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NARRATIVAS Y EUGENESIA:
LA PERSPECTIVA DE LA MADRE

NARRATIVES AND EUGENICS:
THE PERSPECTIVE OF THE MOTHER

«Viviendo bajo la sombra de Mdnch-
berg» es uno de los 19 relatos autobiogra-
ficos del volumen Defiant Birth: Women
Who Resist Medical Eugenics (2006). Su
protagonista, Elizabeth R. Schiltz, descri-
be de forma directa y clara su experiencia
durante el embarazo de un nifio con
Sindrome de Down.

Las protagonistas son mujeres que
provienen de bagajes culturales, econé-
micos, e ideoldgicos distintos, pero que
coinciden en muchos puntos a la hora de
valorar como han sido tratadas durante
sus embarazos. Estos relatos narran su
experiencia comun a la hora de luchar
contra la discriminacién que sufrieron
tras los tests prenatales que calificaban a
sus futuros bebés de enfermos, discapa-
citados, y sin calidad de vida. Ponen de
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manifiesto que actualmente el uso del
diagnoéstico prenatal presiona a la mujer
embarazada con un discurso médico y
legal que ignora su visién como mujeres y
como madres. Mediante sus relatos, estas
autoras nos recuerdan que estos tests no
son s6lo procedimientos médicos, por lo
que pueden ayudarnos a comprender los
efectos que tienen los tests genéticos en
la mujer, en sus relaciones y en su expe-
riencia durante el embarazo.

Como explica la editora de este volu-
men, estas historias revelan qué tipo de len-
guaje, qué eufemismos y qué estrategias se
utilizan para hacer que tanto mujeres como
bebés se acomoden a un modelo de per-
feccion médico y social (Tankard Reist 3).
La editora intenta demostrar como ciertas
politicas de salud publica promueven una
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mentalidad eugenésica entre el profesional
sanitario y entre la sociedad en general,
basandose en los patrones comunes que
emergen de estas historias. La dolorosa
experiencia de estas mujeres nos fuerza a
descubrir y reconsiderar los temas sociales,
médicos y éticos que deben abordarse en la
medida en que se desarrollan las técnicas
de diagnéstico prenatal (Rothenberg &
Thompson xviii). Puesto que no son rela-
tos ni aislados ni infrecuentes, ilustran las
cuestiones mds problematicas que suscita
los nuevos avances en la biotecnologia. En
definitiva, la proliferacion de este tipo de
relatos tanto en publicaciones divulgativas
como en revistas cientificas pone de relieve
la importancia de la narrativa en la com-
prension ética de la vida.
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«Vivir bajo la sombra de Mdn-
chberg» por Elizabeth R. Schiltz
(traducido por Alicia Rivera, Ifigo
Barbancho y Rosalia Baena)

Naci en Alemania y alli pasé los pri-
meros anos de mi vida. El ejército de Es-
tados Unidos reclut6é a mi padre durante
la Segunda Guerra Mundial y le destiné
a Inglaterra con la artilleria de campania.
Particip6 en la famosa invasion del D-Day
y en la batalla de Ardennes, y cuando aca-
b6 la guerra terminé su servicio militar
en Paris. Permanecié en Europa traba-
jando como civil para el ejército. Segiin
la leyenda familiar, utiliz6 la llamada
gratuita concedida a todos los soldados
estadounidenses al final de la guerra para
llamar a mi madre a Pittsburg, y le pidi6
que se reuniera con él en Alemania y se
casaran. Alli vivieron hasta que mi padre
se jubilé y volvieron a Pittsburg.

Con el fin de relanzar la economia
alemana tras la guerra, el ejército sub-
vencioné la contrataciéon de personal
aleman —encargados de mantenimiento,
nifieras y criadas— por parte de fami-
lias americanas. Nuestra familia crecia
rapidamente y mis padres contrataron a
una mujer llamada Theresa Bohm. En un
primer momento se encargo de las tareas
domésticas, mds tarde hizo de nifera y
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terminé siendo un miembro extraoficial,
y muy apreciado, de nuestra familia. La
llamabamos Oma-abuela. Sustituia, asi, a
nuestros abuelos que vivian en Estados
Unidos. Era a ella a quien visitdbamos en
su casa, pequefia y htimeda, los dias de
fiesta y en cuya enorme cama de plumas
nos acurrucdbamos cuando pasdbamos
alli las vacaciones de verano.

Oma nacié en un pueblecito cerca
de Hadamar. Se trata de una localidad
situada a la sombra de un monte llama-
do Monchberg-Monte del Monje. En la
cima de éste se alza un antiguo monas-
terio franciscano, convertido en hospital
publico y en residencia de ancianos en
1803. En 1940, sin embargo, los nazis
lo emplearon como uno de sus infames
«centros de matanzas». Tenian seis cen-
tros repartidos por toda Alemania donde
llevaron primero a nifios, y luego también
a adultos, con discapacidades; de acuerdo
con la terminologia de la época, estas dis-
capacidades eran «idiotez, mongolismo
(especialmente asociado con la ceguera
y la sordera), microcefalia, hidrocefalia,
malformaciones de todo tipo, especial-
mente de los miembros, cabeza y columna
vertebral y paralisis, incluidas enfermeda-
des espasticas». Una vez alli, los aniqui-
laban haciéndolos morir de hambre, en
camaras de gas, o quemandolos.

Oma apenas nos hablaba de sus expe-
riencias durante la guerra. Pero nosotros
sabiamos que vivir bajo la sombra de
Monchberg le habia afectado. Todos los
testimonios que uno lee acerca del Insti-
tuto Hadamar hacen hincapié en el humo
denso y maloliente de las chimeneas del
crematorio, muy visible para los habitan-
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tes de la localidad. Un relato de la época
sobre las consecuencias de vivir alli es
una carta escrita en agosto de 1941 por
el obispo de Limburg: «Las consecuencias
del trabajo llevado a cabo aqui es que los
nifnos se llaman los unos a otros y dicen:
"Estés loco; te van a mandar al horno de
Hadamar’... Se escuchan a los ancianos
gritar: 'jNo me mandes a un hospital pt-
blico! Cuando acaben con los retrasados
mentales, las siguientes bocas indtiles a
las que alimentar seran las nuestras, las
de los viejos.» A Oma siempre le aterro-
rizaron los hospitales. Cuando se hizo
mayor, mantenia conversaciones cada
vez més acaloradas con mi madre para
impedir que la llevaran al hospital en
caso de caer enferma.

Era la quinta de seis hermanos. Oma
nos queria a todos con locura, pero
tenia un favorito y nunca hizo el mas
minimo esfuerzo por disimularlo. Los
demas éramos sus Silverfische —peces
plateados; mi hermano mayor, Jim, era
su Goldfische— pez dorado. Jim tenia
retraso mental. Cuando nacié en 1952,
los médicos aconsejaron enviarlo a una
institucién. Mis padres se negaron, y con
mucho esfuerzo y carifio, ensefiaron a
Jim a hacer todas aquellas cosas que los
médicos dijeron que nunca haria, tales
como hablar o caminar.

Jim terminé bien la ensefianza secun-
daria; es bilingtiie, pues domina el aleman
y el inglés; lee el periddico todos los dias;
ha conservado el mismo trabajo en la co-
cina de un club de campo durante veinte
anos; y no recibe ningtn tipo de ayuda
publica. En nuestra familia le conocemos
como «la juke-box humana» debido a su
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extraordinaria capacidad para recordar la
letra de cualquier cancién, de cualquier
época o de cualquier cantante.

Oma adoraba a Jim. Cuando era un
bebé pasaba horas enteras haciéndole
masajes en las piernas y le animaba siem-
pre para que caminara por si mismo. Ella
fue la primera persona de nuestra fami-
lia que lo vio por primera vez caminar
sin ayuda. Cuando cumplié seis o siete
afos pasaba un par de semanas cada
verano con Oma. Una de las cosas a la
que dedicé mas tiempo fue a ensenarle
modales en la mesa. Si hacia algo que
ella no consideraba de buena educacion,
le advertia: «Wir sind hier bei vornehme
Leute!» (jEstamos en compaiiia de gente
distinguida!). Oma insistia en que Jim
deberia ocupar su lugar en la sociedad
con «gente distinguida», y que nada en
él justificaba que le excluyeran.

En cierto modo, pienso que todos
los niflos de mi familia crecimos bajo la
sombra de Moénchberg, aunque no vivi-
mos nunca en Hadamar. No recuerdo un
momento en el que no supiera que los
primeros objetivos de las cdmaras de gas
nazis eran personas con discapacidades.
No recuerdo un momento en el que no
supiera que probablemente a mi hermano
Jim no le hubieran permitido vivir si hu-
biera nacido tan sé6lo diez afios antes, en el
mismo hospital en Frankfurt, Alemania,
donde yo naci méas tarde —un antiguo
hospital militar aleman en el que mi ma-
dre apreci6, la primera vez que estuvo
alli, esvasticas grabadas en los bordes
superiores de las paredes. Creci con una
profunda conciencia del terrible poder
de la humanidad para decidir que matar
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ciertos tipos de personas es legitimo de-
bido a los altos costes que suponen sus
vidas para la sociedad. Creci queriendo a
un hermano que sabia que estaba en una
de esas tipos de personas que los nazis
habian determinado que tenian una «le-
bens-unwertes Leben» —una vida no digna
de ser vivida— una vida cuyo coste para
la sociedad sobrepasaba su valor.

Es verdad que esto ocurri6 hace afios
y lejos de aqui. Yo me fui a Estados Uni-
dos a la universidad a estudiar Derecho,
y pronto me sumergi en mi papel de
tipica madre trabajadora americana, que
ejerce de abogada y que educa a sus hijos
en la moderna y progresista ciudad de
Minneépolis, en Minesota. Fue entonces
cuando me sucedi6 algo que cambié mi
vida, algo que me hace pensar y sentir
como si todavia viviera bajo la sombra
de Monchberg.

Lo que pas6 fue lo siguiente. Cuando
estaba embarazada de unos cinco meses
de mi tercer hijo, Peter, recibi una copia
de esto:

Patient: Schittz, Elizabath
DU N
T I I

R TOR S EFR Y | BN}
IV 2iln ig L
3 2 2 -
H o) e i 3z
- X2 soe 2% 4 :
MRS R T

Abbott Northwestern Hospital Cytogenetics Laboratory

Este es el cariotipo de una de las cé-
lulas de Peter que flotaba en el liquido
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amniodtico extraido de mi tutero, con una
enorme aguja durante la amniocentesis.
La flecha en el cariotipo sefiala que las
células de Peter tienen tres copias del
cromosoma ntmero 21, en lugar de las
dos habituales. Esto indica que tiene una
patologia cromosémica incurable deno-
minada trisomia 21, o sindrome de Down,
o, en el anticuado lenguaje del régimen
nazi, mongolismo.

La amniocentesis, que mi marido y
yo aceptamos, fue la cuarta de una serie
de pruebas prenatales que realizamos
durante aquel embarazo. La primera
fue un analisis de sangre para calcular
la cantidad de alfa-fetoproteinas (AFP)
que habia en mi sangre. Esa prueba AFP
se ofrece rutinariamente al principio del
embarazo, junto con otras muchas prue-
bas. Cada vez que acudes a tu médico
cuando estds embarazada, una enferme-
ra coge viales de sangre para conocer
posibles niveles de anemia, los factores
Rh, o detectar un posible VIH —todas
las enfermedades que afectan de forma
directa a la salud de la madre, y de forma
indirecta a la salud del bebé. Con Peter,
mi prueba AFP mostr6 una cantidad de
alfa-fetoproteinas menor de lo normal, lo
que indicaba una probabilidad estadistica
mayor de lo normal de que el bebé que
tenia dentro tuviese sindrome de Down.
La probabilidad de que mi bebé tuviese
sindrome de Down, teniendo en cuenta
solamente mi edad, era de 1:378. Los
resultados de mi AFP incrementaron las
probabilidades hasta 1:170.

Cuando mi ginecologo comparti6 es-
tos resultados conmigo, decidi hacerme
otro andlisis de sangre mas detallado,
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con la esperanza de asegurarme de que al
bebé no le pasaba nada. En realidad, este
segundo andlisis me dio unas probabili-
dades de 1:38. Con ese dato, mi marido
y yo decidimos hacer una ecografia de
nivel 2; ésta era muy detallada y podria
detectar algunas de las anormalidades
cardiacas o estomacales a menudo asocia-
das con el sindrome de Down. A pesar de
que el andlisis de esta ecografia no mostré
sintomas de sindrome de Down, decidi-
mos continuar con la amniocentesis.

Los profesionales médicos con los que
trataba durante todas aquellas pruebas no
me proporcionaban informacién que me
ayudara a proteger la salud de mi bebé.
A diferencia de los andlisis para la anemia
o el VIH, poco se puede hacer con las
enfermedades que estas pruebas inten-
taban identificar. Esos tests se ofrecian
con el propésito de otorgarme el especial
privilegio social de escoger el aborto para
mi bebé. Aquel cariotipo podria haber
sido mi billete para un aborto libre de
culpa, completamente justificado y ab-
solutamente legal (aunque mi embarazo
estuviera avanzado). Si esta tecnologia
hubiese existido en los afios cuarenta,
ese cariotipo habria sido casi seguro un
billete para Hadamar.

Como alguien que siempre ha sido
pro-vida, no acepté aquellos tests con
la intencién de ejercer ese «privilegio».
Solo queria saber, en parte con la vana
esperanza de que podria cerciorarme de
que nada iba mal, pero también pensando
que, si no podia asegurarme, al menos si
podria estar preparada. Siempre he sido
una alumna aplicada, de modo que si iba
a tener un nifio con sindrome de Down,
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queria leer cualquier libro sobre el tema
antes de que naciera mi bebé.

Sin embargo, experimentar aquella
sucesion de pruebas en mi propia piel
me proporcioné una visién més licida
sobre los potenciales efectos perniciosos
del proceso de tests prenatales. Los tests
se ofrecen bajo la apariencia de una
«promesa tranquilizadora», junto con una
baterfa mas de tests. De todos ellos se
deduce que la madre responsable puede
y deberia hacer algo constructivo con los
resultados: tomar mads hierro si descubre
que es anémica, tomar AZT si ha con-
traido el VIH, o abortar si su bebé tiene
sindrome de Down. Si una mujer carece
de recursos financieros o de otro tipo para
criar un nifio discapacitado, facilmente
pude ser convencida con el argumento
de que el conocimiento que ahora posee
acerca del nifio le da la responsabilidad
de hacer algo constructivo para resolver
el problema: abortar.

Ahora bien, este argumento puede
ser obviamente un poderoso incentivo
para que alguien «elija» tener un aborto.
Pasar por este proceso personalmente me
hizo tener suma conciencia de su poder
potencial.

Pero éste no fue el aspecto que mas
me sorprendi6 de esta experiencia. Lo que
realmente me sorprendi6 fue que la gente
no dejara de emplear este argumento
después de que yo lo hubiera rechazado
durante la fase de pruebas prenatales.
Cuando empecé a contar que el nifio que
estaba esperando iba a tener sindrome de
Down, hubo compafieros que me pregun-
taron sin poder creérselo: «;Por qué vas
a tener ese nifio?» Aunque era bastante
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escalofriante el hecho de que me hiciesen
esa pregunta tan directamente —sobre
todo con alguien mirdndome fijamente la
barriga, mientras el bebé me daba patadas
dentro— todavia no me resultaba dificil
afrontar esa situacion. Me sentia como-
da en la defensa de mi actitud: no creia
en el aborto, no pensaba que fuera una
eleccion; todavia estaba en un ambiente
familiar a favor de la vida.

Pero dejé este ambiente familiar
en el momento en que Peter nacié y
descubri, para mi sorpresa, que la so-
ciedad todavia continuaba haciéndome
esa pregunta: «;Por qué has tenido ese
hijo?» Me he encontrado con personas
que se han sorprendido al enterarse de
que yo ya sabia, antes de que naciese,
que Peter iba a tener sindrome de Down.
Aunque no lo pregunten en voz alta,
puedes ver la pregunta en sus ojos: «5i
ya lo sabias, ;por qué lo has tenido?»
Lo que encierra esta pregunta, lo que se
esconde en el fondo de sus ojos cuando
me lo preguntan, es la idea de que mi
hijo es una eleccién —concretamente
mi eleccion— mads que un ser humano
dnico, creado a imagen y semejanza de
Dios, mas que un miembro de la raza
humana con pleno derecho.

Lo que veo en sus ojos es la per-
sistente sombra de Monchberg que en
ocasiones me mantiene despierta por
las noches. Me preocupa que la oferta
conjunta de pruebas y aborto esté rom-
piendo el consenso social sobre nuestra
responsabilidad colectiva hacia los mas
vulnerables, personas con discapacidades
cuyas enfermedades fueron o podrian
haber sido diagnosticadas antes de na-
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cer o incluso personas que han nacido
en situaciones familiares o estructuras
sociales dificiles.

Me aterra la reciente actitud segun
la cual si una mujer toma la decisién de
tener un nifo que puede ser identifica-
do con antelacién como «vulnerable»
por cualquier razén, ella misma ha de
asumir la responsabilidad de tratar con
esa vulnerabilidad. En otras palabras, si
el «coste» de una vida segura va a ser
mayor que su «valor», alguien tiene que
compensar ese déficit. La cuestién parece
ser que si ti optas por imponer ese coste
a la sociedad teniendo un bebé que po-
dias haber abortado facilmente, deberias
pagar el precio.

Los ejemplos de esta actitud abundan.
Bob Edwards, el cientifico que practicé
la primera fertilizacién in vitro en Gran
Bretaha, pronuncié recientemente un
discurso en Francia en una conferencia
internacional sobre fertilizacién en el que
manifestaba precisamente esta actitud:
«Pronto serd un pecado de los padres
tener un nifio que cargue con el peso de
una enfermedad genética. Estamos en-
trando en un mundo en el que tenemos
que considerar la calidad de nuestros
nifios». En otras palabras, si podemos
identificar una enfermedad genética antes
de que un nifio nazca, y los padres deci-
den tener el bebé de todos modos, estan
cometiendo un pecado. Estan haciendo
una eleccién por la que la sociedad va a
tener que pagar. Es su eleccién, su pecado,
ellos deberian ser los tinicos que pagaran
por ello.

Pondré otro ejemplo. Hace un par de
afos los tests prenatales de una mujer
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mostraron que su bebé naceria con fibro-
sis cistica. Cuando el bebé naci6, la HMO
(Organizacién para el Mantenimiento de
la Salud) al principio deneg6 la cobertura
médica, dado que habia nacido con una
enfermedad pre-existente. Aunque esa
decisiéon fue revocada, lo que la HMO
—al menos al principio— le dijo a la
mujer fue esencialmente: Conocias esta en-
fermedad antes de que el bebé naciera. Pudiste
haber impedido su nacimiento. Elegiste no ha-
cerlo. Puesto que tomaste esa decision, puedes
encontrar una forma de pagar por ello.

Esta misma actitud subyace en el cre-
ciente ntiimero de pleitos por nacimientos
injustos y vidas injustas que han tenido
lugar por todo Estados Unidos. En estos
juicios, los padres de nifios con discapaci-
dades (normalmente sindrome de Down)
demandan a los médicos por no diagnos-
ticar correctamente la enfermedad antes
del nacimiento. Los padres sostienen que
ellos hubieran abortado y, por tanto, «re-
suelto» el problema, si hubiesen sabido de
la existencia de la enfermedad.

Puesto que no se les dio esa opcidn,
no deberian cargar con los costes. En su
lugar, son los profesionales médicos que
tomaron la decisién sin su consentimiento
quienes deberian pagar. Dicho de otro
modo, el «problema» es culpa de alguna
persona concreta, en este caso, de un pro-
fesional médico mas que de la madre. Esa
persona, més que la sociedad en general,
deberia por tanto cargar con los costes.

Esta actitud también se estd exten-
diendo a otros paises. En Inglaterra, por
ejemplo, una investigacion reciente reveld
que médicos de uno de los hospitales de
cardiologia mas importantes de Inglate-
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rra, el Hospital Royal Brompton, estaban
discriminando a los nifios con sindrome
de Down. Cerca de la mitad de los nifios
con sindrome de Down nacen con defec-
tos de corazén que pueden ser mortales
si no se tratan, pero que normalmente
pueden ser resueltos con relativa facili-
dad mediante cirugia. La investigacion
no probé que los médicos del Hospital
de Brompton negaran esta cirugia a los
nifios con sindrome de Down, o que no la
efectuaran con el debido cuidado cuando
la llevaban a cabo. Sin embargo, el infor-
me afirma que «en algunos casos no se
ofrecié una visiéon equilibrada de todas
las opciones posibles para las familias»
con hijos con sindrome de Down. En las
consultas, a los padres de estos nifios se
les decia basicamente que los riesgos de la
cirugia no merecian la pena. Los médicos
«no se centraban suficientemente en lo
que era mejor para el nifio como pacien-
te», sino que tendian a resaltar la carga
que los padres tendrian que soportar con
el cuidado de ese nifio.

Uno de los aspectos mas escalofriantes
de esta investigacion es que se demostrd
que los médicos no estaban discriminan-
do intencionadamente; estaban actuando
«de buena fe», creyendo honestamente
que estaban haciendo lo mejor para estas
familias. Estos médicos se basaban en
su creencia profesional de que el coste
de esta cirugia cardiaca que salva vidas
estaba menos justificado para un nifio con
sindrome de Down que para un nifo sin
él. El coste que supondria salvar la vida
de un nifio discapacitado no compensa
la carga que este nifio impondria a la
sociedad.
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Esta misma actitud es la que también
subyace en la creciente tendencia de crear
«bebés de diseno», mediante la fecunda-
cién artificial de embriones y después
realizando una exploracién genética pre-
implantatoria con el fin de seleccionar
solo los embriones que no tienen genes
problematicos, que son del sexo deseado
0 que tienen ciertos rasgos, como un te-
jido de médula 6sea adecuado para tras-
plantar a un hermano enfermo. Garland
E.Allen, un historiador de la ciencia, en
un articulo en la revista Science, compara
las condiciones sociales que propiciaron
el desarrollo del movimiento eugenésico
a principios del siglo pasado con las
condiciones sociales actuales. En este ar-
ticulo, ha expresado su miedo a que hoy
se den las mismas condiciones y avisa de
que: «puesto que los costes del cuidado
sanitario se estdn disparando, llegaremos
a aceptar la realizaciéon de un balance,
un andlisis de beneficios econémicos de
la vida humana». Ahora podemos crear
bebés «perfectos». También habra menos
abortos creando bebés perfectos. Es una
cuestion de eleccion, tu eleccion, Mamd. Si
eliges quedarte este bebé que no es perfecto,
es tu eleccion pero es también tu problema.
Podias haberlo resuelto gracias a nosotros.
Decidiste no hacerlo. Paga por esta eleccion.

Aquellos que se unirfan a un analisis
de costes y beneficios de las vidas de
personas con discapacidades han de ad-
mitir serios problemas para determinar
hasta qué punto ese andlisis moralmente
sospechoso funcionaria en la practica. Se
han hecho calculos del coste que supon-
dria permitir el nacimiento de un nifio
con sindrome de Down. Aunque soy tre-
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mendamente escéptica en cuanto a tales
célculos, supongo que, en teoria, podria
ser convencida de que algunos analisis
econdmicos aproximados podrian permi-
tir generalizaciones, por lo menos en lo
que concierne a los costes financieros de
criar a un hipotético nifio con sindrome
de Down. ;Pero qué posibles criterios
podrian imponerse racionalmente para
cuantificar el beneficio de una vida como
ésta? ;En qué calculo del beneficio se
podria confiar? ;Deberiamos preguntar
a la gente que realmente sabe, es decir, a
las personas que viven con minusvalias?
Los activistas de los derechos de los dis-
capacitados sostienen que «la mayoria de
los minusvélidos considera su calidad de
vida mucho mas elevada de lo que otras
personas piensan». Las personas toman
la decision (de rechazar embriones) ba-
sdndose en el prejuicio de que tener una
discapacidad significa una menor calidad
de vida.

(Deberiamos preguntar a padres con
hijos discapacitados? The child who never
grew (El nifio que nunca crecid), del ganador
del premio Pulitzer y el premio Nobel
Pearl S. Buck, es un libro precioso sobre
una de estas experiencias. Ms. Buck des-
cribe elocuentemente la angustia y el pe-
sar que experimento al criar una hija con
retraso mental debido a una enfermedad
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metabdlica llamada PKU (fenilcetonuria).
Pero también describe algunos de los
«beneficios»:

Aprendi a respetar y reverenciar
toda mente humana por el camino
mds doloroso posible. Fue mi hija
quien me ensefié a entender tan clara-
mente que todo el mundo es igual en
humanidad y que todos tenemos los
mismos derechos humanos. Nadie debe
ser considerado menos que otro como
ser humano y cada uno debe sentirse
seguro en el mundo y tener un lugar
en él. Quizds de otra manera nunca
hubiera aprendido esto. Quizds hubiese
sequido con mi arrogancia intolerante
hacia aquellos mds desfavorecidos que
yo. Mi hija me ensefié humanidad.

(Cémo podemos determinar el valor
de mercado de tales lecciones? ;Qué
precio deberiamos pagar por aprender
humanidad?

A pesar de estos fallos metodolégicos,
esta claro que este «balance, este andlisis
de costes y beneficios de la vida humana»
se ha convertido en algo generalmente
aceptado en nuestra sociedad. ;Puede
hacerse algo para disipar esta oscura y
siniestra sombra de la nube de humo de
Moénchberg?
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