TRASPLANTES

El 3 de diclembre de 1967, el profesor Barnard efectuaba en El
Cabo el primer trasplante de corazdn de [a historia da la madicina.
Han pasado ocho meses. En todo el mundo se han realizado veinti-
cinco trasplantes, el Gltimo de los cuales, por vez primers, en un
pais socialista: Checoslovaguia. Ocho pacientes «receptores= siguen

viviendo. El mas célebra de ellos, sin dude alguna, es el doctor
Blaibarg, protagonista de la sequnda intervencion llevada a cabo por
el profesor Barnard. Hasta hace unos dies todo iba bien. De repente,
Blaiberg empeord. Segin parece, ha superado |a crisis, tras negarse
a gue le colocasen un nuevo corezon, (Sequird viviendo Philip Blal:
berg? Caso de morir, ;puede considerarse su experiencia un fracaso?

Siete meses después de gue el profesor Barnard operase a Blai-
berg, la polémica en torno & los trasplantes sigue viva como el pri-
mer dia. Hemos querido aportar &l debate un testimonio original: el
del profesar Nikolai Amossov, especislista soviético de |a clrugia
cardiaca, premio Lenin, y una de las mayores autoridades de su pajs
en |8 materia. En este articulo estudia [os delicados problemas de
orden moral suscitados por el tresplente de érganos. En realidad,
se trata de las conclusiones de afios de reflexion ¥ de experiencla.
El profesor Amassov ha sido uno de los pioneros de las operaciones
w3 corazdn abiertow, y continda trabajendo en la consecucién de un
corazén artificial perfeccionade. Sus palabras constituyen un ldclde
y valioso «5i a Barnarde.
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STOS (ltimos afios han

tenido lugar importan-
tes acontacimientos en los
campos de la medicina y de
la biologia. El profesor Da-
niel Petrucci, de Bolonia, ha
extraldo de un organismo
vivo Lun embridn de dos me-
ses trasladéndole a una
«cuna hioldgicas en la gue
se le aseguraban todas las
condiciones necesarlas pa-
ra su desarrollo. Los ciruja-
nos americanos Michael De-
Bakey, de Houston [Texas)
y Adrian Kantrowitz, de Mue-
va York, han insertado en
&l corazdn humano apara-
tos que facilitan su funclo-
namiento. Otro investigador
americano, el profesor Ro-
bert White, de Cleveland
(Ohio), ha conseguido con-

servar vivo durante casi
dos dias un cerebro de cis-
ne separado del organismao.
Hace afio y medio aproxi-
madamente, el doctor Ja-
mes Bedford, de Glendable
(California), de sefenta y
tres afios y afectado de un
cancer Incurable, pidio que
zu cuerpo fuera congelado
gn el mismo momento &n
gue se advirtiera la muerte
clinica. El cuerpo de James
Bedford —no podria hablar-
se de caddver— deberd ser
mantenido en estado de hi-
bernacion hasta que se en-
cuentren los medios de cu-
racion del cdncer y, una
vez aplicados estos meto-
dos sobre él, nada se opon-
dria en principio a que fue-
ra devuelto a la vida. Mas
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El profesor Mikolai Amossov, especialista
sovietico de cirugia cardiaca, autor del texto
que publicamos en estas paginas.

El prestigioso médico afirma que cno hay razdn
alguna para sospechar gue Barnard

ha afrontado un riesgo inadmisibles. Examina

el panorama de los trasplantes, gue tan

honda emecian ha causado tanto a escala
cientifica como entre la opinidn piblica, y admite
fue existen mas personas necesitadas

de trasplante que donantes. Por ello, la mejor
solucion estribard en los aparatos protésicos,
que estaran a punto en menos de diez afios.
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Louls WASHIANSKI, el primer trasplan- Philip BLAIRERG, segunda operacidn Mike KASPERAK. Murla on ol centra Louls BLOCK. Murlé en ol hospital Mal-
te de [a historfa. Oparado por Barnard, del doctor Barmard, Vive todavia. médic de Stanford, Californla (USA). mibnides, Brooklyn. Le aperd Kantrawitz.

Clovls ROBLAIN, Paris. B5 afios. Durd Everstt THOMAS. Vive. Operado on el Frederick WEST, operado en el Hospital John FIERRQ, Vive. El trasplante s
con el nueve cornzdn un par de dias. hospital de St Luke, Houston (USA). de Cardiologia londinense, Durd 45 dias. realizé en el hospital de 5t Luke.

FECHA TIEHRD 5 FECHA TIEHRD
L. WASHKANSKI _........| 55 |SUDAFR.| 3-12-67) 18 cias | E. J. REYNES...............| 65 |Franc.| 8588 | 7 dias
UN RECIEN NACIDO.......| 194sll5.A.| B-12-6T| 630 h. Padre BOULOGNE..........| 56 |Franc. | 12-5-68 | Supasv.
Philip BLAIBERG . .........| 58 |SUDAFR.| 2- 1-88| Superv. | L. J. FIERRO..........c0..s 47 [ LS54, | 22-5-68 | Suparv.
Mike KASPERAK.......... ¥ | USA | 6- 1-68| 15 dias | Joseph KLETT .. ............| 54 |U.5A. | 25-5-68 | 7 dias
Louis BLOCK...............| 58 |U.5.A.| 8- 1-68| i0horas} Joao de CUNHA............| 23 | Brasil | 26-5-88 | Supar.
Bodan CHITTAN...........| 21 | India [17- 2-68| 3 horas| Albert MURPHY....... .| 59 |Canad.| 31-5-68 | 1 dia
Clovis ROBLAIN...._...... 66 |Francial27- 4-68| 2 dias | Antonio SERRANO.........| 54 [|Argent| 31-5-68 | 4 dias
Josped RIZOR..............] 40 |USA. | 2. 568|3dias | Ronald SMITH..............| 38 |usa | 16881 hora
Everett THOMAS ... ........ 41 |USA.| 3 588 Superv.] Esther MATTHEWS........| 41 |US.A.| 7-6-68 | 130N
Frederick WEST............| 45 |Inglat.| 3- 5-68| 45 dias Gadtan PARIS..............| 489 [Canad.| 28-6-68 | Supery.
James COBB...............| #8 |USA | 5-568|3 dins | Maria PENALOZA..........| 24 | Chile | 28-6-68 | Superv.
John STUCKWISH.........| 6 |USA.| 7-5-88| 7 dias | Henry DEBORD.............| 46 |USA | 2-7-68 Supery.
e —————— i —n = e
En paco mis do medio afio se han realizado veinticineo trasplantes da eorasin:En el grfice no flaura el dltime, realizado soheo una mujer checoslovaca, ssRor
Horvathova, par al profesar Ladislay Kuzela, La paciente durG unes horas. No obstante, el balance s positive v, sobre todn, esperanzador. S0 al doétor Bamard.
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El doctor Kantrowitz, en Braoklyn, aventurd las conguistas en el planc de [os teas-
plantes. Interving como pienera en el desarrolle del llamade scorazén de refusrzos

%

El doctor DeBakey, de Houston (Tewas), a guien e cita came una de las meye-
res auteridades en cirugia cardisca del munde, junto eon el doctor Kenbrowite,

tarde, Arthur Kornberg, que recibid
en 1959 en Pramla Mobel de madi-
cina ¥ de biologla, reallzd una ain-
tesis de una melécula actlva da
gcido desoxirribonucleico [ADN],
que e5 una de las sustancias fun-
dementeles de la materia viva. En
otros tErminos, reprodujo en labo-
ratoflo el proceso natursl, axtreor-
dinarlamente complelo, de frens-
mision de los caracteres heredi-
tarios.

W&z reclentemente, se ha fran-
fueads otva frontera: el cirujang
sudafricano Chrlstian Barnard prac-
ticd el primer trasplante da un co-
razdn humane, Al princliplo se tuvo
la impresion de que se tretaba
sencillamente de una nueva reali
zaclin de la medicina, como por
giemplo le introduccidn de Un nwe:
vo medicemento. En absoluto, Han
pasade verlos meses w al injerto
del corazdn sigus dando que hablar.
Se discute sobre €| constantemen-
te cn los periodicos ¥ en la radlo
y o3 tema de debate ante- as o
maras de la television, Todo el
munde, desde los cientificos hasta
lzs e=coleres, participan en aste
debate. El piblico =& muesira opti-
mista, mlentraz los hombres da
¢igncia tienden todo lo que puaden
a rebajar estos  entusizemos. El
mismo Papa se ha visto obligada,
seqin parece, @ aprobar las ini-
ciativas de Barnard para tranguili-
zar @ los eclesidsticos que manta-
nian una actitud de reserva frente
a estoa métodoa.

Estos hechos rebasan el marco
de los cientificos. Afectan a la
moral, & la &lica, a la filosoba e
inclusa l dereche,

S8 ha conslderedo siempre la
vida como el resultado de la activi-
dad de todos los drpance. Se sl
fuaban en primer plano el trebajo
del corazdn v de la respiragidn
coma signos que permiten distine
quir facilmente al vive del muerto,
Por otro lado, se consideraba a la
consclencie como al producto de la
activided cerebral. Pero la vide cor-
poral tenfz prelacidn. De agul =l
principio capital: la vida es inesti.
rabla. En sume, no seria posible
atribuirle un wvalor material mayar
o renor ni cemblarle por otra vida,
El derecho de propieded del Indivi-
dun se extiende a su wvida, pero
conviene no ejercerlo mas que en
casos oxcepcionales: la socledad
he reprobado siempre el suicidio.
Mo obstante, el Estado pugde dis
poner de la vida del civdadano en
cesn de guerre o cuendo  agudél
ameneza a la socieded. El raspeto
a |& vida, por otra pefte, No B ma-
nifiesta solamente en |os usos es-
tablecidos, Es, a mismo tiempa, la
pxpresidn del instinte de conser
VECion.

Se consldere a la muerta como
contraria & la vida. Dg mledo. La
detenciGn del corgzdn y de la ras.
piracion han side siempre los cri-
terios para detérmingr fa muerts,
Mo se tomaba en consideracion el

cerebro, puesto gque sucumbia al
mismeo tiempo que el corszdn.

La conducta del médico se ha
guledo siempre por tradicionss gue
proceden de lo gue se ha dendrmis
nado étice o humenisma de la me-
dicina. La norma princlpel en me-
dicina era «no dafars, y fue for-
mulada hage 2.000 arfos. La madl-
cina cra tan impotente que la mo-
ral, con buen juicio, habia limitado
aus etribuciones. Cualguier audas
cla excesive del médico presagiaba
una celida fatal para el enfermo.
«|ntervenir la mencs pozibla en la
Waturaleza=. 5l [2 medizina no pue-
da sacorrer al enfermo y &ste mue-
re no B3 porgue aguélla tenga la
culpa, alno porgue la Providencia
lo ha dispussto asi. Por el contra-
rio, sl el médico, al intentar sals
var al enfermo, |2 ceusa la muerts,
ha cometido un crlmen. El clrujano
no puede én modo alguno acorter,
incluso un dia, la duracién de la
vide. 51 no ha prestado toda |a
agistencie necesariz cuando podia
haberlo hecho, serd considerado
como un crimingl.

Mingan nueve método de trata-
miento s admitide hesta- después
de repatidas veriticacionas y siem-
pre slguiendo la norma del «no
tlafara.

Mo obatente, el progreso de la
ciengia y de la sociedad han infro-
dugido correcclones B todes estos
dogmas. La actividad da los medi-
cos, especialmenta |2 de los ciru-
jenas, ha aumentade al tiempo que
ze hen ampliado las noioas de lo
admisible. Hoy en dia es corriente
practlcar operaciones arriesgadas
parg zalver a los enfermos.

La mitad de log pacientes no 50-
breviven a algunas de allas. Y exis-
ten cirujanos que, a peser de astos
rasultados, no dudan en hacer to-
dos loe afios decenas de operacio-
nes de este fipo. Se juiga esto
inadmiglble porgue se opéra con &l
consentimiento de los propios én-
fermos, desaghuciados, qua podrian
vivir adn un afio mas. Y yo afiedo
que, con frecuencia, no s& tlene la
certidumbre de una curacién total
despuda da una inbervencion quirdr
gica. Besta con gue alguno la hiya
practicado wa, gue axista un pre-
cedente. Lag cnormes dal humanis-
me $on, por tanto, de un concepto
muy relativoe,

Actuglmente la humanidad se en
cuantrs &n &l umbral de un nuevo
periodo de prograse, en el que las
¢lencias exectas comienzan a tener
aplicaclones en todos loa campos.
Parece que serd preclao reviser mu-
chas ideas clentificas que se refle-
ren @ la vida, la muerte ¥ la medlcl-
na. Yo quisiers exponer aqul alou-
not de los problemas que se plan
teEn B este respectd.

en primerisimo
lugar, i cerebro
Pera la clencla, loa organismos
Yivns i S0n MEs que aistemas muy
complejos. Estdn construjdos segin
|ps mismos principios que las ma-
fuinas v es posible crearlos artifl-
cialmente, E| dcido desoxirribonu.
—
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Uno de los pasos anteriores al trasplante: [a vélvula es infertads en el corazdn. Mlentras, ofros miembros del

clelco wivo dael virus significa el
primar paso —el méas impariange-—
en ezte camino. Y, desde ¢l mo-
mento que esto es asi, s8 desplo-
ma la concepcion divina dal valor
absolutn de la vide. 5l |z vide es
inestimable &3 porque ello es flalo-
ldgicamente necesario para la =0
ciedad, para las relacionss humas
nas, ya gue eitas ideas se fundan
en uno de los principales instin-
tog: el de conservacidn. Pero todo
inatinto ea clego. El hombre puede
Inhikira acreendo aobre el cerebro.
La piedad =2 rebela contra la ma-
tanza de log animales, pero los
=hombres s& han habituado a ella
& imvocan la necesidad comao jus-
tificacian,

A la ciencia corresponde hoy re-
salvar al problema de la accidn so-
bre la wide; & la clencle, que tlene
en cuenta todo: le solidez de las
tradiciones, el costo del tratamien-
o, le medids en que pueden ser
modlficedas por la educacion, otros
muchos faciores.

Partiendo de aqui. hay que epor-
tar clertas correccionas g8 lag wie-
|25 ideas acerca de le vide. 5, la
vida es inestimable. JPero qué vis
da? ;La vida de qué? Antafo, la
¥idd del cusrpo v la del cerebro
eriin inseparables. Cuando el cuer-
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po maria el cerebro maria, ¥ @ la
invarsa. Les excapcionas eran ra-
res v tan sdlo se obaarvaban en las
liltimas fases, muy breves, de cler-
tas enfermedades mentales. Hoy
la ciencia ha modificado=5te esta
do de cosas, Se puede sostener la
vida dal cuerpo, gracias a medios
artificiales, durante wvarios meses,
an fanto gue al cortex ha perecido.
Esto lo descubran muchos encefs-
logramaa: Tal individuo estd viva y
no-vive al mlsmo tlempo.

A este respecto, me acuerde de
ung enferma que wivid tres meses
sin cortex en nuestra clinice. Su
corRESn |atia, pero séle era posible
alimentarla ¢on una sonda, ¥ no
presentaba signo alguno de cons
cigncia:  su  electrogncefalograma
gsteba absolutaments gquieto. jOué
tortura para los femlllares ver 8 un
gar emaedo vivo ¥, slm embargo,
mugrta!

Creo que es preclse defender la
tesiz de que |a vida del hombre s
la vida de su cerebro, su conscien-
cia. La medicina permite establacer
gon gertidumbre la muerta dal cor-
tex. En estas condiclonaa —y slem-
priz, naturelments, gue diversos
exdmenes hayan disipado todas [as
dudas— &l médice poses evidens
tamente el dereche de constatar la

muerte del individuo, Sin embargs,
la concepcion generalmeante admiti-
da hoy recomienda «hater todo 16
poslble mientras el corazdn fun-
clongs.

Todo cambla cuendo el cershro
estd vivo, paro enfermo (efecciones
mentales, secuelas de hemorragias
graves con pardlisis, trastornos psi-
quicos, etc.). Respecto a estos en-
fermos, la conducta que hay gua
seguir 5 la misma que an 8l pe-
0.

En elgunos paises, la prenza ha
planteads la slgulente  preguata:
aiMo seria mejor dejar que musran
los individeos sin cortex, con el fin
de utilizar sus droanos para Salvar
a los pacientes condenados a muer-
te, pero cuyo cerebro e5td comple-
tarnente vivo? El hombre con un ce-
rebro muertc £sth =menos  vivos
gqui un animal. Responderé que no
5¢ debe hacer, pero tan sdlo por
respato & [es tradiciones y a los
imetintos, ¥ no por una razdn logi-
ca. Nadle tlene derecho a suprimir
la vida. jPero se puede considerar
come un erimen &l hecho de guitar-
le el corazén & un enfermo practi-
camente muerto y cuyo cerebro 2s-
té irrémedisblemante perdldo con
&| fin de intentar eslvar & ofro en
fermo gue, de otro modo, estd con.

aquipe observan el funcicnamiento de los aparatos.

denado sin lugar a dudas? Se ao-
bresntiende que esa operacidn sala
so ofoctuard caso de que Se cum-
plan tres condiciones: tener la
pruebe absoluts da que =l cercbro
del donante he dejedo de funcienar;
tener el acuerdo de los médicos
consultantes; tener el scuerdo de

los familiares del donante.
Algunos pretenden gue, cuando
5@ trata de determinar si un pagien-
te estd imemediablemente conde-
nade o no, los médicos puedan te-
ner la tentacidn de tomar une decl-
sidn arbltraria; Incluso ee arrles-
gerfan & cometar un crimen. A mi
maoda de ver, un tal puntoe de vista
denota un espiritu totalmente obtu.
50 Esas personas harian mejor en
no dirigirse pera nada a los médi
005 ¥ GUArSe por sus propios me-
dis, [Porgue incluso en el caso de
una gripe e podrian atribuir inten-
ciones malignas, fines secretos, &
los médicos! Hay que confiar en
Iz consciencia del médice: ninguna
maernd  juridice la puéde reempla-
zar, En verdad, por lo que se refie-
ré @ los trasplantes, =e imponen
precauciones particulares, como el
recurrir & aparatos cuyo dictemen
€5 une cosa objetiva; la publicidad
dada al caso v, finalmente, la deci-
slan colectiva de realizarlo. ¥ esto
—_—
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no pare prevenie la arbitrariedad,
aino para disminuir |35 posioilida-
des ie errores, inevitables on ma-
terias tan complejas. Por otra per-
e, en breve plazo las maguinas de
diagnastico dardn a los médleoz ga.
rantias complemantarlas que [es
permitirdn tomer laz decisiones a
salvo de todo reproche.

el hombre... stlo
descpués del perro

Dfra pregunte; ;Es edmisibla la
experimentacion clinica? El profe-
50r Barnard, jtenia derecho a prac.
ticar @l trasplante de corazdn? Ac-
tualmente, muchas personas se ha-
cen esta prequata. La mited de los
madicos responde que no tenfa
tel derecha, Ineluse profesores emi-
nentes han adeptado un punto de
vists negafive, Efectivamente, han

Avances cientiflcos anterlores al trasplante del corazdn: areamimedor del carazéne
aléctricos al migeardio, A la deracha,
tras vilvules. Abajo, & la lzguierda, corazén arifielal mentado por clent(fleos de l[a Universidad de Indiana, probada en anl
malas v, & |2 derecha, wgorazén de refuerzon aplicado en la Universided do Brooklyn para casos do trombosie coronarin.

al

~ol, A BARNARD

muerta todos los perros con los
que hen realizado sus expericncias
de trasplante mi celega Demijof ¥
sus discipulos; én consecuencia, se
he violade el principio fundemens
tal «El hombre... sdlo después del
perrés. En estes condlclones, cual-
quicr nuevo modelo de wvalvula de
corazon habria gque epsayarla en
anlmales, & incluso habria que es-
perar durante anes el resultada,
por mledo a gue s& produjera une
trombosis o una deterioracidn de
leg suturas, Sin embargo, ni slgule-
re los mds encarnizadoa criticos da
Barnard llegan haste shi.

Se estima que, sl lss vilvulas
han sido ya tresplentadzs por un
cirgjano, loz nuevos modelns so
puedan utilizer zin verificacion expe-
rimental mineclosa, Sin duda, esto
a5 lo que penseba el profesor Bar-

nard: Desde el momento en que los
perfos soportan la operacion del
trazplante de corazén v gue hay
hombres que viven con rifiones
trisplantados, jes indlepansahle es.
perar a gue estén resueltos todos
Ins problamas relatives a la incom-
patibilided de loz tejidos? Demijof
y otros estiman que, en el trasplan-
te de corazdn, I3 amenaza de in-
compatibilidad es pesiblemanta me-
nar que pard los rinones o al higa-
do, porque la funcidn del tajido
muscllar cardiaco as mas aencilfa,

8i —se objetaré—, de acuardo,
pere Luis Washkensky, & primer
sometido & un trasplante por el pro-
fagor Barnard, hubiera podida wivie
Con su propio cordzdn mds de dle-
clacho dias,.. sTenia derecho el ci-
rulano & decidirse por una opera
cldn parecida sin poseer la certls

(arrika, a la lzgquisrda) que envin shocks
radlografia gue muestrn ol tdeex de un paciento on cuyo corazon se ham implantado

dumbre de no acortar la vida del
paciente? Pero nosotros, loa cleu-
jtnos, jno ectuamos del mismo
modo cuando practlcamos corrien:
temeante operaclones delicadas en
gl corazdn o en el esdfago, por
alemplo? 5| nos negamos a operar
a enfermaos gue se hallan &n un es-
fade desesperado e tan sdlo por-
quiz resulta penoso —pera el cine
jang tamiién— aoportar la musrte
de loz pecientes, y tambign por
que- los fracazos Incitarian a los en-
fermos menos graves @ negarse a
sar Intervenidos, siendo asi que se
les  podeis  salvar  sin grandes
rlesgos,

Opino que pera operaciones ya
conocldes hay aque aplicar el si-
guiente principio: 51 de cada cian
enfermos operados, la proporcidn
de los sobrevivientes es notable-
mente mas elevida que sobre clen
anfermos semejantes no oparados,
la Intarvercidn es admisibla. Pero
este criterio no slrve para las ope-
racionas nueves. En este caso, tan
s6lo se puede operar cuando el
enfarmo estd condenado irremisl-
blsments, cuands & v sua parien
tes lo saben v aceptan sln egquis
voco un rlesgo, dificil de evaluar
par ofra parte,

cierto nidimern
tie condiciones

A fin de cuentas, nedie pone cn
duda @l deracho del enfermo a dis-
poner de’ su vide. jGudntos paclen-
tes, agotedos por upa cruel enfar-
medad ¥ conacientes de la suerte
que |z eapera, suplican que sa las
opare pege A todos los rieagos|
SEn virtud de qué el clrujano quae
crea en las posibilidades de una
operacidn nueva se negaria a inter-
VENIF & Un énférmo, dnicaments
porque esa operacion jemas ha sido
Intentada antes? El principio pasi-
v, testimonio de Impotencia, de
=m0 dafiars, jpasa antss que el
princlpio 2ctivo consiztentz en in-
tantar salvar a un peclente con-
denado?

Lo replta: S| el metodo tiens
fundamento, aungue sea discutible,
al los médicos reunides en consul-
te avalllan el potencial peligro v lo
comunican & los familiares del pa-
clentg, si el enfermo da su conszn:
timienta, &l cirujano tlena el ders.
cho moral de recurrir & lag ditimas
posibilidades que le quedan, Este
a5 ¢l aspecto cuslltativo de la cues-
thén.

El aspecto cuantltatlve congiste
an la relacidn entre |8 duracidn pro-
bable de supervivencia sin opera-
cldn ¥ el peligro de un desenlece
fatal tras llevarse a cabo aguéila.
Por supuesto, para practicer nuavas
¥ complejas operacionse, 85 precgi.
40 reunir clerto ndmern de condi-
ciones: axperlencla, un eguipg meé-
dico califlcado, medios & instru-
mantos edecusdos,,,
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el futuro estd
en los aparatos

Vuelve al profesor Barnard. Para
mi, ha actuade adecuadaments. Si
yio no he realizado un tresplante da
corgzdn es porque me ha feltedo
valor para penetrar en lo descono-
cide o me ha faltado talento para
organizar ¥ efecluar una operacion
de esta envergadura, No hay razdn
alguna pera soepecher que Barnard
ha afrontade un riesgo inadmisible.
Los enfermos donantes estaban
irremediablements perdidos porgue
habien padecido lesiones cerebra-
les incompatibles con la vida. Loz
enfermos receptores e hallaben
condenados, a sU ez, a morit en
breve plazo, sin deda del mismo
mado que los enfermos 8 loe que
g@ prectice corrientemente clertas
opereclones cerdizcas, Y rozamos
un punto esencial: las operaciones
de El Cabo fusron preparadas y rea-
lizadas de un modo totalmente
abiarto,

Incluso en el ceso de gue =l dlt-
mo paciente del profesor Barnard,
el doctor Blaiberg, muera en ung
fecha més o menos cercana, & al-
cance de esta intervencidn segui-
ri siendo inmenso. La clencia ha
recibide wn empujén consldarsbla.
Ha nagide una nueva esperanza
para muchos enfermes. Sin embar-
ge, no guiero despertar un opti-
mismo exagerado. Las dificultades
siguen siendo grandes. La pringi-
pal a5 le incompatibilidad entre el
drgano injertado y el orgenismo re-
captor. Mo resulte fécll encontrar
donantes. & ml mode de ver, no es
razonable atacar de frente la bas
rrera paicoldgica. Entiéndanme: La
idea de que la vida &5 un bien inas-
timable, Asi puas, no s8 trata an
absoluto da tomar al corazdn to-
davia vive de un enfermo cuyo ce-
rebro he muerto. Lo gue hace falta
g3 poner & puplo métodos de rea-
nimeclén del corazén  inmediata-
mente después de la muerte,

Hemoz estudlado ampliarmente el
corezdn alslade y supongn que es
poaible la reanimacién, Mo obstan-
te, el nimero de corazones que po-
drian servir para trasplantes es ma-
nifiestamente inferior al nGmero de
enfermos que necesitarian una. As(
pues, el futuro pertenace probable-
mente a los aparatos protésicos.
que serdn creados incontastable-
mente durante los diez priximos
gfios. Mlentras tanto, los teesplan-
tes son necesarios, Sin embargo,
antes de intentar nuevos trasplan-
tea, conviene esperar hesta que ge
decida fa suerte del doctor Blai-
berg, 81 su curacidn se confirma,
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se podrd operar @ ofros enfermos.
En caso contrarie, habrd que ana-
lizar las causas de los fracasos v
profundizar las investigacionas.

jai=lar
una cabheza vival

Las apasionadaz controversias
sugcitadas por los trasplantes de
corazdn no e han calmado adn
jcuando ya s empieza a hablar de
aislar cersbros vives v da trasplen-
tar cabazas!

Y rasulta carecteristlco gue ze
plantee, entes gue nada, la cues.
tion no de =l tel coza =3 posible,
gino, par el contrarlo, g semejan-
tes opereclones no constituirian un
atentedo contra la moral.

Flenso qua el razonamiento que
a2 Impone en este easo es sencillo.
Dezde el momente en gua la vida
ez la actividad cerebral, no cabe la
duda. Evidentemente, es preferlble
que &l ceérebro viva con el cuerpa
¥ conozca las alagrias corporales.
Pero si esto as imposible, mas va-
le 8l cerebro solo que la muerte:
pero Gnicamente, por supuesto, en
el caso de hombras de elevada in-
teligancla, para quieneés la dicha
de pansar y-de crear esté por an
cima de todo, Es més sencillo y
més racional, porgue los ojos v los
ofdoz les permitirdn recogar infor.
maclones del extarior v la palabra
les permitird axpresaraz,

Segun esto, Jhace falta o no que
&l cerabro viva? El propio cerabro,
y solo el, es quien tiene que decl-
dir. Una cabeza viviente sin cuerpa,
ino constituiria un espectdculo por
lo menes extrafio? Desda luego que
4. pero 'sstoy persuadldo de que
podriamos  habltuarnos, igual que
nas hemos hebltuade a tantas eo-
sas inadlitas. ¥ no cabe duda de
qua un dia g& podri adaptar a s
cabeza una protesis de cuerpo dal
que tendrd el mando el propio ce-
rebiro.

Pesie a todo, la pregunta primel
pal ma parece ser la primera; jEs
pozible todo esto? El profesor Whis
te he respondido «sie, Otros espe-
ciellstas piensan jgual. Yo me uno
& elloz. Hoy por hoy, todavia no es
poalble, pero algdn dia lo serd. Qua-
dan por vencer algunas dificultades.
Antes que nada, hay que-perfeccio-
nar los eparatos gue deben asegus
rar la circulecién de la sangre, Ya
existe una buena bomba: el cora-
zan artificiel. Perg los pulmones ar-
tificialaa aon aln imperfectos: mas
pronto serén mejorados.

Otro problema: el refarante a la
fina bioguimica de la sengra, 8 las
proteinas, & las hormonas, & los
fermentos. Hay rezones para creer
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que un reemplazamiento digrio [quis
2 repetide) de la sanare podria re-
snlver va ahora esta dificultad. Des-
pués, la quimica sintética ayudard.
Per otro lado, la quimica de control
dal ¢erebro (la neurofermecolo-
gia) progresa muy ripldemanta.
Yo noD weo razones Qara creer gque
gl carebro del hombre perderd su
Individuallded o suz aptitudes en
caso de [nterrupeidn de su unidn
con el euerpa, Una intaligencia po-
derosa g2 mantiene por s misma.
Incluso cuando el cuerpo esté muy
enfermo, el cerebro sigue viviendo
una vida intensa, siempre que los
dolores fisicos no lo agoten.

Mo s& sabe muy bien cudl serd
la repceidn de las célules da [& ca-
bezd —as dacir, dal cerebro, de |a
piel, del crénec— & las proteings
#anguineas, extrefas y nuevas cada
dia. Son posibles fendémenos de
sensibilizacldn, de alergia y otras
reacclones  Imprevistas. Pero es
muchg més sencllle para una cabe-
za alslada que para el organisma
entera inhibirse de @stes reeccio-
nes. Es probable qua surjan otras
muchas dificultades, pero no pere.
cen invencibles.

Creg que la cuestion de la senec-
tud, del desarrello de |a esclerosis,
presenta gran interés. A fin de
cuentas, esto és lo que detarmina
la duracién de la vida, lo gue per-
mite estimer haste qué punto vale
la pane vivlr. Es posible gue la ea-
beza aisleda pueds vivie més tlems
po, pero, desde luego, Ao eterpas
mente. La senectud, seqlin cree, no
g5l programadi en |05 gones, sino
que e% ineluctable a cause de la
gcumulacidn de diversos obstécu-
los por al desgesta de clertos ele.
mentoa encargadoe de fabricar nue:
vas proteinas. Pero es posible que,
sln &l cuerpo, este desgaste sea
meés lento.

En cuanto al trasplante de la ca-
beza de un paciente 8 otro, ma pa-
race irrealizable. Es imposikle su-
turer Ia medulz espinal; es extre-
medaments dlficll trasplanter la ca-
beza con le medula espinal, v, de
todos modes, no se puede dar por
descontade que las raices «agarre-
ran= v que el cuerpe cbedecard.
Con otras palabras: se plantea una
multifud ¢ problemas de reguls-
¢ign de los organos Intarnce, de lag
glandulas endocrines... No; es im-
posible y, por otra parte, Indtil, Si
3@ conaerva un buen intalecto, ;que
necesidad tiene de un mal cucrpo?

43¢ llegara pronto a reanimar las
cabezas? Agqui tamblén los more-
listas dican gua no'hay qua hacee-
Iz, Yo perticipe de la oplnidn cone
traria. 5l laa dificultades téenicas
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lizadas con animales, se podrd pros
poner esta reanimecion @ un mari
bunde dotedo de un intelecto desa-
reallado. Mo weo en ello nede de
sacrilego, v &l me lo propuslersn
a mi, aceptaria ain dudarlo.

Mo hay que creer, por supuesto,
que =8 podrd resolver en unos ma-
gz el problema de la cabeza als-
leda. Cueda muche por hacer para
lograrlo, paro no me parece muchs
mds dificil que la anabiosis [es de-
¢ir, la gonservacion con vida de or-
ganos aislados del cuerpo] ni mds
complicade que al superer la in-
compatibilided de loa te|ldos. Hay
que MErCaras una meta y organizar
la Investligacidn.

perspectivas
gque aturdan

Es imposible predecir la evolu-
cion de la medicing, como la de
cuaglguier otra ciencia. Saguremen-
t¢ s& harén nuevoa descubrimlans
tos que cemblardn de arribe aba-
jo nuastras [deas =obre la naetura-
leza humana. Por ejemplo, cabe es.
parar que aumeantardn considerable:
mente lgs posibilidades de control
del psiquismo, La neurofarmaco-
logia, la insercién de electrodos en
el cerebro, ol eampleo de hoermo-
g% Sintéticas, junto con acciones
programadas por el canal de la vi-
sion y dal oido, nos permitiran diri-
gir a nusstro antojo los sentidos,
influir sobre |z voluntad e incluso
sobra laz opinlones, Gracias al per-
facclonamienta de las investigacio-
clones psicofisioldgicas con utlli-
zacidm de & técnica del eéloulg
[con ordenaderes) serd  posible
companer un modalo exacto de [a
peracnalldad, Tode esto heneficia-
rd & la edugacidn, al tratamiento ds
lzg newrpsis v de las enfermeda-
des mentales, pera planteard. al
mismo tiempo nuevos problemas
merales v sociales. No cabe daci
lo mismo de |a anebloals, del dess-
rrolle del feto en un medio artifi-
cial y, mée tards, de la orientacidn
de la herencla.

Pese @ tode, pienso gue no hay
quE BxXanerar ¥ temer excaaivamen-
te los problemes da morsl ligados
a |los progresos da le medicing. La
medicing no amenaza & la sociedad,
La conciencla de| médico, la publi-
cidad dada a sus actes, ol hache de
tomar colectivamente daclalones
sobre las grandes cuestionez de
principio, la posibllidad para el en-
farmo da aceplar o de rechazar i-
bremente un tratemiento inddito,
todo ollo basta para evitar posibles
errores en le aplicacién de cual-
quier matode nueyo.



