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Moralny dylemat dotyczacy terminacji ciaz jajowodowych
za pomocq salpingostomii lub metotreksatu.
Zestawienie wazniejszych racji i argumentéw

poczatkowego etapu wspdtczesnej debaty teologicznej

The Moral Dilemma Concerning the Termination of Tubal Pregnancies
by Means of Salpingostomy and Methotrexate.
An Account of the Major Reasons and Arguments
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Ciaza pozamaciczna (graviditas extrauterina), zwana takze ektopiczna lub
ektopowa (od greckiego: éx [z, od’] przyimek wyrazajacy ideg oddzielenia, oraz
6 témog [‘miejsce’]!), moze prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia ci¢zarnej ko-
biety. Rozwijajacy si¢ embrion implantuje si¢ wowczas poza btona §luzowa ma-
cicy (endometrium), w atypowych miejscach i tkankach, ktore nie sa naturalnie
przystosowane do utrzymania takiej ciazy. W zwiazku z tym wzrastajaca tam
cigza prowadzi do niszczenia otaczajacych tkanek. Nie wszystkie jednak ciaze
pozamaciczne osiagaja fazg bardziej zaawansowana, powodujac ostry stan zagro-

' Na t¢ grecka etymologi¢ wskazuja: W.E. May, The Management of Ectopic Pregnancies:
A Moral Analysis, w: The Fetal Tissue Issue. Medical and Ethical Aspects, red. P.J. Cataldo,
A.S. Moraczewski, Braintree, MA 1994, s. 123 (odtad cytowane jako: W. May, The Management
of Ectopic Pregnancies); oraz tenze w pierwszym wydaniu Catholic Bioethics and The Gift of
Human Life, Our Sunday Visitor Publishing Division, Huntington IN 2000, s. 182 (odtad cytowane
jako: W. May, Catholic Bioethics [2000]); M.A. Anderson, R.L. Fastiggi, D.E. Hargroder, Rev.
J.C. Howard Jr., C. Ward Kischer, Ectopic Pregnancy and Catholic Morality. A Response to Re-
cent Arguments in Favor of Salpingostomy and Methotrexate, “National Catholic Bioethics Quar-
terly” 11(1) 2011, s. 66 (odtad cytowane jako: M. Anderson i inni, Ectopic Pregnancy and Catho-
lic Morality).
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zenia zycia matki, poniewaz stosunkowo wiele z nich obumiera samoistnie, nie
wymagajac specyficznych interwencji medycznych. Te za$, ktore nie obumra
samoistnie, kontynuuja swoj wzrost, naruszajac integralno$¢ matczynych tkanek,
co z kolei prowadzi do przerwania ciaglosci okolicznych naczyn krwiono$nych,
grozac powaznym krwotokiem wewngtrznym i §miercia cigzarnej kobiety, a wraz
z nig nienarodzonego dziecka. Najczestsza postacia ciazy pozamacicznej jest cia-
za jajowodowa (graviditas extrauterina tubaria), ale mozliwe jest takze umiej-
scowienie takich ciaz w jajniku, w szyjce macicy i w jamie brzusznej. Znane sa
niezmiernie rzadkie przypadki, w ktorych udato si¢ donosi¢ dziecko do odpo-
wiedniego momentu, kiedy osiagneto ono juz zdolno$¢ do zycia w warunkach
zewnetrznych i mozna byto operacyjnie wydoby¢ je z jamy brzusznej matkiZ.
Dlatego Swiete Oficjum w swoich orzeczeniach z XIX i z poczatku XX wieku
sformutowalo generalna zasade, jaka nalezy si¢ kierowaé¢ w przypadku wszyst-
kich ciaz pozamacicznych i konfliktéw potozniczych, ktéora mowi, ze w takich
przypadkach trzeba zrobi¢ wszystko, aby ocali¢ zycie matki i dziecka®. Jednak

2 Por. W. May, The Management of Ectopic Pregnancies, dz. cyt., s. 125, 145, gdzie autor
powotuje si¢ na J.A. Rock, Ectopic Pregnancy, w: J.D. Thompson, J.A. Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology, Philadelphia 1992, s. 433-434. Martin Rhonheimer wspomina takze o takiej mozliwo-
$ci i o swoim spotkaniu z osoba pochodzaca z ciazy pozamacicznej — por. M. Rhonheimer, Vital
Conflicts in Medical Ethics. A Virtue Approach to Craniotomy and Tubal Pregnancies, Washington
D.C. 2009, s. 118 (odtad cytowane jako: M. Rhonheimer, Vital Conflicts in Medical Ethics). Po-
dobna informacj¢ podaje réwniez ks. bp Jézef Wrébel SCJ (http://teologiamoralna.pl/wp-content/
uploads/2013/01/Wr%C3%B3bel.pdf [dostep 23.11.2013], powotujac si¢ na: A. Eschbach, Casus
de ectopicisseuextrauterinisconcepibus de procurationeabortus, Romae 1894.

3 Por. DS. 1889-1890c/3258, 3298, 3336-3338, 3358. Zagadnienie ciaz ektopicznych oraz in-
terpretacje orzeczen Swigtego Oficjum podjal w znanej, klasycznej pracy: L.T. Bouscaren, Ethics
of Ectopic Operations, Milwaukee Wisconsin 1944. Interpretacj¢ Bouscarena wraz z ttumaczeniem
orzeczen Swietego Oficjum przedstawitem w artykule: Pofoznicza operacja kraniotomii w orze-
czeniach Magisterium Kosciofa, ,,Studia Bobolanum” 2 (2010), s. 123-137. Zob. takze M. Rhonhei-
mer, Vital Conflicts in Medical Ethics, dz. cyt., s. 93-106. Wtasng interpretacjg orzeczen Magiste-
rium przedstawil takze ks. bp Jozef Wrébel SCJ — por. http://teologiamoralna.pl/wp-content/uplo-
ads/2013/01/Wr%C3%B3bel.pdf [dostgp 23.11.2013].

Episkopat Stanéw Zjednoczonych w kolejnych wydaniach Ethical and Religious Directives
for Catholic Health Care Services (Etyczne i religijne dyrektywy dla Stuzb Katolickiej Opieki
Zdrowotnej) zwykle dos$¢ ostroznie i ogélnie formutowat wskazania, ktére moglyby dotyczy¢
postgpowania w przypadku ciaz pozamacicznych. W zwiazku z tym biskupi nie ingerowali w to-
czaca si¢ debatg teologiczna, ograniczajac si¢ jedynie do przypomnienia tradycyjnych zasad obo-
wiazujacych w tej materii. W podobnym duchu w najnowszym, piatym wydaniu tego dokumentu
biskupi formutuja wskazania nr. 45 i 48 — por. United States Conference of Catholic Bishops, Ethi-
cal and Religious Directives for Catholic Health Care Services, wydanie V, Washington, D.C.,:
USCCB, 2009 (http://www.usccb.org/issues-and-action/human-life-and-dignity/health-care/upload/
Ethical-Religious-Directives-Catholic-Health-Care-Services-fifth-edition-2009.pdf [dostep 31.10.2013]).

Podobnie Kongregacja Nauki Wiary w Wyjasnieniu o aborcji (2009) przypomniata moralny
zakaz bezposredniego zabijania niewinnych istot ludzkich i ten zakazany przypadek odréznia od
moralnie dopuszczalnych sytuacji, w ktérych $mier¢ ptodu zostataby spowodowana posrednio jako
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w znacznej wigkszosci przypadkow, a zwlaszcza w ciazach jajowodowych, do
dzi$ nie udato si¢ wypracowac skutecznej metody, dzigki ktorej mozna by ocali¢
zycie zarowno matki, jak i nienarodzonego dziecka. Wspotczesna wiedza i tech-
nika medyczna moga w takich sytuacjach ocali¢ wylacznie zycie matki. Jezeli
ciaza nie obumrze samoistnie i nie podejmie si¢ zadnych innych krokéw, to na-
stapi rozerwanie jajowodu i $mieré matki wraz z dzieckiem.

Poniewaz embrion czy ptod* ludzki jest istota ludzka, dlatego sytuacja za-
grozenia zycia, do jakiej dochodzi w ciazy pozamacicznej, stanowi egzystencjal-
ny konflikt pomigdzy réwnocennymi warto$ciami, jakimi sa zycie matki i zycie
dziecka. Tego zas typu konflikt stawia z kolei pytanie o moralng dopuszczalnosé
roznych praktycznych mozliwosci jego rozwiazania. Dla teoretykdéw moralnosci
sprawa zwykle przybiera forme czysto akademickiej debaty. Jednak dla lekarzy
oraz dla dotknigtych ta trudna sytuacja kobiet i ich rodzin moze to by¢ powazny
problem zyciowy, powodujacy trudne dylematy sumienia.

Istnieja nastgpujace sposoby medycznego postgpowania w przypadku ciaz
jajowodowych. (1) Po pierwsze, wyczekiwanie i obserwacja, az cigza ulegnie
samoistnemu obumarciu i wchionigciu przez tkanki matczyne. (2) Po drugie,
w przypadkach, w ktorych ciaza si¢ nieustannie rozwija i zagrozenie dla zycia
matki narasta, mozna wykona¢ operacj¢ zwana salpingektomia, ktéra wskazana
jest zwlaszcza woweczas, kiedy juz doszto do lokalnych zmian patologicznych ja-
jowodu w wyniku zaimplantowanej w nim ciazy. Operacja ta polega na wycig-

wynik ratowania zagrozonego zycia matki. Jednak w uzasadnieniu Kongregacja cytuje fragment
Przemowienia do Frontu Rodziny i Stowarzyszenia Rodzin Wielodzietnych Piusa XII, gdzie papiez
dopuszcza takie procedury medyczne, ktore bylyby wymagane dla ratowania zycia matki niezalez-
nie od tego, ze bylaby ona w stanie ciazy, a zastosowane wtasnie w stanie ciazy powodowatyby
$mier¢ plodu jako niechciany i niezamierzony, chociaz nieuchronny skutek uboczny. Procedura tego
typu bytaby na przyktad histerektomia zajg¢tej nowotworem macicy, przeprowadzona niezaleznie
od tego, czy rownoczesnie kobieta bylaby w ciazy, czy nie. Natomiast wszystkie mozliwe rozwia-
zania cigzy pozamacicznej, doprowadzajace do $mierci ptodu, nie bytyby przeprowadzane, gdyby
nie ta cigza, bo patologia, ktorej zaradzaja, jest whasnie spowodowana atypowym umiejscowieniem
ciazy. Dlatego wydaje si¢, ze wypowiedz papieza wprawdzie wprost nie dopuszcza, ale tez nie za-
kazuje stosowania takich rozwiazan, poniewaz bezposrednio, explicite, si¢ nimi nie zajmuje — por.
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20090711_
aborto-procurato_pl.html [dostep 31.10.2013].

4 Przyjeto si¢ mowi¢ o embrionie, majac na mysli stadium rozwoju cztowieka od poczecia do
wyksztalcenia rozpoznawalnych cech morfologicznych, co nastgpuje ok. 8 tygodnia cigzy. Od tego
momentu uzywa si¢ nazwy ptoéd. Implantacja jest procesem, ktory u ludzi ma miejsce najczesciej
migdzy 6 a 12 dniem od poczecia (por. A.J. Wilcox, D.D. Baird, C.R. Weinberg, Time of implanta-
tion of the Conceptus and loss of pregnancy, “New England Journal of Medicine” 340 (23) 1999,
s. 1796-1799), stad tez wedlug przyjetej nomenklatury powinno si¢ mowié wowczas jeszcze
o embrionie. Rozroéznienie ,,embrion-ptdéd” ma jednak charakter opisowy, a nie normatywny, dlate-
go jesli uznaje sig, ze zycie istoty ludzkiej zaczyna si¢ od poczecia, to wowcezas z etycznego punk-
tu widzenia rozrdznienie to nie ma znaczenia i czasem obydwie te nazwy uzywane bywaja w lite-
raturze przedmiotu zamiennie.
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ciu: (a) calego jajowodu zawierajacego wewnatrz ciaz¢ — jest to tzw. salpin-
gektomia catkowita, lub (b) tylko jego czgSci uszkodzonej przez znajdu-
jaca si¢ wewnatrz ciaze, przy czym wraz z usuni¢ciem tego patologicznie zmie-
nionego fragmentu jajowodu usunigciu ulega takze znajdujaca si¢ wewnatrz ciaza
—jesttotzw. salpingektomia czg¢s$ciowa. W wyniku tych operacji do-
chodzi do $mierci dziecka, jednak salpingektomia catkowita, ratujac zycie kobie-
ty, dodatkowo jeszcze prowadzi do wyraznego ostabienia ptodnosci, a nawet do
jej zupelnej utraty, kiedy wycigciu ulegna obydwa jajowody. (3) Po trzecie, moz-
na stara¢ si¢ ocali¢ i zycie, i ptodnos$¢ kobiety, jesli wykona si¢ odpowiednio
wczesnie operacje oszczedzajaca jajowod i zwang salpingostomia lub
salpingotomia, polegajaca na podtuznym nacigciu jajowodu i usunigciu
wytacznie jego lokalnego uszkodzenia wraz z zaimplantowana w nim ciaza’.
Czasem nawet wystarczy wytuszczenie samej tylko cigzy i wydobycie jej na ze-
wnatrz, gdyz nie doszto jeszcze do glebszego zniszczenia jajowodu. Wspotczes-
nie te operacje moga by¢ wykonywane takze laparoskopowo, a wigc bez szer-
szego otwierania jamy brzusznej, czyli laparotomii. (4) Po czwarte, rozwoj ciazy
pozamacicznej mozna zatrzyma¢ farmakologicznie, stosujac preparat 0 nazwie
metotreksat, ktéry jest inhibitorem syntezy DNA i zatrzymuje rozwdj trofo-
blastu — zewngtrznej warstwy komorek embrionu, odpowiedzialnej za jego im-
plantacj¢ w matczynych tkankach i za dostarczanie mu substancji odzywczych
(jako inhibitor DNA i proliferacji komoérek metotreksat jest uzywany takze
w leczeniu nowotworéw). Komorki trofoblastu maja wiasciwosci lityczne, pole-
gajace na tym, ze przy udziale specjalnych enzymow doprowadzaja do niszcze-
nia komorek matczynych, dzigki czemu trofoblast glgbiej wrasta w tkanki mat-
czyne w celu nawiazania kontaktu z naczyniami krwiono$nymi matki, ktorej
krew bedzie nastgpnie dostarczata embrionowi wartosci odzywczych, tlenu, prze-
ciwcial oraz oczyszczata go z produktéw przemiany materii. W prawidtowym
przebiegu ciazy trofoblast wraz tkankami matczynymi tworzy potem strukture
zwang tozyskiem, ktora zapewnia ptodowi wymiang gazowa, warto$ci odzywcze,
ciata odporno$ciowe i usuwa produkty przemiany materii. Po porodzie tozysko
staje si¢ niepotrzebne i zostaje usunigte. O ile btona sluzowa macicy (endome-
trium) jest naturalnie przystosowana do zagniezdzenia embrionu, do dziatalnosci
litycznej trofoblastu i do tworzenia tozyska, o tyle inne struktury, w ktorych nie-
typowo zagniezdza si¢ embrion, nie sa do tego przystosowane. Trofoblast do-
konuje w nich znaczacych zniszczen, ktore groza wewngtrznym krwotokiem
konczacym si¢ $miercia matki. Metotreksat zatrzymuje rozwoéj trofoblastu i1 jego

5 Obydwie te operacje polegaja na podtuznym nacieciu jajowodu, jednak w salpingotomii na-
cigcie potem si¢ zszywa, podczas gdy w salpingostomii nie czyni si¢ tego, pozwalajac, az nacigcie
samo si¢ zros$nie — podaj¢ za: B.M. Guevin, Vital Conflicts and Virtue Ethics, ,,National Catholic
Bioethics Quarterly” 10 (3) 2010, s. 474, przyp. 9.
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dziatalno$ci enzymatycznej, powodujacej zniszczenie tkanek matczynych. Jedno-
czesnie jednak na skutek dziatania metotreksatu przerwane zostaje takze odzy-
wianie i natlenianie embrionu. W zwiazku z tym embrion obumiera i albo zosta-
je wchionigty przez tkanki matczyne, albo ulega wydaleniu. Dlatego poza
przypadkiem ciazy pozamacicznej metotreksat bywa czasem jeszcze uzywany
jako $rodek wczesnoporonny.

Katoliccy moralisci, stosujac zasade podwdjnego skutku i biorac pod uwage
orzeczenia Swietego Oficjum z XIX i z poczatku XX wieku, zwykle uwazaja, ze
moralnie dopuszczalng metoda postgpowania w przypadku ciaz jajowodowych
jest zaréwno wyczekiwanie na samoistna terminacje, jak i salpingektomia. Smier¢
embrionu nastepuje w nich odpowiednio: albo samoistnie bez udzialu cztowieka,
albo jako efekt uboczny operacji polegajacej na usunigciu zniszczonego jajowo-
du. Zatem zaréwno cel, jak i przedmiot tych dziatan sa dobre i na zadnym etapie
dziatania przewidywana $mier¢ nienarodzonego dziecka nie jest chciana ani jako
srodek, ani jako cel. Dlatego ani wyczekiwanie, ani salpingektomia nie maja cha-
rakteru bezposredniej aborcji, ktora jest czynem wewnetrznie ztym, objetym ab-
solutnym zakazem moralnym. Wigcej natomiast moralnych kontrowersji budza
wypracowane z czasem metody, jakimi sa salpingostomia i zastosowanie meto-
treksatu. Dla wielu teologéw moralnych te dwa sposoby zakonczenia ciaz poza-
macicznych wydaja si¢ przypadkami moralnie niedopuszczalnej aborcji bezpo-
Srednie;j.

1. NEGATYWNA OCENA MORALNA ZASTOSOWANIA SALPINGOSTOMII
| METOTREKSATU

W ostatnich dwoch dekadach zywa dyskusja na temat moralnych aspektow
ciaz pozamacicznych rozwingta si¢ gtéwnie w Stanach Zjednoczonych. Jednym
z moralistow, ktéry w latach 90. ubieglego stulecia na nowo podjat refleksje
w tej dziedzinie, sprowokowany pojawieniem si¢ wspomnianych kontrowersyj-
nych technik, byt William May. Poprzez lata debat zajmowat on stanowisko prze-
ciwne tym sposobom, oceniajac je jako moralnie zte. Ostatnio zmienil swoja
oceng 1 obecnie opowiada si¢ za moralna dopuszczalnos$cia tych rozwiazan. Jed-
nak jego poglady i argumentacj¢ sprzed tej przemiany mozna uznac za reprezen-
tatywna dla obozu przeciwnikéw moralnej dopuszczalnosci tych technik oraz dla
0s0b, ktére podchodza do nich z pewna nieufnoscia. Dlatego ponizej zostana
przedstawione poglady W. Maya sprzed wspomnianej przemiany, kiedy to uwa-
zal jeszcze, ze zastosowanie salpingostomii i metotreksatu jest moralnie niedo-
puszczalne.

May do niedawna uwazatl, ze salpingostomia polegajaca na nacigciu jajowo-
du, odseparowaniu i wydobyciu na zewnatrz embrionu, niezdolnego jeszcze do
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bardziegj samodzielnego zycia, jest aborcja bezposrednia, wyraznie oceniang
w nauczaniu moralnym Kosciota katolickiego jako czyn wewngtrznie zty i za-
broniony absolutnym zakazem moralnym. Zdaniem Maya, w salpingostomii
wybor dokonany przez wolg osoby dziatajacej nastawiony jest na wyluszczenie
samego tylko embrionu z jajowodu, a wigc tym samym na bezposrednie zadanie
$mierci nienarodzonemu dziecku, a nie na usunigcie zniszczonego fragmentu ja-
jowodu, w wyniku ktérego zarodek umieratby posrednio, stad jego Smier¢ byta-
by wowczas niechcianym efektem ubocznym procedury. Wedlug Maya w salpin-
gostomii zadanie $§mierci embrionowi przez wyluszczenie go z jajowodu jest wigc
chciane jako zty srodek do dobrego celu, jakim jest uratowanie zycia matki. Za-
bicie zarodka nie moze by¢ uznane za efekt uboczny usunigcia zniszczonych tka-
nek matczynych, dlatego stanowi zty przedmiot dziatania, z powodu ktorego cate
dziatanie staje si¢ moralnie niegodziwe®.

Podobnie, zdaniem Williama Maya, przypadek zakonczenia ciazy pozama-
cicznej za pomoca metotreksatu jest moralnie niedopuszczalny. May uwaza, ze
to, co farmakologiczny opis ujmuje troch¢ enigmatycznie jako powstrzymanie
syntezy DNA i proliferacji komoérek trofoblastu, jest w gruncie rzeczy toksycz-
nym dzialaniem metotreksatu na trofoblast, doprowadzajacym do jego zniszcze-
nia. Trofoblast za$ jest organem niezbgednym dla zycia nienarodzonego dziecka.
Chociaz utworzone z niego tozysko bedzie potem porzucone po urodzeniu dziec-
ka, to wedlug Maya przed urodzeniem, w czasie trwajacej ciazy, musi ono by¢
uwazane za integralna czes$¢ ciala nienarodzonego dziecka. Ci, ktorzy uzywaja
metotreksatu, robig to wtasnie dlatego, ze wiedza, iz zniszczy on trofoblast, czyli
ze zniszczy organ dziecka, niezbedny dla jego zycia, powodujac okaleczenie
dziecka i $mier¢. Chciane za$ i rozmyslnie przeprowadzane zniszczenie trofobla-
stu metotreksatem jest chcianym zniszczeniem niezbednego dla zycia organu
dziecka, a to jest rownoznaczne z chcianym, a wigc bezposrednim okaleczeniem
dziecka, nieuchronnie prowadzacym do jego Smierci. Dlatego May uwaza, ze
w tym przypadku mamy do czynienia z realizacja dobrego celu, jakim jest ocale-
nie zycia matki, za pomoca ztego $rodka, jakim jest zabicie zarodka metotreksa-
tem. A zatem cale to dziatanie jest moralnie zte ze wzgledu na swoj przedmiot’.

¢ Por. W. May, The Management of Ectopic Pregnancies, dz. cyt., s. 133-145; Ethical Argu-
ments Against Salpingostomy and Methotrexate, w: Catholic Health Care Ethics. A Manual for
Ethics Committees, red. P.J. Cataldo, A.S. Moraczewski, Boston MA 2001, s. 10B/1 (odtad cyto-
wane jako: W. May, Ethical Arguments Against Salpingostomy and Methotrexate); oraz pierwsze
wydanie jego Catholic Bioethics (2000), dz. cyt., s. 184-186. Inni przeciwnicy moralnej dopusz-
czalnosci salpingostomii to: P.A. Clark, Methotrexate and Tubal Pregnancies: Direct or Indirect
Abortion?, “Linacre Quartery” 67 (1) 2000, s. 7-24; K. Bowring, The Moral Dilemma of Manage-
ment Procedures for Ectopic Pregnancy, w: Life and Learning, t. 12: Proceedings of the Twelfth
University Faculty for Life Conference at Ave Maria Law School 2002, red. J.W. Koterski, Wa-
shington, D.C., 2003, s. 116 (odtad cytowane jako: K. Bowring, The Moral Dilemma of Manage-
ment Procedures for Ectopic Pregnancy).

7 Por. W. May, The Management of Ectopic Pregnancies, dz. cyt., s. 132-133; tenze, Ethical
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Czgsto zwolennicy moralnej dopuszczalnosci metotreksatu traktuja nienarodzo-
ne dziecko jako kogos, kto mial nieszczgscie bycia zaimplantowanym poza macica,
przez co powoduje on $Smier¢ swojej matki, kontynuujac swoj rozwoj i wzrost. Dla-
tego uwazaja, ze jest dzialaniem moralnie dopuszczalnym odimplantowanie embrio-
nu z nienormalnego miejsca jego zagniezdzenia lub powstrzymanie go od dalszego
wzrostu w tym miejscu, aby zapobiec $mierci matki, nawet jesli w wyniku tego od-
implantowania i powstrzymania dalszego wzrostu dziecka nieuchronnie ono umrze.
Tymczasem, jak podkresla May, korzysci zastosowania salpingostomii lub metotrek-
satu, jakimi sa ocalenie zycia i ptodnosci matki, dotycza wylacznie matki i zadna
z nich nie jest korzyscia dziecka, ktdre jest za pomoca tej procedury usmiercane. To
prawda, Zze $mierci dziecka nie da si¢ zapobiec, ale nieuchronno$¢ $mierci nie spra-
wia, Ze umierajaca osoba przestaje by¢ osoba i traci swa godnosc. Jej zycie 1 godnosé
musza by¢ ciagle szanowane, a $mier¢, nawet jesli jest nieuchronna, niec moze by¢
przyspieszana dla dobra jakichkolwiek innych o0sob. Do tego trzeba dodac, ze zar6w-
no salpingostomia, jak i zastosowanie metotreksatu nie sg konieczne, poniewaz mat-
ke mozna uratowa¢ za pomoca moralnie dopuszczalnej salpingektomii®.

W moralnej ocenie zakonczenia cigzy pozamacicznej przez zastosowanie
zaréwno salpingostomii, jak i metotreksatu William May powotuje si¢ na stanowi-
sko Kevina Flannery’ego SJ w sprawie moralnej réznicy pomiedzy histerekto-
mia a kraniotomia’. May zauwaza bowiem pewna analogi¢ pomigdzy salpingek-
tomia a histerektomia (ratowaniem zagrozonego zycia matki przez usunigcie
zajetej nowotworowo cigzarnej macicy, w wyniku czego ptéd umiera) oraz po-
migdzy salpingostomia i zastosowaniem metotreksatu a kraniotomia (ratowaniem
zycia matki w przypadku zaklinowania rodzacego si¢ dziecka w kanale rodnym
przez zmiazdzenie jego gtowy i wydobycie martwego ptodu na zewnatrz). We-
dhug niego w przypadku salpingektomii i histerektomii medyczna interwencja jest
przeprowadzana na ciele matki, a nie na organizmie dziecka, stad $mier¢ dziecka
jest spowodowana w tych przypadkach jedynie posrednio. Natomiast w przypad-
ku salpingostomii, metotreksatu i kraniotomii medyczne dziatanie przeprowadza
sie¢ bezposrednio na ciele nienarodzonego dziecka, powodujac bezposrednio jego
$mierc!?.

Arguments Against Salpingostomy and Methotrexate, dz. cyt., s. 10B/1; Catholic Bioethics (2000),
dz. cyt., s. 184-186.

8 Por. W. May, Ethical Arguments Against Salpingostomy and Methotrexate, dz. cyt., 10B/2-3.

° Por. K. Flannery, What Is Included in a Means to an End?, “Gregorianum” 74 (3) 1993,
s. 499-513.

10 Por. W. May, Ethical Arguments Against Salpingostomy and Methotrexate, dz. cyt., s. 10B/
/2-3. Podobne tradycyjne stanowisko w kwestii terminacji ciaz jajowodowych, w nawiazaniu do
nauczania Magisterium oraz opinii innych autoré6w, omawiaja rowniez i podsumowuja wspotczes$ni
polscy moralisci: ks. bp. Jozef Wrobel SCJ, ks. Marian Machinek MSF, ks. Tomasz Kraj i ks. Piotr
Kieniewicz MIC. Ich krotkie wypowiedzi mozna znalez¢ na stronie internetowej Stowarzyszenia
Teologéw Moralistow:
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May poczatkowo byl sktonny uznaé salpingostomi¢ za procedurg moralnie
dopuszczalna, uznajac argumenty Germaina Griseza i Josepha Boyle’a, do ktorych
potem dotaczyt John Finnis''. Grisez miat ogromny wktad w obrong¢ moralnego
nauczania Ko$ciola przed proporcjonalizmem szerzacym si¢ wsrod teologéw mo-
ralnych w USA i zachodniej Europie po Soborze Watykanskim II. W wyniku
rozwoju tej obrony spostrzegl, ze niektore argumenty proporcjonalistow wzgledem
dawnych teologow nie byty zupenie bezpodstawne, zwlaszcza zarzut o fizykalizm,
czyli zbytnie zwiazanie moralnego warto$ciowania z fizycznym wykonaniem ak-
tow, ktore miatoby determinowaé intencj¢ podmiotu dziatajacego. Grisez zauwa-
zyl, ze chociaz intencja nie moze zupehie by¢ oderwana od fizycznego przebiegu
dziatania, to jednak fizyczna przyczynowo$¢ nie determinuje intencji absolutnie,
dlatego to samo fizyczne wykonanie aktu moze odbywac si¢ czasem przy udziale
roznych intencji i wyborow'2. To antyfizykalistyczne nastawienie znalazto potem
odzwierciedlenie w definicji przedmiotu aktu moralnego sformutowanej przez Jana
Pawta Il w encyklice Veritatis splendor (nr 78), przy ktorej ostatecznym redago-
waniu Grisez miat takze pewien udziat. Papiez podkreslit tam wyraznie, ze przed-
miot aktu moralnego nie jest jedynie procesem czy wydarzeniem w zewngtrznym
Swiecie, nalezacym wylacznie do porzadku fizycznego, ale jest przedmiotem wol-
nego wyboru swiadomej woli, stad aby go wlasciwie uja¢, nalezy przyja¢ perspek-
tywe osoby dziatajacej, a ta perspektywa — jak wiadomo — nie musi by¢ dostrze-
galna dla zewnetrznego obserwatora na podstawie fizycznego wykonania aktu.
Jednak wielu wspotczesnych teologow podchodzi z rezerwa do teorii ludzkiego
dziatania i aktu moralnego wypracowanej przez Griseza, zwlaszcza ze jej autor
na tej podstawie opowiada si¢ za moralna dopuszczalnoscia nie tylko salpingo-
stomii, ale takze kraniotomii'’. Teologowie ci obawiaja sie, ze teoria Griseza tak
bardzo oddala si¢ od fizycznego wykonania aktu, Zze podatna jest na pewien su-
biektywizm, gdyz pozwala na dowolne, subiektywistyczne przypisywanie akto-
wi roznych intencji. Zatem w obawie przed utrata obiektywizmu oceny moralnej
probuja oni z powrotem niejako wzmocni¢ znaczenie fizycznej struktury aktu dla
jego oceny moralnej. Dlatego wspotcze$nie wérod wiernych Magisterium teolo-
géw katolickich zaobserwowaé mozna dwie przeciwstawne tendencje, pomigdzy

http://teologiamoralna.pl/wp-content/uploads/2013/01/Wr%C3%B3bel.pdf; http://teologiamoralna.
pl/wp-content/uploads/2013/01/Machinek.pdf; http://teologiamoralna.pl/wp-content/uploads/2013/
01/Kraj.pdf; http://teologiamoralna.pl/wp-content/uploads/2013/01/Kieniewicz.pdf [dostgp 23.11.
2013].

' Por. tenze, The Management of Ectopic Pregnancies, dz. cyt., s. 143.

12 Por. G. Grisez, The Way of the Lord Jesus, t. 1. Christian Moral Principles, Quincy Illinois
1997, s. 239-240; G. Grisez, J. Finnis, J. Boyle, ‘Direct’ and ‘Indirect’: a Reply to Critics of Our
Action Theory, “The Thomist” 65 (2001), s. 12-14, 22-25, 28-31 (odtad cytowane jako: G. Grisez,
J. Finnis, J. Boyle, ‘Direct’ and ‘Indirect’).

13 Por. tamze, 21-27; G. Grisez, Abortion: The Myths, the Realities, and the Arguments, Cle-
veland — New York 1970, s. 340-341 (odtad cytowane jako: G. Grisez, Abortion).
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ktérymi probuja oni znalez¢ jakie$ rOwnowazace je sprzgzenie zwrotne: z jednej
strony w obawie przed fizykalizmem podkresla si¢ rolg aktow woli (intencji,
wyboru), a z drugiej w obawie przed subiektywizmem podkresla si¢ znaczenie
fizycznej struktury aktu. Poszukiwanie rownowagi pomigdzy tymi tendencjami
ujawnia si¢ zwtaszcza w debatach dotyczacych trudnych kazusow moralnych,
czego przyktadem jest kwestia roznych metod terminacji ciaz pozamacicznych.
W duchu poszukiwania takiej rownowagi William May pod wptywem argumen-
tow Kevina Flannery’ego SJ zerwal z pociagajaca go pierwotnie argumentacja
Germaina Griseza'*. Ostatnio jednak, jak sam przyznaje, opowiada si¢ za moral-
na dopuszczalnoscia stosowania salpingostomii i metotreksatu, do czego przeko-
naly go argumenty Christophera Kaczora®, pozostajace — jak si¢ wydaje — przy-
najmniej w znacznym zakresie w zgodzie z teoria aktu moralnego rozwinigta
przez Griseza, Finnisa i Boyle’a.

2. POZYTYWNA OCENA MORALNA ZASTOSOWANIA SALPINGOSTOMII
| METOTREKSATU

Przychylna opini¢ w kwestii moralnej oceny salpingostomii i rozwiazania
metotreksatowego wyrazil Albert Moraczewski OP. Jego zdaniem, w salpingo-
stomii dokonujacy operacji lekarz nie chce ograniczy¢ si¢ jedynie do wyluszcze-
nia samego tylko embrionu, a tym bardziej nie chce go zniszczy¢, lecz raczej
chce usuna¢ uszkodzone tkanki jajowodowe i wraz z nimi zatrzymacé niszczace
enzymatyczne dziatanie trofoblastu. Enzymatyczne dziatanie trofoblastu byloby
normalne 1 wlasciwe dla implantacji embrionu w blonie §luzowej macicy, nato-
miast poza macica aktywnos$¢ trofoblastu jest destrukcyjna, a wigc patologiczna
i niebezpieczna dla zdrowia i zycia matki. Wraz z zabezpieczaniem grozacych
krwawieniem tkanek matczynych oraz usuwaniem tych juz zniszczonych dziata-
niem trofoblastu z konieczno$ci usunigciu ulega takze zaimplantowany tam em-
brion. Tak wigc przedmiotem dziatania chirurga nie jest zabicie nienarodzonego
dziecka, lecz usunigcie zniszczonych tkanek oraz niedopuszczenie do dalszej ich
destrukcji i zabezpieczenie przed krwawieniem. Smieré dziecka nie jest zatem
wybranym §rodkiem do uratowania zycia matki, bo jej zycie ratuje operacyjne
usunigeie zniszczen i zabezpieczenie przed krwawieniem, a nie $mier¢ embrionu
jako taka'®.

4 Por. W. May, The Management of Ectopic Pregnancies, dz. cyt., s. 143-145.

!5 Por. drugie wydanie W. May, Catholic Bioethics and The Gift of Human Life, Huntington
IN 2008, s. 201-202 (odtad cytowane jako: W. May, Catholic Bioethics [2008]).

16 Por. A. Moraczewski, Managing Tubal Pregnancies, cz. 1, “Ethics and Medics” 21 (6) 1996,
s. 3-4; Ethical Arguments in Favor of Salpingostomy and Methotrexate, w: Catholic Health Care
Ethics. A Manual for Ethics Committees, red. PJ. Cataldo i A.S. Moraczewski, Boston MA 2001,
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Argumentacj¢ uzasadniajaca moralna dopuszczalno$¢ salpingostomii posze-
rzyt ostatnio Christopher Kaczor, postugujac si¢ niektorymi elementami teorii
aktu moralnego wypracowanej wczesniej przez Germaina Griseza, Johna Finnisa
i Josepha Boyle’a. Swoj wywod Kaczor rozpoczyna od spostrzezenia, ze w lite-
raturze medycznej zostaly opisane nieliczne przypadki eksperymentalnego odim-
plantowania embrionu z atypowego miejsca jego implantacji i udanego przenie-
sienia go do jamy macicy, gdzie nastgpnie zostal on pomyslnie zaimplantowany
i kontynuowatl swoj wzrost. Wyrazajac nadzieje¢ na dalsza mozliwo$¢ doskonale-
nia tej procedury, Kaczor wnioskuje, ze wytuszczenie i odimplantowanie embrio-
nu, ktére dokonuje si¢ w salpingostomii, wzigte samo w sobie i niezaleznie od
swoich skutkow, nie jest czynem wewngtrznie ztym, a zatem spelnia pierwszy
warunek zasady podwdjnego skutku oraz pozostale warunki tej zasady. Zdaniem
Kaczora, potwierdzaja to posrednio sami krytycy moralnej dopuszczalnos$ci sal-
pingostomii, ktérzy z jednej strony ja odrzucaja, ale z drugiej strony nie maja
moralnych zastrzezen do samej transplantacji embrionu, polegajacej na przenie-
sieniu go z patologicznego miejsca jego pierwszego zaimplantowania do jamy
macicy, aby go tam nast¢pnie wszczepi¢ w jej btong §luzowa. Kaczor zauwaza
wigc, ze aby dokona¢ takiej transplantacji, trzeba najpierw z koniecznosci odizo-
lowa¢ embrion z miejsca jego wadliwej implantacji. Gdyby takie wyizolowanie
embrionu bylo zte samo w sobie i niezaleznie od swoich skutkow, stanowitoby
czyn wewngtrznie zly, zawsze moralnie zabroniony. Dlatego gdy wspomniani
autorzy uwazaja, ze transplantacja embrionu bylaby moralnie dopuszczalna, to
konsekwentnie powinni oni takze uznac¢, ze odizolowanie zarodka z miejsca jego
patologicznej implantacji nie jest czynem wewngtrznie ztym'”.

Mozna oczywiscie zaoponowac, twierdzac, ze odimplantowanie embrionu
1 przeniesienie go z miejsca zagrozenia do innego bezpiecznego miejsca, gdzie
bedzie on w stanie kontynuowa¢ swoj rozwoj, jest aktem moralnie dobrym. Na-
tomiast moralnie zty jest czyn polegajacy na odizolowaniu embrionu, kiedy nie
dysponuje si¢ takim bezpiecznym miejscem czy bezpieczna metoda, dzigki kto-
rej mozna ocali¢ zycie i dalszy rozwdj zarodka. Kaczor odpowiada na to, ze jesli
istnieje jaki§ dalszy warunek, ktory gdyby tylko byt dodany i spetniony, to spra-
wilby, ze akt przestatby by¢ moralnie zly, to wowczas znaczytoby, ze taki akt nie

s. 10B/3-4 (odtad cytowane jako: A. Moraczewski, Ethical Arguments in Favor of Salpingostomy
and Methotrexate).

17 Por. Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy. A Critical Reconsideration of Salpingo-
stomy and Methotrexate, “The Linacre Quarterly” 76 (3) 2009, s. 269 (odtad cytowane jako: Ch.
Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy). Kaczor cytuje tam opis udanej transplantacji embrionu
z miejsca atypowej implantacji do macicy wedhug L. Shettles, Tubal Embryo Successfully Trans-
planted in Utero, “American Journal of Obstetrics and Gynecology” 163 (1990), s. 2026. Przywo-
huje tez wezesniejsze takie doniesienie w przyp. 8, s. 279: C.J. Wallace, Transplantation of Ectopic
Pregnancy from Fallopian Tube to Cavity of Uterus, “Surgery Gynecology, and Obstetrics” 24
(1917), s. 578-579.
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jest wewngtrznie zty. Z samej bowiem definicji czynu wewngtrznie ztego wyni-
ka, ze jest on zty sam w sobie i1 zadna dalsza dodatkowa okoliczno$¢ czy waru-
nek nie moze sprawic, aby taki akt byl dobry. Taka dodatkowa okoliczno$¢ nie
moze udzieli¢ aktowi z zewnatrz takiej miary dobroci, aby zamieni¢ akt wewngtrz-
nie zty w akt dobry. Jesli wigc odimplantowanie embrionu byloby wewngtrznie zte,
to wowczas przeniesienie go do bezpiecznego migjsca nie mogloby zmieni¢ jego
kwalifikacji moralnej na dobra, a zatem ciagle taki akt pozostawalby wewngtrznie
zty. Skoro jednak przeniesienie do bezpiecznego miejsca byloby warunkiem
gwarantujacym moralna dopuszczalno$¢ odimplantowania zarodka, to — zdaniem
Kaczora — wynika z tego, ze samo to odimplantowanie nie jest czynem wewngtrz-
nie ztym. Moze by¢ ono czynem okolicznosciowo ztym, ale wowczas dodatko-
we jeszcze okoliczno$ci moga zmieni¢ jego oceng moralng i przewazy¢ na rzecz
jego moralnej dopuszczalnosci'®.

Ten argument Kaczora krytykuja Marie A. Anderson i inni. Autorzy ci uwa-
7aja, ze Kaczor w swojej analizie, oceniajac samo tylko odimplantowanie em-
brionu niezaleznie od celu, jakiemu jest ono przyporzadkowane, rozbija jednosc¢,
jaka stanowi caly akt, i dlatego dochodzi do btednych wnioskéw w ocenie cate-
go dziatania, ktérym jest salpingostomia. Anderson i pozostali wspotautorzy pro-
buja swoja krytyke uzasadni¢ zgodnie z metodologia kazuistyczna przez po-
rownanie analizy Kaczora do analogicznego przypadku, bardziej wedtug nich
czytelnego pod wzgladem moralnego warto$ciowania. Twierdza bowiem, ze
spowodowanie §mierci cztowieka w wyniku przeniesienia go z ptonacego budyn-
ku do bezpiecznego miejsca nie jest rozmy$lnym zabiciem cztowieka. Natomiast
spowodowanie $mierci osoby ludzkiej przez przeniesienie jej z ptonacego budyn-
ku do komory gazowej jest juz rozmys$lnym zabiciem cztowieka i ten drugi przy-
padek — ich zdaniem — przez analogi¢ ilustruje wiasnie to, co dzieje si¢ w salpin-
gostomii'®.

Wydaje si¢ jednak, ze kazus ten wbrew intencji autorow przemawia wilasnie
na korzy¢ tego, co probuja oni za jego pomoca podwazy¢. Mianowicie, wydoby-
cie kogo$ z ptonacego budynku rozwazane samo w sobie, bez odniesienia do
celu, ktoremu przyporzadkowuje je dziatajacy podmiot, jest aktem dobrym, na-
tomiast w zalezno$ci od oceny zamierzonego celu w kategoriach dobra lub zla
caly ten akt pozostanie moralnie dobry, jesli cel jest dobry, albo stanie si¢ moral-
nie zty, jesli cel jest zty. To, ze akt stanowi jednos$¢, nie przeczy mozliwosci roz-
roéznienia w nim konkretnych Zrodet moralno$ci — przedmiotu, celu i okoliczno-
$ci — oraz odrgbnej oceny kazdego z nich w kategoriach dobra lub zla. Przeciez
caly akt moze by¢ zly z powodu zla jedynie celu lub jedynie przedmiotu, ale to
nie oznacza, ze pozostate zroédta moralnosci tego aktu staja si¢ rowniez zle.

8 Por. Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 269.
1 Por. M. Anderson i in., Ectopic Pregnancy and Catholic Morality, dz. cyt., s. 72-73.
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I wreszcie analiza etyczna salpingostomii dokonana przez Kaczora wskazuje na
istnienie dziatania o podwojnym skutku, ktore podejmuje si¢ ze wzgledu na do-
bro (uratowanie zycia matki), gdzie jeden ze skutkéw ($mier¢ embrionu) jest fi-
zycznie powodowany, ale nie jest zamierzony i znajduje si¢ poza zakresem in-
tencji podmiotu dziatajacego. Aby ratowac¢ matke, odimplantowuje si¢ embrion,
a poniewaz nie ma bezpiecznego miejsca, gdzie mozna by go przenies¢, embrion
w wyniku takiego dzialania ginie. Innymi stowy, dla ratowania zycia matki za-
mienia si¢ jedno niebezpieczne miejsce embrionu na inne. Natomiast drugi przy-
ktad autorow, ktory przez analogi¢ miatby oddawac istote tego, co dzieje si¢ w sal-
pingostomii, i tym samym ujawniac¢ stabo$¢ argumentacji Kaczora, nie tylko nie
jest dziataniem o podwdjnym skutku, lecz nawet nie jest realistycznym przykta-
dem myslenia proporcjonalistycznego, ktore mozna by ewentualnie probowac
zarzuci¢ Kaczorowi, a ktore miatoby symulowa¢ dziatanie o podwojnym skutku.
W kazusie podanym przez autoréw nie wiadomo, po co w ogole przenosic¢ czto-
wieka z ptonacego budynku do komory gazowej. Gdyby podmiot dziatajacy
chcial zabi¢ czlowieka dla jakiego$ pozadanego przez siebie dobrego celu, to
przeciez najprostszym i najbardziej realistycznym rozwiazaniem byloby zanie-
chanie jakiegokolwiek przenoszenia z ptonacego budynku. Poza tym komora
gazowa nie jest jedynym miejscem, do ktdorego mozna przenie$¢ cztowieka z pto-
nacego budynku, gdyz istnieja przeciez bezpieczniejsze miejsca. Natomiast
w salpingostomii nie ma takiego bezpiecznego miejsca, czyli nie ma bezpiecznej
opcji do wyboru. Dlatego kazus przedstawiony przez autoréw ma nierealistycz-
ny, dziwaczny charakter i — co najistotniejsze — pomigdzy tym kazusem a analiza
salpingostomii dokonana przez Kaczora nie istnieje adekwatna analogia i w zwiaz-
ku z tym ich krytyka jest nieprzekonujaca.

Albert Moraczewski OP, rozwazajac z kolei przypadek uzycia metotreksatu,
uwaza, ze preparat ten zatrzymuje wzrost i destrukcyjna aktywno$¢ trofoblastu.
Normalna aktywnos$¢ trofoblastu, z powodu nienormalnego miejsca implantacji
embrionu, staje si¢ nienormalna i szkodliwa. Okazuje si¢ ona destrukcyjna nie
tylko dla samej matki, ale ostatecznie takze dla jej nienarodzonego dziecka.
Moraczewski w swojej analizie bazuje na takim opisie dziatania metotreksatu,
wedtug ktorego ten inhibitor syntezy DNA dziala przede wszystkim na komorki
trofoblastu®, ktore dziela si¢ w tym czasie duzo szybciej niz komorki embrionu
wlasciwego, oczekujace we wzglednym spoczynku na adekwatny zapas czynni-
kéw odzywcezych, aby w pozniejszym okresie przyspieszy¢ wlasne podziaty
i dalszy rozwdj embrionu wiasciwego. Kiedy na skutek dzialania metotreksatu

2 'W. May takze wspomina o wzmozonej podatnosci trofoblastu na dziatanie metotreksatu,
powolujac si¢ na medyczny opis Cannona i Jesionowskiej — por. W. May, The Management of Ec-
topic Pregnancies, dz. cyt., s. 124, przyp. 5 z odniesieniem do L. Cannon, H. Jesionowska, Metho-
trexate Treatment of Tubal Pregnancy, “Fertility and Sterility” 55 (6) 1991, s. 1034.
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ustaje synteza enzymow proteolitycznych, wowczas ustaje takze niszczace dzia-
fanie trofoblastu, co zapobiega z kolei dalszej destrukcji matczynych tkanek. Jed-
noczesnie jednak nie dochodzi do postepu implantacji, przez co embrion wilasci-
wy nie uzyskuje koniecznego odzywiania i natleniania i wkrotce obumiera®'.

Smieré embrionu w wyniku zastosowania metotreksatu jest, zdaniem Mo-
raczewskiego, nieuchronnym, przewidzianym i tolerowanym skutkiem ubocznym
tego dzialania, jednak nie jest ona akceptowana, a tym bardziej nie jest ani za-
mierzona jako cel, ani wybrana jako §rodek catlej tej procedury. Intencja lekarza
aplikujacego metotreksat jest ocalenie zycia kobiety, a wigc intencja jest dobra.
Przedmiotem natomiast zastosowania metotreksatu jest zatrzymanie trofobla-
stycznej aktywnosci enzymatycznej niszczacej tkanki matczyne, a zatem takze
i przedmiot jest dobry. W zwiazku z tym cata procedura jest moralnie dopusz-
czalna. Nie trzeba bowiem koniecznie pragna¢ $mierci embrionu, aby pragnaé za-
trzymania syntezy trofoblastycznych enzymow, niszczacych tkanki matki. Innymi
stowy, mozna chcie¢ zatrzymac synteze enzymow proteolitycznych trofoblastu
1 ich destrukcyjna dzialalnos¢, bez chcenia $§mierci embrionu, chociaz nie bez jej
spowodowania. Z faktu bowiem, ze $mier¢ embrionu jest nieuchronnie powodo-
wana przez osobg dziatajaca w porzadku fizycznej przyczynowosci, nie wynika,
7e jest ona chciana w porzadku aktéw woli. Nie podejmuje si¢ zatrzymania en-
zymatycznej dziatalnosci trofoblastu, aby zabi¢ embrion, lecz aby zapobiec nie-
bezpiecznej destrukcji matczynych tkanek?.

Zwolennicy zastosowania salpingostomii i metotreksatu uzasadniaja zatem
moralng dopuszczalno$¢ tych dziatan, widzac w nich akty o podwojnym skutku,
w ktorych pewne skutki sq zamierzone (np. ochrona przed destrukcyjna dziatalno-
$cig trofoblastu, ochrona zycia i ptodnosci kobiety), a inne pozostaja poza zakre-
sem intencji ($mier¢ nienarodzonego dziecka). Ich zdaniem, podejmowanie jakie-
gos$ dziatania ze wzgledu na okreslony jego skutek wcale nie powoduje, ze
pozostale skutki, ktore w sposéb konieczny wynikaja z tego dziatania w porzadku
fizycznej przyczynowosci, sq rowniez cheiane przez osobg dziatajaca. Na przyktad,
zazywajac nieprzyjemne w smaku lekarstwo, stosujemy je dla jego skutkéw tera-
peutycznych, a nie dla okropnego smaku, ktéry z konieczno$ci wynika z doustne-
go zazywania tego specyfiku. Wystapienie nieprzyjemnego smaku przewidujemy,
tolerujemy, ale go nie chcemy. Nie jest on ani celem dziatania, ani jego przedmio-

2 Por. A. Moraczewski, Managing Tubal Pregnancies, cz. 11, “Ethics and Medics” 21 (8) 1996,
s. 4; Ethical Arguments in Favor of Salpingostomy and Methotrexate, dz. cyt., s. 10B/4.

22 Por. tamze. Za moralna dopuszczalno$cia zardwno salpingostomii, jak i uzycia metotreksatu
W rozwiazaniu ciaz pozamacicznych opowiadaja si¢ takze Benedict M. Ashley OP i Kevin D. O’Rour-
ke OP — por. ich Health Care Ethics. A Theological Analysis, Washington, D.C., 1997,
S. 253-254; Ethics of Health Care. An Introductory Textbook, Washington, D.C., 2002, s. 131.
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tem, bo jego obrzydliwo$¢ nie jest sama w sobie terapeutycznym czynnikiem i za
pomoca spowodowania jej doznania nie zostajemy uzdrowieni.

3. METAFIZYCZNY STATUS TROFOBLASTU

Jesli zatozy¢, ze metotreksat rzeczywiscie paralizuje jedynie dziatanie trofo-
blastu i nie zabija embrionu wlasciwego, to spor pomiedzy zwolennikami i prze-
ciwnikami terminacji ciaz pozamacicznych za pomoca tego preparatu czgsto kon-
centruje si¢ wokot pytania o metafizyczny status trofoblastu. Skoro trofoblast nie
jest samodzielnym organizmem, tylko struktura utworzong przez organizm em-
brionu, ktéra wraz z tkankami matki tworzy potem tozysko, i skoro trofoblast ma
charakter tymczasowy i bedzie potem odrzucony przez dziecko i przez matke, to
powstaje pytanie o to, czyim jest organem? Przeciwnicy rozwiazania metotrek-
satowego zwykle twierdza, ze trofoblast jest istotnym organem embrionu, cho-
ciaz nie lezy wewnatrz jego organizmu, tylko na zewnatrz, stad jego przynalez-
no$¢ do embrionu nie dla wszystkich moze by¢ oczywista. Jednak wedhug
zwolennikow tego pogladu istnieja przynajmniej dwa czynniki, ktore swiadcza
o tym, ze trofoblast jest zewngtrznym organem wspoéttworzacym embrion me-
tafizycznie: (1) po pierwsze, trofoblast ma t¢ sama genetyczng tozsamos$¢ co em-
brion wlasciwy (to samo DNA), oraz (2) po drugie, trofoblast jest organem
niezbednym dla zycia embrionu, bez ktdrego embrion umiera®. Tak wigc w §wie-
tle tych danych nietrafny jest argument, wedtug ktoérego metotreksat dziata jedy-
nie na jaka$ pozaembrionalng struktur¢ zewngtrzng o wypaczonym dziataniu,
a nie na organizm, w zwiazku z tym nie na byt embrionu jako takiego. Trofo-
blast jest zewngtrznym organem embrionu, ktorego funkcje zostana przejgte po
urodzeniu przez organy wewngtrzne?*. Nawet je§li metotreksat nie czyni szkody
komoérkom tzw. embrionu wlasciwego, co wcale nie jest takie pewne?, to prze-
ciez zatrzymuje rozwdj i dziatanie innego, koniecznego dla zycia dziecka jego
organu, jakim jest trofoblast, a zatem doprowadza do okaleczenia dziecka, stad
stosowanie metotreksatu jest bezposrednim zamachem na zycie dziecka®. Ana-

3 Por. Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 275.

2 Por. M. Machinek, Spdr o status ludzkiego embrionu, Olsztyn 2007, s. 199; tenze Embrion
ludzki, w: Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijanski, red. A. Muszala, Radom 2009, s. 209.

» Niektorzy uwazaja, ze metotreksat dziata szkodliwie nie tylko na trofoblast, ale takze em-
brion wlasciwy — por. M. Anderson i in., Ectopic Pregnancy and Catholic Morality, dz. cyt., s. 73.

% Por. W.E. May, Methotrexate and Ectopic Pregnancy, “Ethics and Medics” 23 (3) 1998,
s. 1-3 wraz z odpowiedzia Alberta Moraczewskiego, Ectopic Pregnancy Revisited, “Ethics and Me-
dics” 23 (3) 1998, s. 3-4. Poglad méwiacy, ze trofoblast jest istotnym dla zycia organem dziecka
uznajq takze: E.F. Diamond, Moral and Medical Considerations in the Management of Extrauteri-
ne Pregnancy, “Linacre Quarterly” 66 (1999), s. 11, oraz K. Bowring, The Moral Dilemma of Ma-
nagement Procedures for Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 109.
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logicznie przeciez, nikt przy zdrowych zmystach nie powie na przyktad o wbija-
niu noza w serce cztowieka, ze to jest tylko neutralne moralnie wbijanie noza
w serce. Skoro bowiem serce jest niezb¢gdnym organem do Zycia cztowieka i sko-
ro wspottworzy jego organizm metafizycznie, to ten, kto wbija rozmyslnie n6z
w serce cztowieka, powodujac zatrzymanie jego akcji i Smiertelny krwotok, za-
bija tym samym cztowieka. Wydzwigku moralnego tego czynu nie usunie unika-
nie jezyka warto$ciujacego w jego opisie i proba ograniczenia si¢ do zastosowa-
nia termindéw czysto deskryptywnych, neutralnych moralnie. Dlatego nazwa
»~embrion wlasciwy”, chociaz przyjeta w embriologii jako termin techniczny na
okreslenie zasadniczej czegsci embrionu w odréznieniu od jego trofoblastu, moze
by¢ mylaca z metafizycznego punktu widzenia, poniewaz sugeruje, ze trofoblast
nie jest cze$cia wlasciwa dla embrionu, a przeciez tak nie jest.

Polemizujac z powyzszym stanowiskiem i opowiadajac si¢ za moralng do-
puszczalnoscia zastosowania metotreksatu, mozna by podkresli¢, ze trofoblast
jest struktura tymczasowa i kiedy$ zostanie naturalnie porzucony, dlatego nie
wspolttworzy bytu dziecka w sposéb istotny. Poza tym trofoblast nie jest, $cisle
rzecz biorac, organem, lecz jest jedynie tkanka ze swej natury ukierunkowang do
tego, aby wraz z tkankami matki utworzy¢ dopiero organ zwany tozyskiem. t.o-
zysko zas, jak sugeruje Christopher Kaczor, przytaczajac poglad Arthura Verme-
erscha, moze by¢ uznane za organ wspdlny zaréwno dziecka, jak i matki”, wigc
nie nalezy wylacznie do samego tylko dziecka. Jesli natomiast chodzi o identycz-
no$¢ genetyczna okreslonych tkanek czy organéw z catym organizmem, to sama
w sobie nie stanowi ona kryterium moralnego zakazu usuwania struktur, ktore
si¢ nia cechuja. Na przyktad wlosy i paznokcie maja takie samo DNA jak reszta
organizmu i podlegaja nickontrowersyjnemu etycznie usuwaniu®. Do tego moz-
na doda¢, ze podobnie rzecz si¢ ma z r6znymi organami lub tkankami, ktére row-
niez maja to samo DNA jak caty organizm i — co wigcej — w przeciwienstwie do
wlosow 1 paznokci sa zywe, ale kiedy moga sta¢ si¢ miejscem rozwoju przysztej
choroby Iub ich usunigcie w czesci lub catosci moze przywrdci¢ prawidlowe
funkcje zyciowe, wéwczas moga podlegac usunigciu profilaktycznemu lub funk-
cjonalnemu, kiedy same sa jeszcze zdrowe (np. profilaktyczne usunigcie piersi
u kobiet czy gruczotlu krokowego u mezczyzn genetycznie predysponowanych
do rozwoju nowotworéw w tych organach, resekcja i zmniejszenie zotadka
u os6b powaznie otylych, usunigcie zdrowej $ledziony w pewnych typach ma-
loplytkowosci, aby przywroci¢ prawidlowy poziom ptytek krwi i jej krzepliwose
itp., o zwyklym pobieraniu krwi nie wspominajac).

27 Por. Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 275 z odniesieniem do
J. Connery, Abortion: The Development of the Roman Catholic Perspective, Chicago 1977, s. 300,
oraz do Ch.E. Cavagnaro, Treating Ectopic Pregnancy: A Moral Analysis (Part II), “NaProEthics
Forum” 4 (2) 1999, s. 4.

2 Por. Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 276.
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Bardziej natomiast znaczaca w rozwazaniach antropologiczno-etycznych
moze wydawac si¢ niezb¢dnos¢ dla zycia niektdrych organow, ktorych uszkodze-
nie moze powodowac utratg zycia. Jesli jednak niezbedno$¢ dla zycia stanowita-
by istotne kryterium antropologiczne i etyczne przeciwko uszkadzaniu takiego
organu, okaleczaniu i przerywaniu z nim zyciodajnej tacznosci, to wowczas, jak
z kolei zauwaza Martin Rhonheimer, operacje takie jak salpingektomia w przy-
padku ciazy jajowodowej czy histerektomia w przypadku nowotworowo zmie-
nionej cigzarnej macicy, uznawane przez wigkszos¢ moralistéw za etycznie
niekontrowersyjne, powinny by¢ moralnie zakazane, gdyz godza w organy nie-
zbedne dla Zzycia nienarodzonego dziecka, jakimi sa jajowod lub macica matki,
stanowiace miejsce jego zagniezdzenia i rozwoju. Organy uktadu rodnego kobie-
ty nie sa konieczne dla jej zycia, natomiast sa one absolutnie niezbedne dla zycia
embrionu. Ewidentnie jednak nie sa one czg$ciami organizmu nienarodzonego
dziecka wspottworzacymi go metafizycznie®. Zatem jesli chodzi o rézne struk-
tury organizmu cztowieka, to ani sama tylko ich identyczno$¢ genetyczna z po-
zostatymi czg§ciami organizmu, ani sama tylko ich niezbedno$¢ dla zycia catego
organizmu, nie muszg $wiadczy¢ o tym, ze mamy do czynienia z elementami
konstytutywnymi, w sposob istotny wspottworzacymi metafizycznie byt okreslo-
nego cztowieka. Tym bardziej nie da si¢ tego orzec o maszynach takich, jak: re-
spirator, tzw. sztuczne serce czy aparat do dializ. Kiedy urzadzenia te staja si¢
niezbedne do zycia okreslonego czlowieka, to przeciez nie staja si¢ tym samym
czg$ciami jego organizmu i metafizycznymi, konstytutywnymi elementami bytu
ludzkiego. Mozna najwyzej w tych przypadkach mowi¢ moze o jakim$ zastgp-
stwie czy ,.kredycie” metafizycznym, nie da si¢ jednak tego prawidtowo opisac
jako metafizyczne wspoitworzenie.

Zaréwno wigc tozsamos¢ genetyczna, jak i niezbednos¢ dla zycia sa cecha-
mi, ktore — rozwazane same w sobie i niezaleznie od siebie nawzajem — rzeczy-
wiscie nie musza §wiadczy¢ o tym, ze cechujacy si¢ nimi organ w sposob istotny
wspottworzy byt osoby, z ktora taczy go genetyczna identycznos$¢ lub niezbed-
no$¢ dla zycia tej osoby. Jednak zaré6wno tozsamos¢ genetyczna, jak i niezbed-
nos¢ dla zycia moga wystgpowac jednoczesnie i moga lacznie charakteryzowac
jaki$ organ, tak jak ma to miejsce wiasnie w przypadku trofoblastu. Wowczas
takie taczne wystepowanie tych dwodch cech w okreslonym organie moze stano-
wi¢ podstawe do uznania go za konstytutywny element wspoitworzacy metafi-
zycznie byt cztowieka. W konsekwencji wigc trofoblast jako zardwno identycz-
ny genetycznie z embrionem, jak i niezbedny dla jego zycia, powinien by¢
uznany za organ czy struktur¢ wspottworzaca w istotny sposob nienarodzone
dziecko.

¥ Por. M. Rhonheimer, Vital Conflicts in Medical Ethics, dz. cyt., s. 108.
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Christopher Kaczor zauwaza jednak, ze w niektorych przypadkach ciaz poza-
macicznych dochodzi do obumarcia embrionu wlasciwego, czyli nienarodzonego
dziecka, podczas gdy trofoblast nadal zachowuje swoja zywotnos$¢ i dziatalnosc,
dlatego kontynuuje zaglebianie si¢ w tkanki matczyne, doprowadzajac do ich
dalszego niszczenia. Stan ten nosi nazweg ,.ciazy przetrwalej”. Zdarza si¢ on nie
tylko po operacyjnej terminacji ciazy pozamacicznej, gdzie w wyniku operacji
doszto do pozostawienia fragmentoéw trofoblastu, ale wystepuje takze w sposob
spontaniczny. Spontaniczne przypadki ciazy przetrwatej rozpoznaje si¢ po tym, ze
nie stwierdza si¢ akcji bicia serca w ciazach szeSciotygodniowych i starszych, kie-
dy taka akcja powinna by¢ juz wykrywalna, natomiast nadal rejestruje si¢ wysoki
poziom hormonéw zwigzanych z dzialaniem trofoblastu. Wowczas takie stany le-
czy si¢ za pomoca metotreksatu, ale wtedy jego uzycie nie jest moralnie kontro-
wersyjne, poniewaz przetrwaly trofoblast nie jest istota ludzka®. Jesli wiec trofo-
blast moze zy¢ po $mierci embrionu wlasciwego, to — zdaniem Kaczora — mozna
stad wysnu¢ wniosek, ze trofoblast nie jest organem dziecka. Kiedy bowiem orga-
nizm umiera, umieraja wraz z nim takze jego organy, jesli nie sa sztucznie pod-
trzymywane przy zyciu w srodowisku, ktore imituje warunki naturalne. Skoro tro-
foblast nie umiera wraz z embrionem, to znaczy, ze nie jest jego organem?..

Jednak takie wnioskowanie nie musi by¢ przekonujace. Przypadki przezy-
walnosci trofoblastu po $mierci dziecka trochg przypominaja przeciez sytuacje
organdw czy tkanek po przeszczepach do innych organizméw. Najpierw organy
naleza do jednego organizmu, a potem zostaja przeszczepione do innego organi-
zmu, gdzie zyja i funkcjonuja, nawet po $mierci organizmu, do ktérego pierwot-
nie nalezaty. Ich zycie i funkcjonowanie w organizmie biorcy nie przeczy prze-
ciez temu, ze kiedys$ nalezaty do dawcy. Wobec tego zycie trofoblastu dzigki
utrzymywaniu go przez organizm matki nie przeczy temu, ze nalezat on kiedy$
do dziecka i byt poczatkowo organem dziecka.

Jednak w przypadku ciazy przetrwatej trofoblast nie zachowuje si¢ zupetie
tak jak organy przeszczepione, poniewaz one ze swej strony wnosza ewidentna
korzys$¢ do utrzymania przy zyciu organizmu biorcy, natomiast przetrwaly trofo-
blast nie wnosi zadnej korzysci do organizmu matki, a co wigcej, obecny w miej-
scu atypowym stanowi nawet zagrozenie dla jej zycia. Dlatego Christopher Ka-
czor przytacza jeszcze inng racje, ktora ma przemawia¢ za tym, ze trofoblast nie
jest organem embrionu. Trofoblast bowiem nie jest utrzymywany przy zyciu
przez organizm dziecka, tylko przez organizm matki. Natomiast organy wspot-
tworza caty organizm dzigki relacji zwrotnej: z jednej strony przyczyniaja si¢ one
do zycia calosci organizmu, a z drugiej strony ta calos¢, jaka stanowi organizm,
utrzymuje przy zyciu organy jako swoje czg¢sci. Trofoblast wprawdzie utrzymuje

30 Por. Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 272.
31 Por. tamze, s. 276.
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embrion przy zyciu, ale sam nie jest utrzymywany przy zyciu przez embrion. Nie
taczy go wigc z zarodkiem dwukierunkowa zalezno$¢ 1 wzajemna korzys$é, z cze-
go ma wynikaé, ze nie jest on czgscia czy organem organizmu embrionu®. Jed-
nak 1 ten argument nie ma apodyktycznej mocy przekonujacej, gdyz mimo
wszystko trofoblast zostal wyksztalcony z embrionu, a zatem sam embrion ma
swoj ,,wklad wlasny” w pojawienie si¢ trofoblastu, ktéry bez udziatu catego
embrionu nigdy by nie zaistnial.

4, STATUSU BYTOWY TROFOBLASTU A STATUS BYTOWY
EMBRIONU PRZEDIMPLANTACYJNEGO

Jesli mimo to uzna¢, ze trofoblast nie jest organem embrionu wspoltworza-
cym jego byt w sposob istotny, to mozna zapytac, jakie konsekwencje takie po-
dejscie spowoduje dla statusu wczesnego embrionu. We wcezesnym embrionie,
w okresie przedimplantacyjnym dochodzi bowiem do wyodrgbnienia dwoch czg-
$ci: trofoblastu i embrioblastu. Przewazajaca wigkszo$¢ komorek tego wczesne-
go embrionu utworzy trofoblast, a nastepnie z niego rozwinie si¢ tozysko i tkan-
ki pomocnicze, ktore stang si¢ niepotrzebne i zostang porzucone po porodzie.
Natomiast znaczna mniejszo$¢ tych komorek przeksztalci si¢ w embrioblast,
z ktérego rozwinie si¢ nastgpnie embrion wlasciwy, a z niego w pelni uksztalto-
wane ciato dziecka. Przed wyodrgbnieniem tych dwoch czgsci nie wiadomo, ja-
kie bgdzie przeznaczenie poszczegdlnych komorek: ktére z nich wejda w sktad
embrioblastu, utworza ciato cztowieka i beda miaty status istoty ludzkiej, a ktore
wejda w sktad trofoblastu i beda jedynie miaty status zywych tkanek pomocni-
czych, podporzadkowanych i stuzacych rozwojowi wtasciwego bytu dziecka™.

W zwiazku z tym niektorzy twierdza, ze w okresie przedimplantacyjnym,
zanim dojdzie do podzialu na trofoblast i embrioblast, mamy do czynienia z ko-
moérkami na tyle jeszcze niezroznicowanymi, ze kazda z nich moze rozwinac si¢
w struktury pozaembrionalne, o podrzednym statusiec wobec bytu ludzkiego,
a skoro tak, to na tym etapie zbyt wczesne jest méwienie, ze taki embrion jest
czlowiekiem. Gdyby przedimplantacyjny embrion byt bowiem czlowiekiem, to
jak byloby to mozliwe, aby przewazajaca wigkszo$¢ jego masy zostata zuzyta na
rozwoj tego, co nie jest cztowiekiem? Jak w takim przypadku wyspecjalizowane
metafizycznie komoérki bytu ludzkiego mialby si¢ niejako ,,odspecjalizowac”
bytowo 1 jeszcze raz wyspecjalizowa¢ na nowo w innym kierunku w komorki
0 podrzednym statusie bytowym wobec bytu ludzkiego?**

2 Por. tamze.

33 Por. M. Machinek, Spdr o status ludzkiego embrionu, dz. cyt., s. 198; tenze, Embrion ludz-
ki, dz. cyt., s. 209.

3% Por. tamze; M. Machinek, Spdr o status ludzkiego embrionu, dz. cyt., s. 198.
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Przeciwnicy takiej interpretacji faktow, broniac pogladu, Ze cztowiek istnieje
od poczgcia, twierdza, ze trofoblastu nie nalezy postrzegaé jako tkanki pozaem-
brionalnej, odrgbnej w swojej tozsamosci od embrionu jako takiego i o podrzed-
nym statusie bytowym wobec niego. Trofoblast jest organem zewngtrznym
embrionu, czyli czlowieka. Nawet jesli dojdzie do podziatu blizniaczego i utwo-
rzenia wspolnego lozyska, to takie lozysko mozna uznaé za niepatologiczny
wspolny organ zewngtrzny blizniaczych istot ludzkich, podobnie jak czasem ma
to miejsce w patologicznym przypadku wspolnych organéw wewngtrznych
u bliznigt syjamskich. Zar6wno organy wewngtrzne, jak i zewngtrzne sa ,,nie-
zbedne dla zycia i naleza do integralnosci osoby ludzkiej, ale ich brak, badz
zastapienie przez inne (np. w efekcie transplantacji) nie prowadzi do utraty toz-
samos$ci”™®. Skoro trofoblast jest organem embrionu — i wspéitworzy status byto-
wy embrionu jako cztowieka — to znaczy, ze komorki wczesnego embrionu
przedimplantacyjnego nie przeksztalcaja si¢ w wigkszosci w co$, co nie jest
cztowiekiem, lecz wszystkie one rozwijaja si¢ w struktury integralnie wspottwo-
rzace czlowieka, a zatem w cztowieka. To za$ przemawia za tym, ze komorki
embrionu przedimplantacyjnego — zgodnie z argumentem tozsamos$ci 10zZwojo-
wej embrionu — powinny juz by¢ komorkami wspéttworzacymi czlowieka, stad
wczesny embrion jest cztowiekiem™.

Istnieje wigc obawa, ze jesli opowiadajac si¢ za moralng dopuszczalnos$cia
zastosowania metotreksatu, twierdzi sig, ze trofoblast nie jest organem embrio-
nu, to wowczas dostarcza si¢ argumentacyjnego paliwa zwolennikom pogladu
mowiacego, ze przed podziatem na embrioblast i trofoblast embrion nie jest jesz-
cze cztowiekiem. Takie za$ podej$cie miatoby powazne implikacje etyczne
i prowadzitoby do propagowania moralnej dopuszczalnosci niszczenia embrionu
przedimplantacyjnego, wywotywania wczesnych poronien, stosowania technik
reprodukcyjnych i zamrazania embriondéw, prowadzenia diagnostyki preimplan-
tacyjnej dla celéw eugenicznych itp.

Wydaje sig jednak, Zze uznanie wezesnego, czyli przedimplantacyjnego embrio-
nu za istote ludzka, wcale nie wymaga uznania trofoblastu za organ embrionu.
Nawet jesli trofoblast nie miatby by¢ organem wspottworzacym w sposob istotny
byt embrionu i jesli przewazajaca wigkszo$¢ komorek wezesnego embrionu byta-
by zuzyta na wytworzenie struktur pozaembrionalnych, niebgdacych cztowiekiem,
to 1 tak nie stanowi to przekonujacego dowodu przeciwko temu, ze wczesny em-
brion jest cztowiekiem. Przeciez skoro we wczesnym embrionie bylaby chociaz
jedna komorka, ktora rozwingtaby si¢ w embrion wiasciwy i potem w pelniej wy-
ksztatcone ciato dziecka, to znaczy, ze ze wzgledu na t¢ komorke mozemy mowié
o tym, ze wczesny embrion jest cztowiekiem. Chociaz czlowiek jest bytem ciele-

3 Tamze, s. 199.
% Tamze; M. Machinek, Embrion ludzki, dz. cyt., s. 209.
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sno-duchowym i dla swego zaistnienia potrzebuje ciata, to jednak duchowa dusza
nie jest rozciagla, nie zajmuje okreslonej przestrzeni, nie ma objgtosci, i na tym
wczesnym etapie jej wlasciwym ciatlem moze by¢ zardwno zygota, jak i znaczna
mnigjszos¢, czy nawet jedna z komoérek rozwijajacego si¢ embrionu. Poza tym, to
dusza jest zasada zycia i réznicowania embrionu przedimplantacyjnego na ciato
wlasciwe embrionu i na struktury pomocnicze. Skoro cztowiek dorosty moze roz-
wija¢ 1 zuzywa¢ struktury takie, jak: skora z jej wytworami, nabtonki, krew, 1 sko-
1o moze stopniowo wymienia¢ zywe komorki i regenerowaé¢ niektore zuzyte czy
uszkodzone struktury swojego ciata, to takze cztowiek w swoim rozwoju embrio-
nalnym moze by¢ w stanie wytwarza¢ struktury, ktore po odegraniu swojej roli
zostang porzucone. Z punktu widzenia metafizycznego prawa, mowiacego, ze sku-
tek nie moze by¢ doskonalszy od przyczyny, wcale nie powinno dziwic, ze to, co
jest cztowiekiem, jako doskonalsze moze stac si¢ przyczyna i rozwinaé to, co nie
jest cztowiekiem i jest mniej doskonate. Natomiast odwrotna rzecz w mysl tego
samego prawa bytaby niemozliwa, czyli to, co nie jest cztowiekiem 1 w zwiazku
z tym jest mniej doskonate, nie moze samo z siebie stac si¢ przyczyna i rozwinaé
si¢ w doskonalszy byt, jakim jest czlowiek. Dlatego wadliwe jest rozumowanie
tych, ktorzy probuja z dominujacej przewagi komorek przeznaczonych do rozwoju
struktur pozaembrionalnych wnioskowac o tym, ze w okresie przedimplantacyjnym
wczesny embrion zlozony w wigkszo$ci z takich komorek nie jest jeszcze istota
ludzka. Jak bowiem z bytu, ktory nie jest cztowiekiem, mialby si¢ rozwinaé czto-
wiek? Skoro jednak do tego dochodzi, to od poczatku swego zaistnienia ten byt
musi mie¢ juz w sobie zasade zycia, ktora sprawia, ze rozwija si¢ z niego czto-
wiek, a to oznacza, ze od samego poczatku musi mie¢ zasad¢ zycia typowa dla
cztowieka, ktora swiadczy o tym, ze okreslony byt jest cztowiekiem. Tak wigc,
nawet jesli uznac, ze trofoblast ma podrzedny status bytowy w stosunku do em-
brioblastu, to nic nie stoi na przeszkodzie, aby wtasnie w odniesieniu do embrio-
blastu zastosowa¢ argument ciaglo$ci rozwojowej 1 potencjalnosci, wedtug ktore-
go musiat si¢ on rozwina¢ z komorek o statusie metafizycznym takim samym jak
on sam. Wowczas za$ w odniesieniu do trofoblastu nalezatoby stwierdzi¢, ze mu-
sial rozwina¢ si¢ z komorek o statusie metafizycznym wyzszym niz on sam. My-
$lenie 1 wyobraznia wielu ludzi znajduje si¢ wspotczesnie pod silnym wpltywem
btednej wersji ewolucjonizmu, ktorej zwolennicy z bytow mniej doskonatych spon-
tanicznie wyprowadzaja te bardziej doskonate, nie thumaczac przy tym, jaka moca
si¢ to dokonuje. Wspodtczesna kultura jest tak przyzwyczajona do tego typu men-
talnosci, ze w ogole jej to nie razi. Jednak z metafizycznego punktu widzenia jest
to przeciez zupehie niemozliwe. Z powyzszych rozwazan wynika wigc, ze odrzu-
cenie pogladu mowiacego, ze trofoblast jest organem embrionu, nie musi pozba-
wia¢ wczesnego, czyli przedimplantacyjnego embrionu jego statusu istoty ludzkie;j.

Aby nada¢ embrionowi status bytowy istoty ludzkiej dopiero w jaki$ czas po
poczeciu i aby pozostaé w zgodzie z metafizycznym prawem mowiacym, ze sku-
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tek nie moze by¢ doskonalszy od przyczyny, niektérzy opowiadaja si¢ za kon-
cepcja tzw. animacji opoznionej (sukcesywnej), polegajacej na tym, ze Bog stwa-
rza w rozwijajacym si¢ embrionie ludzka dusz¢ dopiero po pewnym czasie po
poczeciu. W przesztosci na skutek nieadekwatno$ci wiedzy biologicznej wyda-
walo sig, ze koncepcja animacji op6znionej zawiera pewna miarg¢ atrakcyjnosci
intelektualnej (np. we wczesnej swej tworczosci uznawat ja S$w. Tomasz z Akwi-
nu®’). Biorac jednak pod uwage rozwoj wspotczesnej embriologii, nalezy stwier-
dzi¢, ze teoria animacji opoznionej powoduje znaczne trudno$ci z wyjasnieniem
statusu embrionu w fazie poprzedzajacej jego animacj¢ (hominizacjg), bo wow-
czas nie wiadomo, jakim rodzajem bytu byltby taki embrion, skoro ma on swoje
wlasne unikalne DNA, program i potencjat uporzadkowanego rozwoju, ukierun-
kowanego ku okreslonemu celowi, a biologicznie nie jest ani czg$cig organizmu
ojca, ani czg$cia organizmu matki, ani nie jest nowotworem, ani wzglednie auto-
nomiczng tkanka zywa. Jesli dusza ludzka nie bytaby jeszcze na tym wcezesnym
etapie forma jego ciata, to wobec tego powstaje pytanie: jaka forma bylaby od-
powiedzialna za organizacj¢ materii ciala wczesnego, nieanimowanego jeszcze
embrionu? Taki przedosobowy embrion, jeszcze bez duszy ludzkiej, musiatby
by¢ jakim$ jednostkowym bytem, zyjacym ludzkim zyciem, ale nie wiadomo, co
stanowitoby zasade jego indywiduacji, skoro nie bytaby nia dusza ludzka. Oczy-
wiscie z trofoblastem, w przypadku nieuznania go za zewngtrzny organ wspot-
tworzacy byt embrionu, nie bytoby takiego problemu metafizycznego, poniewaz
wowczas mozna mu przypisac status tkanki zywej, ktora wywodzi si¢ wpraw-
dzie z embrionu i ma jego DNA, ale nie ma wtasnego odrgbnego potencjatu upo-
rzadkowanego rozwoju. Taka charakterystyka trofoblastu ujawnia si¢ wyraznie
w przypadku tzw. ciazy przetrwatej, w ktérej dochodzi do obumarcia embrionu
wlasciwego, natomiast trofoblast pozostaje zywy i zachowuje swoja enzymatycz-
na funkcje lityczna wobec tkanek matczynych, lecz nie rozwija si¢ dalej w zaden
odrgbny i samodzielny organizm?®.

5. FIZYCZNA BEZPOSREDNIOSC LETALNEGO DZIAEANIA NA CIELE CZEOWIEKA
A ODPOWIEDZIALNOSC MORALNA

Jesli mimo to przyjac, ze trofoblast jest organem dziecka, to czy z tego po-
wodu dziatania destrukcyjne na tym organie i w efekcie letalne dla dziecka, kt6-
re ten organ wspoltworzy metafizycznie, nalezy uzna¢ jednoznacznie za we-

37 Por. $w. Tomasz z Akwinu, In III Sent. d. 3, q. 5. a. 2, corp.

3 Wigcej na temat teorii animacji op6znionej — por. M. Machinek, Spdr o status ludzkiego
embrionu, dz. cyt., s. 237-247; J. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy in-
gerencji medycznych, Krakéw 1999, s. 69-88, a zwlaszcza s. 71-80; R. Plich, Saint Thomas Aqu-
inas on the Beginning of Human Life, w: Dominicans and the Challenge of Thomism, red. M. Pa-
luch, P. Lichacz, Warszawa 2012, s. 313-324.
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wngetrznie zte i moralnie niedopuszczalne? Christopher Kaczor odpowiada, ze nie.
Nawiazuje przy tym do pracy Griseza, Finnisa i Boyle’a, przywotujac z niej bar-
dzo pouczajacy w tym wzgledzie kazus heroicznego zolierza, ktéry w czasie
walki rzuca si¢ na granat wypuszczony przez nieprzyjaciela w jego kierunku.
Zoknierz ten chce zastonié¢ granat swoim cialem i nie dopusci¢ w ten sposob, aby
wybuch zabit innych zohierzy, towarzyszacych mu w walce. Czyniac to, ponosi
$mier¢ na miejscu, a przez swoj czyn doprowadza do tego, ze wybuchajacy gra-
nat oddziatuje bezposrednio na jego ciato i rozrywa je, czyli niszczy to, co me-
tafizycznie wspottworzy jego ludzki byt. Zwykle jednak sadzimy, ze taki czyn
jest aktem odwagi 1 heroizmu, jest ofiara z siebie ztozona dla ocalenia zycia po-
zostatych osdb 1 nie potgpiamy go moralnie jako aktu samobojstwa, w ktorym
dziatajacy podmiot w $wiadomym i dobrowolnym akcie samostanowienia odbie-
ra sobie zycie, nawet dla dobra innych®. Owszem, Zotierz rzucajacy si¢ na gra-
nat, w przeciwienstwie do zabijanego embrionu, sam dokonuje $wiadomego
i dobrowolnego wyboru o letalnych skutkach. Embrion natomiast zostaje u$mier-
cony przez kogo$ innego, dziatajacego z zewnatrz i sam nie podejmuje zadnego
dziatania. Jednak to nie akt samostanowienia jako taki decyduje o moralnej do-
puszczalno$ci czynu, bo gdyby tak bylo, to kazde samobojstwo bytoby moralnie
dopuszczalne, bo przeciez jest aktem samostanowienia. Ponadto czynnikiem de-
cydujacym o moralnej niegodziwosci aktu nie moze by¢ fizyczna bezposredniosé
wykonania letalnego dzialania na ciele okaleczanej czy zabijanej osoby, bo gdy-
by tak bylo, to czyn Zohierza rzucajacego si¢ na granat nalezatoby wowczas
okresli¢ nie jako heroiczna ofiare z wlasnego zycia, lecz jako powazne samooka-
leczenie lub samobojstwo, a to byloby sprzeczne z powszechna intuicja moralna
1 pozytywna ocena moralna tego czynu. Podobnie jest w przypadku obrony ko-
niecznej, kiedy w wyniku podjetych bezposrednio na ciele napastnika dziatan
dochodzi do jego okaleczenia czy nawet zabicia, aby uratowac zycie zaatakowa-
nego czlowieka. Inny przyklad to atak militarny podczas prowadzenia wojny
sprawiedliwej, podjety dla ratowania napadnigtej spotecznosci, kiedy obok zot-
nierzy nieprzyjaciela-agresora ging takze zupetnie przypadkowo cywile, obecni
na linii militarnego razenia, ktdre niszczy w sposob fizycznie bezposredni ich
ciata i zycie. Tradycyjnie przypadki te sa uznawane przez intuicj¢ moralng wielu
ludzi oraz przez mysl teologiczna i nauczanie Kosciota za akty moralnie dopusz-
czalne, chociaz dzialania te, wraz ze swymi okaleczajacymi lub $miertelnymi
skutkami, przeprowadzane sa bezposrednio na ciatach i organach wspottworza-
cych metafizycznie osoby ludzkie®.

Moralna dopuszczalno$¢ dziatan w powyzszych przypadkach pokazuje, ze
czyny doprowadzajace nieuchronnie do destrukcyjnych, a nawet letalnych skut-

¥ Por. G. Grisez, J. Finnis, J. Boyle, “Direct” and “Indirect”, dz. cyt., s. 20.
40 Por. tamze, s. 28-29; Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 276-277.
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kéw, wykonane bezposrednio na ciele okaleczanej lub zabijanej osoby, nie mu-
sza by¢ wewngtrznie zte i ze ich zte skutki ze wzgledu na swa nieuchronnos¢
i fizyczna bezposrednio$¢ nie musza by¢ zamierzone. Podobnie, jesli nawet de-
strukcyjny lub letalny efekt dziatania jest rownoczesny lub wrecz wyprzedza jego
efekt dobry, to ta czasowa uprzednios$¢ nie $wiadczy o wewnetrznym zhu dziata-
nia*'. Ani nieuchronno$¢ okaleczenia lub $mierci, ani fizyczna bezposrednio$é
dziatania o destrukcyjnych lub letalnych skutkach wykonywanego wprost na cie-
le osoby, ani wreszcie chronologiczna uprzednios$¢ letalnych skutkow wzgledem
skutkow dobrych nie §wiadcza o wewngtrznym zhu tego dziatania®. Dlatego jesli
nawet metotreksat przy okazji zatrzymania wzrostu trofoblastu 1 jego wpltywu
niszczacego tkanki matczyne sam wywieralby destrukcyjny wptyw na trofoblast,
a nawet na cate cialo dziecka, to nie znaczy, ze Smier¢ dziecka musi by¢ chciana
i bezposrednia w porzadku intencji. Podobnie, jesli w czasie salpingostomii nie
uda si¢ wyizolowa¢ nienarodzonego dziecka bez jego uszkodzenia i dojdzie do
bezposredniej fizycznej dezintegracji jego ciata, to nie znaczy to, ze jego Smieré
musi by¢ chciana i bezposrednia w porzadku intencji. Bezposrednio$¢ w porzad-
ku fizycznej przyczynowos$ci nie utozsamia si¢ z bezposrednioscia w porzadku
intencji. Istotna dla oceny moralnej aktu jest bezposrednio$¢ w porzadku inten-
cji, wyrazajaca si¢ w chceniu czego$ jako srodek lub jako cel. Natomiast bezpo-
srednio$¢ fizyczna jest nieistotna dla moralnej oceny aktu. Christopher Kaczor
stusznie zauwaza, ze przeciez mozna takze dokona¢ rozmyslnego zabicia niewin-
nej istoty ludzkiej, a wigc czynu wewngtrznie zlego, nie podejmujac fizycznie
dzialania na ciele osoby zabijanej — chociazby przez tzw. zaniechanie. Na przy-
ktad ratownik, ktéry ptynac todzia ratunkowa, rozmyslnie omija tonacego, aby
ten umarl przez utonigcie, czy rodzice, ktdrzy rozmys$lnie zaprzestaja zywienia
swojego dziecka, zagladzajac je na $mierC, czy ktos, kto specjalnie nie podaje
choremu srodka ratujacego jego zycie, aby doprowadzi¢ do jego $Smierci. Dlate-
go fizyczna bezposrednios¢ dziatania wykonanego na ciele osoby i skutkujacego
jej $miercia nie jest decydujacym czynnikiem dowodzacym, ze dziatanie jest
wewnetrznie zie®.

4 Por. tamze, s. 273-274; G. Grisez, J. Finnis, J. Boyle, “Direct” and “Indirect”, dz. cyt.,
s. 23.

4 Por. G. Grisez, Abortion, dz. cyt., 340.

4 Por. Ch. Kaczor, The Ethics of Ectopic Pregnancy, dz. cyt., s. 270, 274. Krytycy moralnej
dopuszczalnosci salpingostomii i metotreksatu argumentuja czgsto, postulujac, aby nie rozbijac jed-
nosci fizycznej aktu i obiektywnosci gwarantowanej przez fizyczng przyczynowos¢ — por. M. An-
derson i in., Ectopic Pregnancy and Catholic Morality, dz. cyt., s. 72-73. Podobnie, Edward Furton
twierdzi, ze nie mozna nie chcie¢ tego, co si¢ fizycznie bezposrednio powoduje — por. jego, The
Direct Killing of the Innocent, ,Ethics and Medics” 35 (10) 2010, s. 2. Starania o obiektywno$¢
aktéw ludzkich sa jak najbardziej zrozumiale, jednak jednostronne przeakcentowanie roli fizycznej
jednosci i1 przyczynowosci moze prowadzi¢ do probleméw w wyjasnieniu moralnej oceny takich
przypadkow jak omawiany tu kazus heroicznego Zotnierza.



74 ROBERT PLICH

Warto w kontekscie tych rozwazan raz jeszcze powroci¢ do oceny moralnej
wspominanej juz wczesniej, innej metody terminacji ciazy pozamacicznej, jaka
jest wyczekiwanie na jej spontaniczne rozwiazanie. Mozna zapytaé, czy Smieré¢
embrionu nie jest w tym przypadku takze chciana, stad bezposrednia, bo jest
oczekiwana z nadzieja, ze si¢ wydarzy i ze nie trzeba bedzie stosowac innych
metod. Jezeli tak jest, to czy wéwczas odrzucanie salpingostomii i metotreksatu
jako form bezposredniego zabicia dziecka, wraz z jednoczesnym dopuszczaniem
nierobienia niczego w nadziei na chciang i wyczekiwana spontaniczng $mieré¢
dziecka, nie byloby pewnego rodzaju hipokryzja? Kiedy mamy do wyboru nie
dopusci¢ lub pozwoli¢ naturze na dziatanie, to pozwolenie na to, aby sity natury
spowodowaty co$, na czym nam zalezy, nie zwalnia nas z odpowiedzialnosci
moralnej za to pozwolenie. Wydaje si¢ jednak, ze mozliwy jest takze inny opis
tego, co si¢ dzieje w metodzie wyczekiwania, w swietle ktdrego mozna ja ocenié
jako moralnie dopuszczalna. Mianowicie, w metodzie wyczekiwania wcale 0so-
by dziatajace (lekarz, matka, czlonkowie rodziny) nie musza pragna¢ $mierci
nienarodzonego dziecka i ona nie musi by¢ przedmiotem ich oczekiwania. Z re-
guly przedmiotem chcenia w tym przypadku i jednoczesnie przedmiotem aktu
moralnego, jakim jest wyczekiwanie, jest proces samowyleczenia uruchomiony
spontanicznie przez sity natury, w wyniku ktorego dochodzi do ocalenia zycia
kobiety, ale takze do nieuchronnej $mierci dziecka. Nieuchronno$¢ $mierci em-
brionu w upragnionym naturalnym samowyleczeniu nie $wiadczy o tym, ze ta
$mier¢ musi by¢ chciana. Skoro zatem w metodzie wyczekiwania jej moralna
ocena zalezy od intencji 1 wyboru osoby dziatajacej (wyczekujacej 1 rozmyslnie
niepodejmujacej innych dziatan), to podobnie moze by¢ w przypadku salpingo-
stomii i uzycia metotreksatu. W tych ostatnich przypadkach osoba dzialajaca
moze podejmowac je jako dziatania lecznicze, polegajace na przerwaniu destruk-
cyjnego wptywu ciazy na matke, w wyniku czego zarodek ginie w sposéb nie-
uchronny, ale to nie znaczy, ze chciany. Spowodowanie §mierci dziecka, do kt6-
rego dochodzi w wyniku tych aktéw, nie musi by¢ ich przedmiotem. W metodzie
wyczekiwania, kiedy mozliwos¢ dziatania leczniczego oddajemy naturze, nie
dokonuje si¢ nic bardziej moralnie szlachetnego jak jaka§ analogiczna forma
odizolowania cigzy od organizmu matki, na ktéra swiadomie i dobrowolnie po-
zwalamy, co doprowadza do obumarcia dziecka. Interwencj¢ poprzez aktywne
dzialanie podejmuje si¢ wowczas, kiedy staje si¢ jasne, iz natura juz sobie nie
poradzi z samowyleczeniem i ze trzeba bedzie ja wspomdc innymi metodami.
Bezposrednia przyczyna sprawcza w porzadku fizycznej przyczynowosci, zaréwno
w metodzie wyczekiwania, jak i w wymienionych powyzej moralnie nagannych
przypadkach zaniechania, sa sity natury, ale ludzkie $wiadome i dobrowolne
przyzwolenie na dziatanie tejze natury podlega ocenie moralnej, ktéra w takich
przypadkach zalezy od tego, co jest wybrane jako $rodek Iub zamierzone jako
cel takiego przyzwolenia, a zatem od aktow woli przyzwalajacego cztowieka,
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a nie od fizycznej przyczynowosci sit natury. Gdyby fizyczna bezposrednios¢ sit
natury byta gwarantem moralnej neutralnosci $mierci niewinnych istot ludzkich,
to zadne $wiadome i dobrowolne przyzwolenie na dziatanie sil natury w tych
przypadkach nie mogloby by¢ uznane za moralnie niegodziwe. Tymczasem wca-
le tak nie jest i istnieja takie przypadki moralnie niegodziwych zaniechan, w kto-
rych osoba dzialajaca przyzwala na destrukcyjne dziatanie sit natury.

Zatem dla uzasadnienia moralnej dopuszczalnosci uzycia metotreksatu nie
jest konieczne przyjmowanie strategii argumentacyjnej polegajacej na relatywi-
zowaniu i pomniejszaniu metafizycznego statusu trofoblastu. Zdaniem Kaczora,
jesli nawet zatozy¢, ze trofoblast wspottworzy embrion metafizycznie, to roz-
myslne zatrzymanie jego wzrostu, nawet jesli wiaze si¢ z uszkodzeniem trofo-
blastu i catego embrionu, nie musi by¢ tozsame z moralnie niegodziwym bezpo-
srednim zabiciem nienarodzonego dziecka. Réwniez William May po niedawnej
zmianie swego stanowiska wciaz uwaza, ze trofoblast jest wlasciwym organem
embrionu, ale obecnie sadzi, ze ten fakt jest nieistotny dla moralnej dopuszczal-
nosci uzycia metotreksatu w rozwiazaniu ciazy pozamacicznej*. Dzialanie me-
totreksatu nie wyklucza, ze ten, kto go stosuje, robi to dlatego, ze chce powstrzy-
mac niszczace dzialanie trofoblastu na tkanki matczyne, i weale nie musi chcieé
jednoczesnie letalnego skutku, jaki metotreksat wywiera ostatecznie na caty em-
brion. Skoro bowiem sami przeciwnicy moralnej dopuszczalno$ci metotreksatu
nie wnosza etycznych zastrzezen odnosnie do stosowania go w ciazy przetrwalej
1 uznaja, ze wykorzystuje sie¢ go wowczas po to, aby zahamowac¢ destrukcyjna
dziatalnos¢ trofoblastu na tkanki matczyne, to tym samym pokazuja, ze jego dzia-
lanie samo w sobie, niezaleznie od mozliwych ztych skutkéw, jakie moze wy-
wrze¢ na nienarodzone dziecko, nie jest wewngtrznie zte*.

Dyskusja na temat moralnej oceny roznych metod terminacji ciaz jajowodo-
wych powroécita z nowa sita po okoto stu latach od jej pierwszej odstony w XIX
wieku. Ztozyly si¢ na to przynajmniej dwa czynniki. Pierwszym z nich jest kry-
tyka proporcjonalizmu, ktéry rozwinal si¢ w teologii moralnej po Soborze Waty-
kanskim II. Teologowie odrzucajacy proporcjonalizm i wierni nauczaniu Magi-
sterium, musieli na nowo stawi¢ czota trudnym kazusom moralnym, aby pokazac,
ze mozliwe jest ich racjonalne rozwiazanie bez uciekania si¢ do metody proporcjo-
nalistycznej, narzucajacej si¢ odruchowo ludziom wychowanym we wspotczes-
nej kulturze, silnie naznaczonej elementami pragmatyzmu. Takie niepropor-
cjonalistyczne rozwigzanie wymagato krytycznej refleksji nad dziedzictwem

4 Por. drugie wydanie W. May, Catholic Bioethics (2008), dz. cyt., s. 202.
4 Por. tamze, s. 274.
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tradycji i przemyslenia na nowo teorii ludzkiego dziatania, definicji aktu moral-
nego, zasady podwoéjnego skutku, przy jednoczesnej wiernosci istniejacemu na-
uczaniu Magisterium. Drugim czynnikiem prowokujacym do podjecia zagadnie-
nia ciaz pozamacicznych stala si¢ zwigkszona ostatnio czgstos¢ ich wystgpowania
oraz nowe techniki medyczne, umozliwiajace ocalenie zagrozonego zycia kobiety,
modyfikujace obecng praktyke lekarska. Nowe medyczne rozwigzania, powodujac
dylematy sumienia katolikow i trudnosci dla spowiednikoéw, spowodowaly, ze za-
czgto domagac si¢ odpowiedzi od teologdw moralnych, ktorzy w zwiazku z tym
musieli ponowi¢ refleksj¢ 1 wymiang mysli na ten temat. W niniejszym artykule
staratem si¢ przedstawi¢ wazniejsze racje 1 argumenty pewnego etapu obecnej
debaty teologicznej dotyczacej ciazy ektopicznych, podjetej na nowo, zwlaszcza
w Stanach Zjednoczonych. W nastepnym artykule*® chciatbym ukazaé kolejng
odstong tej debaty, dla ktorej sita napedowa staty si¢ poglady znanego teoretyka
moralnosci, ktérym jest szwajcarski ksiadz katolicki Martin Rhonheimer, wykta-
dowca etyki i filozofii politycznej na Papieskim Uniwersytecie Santa Croce
w Rzymie. Stanowisko Rhonheimera wywotato bowiem ciekawa dyskusje, kto-
rej warto si¢ uwazniej przyjrzec.

ABSTRACT

Respected Catholic moral thinkers have continued to debate over two methods for managing
ectopic pregnancies, namely, the operation called “salpingostomy” and the use of the pharmaceuti-
cal preparation called “methotrexate”. This debate has arisen for two reasons: first, because the
invention and popularization of these methods requires their moral evaluation, and second, because
for the time being there is no specific moral teaching of the Magisterium dealing explicitly with
either of these. Many Catholic moral theologians and ethicists have evaluated these two methods,
according to traditional moral principles, as direct killing of the embryo (an innocent human being)
and therefore as morally impermissible acts. However, there are others who also would like to re-
main faithful to Magisterial teaching but use a different interpretation and application of the same
traditional principles and consider these two methods to be indirect killing of the embryo and there-
fore as morally permissible acts. This article constitutes the first part of the presentation of the ar-
guments endorsed by both sides of this moral debate.

Keywords

ectopic/extrauterine pregnancy, salpingostomy, methotrexate, moral act, direct/indirect killing,
principle of double effect

4 Publikacja nastgpnego artykulu planowana jest w kolejnym numerze pisma ,,Teologia
i Moralno$¢”.
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