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COLLABORAZIONE APERTA A TUTTE LE « PENNE » PERO": <« NON VOLER SAPERE CHI L'HA DETTO MA PONI MENTE A CIO CHE' DETTO » (Im. Cr.)

LA “COSIDDETTA
MORTE CEREBRALE”
E SEMPRE PIU DUBBIA
E “IN DUBIO PRO VITA”

La Pontificia Accademia per la
Vita, in collaborazione con il
Centro Nazionale Trapianti, ha
organizzato a Roma, nell’
Auditorium della Conciliazione,
un congresso internazionale sui
trapianti dal 6 all’8 novembre
c.a. (International Congress — A
Gift for Life - Considerations on
Organ Donation).

Benché di recente il nostro pe-
riodico si sia interessato dell’ ar-
gomento (agosto 2008 pp. 1 ss.
Morte encefalica / Ne siamo cer-
ti?) riteniamo opportuno ritor-
narvi per l'occasione. Temiamo,
infatti, che non abbia quanto

meno a ripetersi quell’«umano
cedimento di cortesia» (come lo
defini Tozzini) che, nel Congresso
del 24 agosto 2000, indusse Gio-
vanni Paolo II ad un pronuncia-
mento che, sia pure a torto, poté
essere interpretato dai “trapian-
tisti” come un’approvazione del
criterio della “morte cerebrale” (v.
si st no no cit.). Oggi, a distanza
di otto anni, un dibattito medico-
scientifico sempre piu vivace, e-
steso e seriamente motivato va
dimostrando che il paziente in
stato di “morte cerebrale” non é
un morto, ma un essere vivente,
la cui morte sara provocata

dall’eventuale prelievo di organi
vitali da trapiantare e questo do-
vrebbe bastare ad escludere
qualsivoglia “cedimento”.

Le circostanze e motivi
di spazio ci costringono a
rinviare al prossimo nu-
mero la 2% parte dell’ arti-
colo Ermeneutica vuol di-

re “rottura”.
si si no no

“Il dibattito medico- scientifico

intorno alla morte cerebrale”

E il titolo del capitolo III, che ri-
prendiamo  integralmente,  di
“Morte cerebrale e trapianto di
organi” (ed. Morcelliana), in cui il
prof. Paolo Becchi, ben noto ai
nostri lettori, illustra alcune posi-
zioni in ambito medico-scientifico
circa la cosiddetta “morte cere-
brale”.

1. Premessa

I criteri neurologici per accer-
tare il decesso di un paziente so-
no entrati nell'uso della pratica

medica occidentale da circa qua-
rant’anni ed il consenso di cui
godono sembra, apparentemen-
te, tuttora molto solido. Nondi-
meno da oltre un decennio € in
atto un notevole ripensamento
nella comunita scientifica inter-
nazionale. Nel nostro paese vige
invece (almeno su questo) un
patto di ferro tra laici e cattolici
che, nel tentativo di incrementa-
re il piu possibile le donazioni di
organi, impedisce una seria di-
scussione sulle condizioni in cui
vengono effettuati gli espianti.

In questo capitolo illustrero i
principali risultati di ricerche ed
osservazioni cliniche le quali, in
contro tendenza alle voci piu a-
scoltate, dimostrano che i pa-
zienti che rispondono agli attuali
criteri clinici della morte cerebra-
le non necessariamente presen-
tano la perdita irreversibile di
tutte le funzioni cerebrali. Que-
sto fatto & particolarmente signi-
ficativo e denso di conseguenze
se si pensa che, per dichiarare il
decesso di un paziente con lesio-
ni cerebrali corrispondenti al
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quadro clinico della morte cere-
brale totale, la legislazione ita-
liana ad esempio richiede esplici-
tamente la cessazione irreversi-
bile di tutte le funzioni cerebrali.
In secondo luogo prendero in
considerazione una critica — che
ritengo risolutiva — alla tesi che
la morte cerebrale totale rappre-
senti comunque un indicatore
ravvicinato della morte
dell’organismo.

2. Morte cerebrale = perdita ir-
reversibile di tutte le funzioni
cerebrali? Le tesi di Robert
Truog e James Fackler

Rethinking Brian Death ¢ il ti-
tolo significativo di un articolo
pubblicato nel 1992 da due me-
dici, Robert Truog e James Fa-
ckler, su una autorevole rivista
medical. Sulla base di documen-
tate ricerche i due autori dimo-
strano che pazienti, i quali ri-
spondono agli attuali criteri cli-
nici adoperati per accertare la
morte cerebrale, non necessa-
riamente presentano la perdita
irreversibile di tutte le funzioni
cerebrali.

A sostegno della loro tesi i due
medici portano quattro argomen-
ti che vorrei qui riassumere. In
primo luogo, in molti pazienti
giudicati in stato di morte cere-
brale non & venuta meno la funzio-
ne endocrino-ipotalamica, persiste
cioe lattivita ormonale della
ghiandola ipofisi e del centro
nervoso (lipotalamo) che la con-
trolla; in secondo luogo, in molti
pazienti che si trovano in tale
stato € possibile registrare trami-
te encefalogramma una sia pur
debole attivita elettrica localizza-
ta in alcune zone della corteccia
cerebrale, destinata a spegnersi
solo dopo 24-48 ore; in terzo
luogo, alcuni pazienti continua-
no insospettatamente a reagire
agli stimoli esterni, come dimo-
stra ad esempio 'aumento della
frequenza cardiaca e della pres-
sione sanguigna a seguito dell’
incisione chirurgica prima del
prelievo degli organi; in quarto
luogo, in molti pazienti definiti
cerebralmente morti sono con-
servati i riflessi spinali, di cui

LIl testo a cui qui mi riferisco e il seguente: R.

Truog, J.C. FackleRethinking Brain Deathin «Cri-
tical Care Medicinexx, 12(1992), pp. 1705-1713.

oggi non si tiene piu conto, ma
non cosi all’ epoca in cui era sta-
ta formulata la nuova definizione
di morte2. Sulla base di una at-
tenta analisi di questi quattro e-
lementi, Truog e Fackler sono
giunti a concludere che gli attua-
li mezzi clinici impiegati per ac-
certare la cessazione irreversibile
di tutte le funzioni dell’encefalo
in realtda non sono in grado di
farlo e segnalano in tal modo
un’incoerenza tra definizione di
morte e criteri per accertarla.

Si potrebbe pensare all’ opi-
nione isolata di due medici con-
trocorrente, subito smentita dal-
la comunita scientifica, e invece
no: quell’ articolo per un verso
confermava alcuni orientamenti
gia presenti in passato® e per
I’altro ha trovato ampie conferme
nella letteratura scientifica suc-
cessiva. Ma se Truog e Fackler
hanno ragione, allora se ne do-
vrebbe concludere che spesso
quando si prelevano gli organi il
donatore € ancora vivo: dal mo-
mento che non sono ancora ces-
sate tutte le funzioni dell’ encefa-
lo il paziente non dovrebbe esse-
re considerato deceduto. Questo
vale a maggior ragione per il no-
stro paese in cui la morte cere-
brale totale € oggetto di una spe-
cifica disposizione normativa. Se
la condizione necessaria per au-
torizzare il prelievo di organi da
cadavere* ¢ data dalla cessazione
irreversibile di tutte le funzioni
dell’ encefalo mi pare evidente
che, se quella condizione non si
verifica, neppure il prelievo do-
vrebbe essere considerato lecito.
Ma torniamo ai nostri due auto-
ri.

Poiché gli attuali mezzi clinici
non sono in grado di accertare la
cessazione di tutte le funzioni,
ma soltanto di alcune e diagno-

sticano tutt’al piu la morte corti-
cale, Truog e Fackler sono giunti
a prospettare ’adozione della no-
zione di morte corticale in sosti-
tuzione di quella di morte cere-
brale totale. Questa proposta,
decisamente discutibile sotto il
profilo etico e giuridico, ¢ densa
di conseguenze e Truog deve a-
vere intuito le difficolta pratiche
da essa generate: nel 1997 infatti
ritorna sul problema dell'accer-
tamento del decesso mediante
criteri neurologici e, pur ammet-
tendo l'importanza sotto il profilo
filosofico dell'ipotesi dalla morte
corticale come morte della per-
sona, riconosce parimenti che
tale ipotesi non potra mai essere
adottata®. E cid per diverse ra-
gioni: sotto il profilo medico
sembra esistere ancora un mar-
gine di incertezza sull’ attendibi-
lita della diagnosi dello stato ve-
getativo permanente; sotto il pro-
filo sociale «pensare di seppellire
o cremare un individuo che re-
spira, anche se in stato di inco-
scienza, sarebbe inconcepibile
per molte persone, creerebbe
una significativa barriera all’ ac-
cettazione di questa visione nella
politica sociale»®. Truog spiega
cosl le ragioni del rifiuto:

«Forse le piu grandi obiezioni
alla formulazione corticale emer-
gono dalle implicazioni di trattare
dei pazienti che respirano come
se essi fossero morti. Per esem-
pio, se dei pazienti in stato vege-
tativo permanente fossero consi-
derati morti, allora sarebbero lo-
gicamente ritenuti pronti per
l'inumazione. Tuttavia tutti questi
pazienti respirano, e alcuni di es-
st “vivono” per molti anni’.

Truog ipotizza la soluzione «di
praticare una “iniezione letale”
prima dellinumazione o della
cremazione per terminare le fun-
zioni cardiache e respiratorie»,

2 E, a mio awviso, opportunamente dal momento chePE€r un motivo “puramente este-
midollo spinale e tronco encefalico sono attaccati tico” € come «estensione dei no-

I'uno all’altro e quindi non si pud con sicurezans

pre escludere un coinvolgimento del tronco encedali

inferiore nell’attivita del midollo spinale.

®Atal proposito si ricordi, in particolare, il laxo di
A. Mohandas, S.N. ChowBrain Death: A clinical
and pathological studycit.

4 Cfr. Legge 29 Dicembre 1993, n. 578orme per
'accertamento e la certificazione della maqrtan

stri protocolli correnti, per i quali
le funzioni vitali dei pazienti dia-

5 Cfr. R.D. Truog, Is it Time to Abandon Brain
Death? in «Hastings Center Reportxxxvii,
1(1997), pp. 29-37. L’articolo € ora tradotto ialii-
no nell'antologia di scritti Questioni mortali.

«Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana», Rom L’attuale dibattito sulla morte cerebrale e il prigb
Ccxxxxv, n. 5 di sabato 8 gennaio 1994, pp. 4-5. Si ma dei trapianti cit., pp. 205-229.

veda l'art. 1 il quale recita: «La morte si ideiatf

é cfr. R.D. Truog:E venuto il momento di abbando-

con la cessazione irreversibile di tutte le funkion nare la morte cerebrale@it., p. 219.

dell’encefalo».

"vi, p. 218.
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gnosticati come cerebralmente
morti vengono terminate prima
dellinumazione, o fermando la
ventilazione meccanica o rimuo-
vendo i loro cuori e/o polmoni
durante il prelievo degli organi».
Ma il medico statunitense con-
clude:

«Sebbene questa linea argo-
mentativa abbia una certa per-
suaswita logica, cio nonostante
essa evita di considerare il fatto
essenziale che la maggioranza
delle persone trova assurdo pen-
sare “morto” un paziente che re-
spira»8.

Se dunque per un verso la so-
luzione della morte corticale non
¢ praticabile e per l'altro quella
della morte cerebrale € incoeren-
te, non resta che ritornare al
tradizionale approccio della de-
terminazione della morte9.

Il ritorno allo “standard car-
diorespiratorio”, secondo Truog,
eliminerebbe tutte le difficolta e-
sistenti circa la coerenza tra de-
finizione di morte, criteri e test
per accertarla e, al tempo stesso,
avrebbe l'indubbio vantaggio di
rappresentare «“un denominato-
re comune” nella definizione del-
la morte che virtualmente tutti i
gruppi culturali e le tradizioni re-
ligiose troverebbero accettabi-
le»10, Insomma, cido che alla fine
Truog esplicitamente propone ¢
«di abbandonare del tutto il con-
cetto di morte cerebrale».

Questo, si badi, non &€ un me-
ro ritorno al passato, ma un ten-
tativo di scindere il problema
della donazione degli organi da
quello della determinazione di
morte. Lo scopo delle piu recenti
ricerche di Truog & infatti quello
di trovare una diversa giustifica-
zione etica per la donazione degli
organi centrata sui principi di non
maleficenza (non-maleficence) e del
consenso!l.

3. Morte cerebrale=morte dell’
organismo? Le tesi di Alan
Shewmon

Il secondo aspetto, relativo al-
la morte cerebrale come indica-
tore della morte ravvicinata dell
‘'organismo, € stato preso in con-
siderazione soprattutto da Alan
Shewmon, un autorevole neuro-
logo statunitense, che, tra l’altro,
nel corso della sua carriera ha
modificato le proprie convinzioni,
passando dall’essere un convinto
sostenitore della morte cerebrale
totale ad uno dei suoi piu impla-
cabili critici. Come nel caso dei
due precedenti autori, anche per
Shewmon il punto di partenza é
dato dall’osservazione clinica.
Come si e gia detto, un forte so-
stegno alla nuova definizione del-
la morte nasceva dal fatto che si
riteneva che pazienti dichiarati
cerebralmente morti non man-
cassero mai di sviluppare asisto-
lia in un breve lasso di tempo.
Una tesi di per sé piuttosto di-
scutibile, dal momento che af-
fermare che in seguito alla morte
cerebrale l'arresto cardiaco sia
invariabilmente imminente signi-
fica dire che il paziente sta per
morire, non che € gia morto; una
tesi questa che comunque € sta-
ta smentita dai fatti. Shewmon si
sofferma su un caso emblemati-
co che intendo qui riportare in-
tegralmente.

«Lasciate che vi illustri il caso
di TK, colui che detiene il record
di sopravvivenza. All’eta di 4 an-
ni egli contrasse la meningite,
che causo un aumento della
pressione intracranica al punto
che le ossa del cranio del bambi-
no si divisero. Esami multipli
sulle onde cerebrali diedero ri-
sultati negativi e nei successivi
14 anni e mezzo non sono stati
osservati né respirazione spon-
tanea né riflessi del tronco cere-
brale. I medici suggerirono di in-
terrompere il supporto vitale, ma

le sue ferite si sono rimarginate.
La madre di TK mi diede il per-
messo di esaminare il ragazzo e
di documentare fotograficamente
ogni cosa. Mi convinsi che egli
non aveva nessuna funzione del
tronco cerebrale. La pelle del suo
viso e della parte superiore del
torso, tuttavia, si chiazzé quando
pizzicai varie parti del suo corpo,
aumentarono la frequenza car-
diaca e la pressione sanguigna.
Questa risposta agli stimoli, me-
diata dal midollo spinale, non
poté essere suscitata a livello del
viso, i cui impulsi sensoriali ven-
gono elaborati nel tronco cere-
brale, assente nel ragazzo. Ad ul-
teriore conferma della diagnosi, i
potenziali evocati non mostraro-
no risposte corticali o del tronco,
un angiogramma a risonanza
magnetica non mostro flusso
sanguigno intracranico, una ri-
sonanza magnetica riveldo che
I'intero cervello, incluso il tronco,
era stato sostituito da un’ombra
di tessuti e da fluidi proteici di-
sorganizzati. TK ha molto da in-
segnare a proposito della neces-
sita del cervello per 1'unita inte-
grativa somatica. Indubbiamente
egli € entrato in stato di “morte
cerebrale” all’eta di quattro anni;
ma altrettanto indubbiamente
egli € ancora vivo all’eta di diciot-
to anni e mezzo»12.

Non si tratta peraltro di un
caso isolato; nella letteratura
scientifica sono tutt’altro che
sporadici casi con sopravvivenza
di alcune settimane e molti di
essi riguardano bambini o donne
incinte in cui il supporto artifi-
ciale viene mantenuto per
I'insistenza dei genitori o per sal-
vare il feto!3. Shewmon ne con-
clude che € dunque priva di fon-
damento l'idea che la morte del
cervello sia un indicatore della
morte ravvicinata dell’organismo.

2| caso viene ampiamente discusso anche in un
saggio di Shewmon pubblicato in lingua italiana con

” oo

il titolo “Morte del tronco cerebrale”, “morte cere-

la madre non ne volle sapere. Il
decorso iniziale fu molto variabi-
le, ma alla fine fu trasferito a ca-

8 1vi, p. 219. . brale” e morte: un riesame critico della loro presa
®vi, p. 220. sa, dove- egli resta 'co_lleggto _ad equivalenzain Questioni mortali cit., pp. 177-203
0y, p. 227. un ventilatore, assimila il cibo (p. 192). Piu recentemente Shewmon ha citato TK

11 . . . L.
come record di sopravvivenza in condizioni di morte

cerebrale — oltre venti anni — nel suo intervenib-p
blicato inFinis Vitee(cft. Infra. Nota 17).

13 Dettagli clinici e bibliografia si trovano in D.A.
ShewmonChronic “brain death”: meta-analysis and
conceptual consequencen, «Neurology» 51(1998),
pp. 1538-1545.

che arriva nello stomaco attra-
verso un sondino, urina sponta-
neamente, e richiede poco piu di
un’assistenza infermieristica. In
stato di “morte cerebrale” egli &
cresciuto, ha superato infezioni e

Si vedano in proposito: R.D. TruogQrgan
Transplantation Without Brain Deatlin «Annals of
the New York Academy of Science» 913(2000), pp.
229-239; R.D. Truog-W.M. RobinsoRole of Brain
Death and the Dead-Donor Rule in the Ethics of
Organ Transplantationin «Critical Care Medicine»
XXXI, 9(2003), pp. 2391-2396.
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Contestando apertamente quan-
to Pallis aveva affermato nella se-
conda edizione del suo volume!4,
Shewmon osserva che, per lo
meno oggi, non si puod piu conti-
nuare a sostenere che con la
morte del tronco encefalico
l’asistolia si sviluppa in un tem-
po relativamente brevel5. La so-
pravvivenza dei pazienti dichia-
rati cerebralmente morti per il
neurologo statunitense implica
che I’ encefalo non esercita un
ruolo cosi essenziale, come inve-
ce si riteneva, per il funziona-
mento integrato dell’ organismo.
Non solo Shewmon contesta
I'idea che in un paziente in coma
apneico si verifica entro breve
tempo l’asistolia, ma altresi che
la distruzione del tronco encefa-
lico di per sé comporti necessa-
riamente la perdita della capaci-
ta di coscienza e di capacita re-
spiratoria.

In riferimento al primo pro-
blema egli utilizza un’analogia: la
distruzione di un collegamento
elettrico non comporta la perdita
della capacita di illuminazione di
una lampada; accade soltanto
che quella lampada non riceve
piu corrente. Similmente, la di-
struzione del tronco encefalico
impedisce la manifestazione di
funzioni coscienti, in quanto il
sistema reticolare attivante a-
scendente contenuto nel tronco
non stimola piu gli emisferi cere-
brali, ma cid6 non implica la per-
dita della capacita di coscienza.

In riferimento alla seconda
questione Shewmon ricorda che
la distruzione del tronco encefa-
lico comporta la perdita della
spontaneita dell’atto respiratorio,
ma la capacita respiratoria, inte-
sa come capacita di effettuare
scambi gassosi a livello di tessuti
ed organi, resta intatta nel pa-
ziente, il quale viene collegato al
respiratore artificiale che espleta
la funzione di ossigenare mecca-
nicamente il sangue.

Cio che in tal modo Shewmon
mette radicalmente in discussio-
ne ¢ la tesi secondo cui 'encefalo
¢ l'organo responsabile dell’ inte-

grazione delle parti corporee che
rendono 'organismo un tutto or-
ganizzato e funzionante. Su que-
sta tesi si € costruita la giustifi-
cazione della morte cerebrale: la
cessazione delle funzioni dell’
encefalo determinerebbe la disin-
tegrazione dell’organismo che,
abbandonato a se stesso, diver-
rebbe una mera collezione di or-
gani. Contro questa teoria She-
wmon avanza la propria tesi: il
“sistema critico” del corpo non ¢
localizzabile in un singolo organo
sia pure importante come 1’ en-
cefalo.

Lungi dal costituire un “inte-
gratore centrale”, I’encefalo serve
come modulatore, regolatore di
precisione, ottimizzatore, esalta-
tore, protettore di una unita so-
matica implicitamente gia esi-
Sstente, intrinsecamente mediata.
Lunita integrativa non ¢ un’ im-
posizione dall’alto di un “integra-
tore centrale” ad un conglomera-
to di organi altrimenti non inte-
grato. (Se lo fosse, anche il corpo
in salute sarebbe privo di una
vera unita, ma consisterebbe
piuttosto di un encefalo portato
in giro e tenuto vivo da parti cor-
poree microgestite in modo per
cosi dire dittatoriale.) Essa € in-
vece una caratteristica non loca-
lizzata, olistica fondata sulla mu-
tua interazione di tutte le parti
del corpol®. Di conseguenza la
morte dellindividuo € piuttosto il
risultato di danni che interessa-
no piu sistemi di organi.

Per Shewmon il raggiungimen-
to di una soglia critica, il “punto
di non ritorno”, che segna ’avvio
del processo di morte e rende i-
nefficace qualsiasi intervento
medico finalizzato a scongiurare
Iexitus, indica che si sta verificando
la progressiva dis-integrazione cor-
porea. Per procedere alla dichia-
razione di morte non si dovrebbe
dunque diagnosticare soltanto la
morte cerebrale, ma si dovrebbe
fare riferimento a piu parametri,
come quelli connessi all’ attivita
respiratoria, circolatoria e neuro-
logical”. Quando risultasse chiaro

% cfr. D.A. Shewmon‘Morte del tronco cerebrale”,

che & avvenuto il superamento di
un punto di non ritorno, il pa-
ziente sarebbe scollegato dalle
apparecchiature per la ventila-
zione artificiale e dopo venti mi-
nuti di attesa, un tempo che
Shewmon giudica necessario per
ottenere la sicurezza dell’ impos-
sibilita di una ripresa spontanea
delle funzioni vitali del soggetto,
sarebbe dichiarato morto.

Da tutto cio consegue che i
prelievi di organi oggi avvengono
di fatto da donatori che hanno
subito danni cerebrali irreversi-
bili ed irrimediabili, in conse-
guenza dei quali stanno moren-
do, ma non sono ancora morti, e
il prelievo pone definitivamente
fine alla loro esistenza. Shewmon
tuttavia non affronta in modo
adeguato il problema relativo all’
eventuale ricerca di nuove pro-
cedure di prelievo per sostituire
quella attualmente in uso. Non €&
chiaro se il neurologo ritenga
possibile prelevare gli organi do-
po venti minuti dall’arresto car-
diocircolatorio conseguente la
sospensione della ventilazione
artificiale, oppure pensi di giusti-
ficare sotto il profilo morale il
prelievo dal paziente in condizio-
ni di morte cerebrale pur nella
consapevolezza che questi non €
ancora morto. Se non si desse
questa seconda ipotesi, si do-
vrebbe affrontare una nuova se-
rie di questioni: quali saranno le
condizioni degli organi privati
per venti minuti di circolazione
sanguigna e di ossigeno? Quali
chance di successo potra avere
un trapianto eseguito con quegli
organi? Un intervento oneroso —
per il paziente sotto il profilo psi-
cologico e fisico, per il sistema
sanitario sotto il profilo organiz-
zativo ed economico — potrebbe
avere ancora un senso se la sua
efficacia fosse aleatoria, al di sot-
to di quegli standard medici che
abitualmente ispirano la decisio-
ne di intervenire? E ammissibile
il rischio di esporre il paziente a
maggiori probabilita di necrosi o
di rigetto dell’organo?

“morte cerebrale” e morte: un riesame critico della
loro presunta equivalenzan Questioni mortali cit.,

p. 197.

17 cfr. anche D.A. ShewmofThe Brain and Somatic
Integration: Insights Into the Standard Biological
Rationale for Equating “Brain Death” With Deatlin

«Journal of Medicine and Philosophyvi, 5(2001),
pp. 457-478 e piu di recentéBrain-Body”
Disconnection: Implications of the Theoretical Basi
of “Brain Death”, in Finis Vitee. Is Brain Death Still
Life?, cit., pp. 211-250 (tr. it. lfFinis Vitse. La morte
cerebrale € ancora vitaZit., pp. 277-331).

4 ct. Supra pp. 29-31.

%5 cf. DA Shewmon, Recovery from “Brain
Death”: A Neurologist's Apologia in «Linacre
Quarterly» 64 (1997), pp. 30-96. Per la spiegazgine
vedano p. 51 e ss.
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Non intendo qui rispondere a
queste domande!8. Quello che ho
cercato di mostrare € che legisla-
zioni come la nostra che consen-
tono il prelievo degli organi sulla
base della nuova definizione del-
la morte si trovano oggi private
di quel fondamento scientifico
sul quale inizialmente potevano
invece reggersi: un soggetto ce-
rebralmente morto infatti non €&
(ancora) un cadavere. Non sol-
tanto alcuni pazienti in stato di
morte cerebrale presentano an-
cora alcune funzioni cerebrali,
ma in altri pazienti, pur privi di
funzioni cerebrali, l’organismo
manifesta una vitalita a tal pun-
to sorprendente dal rendere mol-
to difficile sostenere che esso sia
mortol®. Fino a quando la medi-
cina — ed in particolare la medi-
cina legale — potra nel nostro pa-
ese continuare a nascondere all’
opinione pubblica questa verita?

SEGNALAZIONE LIBRI
ROSANGELA BARCARO, PAOLO
BECCHI e PAOLO DONADONI - Pro-
spettive bioetiche di fine vita — La
morte cerebrale e il trapianto or-
gani — Franco Angeli srl Milano,

2008 - pagg. 230 - € 20,00.

L'opera, anche se di limitata
mole, affronta nella sua globalita
il complesso problema della mor-
te cerebrale e del trapianto di or-
gani.

La Dr. Barcaro, dottore di ri-
cerca in bioetica presso I’ Uni-
versita di Genova, ripercorre, con
precise analisi, tutte le tappe
dell’avvento della nozione di mor-
te cerebrale, non tralasciando le
prime avvisaglie, prodromiche
del famoso rapporto di Harvard,
e, coadiuvata dal prof. Becchi,
esamina le argomentazioni pro e
contro la morte cerebrale, vista
come morte dell'organismo. Sono
sapientemente rappresentate, di-
battute e valutate le varie tesi al

18 Qualche cennno al riguardo néitroduzionedi R.
Barcaro e P. Becchi al gia citato volur@eiestioni
mortali. L'attuale dibattito sulla morte cerebrakeil

problema dei trapianticit., pp. 7-43 e in P. Becchi,
Von der Organallokation als ethisches Problem zur

Organallakatian als juristisches Problenn Orga-
nallokation. Ethische und rechtliche Frugencura di

P. Becchi, A. Bosdolfi, U. Kostka, K. Seelmann, Ba-

sel 2004, pp. 141-150.
19 sul punto si veda ora anche R. Barcdr@ogma
che non c'gin «Liberal» 40(2007), pp. 104-113.

riguardo, richiamando le teorie
di Pallis o del tronco encefalico,
di Lamb, di Veatch o della morte
corticale e, poi, di Jonas, Seifert,
Shewmon ecc.

Gli aspetti giuridici dell’ accer-
tamento di morte e dei trapianti
di organi sono illustrati da Paolo
Becchi, professore di filosofia del
diritto presso le Universita di
Genova e di Lucerna, il quale
non dimentica, tra l’altro, di pas-
sare al vaglio la discutibile sen-
tenza n. 414/95 della Corte Co-
stituzionale in materia di morte
cerebrale.

Infine Paolo Donadoni, avvo-
cato presso il Tribunale di Chia-
vari, espone criticamente le rego-
le che presiedono alla donazione
degli organi, distinguendo la fase
transitoria attuale da quella de-
finitiva futura e mettendo nel
debito rilievo le differenze fra la
legge vigente (n. 91/99) e quella
abrogata (n. 644/75). Lo stesso
Donadoni & autore anche dell’ u-
tile appendice legislativa.

Purtroppo, nella conclusione
dell’opera, che pur pone dram-
maticamente in evidenza il fatto
che i cosiddetti “morti cerebrali”
non sono cadaveri, si avanza
un’ipotesi di soluzione non con-
divisibile, per continuare, ciono-
nostante, a procedere ai prelievi
degli organi e ai trapianti, altri-
menti assolutamente interdetti.

Censor

Riceviamo
e

pubblichiamo
la seguente precisa-

zione
Cara Redazione,

sul numero di settembre di
“Si alla vita”, compare, ad opera
del teologo don Marco Doldi,
l'ennesimo intervento di critica
all’articolo di Lucetta Scaraffia “I
segni della morte” (Osservatore
Romano del 3.9.2008) [v. si si no
no 15 settembre 2008 pp. 7-8 —
n.d.r.].

Chiarito che non vogliamo as-
sumere il ruolo di difensori d’ uf-
ficio della Scaraffia — non ne ha
bisogno — ci stupisce che in uno
Stato sedicente di diritto, come il
nostro, vengano pubblicate solo
le critiche (una delle piu acrimo-

niose ed infondate, senza possi-
bilita di replica, sull’ Unita del 12
settembre) e siano sistematiche
censurati i consensi.

Cio premesso, tralasciando
ogni altro rilievo, ci permettiamo
di chiedere a mons. Doldi se ha
letto i libri (Finis vitae, ed. Ru-
bettino e Morte cerebrale e tra-
pianto di organi, Morcelliana, di
P. Becchi) che la Scaraffia ha
brevemente recensito nell” artico-
lo de quo, perché in quei libri a-
vrebbe rinvenuto le pit ampie
argomentazioni e testimonianze
medico-scientifiche che giusta-
mente lo stesso Doldi reclama e
per altro appena accennato nell’
articolo citato.

Tanto pro veritate

Genova, 11 27/9/2008

I1 Presidente di FAMIGLIA E
CIVILTA - Dr. Carlo Barbieri

L’«umano
cedimento

di cortesia»

di Giovanni Paolo II

Riceviamo e postilliamo
Spett. Redazione,

leggo su si si no no n. 14 dell’ a-
gosto di quest’anno linteressante
trattazione sulla “morte cerebrale”...
Peccato che, a proposito di questo
tema, non sia stata posta in luce
sul vostro (e nostro) giornale 'opera
pubblicata gia otto anni fa, intitola-
ta Mors tua vita mea — la morte e un’
opinione? di Ugo Tozzini (ed. Grafite,
Napoli) che in polemica anche con il
clero modernista riportava — ma con
notevole anticipo, il che € un pregio
non da poco! - le stesse argomenta-
zioni di altri trattati successivi, oggi
giustamente diffusi e apprezzati.

Da notare che questo libro ri-
prendeva essenzialmente un elabo-
rato di tesi di diploma in Magistero
di Scienze Religiose difesa l’anno
prima con il massimo dei voti
(90/90 summa cum laude) dall’ au-
tore stesso presso llstituto Apolli-
nare della Pontificia Universita della
Santa Croce in Roma, presenti fra il
pubblico un medico legale antie-
spiantista e due giornalisti specia-
lizzati in bioetica, non senza il ser-
rato e lunghissimo contraddittorio
con un membro della Commissione
decisamente prevenuto e contrario
alle conclusioni critiche, pur inop-
pugnabili, del prof. Tozzini.

Riporto qui di seguito una lette-
ra pubblicata su il Giornale del 2
settembre 2000, con cui il Tozzini,
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senza tanti peli sulla lingua, otto
anni fa, quando schierarsi contro il
concetto di “morte cerebrale” richie-
deva coraggio ed era bollato con iat-
tanza dal prof. Mons. Sgreccia come
un’eresia, criticava la strumentaliz-
zazione della partecipazione del
Santo Padre al Congresso Interna-
zionale sui Trapianti (24 agosto
2000) promosso dall’opudeista prof.
Cortesini di Roma:

«IL TRAPIANTISTA VENTRILOQUO

Eloquio del Papa o ventriloquio
del trapiantista prof. Cortesini? A
fronte del pronunciamento pontifi-
cio sulla morte cerebrale condivido
le perplessita di molti lettori sulla
possibile abrogazione del quinto
comandamento. Va detto pero che il
Papa, ospite al congresso dei tra-
piantisti, ha espresso sulla dona-
zione degli organi un umano cedi-
mento di cortesia all’'uditorio e un
personale consenso di massima, ma
condizionato, eccome. Per dirla in
termini canonici, non un placet, ma
un placet iuxta modum |[vedi, per
una piu ampia trattazione dell’ inci-
dente, si si no no, agosto 2008, p.6
-n.d.r.].

“Gli organi vitali non possono
essere prelevati che ex-cadavere,
cioé dal corpo di un individuo cer-
tamente morto”, infatti, il Santo Pa-
dre doverosamente ammette, prima
di concedere ai suoi consiglieri bioe-
ticisti, con una dissolvenza dal pia-
no ontologico a quello esistenziale,
di sfumare il concetto teologico di
essere-creatura vivente, unione in-
dissolubile di anima e corpo (corpo-
re et anima unus), nel piu problema-
tico concetto filosofico-sociologico di
persona (tutto integrato e unitario
capace di relazionarsi con gli altri).

E significativo che mai si parli di
difesa della vita, ma solo e ripetu-
tamente di promozione della dignita
umana. In passato, i suoi predeces-
sori e lo stesso Giovanni Paolo II,
nel caso di permanenza di un “dub-
bio insolubile”, privilegiarono sem-
pre la presunzione di vita del morto
cerebrale.

Restiamo in attesa che ci si dica
come e da chi quel dubbio ora € sta-
to finalmente sciolto.

Ugo Tozzini — Torino».

Quanto sopra mi pare giusto por-
re all’attenzione di codesta Redazio-
ne e sottolineare per rendere merito
a uno studioso che da tanti anni va
coraggiosamente ripetendo, con il
conforto di documenti e filmati di
camera operatoria inoppugnabili, in
pubbliche conferenze in giro per
I'ltalia anche molto osteggiate dal

clero, le sue tesi, ora finalmente
condivise da accademici piu illustri
di lui sulla illiceita e ascientificita
della “morte cerebrale”.
Cordiali saluti
Lettera firmata

* Kk %

Una breve postilla: nel numero
del 30 novembre 2000 si si no no
(pag. S5) recensi il lavoro del prof.
Tozzini Segnalazioni libri /Mors tua
vita mea, sottolineandone com’era
giusto e senza riserve, i pregi consi-
derevoli e, in particolare, quello di
essere uno studio al tempo stesso
specialistico e divulgativo, cosa
messa in luce anche dal prefatore
dottor Luca Poli.

Il carattere divulgativo non toglie
nulla al carattere specialistico, anzi
rende il libro del prof. Tozzini anco-
ra piu apprezzabile ed efficace con-
tro la generale “disinformazione” o,
per meglio dire, contro il vergognoso
sofisma che vuol accreditare presso
i cattolici come un atto di cristiana
carita la “diretta uccisione di un pa-
ziente con prognosi infausta” qual &
— il libro del prof. Tozzini lo dimo-
stra e gli studi piu recenti lo hanno
confermato — l'espianto di un orga-
no indispensabile alla vita da un
uomo vivo dichiarato per legge ce-
rebralmente “morto”.

INTERROGATIVI
SENZA RISPOSTE

Ci € pervenuto l'opuscolo “Do-
nazione e Trapianti/Interrogativi
e Risposte” con il quale ’A.1.D.O.
(Associazione Italiana per la Do-
nazione di Organi) intende creare
nel popolo italiano, particolar-
mente restio, una mentalita fa-
vorevole ai Trapianti. Abbiamo
letto attentamente le ventotto
pagine che dovrebbero dissipare
l'asserita “ignoranza” e i dubbi
degli antitrapiantisti e diremo
subito che llignoranza, che da
parte degli antitrapiantisti non
c’€¢ mai stata, ma il dubbio che i
cosiddetti “morti cerebrali” siano
in realta dei vivi vi ha trovato la
piu ampia conferma.

* Kk %

Ci limiteremo all’essenziale.
Alle pp. 24 e ss. ¢ illustrato il
punto di vista sui trapianti delle
principali religioni, la vera e la
falsa ecumenicamente ammuc-
chiate. Dell’'unica vera, la reli-
gione cattolica, si dice che “i tra-

pianti sono eticamente e moral-
mente [ma questi due avverbi
non hanno lo stesso significato?]
accettati dalla Chiesa cattolica.
La donazione € incoraggiata in
quanto atto di carita e di amore
fraterno”. Non si precisa che la
Chiesa ammette i prelievi e i tra-
pianti di organi solo da cadavere
(ex cadavere), come quello della
cornea; mai, pero, da un indivi-
duo ancora vivo, perché equivar-
rebbero rispettivamente ad un
suicidio da parte del donatore e
ad un omicidio da parte dell’ o-
peratore del trapianto non aven-
do Dio dato all'uomo un tale do-
minio assoluto sulla propria ed
altrui vita (vedi quinto Coman-
damento). Immediatamente pri-
ma, per0, sono state illustrate
nell’ opuscolo le condizioni poste
alla liceita dei trapianti dagli or-
ganismi bioetici, la prima delle
quali condizioni € “che il donato-
re sia morto” ed € stato sottoline-
ato che benché laici [leggi: atei] e
religiosi spesso divergano nelle
loro posizioni, “questo non acca-
de per il prelievo e il trapianto
degli organi: i principi sopra e-
lencati valgono per entrambi”.
Dunque, tutti d’accordo: il dona-
tore dev’essere morto. Qui, pero,
sta il punto dibattuto nella que-
stione dei trapianti: il “morto ce-
rebrale” € veramente morto?

Vediamo ora come risolve il
problema l'opuscolo di propa-
ganda, che vorrebbe creare una
“cultura” o mentalita trapianti-
sta.

A pag. 17 alla domanda “Da
dove provengono gli organi da
trapiantare?” l'opuscolo rispon-
de: «Gli organi da trapiantare
provengono da persone defunte.
Si parla, infatti, di “prelievo da
cadavere”». Ma ecco la voce del
buon senso comune: “E allora
sembrerebbe, visto I’alto numero
di persone che muoiono, che la
carenza prima esposta [di organi
da trapiantare, p. 6] non sia ve-
ra”.

Risposta all’obiezione: “Il pro-
blema é diverso in quanto solo a
particolari condizioni € possibile
prelevare organi destinati al tra-
pianto”. E quali sono queste
“condizioni”? Ve le anticipiamo
noi in breve: che il cadavere da
cui si preleva l'organo da tra-
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piantare non sia un vero cadave-
re o, quanto meno, sia un cada-
vere... semivivo. Ecco percheé il
problema ¢ “diverso” da come se
lo pone il buon senso comune.
Continua, infatti, I’ opuscolo: “Ed
allora in quali condizioni si pos-
sono donare gli organi? Quando
la persona € morta, ma gli organi
sono vitali. Questo puo sembrare
— si ammette — una situazione
particolare e [soprattutto] con-
traddittoria. Come fa una perso-
na ad essere morta se gli organi
sono vitali? Questa condizione é
possibile in una sola situazione:
morte encefalica’.

E risaputo, infatti - aggiun-
giamo noi — che i prelievi “da ca-
davere” (eccettuati alcuni organi,
tra cui la cornea) non servono a
nulla. Erano percio necessari dei
“cadaveri’che fossero per meta
morti e per meta vivi e a questo
ha provveduto la recente nozione
di “morte encefalica”. “Per la leg-
ge italiana e di tutti gli altri Paesi
del mondo - spiega l'opuscolo —
si considera [sic] defunta una
persona quando le cellule che
compongono il cervello sono tut-
te morte (morte encefalica=morte
della persona)”. Questi “cadave-
ri”, dunque, sono considerati
morti per legge. Ma lo sono di
fatto? Neppure gli estensori
sembrano troppo convinti di cio,
dato che “per esemplificare al
massimo” scrivono: “si puo dire
che il corpo € come se fosse divi-
so in due: da una parte la testa
priva di sangue e ossigeno,
dall’altra il resto del corpo dove
invece continua a circolare il
sangue mantenendo vitali gli or-
gani”. Ecco i “cadaveri semivivi”
di cui abbiamo detto sopra. E
comunque linterrogativo se i
morti considerati tali per legge lo
siano anche di fatto rimane nell’
opuscolo senza risposta. Cosi
come rimane gratuita I’ equazio-
ne (sempre per legge) “morte en-
cefalica = morte della persona’,
che 'opuscolo si limita a ripetere
fino alla noia, senza mai darne
nessuna argomentazione: “il cer-
vello € morto, la persona non e-
siste piu”, “il cervello, e di conse-
guenza la persona, € morta” ecc.
Dobbiamo pensare che la “per-
sona”, e, diciamolo pure, 1’ ani-
ma, si riduca al solo cervello?

Il cervello € indubbiamente un
organo importantissimo, ma €
appunto un “organo”, cio€ uno
“strumento” della persona o, per
meglio dire, dell’essere umano
vivente. Che la persona s’ identi-
fichi col suo cervello onde, se “il
cervello € morto, la persona [ad-
dirittura] non esiste piu”, resta
tutto da dimostrare. Né staremo
a chiederne la dimostrazione ad
un opuscolo che sembra fatto
per non dare nessuna risposta e
moltiplicare gli interrogativi.

Hirpinus

Concilio
e
Tedescheria

L’evangelizzazione della Germa-
nia fu discutibile ma il Vangelo at-
tecchi e fiorirono ben presto grandi
cattedrali e grandi santi. Cid non
impedi che emergessero anche no-
tevoli ombre nella teorizzazione del-
la mistica tedesca e, conseguente-
mente, nella vantata “teologia tede-
sca”, che fu una delle componenti
della formazione di Lutero. Costui,
poi, con la sua rivoluzione soggetti-
vista, divenne il “padre della patria”
per tanti tedeschi anche di alta cul-
tura, i quali svilupparono, fino alle
estreme conseguenze, la riduzione
luterana della dogmatica cristiana
al sentimento del credente, coniu-
gandola con l'apporto di cosmovi-
sioni estranee al Cristianesimo. Co-
si lalta cultura tedesca divenne
progressivamente immanentista at-
tivando forti influssi “ecumenici”.

Da Lutero a Kant

Com’¢ noto, la Theologia Crucis
luterana € caratterizzata da una
dialettica esasperata, nella quale la
“sola fides” e la “sola gratia” emar-
ginano con furore la collaborazione
delle risorse naturali dell'uomo e
aprono la strada a un equivoco sog-
gettivismo, uno spiritualismo molto
sentimentale, un sentimentalismo
di grandi pretese, che ha in odio
tutto cio che nel Cristianesimo tra-
dizionale conferma il raccordo og-
gettivo colla trascendenza (per e-
sempio, la messa “papista” centrata
sull’ oggettivita della Presenza “rea-
le” e del “sacrificio”).

In questo quadro si sviluppa una
stima della coscienza “libera” del
soggetto individuo aperta a perico-
losi influssi e a sorprendenti ribal-

tamenti. Cosi vediamo il protestante
Leibniz che dal pessimismo lutera-
no passa all’ ottimismo del “migliore
dei mondi” (con oscuramento del
problema del male) subendo 1’ ac-
certato influsso di Bruno e di Spi-
noza e della teosofia tedesca. La na-
tura si riprende i suoi diritti, ma in
un quadro culturale ormai imma-
nentista (tendenzialmente pantei-
sta). Per questo il soggettivismo il-
luminista sara ben accolto in am-
biente protestante (come, del resto,
la massoneria) e ci si potra illudere
col miraggio del “nuovo cristianesi-
mo”, con la trasposizione del “regno
dei cieli” “nel “regno degli spiriti”.
Questi, poi, sono gli spiriti umani
“superiorem non recognoscentes”,
che con Kant tagliano il ponte con
la realta oggettiva.

Kant € esplicito sia nel ridurre il
Cristianesimo nel soggetto trascen-
dentale (con perdita della consi-
stenza ontologica della persona e
dell’anima) sia nell’ attribuire alla
Riforma Protestante il “merito” di
questo astratto regno spirituale. E il
copernicanesimo tedesco.

Dopo di lui, tutta la congrega i-
dealista dei “pastori” atei “buttano a
mare” sia il Dio personale sia il
mondo come realta esterna al sog-
getto, mentre il soggetto si disindi-
vidualizza: l'io trascendentale diven-
ta I'umano, la societa degli spiriti
umani diventa il genere umano in-
teso come un unico soggetto tra-
scendentale.

Il genere umano come sogget-
to

L’universale, nella logica aristote-
lico-tomistica, ha un riferimento on-
tologico, ma fu il nominalismo a
prevalere in Lutero e nell’ambiente
della Riforma. Con Kant si perde
ogni riferimento ontologico di cio
che ¢ predicabile della sostanza.
Con il prevalere post-kantiano del
soggettivismo “spiritualistico” della
congrega  idealistica, i  genere
(=gattung) indica 'umanita. L’ incarna-
zione divina riguarda, secondo i
nuovi teologi tedeschi di matrice i-
dealistica, 'uomo in quanto genere
(umanita): € I’ umanizzazione di Di-
0, il quale € umano (e perché ¢& u-
mano € Dio, perché solo diventando
umano si dimostra Dio).

Man man che l'umanita si rico-
nosce divina si riscatta dai suoi
umilianti limiti. E la vecchia gno-
smo Cristo & servo dell'uomo, serve
per aprire gli occhi all'umanita, ma
ora deve sparire come individuo,
perché & I'umanita che deve cresce-
re nella sua autocoscienza assoluta,
divina.
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Com’¢ noto, la sinistra hegeliana
capl che questo processo era anti-
cristiano, ma la destra hegeliana si
illuse di conciliarlo col Cristianesi-

mo e anche  vari cattolici
dell’Ottocento caddero in questa
trappola.

Il Concilio e gli eredi del “Gat-
tung”

Ovviamente la Chiesa Cattolica
dell’Ottocento reagi e condanno i
cattolici che avevano sposato le pre-
tese pseudo cristiane della destra
hegeliana, ma forse ci si illuse sulla
loro sparizione.

Il modernismo fece riemergere tra
i cattolici in Germania il soggettivi-
smo protestante condito di senti-
mentalismo romantico, 1’ antiroma-
nesimo e l'eredita culturale dell’ he-
gelismo. Questa, tramite Heidegger,
arrivo a K. Rahner, come dimostro
Cornelio Fabro.

Con la formula “Con I’ Incarna-
zione Dio si € unito in qualche mo-
do ad ogni uomo” si avverte
I'influsso di quella eredita. Infatti,
se l'Incarnazione riguarda I’ umani-
ta come genere, essa concerne ogni
uomo, inteso come coscienza (tra-
scendentale), in qualche modo, os-
sia in qualche misura, relativa al
progressivo risveglio della coscien-
za. Se invece riguarda solo una in-
dividua natura umana (concepita
biologicamente nell'utero di Maria
Vergine), allora gli altri individui
umani ne potranno fruire solo alcu-
ni effetti.

Purtroppo il prevalere, nel Conci-
lio Vaticano II, dei vescovi renani, e
soprattutto dei loro consiglieri im-
bevuti della cultura di tedescheria,
non ha giovato alla tipica chiarezza
delle formule tradizionali della teo-
logia romana. La formula citata ne &
un esempio ed € deprecabile che es-
sa venga rimessa in giro senza chia-
rimenti. Questi sono facili: Dio con
IITncarnazione ha dimostrato d’ a-
mare ogni uomo offrendo — a chi
laccetti — la partecipazione allo
stesso essere divino, e non cessa di
essergli vicino, sempre prodigo con

le sollecitazioni della sua benevolen-
tissima grazia.
Romanus

Quello che avrebbe
dovuto essere “l’atto
piu importante della

Chiesa del XX secolo”

RICEVIAMO E PUBBLICHIAMO

Ringrazio sentitamente per la re-
censione apparsa sul numero di lu-
glio di si si no no del mio piccolo
studio Briciole di un Sapere Arcano
su Romano Amerio. La recensione
colpisce perfettamente il senso criti-
co dei cambiamenti ecclesiali in atto
denunciati nella fondamentale ed
inimitabile opera ameriana Iota U-
num e da me molto pil modesta-
mente ribaditi per l'utilita e la pru-
denza del popolo cristiano.

* k%

Sempre in merito all’cevento» co-
stituito dal Vaticano II nella recente
storia della Chiesa, colgo l'occasione
per aggiungere un piccolo, ma signi-
ficativo fatto avvenuto proprio di re-
cente e che non merita di passare
del tutto inosservato. Nella rubrica
radiofonica delle ore 23 de 19 ago-
sto scorso di Radio Maria, I’ intrat-
tenitore di turno ha affermato con
sicurezza che “l’atto pit importante
della Chiesa del XX secolo € stato il
Concilio Vaticano II”; nell’intento
del brav’ uomo la connotazione era
ovviamente positiva.

Ebbene, vengo dall’aver letto con
viva e appassionata inquietudine “Il
quarto segreto di Fatima” di Socci e
in questi giorni ho sotto mano “Il
Segreto ancora nascosto” di Chri-
stopher A. Ferrara pubblicato in Ita-
lia dall’Associazione Madonna di
Fatima; pur non essendo mai stato
né un “fatimista” né un particolare
cultore di questa materia, mi sento
di dire - in linea con quegli Autori e
con quella forse piccola parte della
Chiesa preoccupata degli scenari a

venire (“non praevalebunt”, si sa,
ma a che prezzo?) — che uno dei
principali atti della Chiesa del No-
vecento avrebbe dovuto essere in
primo luogo l'obbedienza ai ripetuti
ed accorati messaggi della Vergine
per la consacrazione della Russia al
fine di evitare sciagure che si pos-
sono immaginare gravissime ed an-
cora imminenti per l'intera umanita
nonostante tutta la luttuosita di
quelle gia passate. Il secolo scorso €
cominciato all’ insegna di Fatima ed
¢ stato interamente attraversato
dalle apparizioni e dalle relative ri-
chieste della Vergine continuare
privatamente fino alla morte di suor
Lucia. Afferma Socci: «Ci troviamo
allora davanti a una profezia che
annunzia un radicale e straordina-
rio cambiamento del mondo, un ca-
povolgimento della mentalita domi-
nante nella modernita, probabil-
mente in seguito a eventi dramma-
tici per 'umanita [...]. Quindi € un
totale cambiamento della storia
moderna attraverso i cuori di Gesu
e di Maria che qui viene prefigurato.
Anche le “richieste” fatte dalla Ma-
donna alla Chiesa cosi acquistano —
a ben vedere — un significato piu
chiaro» (cfr. A. Socci, Il quarto se-
greto di Fatima, Bur Milano 2008,
pagg. 227-228).

Io penso che, se si avesse avuto
veramente riguardo al saltus so-
prannaturale, vale a dire all’ inter-
vento di Maria nel mondo con la
sua scelta di manifestarsi a Fatima
e all’oggetto delle sue manifestazio-
ni, forse l’'atto pitt importante della
Chiesa del Novecento avrebbe dovu-
to essere 'ottemperanza alle straor-
dinarie ed accorate richieste della
Madre di Dio anziché perdersi — ad
esempio — sulla riforma liturgica o
sull’ecumenismo.

G.T.

SOLIDARIETA' ORANTE

Perseveriamo nel dedicare il
Rosario del Venerdi a quest'uni-
ca intenzione : che il Signhore
salvi la Chiesa dalle conseguen-
ze delle colpe degli uomini del-

la Chiesa.
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