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KRESS, Hans Frh. v./HEINITZ, Ernst: <Arztliche Fragen der Organtrans-
plantation, Rechtliche Fragen der Organtransplantation». Walter de Gruy-
ter & Co., Berlin, 1970.

El constante progreso de la Cirugfa, que en los ultimos afios ha permi-
tido un extenso desarrollo de la prdctica de transplantes de érganos vitales
que anteriormente no se habian realizado —o no se habian efectuado en con-
diciones de viabilidad—, ha traido consigo el planteamiento de una compleja
problemdtica en los planos médico, de moral profesional y juridico.

Esta circunstancia ha determinado un notable incremento de la literatura
especializada, relativa a las respectivas materias, que ha tratado de hallar
solucién dogmdtica adecuada a cuestiones que, por otra parte, con frecuencia
el legislador no habia regulado debidamente o de manera especifica, por no
haberse presentado anteriormente con las caracteristicas actuales el objeto de
esta normatividad.

El problema de los transplantes de 6rganos, del mismo modo, v. gr., que
el de secuestros de aeronaves, ofrece hoy unas perspectivas y unos limites
hasta ahora desconocidos, que suscitan inquietudes inéditas en la doctrina al
tiempo que exigen renovadas técnicas legislativas.

Una de las recientes contribuciones doctrinales al estudio de la proble-
mdtica médica y juridica de los transplantes de 6rganos es debida a v. Kress
y a Heinitz, quienes, partiendo de puntos de vista comunes determinados
por presupuestos objetivos idénticos, diversifican el respectivo tratamiento
de la cuestién: al primero interesa precisar en lo posible los limites técnicos
de los transplantes conforme al estado actual de la Ciencia médica, en tanto
que al segundo le inquieta la problemdtica juridica derivada de tales inter-
venciones, asi como la concreta actitud del legislador sobre las mismas.

Por lo que el aspecto médico de la cuestién concierne, en la monografia
se destaca, entre los nuevos problemas que se presentan al profesional, el
relativo a las medidas de reanimacién.

Como es sabido, un proceso letal no recuperable puede traer origen de la
paralizacién del corazén o de la extincién de la actividad respiratoria. En los
supuestos en que el corazén no emite ya ningin latido, ni la respiracién logra
empafiar un espejo colocado sobre la boca y nariz de la persona, se puede
certificar la muerte de ésta, teniéndose la seguridad de que en corto plazo
la temperatura corporal de la misma se atemperard a la del medio ambiente
y el caddver adoptard la sintomdtica rigidez muscular: la paralizacién del
corazén y de la actividad respiratoria, en definitiva, pronto se transmitirdn
a todo el organismo.

En algunos casos, sin embargo, se logra evitar una paralizacién aguda del
corazén, con auxilio de adecuados masajes cardfacos o a través de una esti-
mulacién eléctrica. Sélo es posible tal reanimacién artificial del corazén
cuando es practicada inmediatamente después de la paralizacién de éste, en
la inteligencia de que, transcurrido un lapso de unos 3 a 4 minutos a partir
de la paralizacién, no puede recuperarse la conciencia perdida, habida cuenta
de que el corazén, tras un minuto de inactividad, viene dafiado en sus células
vitales —en el hombre normal— e unos términos tales que apenas puede
conseguirse ya mejoria alguna del mismo. Igualmente, cuando de una para-
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lizacién de las vias respiratorias se trata, es dado obtener con diversos mé-
todos una respiracién artificial, consiguiéndose alimentar el organismo con
el oxigeno necesario para todas las manifestaciones vitales.

Pues bien, en los supuestos de reactivacién del funcionamiento del cora-
zén tras su paralizacién y de aplicacién de un medio idéneo de respiracidén
artificial, puede hablarse de verdadera reanimacién (Reanimation en sentido
equivalente a Wiederbeseelung), la cual posibilitard el eventual transplante
orgdnico; con la reserva de que el mantenimiento de la aplicacién de medio
respiratorio artificial en un enfermo irremisiblemente inconsciente —caso de
muerte parcial o vida puramente vegetativa—, si bien es posible durante largo
tiempo hasta el momento de la verificacién de la muerte total, con frecuen-
cia desencadenard enfermedades infecciosas pulmonares de tal indole que
hagan inidéneo este 6rgano para el transplante.

La pérdida totalmente irrecuperable de la conciencia es reconocida como
fundamento en orden a la declaracién de muerte en muchos paises, asi como
por la Organizacién mundial de la Salud, la Asociacién Internacional de Mé-
dicos y la Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie.

Sélo en los supuestos de transplantes de 6rganos no es preciso esperar
hasta el fin de la muerte clinicamente declarada, esto es, hasta la constata-
cién de la muerte total.

Unicamente en el acuerdo de que puede certificarse la muerte de la per-
sona que, de manera definitiva e irremisible, ha perdido la conciencia se
fundamenta la autorizacién para la prdctica de los transplantes de corazém,
cuyo resultado positivo s6lo puede ser viable cuando el corazén es extraido
no gravemente dafiado del organismo del donador: incluso antes de la acep-
tacién de la muerte clinica del donador, es decir, con anterioridad a la para-
lizacién del corazén, tiene que ser sometido éste (con el fin de su transplante
a otra persona) a diversas medidas, que son precisas para que recomience su
funcién en el nuevo organismo.

Determinar el momento cronoldgica de la muerte en base a la constata-
cién de la pérdida irreversible de conciencia, partiendo de puras considera-
ciones prdcticas, puede aceptarse como vélido exclusivamente en aquellos
casos en que la extraccidon del corazén sea susceptible de aportar utilidad
a otra persona,

En las demds hipétesis, que pueden cifrarse en la inconsciencia de un
enfermo reanimado sin resultado, o en la inconsciencia alcanzada al término
de una enfermedad aguda o crénica dentro del completo proceso letal, se
determinard el momento de la muerte ——certificindose ésta— en base a la
paralizacién definitiva del corazén o a la extincién de la actividad pulmonar.

No obstante las elucubraciones médicas sobre la declaracién inequivoca
de muerte clinica de una persona por pérdida “irremisible” de conciencia,
no puede desconocerse que el mayor obstdculo que presentan los transplantes
cardiacos se contiene en la pregunta relativa a cudnto tiempo hubiera vivido
el recepcionista de un corazén ajeno sin el transplante de éste: su vida hu-
biera sido, sin duda, mucho mds amplia en los casos —frecuentes— en que
encuentra la muerte precisamente a raiz de la intervencién quirdrgica.

El malestar es ain mayor cuando se pregunta si el organismo al que se
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ha extraido el corazén habia sufrido, realmente, una pérdida de conciencia
que en modo alguno era recuperable.

Como es obvio, la contestacién de estas dos cuestiones se apoya en con-
jeturas de prognosis. Y la prognosis alcanza a tener s6lo un valor de proba-
bilidad estadistico-empiricamente fundamentado, pero no un definitivo valor
de juicio.

En lo que especificamente concierne al aspecto juridico de la cuestién,
es preciso tener presente que el legislador, por principio, puede establecer
a efectos juridicos el momento exacto en que el nacimiento y la muerte
tienen lugar. Pero, como en concreto el momento de la muerte no se halla
legalmente determinado, el jurista es libre en la apreciacién del mismo, con
arreglo a los criterios médicos dominantes, que en todo caso han de conside-
rarse decisivos. No siendo undnime la resolucién médica al respecto, habida
cuenta sobre todo de la existencia de complejos episodios de reanimacién,
ficilmente se comprende que doctrina y jurisprudencia difieran con amplitud
en la apreciacién de tal momento, segin sea hecha depender de criterios
diferentes.

No se estima conveniente que el legislador imponga una norma rigida
en orden a la fijacién del instante de la muerte, pero s{ parece que serfa
oportuno acentuar la vigencia de una serie de medidas, formalmente estable-
cidas en disposiciones de cardcter general y normalmente poco tenidas en
cuenta, encaminadas a exigir del profesional la observacién de una serie de
sintomas que (no individualmente, sino en su conjunto) permitan in concreto
formular en términos inequivocos un diagndstico sobre la letalidad de un
sujeto y el eventual aprovechamiento de sus drganos.

En tanto que las indicaciones juridico-positivas de cardcter comparado
que incorpora el trabajo cumplen con toda dignidad una funcién informativa,
se echa de ver en él un estudio con el rigor y detenimiento requeridos por
algunos temas, como el consentimiento, realmente fundamentales,
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KURT ROSSA: «La pena de muerte». Versién castellana de Joaquin Adsuar
Ortega. Editorial Nova Terra. Barcelona, 1970, 268 pdgs.

El estudio que comentamos, dirigido al gran piblico, plantea la cuestién
de la pena de muerte desde muy diversos dngulos, tratando de establecer un
contacto entre aquellos que en mayor o menor medida estén interesados en
el tema, y la méxima pena; es, por decirlo con palabras del autor, “el resul-
tado de un intento de informacién basica sobre el asunto” (pdg. 11).

Dividida en cuatro capitulos, trata en el primero de ellos y bajo el titulo
de Aceptacion de permanencia, de la “geografia” de la pena de muerte, asi
como de los delitos que merecen la pena capital en algunos de los paises que
la mantienen en sus Cédigos penales y de los intentos, logrados en unos ca-
sos, fallidos en otros, de hacer desaparecer tal castigo de algunas legislaciones.

Planteada desde un primer momento la cuestién del “si” o el “no” a la
pena de muerte, comienza el segundo de los capitulos —Presencia real de la



