
MORIR EN PAZ

POl' Pierre Mauriac,
Decano y Profesor de. la Facultad de

Medicina de Burdeos.

Nota del traductor: Recomendamos viva mente 1a lectura
de este articulo del Profesor Maurlac -c-hermano del no me-
nos celebre novelista frances- por tratarae de un tema
de macabra y desolador-a actualidad: el derecho que los en-
fermos, h-remediablemente desahuciados, tienen de mortr
en paz, evitandoles asi las torturas inauditas con que has-
ta el postrer momenta los somete el criteria estrecho de
algunos medicos, cuando no el sadismo escalofriante de
cierta especie de operadcrea que, en su sed de lucre, les
descuartizan, por igual, el cuerpo y el alma, intentando,
anticr-iatianamente, extirpar 10 inoperable.

Edmundo Rico

En los corredores del hospital tope con una religiosa ya an-
ciana y para quien el descanso no vsndra sino con su ultima en-
fermedad.

-j Ah!, sefior Decano, me dijo, j como lamento no haberme
muerto desde diez afios atras '

- Y eso, it par que, hermana?
-POl'que cuando reflexiono en el sinnumero de pruebas bio-

logicas que los pacientes de mi sala deben soportar antes de fa-
llecer, se demasiado ]0 que a rni se me espera.

Esto es cierto. En otras epocas se moria en paz, en la paz
de la agonia que los medicos de entonces no osaban perturbar.
Hoy el facultativo se ha tornado en el piloto, en eJ Aqueronte del
infierno, comoquiera que nadie puede franquear la otra orilla
sin haberse antes plegado a integras, a todas las formalidades de
la Aduana Medica, La red tejida POl' este resguardo para bur-
lar las astucias de quienes colindan con las f'ronteras de la muer-
tc, cada dia se estrechan mas y mas. Nuevos "tests" y ensayos;
nuevas extracciones: de humores y punciones de organos, nue-
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vas inyecciones, permiten, sin descanso, prolongar las torturas
de los defraudadores de la vida. No obstante ello, hay todav.n
muchos contrabandistas que se marchan tranquila e impunerncn-
te, pero cuyo corazon hubiese podido latir algunos dias, algunas
seman as y hasta unos meses ... Porque la ley medica exige que
nadie se aleje, que ninguno reciba sus pasaportes, sino hasta cuan-
do hayan dado, como un fruto bien exprimido, la ultima got a de
vida de que son depositarios.

Es en los hospitales, preferencialmente, donde la vigilan-
cia es mas activa, aunque, tarnbien, en las clinicas y casas de sa-
lud donde todo esta previsto para la estricta aplicacion de medios
de reanimacion, antiguos y modernos, tales como inyecciones,
punciones, transfusiones, perfusiones, hibernacion, desconexiones,
etc .... Y, todo ello, para el mayor bien del individuo y de Ia co-
lectiviclad. Y si por acaso el moribunclo protesta porque encuentra
que se preocupan demasiado de el, entonces precisa reducirlo, sua-
ve pero firmemente, a la disciplina comlin. EI fervor, a este res-
peeto, del aduanero -cuando no es insensible al sol, a la lluvia,
a la canicula, al frio 0 a los dictados sindicalistas- permanece,
en carnbio, sordo a las suplicas del viajero, victirna de la inqui-
sicion legal.

No hablo, bien entendido, sino del enfermo cuya muerte es,
medicaments hablando, seg ura y proxima; de aquel con quien ya
nada hay que hacer, al men os sino de asegurarle 0 de irnponerle
algunas horas de vida suplementarias, labor esta en la que exce-
den profesores, internes, externos, enferrneras, 1evantando di-
que tras dique, a fin de que el desagiie se haga al traves de di-
minute goteo, y dure asi el mayor tiempo posible.

l £8 esta, por ventura, la medicina humana? l Acaso la re-
gla ordena atizar hasta el ultimo rescoldo una existencia que se
apaga ?

Acabo de leer la narracion del fallecimiento de Carlos Dullin.
Su amigo, Armando Salacrou, acorrala a preguntas al cirujano,
sorprendido, atemorizado de la agitacion de las enfermeras en
torno al moribundo.

-r-L Para que tantisimos esf'uerzos ", pregunta. 1, Existe, 8i-
qui era, la menor esperanza?

-No tenemos el derecho de dejar morir un enfermo, tocla-
via vivo, Ie responde el operaclor.

-Pero es e1 caso de que Dullin no soporto 1a intervencion,
arguye el otro.
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-i Y quien nos asegura que dsntro de una hera, porIa ra-
dio, no vayamos a conacer el descubrimiento de alguna droga mi-
lagrosa?

-6 Y, si ese milagro no se opera, doctor?
-Nosotros, finaliza e1 domina, no conocernos sino tin deber:

prolongar la vida hasta donde 10 podamos.
"Per inde ae cadaver ... " Renuncia ; solucion de huida que

perrnite al medico dormirse con su conciencia en paz, aunque con
un suefio que quizas no sea el de los justos. l La conciencia ? Cla-
1'0 que ella sabra responder. Y, sin embargo, icuantas gentes que
obran de acuerdo con su conciencia cometen las peores locuras '
La Hamada conciencia profesional, POl'el hecho mismo 'de su elas-
ticidad individual, no es criteria reconfortante. Resulta natural,
razonable, aferrarse a una ley, a una regia, y no violarlas, Pero
es precise, al menos, saber escoger. Mas vale, en todo case, acep-
tal' aquellas cuyo valor eterno nada tiene que vel' ni can los co-
digos de cleontologia ni con las decisiones sindicales.

No hacerle al enfermo 10que uno no haria consigo rnismo ni
con los suyos, Esta seria la regia perfecta si pudiesernos prej lIZ-

gar las reacciones y los deseos de los que amarncs y de nosotros
mismos, en el momenta de fenecer.

Ciertamente que hay demasiada suficiencia y ligereza de
parte del medico cuando cree resuelto un problema tim dificil en
nombre de una ley que ni conoce los individuos ni las circuns-
tancias a que ella se refiere. Poique a! menos en el drama hay lu-
gar entre tres: 6acaso la familia y el enfermo no tienen voz y
voto en ese trance postrero?

Puramente afeetiva, la opinion de la familia debe recibirse
con reservas. Jueces apasionaclos -y desde luego, malos jueces-
el padre y la madre del nino que agoniza, pueden conducir a in-
tervenciones 0 a omisiones desafortunarlas, Su desesperacion a
menudo desata raf'agas de insania y de error. POl' 10 menos sus
suplicas para hacer alguna 0 cualquier cosa 0 para no hacer na-
da son de una sineeridacl que merece cornpasion y paciencia.

Mas, si es un anciano que se va, un viejo ya en el termino
de una larga enfermedad ... Y, sin embargo, sus familiares 10
han amado. Repiten que todavia quieren a este hemiplejico, a ese
memo, a este clelirante seniI, a ese prostatieo 0 a este cancerOSD
que aun no ha franqueado el primer tiempo de la fistula 0 del
anus iliaeD. Hay tantas, tantisimas gentes que viven clemasia-
do viejas y para quienes el problema no consiste en saber 10 que
les impide vivir sino el que les impide 10que les rest a POl'morir.
Todo el mundo no est:'! llamado a las cimas de la caridad ni del sa-
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crif'icio ; para los mejores medicos, para la mas santa enferme-
ra, eiertas muertes son una liberacion que se haee esperar de-
masiado. EI COl'O familiar ~alln el mas amante- no expresa, a
menudo, sino un cansancio fisico y moral insoportable que excita,
ay l, al aguijon de alguna herencia codiciada, cuando no la pers-
pectiva de un nudo de viboras finalmente desatado.

La voz del moribunc1o es. con suma frecuencia, una YOZ des-
falleciente que no alcanza a ~:e,g:H hasta los oidos c.e las perso-
nas cue 10 rcc'ean, Ante este hombre que rueda hacia el precipi-
cio, e1 medico impotents ocuita el rostro, aunque creyendcse a
salvo consigo mismo y la familia merced a unas cuantas inyec-
cicnes que retardan, POl' algunas horas, el ultimo latido. Empero,
enfrentado al enfermo, y en vez de obstaculizarlo asi, de tan cruel
manera, l.no habra alga mejor que hacei-lo, pues que sabemos
a ciencia cierta, que con ello ya nada detenemos, prolongando,
en cambia, los estertores y las ang ustias ? l En Hombre de quie n
o a nombre de que nos arrogamos este dereeho?

Al respecto apenas existe un imperativo que podria discutir-
se : 'es de orden religiose. Talvez un minuto de vida vaya a deci-
dir de la salvaci6n. Es deber del medico cat6lico (e inclusive pro-
testante) advertir a la familia, y en ocasiones hasta al mismo
enfermo, que ha sonado la hora de otro sacerdocio. Pero no es al
facultativo a quien cOlTesponde fijar, ai precio de nuevas sllfri-
mientos, Ia hora de la gracia. Dios no puede inducirnos a violai'
nuestro deber de estado, que es precisamente el de aliviar cuan-
do ya no se puede cural".

Y es entonces, cuando ya nada poc1emos hacer medicamen-
te, cuanda Ia ley de la caridad se impone. Tocla vez que nuestra
pobre ciencia ha sido reducida al silencio, van a ser los Oj05, los
gestos, las palabras del agonizante lucido, los que dictaran nues-
tra conc1ucta. Medicina de (dtima hora que ya no estorba mas 1a
obsesi6n cientffica y en donde solamente el coraz6n basta.

A ese moribundo que espera todavfa alga, y que demanda
cualquier cosa, inyecci6n, 0 sedantes para mantener sus ilusiones,
de fjjo que debemos otorgarselos bajo el mas consolador y afir-
mativo acento.

Pero aquel para quien la jeringa 0 su aguja son una pesadi-
lia; a este c31'diaco que vive asfixiandose desc1e semanas atras
y que suplica que cesen las inye~ciones de las que no obtiene sino
excesos de angustia; a ese canceroso -3 quien excepto la lan-
guidez del opio- todo Ie es indiferente, incluso el espolio qui-
l'urgico, a todos elIas concedamosles, al menos, la gracia de nues-
tra abstencion.
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En veces la suerte Iogra evitar las torturas de la agonia, gra-
cias a una inconciencia libertadora. Mas, en el fondo, lqlH~ sabe-
mas si asi acaecen las cosas?

l Que decir de aquellas iluminaciones tragicas provocadas
POl' frases ligeras y hasta en voz baja cerca del que ya suponia-
mos en el otro mundo y cuya mortaja y exequias discutiamos im-
prudentemente?

Recuerdo siempre con horror la muerte de los nines ataca-
dos por meningitis tuberculosa antes del descubrimiento de la
estreptomicina. Ciertamente que hoy se comete el mismo aten-
tado porque al pobrecillo se le ret ira de su lecho, se Ie saca de su
torpor, sometiendosele a punciones lumbares y venosas, aun-
que al rnenos tenemos ahora algunas probabilidades de curarlo,
Antano eran las mismas torturas, pero inutiles, sin ninguna es-
peranza, pues que fallecian todos. Y, durante afios, desernpefia-
mos y representamos para nosotros mismos esta tragedia tera-
peutica.

Msnguada victoria que la de arrancar alguna brizna de inte-
ligencia a quien ha partido irremisiblemente hacia el gran suefio.
l POI' que no se respeta su noche eterna, en vez de retrotraerla de
viva fuerza a la realidad? Si el despertar, en ocasiones, da la ilu-
si6n del universo reconquistado, muy frecuentemente no es sino
el refinamiento de nuevas adioses, un nuevo sorbo de angustia.

En cierta pagina admirable describe Marcel Proust a su abue-
la, herida en pleno cerebro, deslizandose hacia el abismo ; asida
desesperadamente de los cojines; el ojo extraviado, incapaz de ha-
cer frente al asalto de imageries que en vano pretende fijar en
su pupila. Period os de agitacion, periodos de torpor que no res-
peta la vieja sirvienta Francisca, ernpeiiada, cueste 10 que cos-
tare, en pe inar a su senora, a esa "misera cabeza inca paz de con-
servar la posicion que se Ie imprime, desplornandose en un tor-
bellino incesante en que el agotamiento de fuerzas altern a con
el dolor".

No turbemos la agonia tranquila. Que la actividad traviesa
de nuestra mano izquiercla no rompa la calma vertida pOl' nuestra
mana derecha. Asistamos silenciosos al milagro de Ia morfina;
escuchemos Hel largo canto, feliz, rapido y musical" que dirige
al moribundo a los que Ie hicieron bien; y cuando las intermiten-
cias, las pausas, los hipos senalan el fin, no reabramos la puerta
de angustia a quienes a 10 (lltimo ven c1espuntar la aurora.

Pierre Mauriac

(La Pre sse MedicaJe, numel'o 69, octllbl'e 311 1953).


