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I trapianti d’organo riaprono
i timori sul termine della vita:
bastaun po’ d’acqua per
testare la fine del cervello? 11
comaquando e irreversibile?

evidentemente, un errore di
diagnosi». E si & valutato quanto
siano frequenti questi errori? «Se
I’'esame neurologico viene
eseguito correttamente da uno
specialista esperto, se i criteri per
valutare la morte cerebrale sono
correttamente applicati, non c'e
ragione di nutrire timori ». Ma
proprio i «se» che la scienza
doverosamente mette in conto
lasciano inquieta la gente.
Alimentano la convinzione che in

InVaticano un simposio di
esperti affronta tutti i dubbi

\ LuiGt DEL’AGLIO

questa materia
regni ancora

troppa incertezza.

In certi casi e

molto sfuggente il

enza le tecnologie
s dell'imaging funzio-

nale, non sarebbe
possibile accertare ie con-
dizionidel cervello in caso
di grave trauma o patolo-
gia degenerativa.
Tra i partecipanti alla ses-
sione della Pontificia Ac-
cademia delle Scienze sul
tema della morte cerebra-
le figura colui che di que-
sto imaging € il maggiore
artefice: il professor Mar-
cus E. Raichle, direttore
della divisione di radiolo-
gia della Washington Uni-
versity di Saint Louis (Mis-
sourij.
Nei primi anni 70, Raich-
le conil suo gruppo aprile
porte del futuro alle neu-

roscienze cognitive inven-
tando il Pet scanner, I'ana-
lizzatore di immagini del-
la Pet (Positron Emission
Tomography). Le nuove
macchine non si limitava-
no a desctivere le struttu-
re cerebrali, «fotografava-
no» 'anatomia funziona-
le, il metabolismo delle va-
rie aree del cervello.
Insieme con la risonanza
magnetica, la Pet ha ac-
uistato un ruolo clinico-
iagnostico sempre piil ri-
levante. Oltre ai vari casidi
perdita della coscienza,
Raichle studial’Alzheimer
e la depressione. Limaging
funzionale (che trova lar-
go impiego anche in mol-
ti settori dell’oncologia}

constatazione, lungi dal
diffondere tranquillita sui

Adesso arriva I'«immaging funzionale»,
la macchina che «fotografa» il pensiero

permette di osservare co-
me cambia l'afflusso di
sangue nelle varie struttu-
re cerebrali.
Con macchine simili a
queste, i ricercatori della
Cambridge University so-
no riusciti ad eseguire con
successo l’'esperimento ri-
portato nei giorni scorsi
dalla stampa mondiale.
Hanno invitato una ragaz-
za «inpersistente stato ve-
getativo» a pensare di gio-
care al tennis. E subito,
grazie all'imaging, hanno
notato che la richiesta era
stata capita e accolta: nel
cervelio delia ragazzale a-
ree interessate erano ope-
ranti.

Luigi Dell’Aglio

confine trala

morte cerebrale e i

, & una piccola

(( schiera di medici

secondo i quali
prelevare organi da una persona di
cui sia stata dichiarata la morte
cerebrale equivale a un
assassinion. Lo sostengono tre
neuroscienziati del calibro di
Allan Ropper (Bostaon), Conrado
Estol e Antonio Battro, entrambi
di Buenos Aires. E questa

trapianti, ¢ destinata a consolidare
una resistenza ancora radicata. Il
fronte degli oppositori cita casi in
cui il paziente si & riavuto dal
coma oppure ha manifestato segni
di attivita del cervello. Risposta dei
favorevoli al trapianto: «Quelli non
erano certo casi di morte
cerebrale. Oppure c'era stato,

vari stati-di coma
(che possono
sfociare in un
recupero).
Dunque -
sostengono
alcuni, come il
neurologo-
pediatra Alan
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Shewmon di Los Angeles ~
bisogna approfondire la ricerca
per rendere i} pi evidente
possibile la differenza tra morie e
coma, e stabilire criteri
inequivocabili, di facile
applicazione, che non richiedano
straordinarie qualita nei sanitari e
possano essere scrupolosamente
applicati da tutti i neurobiologi. Il
nodo della questione & qui, nella
capacita di distinguere tra morte
cerebrale e le tante varianti del
coma, nota il professor Marcelo
Sanchez Sorondo, cancelliere
della Pontificia Accademia delle
Scienze, nella sessione dedicata a
The Signs of Death, «i segni della
morte», che si chiude oggi alla
Casina di Paolo IV in Vaticano,
dopo una duegiorni cui hanno
Fartecipato neuroscienziati,
ilosofi ed esperti di etica di tutto il
mondo. E difficile accettare che
una persona «che ha la pelle calda
e rosea, il cuore che batte (la
funzione cardiaca & documentata
anche dall’elettrocardiogramma) e
sembra serenamente
addormentata», debba essere
considerata morta a tutti gli effetti
e possa subire 'espianto degli
organi, osserva Alan Ropper. 1l
professore cerca di spiegare
perché 'argomento «morte
cerebrale» ed espianto provochi in
molti profonde sconcerto e
accanita opposizione. Donde la
diffusa riluttanza a mettere a
disposizione i propri organi. Le
domande sono tante. «La morte
cerebrale viene dichiarata quando
tutte le cellule del cervello sono

morte? E come viene dimostrata?»,
vuol sapere Marcelo Sanchez
Sorondo. I neuroni muoiono per
mancanza di ossigeno, in seguito
all’arresto della circolazione del
sangue nel cervello, & la risposta.
Non & necessario che muoiano

tutti i neuroni, basta che si
erdano quelle connessioni fra
oro che permettono percezioni,
emoziony, linguaggio, memoria,
eccetera, dice Paolo Rossini, del
Campus Biomedico di Roma. La
morte cerebrale viene accertata
prima con la visita neurologica,
pol con esami strumentali. Tra le
prove cliniche, quella con 'acqua
gelata. «Se il cervello & morto -
riferisce Luder Deecke, da Vienna
- non risponde quando il
neurologo irriga i canali esterni
dell’orecchio del paziente».
Dall’insieme dei dati clinici si
ricava lo stato di morte cerebrale,
fa Alan Ropper. «Ma allora —
insorge Shewmon - la morte delle
cellule del cervello, anzi la morte
del cervello, non viene dimostrata
direttamente. E soltanto
un'inferenza logica, una
conclusione indiretta». Il
neurologo di Los Angeles definisce
la morte «cessazione dell’apporto
di ossigeno che fa respirare le
cellule». Pero resta con i suoi
dubbi: «Per me la morte & la
disintegrazione totale di quel tutto
unitario che ¢ la
persona. Ma
alloranon &
facile stabilire il
momento della
morte, perché

——a

fattori».

dipende da vari

Domanda
sottintesa:
come &
possibile saper
1 seequando

espiantare gli

organi? C'e

confusione -
replica Estol - ed & cominciata |
negli Anni '60, con le macchine
che permettono di ossigenare
artificialmente il sangue
garantendo la funzione
circolatoria e respiratoria, «ma
non la ripresa del cervello». I casi’
di cui discutere abbondano. Comi
considerano le neuroscienze il
parto di una donna ,
«cerebralmente morta»? domanda
ancora Sanchez Sorondo. «Si &
mantenuto in vita un cadavere per
far maturare il feto»; taglia corto
Estol. Perd 'utero era
regolarmente perfuso, osserva
Ropper. «Infatti, per me il caso & di
grande interesse» interviene
Shewmon, che non vuole liquidare
quella storia. «Il corpo della madre
era un’'accozzaglia di organi e
tessuti vivi, oppure un organismo,
un tutto ancora biologicamente
operante?», s’'inserisce Sanchez
Sorondo: e, dato il particolare
rapporto intrauterino che si
sviluppa tra madre e figlio, questo
bambino avra condizioni di vita
normali? Dipende dalle cause
(trauma o altro) per cui la madre &
arrivata alla morte cerebrale,
risponde Luder Deecke. Dibattito
ricco, ma ormai & chiaro: la
scienza non ha certezze assolute
da offrire. Interpretando lo spirito
della discussione, Sanchez
Sorondo dice che sarebbe ora di
dar vita a una nuova disciplina, la
neuro-etica. Anche quando si deve
decidere sulla morte cerebrale, la
vita & un bene troppo importarte
per affidarne le sorti solo alla
scienza.
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