una azione per se siessa lecita o almeno indif-
ferente (marcosi, ipnosi, ecc.), ma che comporia anche wun effeito
cattivo, & indispensabile che non vl sieno aliri mezzi disponibili per
ottenere lo stesso scopo, e che si eircoscriva al massimo effetto cattivo
concomitante (37).

2. Non si debbono ritenere motivo sufficienie di bene perso-
nale, il solo scopo di preoccuparsi sensazioni nuove o piacevoli.
L'ubricchezza (38), l'ipnosi, la narcosi, l'uso di stupefacenti, per
puro motive di evadere verso mondi irreali, oppure per motivo
di gioco o di esperimenti di salotto, sono certamenie illeciti,
perché privi di una ragione seric di vaniaggio personale.

3. 1l motivo scieniifico, come slorzo di ricerca e di con-
quista nell'uso dell'cmestesia, non dovrebbe presentare partico-
lari difficolts morali, in guonto detto motivo lo si potrebbe
sempre accoppiare al motivo terapeutico o clinico, trattemdosi in
tuth 1 casi di una effettiva soppressione del dolore a vantaggio
di un soggetto. Tutt'al pill, esso esigerd particolari cautele,
perché l'uomo resti sempre il vero e primo motive dell'intervento,
e l'ativitt del medico-scienziate sia, innamzitutio, cura sincera
e operosa dell'cmmalato.

Pensiamo, tuttavia, che se l'intervento cnestetico, usato anche
come mezzo scientifico, dovesse, per ragioni di indagine, portare
qualche piccola riduzions di efficacia o di sicurezza, non do-
vrebbe essere moralmente condanndato, perche tale demno sarebbe
sufficientemente compensato dal motivo scientifico certamente

tario ¢ morale, devono essere salutati con entusiasmo dal medico, come
quelli che potrebbero togliere all’eutanasia i pin grandi pretesti e al pa-
ziente le pit grandi tentazioni» (L. ScrREMIN, o.c., p. 219); V. R. Hou-
DART, cit., pp. 46-47; P. TiBERGHIEN, Médicine et morale, Desclée, Paris,
1952, pp. 212 ss.

(37) Aggiornamenti Sociali, (novembre) 1952, pp. 373 ss.

(38) T. Gorri, Il peccato dell’ubriachezza, in Rivista del Clero itas
liano, marzo 1957, pp. 126 ss,
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notevole e apprezzabile. Si richiederebbe, pero, in tal caso, il
consenso valido dell'ammalaio (39).

Cautele di legitiimité.

Trattemdosi, soprattutte per quanto riguarda l'anestesica gene-
rale, di aspetti comungue pericolosi all'integrita e alle responsa-
bilitt del pazients, la legge morale domenda cautele di sicurezza,
che riducano i pericoli e le tentazioni di abusi. A nostro parere
potrebbero essere le seguenti:

@) Competenza e onesia del medico o del perito. Essa e
richiesta dalle fatali conseguenze che i procedimenti anestetic
portano con sé: ritardo del metabolismo delle cellule, soppressione
det riflessi difensivi, rallentomento del processo generale della
vita del paziente, gid fortemente esposto dalla malattic e dal
traurnc operatorio (40).

E’ assai indicative il [atto che da alcuni anni, la stessa organiz-
zazione ospedaliera abbia cosiituito accanto al primario chirurgo anche
lo specialista di anestesia, col compito di somministrare e di sorvegliare
la narcesi, per lasciare libero e tranquillo Uoperaiore, iroppo assorbito
dal meticoloso lavoro di asportazione e di riparasione nelle coraggiose
operazioni mederne.

b) Il previo consenso del pozienie, formale o presunio o
implicito. Si tratta di privare un uomo della sua liberttt e dei
suoi poteri conoscitivi, ciogé dei suoi diriili e poteri fondamentali.
B ovvio che sic lui o chi per lui o dliri che interpretano il
suo desiderio, a concedere il permesso di agire sulle sue fo-
colicx (41).

« Accadra di doverlo irattare il pasziente]l ecome un fanciullo o
come un ferito privo di sensi, e accontentarsi dell’approvazione della
sua famiglia, se ne ha una. Psicologicamente [..] si dovra discernere
quella che & la volontd profonda del paziente, ed agire secondo quella,
malgrado le sue apparenti protesie » (42).

¢) Le debite precauzioni cliniche coniro eventuali compli-
cozioni, insorgenti dalla genercle o parziale soppressione del
dolore. P

L'cnestesia agli ammoalali inguaribili.

1. Premeilicmo che leutomosia, cicé la somministrazione
del narcotico, con lintenzione precisa di provocars la morte o
di offrettarne l'arrive, & illecita per il suo indubbio contenuio

(39) Aggiornamenti Sociali, (agosto-settembre) 1956, pp. 438 ss.

(40) Paven, o.¢., p. 259; G. Punura, De medicina pastorali, Ma-
rietti, Torino, 1953, nn. 254-255; GENICOT-S3ALSMANS, 0.6, 1. 275.

(41) Jorto, o.c. vol. IL, nn, 736-743; A. Cazzanica, Programma di
medicinag legale, Cremona nuova, Cremona, 1946, p. 31; Perfice Munus,
15 settembre 1950, p. 287.

(42) TmuveLLA, Recenti metodi di indagine e di cura della perso-
nalitd, Lice-Berutti, Torino, 1952, pp. 11-24.
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omicida, disponenle abusivamenle della vila del fraello (43),
« Uno dei principi fondcmentali della morale naturale e cristiana,
& che l'uomo non & signore e proprietario, ma solo usufruttuario
del suo corpo e della sua esistenza. Si ha la pretesa di un
diritto di disposizione diretta ogni qual volia si vuole l'abbre-
viamento della vita come fine e come mezzo » (44).

" 2. Nel caso nostro, invece, non si tratia di eutcmasia, ma
unicamente di uno sforzo per sollevere il paziente da dolori in-
sopportabili, cnche se di latto dalla somminastrazione dei narco-
tici ne conseguird un accorciamento della wvita.

Le cmestesie, in questi casi sono ceriaomente lecite, o quesle
condizioni: — che l'abbreviamento della vita non sia intenzio-
nalmente perseguito; ~— che non sia proprio esso la via per
ottenere la soppressione del dolore; — che l'effetto negativo
dell'accorciamento dell'esistenza  sia compensato proporzionata-
mente dal sollieve dato al mdlato; — che non vi sieno altri
mezzi clinici e che la somminisirazione sia contenuta entro i limiti
del puro necessario.

Anestesia ai moribondi (45).

Quesli sono in una condizione tuliac poarticolare: stanno per
chiudere per sempre il loro periodo meritorio, cioé il tempo
delle grandi possibilitt di conguistare la loro salvezza; hanno
compiti fomiliari e sociali, che forse non sono ancora completa-
mente risolti e definiti; hanno le ultime volontd da esprimere.
La legge morale ha guindi per essi norme particolari.

l. «Che i moribondi abbiono, pii che dltri, l'obbligo mo-
rale [...] di occeitore il dolore o di acceltarne la mitigazione, cid
non proviene né dalla natura delle cose, né dalle fonti della
rivelazione. Ma, per il falto che secondo lo spirito del Vangelo
la sofferenza contribulsce alla espiazione dei peccati personcall e
all'acquisto di maggiori merili, coloro la cul vita & in pericolo,
hanno certo un moiivo speciule per acceltarla: perche essen
la morte vicina tale possibilitd dell'ccquisto di nuovi meriti cor:«
il rischio di finire ben presto.

« Questo motive, perd, inieressa direttamente il malato, non il
medico che pratica Uanalgesia, supposto che il malato vi dia il con-
senso o l'abbia espressamente richiesta. Sarebbe evideniemente illecito
praticare Uanestesia contro la wvolonia espresse del morente (guando
egli sia sui turis)» (46).

(43) G. PurjuLA, o. ¢., nn. 204 ss.; A. Boscui, KEulanasia, SOS, Chieri
(Torino), 1942; Sesastiani, La deontologia del medico ospedaliero, in
L’uceisione pietosa, Bocea, Torino, 1923, pp. 280; ViLra, Eufanasia, in
Rassegna clinico-scientifica, aprile 1952, pp. 99-105; A. Obpone, L’ucci-
sione pietosa, in Civ. Cattolica, 1950, I, 245-257; L. ScrREMIN, o.c., pp.
217 ss.

(44) Pro XII, Rispoesta..., cit.

(45) P. Tesson, cit., pp. 66-68.

(46) Pro XI1, Risposta..., cit.
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2. Tuttavia, non si pud, in modo assoluio, fare obbligo ai
moribondi di sopporiare i dolori lisici, per acquistare maggiori
meriti, per motivi di amore di Dio. «L'aumento dell'amore di
Dio [..] non proviene dalle sofferenze cccettate in se, ma dal-
lintenzione volontaria sostenuta dalla grazie; questa intenzione
in molti moribondi pud rafforzarsi e divenir pii vive, se si
aitenucno le loro sofferenze, perché queste aggravano lo stato
di debolezze e di esaurimento fisico, ostacolano lo slencio del-
I'enima e logorano le forze morali, invece di sostenerle.

«Se vi sono moribondi che accettomo la sofferenza come
mezzo di espiazione e sorgente di meriti per progredire nell'amore
di Dio [..], non si imponga ad essi l'onestesic: si ciutino piut
tosto a seguire la propria via.

«Nel caso conirario, non sarebbe opporiuno suggerire ai
moribondi le considerazioni asceliche sopraddeite, o bisognerd
rcordarsi che invece di contribuire alla espiazione e al merito,
il dolore pud fornire l'occasione di nuove colpe» (47).

3. Da quonto sopra, si pud comprendere, che «lcnestesia
usata oll’'approssimarsi delle morte ol solo scopo di evitare al
malato una fine cosciente, sarebbe non gidt una notevole congui-
sta della terapeutica moderna, ma una pralica vercmente deple:
revole » (48). Assai diverso & il caso, in cui vi sig, a giudizio
del medico curante, una indicazione seria all'anestesicr.

Tuttavia, il medico non pud prestorsi alla somministrazione
del narcotico, se il morente non ha debitamente soddisfatto ai
suoi obblighi spirituali e morall. Neppure il poaziente pud neé
chiedere né permetiere l'intervento, tratiomdosi di doveri gravi e
decisivi.

4. Nel caleolo della liceitds, «bisogna inolire domandarsi
se la norcosi sord relativamentie breve [..] o prolungata (con o
senza interruzione) e considerare se l'uso delle facoliat superiori
ritornerd o« ceri momenti, per alcuni minuti almeno o per qualche
ora, e dard ol morente la possibilith di fare cid che il dovere
gli impone » (49).

5. Che se fosse proprio il morente a chiedere la narcosi,
clinicamente giustificata, nonostente gli obblighi che cncora gli
incombono, «il medico cosclente non vi si presterd mai, so-
prattutto se & cristiano, senza prima averlo invitaio, egli stesso
o, meglio cncora, a mezzo di cliri, a compiere prima 1 suoi
doveri. Se il malato si rifinia ostinaicmente e insiste nel chie-
dere la norcosi, il medico pud consentirvi senza rendersi col-
pevole di collaborazione formale alla colpa commessa dal pa-
ziente.

« Questa, infatti, non dipende dalla narcosi, ma dalla volonid im-
morale del paziente; gli si procuri o no Panalgesia, il suo comporia-

(47) Ibidem; L. SCREMIN, o.c., pp. 220-221.
(48) Pro XII, Risposta..., cit.
(49) Ibidem.
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mento sara identico: egli non adempie al suo dovere. Se non é esclusa
la possibilita di un pentimento, non se ne ha tuttavia aleuna seria
probabilita; e chi sa se, anzi, non indurrera al male? » (50).

6. «Ma se il morente ha adempito a tutli i suoi obblighi
e ricevuto gli ultimi sacramenti, se precise indicazioni mediche
suggeriscono l'cmestesic, se nel fissare le dosi non si sorpassa
la quomtiter permessa, se se ne & accuraiamente misurata l'inten-
sitd e la durata ed il paziente vi acconsente, nulla allora vi si
oppone: l'onesiesic & moralmente permessa» (51).

RIEPILOGANDO

I. L'onestesia, combattendo il dolore, combaite forze che
sotio molti aspetti sono dannose e ostacolano beni maggiori.
Quindi, il medico che ne cccelta i melodi e che elegge come
missione nella vita una costamte lofta contro il dolore umano,
non fa che sottomstlere, secondo l'ordine del Creatore, il dolore
al potere dell'uomo.

2. Anche il paziente, intollerante del dolore, pud senza
perplessitd usare dei mezzi che la sclenza gli offre per soppri-
mere la sofferenza; purché naturalmente non siono in se stessi
illeciti. Neppure il dovere della mortificazione suggerito dal Vem-
gelo, sull'esempio di Gest sofferente, non & un oslacolo all'im-
piego dell'aunestesia, perche tale dovere lo si pud compiere in
altro modo. -

3. Lo diminuzione o anche la soppressione ioiale della co-
scienza, concomitonte alla somministrazione del calmante o del
l'anestetico, se necessaria e protetta dalle debite ccutele, non &
contro la legge naturale ed & compatibile con lo spirito  del
Vangelo.

4. Anche nel caso di inguanibili e di morenti, la soppres-
sione del dolore e della coscienze per mezzo di narcotici e simili,
purché sia richiesta da una indicazione medica, ¢ permessa sia
al medico che al paziente, purché non vi siono aliri mezzi di
sollievo e cid non impedisca l'adempimento dei aravi doveri
religiosi e morali, che incombono @l morente.

5. L'ideale dell'eroismo cristiono e delle beatitudini evan-
geliche impone, almeno in modo generdle, per tutte le persone
e per tutti i casi, il rifiuto della narcosi, dal punto di vista morale
legittima; questo vale anche per il caso del moribondo. Tutto
dipenderd, caso per caso, dalle circostanze concrete. « La soluzio-
ne pit perfetta e pit erolca pud trovarsi tanto nell'aceettazione
che nel rifiuto» (52).

Giacomo Perico

(50) Ibidem.

(51) Ibidem. Pensiamo che questa valutazione morale possa valerc,
fatte le debite riserve del caso, anche ber i condannati alla pena capitale
(L. ScrREMIN, o0.c., p. 223).

(52) Ibidem.
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