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Morte cerebrale?

-Nulla di ovvio

w

'

Gentile direttore, pare necessaria
una risposta all’arroganza della
lettera della sig.ra Menapace pubbli-
cata il 6 dicembre, che andrebbe an-
che a rispondere ad un’altra lettera
volgare di un altro trapiantato anoni-
mo pubblicatail 17.10 alla quale allo-
ra abbiamo ritenuto di non dare mol-
to peso, giudicandolo uno sfogo in-
controllato.

Lasicumera della trapiantata sig.ra
Menapace di Cles che considera «ov-
vior» dichiarare la morte a cuore bat-
tente, sangue circolante e corpo cal-
do, chiamando quel malato impro-
priamente cadavere, & I'elemento che
pill preoccupa coloro che avversano
sia il concetto, sia la dichiarazione di
cosiddetta «<morte cerebrale».

Premesso che la signora si affida to-
talmente alle opinioni dei medici tra-
piantisti per comprensibile interesse
personale e per poter dormire senza
incubi la notte, & incontestabile che:

1) La scienza non conosce «tutte»
le funzioni dell’encefalo e nemmeno
conosce «tutto» delle funzioni, poche,
cheritiene di conoscere.

2) Nel cosiddetto «morto cerebra-

" le» molte delle poche funzioni cono-

sciute dell’encefalo permangono: ad
esempio la funzione endocrino ipo-
talamica (dr.R. Truog e J. Fackler, Har-
vard School, «<Rethinking Brain Death»,
Critical Care Medicine, 92).

3) ll cosiddetto «elettroencenfalo-

gramma piatto» non & piatto, ma di

ampiezza inferiore a due microvolt

. (D.M. 582/94) che corrispondono a

circa il 5% del valore norma!er.i

4) «Un tracciato elettroencefalo-
grafico puo essere normale anche se
piatto, cioe privo di ritmo visibile: ad
esempio soggetti adulti ansiosi o sog-
getti neonati possono avere un trac-
ciato piatto che di per sé non & asso-
lutamente definibile patologico» (prof.
Bergamini, Universita Torino, «Ma-
nuale di neurologia clinica»).

5) «Neuroni cerebrali umani so-
pravvivono fino ad 8 ore... le prove
sono state ottenute mediante lo stu-
dio di piu di 30 cervelli umani post
mortem» (Japei Dai et al., Graduate
School Neurosciences, Amsterdam,
«Recovery of axonal transport», The
Lancet, 1998). :

6) Contrariamente a quanto finora
creduto «.... nel cervello umano si ha
genesi cellulare e per tutta la vita il
cervello umano mantiene la poten-
zialita di autorinnovamento» (Erikson
Ps, Gage Fh, e al., Nature Medicine
1998).

7) «A seguito del trattamento del-
I'ipotermia cerebrale controllata pra-
ticata da neurochirurghi della Nihon
University, 14 pazienti dei 20 con ema-
toma subdurale acuto, associato a
danno cerebrale diffuso e 6 pazienti
dei 12 con ischemia cerebrale globa-
le provocata da arresto cardiaco del-
la durata da 30 a 47 minuti... sono tor-
nati alla normale vita quotidiana» (Yo-
shio Watanabe, Md prof. Emeritus Fuy-
ta University, Jpn, Heart Sept 1997,
vol. 38).

8) «... durante l'intervento chirur-
gico di espianto... si manifesta tachi-
cardia, ip9tensione, sudorazione e
movimenti (degli arti e del tronco)...
rendendo necessaria la sommini-
strazione di farmaci curarizzanti (cioé
paralizzanti)» (Marino et al., <l dona-
tore multiorgano», Leadership Medi-
can. 8, 1995).

9) Un rovente dibattito scientifico
internazionale — censurato in Italia -
culmina in una chiara denuncia dei ri-
cercatori della Harvard School, dr. R.
Truog e J. Fackler, «Rethinking Brain
Death» - Ripensamento sulla morte
cerebrale», che rendono noto che
«molti pazienti oggi diagnosticati in
"morte cerebrale” non soddisfano il
requisito base della "cessazione irre-
versibile di tutte le funzioni dell’en-
cefalo™. Definizione ascientifica adot-
tata anche in Italia (L. 578/93 art. 1).

10) Per certo il criterio di «<morte
cerebrale» non potra mai essere di-
mostrato errato se la persona viene
espiantata oppure se il rianimatore
d’autorita «stacca la spina» al non do-
natore o lo priva dei trattamenti e del-
la sufficiente idratazione e nutrizione
per vivere. :

Nerina Negrello, presidente Lega na-
zionale contro la predazione di orga-
ni e la morte a cuore battente - Ber-
gamo - - ’



