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Ore 6,50 al Groote Shuur Hospital di Citta del Capo 

Si e fermato il cuore vissuto due volte 
La lezione di 
un tentativo 

IM morte di Washkansky 
suscita certamente un senso 
di amara delusione in molti: 
e precisamente in tutta quel-
la parte dell'opinione pubblica 
che qualche giornale ha da 
principio entusmsmato con 
cronache entusiastiche e af-
fermazioni trionfali alquanto 
avventate. Direi che se questa 
vicenda ha insegnato qualcosa 
a qualcuno, dovrebbe avere 
inseonato qualcosa anche al 
giornalismo. 

Chi ripercorre adesso le pa-
gine che i giornali hanno de-
dicato alia vicenda di Citta 
del Capo, osserva die le di-
chiarazioni e gli articoli dei 
medici sono sempre stati mol-
to prudenti, e non hanno mai 
ignorato tntto il • peso e la 
gravita dei pericoli d'insuc-
cesso che I'audace trapianto 
correva: ma, nella maggior 
parte dei giornali, la « nota 
medica » stava su un binano 
diverso da quello del servizio 
giornalistico: da una parte 
prudenza e circospezionc, dal-
Valtra le grandi titolazioni, le 
asserzioni avventate piuttosto 
che Velaborazione di un atteg-
giamento univoco. 

11 che significa Jornire al 
publico argomenti di curiosi-
ta piuttosto che occasionc di 
approfondimento e possibilita 
di giudizio. Ben, diverso, ci 
sia permesso farlo rilevare ai 
lettori, Vatteggiamento del no-
stro giornale: che ha delle 
€ note mediche » non migliori 
ne peggiori di quelle degli al-
tri giornali, visto che in ge-
nere i medici che scrivono sui 
giornali son low informati e 
colti. e riservano alia divulga-
zione giornalistica — necessa-
riamente — solo una parte li-
mitata delle low informazioni. 
Ma quel che sul nostro gior
nale e diverso & il rapporto 
fra la nota medica e il ser
vizio giornalistico, e la cro-
naca, e la titolazione. Ci si e* 
sforzati di armonizzare fra lo-
ro tutti queali elementi. Su-
bordinando il « giornalismo » 
al giudizio che, almeno in li
ned d'ipotesi, si poteva dare 
in sede scientifica: e che, sin 
dal principio. non poteva esse-
re nttimista. Non e dunque un 
problema di livello piu o meno 
elevato di informazione scien
tifica: d piuttosto un proble
ma di come impostare il rap
porto fra Vinformazione scien
tifica e la formazione dell'opi-
nione pubblica. 

Se ci permettiamo di richia-
mare Vattenzione su questo 
punto, e perche abbiamo af-
frontato il problema ispiran-
doci a un senso di responsabi-
bilitd molto complesso: il gior
nale ha una sua responsabi-
lita nella formazione dell'opi
nione pubblica. e a sua volta 
Vopinione pubblica ha una sua 
responsabilitd, o corresponsa-
bilita, perfino nella determina-
zione degli indirizzi che la 
chirurgia prende. Viviamo in 
un mondo di condizionamenti 
reciproci, e in questo mondo 
di reciproci condizionamenti 
Washkansky ha dovuto affron-
tare la consapevolezza dei pe
ricoli. Vangoscia delle grandi 
scelte. Ventusiasmo delle spe-
ranzc, Vamarezza delta delu
sione. 

Aspettative 
sproporzionate 

Un uomo di cui non sappia-
mo nulla: pud darsi che fosse 
un brav'uomo. pud darsi che 
fosse un sudafneano razzista; 
sappiamo soltanto che dal 
punto di vista psicologi-
co ha probabilmente sof-
ferto molto. Una parte dt 
queste sofferenze c il tributo 
inevitabile che si paga al 
progresso delta medicma. que
sta medicina moderna che non 
sempre sa guarire le malattie 
ma che spesso sa prolungare 
le agonie; e la lunga agonia 
degli uni e il prezzo delle gua-
rigioni degli altri. Siamo 
l'umanita. e non un insicme di 
individui, e percid sappiamo 
benissimo che uno paga per 
gli altri. E questo lo accet-
tiamo. 

Ma ci domandtamo se nel
la somma di sofferenze psi-
cologiche che Washkansky ha 
sopportato non ce n'e forse 
anche una parte dovuta a una 
insufficienza culturale. Quel
le insufficienza culturale per 
cui le acquisizioni scientifiche 
non riescono a diventare pa-
trimonio comune, « coabitano > 
con le titolazioni sensazionali 
nelle pagine dei quotidiani in' 
vece di ispirare al giornali
smo una prudente e responsa-
bile cautela; e percid creano 
nell'opinione pubblica aspet
tative sproporzionate e pre 
mature nei conjronli della 
scienza. 

E da queste aspettattve 
sproporzionate e premature 
non pud nascere in certl me
dici una impazienza di spe-
rimentare clinicamente? Una 
tendenza a bruciare le tap-
pe, ad anticipare la speri-
• in fn i I'IiiiII sull'uomo rispetto 

alia sperimentazione su ani-
mali superion, nella speran-
za di conquistare un record, 
di arrivare per prirni. di bat-
tere in velocitd le squadre di 
altre nazioni? Sia chiaro che 
qui non si vogliono avanzare 
dei sospetti suH'equipe di 
Capetown: che pud darsi — 
non lo sappiamo — che aves-
se buone ragtoni di sentirsi 
gid in grado dt passare dal 
trapianto sul cane al trapian
to sull'uomo. Ma le titolazio
ni da pagma sportiva del lu-
ni'di, applicate a un'operazio-
nc chirurgica che i medici di 
tutto il mondo consideravano 
con un certo scetticismo, si
gnifica introdurre una men-
talita € divisiica > e c tifosa > 
nel modo di orientare Vopi
nione pubblica rispetto alia 
chirurgia; e quindi candizio-
nare m un certo modo altri 
chmirghi. e preparare for
se sofferenze pleonastiche a 
tin Washkantky di domani. 
Perche i giornali orientano 
Vopinione pubblica, e Vopi
nione pubblica non pud non 
comhzionare almeno in parte 
i medici. e i medici decidono 
la vita e il dolore delle per-
sone. 

Giornalismo 
facile 

Non che tutta la responsa
bilita sia dei giornali. benin-
teso: neppure in questa pic-
cola parte che qui conside-
riamo. Infatti. se il giornale 
orienta Vopinione del pubbli-
co, a sua volta ne e orien-
tato; e se noi possiamo fare 
il nostro giornale in questo 
modo che ci scmbra giusto, 
e* perche abbiamo dei lettori 
che che lo permettono, che ci 
incoraggiano, che acquistano 
rUnita anche se le sue tito
lazioni non sono cost dram-
matiche e sensazionali come 
quelle di altri quotidiani, e 
i suoi articoli non indulgono 
al giornalismo « facile >. / 
nostri lettori, cioe, ci per
mettono di improntare il no
stro giornalismo al giudizio 
scientifico, il che vuol dire 
che ci permettono di trasfor-
marc la scienza in cultura e 
opinione. 

Dalla vicenda di Cittd del 
Capo e'e dunque una lezione 
da trarre sul piano culturale 
e sul piano del costume. Ci 
sono anche lezioni da trarre 
sul piano scientifico? Questo. 
con le informazioni attuali,, 
non possiamo saperlo. Dire 
che Vinsuccesso di questo tra
pianto conferma che il pro
blema dei trapianti e~ ancora 
un problema biologico piutto
sto che un problema chirur-
gico. 

E' troppo poco: infatti lo 
si sapeva gid e non occorre-
vano conferme. La scienza 
non procede per balzi prodi-
giosi ma per piccoli passi 
graduali: non ci sard d'im-
provviso. nc domani ne mai. 
un trapianto « riuscito > a 
dtmostrare d'improvvisn che 
il problema biologico dell'in-
lolleranza e rtsolto. Ct sard 
piuttosto tutta una serte pa-
ziente di messe a punto suc
cessive. di conoscenze bio-
chimiche e genetiche. di for-
mule di medicamenti e di do-
saggi di irradiazioni e forse 
di qualcos'altro che oggi an
cora non prevediamo. Sap
piamo soltanto che il trapian
to del cuore avrd successo 
sull'uomo soltanto dopo che 
avrd avuto successo sugli 
animali; e nella clinica. cioi 
sull'uomo. non si potranno 
registrare conquisle rere e 
proprie. ma soltanto verifiche 
dt quel che si sard accertato 
prcviamente in laboratorio. 

Pud darsi che il caso Wa
shkansky abbia insegnato 
qualcosa: in tal caso ha inse
gnato qualcosa di molto mi-
nuzioso e specialistico: forse 
a proposito dei dosaggi di ir
radiazioni. forse a proposito 
delle curve che rappresenta-
no Vandamento della presenza 
di globuli bianchi nel sangve 
Per sapere che cosa ha in
segnato il caso Washkanskv 
btsognerebbe avere — sul la-
voro della equipe medica di 
Cittd del Capo — notizie mol
to piit esaurienti di quelle che 
essa ha fornito alle agenzie 
giornalistiche. 

Ce solo da sperare che 
reramente qualcosa si sia po
tato apprendere. Qualcosa che 
renda non inutile quel tanto 
di soffereraa in piu che Wa
shkansky ha doruto soppor-
tare, oltre alia sofferenza gid 
grande cui la pro<tpettira del
ta morte condanna tutti t 
malafi. C'6 da sperarlo: per
che sperimenlare sull'uomo. e 
perstno far soffrire un uo
mo, non e immorale; ma far
lo senza ricavarne informa
zioni e progresso, questo e im
morale. 

Laura Confi 

Washkansky si e spento per collasso polmonare - La lunga notfe dei medici al capezzale del paziente - Continue trasfusioni di sangue 

La conferenza stampa tenuta dal professor Christian Barnard dopo il decesso - Le condizioni del bambino che vive con un rene trapiantato 

CITTA' D E L CAPO — Una delle ult ime immaglni di Louis Washkansky solto la tenda ad ossigeno assistifo da un medico. 
Nel r iquadro la giovane Denis* Darva l l . 

Drammatica conferenza stampa otto ore dopo 

Barnard:«1 enteremo ancora 
Le dichiarazioni dei medici che hanno creato ii «caso Wash» — Thompson: « l l cuore tra
piantato ha assolto tutte le sue funzioni» — Botha: « La reazione di rigetto non ha svol-
to un ruolo determinante » — «Non 6 un esperimento, ma il trattamento di un paziente malato» 

CITTA' DEL CAPO. 21. 
E' il professor Thompson, pa* 

tologo. il pnmo ad cntrare nella 
< sala medici > del Groote Shuur 
Hospital, dove e stata convoea-
ta per le 14 La conferenza stam
pa. otto ore dopo 1a morte di 
Louis Washkansky. Thompson 
ha appena terminato l'autopsia. 
Ha in tnano un fogl.o con le 
sue conclus:oni: lejijJe ad alta 
voce: € Lou is Washkansku e 
morto alle ore 6.50 dt stamar.e. 

Dal punto di vista clmico la 
causa della morte e da attri-
btursi ad asfissia da polmonite 
bilaterale >. Dopo Thompson, ec-
co Chris Barnard. U cardiochi-
rurgo che ha operato il Lra-
panto. il protagonists dello stra-
ordmano esperimento. Sono con 
lui l card.o!ogi. prof. Velva 
Schrjre e dottor Forder. I! dot-
tor Onnsky che ha partecipato 
all'operazione e il patojogo Mar-
thm'i^ Botha. lo speciahsta che 

CITTA' DEL CAPO - I I piccolo Jonathan Van Wyk fotogra-
fato nella sua stanxetta all'ospcdala c Kart Brtmar >. Al bam
bino • stato trapiantato, il 3 rfteembra, un rena di Denis* 
Darvall, la ragaxxa il cui cuor* • state inn*stato su Louis 
Washkansky. L* condit ion! dal piccolo sono assal seddisfacanti. 

ha studiato p.u partecolarmente 
i tessuU di Washansky e della 
donatrice. Denise Darvall. pri
ma di decidere se U trapianto 
poteva essere tentato. 

D. — Professor Barnard, qua-
li sono le precise osservaziom 
che fanno dedjrre che il fun-
zionamento del cuore sia stato 
estraneo a ie cause della morte? 

BARNARD — L'autopsia ha 
nvelalo senza dubbio che Wa
shkanskv era stato colpito da un 
forte attacco di polmonite. Nei 
cast di affezioni cardiache. in
fatti. sj venficano dei mutamen-
ti del fegato. ma Vautopsia dure 
chiaro anche che in questo ca<o 
il cuore nuovo aveva ridotto 
aua normalitd anche le funzioni 
epattche. 

SCHRIRE — Posso aagiunoe-
re. da parte mta. che non ci 
sono state difficoltd circolato-
rie: fino al momento deUa mor
te u* cuore ha pompalo bene. 

D. — Quali sono Ie conclu 
sioni che se ne possono trarre'' 

OZINSKY — La piu tmportan-
te e che «1 risultato deWautop-
sta giustifica completamente iJ 
pnnopjo dei trapianti del cuo
re. in quanta ha dimostrato 
che sono stati i pcitnom a ce-
dere e non il cuore trapiantato. 

THOMPSON — NelT autopiia 
ri e ogni indicazione che il 
cuore trapiantato ha assolto 
tutte le sue funztonL 

D. — Professor Botha, pud 
dird quale ruolo abb-a svoHo 
La reasone di rigetto nel de-
corso post-operatono? 

BOTHA:'.Von ci e alcuna pro 
ta dal punto di vista clinico 
che Jaccia ritenere che la rea
zione di rioetto abbia avuto 
una parte determinante nella 
morte di Louis Washkansky. 

D. — Professor Barnard, con-
sidera la morte di Louis Wa
shkansky un aspetto negativo 
dell'esperimento di trapianto del 
cuore? 

BARNARD — Bisogna preci-
sare che to non considcro que
sto un esperimento, ma il trat
tamento di un paziente malato. 
Da questo punto di vista il pro
blema delVinfezione k stato 
quello contro il quale ha loltato 
la nostra "equipe" chirurgica e 
medica. Washkansky era ajfet-
to di diabete: e probabile che 
questo abtra facilitate I'mfez'O-
ne .. 

D. — In conc.us:one. sare^te 
pronto a npetere l'espenenza? 

BARNARD — Possiamo dire 
che non appena avremo locca-
sume effettueremo un altro m-
tervento di trapianto cardiaco. 
La scuola medica della nostra 
universitd aveva deciso di are-
re un adeguata espenenza e 
adeguate attrezzature per efjet-
tuare un mtervento dt trapian
to cardiaco anche se alcum 
ospedali stramen atetano e-
spresso tl parere di non essere 
ancora pronti p r̂ il trapianto. 
L'ospedale di Groote Shuur di 
spoveva e dispone ancora delle 
attrezzature per far fronte al 
trattamento po%toperatorto dopo 
I'impoTtante mtervento chirurgi 
co. Inoltre abbiamo chirurghi 
con diect anni di espenenza 
cardiovascolare che erano e 
sono alVallezza per un trapian
to di questo genere. 

THOMPSON — Dal punto dt 
vista strettamente scientifico jl 
« caso Washkansky > non e an 
cora chiuso. L'autopsia e stata 
una introspezione visiva: altri 
espenmenti saranno condotti al 
micToscopto sui tessuti e su tutti 
gli orgam di Washkansky. 

L'operacone condotta da! Groo 
te Shuur Hospital, la prima de! 
genere ne'Ia stona. apre qu.n 
di un capitoio nuo\o nelle n-
cerche mediche. un cap.tolo del 
quale moite pagine sono anco 
ra da senvere. 

Barnard, al termine della con
ferenza stampa, appare piu sol-
levato e sereno. Abbassa gli 
occhi. in un cenno di conclu-
rone e saluta: « Questo i tutto. 
per ora. GrazU ». 

(Dalla prima pagina) 

grado di parlare a causa del
le cannule introdottogli nella 
bocca ma — socondo la ter,ti-
monian/a del dottor Ozinsky. 
anestesista — cftli c stato in 
grado di comurmare coi suoi 
mi'dici sino alia fine. 

Alle due del mattino, un por-
tavoce deH'ospedale riferiva 
ai giornalisti, tratteneiulo a 
stento le lacrimo, che i medici 
stavano lottando per la vita 
del paziente ma < con pochis-
sime probability^ >. 

A fianco di Washkansky, i 
medici dell'cquipe del profes
sor Barnard hanno trascorso 
una notte tremenda. II loro pa
ziente era un malato assoluta-
mente straordinario. il cui ca 
so non c contemplnto dai testi 
di medicina; era un malato 
<r nuovo », il primn malato del 
la storia cui fosse stato tra
piantato il cuore. Per questo 
gli specialisti del «Groote 
Shuur ». mancando una preci-
sa indica/ione tcrapeutica e 
data l'assoluta assen/a di 
qualsiasi precedente. hanno 
dovuto sperimentare tratta-
menti d'emergen/a. 

Il prof. Cris'ian Barnard 
e giunto all'ospedale alle 5.15: 
ne era uscito alle ore 22 della 
sera prima, stremato dalla 
fatica. per fare un salto a 
casn e riposare un no". Quan-
do. all'alba. e rientrato all'o
spedale. i giornalisti hanno no 
tato la sua aria ancora affa-
ticata. i lineamenti tirati. 
Barnard, non ha voluto rila-
sciare dichiara/inni i n quel 
momento. Solo ctto ore dopo 
il decesso a\rebbe nlasciato. 
insicme con i suoi collabora
tor!. una conferenza stampa 
che 6 stata trasmessa dalla 
TV sud africana. 

Poco piu di un'ora dopo. al
le 6.50. giungeva ai giornali
sti — che avevano trascorso 
la notte nella grande sala a 
pianoterra — il breve bollet-
tino della direvione deH'ospe-
dale: « Louis Washkansky e 
morto >. 
' La lunga battaglia era ter-

minata. Dai - telefoni del 
« Groote Shuur > decine di in-
viati special i diffondevano in 
tutto il mondo la dolorosa no-
ti/ia. Intanto arrivava la si-
gnora Ann Washkansky. ac-
compagnata dal figlio quattor-
dicenne Michael; sopraffatta 
dall' emozione. la signora 
Washkansky e stata fatta en 
trare nella stanza in cui al 
cuni infermieri stavano allo-
stendo il feretro. Ann Wash 
kansky ha saputo affrontare 
con grande coragcio c con 
forza d'animo esemplarc que 
sti tremendi 18 giorni; ma 
ora anche lei scmbra crollata 
sotto il pesante colpo I fune 
rali di Louis Washkansky si 
terranno domani alle ore 11 

La lunga battaglia di Louis 
Washkansky e del suo « cuore 
giovane > e terminata. E' sta
ta una battaglia perduta? Po-
trebbe sembrar cinico rispon-
dcre a questa domanda dinan-
zi alia salma di Washkansky: 
ma e certo che ogni istantc 
della sua «seconda vita > si 
inquadra in un piu vasto. in 
un piu giusto contesto che e 
poi quello della lotta che la 
scienza medica conduce con 
tro i mali che affliggono I'u 
manita. Una lotta in cui ogni 
cspcrienza e preziosa: una 
lotta dolorosa e difficile, cer 
to. durante la quale a molti 
Washkansky tocca in sorte di 
soccomberc affinche — do 
mani. il primo possibile — gli | 
altri possano salvarsi. 

E la giovane Denise Dar
vall. in realta. ancora non e 
del tutto morta. II piccolo 
Jonathan Van Wyk. il bambi
no meticcio di 10 anni al qua
le e stato trapiantato un rene 
della ragazza. sta facendn 
progress! soddisfacenti e sem-
bra ormai fuori pericolo. H 
piccolo e ricoverato all'ospe 
dale < Karl Bromer > di Citta 
del Capo, che sorge a 19 chi 
lometri dal « Groote Shuur >; 
anche lui e stato operato il 3 
dicembre. quasi contempora-
neamente a Washkansky. Per 
i trapianti del rene. infatti. 
la scienza medica ha fatto no-
tevoli progres5i da quel lon-
tano 1950 in cui venne opera
to il primo trapianto: ed oggi 
circa 700 persone. in tutto il 
mondo. vivono normalmente 
con un rene trapiantato. 

I*a \icenda di Ixwis Wash 
kansky ha tenuto deste. in 
questo periodo piu che mai. 
Ie diseussioni negli ambienti 
^cientifici riguarrio le possibi
lita e Ie prospetthe delle te-
rapio che si fondano «ui tra
pianti- II sunto delle dichiara
zioni che in tutto il mondo 
scienziati di chiara fa ma han
no rilasciato in proposito e 
che in questo campo le tecni-
che chirurgiche hanno fatto 
enormi passi in avanti e che 
operazioni del tipo di quella 
realizzata a Citta del Capo so
no possibili oramai in diversi 
centri As«ai piu difficile in 
vece e ancora lontano da so-
luzione — se soluzione \ i e — 
r- il problema biologico ed im-
munologico. Quello scoglio 
contro il quale gli scien
ziati di Citta del Capo hanno 
lottato per 18 giorni. ma che. 
scmbra. non sono riusciti a 
supeiap*. 

118 giorni di una 
storia eccezibnale 

18 giorni di ansia e di speranza per I'uomo dal cuore gio
vane, 18 giornj di vita dell'organo trapiantato, un arco di tempo 
breve, ma di enorme portata per la storia della scienza 

Ecco, giorno per glorno, la cronaca del grande esperimento 
e delle alterne fasi di una lotta, affrontata per aprire nuov* 
frontiere alia medicina e alia chi rurg ia: 

SABATO 2 — Denise Ann Darval l , dj 24 anni, rimane 
gravemente ferita In un incidente stradale. La ragazza muore 
alle ore 2 di domenica matlina 3 dicembre, nelle corsie dello 
ospednle « Groote Schuur ». 

DOMENICA 3 — L'equipe medica dell'ospedale, capeggiata 
dal prof. Barnard, effettua II trapianto del cuore dalla Darval l 
a Louis Washkansky. L'intervenlo riesce perfettamente. L'uomo 
viene portato dalla sala operatoria alia camera slerilizzata 274. 

LUNEDI ' 4 — Le cannule per la respirazlone vengono r l -
mosse: Washkansky, dopo 33 ore dall ' intervento, dice, con voce 
ancora f lebile, di sentirsi meglio. Viene alimentato per via 
endovenosa. 

MARTEDI ' 5 — Prima seduta di cobaltoterapia per com-
baltere il pericolo di rigetto dell 'organismo, nei confront) del 
cuore nuovo. II paziente piu famoso del mondo, mangia e bev* 
succhl di f ru t ta . 

MERCOLEDI ' 6 — 1 1 malato migliora ulteriormente. Per 
la prima volta, mangia carne. 

GIOVEDI ' 7 — Washkansky riceve la visita della moglle 
ed esce di camera per una seduta di cobaltoterapia. 

VENERDI ' 8 — L'uomo dal cuore nuovo riceve un'altra 
visita della moglie. I medici affermano che le sue condizioni 
sono buone. Si registra, nel sangue un aumento dei globuli 
bianchi. 

SABATO 9 — Crescono le preoccupazioni per le eventual! 
manifestazionj di r igetto. 

DOMENICA 10 — Washkansky riceve la visita del f ig l io 
Michael, di 14 anni. II giorno dopo e la volta del f ratel lo. 

MARTEDI ' 12 — II prof. Barnard autorizza II suo paziente 
a leggere 1 giornal i . 

MERCOLEDI ' 13 — II mlglioramento del paziente prosegu*. 
Da tutto i l mondo si guarda a Citta del Capo con g rand* spe
ranza. Washkansky chiede insistentemente di alzarsi. 

GIOVEDI ' 14 — I chirurghi autorizzano i l loro eccezional* 
paziente a seders! nella camera e anche presso i l balcon*. 
L'interesse suscitato ovunque dall'eccezionale esperimento, • 
enorme. II c Groote Schuur » viene visitato da gruppi d i spe
cial ist i . 

VENERDI ' 15 — II mlglioramento e meno sensibile. L'am-
malato si sente stanco. 

SABATO 16 — Washkansky viene colpito da polmonite dotv 
pia. La somministrazione degli antibiotic! non migl iora la situa-
zione. II malato rimane in letfo. 

DOMENICA 17 — La polmonite e ancora In atto. I I malato 
ha la febbre. 

LUNEDI ' I I — Le condizioni del malato vatmo peggtorando. 
I medici pensano che la polmonite non sia un fenomeno infettlvo, 
ma una conseguenza del fenomeno di rigetto. 

MARTEDI ' I f — A 14 giorni dall'intervento, le condizioni 
deU'uomo dal cuore giovane vanno peggioranoo. 

In serata. comunque, si registra un nuovo miglforamento. 

MERCOLEDI ' 20 - Le condizioni di Washkansky vengono 
definite « le peggiori dal giorno dell'operazione ». I globuli bian
chi ' diminuiscono paurosamente nel sangue. 

GIOVEDI' 21 - I familiar! del pazlent* vengono chiamatl 
al capezzale del loro congiunto. La suo condizioni sono gravit-
s im* . Washkansky, a l l * ore 4,50 (ora di Ot ta del Capo), cossa *H 
viver*. I I cuor* di Denis* Ann Darvall si forma par Is 

volta. 
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