Molti giornali hanno ripreso, nei giorni scorsi, una intervista concessa dal prof. Viladimir
Demikhov al corrispondente moscovita dell’inglese Daily Herald, nella quale il chirurgo
sovietico, gia autore di numerosi trapianti di arti su animali, dichiara di prepararsi a
compiere il primo trapianto su un essere umano. Il soggetto sarebbe una ragazza di
venti anni, che in un incidente ferroviario perdetta una gamba. Il prof. Demikhov, sem-
pre secondo le dichiarazioni del corrispondente, ha dichiarato che utilizzera la gamba
di una donna deceduta di recente, e si & detto sicuro della riuscita dell’esperimento. La
notizia, se confermata, e soprattutto una volta conosciuto Uesito della prova aprirebbe
alla chirurgia orizzonti insospettabili. Sullargomento, e in generale sulle ricerche con-
dotte in URSS in questo campo, e sulle prospettive per il futuro, abbiamo voluto conoscere
il parere del nostro collaboratore medico, il dottor Gaetano Lisi

PARLARE di queste cose pud
A sembrare che non di scienza

s; tratti ma di fantascienza,
tale e il livello che ha raggiunto
oggi la tecnica dej trapianti. Certo
sostituire un organo gravemente
leso (cuore, fegato, rene) con un
altro sano, che permetta ad un in-
fermo gia spacciato una ulteriore
ed anche lunga sopravvivenza, ¢
prospettiva ancora lontana. ma non
pitt impossibile. 11 problema ora-
mai e stato affrontato decisamente
sul piano concreto, soprattutto da-
gh sciensiati sovietici, e lascia in-
travvedere gia soluzioni pratiche
cui solo fino a ieri non si sarebbe
osato neppure pensare.

In fondo s; tratta di questo. Noi
possiamo curare 1 vary organi am-
malati fino a un certo punto, pri-
ma o poi si raggiunge un limite
oltre il quale non & possibile an-
dare, perché il cuore. i]-fegato, il
rene ecc. non rispondono piu ai
medicamenti, sono cioé cosi pro-
fondamente alterati o cosi logori
che nulla é in grado piu di ridar
loro una certa efficienza compati-
bile con la vita, motivo per cui si
muore. Se in questo momento si
potesse .sostituire 'organo grave-
mente minorato copn un altro in-
tegro e ben funzionante. una tale
sostituzione eviterchbe quella mor-
te che nessun farmaco puo pin evi-
tare.

11 lettore avverte subito la sug-
gestione di una simile prospettiva
avveniristica. che sembra assurda
non pin di quanto sembrassero as-
surde venti o trenta annj or sono
molte cure mediche o interventi
chirurgici che sono oggi di uso co-
mune. Le difficolta fondamentali
per un'impresa del genere sono tre.
La prima riguarda l'intervento ope-
ratorio in se, che non e affatto una
bazsecola. poiché organi cost im-
portanti e vitali non si trovano iso-
lati nel nestro corpo, ma in col-
legamento con altri settori orga-
nici  attraverso innumerevoli ed
miricatissime connessioni di nervi,
di vene. di arterie ecc.

FE’ quindi un compito estrema-
mente arduo, una volta recise tutte
codeste connessioni, inserire il nuo-
vo organo al posto del vecchio ri-
stabilendo ; vari e molteplici con-
tatti fra i smgoli monconi recisi.
nerve per nervo. vena per vena.
arteria per arteria. Ma i URSS
sono stati esegiifp con FUCcesso
centinaia di ~imil, interventt su-
gli animali. per «ui s1 puo consi-
derare superato questo pr.mo =co-
glio,

Cani con due teste

E qui dobbiamo fermarci un me-
mento. Come va che un tale suc-
cesso non ha avuto finora un equi-
valente fra gli studios; occidentali.
e specie fra quelli americani che
certo non mancano_di meszi per la
r:cercn scientifica oltre che d: ge-
niatita ed in effetti hanno real:z-
zato negli ultim;j decenni conqui-
<te indubbiamente notevoli nel
capo della biolngia, della chimica.
della terapia. della tecnica chirur-
g:ca ecc” Bisogna dire anzitutin
che 1 succes=o dei savietici e stato
favor o dall'uso di un piceolo con-
ceonn del auale si servono i chi-
rurg: i1 URSS (e che da qualche
anno aneormincia ad utilizzarsi an-
che 11 occidente). congegne che
perme.te di procedere nel cor<o
delle ovnerazioni a una sutura del
vasi antematica e immediata. il che
cempl.fica molio ed abbrevia la du-
rata dell ntervento.

\l; alire a2 c:0 occorre anche ag-
giungere che 1n America si e per
un ceo-to temno guardato a codeste
esperiense o0 molte ecetticiemo,
e che ~olo da poco ght scienziati
amer.can: hanno mmeamincinto essi
pure aJd crpegnarv.ss <eriamente.
11 loro scetticismin e seamparse do-
po auello che ess; hanno potute
con~tatare d- por~ 1a a un congres<.
¢ di chirurg a a Masca. dove i con-
gressist; sovieticr hane fatto delle
e<:b'zioni :mpre<<fonanti: a un ca-
ne e stato in<erito, vigino al suo
cunre. 11 cvore d. un aliro cane
e I'animale ha centinuato a vivere
con due cuori. ambedue funzionanti.
per c'rca tre mesi in un secondon
e-per:mentn,. anziché ageiungere al
cuocie un altro cuonre, & e sostiturtn
il cuore di un cane con quello tolto

da un altio cane. e 'animale & vis-
suto per una setthimana. Intine ¢
stato mostrato un cane con due te-
ste, una delle quahl. appartenente
ad animale molto pit piccolo e i
razza diversa, era stata inserita chi-
rurgicamente; ebbene, la testa sup-
plementare si muoveva, apriva la
bocca, abbaiava, tirava fuori la
lingua e si alimentava. di essa fun-
zionavano gli occhi, le orecchie,
tutto come dell’altra!

Chi ci dara
gli organi sani?

Superata dunque la prima diffi-
colta. quella che s1 riferisce alla
tecnica dell’innesto o del trtapianto,
ne rimangono, come dicevamo, al-
tre due. La seconda yiguarda la di-
sponibilita degli organj sani di ri-

o

tro giorni  Siccome tali prelievi
avveriebbero dr continuo vi sareb-
be sempie la disponibilita dell’or-
gano destderato.

E veniamo alla terza e pia grave
difticolta, quella dell’attecchuimento.
Finora i trapiantt eseginti sembra-
no avere tutt: 1l difetto di durare
solo transitoriamente. e c10 perche
I'organismo produriebbe delle so-
stansze oxtili contro I'organo estra-
neo (i cosuddetti anticorpi) le qua-
li sarebbero capnac: di esercitare su
di esso un eftetto tossteo ricducen-
dolo prima o poi in isfacelo. Ma
una simile spiegazione non & che
una pura ipotesi non suffragata da
stcure prove e di cuj e lecito dubt-
tate  Dubbio tante pm legithimo
se si considera la lunghissima p1a-
tice delle trasfusioni. con cui non
s1 fa che innestare del tesasuto san-
guigno proveniente da un altro in-

11 prof. Demikhov mentre compie una operazione su di un rane

camh.o Fiache = *zatta d: fare una
tra~fu- ale ~angiuzaa o dooinnesta-
re del m.dolle v ¢ ~emipre chy pun
ottr ro 1] ~anaue o 3 Jello, dato
che C.0 110N arieta conseguense No-
cave al donatore, no..oeoantutaay
che non puo dirz: In ste<-o0 per il
cuore o per :l fegato la 1 offerta
s.anticherebbe 11 sac:.ficon Jdella
vita

S: e peasato allera dir u* L7737
gli organ; d; mmdiv iy o mort per
mcidenti o per malati-e e~traner
allergane che s; .ntende usare. oo
anche cosi la quest.one non e:a
del tutte rizolta. poiche per ot -
tuire l'organo ammmalate bwognoeta
avere pronto 1l moerto da cui a~poi-
tare quello <ano. commadenza che
in pratica poteva non sempre ie-
r:ficarsi. Da quando pero ;1 b ologo
sovietico Andrejew e riu<e.to a far
rivivere dopo 112 are dalla morte
il cuore di un bambine anche que-
sta difheolta e stata vinta.

Cio vuol dire infatti che é stato
messo a punto un metodo di con-
servaz »ne capace i mantenete I
vitalita di un organe per almenno
112 ore. cioe per alcuni giorni In
tal modo non resta che prelevare
sistematicamente dai sogdett; de-
ceduti per cause accidental; il cuo-
re e gli altri organi e conservarli
per le richieste che si potranno
avere entro i successivi tre o quat-

d:vidun. e moltre la prat.ca di moelYy
altr; mnesty — de, vas:. delle o<<a,
della eornea ecc — che riescono
tuth quas; sempre hene

Trapianti o innesti ?

Secondo 11 chiturgo Denichow.
d.rettore «del Laborator.o per 1
trap.anto degli organ; annes<~o al-
YU naeo~ta di Mo-ca. la caducita
dellattecchi.mento sarebbe dovuta
aivece ad un processo infiammata-
.o locale capace d:i ostacolare la
~opravinenza e il funzionamento
del et organo, processo mfiam-
et che ooy omeszi moderm
{(cozt <o . antihuoticn sulfanmudi-
¢ nen doviebbe es~ere d:fficile
ev.iare o demimare etlicacemente
Se oo verra confermato 1 opotra
ritenc:e il proablema  dellinnesto
deelr or 2o, quase risolto

D.c.amo qua~t perche finora <
e lavorate sole <ul cuore e non sap-
plamo »e 1 brillantt misultatt con-
~eguitl ~: r:peteranno anche quan-
do s1 provera con gh aitri orgam
Intanto per quello che rignarda 1l
cuore il Den:chow ha saggiato due
procedimenti; 1) asportazione del
cuore e sostituzione con un altro
cuore: 2) inserimento di un altro
cuore accanto a quello gia esistente
lasciato in sede. Il primo metodo,

che & quello del tirapianto, non ha
dato finora grandi successy e 'ani-
nutle ¢ sopravvissuto solo per po-
co tempo. Il secondo metodo, che e
quello dell'innesto, oftie invece le
maggiort garanzie in quanto ha
consentito una sopravvivensa del-
I'amimale assai lunga.

Per questo secondoe procedimen-
o perd sorge 1l curioso problema
dello spaszio: qualora cloe non sia
praticamnente reahizzabile la sosti-
tuzione del cuore. ma sy debba pro-
cedere all'innesto di un secondo
ctlore sano vicine a quello dive-
nuto inetliciente, non essendov nel
torace lo spazio libero per un nuo-
Vo organo, questo fintra con 'eserci.
tare una compressione sugli orgam
contiguj danneggiandoli con la pos-
sthile conseguensa d; complicazio.
nt morbose. Ora. sarebbe davvero
cconcertante se dopo aver superato
le dutlicolta enormit cni si ¢ accen-
nato ci si dovesse arrendere per
un ostacolo cosi banale, la man-
cansza di spazio.

Si puo essere sicuri che sj tro-
vera il modo di rnisolvere anche
questo problema. o creando artifi-
cialmente un nilievo sulla parete
anteriore del torace o magari eh-
minando qualche organo di cui si
possa fare a meno, per esempio un
polmone o una <ua parte se l'in-
nesto s; fa nella cavita toracica,
oppure un retie se I'innesto vien
fatto nella cavita addominale. ¥’
noto infatti che si puo vivere be-
nissimo anche fino a tarda eta con
un solo polmone o con un solo 1e-
ne. Gli sperimentatori sovietici pe-
ro hanno gia pensato alla possibi.
lita di girare 'ostacolo in altro mo-
do pat gemiale ed inoffensivo, e
cioé inserendo invece che un cuore
normale un cuore embrionale. quin-
di piccolissimo. che verrebbe rica-
vato dall’embrione degli aborts.

Una gara
appassionante

Tale cuore. non occupando molto
spazio, verrebbe ad essete ben tol-
lerato nel torace. ¢ intanto g; svi-
lupperebbe fino a diventare un cuo-
e put o meno normale. ma codesto
sviluppo, svolgendos lungo un cer~
to pertodo d; tempo e con una certa
gradualita. potrebbe non create 1n_
convenienti per gh altri organi vi-
ving, 1 quali anzichie venir compres.
~1 d1 colpo da una improvvisa pre-
<enza e~tranea v; i adattercbhhero
senza dannoe poco alla volta. Espe-
riense del genere e~eginte in URSS
~ugh ammal: hanno dimostrato che
1 cuort embrionaly mnestaty s1 svi-
luppano regolarmente

Gli americant, partiti con aleun:
anni d: ritardo, si soneo posti deci-
samente ¢ con entusiasmo sulla
strada poco meno che fantastica
apeita da; sovieticn tentando an-
(h'essi pil volte degh innesty car-
diaci, ma purtroppe senza ottenere
finora grand: risultatic e i mal:,
tentativy falliti It avrebbero mdot-
t1 a nnunziare all’.mpresa se le
recenti notiz.e suy clamorosr <aes
cesst di Denichow non I avessero
<timolaty di nuov e entus.asmao, Co-
~1. oltre a quella per la conatista
dello spazie. una gara non meno
appas~tonante per :l1 de-tino della
umamta s va sinlgendo attual-
mente fra Scienz.aty sovietict e
american:

Quella dellinnesto 1egl, orgam
non ¢ pit una chimera o la gene-
ro<a illus.one o; uno stid;nzo soli-
tar:o Equipes d) specialistt (bio-
legr fis ologi. chumici. chirurgar ecc))
11 lavorano col piil ser.o impegno
nech Stati Uniti e nel'URSS De-
n:chow ha dichiarato: ¢ Abbhiamo
attualmente ne:r nostri laboraton
un cane che vive gia da due <et-
t mane con due cuor, S:amo con-
v.nt; che d’ora 1in poi 1 nostri cam
polranne soprawvvivere cost per va-
r1 mesy e anche per anni Ci stia-
mo avvicinandoe al giorao in o
potremo  e<eguire trapianti <imul
anche nell'uomos Dal canto suo
i1 prof Balley di Filadelfia ha affer-
mato che anche per I'iomo <1l tra.
pianto del cuore e sclo questione
di tempos. E 1l prof. Webb del
Minnezota ha annunziato che g en-
tro dieci anni 1 trapianti di orgam
zaranno entrati a far parte dei mez-
z1 di cuj dispone la medicinas.
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Ecco gli sche.
mi di aleune
delle operazioni
eseguite  nel-
I’ URSS sugli ani-
mali, che dimno una
idea di come sia pos-
sibile procedere nella
direzione del trapianto
i organi.

1) Uno schema di teapianto
contemporanco di cuore e pol-
moni. L’aorta che parte dal
cuore trapiantato viene unita al
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termine esterno dell’aorta del ea-
suclavicola-
ve di sinistea collegata con gli organi
trapiantati viene unita con la stessa
arterin del cane operato; la vena pol.
monare del cane operato viene unita
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ne operatos arteria
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s con Ja vena
..” polmonare de-

~ e - .
o . gli organi tra-
. ' piantati.
?\\‘\ N 2) Un altro sche-
N ma di trapianto con-
-

temporanco del cuore
e dei polmoni.
3, 3) Come si inseriscono
nei vasi venosi e arteriosi
del cane operato i corri.
spondenti vasi della testa di
un altro cane.
1) Realizzazione di una ecirco-
lazione sanguigna comune in 2
soggetti diversi a uno dei quali

s

s

sono stati tolti il cuore e i polmoni.

9) Realizzazione di una circolazione

comune tra due soggetti mediante

il legamento incrociato delle arterie
femorali
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