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affonda le sue radici nell’origine dell’uomo.

La morte cerebrale, descritta per la prima volta nel 1959 da Mollaret e Goulon,
definisce I’autolisi, la necrosi asettica degli emisferi cerebrali e del tronco, ciog la
distruzione completa ed irreversibile di tutto il contenuto della cavita cranica fino al
primo segmento cervicale.

Solo una percentuale inferiore all’1% delle morti assume le caratteristiche della
morte cerebrale: si tratta invariabilmente di quei casi in cui un danno cerebrale organico,
irreparabile, sviluppatosi acutamente ha provocato uno stato di coma irreversibile dove
il supporto artificiale & avvenuto in tempi utili a prevenire o trattare 1’arresto cardiaco
anossico. La non conoscenza dell’esatta definizione di morte cerebrale, nei termini di
estensione ed irreversibilita della lesione, la mancanza di univocita nei criteri scientifici
ed alcune imprecisioni nella diagnosi differenziale con altri quadri clinici simili hanno
insinuato sospetti sopratutto sulla identificazione ed equiparazione della morte cerebrale
con la morte dell’uomo. La grave confusione al riguardo ¢ stata ulteriormente stimolata
dall’utilizzazione indifferente di termini assai diversi: «coma irreversibile» e «sindrome
apallica» definiscono, ad esempio, uno stato di coscienza piu simile al sonno non
risvegliabile che alla necrosi del parenchima cerebrale; la definizione stessa di «morte
cerebrale» pud apparire ambigua perché definisce contemporaneamente la morte di un
organo in un corpo altrimenti vivo - ove sottoposto a tecniche di sostentamento artifi-
ciale - e la morte della persona in virta della morte di un singolo organo.

Un altro elemento di confusione & certamente 1’identificazione proposta dagli Au-
tori inglesi della morte cerebrale con la morte del tronco encefalo dal momento che la
cessazione irreversibile della funzione di questa struttura rende il resto del cervello per
sempre non funzionante ed invariabilmente determina la morte somatica. Questa posi-
zione comporta due equivoci di fondo:

- il primo deriva dal fatto che I’assenza della funzione del resto dell’encefalo non &
intrinseca ma semplicemente occasionata dalla mancanza di input dal tronco (il che
non significa che le strutture al di sopra del tronco abbiano per definizione perso la
possibilita di funzionare se stimolate in altro modo);

- il secondo deriva dal fatto che non & giusto equiparare I’inevitabilita della morte con
la morte stessa: la morte del tronco ha quindi requisiti prognostici ma non diagnostici
di morte.

Recentemente ¢ stato anche proposto di definire morta la persona nella quale si sia
verificata la necrosi della sola area corticale del sistema nervoso centrale, pur rimanendo
integre e funzionanti le strutture troncoencefaliche (morte corticale).

In questa condizione, clinicamente definita «stato vegetativo persistente», la dichia-
razione di morte viene giustificata dalla presunta impossibilita a recuperare una suffi-
ciente vita di relazione.

Non si pud condividere questa opinione perche, rimanendo integri i centri del
paleoencefalo, permangono attive le capacita di regolazione (centrale) omeostatiche
dell’organismo e la capacita di espletare in modo integrato le vitali funzioni, compresa
la respirazione autonoma.
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