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Sonodavveromortiglies-
seri umani quando sono
in stato di morte cerebra-
le? Gli esperti in conve-
gno a Roma dicono no.
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B Oggia Roma pressol'Hotel Columbus
si terra un importante congresso interna-
zionale sul tema della morte cerebrale per
iniziativa di Roberto de Mattei, vicepresi-
dente del Consiglio nazionale delle Ricer-
che. Al convegno parteciperanno filosofi,
ricercatori e soprattutto autorevoli medici.
Il tema € tornato prepotentemente all’at-
tenzione negli ultimi mesi e vorrei utilizza-
re questa occasione per chiarire quanto ho
sostenuto nel mio libro Morte cerebrale e
trapianio di organi, uscito presso Morcel-
liana. In esso si pone il seguente interroga-
tivo: sono veramente morti gli esseri uma-
niquandopreleviamolorogliorganiinsta-
todimorte cerebrale? Larisposta che viene
data € un chiaro e netto no. Vorrei qui ren-
dere note alcune fonti sulle quali mi sono
basato per pervenire a tale conclusione.
Robert Truog e James Fackler, inun sag-
giopubblicatonel 1992 suunarivista medi-
ca con il titolo Rethinking Brain Death
hanno sostenuto che osservazioni cliniche
daloroeffettuate dimostrerebbero cheipa-
zienti che rispondonoagliattuali criteri cli-
nici e test neurologici della morte cerebra-
le,nonnecessariamente presentanola per-
ditairreversibile dituttele funzioni delPen-
cefalo e ci6 indicherebbe che la completa
cessazione di tali funzioni non & diagnosti-
cabile mediante i test standard adottati. A
sostegno della tesi i due medici portano
quattroargomenti. In primo luogo in molti
pazienti € conservata la funzione endocri-
no-ipotalamica: cioé in pazienti dichiarati
cerebralmente morti persiste I'attivita or-
monale della ghiandola ipofisi e del centro
nervoso (I'ipotalamo) che la controlla, e
quindi permane in essi la regolazione del-
Pattivita ormonale; in secondo luogo in
molti pazienti & possibile registrare tramite
elettroencefalogramma una debole attivi-
ta elettrica localizzata in alcune zone della
corteccia cerebrale, destinata peraltro a

Morte cerebrale
fine della vita?
Il fronte del no

spegnersi entro 24-48 ore; in terzo luogo
alcuni pazienti continuano insospettata-
mente a reagire agli stimoli esterni, come
dimostral’aumento della frequenza cardia-
ca e della pressione sanguigna a seguito
dell'incisione chirurgica eseguita per pro-
cedere al prelievo degli organi; in quarto
luogo in molti pazienti sono conservati i
riflessi spinali, la cui presenza eratenutain
considerazione nel Rapporto di Harvard
del 1968 e negli anni immediatamente suc-
cessivi, ma di cui oggi non si tiene piti con-
to (al riguardo si tenga anche presente che
il periodo di osservazione secondo il Rap-
porto di Harvard era di 24 ore, oggi invece
sono previste solo 6 ore, e in Italia queste 6
ore valgono ora anche per i bambini!).

Sulla base di urattenta analisi dei quat-
tro elementi segnalati i due autori sono
giunti alla conclusione che i criteri € i test
standard oggi usati dai medici per accerta-
re la morte cerebrale non sono in grado di
rilevare I'assenza di tutte le funzioni cere-
brali, ma solo di alcune. Dalla letteratura
medico-scientifica successiva non mi pare
sianoemerse confutazioni di questoartico-
lo, che anzi spesso viene indicato come
uno dei punti injziali della nuova riflessio-
ne critica sulla definizione di Harvard.

Se Truog e Fackler hanno messo in dub-
bio che i criteri clinico-strumentali adope-
rati fossero in grado di accertare la perdita
irreversibile ditutte le funzioni dell’encefa-
lo, negli stessi anni un altro neurologo sta-
tunitense, Alan Shewmon, € giuntoasoste-
nere che anche qualorasi riuscisse a dimo-
strare nei morti cerebrali I'assenza di ogni
funzione cerebrale, essi potrebbero essere
ancora vivi dal momento che il cervello
none¢, come invece siritiene, una condizio-
ne necessaria per Pesistenza di un organi-
smo integrato. Il presupposto su cui si reg-
geva la nozione di morte cerebrale era il
seguente:'encefaloé'organo che garanti-
sce l'integrazione dell’intero corpo, che fa
cioe si cheil corpo non sia un mero conglo-
meratodiorgani, per cuivenendoamanca-
re tale funzione integrativa, il corpo cessa
di essere un organismo biologicamente
unificatoe muore. Lamorte dunque siiden-
tificaconla perdita dell'uniti somatica inte-
grativa. Un forte sostegno empirico a que-
sta concezione veniva offerto dall’idea che

pazienti dichiarati cerebralmente morti sa-
rebbero comunque andatiincontroadarre-
sto cardiaco in breve tempo.

Ora Shewmon, che era stato uno dei so-
stenitori della definizione di Harvard, fu
messo di fronte a un caso clinico che gli
fece cambiare completamente opinione:
quello di un bambino entrato in stato di
morte cerebrale a quattro anni e morto
quando ne aveva ventiquattro! Non s trat-
tadiun casoisolato, per quantosicuramen-
te eccezionale. Leanalisi di Shewmon atte-
stano 175 casi di sopravvivenza per alme-
no una settimana, circa 80 per almeno due
settimane, 44 per almeno quattro settima-
ne, 20 per almeno due settimane, 7 per al-
meno sei mesi e 4 per pitl di unanno. Diffi-
cile, quindi, continuare a sostenere 1a tesi
cheun cervellofunzionante siala condizio-
ne necessaria per la vita di un organismo
umano! Sulla base di questi casi Shewmon
conclude che ¢ errato ritenere che lamorte
dell’encefalo sia un indicatore della morte
ravvicinata dell’organismo: Ia morte del-
I'encefalo non provoca inevitabilmente la
disintegrazione dell'organismo e dunque
il decesso.

Sono stato accusato di diffondere idee
pericolose sulla base di fantasticherie me-
tafisiche che si oppongono al progresso
della conoscenza medico-scientifica. Qui
ho voluto percio rendere pubbliche alcu-
ne fonti su cui sisono fondate le mie anali-
si, ma se ne potrebbero citare molte altre a
sostegno; ad esempio molto probabilmen-
teimedici che oggi parleranno a Roma an-
dranno nella medesima direzione. Si po-
trebbe replicare che i dubbi sono stati co-
munque avanzati da frange minoritarie.
Credo che questa obiezione non abbia al-
cunrilievonel contesto. Anche Galileo Ga-
lileiera <n minoranza» nel suotempo; maé
sorprendente che questa obiezione venga
avanzata proprioda quanti sj battono peril
progresso medico-scientifico. La scienza
procede per «congetture e confutazioni> e
per essa neppure la nuova concezione del-
la morte in termini neurologici pud essere
lc)onsiderata allastregua di un dogma infalli-

ile.
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