Enzo Roggi

MOSCA, febbraio

1 pianoterra dell'istituto Sklifo-

sovskj di Mosca, in una stan-
zetta del reparto sperimentale do-
ve si compiono trapianti sugli ani.
mali. Sono accanto a Vladimir De-
mikov, il pioniere dei trapianti di
organi vitali.

Sulle pareti sono affissi del di-
segni simili a quelli che si trova-
no negli ambulatori e che volga-
rizzano le norme dell’igiene e del
pronto soccorso. Ma si tratta di
ben altro. Sono grafici di trapianti,

Qual &, chiedo, il risultato ge-
nerale, scientificamente rilevante,
della vostra lunga sperimentazio-
ne? La risposta & netta e sicura:
Primo, qualsiasi organo pud essere
trapiantato; secondo, nel nuovo or-
ganismo esso pud adempiere le
slesse funzioni di quello sostituito,

Obietto che un gran numero di
biologi, di chirurghi e di fisiologi
hanno affermato, dopo il fallito
esperimento di Barnard su Va-
shkanski e gli altri casi analoghi,
che & impossibile la sopravviven-
za prolungata di un organismo
estraneo. Bisognerebbe neutralizza-
re il meccanismo di rigetto senza,
nel contempo, compromettere la
barriera immunitaria che ci pro-
tegge dalle infezioni.

Riferisco la risposta di Demikov
il piut fedelmente possibile perché
cid che egii dice ha un'immensa
importanza e certo scatenerd po-
lemiche:

Assieme al laboratorio immuno-
logico dell'istituto di biologia spe-
rimentale, abbiamo condotto espe-
rimenti per molti anni. Il termine
« rigetto» é errato e lo assumo
solo come concetto conrvenzionale.
Il rigello ¢ un fenomeno specifico
degli innesti cutanei, ove la morte
dei tessuti sopravviene per la ec-
cessiva lunghezza del processo di
combaciamento e saldatura dei va-
si. Cid non si rerifica nell’innesto
degli organi, ove i vasi vengono
collegati chirurgicamente. E' vero
che l'organo l[rapiantato prima o
poi muore, ma nego che cio0 avcen-
ga per il meccanismo immunitario,
rale a dire per l'azione degli anti-
corpi. Per inciso, dero richiamare
la statistica relatira ai reni tra-
piantati. Al primo gennaio ‘67 essi
erano milleduecento. Il 65 per cen-
to non sono stali « rigettati» come
suol dirsi. E la percentuale di «ri-
gelton» e palesemente in diminu-
zione. Torniamo agli anlicorpi.
Non sono riuscito ad individuarne
(a indiriduare linfociti) negli orga-
ni trapiantat:. Anche linglese pro-
Jessor Medorar m: ha delto di es-
sere conrinto che i linfocili aggre-
discono l'organo estraneo, ma ha
aggiunto di non essere riuscilo ad
identiticarli. Cid si spiega, a mio
giudizio, con il fatto che essi non
c’erano: i linfociti infalti sono per-
fettamente individuabili al micro-
scopio. Sono sicuro che anche nel
cuore di Vashkanski non te ne era
traccia.

Interrompo: tuttavia egli & mor-
to. Risposta:

Per altre cause, che sollerano un
complesso di problemi che non
hanno nulla a che rvedere con la
barriera immunitaria. Problemi
che riguardano soprattutto il san-
gue, la sua affinita biologica: un
carattere questo che va ancora in-
dagalo, (frase tutta da sottolinea-
re: ho saputo che sono in corso
in URSS esperimenti su scala ab-
bastanza larga tendenti a definire
categorie o gruppi di affinith bio-
logica — N.d.R.). La polmonite &
probabilmente insorta a causa di
un eccesso di radiazioni X che
hanno provocalo danni irreparabi-
B in un soggetto diabelico e car-
diopatico. Inoltre & stato un erro-
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re far uscire Vashkanski da un
ambiente asettico ed esporlo a con-
tagi infettivi. In conclusione pen-
so che la reazione immunitaria agi-
sca solo a seguito dell’introduzione
di agenti patogeni. Decisivo & per-
cid accertare che lorgano da in-
nestare non ne contenga.

Demikov prosegue parlando a
lungo del meccanismo immunita-
rio e in particolare della rigida
scadenza temporale delle «crisin»
(al sesto giorno per la polmonite,
al quattordicesimo per il tifo ecc.).
Ora nessuno dei casi mortali a se-
guito di trapianto cardiaco presen-
ta una periodizzazione rigida, attri-
buibile al meccanismo immunita-
rio. Gli chiedo se, dunque, egli sia
solidale con Barnard.

Assolutamente, risponde. Sotto
Uaspetto scientifico e sotto quello
morale. E non solo perché siamo
amici, abbiamo lavorato insieme,
ma perché la nostra é una lotta
comune.

Le prime esperienze di trapianto
cardiaco, salvo eccezione, non sono
state tuttavia favorevoli. Alla loro
luce, si pud concepire un diverso
metodo, con maggiori probabilita
di successo?

Demikov ha elaborato questo
nuovo metodo che & esemplificato
in una serie di disegni schematici
affissi al] muro. Esso prevede due
fasi. Nella prima, un complesso
cuore-polmone (collocato in reci-
piente asettico a lato del malato)
viene collegato alla zona addomi-
nale e «lavora» in questa colloca-
zione extra corporea per tre set-
timane. Il primo effetto sara di
dare un aiuto all’'organismo del
malato. Potra inoltre verificare at-
tentamente a lungo il funziona-
mento di questo innesto e atten-
dere I'eventuale crisi. Se questa so-
pravviene, si disinnesta l'organo
esterno e il malato si ritrovera,
nella peggiore delle ipotesi, nella
situazione pre-operatoria. Se la cri-
si non si verifica, si passa alla
seconda fase, ciog alla collocazio-
ne dell'organo « nuovo» nella sua
sede naturale, al posto di quello
malato.

Per quanto riguarda l'innesto In-
tratoracico, Demikov prevede tre
alternative: la sostituzione del cuo-
re nel caso esso sia irrimediabil-
mente compromesso; la sistemazio-
ne del complesso cuore-polmone se
ambedue gli organi sono irrecupe-
rabili; e, infine, I'innesto di un cuo-
re accanto a quello originario nel
caso che quest'ultimo possa conti-
nuare a lavorare parzialmente e
« recuperare » essendo sollevato da
gran parte del lavoro. Di quest‘ulti-
ma ipotesi Demikov ha elaborato
una quarantina di varianti con-
crete.

L’ottimismo scientifico del famo-
so sperimentatore moscovita si
spinge oltre i limiti della nostra
fantasia di profani, viola le con-
venzioni 8 cui siamo abbarbicati,
sollecita obiezioni morali ma, in-
contestabilmente, & volto al bene
dell'uomo.

Demikov crede alla possibilitad di
trapiantare ogni tipo di organo,
crede che l'avvenire della chirur-
gia porti il segno opposto a quello
della chirurgia del passato: finora
I'arte chirurgica & consistita nel-
I'asportare e nel distruggere. Do-
mani dovra consistere nel restau-
rare e nel costruire. In questa pro-
spettiva egli ha elaborato uno sche-
ma generale di conservazione pro-
lungata e di crescita di organi vi-
tali asportati e in attesa di essere
innestati & chi ne avra bisogno.
Sj faccia l'ipotesi di un uomo che
riporti lo sfracellamento del cra-
nio. Automaticamente egli & mor-
to dal punto di vista clinico. Ma
non da quello biologico. Al difuori
del cervello, i suoi organi — se
non abbandonati a se stessi —
possono rimanere vitall. Il suo
cuore potrebbe cortinuare a lavo-
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Da trent’ anni Vladimir
Demikov si occupa di
trapianti sugli animali,
seguendo una propria
strada che in piu punti
si diversifica da quella
di altri famosi scienzia-
ti sovietici: un segno —
anche questo — dell’ap-
passionante momento al
quale & pervenuta la ri-
cerca scientifica. La sua
intervista e la serie di
« flashes » sui modi di
pensare di studiosi di-
versi, vicini a noi e lon-
tani da noi, in senso geo-
grafico e in senso poli-
tico, costituiscono una
panoramica, abbastanza
significativa, del fitto e
drammatico dialogo che
la scienza interseca con
gli altri dialoghi di
questo nostro tempo.

UL

intervista esclusiva con

Ia fabbric

rare grazie a respirazione artifi- .

ciale, gli organi a funzione chimi-
ca potrebbero ugualmente lavorare
grazie ad un appropriato sistema
di alimentazione artificiale. Non si
tratterebbe piu di un uomo, natu-
ralmente, ma di una specie di
« fabbrica biologica ».

Tutto cid e assurdo? Eppure un
rene & stato conservato e sviluppa-
to con questo metodo. Naturalmen-
te non si trattava di un rene uma-
no. Una banca degli arti e degli
organi, una « fabbrica biologica »
repelle al nostro « buonsenso», al-
la nostra morale? Demikov mi mo-
stra la lettera di una signora ita-
liana. Ha avuto un bimbo privo
di braccia. 11 piccolo ora comincia
8 comprendere e mostra i primi
segni di scompenso psichico per
la grave menomazione. Che fare?
Non c'¢ che da sperare che sia
possibile un giorno innestargli gli
arti mancanti. Ogni due giorni lo
scienziato sovietico riceve la tele-
fonata di una signora che da tre-
dici anni attende che la sottopon-
gano all'innesto di una gamba.

Demikov non pud e forse non
potra per lunghi anni fare tentati.
vi di questo genere sugli uomini.
Continuera a far progredire la co-
noscenza e lesperienza lavorando
su cani, pecore, gatti, topi, volpi.
Sentiremo ancora parlare dei suoi
animali a due teste e a sei zampe.
Poi un giorno — « certamente », lui
dice — vi sard un comunicato del-
la TASS che nessuno potra igno-
rare. Anche se in esso non appari-
ra il suo nome, sara egualmente
un suo messaggio di vittoria.

I quesiti che gli scienziati discutono
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TRAPIANTO: SI E NO

Laura Conti

11 problema dei trapianti & sta-
to discusso, in queste settimane,
in maniera appassionata. Abbiamo
ripreso, e sottoposto ad alcuni spe-
cialisti, le questioni che nel dibat-
tito ci sono sembrate piu tipiche,
e degne di interesse. Mettiamo le
risposte che abbiamo avuto dagli
studiosi italiani a confronto con
Yintervista concessa da Demikov, e
ne risulta una visione significativa
del dialogo drammatico che, al di-
sopra delle frontiere, si va svol-
gendo nel mondo scientifico.

Primo quesito: quale rilevanza
pratica pud avere il trapianto car-
diaco? In altri termini: la possibi-
lith pratica di1 trapiantare il cuore
pud interessare un alto numero di
malati?

Il professor Enrico Ciaranfi, di-
rettore dell'lstituto di Patologia
generale dell'Universita di Milano,
considera il problema dal punto
di vista dell'immunit3, e risponde
negalivamente: Uno dei sistemi piit
promettenti per vincere la barriera
della incompatibilita & costituito
dalla selezione del donatore in ba-
se a determinati test che dimostri-
no che i suoi tessuti sono il piu
possibile compatibili con quelli del
malato. Questa selezione, che per-
melte di avere una reazione di ri
getto piu debole e quindi piu fa-
cilmente dominabile, ha gid per il
rene un margine piuttosto ristret-
to: eppure il renc & un organo
duplice, al quale il donatore pud
rinunciare sen2a grave sacrificio.
Ma il margine di scelta si restringe

paurosamente nel caso del cuore,
perché il cuore pud essere soltrat-
{o soltanto a un cadavere. (A meno
che non si roglia considerare, e
qui lo facciamo solo da un punto
di vista lecnico, il prelieto a un
morente). Gli interventi alla Bar-
nard sono dunque da considerarsi
ancora come pure e semplici spe-
rimentazioni: sperimentazioni su
« cavie umane »; alle quali sareb-
bero da preferire, allo stato attua-
le degli studi, le sperimentazioni
su cavie asensu stricto», rale a
dire su animali.

Trovare un donatore «compati-
bile» tra le persone che vengono
a morte in situazione tale da per-
mettere un utile prelievo (cio?, per
esempio: tra le persone che vengo-
no a morte in ospedale o comun-
que in prossimitad di una ssla ope-
ratoria, € non a casa propria) &
gia difficile. Ma secondo il profes-
sor Renato Donatelli, direttore del-
la Divisione di chirurgia toracica
e cardiovascolare dell'Ospedale
Maggiore di Milano, i margini di
selezione si restringono ancor piu,
per due motivi: C’é¢ un motivo per
cost dire « relativo », che dipende da
un rapporto sfavorevole tra richiesta
e offerta, tra jadbisogno e dispo
nibilita, e che rende molto difticile
il rifornimento di cuori utilmente
trapiantabili: ed & il fatto che le
lesioni cardiache sono tra le piu
frequenti cause di morte. Il che da
una parte aumenia enormemente il
fabbisogno di cuori da trapiantare,
ma al tempo stesso diminuisce al-
trettanto la disponibilita di cuori
utilmente trapiantadill. Cé¢ poi un
motivo per cosl dire «assoluto»,
ed & questo: per quanto si perfe-

zionino le lecniche chirurgiche, un
periodo anche brevissimo di mor-
te lascia nell'organo morto e tra-
piantato un periodo di « stupore »,
cioeé un periodo in cui il suo fun-
zionamenio é arrestato. L’organi-
smo pud subire senza danno irri-
mediabile un periodo di « stupore»
da parte del rene, ma non pud nep-
pure per pochi istanti sopporiare
uno « stupore» cardiaco. Il che si-
gnifica che non si pud usare ulil-
mente un cuore soitratto ad un
cadavere, ma bisogna impiegare
un cuore che non abbia subi-
to la wminima alterazione ‘post-
mortale. Anche se si prescindesse
da tutti i problemi e morali e giu-
ridici creati da questa necessiila,
rimarrebbe un problema tecnco:
infatti si potrebbe impiegare il cuo-
re di un malato soltanto dopo che
fosse stata constatata la sua con-
dizione di coma dépassé: vale a
dire, dopo un certo periodo (alme-
no alcuni giorni) di «vita» esclu-
sitamente fisica, in istato di totale
silenzio elettroencefalografico che
testimonia il totale e definiti
to spegnimenio di ogni attivita del-
la corteccia cerebrale. Ma quanti
sono i soggetti in quesie condizio
ni? Pochissimi. Ed ecco dun-
gue un'ulteriore riduzione, gravis-
sima, del numero dei cuori tra-
piantabili tra cui selezionare i cuo-
ri compatibili.

A questo punto vediamo inne
starsi, sul problema della rilevan.
za pratica dei trapianti cardiaci
sin qui effettuati, molti altri pro-
blemi. Poiché, a quanto pare, i tra-
pianti effettuati sinora vanno con-
siderati alla stregua di sperimen-
tazioni su «cavie umanes, nasce

il quesito sulia liceita o0 meno del-
la sperimentazione sull'uomo. Ab-
biamo posto la domanda a un chi-
rurgo milanese che ha voluto con.
servare l'anonimo. Egli ha rispo-
sto: Se si arrivera a poter trapian-
tare 1l cuore da un uomo all'altro,
sara certamente dopo aver usalo
come cavie gli uomini stessi, e cioe
senza avere precedentemente acqui-
sito una « ragionevole sicurezza » sul-
Uanimule. Infatti in quesio campo
la sola sperimentazione valida sa-
rebbe quella su scimmie di grossa
taglia, o almeno su cani di grossa
taglin. E sai quanto siano rari, e
costosi, tali animali.

In realth, & un problema piu di
costo che di rarita: basterebbe fare
degli allevamenti, e in pochki anni
si avrebbero tutti gli animali ne-
cessari. I1 problema & dunque di
ottenere maggiori stanziamenti per
la ricerca. Ma in attesa di vincere
questa battagha, l'amara constata-
zione del chirurgo & che oggi si
rischia di supplire alle deficienze
degli stanziamenti sociali con l'ini-
ziativa privata»

Un secondo grande questito &
quello che concerne la definizione
di « morte », e quindi il diritto di
considerare alla stregua di una
« banca d’organi » il soggetto in cui
anrcora persistono le funzioni vege-
tative ma & spenta 1irrevers:bilmnen-
te la funzione del cervello. Come

si vede dalla sensazionale intervista -

che ha concesso al nostro corri-
spondente, lo scienziato Demikov da
per scontato che un soggetto in
queste condizioni possa e debba ve-
nire trattato, e utilizzato, come una
abanca d'organi» (sia pure una

‘banca di tipo particolare, quasi una

« coltivazione» di organi prelevati
comunque non a viventi ma a eca-
daveri per cui la funzione del ma-
lato in coma dépassé sarebbe quei-
la non gia di morire per fornire
organi ai vivi, ma di « vivere» per
coltivare organi prelevati ai morti).

L’opinione di Demikov, tuttavia,
non costituisce un’opinione « sovie-
tica », mia un’opinione personalissi-
ma. Essa si distacca dall’opinione
di altri sovietici, e si distacca an-
che dall’'opiniune dell’Accademia me-
dica francese, che ha preparato un
disegno di legge tendente a non far
incriminare per omicidio i medici
che decidessero di non tenere «in

-vita®» quegli ammalati che, gia da
-tempo in situazione di coma dépas-

sé, e cio¢ perduti ad ogni speran-
za di ripresa della funzione cere-
brale, potrebbero utilmente fornire
i loro organi e tessuti, ancora in-
denni da qualsiasi alterazione mor-
tale, ad altri malati. Ma di diverso
avviso, proprio in un’intervista con-
cessa all’'Unita, si manifestd il pro-
fessor Negovski, direttore dell’Isti-
tuto di Rianimazione di Mosca: per
il quale il adiritto di non tenere
in vita » significa implicitamente un
cambiamento radicale della defini-
zione di «vita» e di « mortes», op-
pure addirittura della definizione di
x essere umano ». Oggi la definizio-
ne di «sessere umano» é& uguale
presso tutti i popoli del mondo: a
Suo avviso non pud essere modifi-
cata in maniera unilaterale. Se, co-
me si ha ben ragione di ritenere,
& ormaeai necessario modificarla (in-
troducendovi il concetto di funzio-
ne cerebrale elettricamente accerta-
ta), su questa modificazione deve
essere d'accordo l'umanitd intera.
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