
BIOLOGINIŲ MOKSLŲ PAŽANGA PASKUTINIAJAME 
PENKMETYJE

Paskutinieji penkeri metai atnešė biologinių mokslų pasauliui 
daug naujų laimėjimų — na, ir nustebsite — nemažai nusivylimų ! 
Tas laikotarpis priminė taisyklę, kad mažas akmuo dideli vežimą 
verčia ir, kad didelis akmuo lengvai apeinamas ir greit užmiršta
mas. Kas deimantu žiba, ne visada yra tikras deimantas; kai 
kada gyvenimas įrodo, kad tai tik stiklo kruopelė. Paskutiniojo 
penkmečio biologinių mokslų raida kaip tik įrodė, kad visos tos 
filosofinės patarlės yra labai teisingos ir pamokančios.

Nuo 1965 metų visame pasaulyje biologinių mokslų tyrimams 
buvo skirta ir daug laiko, ir daug pinigų, ir dar daugiau pastangų. 
Valstybės, kaip Amerika (USA), Kanada, Didžioji Britanija, Šve
dija, Vakarų Vokietija, Prancūzija, ir Australija skyrė milžiniškas 
biudžetines sumas biologiniams mokslams finansuoti. Tai buvo lyg 
ir pokarinio laikotarpio kulminacinis punktas, nes 1970 metais veik 
visos tos pačios valstybės savo biudžetinius pramatymus mokslui 
labai sumažino, vienos dėl finansinių, kitos dėl praktinių sumetimų. 
Daug kur pasikeitė pirmenybių gradacija ; pavyzdžiui, Jungtinėse 
Amerikos Valstybėse visos karinės pirmenybės buvo nukirstos, kari
nių įstaigų fondai moksliniams tyrimams sunyko iki minimumo, 
erdvės tyrimų biudžetas irgi buvo apkarpytas, o su tuo teko atsi
sakyti nuo daugelio biologinių mokslinių tyrimų projektų.

Tačiau, gal ir gerai, kad prieita lyg ir «poilsio » ar sulėtėjimo 
fazė, nes jau būtinai reikalinga laiko persiorientavimui, įvertinimui 
milžiniškų paskutinių penkerių metų atsiekimų, ir nustatymui gai
rių ateities darbams. Per penkmetį prisirinko tiek naujos faktinės 
informacijos medžiagos, kad jau nebeįmanoma ją visą aprėpti net 
ir geriausiems bet kurios srities mokslininkams.

Biologinių mokslų didieji atsiekimai veik visi buvo pastarai
siais metais surišti su medicina. Juos galime sugrupuoti į sekančias 
šešias grupes : artėjimas prie gyvybės pažinimo, ir gyvybės sinte
zės bandymai; vėžio etiologijos tolimesnis paryškinimas; elektro
ninių priemonių panaudojimas organinių funkcija koregavimui ir 
stimuliavimui; dirbtinių organų pritaikymas ; normalių prigimtinių  
kūno organų pakeitimas, ir korektyvinės organinės farmakologijos
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išvystymas. Bandydamas kiekvieną iš tų grupių apibūdinti, nau
dosiu tik po kelis didesnius mokslinių tyrimų atsiekimus, kaip 
iliustracijas.

I. Gyvybės supratimas ir jos pirminio sukūrimo bandymas 
yra nuo seno daugelį mokslininkų intrigavęs, ir daug jų laiko yra 
praleista bergždžiai į tuos klausimus atsakymų beieškant. Pasku
tinieji penkeri metai atnešė pirmąsias tikros šviesos prošvaistes 
gyvybės supratimo linkmėje.

Vienas iš organizmo svarbiausių organinių cheminių kompleksų, 
gaminamas kasoje — Langerhanso salelėse, jų beta celėse — yra 
insulinas. Be jo nėra gyvybės, vystosi diabetas, cukrinė liga, ir 
palaipsniui veda prie mirties. Insulinas buvo atrastas, išskirtas, 
išgrynintas ir pritaikintas diabetikų gydymui jau nuo 1922 metų  
(Sir Frederick Binting, Charles Herbert Best ir John James Mac
leod — visi kanadiečiai!). Tačiau ligi šiolei niekas nėra sintetinio 
insulino pagaminęs. Buvo jau keleri metai žinoma, kad insulino 
kompleksas yra sudėtas iš dviejų grandinių A ir B. Jau buvo 
pajėgta tas grandines atskirai pasigaminti, netgi jas dalinai sinte
tizuoti (laboratorijoje, ne iš organinio insulino išskiriant). Tačiau 
abi tas grandines sujungus įvykdavo didelis nusivylimas : gautasis 
insulinas buvo chemiškai identiškas bet veikimo atžvilgiu visai 
neutralus, be jokios įtakos gliukozės metabolizmui. Kotziannis 
Bostone pats pirmas pajėgė grandines A ir B pasigaminti sintetiš
kai, pagaliau 1964 metais jis įstengė abi grandis taip sujungti, 
kad gavosi insulinas su maždaug 40% biologinio aktyvumo. Pa
našių rezultatų 1965 metais atsiekė R. E. Humbel, irgi amerikietis, 
ir veik tuo pačiu metu šituos atsiekimus pralenkė Raudonosios 
Kinijos pilietis savo laboratorijoje Pekinge; tai Dr. C. I. Niu, 
anksčiau buvęs Kotsyannis mokinys Bostone, vėliau repatrijavęs 
į Kiniją. Jis su savo bendradarbiais paskelbė, kad jų sintetizuotos 
insulino gandinęs A ir B sudarė 98% veiklų insuliną. Jie net 
patiekė apytikres abiejų grandinių formules ir jų jungtinio junginio 
formulę. Tada garsus Britų gamtos mokslų žurnalas Nature pripa
žino, kad tai didelis langas į gyvybės esmės supratimą, o gal ir 
į jos sukūrimą laboratorijoje. Tačiau, po tų didelių atsiekimų, už 
kuriuos daugiausia kredito tenka duoti Kotsyannis grupei, dar ir 
šiandien praktiniai panaudotino sintetinio insulino rinkoje nėra. 
Pagamintieji produktai negryni, jų veiklos ribos kiek kitokios nei 
natūralaus insulino ; kol kas didelės viltys neišsipildė, ir gyvybės 
paslapties šydas vėl nuslydo, uždengdamas ją nuo mūsų akių.

Beveik bazinis gyvybės cheminis kompleksas, kuris randamas 
visų gyvų padarų celėse, yra ribonukleine rūgštis, ir jos derivatas
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— desoksiribonukleinė rūgštis (DNA). Šito organinio cheminio 
komplekso tyrimui pašvęsta milijonai valandų įvairiose pasaulio 
laboratorijose. Prieš dvejus metus viena mokslininkų grupė Kali
fornijoje padarė spaudai pranešimą, kad jiems pavyko pagaminti 
tos rūgšties junginį — virusinį padarą — su visomis gyvo ir besi
dauginančio padaro savybėmis. Tas sukėlė furorą mokslininkų  
tarpe, nes jau atrodė gyvybės problema galutinai nugalėta. Po tos 
spaudos konferencijos tik po dviejų mėnesių pasirodė M. Goulian 
darbas, paskelbtas Proceedings of National Academy of Sciences of 
USA,  apie enzimatinę DNA sintezę : sintezė infektinio phago phi 
X 174 DNA.  Tai buvo 1967 metų gruodžio mėnesio gale. Po to 
Singeris (F.M.) Science žurnale pranašavo, kad bet kuri DNA 
paremta gyvybinė struktūra bus galima sintetiškai sukurti. Tačiau 
ligi šiandien daug praktinių pritaikymų tos DNA sintezės dar 
nematėme. Gyvybė dar vis nuo mūsų tamsia skraiste apsidengusi 
slepiasi. Vilčių ateičiai daug, bet praktiškai panaudotinų žinių 
nedaug.

Paskutiniųjų metų Nobelio premijos laureatui G. Khorana yra 
pavykę padvigubinti natūralų geną, sintetizuojant polinukleidų 
kompleksą. Tai buvo tolimesnis gyvos dalelės sintetizavimas, tačiau 
nei gyvybės nesukuriąs, nei natūralaus geno kūne pakeisti nesuge
bąs.

Visi gyvybės analizės ir sintezės bandymai, kaip jau minėjau, 
duoda ateičiai daug vilties ir praveria vartus tolimesniems moksli
niams tyrimams, tačiau kol kas pačios gyvybės paslapties jie 
nėra atskleidę.

II. Dabar eikime prie antrosios paskutiniojo penkmečio atsie
kimų grupės. Nepaprastai daug laiko, energijos ir lėšų padėta 
vėžio etiologijos aiškinimui. Dennis Burkitt aprašytasis Afrikos 
vaikų piktybinis navikas, limfoma, paskutiniuoju laiku pagydomas 
sulfonamidais bei švitinimu ir duodąs įdomių imunologinių reakcijų, 
buvo dėmesio centre, kaip tiltas tarp visų piktybinių navikų etio
logijos teorijų, paremtų infektyvinių agentų, cheminių karcinogenų  
ir fizinių veiksnių įtakomis. 1967 metų spalio mėnesį F. N. Stanley 
ir D. Keast Australijoje paskelbė radę specifinį reoviruso rūšies 
antigeną kultivuotose Burkitt’o limfomos celėse. Tai vedė prie 
tolesnių viruso ieškojimų ir pagaliau pasipylė daugybė darbų iš 
įvairių pasaulio mokslinių centrų, įrodančių, kad Ebstein-Barr viru
sas gali būti stipriai morfologiškai ir imunologiškai rišamas su 
Afrikinės (Burkitto) limfomos etiologija. Šitas atsiekimas buvo 
stipriai akcentuotas 1970 metų gegužės mėnesį įvykusioje pasauli
nėje vėžio tyrinėtojų konferencijoje, Houston, Texas, mieste. Man
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ten teko kalbėti su Dr. D. Burkitt, ir jis pats reiškė daug opti
mizmo, kad Stanley ir panašūs atradimai galutinai įrodys, kad 
virusinė vėžio teorija daugumoje atvejų yra tikra. Tačiau, tai dar 
neišaiškina visų vėžio rūšių etiologijos, tik priartina prie vienos 
etiologinės priežasties patvirtinimo. Kitų faktorių, taip fizinių, 
taip cheminių, irgi negalima paneigti.

Daug dėmesio kreipta paskutiniais metais ir į vėžio ligonių  
imunologinį reagavimą į tumoro atsiradimą ir augimą. Jau 1965 
metais J. F. Miller su bendradarbiais aprašė humoralinį thymus 
liaukos mechanizmą, atsakingą už imunologinį celių kompetentin
gumą ir labai svarbų vėžio augimo stabdymui gyvame organizme. 
Tai įnešė daug susidomėjimo genetiniu ir įgytu atsparumu pikty
binių auglių augimui. Vėžio imunologijos tyrimai dabar tęsiami, 
įvairūs atsparumo ir jo mažinimo ar didinimo metodai tiriami, 
tačiau galutinių ir pilnų atsakymų dar neturime. Tad ir vėl — 
šviesos daugiau, bet paslaptis dar nepermatoma.

III. Daug gyvybių paskutiniuoju metu išgelbėta, panaudojant 
elektrinį širdies paakstinimą plakimui atstatyti ir jam reguliuoti. 
Pacientai sergą Adams-Stokes liga nebėra pasmerkti mirčiai, jų  
širdies plakimas dirbtinai prailginamas neribotam laikui, įstatant 
vadinamuosius širdies reguliatorius. Jie paplitę visame pasaulyje, 
net Lietuvoje jie ne tik naudojami, bet ir pirmas tokių įrengimų  
fabrikas už geležinės uždangos įsteigtas Lietuvoje. Elektroninių  
aparatų sukūrimas įvairioms širdies, kvėpavimo ir metabolizmo 
funkcijoms sekti — įvairių monitorių sukonstruavimas, labai paleng
vino diagnozę ir ligonių sekimą operacijų ir kritinių ligų atveju. 
Širdies kateterizacija, įgalinta elektroninių prietaisų pagalba (pom
pos, sensoriai, ir t.t.), yra padariusi tikslią širdies ydų ir nenorma
lumų diagnozę prieinamą ir praktišką. Tuo būdu irgi daug gyvybių 
išgelbstima.

Elektroniniai sensoriai, pritaisyti prie amputuotų galūnių rau
menų liekanų, puikiai perduoda stimulą į dirbtinės galūnės motorą, 
kuris sensorių vadovaujamas vykdo amputuotos galūnės judesius, 
tokius kokie jie būna normalioje galūnėje. Tokių dirbtinių elektro
niškai kontroliuojamų ir varomų rankų ir kojų modeliai buvo pasku
tiniųjų penkerių metų laikotarpyje išvystyti Amerikoje, Rusijoje, 
Švedijoje, Vokietijoje ir Anglijoje. Elektroninės aparatūros įvedi
mas į medicininių įrankių ir į amputuotų sąnarių pakeitimo prie
monių gamybą yra visai revoliucionizavę bio-medicininę inžineriją.

IV. Elektroninių sensorių, reguliatorių, ir baterijų išvystymas 
yra taip pat privedęs prie dirbtinių organų modelių ištobulinimo.
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Dr. Michael De Bakey iš Houston, Texas, pagamino ir dar tobu
lina dirbtinės širdies modelius. Pirmieji jo darbai apie tuos mode
lius paskelbti 1966 metais. Jo aparatai jau buvo praktiškai naudo
jami kairiosios širdies pusės pakeitimui (kairiojo skilvelio ir prie
širdžio darbui pavaduoti). Visos širdies pakeitimas dirbtiniu pom
pos aparatu yra netolimos ateities tikra galimybė.

Chemijos ir fizikos mokslų pažanga įgalino ištobulinti dirbtinį 
inkstą — dializės aparatą, kurį pirmą kartą panaudojo W. J. Kolff 
dar 1944 metais. Pastaruoju laiku dirbtinio inksto aparatai gami
nami iš pigios ir lengvai pakeičiamos medžiagos. Jų filtrai po 
trumpo panaudojimo pakeičiami naujais, aparato neatjungiant nuo 
ligonio. Aparato kontrolė yra tokia paprasta, kad dirbtiniai inkstai 
jau naudojami ligonio namų aplinkoje ir ligonio artimųjų globoje. 
Paskutinioji statistika iš Didžiosios Britanijos rodo, kad ten jau 
yra 476 ligoniai gydomi dialize namuose. Antra tiek dializės apa
ratų yra ligoninių palatose.

Nežiūrint, kiek tobuli yra inkstų dializės aparatai ir metodai, 
dirbtiniai inkstai naudojami tik laikinai, tol kol ligoniui atsiranda 
sąlygos arba gyventi be dializės (jei jo inkstai pagyja), arba kol 
galima atlikti inksto transplantaciją.

Lygiai tą patį galima pasakyti ir apie dirbtinės širdies mode
lius. Nors jie dar praktiškai nenaudojami, bet jų paskirtis yra 
taikoma ne galutinam širdies pakeitimui, bet tik laikinam širdies 
funkcijos perėmimui, kol bus galima natūrali širdis persodinti.

V. Taip mes ir priėjome transplantacijos klausimą. Pasau
liečiui, nesusipažinusiam su biologijos mokslo ankstesniais atsie
kimais, susidaro įspūdis, kad gyvų organų pakeitimas, perkeliant iš 
vieno organizmo į kitą, yra pats didžiausias ir, tikrai, pats drama
tiškiausias paskutiniųjų penkerių metų laimėjimas. O yra iš dalies 
taip, ir iš dalies — ne. Odos transplantacija pradėta jau prieš 50 
metų. Jau nuo seno žinoma, kad organizmas kovoja su svetimo 
audinio įjungimu į jo organų tinklą. Imunologinė svetimo audinio 
atmetimo reakcija yra ypač stipri, kai transplantuojama kitos 
rūšies gyvulio audinys ; ji yra kiek lengvesnė, kai transplantuojama 
tos pat giminės padaro (kaip — žmogaus žmogui) organai; ji dar 
mažesnė, jei ir kraujo grupės atitinka. Tačiau paskutiniais penke
riais metais buvo nustatyta, kad yra visa eilė specifinių faktorių, 
kurie nulemia vieno individo organų ir audinių toleranciją kito 
individo kūne. HL-A sistema specifiniai išvardina 26 leukocitinius 
faktorius audinių atitikimui (histokompatibiliškumui) nustatyti. 
Pasaulyje garsiausi darbai, apibūdiną histologinį-imunologinį kom
patibiliškumą ir aprašą jo tyrimų sistemą, yra atlikti ir paskelbti
31
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mokslinėje spaudoje 1965-1966 metais daktaro P. I. Terasaki ir jo 
bendradarbių. Jis yra skaitomas histokompatibiliškumo teorijų 
tėvas. Esminiai jo darbų principai yra sukoncentruoti serijoje 
straipsnių, pavadintų Serotyping for homotransplantation, paskelbtų  
Vox Sanguinis žurnale (1966). Sugebėjimas pritaikinti transplan
tuojamo organo donoro ir gavėjo audinių histokompatibiliškumą 
leido bent didele dalimi išvengti atmetimo reakcijos ir tuo būdu 
padarė transplantaciją praktiška ir naudinga procedūra. Todėl 
didžiųjų ir svarbiųjų organų transplantacijos operacijos paplito po 
pasaulį paskutiniame penkmetyje.

Antroji priežastis, kodėl organai, kaip inkstai ir net širdis 
pradėta dažnai transplantuoti, yra ta, kad chirurginė technika ir 
sugebėjimas išlaikyti gyvą organizmą dirbtinės cirkuliacijos ir dirb
tinės respiracijos sąlygose buvo taip pat labai ištobulinti. Pavyz
džiui, Denton Cooley įvestas metodas operuoti atvirą širdį, naudo
jant pakeičiamą oksigenatorių ir 5% gliukozės skiedinį sistemos 
sujungimui su kraujagyslių ir kraujo sistema, yra tikrasis tiesioginis 
žingsnis įgalinęs ir širdies transplantaciją. Denton Cooley aprašė 
savo metodus 1965 metais, gerokai prieš tai negu jo bendradarbis, 
su juo drauge širdies chirurgiją studijavęs ir iš jo mokęsis, Dr. 
Christian Barnard, kuris užšoko jam už akių ir atliko primą pa
saulyje širdies transplantaciją Groote Schuur ligoninėje, Cape Town 
mieste, Pietų Afrikoje. Kitas Dr. Barnardo bendradarbis, Dr. K. F. 
Shumway, iš Kalifornijos universiteto Stanforde, jau 1966 metais 
paskelbė visą širdies transplantacijos techniką (Present status of 
Cardiac Transplantation) Angiology žurnale (gegužės mėn. 1966). 
Barnardas daug išmokęs Amerikoje transplantacijos, dirbtinės apy
takos, ir širdies chirurgijos technikos srityje, savo istorinę operaciją 
atliko tik 1967 metų viduryje.

Po to tuojau sekė daugybė kitų bandymų chirurgiškai širdį 
į kitą perkelti. Antras bandymas buvo (nepavykęs) Dr. Kan- 
trowitz New Yorke, trečias ir ketvirtas, abu sėkmingi, Dr. Shum
way Californijoje, o daugiausia širdies transplantacijų atliko 
Dr. Denton Cooley Houston, Texas, mieste. Netrukus trans
plantacijos pasipylė Anglijoje, Prancūzijoje, Čilėje, Indijoje, o žy
miai vėliau pabandė ir rusai; jų karo chirurgas Višnievskij paskel
bė tik apie dvi operacijas (kiek iš tikro darė, nežinia) ir po to 
paskelbė, kad širdies transplantacija dar yra nepraktiška operacija 
ir kad rusai laikinai nuo jos susilaikys. — Iš viso pasaulyje jau 
atlikta virš 150 širdies perkėlimų ; ilgiausiai išgyvenęs ir dar gyvas 
Denton Cooley pacientas ištvėrė 2 % metų.

Paskutinioji opinija apie širdies transplantacijas, vyraujanti 
visame pasaulyje, yra ta, kad transplantacija dar tikrai nepraktiška,
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nes sunku rasti donorą, kuris mirtų, kada širdis yra reikalinga, 
kuris turėtų sveiką širdį, ir kuris atitiktų pagal visas histokompa
tibiliškumo sąlygas gavėjo audinių savybėms. Kada ne visi fakto
riai darniai atitinka, atmetimo reakcija pasireiškia stipriau ar 
lengviau, ir naujos širdies gavėjas ja neilgai bepasidžiaugia. Atme
timo reakcija dar toli gražu nėra nugalėta. Todėl tuo tarpu labai 
mažai tegirdime apie naujas transplantacijas. Ir vėl — konsolida
cijos ir pervertinimo periodas !

Kita transplantacijų rūšis, būtent — inkstų, darosi vis popu
liaresnė ir vis daugiau tokių operacijų atliekama. Techniškai, ope
racija daug lengvesnė, o atmetimo reakcijos atžvilgiu, organas irgi 
yra atsparesnis ; su pagalba imunosupresijos metodų, būtent maži
nant organizmo pajėgumą kovoti su išorės įsibrovėliais, ligoniai 
ilgai išgyvena su gera naujo inksto funkcija. Inkstų transplanta
cijos srityje, o taip pat ir imuninio histokompatibiliškumo tyrime, 
labai pasižymėję yra prancūzai. Profesorius Jean Hamburger, 
Hôpital Neeker Paryžiuje, yra padaręs virš 400 inkstų transplan
tacijos operacijų ; jis buvo vienas iš pirmųjų pasaulyje, kurie tą 
operaciją pradėjo. Prancūzai paskutinių kelerių metų bėgyje labai 
ištobulino gamybos ir naudojimo metodus antilimfocitiniam seru
mui ir antilimfocitiniam globulinui atmetimo reakcijos gydyme ir 
prevencijoje.

Jau kalbėta ir apie smegenų transplantaciją, ir tai ne juokai, 
nors praktiškai dar nieko neatsiekta. Jau yra pavykę gyvulio 
smegenis, išimtus iš organizmo, dirbtinai maitinamus ir aprūpina
mus deguoniu, išlaikyti gyvus iki dviejų savaičių. Tas duoda 
vilties, kad su laiku, jei pats perkėlimo ir nervinių centrų perjun
gimo procesas techniškai būtų įmanomas, tam tikrame laipsnyje 
ta procedūra gali tapti realybe. Periferinių nervų perkėlimas jau 
buvo du kartu sėkmingai padarytas Vakarų Vokietijoje ; abu kartu 
buvo transplantuota gabalai nervus medianus.

VI. Paminėję antilimfocitinį serumą, jau perėjome į šeštą 
biologinių atsiekimų grupę, būtent į korektyvinės organinės farma
kologijos sritį. Toji mokslo šaka užsiima tyrimu ir gamyba vaistų, 
kurie pakeičia paties kūno gaminamų organinių kompleksų, kaip 
hormonų veikimą, ir kurie naudojami organizmo funkcijoms kore
guoti. Čia galime priskirti vaistus ovuliacijai stabdyti ir nėštumui 
išvengti, čia priklauso vaistai koregavimui imunologinio atsparumo 
reguliavimui kovos su svetimu audiniu, ir tie, kurie atstato suge
dusią organų funkciją, kaip L-dopa — parkinsonizmo gydyme. Pir
moje eilėje reikia paminėti daugybę naujų steroidų, kurie gyvybę 
gelbsti, išvengiant anafilaktinio šoko, apvaldant staigius fulminuo-



4 8 4 ZENONAS DANILEVIČIUS, M. D. 8*

jančius uždegimus, ir kurie numažina atmetimo reakciją kovoje 
prieš svetimą transplantuotą organą. Čia taip pat reikia paminėti 
interferono principas, kuris dar plačiai gydymui nepritaikintas, bet 
yra vilties, kad administruojant interferono induktorius bus galima 
padidinti interferono gamybą kūne ir tuo sukelti atsparumą viru
sinėms infekcijoms. Geriausiu pavyzdžiu gi bus paminėtasis L-dopa. 
Kai Cotsyass Bostone tą preparatą išvystė, nė nebuvo manyta, 
kad jis tiks parkinsonizmui gydyti. Dabar gi — tas vaistas laiko
mas stebuklingu. Mat, surasta kad L-dopa reguliuoją dopamino 
natūralų metabolismą smegenyse, o dopamino sutrikimas yra suriš
tas su parkinsoninių symptomų pasireiškimu. Tas teoretinis žino
jimas pilnai pasitvirtino praktikoje ir ligoniai su parkinsono liga, 
gavę L-dopa nustoja drebėję, rigidiškumas sumažėja, bendras stovis 
smarkiai pagerėja.

Vaistų išvystyme ir naujų svarbių preparatų atradime pasku
tinieji penkeri metai tikrai yra atnešę stebėtiną pažangą.

VII. Kodėl mes kalbame apie nusivylimus paskutiniųjų pen
kerių metų atsiekimuose biologinių mokslų srityje ? Daugiausia gal 
dėl to, kad iš tų atsiekimų laukta daugiau negu praktiškai laimėta. 
Pavyzdžiui, tikrai tikėtasi, kad vėžio etiologija bus jau pilnai 
išaiškinta, bet to dar neįvyko. Labai daug buvo laukta iš širdies 
transplantacijų. Atrodė, kad dabar jau žmogaus amžiui ribų nebe
bus ! Tačiau praktiškai, juk tai tik labai menkas laimėjimas : jis 
tereiškia vienam asmeniui gyvybės pratęsimo sąskaiton kitos gyvy
bės amžiną netekimą ; nežiūrint, kad širdis paimama iš jau mirusio 
žmogaus, vistiek rezultate iš dviejų gyvybių teišlaikoma tik viena. 
O kiek laiko ta nauja širdis plaks ?

Vienu iš labai mažai spaudoje paskelbtų ir visai visuomenės 
nepajaudinusių nusivylimų yra mokslinis fakto konstatavimas, kad 
jauna širdis transplantuota senam individui labai greit pati « pa
sensta ». Kada Dr. Blaibergo naujoji (trečioji) širdis buvo ištirta, 
jam pagaliau numirus, toji širdis — originaliai priklausiusi jaunai 
moteriai — buvo rasta su senatvinės degeneracijos ir sklerozės 
ženklais. Nustebimas buvo milžiniškas! Nėra galimybės tikrai 
pasakyti, ar tai įvyko dėl atmetimo reakcijos veikimo, ar dėl 
kokių toksinui priežasčių, tačiau rimčiausi mokslininkai teigia, kad 
tai yra pasėka nežinomų «nusidėvėjimo» faktorių įtakos į jauną 
organą sename kūne ! Jei tai tiesa, tad ir transplantacija, nors ir 
sėkmingiausia, gyvybės pratęsti visam kūnui negali; jis vistiek susi
dėvės pagal natūralų kūno palinkimą, o gyvybės prailginimas bus 
ribotas tik tuo, kad perankstyva mirtis dėl sugedusios senosios 
širdies bus išvengta.
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Šitoji mintis yra beveik tragiška. Vadinasi, gyventi ilgiau nei 
žmogaus giminei yra vidutiniškai lemta, yra neįmanoma. Orga
nizmo senimas, su visomis savo pasėkomis ir visų organizmo funk
cijų palaipsniniu lėtėjimu ir nykimu yra nesustabdomas. Faustiškos 
aspiracijos atjaunėti ir vėl žydėti ir džiaugtis grožiu ir malonumais, 
yra tik vylinga fikcija ! Nebent — jei kada pavyktų atrasti celių 
nusidėvėjimo priežastis ir jei tos priežastys būtų nugalimos, gal 
tada ir būtų žmogaus gyvenimas tikrai prailgintas. Tam tikros 
studijos, tiriančios celių senėjimą ir audinių amžiaus kitimus, jau 
vyksta. Pozityvių rezultatų toje srityje dar nėra. Yra aišku, kad 
optimalinės aplinkos sąlygos celių, audinių, organų, ir organizmų  
gyvenimą veikia ta prasme, kad jie netrukdomai sulaukia savo 
normalaus amžiaus pabaigos; tad kol kas galime kalbėti tik apie 
gyvybės taupymą arba priešlaikio gyvybės nutraukimo išvengimą, 
bet ne apie natūralaus žmogaus amžiaus pratęsimą. Genetikos 
studijos patiekia įdomių faktų apie gyvybės temporalines ribas. 
Yra šeimų, kuriose narių amžius turi tendencijos būti ilgesnis, negu 
kitose šeimose. Variacija yra didelė tarpe šeimų, tačiau tų pačių  
šeimų narių tarpe irgi yra didelė ir neaiški variacija. Tų pačių  
šeimų vieni asmenys gyvena ilgiau negu dauguma, ar daug trum
piau negu dauguma, nežiūrint, kad visi vienodai išvengia priešlai
kinių gyvybės nutraukimo pavojų, kaip nelaimingų atsitikimų, 
infekcijų, piktybinių navikų, ir kitų aštrių ligų. Degeneracinės, 
ligos, kaip arteriosklerozė, dažnai nulemia skirtumą tarpe vienodų  
ar panašių genetinių amžiaus ribų; vienus panašaus sudėjimo 
žmones pribaigia anksčiau negu kitus, to paties genetinio pavel
dėjimo nešėjus.

Geriausia, ką galime pasakyti apie ligišiolinius biologinių mok
slų atsiekimus yra, kad tie mokslai atnešė daug naujų žinių ir 
daug žmogaus paties savęs pažinimo, šalia pažinimo žmogaus 
aplinkos. Daug naujųjų žinių yra visai mums praktiškai nenaudin
gų, dalis turi ribotą pritaikomumą, o tik visai maža dalis yra 
aiškiai naudinga ir praktiškai pritaikoma mūsų būvio pagerinimui. 
Visai esminių prasiveržimų į, sakykime, mirties nugalėjimą, dar 
nėra.

Čia ateina dar viena mintis, kuri labai verta apsvarstyti, 
bekalbant apie didžiuosius mokslo žingsnius atliktus pereitų pen
kerių metų bėgyje. Pradėjus entuziastiškai kilnoti organus iš vieno 
individo į kitą, neriboto gyvybės prailginimo besitikint ir besie
kiant, teko etiškai, moraliai ir teisiškai pasvarstyti, kada, kokiomis 
sąlygomis, ir kieno valia, vieno kūno organai gali kitam kūnui būti 
atiduodami. Beveik visų pažangiųjų valstybių mokslininkai ir vy
riausybininkai susidomėjo reikalu garantuoti abiejų, ir davėjo ir
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organo gavėjo, interesus. Medikams svarbiausias tų svarstymų as
pektas buvo mirties momento nustatymas. Kada gi žmogus yra 
miręs, kad jo organus galima būtų saugiai išimti ir transplantuoti 
kitam ? Jei išimsi pervėlai, jau tuose organuose gyvybės pradai bus 
išnykę, ir nebus naudos gavėjui. Jei paimsi peranksti, gal užmuši 
duodantį. Su organais, kurių turime po du, yra lengviau. Išimsi 
vieną inkstą, kitas liks. čia ir teisiškai lengva spręsti : jei brolis 
broliui ar motina sūnui duoda vieną inkstą, jų sutikimas yra galu
tinė teisinė sąlyga. Bet kaip gi su bemirštančiu, kurio širdis nori
ma paimti ? Juk jis tikrai be širdies nebegyvens; kas gali garan
tuoti, kad jis tikrai būtų nebegyvenęs dėl kitų savo organų suge
dimo, kaip, sakykime, smegenų sužeidimo ; ar jau jam vilčių tikrai 
nebebuvo, kai nutarta širdis išimti ?

Pradėta ieškoti naujų mirties momentui nustatyti kriterijų. 
Seniau sakydavo, kad jei širdis neplaka, nėra kvėpavimo, ir jei 
nerviniai refleksai išnykę, žmogus yra miręs. Šiandien žmogaus 
širdį galime dirbtinomis priemonėmis ilgai varyti ar pavaduoti, 
kvėpavimą galima dirbtinai pompomis ir tiesioginiu deguonies 
patiekimu į audinius ilgai palaikyti, tad koks kitas kriterijus beli
ko ? Nagi — smegenų funkcijos išnykimas. Todėl dauguma valsty
bių, kaip Vakarų Vokietija ir Anglija, įvedė įstatymus, pagal kuriuos 
mirties momento nustatymas yra paremtas sekančiais kriterijais : 
mirtis yra įvykusi, jei spontaninis kvėpavimas yra sustojęs, sponta
ninė cirkuliacija yra išnykusi, ir jei elektroencefalograma pasiekia 
nulinį potencialą, įrodydama, kad smegenų funkcijos nebėra. Ta
čiau ir smegenų funkcija gali būti tik laikinai išnykusi, todėl pridė
tinai daugumoje valstybių yra reikalaujama, kad prieš organo pa
šalinimą transplantacijai elektroencefalograma būtų izoelektrinė 
bent vienos valandos bėgyje. Kitur, kaip Italijoje, reikalaujama, 
kad izoelektrinė elektroencefalograma išbūtų bent vieną parą. 
Tačiau tada praktiškai jau visi organai irgi yra numirę ir trans
plantacijai netinka. Kilo daug akademinių ir administracinių ginčų, 
kurių rezultate tik vienas dalykas moksliškai yra visai aiškus, bū
tent, kad tikslaus gyvybės pabaigos ir mirties pradžios momento 
niekas su tikslumu nustatyti dar negali. Todėl ir Popiežiaus Pau
liaus VI patarimu ir daugumos įstatimdavysčių patvarkymu, mirties 
momento nustatymą tenka palikti gydytojams, jų geros valios ir 
sąžiningo įvertinimo galiai.

O kai žmogus miršta, ar jo visi organai irgi miršta ? Ne, nes 
jei taip būtų, jau nebebūtų verta juos perkelti į kitą kūną tai 
pačiai funkcijai tęsti. Maitinami ir deguoniu aprūpinami organai 
dar ilgokai gyvena. Kai žmogus paskelbiamas mirusiu, jo rankos, 
kojos, įvairūs organai, kaip akys, širdis, inkstai, kaulai, ir kiti
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audiniai dar lieka kai kurį, nors nevienodą laiką gyvi. Mintis ir 
įdomi ir labai nyki.

Rezultate turime pripažinti, kad nežiūrint, kiek mokslas yra 
atsiekęs, vistiek — nei gyvybės paslapties nesuvokiame, nei mirties 
esmės, nei laiko nežinome. Mūsų pradžia ir pabaiga yra dvi didelės 
paslaptys, vienos milžiniškos Kūrėjo misterijos dalys. Jis leido 
mums pamatyti ir suprasti daug, bet toli gražu ne viską.

Z. Danilevičius M. D.

Chicaga, 1970.V III.31 d.
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