BIOLOGINIY MOKSLY PAZANGA PASKUTINIAJAME
PENKMETYJE

Paskutinieji penkeri metai atneSé biologiniy moksly pasauliui
daug naujy laiméjimy — na, ir nustebsite — nemaZai nusivylimy !
Tas laikotarpis priminé taisykle, kad maZas akmuo dideli vezimg
verCia ir, kad didelis akmuo lengvai apeinamas ir greit uzmirsta-
mas. Kas deimantu ziba, ne visada yra tikras deimantas; Kkai
kada gyvenimas jrodo, kad tai tik stiklo kruopelé. Paskutiniojo
penkmecio biologiniy moksly raida kaip tik jrodé, kad visos tos
filosofinés patarlés yra labai teisingos ir pamokancios.

Nuo 1965 mety visame pasaulyje biologiniy moksly tyrimams
buvo skirta ir daug laiko, ir daug pinigy, ir dar daugiau pastangy.
Valstybés, kaip Amerika (USA), Kanada, Didzioji Britanija, Sve-
dija, Vakary Vokietija, Prancizija, ir Australija skyré milziniskas
biudzetines sumas biologiniams mokslams finansuoti. Tai buvo lyg
ir pokarinio laikotarpio kulminacinis punktas, nes 1970 metais veik
visos tos pacCios valstybés savo biudzetinius pramatymus mokslui
labai sumazino, vienos dél finansiniy, kitos dél praktiniy sumetimy.
Daug kur pasikeité pirmenybiy gradacija ; pavyzdziui, Jungtinése
Amerikos Valstybése visos karinés pirmenybés buvo nukirstos, kari-
niy jstaigy fondai moksliniams tyrimams sunyko iki minimumo,
erdvés tyrimy biudzetas irgi buvo apkarpytas, o su tuo teko atsi-
sakyti nuo daugelio biologiniy moksliniy tyrimy projekty.

Taciau, gal ir gerai, kad prieita lyg ir «poilsio » ar sulétéjimo
fazé, nes jau bdtinai reikalinga laiko persiorientavimui, jvertinimui
milziniSky paskutiniy penkeriy mety atsiekimy, ir nustatymui gai-
riy ateities darbams. Per penkmetj prisirinko tiek naujos faktinés
informacijos medziagos, kad jau nebejmanoma jg visg aprépti net
ir geriausiems bet kurios srities mokslininkams.

Biologiniy moksly didieji atsiekimai veik visi buvo pastarai-
siais metais suristi su medicina. Juos galime sugrupuoti j sekancias
SeSias grupes : artéjimas prie gyvybés paZinimo, ir gyvybés sinte-
zés bandymai; vézio etiologijos tolimesnis parysSkinimas; elektro-
niniy priemoniy panaudojimas organiniy funkcija koregavimui ir
stimuliavimui; dirbtiniy organy pritaikymas ; normaliy prigimtiniy
kdno organy pakeitimas, ir korektyvinés organinés farmakologijos
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iSvystymas. Bandydamas Kkiekvieng iS ty grupiy apibadinti, nau-
dosiu tik po kelis didesnius moksliniy tyrimy atsiekimus, kaip
iliustracijas.

I. Gyvybés supratimas ir jos pirminio sukdrimo bandymas
yra nuo seno daugelj mokslininky intrigaves, ir daug jy laiko yra
praleista bergZzdZiai j tuos klausimus atsakymy beieSkant. Pasku-
tinieji penkeri metai atneSé pirmasias tikros Sviesos proSvaistes
gyvybés supratimo linkmeéje.

Vienas i$ organizmo svarbiausiy organiniy cheminiy kompleksy,
gaminamas kasoje — Langerhanso salelése, jy beta celése — yra
insulinas. Be jo néra gyvybés, vystosi diabetas, cukriné liga, ir
palaipsniui veda prie mirties. Insulinas buvo atrastas, iSskirtas,
iSgrynintas ir pritaikintas diabetiky gydymui jau nuo 1922 mety
(Sir Frederick Binting, Charles Herbert Best ir John James Mac-
leod — visi kanadieCiai!). Taciau ligi Siolei niekas néra sintetinio
insulino pagamines. Buvo jau keleri metai Zinoma, kad insulino
kompleksas yra sudétas iS dviejy grandiniy A ir B. Jau buvo
pajégta tas grandines atskirai pasigaminti, netgi jas dalinai sinte-
tizuoti (laboratorijoje, ne iS organinio insulino iSskiriant). Taciau
abi tas grandines sujungus jvykdavo didelis nusivylimas : gautasis
insulinas buvo chemiSkai identiSkas bet veikimo atzvilgiu visai
neutralus, be jokios jtakos gliukozés metabolizmui. Kotziannis
Bostone pats pirmas pajégé grandines A ir B pasigaminti sintetis-
kai, pagaliau 1964 metais jis jstengé abi grandis taip sujungti,
kad gavosi insulinas su mazdaug 40% biologinio aktyvumo. Pa-
naSiy rezultaty 1965 metais atsieké R. E. Humbel, irgi amerikietis,
ir veik tuo paCiu metu Situos atsiekimus pralenké Raudonosios
Kinijos pilietis savo laboratorijoje Pekinge; tai Dr. C. I. Niu,
anksCiau buves Kotsyannis mokinys Bostone, véliau repatrijaves
] Kinija. Jis su savo bendradarbiais paskelbé, kad jy sintetizuotos
insulino gandings A ir B sudaré 98% veikly insuling. Jie net
patieké apytikres abiejy grandiniy formules ir jy jungtinio junginio
formule. Tada garsus Brity gamtos moksly zurnalas Nature pripa-
Zino, kad tai didelis langas j gyvybés esmeés supratimg, o gal ir
] jos sukidrimg laboratorijoje. Taciau, po ty dideliy atsiekimy, uz
kuriuos daugiausia kredito tenka duoti Kotsyannis grupei, dar ir
Siandien praktiniai panaudotino sintetinio insulino rinkoje néra.
Pagamintieji produktai negryni, jy veiklos ribos kiek Kkitokios nei
nattralaus insulino ; kol kas didelés viltys neiSsipildé, ir gyvybes
paslapties Sydas veél nuslydo, uzdengdamas jg nuo musy akiy.

Beveik bazinis gyvybés cheminis kompleksas, kuris randamas
visy gyvy padary celése, yra ribonukleine ragstis, ir jos derivatas
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— desoksiribonukleiné ragstis (DNA). Sito organinio cheminio
komplekso tyrimui paSvesta milijonai valandy jvairiose pasaulio
laboratorijose. Prie3 dvejus metus viena mokslininky grupé Kali-
fornijoje padaré spaudai praneSimg, kad jiems pavyko pagaminti
tos ragsSties junginj — virusinj padarag — su visomis gyvo ir besi-
dauginancio padaro savybémis. Tas sukeélé furorg mokslininky
tarpe, nes jau atrodé gyvybés problema galutinai nugaléta. Po tos
spaudos konferencijos tik po dviejy ménesiy pasirodé M. Goulian
darbas, paskelbtas Proceedings of National Academy of Sciences of
USA, apie enzimatine DNA sinteze : sintezé infektinio phago phi
X 174 DNA. Tai buvo 1967 mety gruodZio ménesio gale. Po to
Singeris (F.M.) Science Zzurnale pranaSavo, kad bet kuri DNA
paremta gyvybiné struktira bus galima sintetiSkai sukurti. Taliau
ligi Siandien daug praktiniy pritaikymy tos DNA sintezés dar
nematéme. Gyvybé dar vis nuo muasy tamsia skraiste apsidengusi
slepiasi. VilCiy ateiCiai daug, bet praktiSkai panaudotiny Zziniy
nedaug.

Paskutiniyjy mety Nobelio premijos laureatui G. Khorana yra
pavyke padvigubinti natGraly geng, sintetizuojant polinukleidy
kompleksg. Tai buvo tolimesnis gyvos dalelés sintetizavimas, taciau
nei gyvybés nesukurigs, nei natdralaus geno kine pakeisti nesuge-
bas.

Visi gyvybés analizés ir sintezés bandymai, kaip jau minéjau,
duoda ateiCiai daug vilties ir praveria vartus tolimesniems moksli-
niams tyrimams, taciau kol kas pacios gyvybés paslapties jie
néra atskleide.

Il. Dabar eikime prie antrosios paskutiniojo penkmecio atsie-
kimy grupés. Nepaprastai daug laiko, energijos ir léSy padéta
vézio etiologijos aiSkinimui. Dennis Burkitt apraSytasis Afrikos
vaiky piktybinis navikas, limfoma, paskutiniuoju laiku pagydomas
sulfonamidais bei Svitinimu ir duodags jdomiy imunologiniy reakcijy,
buvo demesio centre, kaip tiltas tarp visy piktybiniy naviky etio-
logijos teorijy, paremty infektyviniy agenty, cheminiy karcinogeny
ir fiziniy veiksniy jtakomis. 1967 mety spalio ménesj F. N. Stanley
ir D. Keast Australijoje paskelbé rade specifinj reoviruso rasSies
antigeng kultivuotose Burkitt'o limfomos celése. Tai vedé prie
tolesniy viruso ieSkojimy ir pagaliau pasipylé daugybé darby is
jvairiy pasaulio moksliniy centry, jrodanciy, kad Ebstein-Barr viru-
sas gali bati stipriai morfologiSkai ir imunologiSkai riSamas su
Afrikinés (Burkitto) limfomos etiologija. Sitas atsiekimas buvo
stipriai akcentuotas 1970 mety geguzés meénesj jvykusioje pasauli-
néje vezio tyrinétojy konferencijoje, Houston, Texas, mieste. Man
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ten teko kalbéti su Dr. D. Burkitt, ir jis pats reiské daug opti-
mizmo, kad Stanley ir panaSts atradimai galutinai jrodys, kad
virusiné vézio teorija daugumoje atvejy yra tikra. Tacliau, tai dar
neiSaisSkina visy vézio rasSiy etiologijos, tik priartina prie vienos
etiologinés priezasties patvirtinimo. Kity faktoriy, taip fiziniy,
taip cheminiy, irgi negalima paneigti.

Daug démesio kreipta paskutiniais metais ir j vezio ligoniy
imunologinj reagavimag | tumoro atsiradimg ir augimg. Jau 1965
metais J. F. Miller su bendradarbiais aprasé humoralinj thymus
liaukos mechanizma, atsakingg uZ imunologinj celiy kompetentin-
guma ir labai svarby vézio augimo stabdymui gyvame organizme.
Tai jneSé daug susidoméjimo genetiniu ir jgytu atsparumu pikty-
biniy augliy augimui. Vézio imunologijos tyrimai dabar tesiami,
jvairGs atsparumo ir jo mazinimo ar didinimo metodai tiriami,
taCiau galutiniy ir pilny atsakymy dar neturime. Tad ir vél —
Sviesos daugiau, bet paslaptis dar nepermatoma.

I1l.  Daug gyvybiy paskutiniuoju metu iSgelbéta, panaudojant
elektrinj Sirdies paakstinimg plakimui atstatyti ir jam reguliuoti.
Pacientai sergg Adams-Stokes liga nebéra pasmerkti mirciai, jy
Sirdies plakimas dirbtinai prailginamas neribotam laikui, jstatant
vadinamuosius Sirdies reguliatorius. Jie paplite visame pasaulyje,
net Lietuvoje jie ne tik naudojami, bet ir pirmas tokiy jrengimy
fabrikas uZ geleZzinés uZdangos |steigtas Lietuvoje. Elektroniniy
aparaty sukdrimas jvairioms Sirdies, kvépavimo ir metabolizmo
funkcijoms sekti — jvairiy monitoriy sukonstruavimas, labai paleng-
vino diagnoze ir ligoniy sekimg operacijy ir Kkritiniy ligy atveju.
Sirdies kateterizacija, jgalinta elektroniniy prietaisy pagalba (pom-
pos, sensoriai, ir t.t.), yra padariusi tikslig Sirdies ydy ir nenorma-
lumy diagnoze prieinamg ir praktiSkg. Tuo bGdu irgi daug gyvybiy
iSgelbstima.

Elektroniniai sensoriai, pritaisyti prie amputuoty galGniy rau-
meny liekany, puikiai perduoda stimulg j dirbtinés galiinés motora,
kuris sensoriy vadovaujamas vykdo amputuotos galtnés judesius,
tokius kokie jie bina normalioje galGnéje. Tokiy dirbtiniy elektro-
niSkai kontroliuojamy ir varomy ranky ir kojy modeliai buvo pasku-
tiniyjy penkeriy mety laikotarpyje iSvystyti Amerikoje, Rusijoje,
Svedijoje, Vokietijoje ir Anglijoje. Elektroninés aparataros jvedi-
mas j medicininiy jrankiy ir j amputuoty sanariy pakeitimo prie-
moniy gamybg yra visai revoliucionizave bio-medicinineg inzinerijg.

IV. Elektroniniy sensoriy, reguliatoriy, ir baterijy iSvystymas
yra taip pat privedes prie dirbtiniy organy modeliy iStobulinimo.



5* BIOLOGINIY MOKSLY PAZANGA 481

Dr. Michael De Bakey iS Houston, Texas, pagamino ir dar tobu-
lina dirbtinés Sirdies modelius. Pirmieji jo darbai apie tuos mode-
lius paskelbti 1966 metais. Jo aparatai jau buvo praktiSskai naudo-
jami Kkairiosios Sirdies pusés pakeitimui (kairiojo skilvelio ir prie-
Sirdzio darbui pavaduoti). Visos Sirdies pakeitimas dirbtiniu pom-
pos aparatu yra netolimos ateities tikra galimybé.

Chemijos ir fizikos moksly pazanga jgalino iStobulinti dirbtinj
inksta — dializés aparata, kurj pirmg kartg panaudojo W. J. Kolff
dar 1944 metais. Pastaruoju laiku dirbtinio inksto aparatai gami-
nami iS pigios ir lengvai pakeifiamos medziagos. Jy filtrai po
trumpo panaudojimo pakeiCiami naujais, aparato neatjungiant nuo
ligonio. Aparato kontrolé yra tokia paprasta, kad dirbtiniai inkstai
jau naudojami ligonio namy aplinkoje ir ligonio artimyjy globoje.
Paskutinioji statistika iS Didziosios Britanijos rodo, kad ten jau
yra 476 ligoniai gydomi dialize namuose. Antra tiek dializés apa-
raty yra ligoniniy palatose.

NeZiarint, kiek tobuli yra inksty dializés aparatai ir metodai,
dirbtiniai inkstai naudojami tik laikinai, tol kol ligoniui atsiranda
sglygos arba gyventi be dializés (jei jo inkstai pagyja), arba kol
galima atlikti inksto transplantacija.

Lygiai tg patj galima pasakyti ir apie dirbtinés Sirdies mode-
lius. Nors jie dar praktiSkai nenaudojami, bet jy paskirtis yra
taikoma ne galutinam Sirdies pakeitimui, bet tik laikinam Sirdies
funkcijos peremimui, kol bus galima natarali Sirdis persodinti.

V. Taip mes ir prigjome transplantacijos klausimg. Pasau-
lieCiui, nesusipazinusiam su biologijos mokslo ankstesniais atsie-
kimais, susidaro jspadis, kad gyvy organy pakeitimas, perkeliant is
vieno organizmo j kitg, yra pats didZiausias ir, tikrai, pats drama-
tisSkiausias paskutiniyjy penkeriy mety laiméjimas. O yra i$ dalies
taip, ir iS dalies — ne. Odos transplantacija pradéta jau prieS 50
mety. Jau nuo seno zinoma, kad organizmas kovoja su svetimo
audinio jjungimu j jo organy tinklg. Imunologiné svetimo audinio
atmetimo reakcija yra ypal stipri, kai transplantuojama kitos
rasies gyvulio audinys ; ji yra kiek lengvesne, kai transplantuojama
tos pat giminés padaro (kaip — Zmogaus zmogui) organai; ji dar
maZzesne, jei ir kraujo grupés atitinka. Taiau paskutiniais penke-
riais metais buvo nustatyta, kad yra visa eilé specifiniy faktoriy,
kurie nulemia vieno individo organy ir audiniy tolerancijg kito
individo kdne. HL-A sistema specifiniai iSvardina 26 leukocitinius
faktorius audiniy atitikimui (histokompatibiliSkumui) nustatyti.
Pasaulyje garsiausi darbai, apibtding histologinj-imunologinj kom-
patibiliSkumg ir apraSg jo tyrimy sistemag, yra atlikti ir paskelbti

31
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mokslinéje spaudoje 1965-1966 metais daktaro P. I. Terasaki ir jo
bendradarbiy. Jis yra skaitomas histokompatibiliSkumo teorijy
tévas. Esminiai jo darby principai yra sukoncentruoti serijoje
straipsniy, pavadinty Serotyping for homotransplantation, paskelbty
Vox Sanguinis zurnale (1966). Sugebéjimas pritaikinti transplan-
tuojamo organo donoro ir gavejo audiniy histokompatibiliSkumag
leido bent didele dalimi iSvengti atmetimo reakcijos ir tuo badu
padaré transplantacija praktiSka ir naudinga procedira. Todél
didziyjy ir svarbiyjy organy transplantacijos operacijos paplito po
pasaulj paskutiniame penkmetyje.

Antroji priezastis, kodél organai, kaip inkstai ir net Sirdis
pradéta daznai transplantuoti, yra ta, kad chirurginé technika ir
sugebéjimas iSlaikyti gyva organizmg dirbtinés cirkuliacijos ir dirb-
tinés respiracijos salygose buvo taip pat labai iStobulinti. Pavyz-
dziui, Denton Cooley jvestas metodas operuoti atvirg Sirdj, naudo-
jant pakeiCiamag oksigenatoriy ir 5% gliukozés skiedinj sistemos
sujungimui su kraujagysliy ir kraujo sistema, yra tikrasis tiesioginis
Zingsnis jgalines ir Sirdies transplantacija. Denton Cooley aprasé
savo metodus 1965 metais, gerokai prieS tai negu jo bendradarbis,
su juo drauge Sirdies chirurgija studijaves ir i§ jo mokesis, Dr.
Christian Barnard, kuris uz3oko jam uz akiy ir atliko primg pa-
saulyje Sirdies transplantacijg Groote Schuur ligoninéje, Cape Town
mieste, Piety Afrikoje. Kitas Dr. Barnardo bendradarbis, Dr. K. F.
Shumway, i$ Kalifornijos universiteto Stanforde, jau 1966 metais
paskelbé visg Sirdies transplantacijos technikg (Present status of
Cardiac Transplantation) Angiology Zzurnale (geguzés mén. 1966).
Barnardas daug iSmokes Amerikoje transplantacijos, dirbtinés apy-
takos, ir Sirdies chirurgijos technikos srityje, savo istoringe operacijg
atliko tik 1967 mety viduryje.

Po to tuojau seké daugybé Kkity bandymy chirurgiSkai Sirdj
] kitg perkelti. Antras bandymas buvo (nepavykes) Dr. Kan-
trowitz New Yorke, treCias ir ketvirtas, abu sékmingi, Dr. Shum-
way Californijoje, o daugiausia Sirdies transplantacijy atliko
Dr. Denton Cooley Houston, Texas, mieste. Netrukus trans-
plantacijos pasipylé Anglijoje, Prancazijoje, Ciléje, Indijoje, o Zy-
miai véliau pabandé ir rusai; jy karo chirurgas ViSnievskij paskel-
bé tik apie dvi operacijas (kiek i$ tikro daré, neZinia) ir po to
paskelbé, kad Sirdies transplantacija dar yra nepraktiSka operacija
ir kad rusai laikinai nuo jos susilaikys. — 1S viso pasaulyje jau
atlikta virS 150 Sirdies perkélimy ; ilgiausiai iSgyvenes ir dar gyvas
Denton Cooley pacientas iStvere 2 % mety.

Paskutinioji opinija apie Sirdies transplantacijas, vyraujanti
visame pasaulyje, yra ta, kad transplantacija dar tikrai nepraktiska,
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nes sunku rasti donorg, kuris mirty, kada Sirdis yra reikalinga,
kuris turety sveika Sirdj, ir kuris atitikty pagal visas histokompa-
tibiliSkumo saglygas gavéjo audiniy savybéms. Kada ne visi fakto-
riai darniai atitinka, atmetimo reakcija pasireiSkia stipriau ar
lengviau, ir naujos Sirdies gavéjas ja neilgai bepasidZiaugia. Atme-
timo reakcija dar toli grazu néra nugaléta. Todél tuo tarpu labai

maZzai tegirdime apie naujas transplantacijas. Ir vel — konsolida-
cijos ir pervertinimo periodas !
Kita transplantacijy rasis, batent — inksty, darosi vis popu-

liaresné ir vis daugiau tokiy operacijy atliekama. TechniSkai, ope-
racija daug lengvesné, o atmetimo reakcijos atzvilgiu, organas irgi
yra atsparesnis ; su pagalba imunosupresijos metody, batent mazi-
nant organizmo pajegumg kovoti su iSorés jsibrovéliais, ligoniai
ilgai iSgyvena su gera naujo inksto funkcija. Inksty transplanta-
cijos srityje, o taip pat ir imuninio histokompatibiliSkumo tyrime,
labai pasizyméje yra pranctzai. Profesorius Jean Hamburger,
Hopital Neeker ParyzZiuje, yra padares virS 400 inksty transplan-
tacijos operacijy ; jis buvo vienas iS pirmyjy pasaulyje, kurie ta
operacija pradéjo. Pranclzai paskutiniy keleriy mety bégyje labai
iStobulino gamybos ir naudojimo metodus antilimfocitiniam seru-
mui ir antilimfocitiniam globulinui atmetimo reakcijos gydyme ir
prevencijoje.

Jau kalbéta ir apie smegeny transplantacijg, ir tai ne juokai,
nors praktiSkai dar nieko neatsiekta. Jau yra pavyke gyvulio
smegenis, iSimtus iS organizmo, dirbtinai maitinamus ir apripina-
mus deguoniu, iSlaikyti gyvus iki dviejy savaiCiy. Tas duoda
vilties, kad su laiku, jei pats perkélimo ir nerviniy centry perjun-
gimo procesas techniSkai bdty jmanomas, tam tikrame laipsnyje
ta procedara gali tapti realybe. Periferiniy nervy perkélimas jau
buvo du kartu sékmingai padarytas Vakary Vokietijoje ; abu kartu
buvo transplantuota gabalai nervus medianus.

VI. Pamingje antilimfocitinj seruma, jau peréjome | SeSta
biologiniy atsiekimy grupe, bdatent j korektyvinés organinés farma-
kologijos sritj. Toji mokslo Saka uZsiima tyrimu ir gamyba vaisty,
kurie pakeiCia paties kino gaminamy organiniy kompleksy, kaip
hormony veikimg, ir kurie naudojami organizmo funkcijoms kore-
guoti. Cia galime priskirti vaistus ovuliacijai stabdyti ir néstumui
iSvengti, Cia priklauso vaistai koregavimui imunologinio atsparumo
reguliavimui kovos su svetimu audiniu, ir tie, kurie atstato suge-
dusia organy funkcijg, kaip L-dopa — parkinsonizmo gydyme. Pir-
moje eiléje reikia paminéti daugybe naujy steroidy, kurie gyvybe
gelbsti, iSvengiant anafilaktinio Soko, apvaldant staigius fulminuo-
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janCius uzdegimus, ir kurie numazina atmetimo reakcijg kovoje
pries svetimg transplantuotg organa. Cia taip pat reikia paminéti
interferono principas, kuris dar placiai gydymui nepritaikintas, bet
yra vilties, kad administruojant interferono induktorius bus galima
padidinti interferono gamybg kdne ir tuo sukelti atsparumg viru-
sinéms infekcijoms. Geriausiu pavyzdziu gi bus paminétasis L-dopa.
Kai Cotsyass Bostone ta preparatg iSvysté, né nebuvo manyta,
kad jis tiks parkinsonizmui gydyti. Dabar gi — tas vaistas laiko-
mas stebuklingu. Mat, surasta kad L-dopa reguliuoja dopamino
natdraly metabolismg smegenyse, o dopamino sutrikimas yra suris-
tas su parkinsoniniy symptomy pasireiSkimu. Tas teoretinis zino-
jimas pilnai pasitvirtino praktikoje ir ligoniai su parkinsono liga,
gave L-dopa nustoja drebéje, rigidiSkumas sumazéja, bendras stovis
smarkiai pagereéja.

Vaisty iSvystyme ir naujy svarbiy preparaty atradime pasku-
tinieji penkeri metai tikrai yra atneSe stebéting pazanga.

VII. Kodél mes kalbame apie nusivylimus paskutiniyjy pen-
keriy mety atsiekimuose biologiniy moksly srityje ? Daugiausia gal
del to, kad iS ty atsiekimy laukta daugiau negu praktiskai laiméta.
Pavyzdziui, tikrai tikéetasi, kad vézio etiologija bus jau pilnai
iSaiSkinta, bet to dar nejvyko. Labai daug buvo laukta iS Sirdies
transplantacijy. Atrodé, kad dabar jau Zmogaus amZziui riby nebe-
bus ! Tafiau praktiSkai, juk tai tik labai menkas laiméjimas : jis
tereiSkia vienam asmeniui gyvybés pratesimo sgskaiton kitos gyvy-
bés amZzing netekimg ; nezidrint, kad Sirdis paimama iS jau mirusio
Zzmogaus, vistiek rezultate iS dviejy gyvybiy teiSlaikoma tik viena.
O kiek laiko ta nauja Sirdis plaks ?

Vienu iS labai maZai spaudoje paskelbty ir visai visuomenés
nepajaudinusiy nusivylimy yra mokslinis fakto konstatavimas, kad
jauna Sirdis transplantuota senam individui labai greit pati « pa-
sensta ». Kada Dr. Blaibergo naujoji (trecioji) Sirdis buvo iStirta,
jam pagaliau numirus, toji Sirdis — originaliai priklausiusi jaunai
moteriai — buvo rasta su senatvinés degeneracijos ir sklerozés
Zenklais. Nustebimas buvo milziniSkas! Néra galimybés tikrai
pasakyti, ar tai jvyko dél atmetimo reakcijos veikimo, ar dél
kokiy toksinui priezasCiy, tafiau rimciausi mokslininkai teigia, kad
tai yra paséka neZzinomy «nusidévéjimo» faktoriy jtakos | jaung
organg sename kine ! Jei tai tiesa, tad ir transplantacija, nors ir
sekmingiausia, gyvybés pratesti visam kanui negali; jis vistiek susi-
dévés pagal natdraly kdano palinkimg, o gyvybés prailginimas bus
ribotas tik tuo, kad perankstyva mirtis dél sugedusios senosios
Sirdies bus iSvengta.
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Sitoji mintis yra beveik tragiSka. Vadinasi, gyventi ilgiau nei
Zmogaus giminei yra vidutiniSskai lemta, yra nejmanoma. Orga-
nizmo senimas, su visomis savo pasékomis ir visy organizmo funk-
cijy palaipsniniu létéjimu ir nykimu yra nesustabdomas. FaustiSkos
aspiracijos atjaunéti ir vel Zydéti ir dziaugtis groziu ir malonumais,
yra tik vylinga fikcija ! Nebent — jei kada pavykty atrasti celiy
nusidévéjimo prieZastis ir jei tos priezastys bty nugalimos, gal
tada ir baty Zmogaus gyvenimas tikrai prailgintas. Tam tikros
studijos, tirianCios celiy senéjima ir audiniy amziaus kitimus, jau
vyksta. Pozityviy rezultaty toje srityje dar néra. Yra aiSku, kad
optimalinés aplinkos salygos celiy, audiniy, organy, ir organizmy
gyvenimg veikia ta prasme, kad jie netrukdomai sulaukia savo
normalaus amZiaus pabaigos; tad kol kas galime kalbéti tik apie
gyvybés taupyma arba prieSlaikio gyvybés nutraukimo iSvengima,
bet ne apie natdralaus Zmogaus amziaus pratesimg. Genetikos
studijos patiekia jdomiy fakty apie gyvybés temporalines ribas.
Yra Seimy, kuriose nariy amzius turi tendencijos bati ilgesnis, negu
kitose Seimose. Variacija yra didelé tarpe Seimy, taiau ty paciy
Seimy nariy tarpe irgi yra didelé ir neaiSki variacija. Ty paciy
Seimy vieni asmenys gyvena ilgiau negu dauguma, ar daug trum-
piau negu dauguma, nezidrint, kad visi vienodai iSvengia prieslai-
kiniy gyvybés nutraukimo pavojy, kaip nelaimingy atsitikimy,
infekcijuy, piktybiniy naviky, ir kity asStriy ligy. Degeneracinés,
ligos, kaip arteriosklerozé, daZznai nulemia skirtumg tarpe vienody
ar panasSiy genetiniy amziaus riby; vienus panaSaus sudéjimo
Zmones pribaigia anksCiau negu kitus, to paties genetinio pavel-
déjimo neséjus.

Geriausia, ka galime pasakyti apie ligiSiolinius biologiniy mok-
sly atsiekimus yra, kad tie mokslai atneSé daug naujy Ziniy ir
daug Zmogaus paties saves pazinimo, Salia pazinimo Zmogaus
aplinkos. Daug naujyjy ziniy yra visai mums praktiSkai nenaudin-
gy, dalis turi ribotg pritaikomumg, o tik visai maza dalis yra
aiSkiai naudinga ir praktiskai pritaikoma muasy bavio pagerinimui.
Visai esminiy prasiverzimy j, sakykime, mirties nugaléjima, dar
néra.

Cia ateina dar viena mintis, kuri labai verta apsvarstyti,
bekalbant apie didziuosius mokslo Zzingsnius atliktus pereity pen-
keriy mety bégyje. Pradéjus entuziastiSkai kilnoti organus i$ vieno
individo j Kkitg, neriboto gyvybés prailginimo besitikint ir besie-
kiant, teko etiSkai, moraliai ir teisiSkai pasvarstyti, kada, kokiomis
sglygomis, ir kieno valia, vieno kino organai gali kitam kGnui bati
atiduodami. Beveik visy pazangiyjy valstybiy mokslininkai ir vy-
riausybininkai susidoméjo reikalu garantuoti abiejy, ir davéjo ir



486 ZENONAS DANILEVICIUS, M. D. 10*

organo gaveéjo, interesus. Medikams svarbiausias ty svarstymy as-
pektas buvo mirties momento nustatymas. Kada gi Zmogus yra
mires, kad jo organus galima baty saugiai iSimti ir transplantuoti
kitam ? Jei iSimsi pervélai, jau tuose organuose gyvybés pradai bus
iSnyke, ir nebus naudos gavéjui. Jei paimsi peranksti, gal uzmusi
duodantj. Su organais, kuriy turime po du, yra lengviau. ISimsi
vieng inkstg, Kitas liks. Cia ir teisiSkai lengva spresti : jei brolis
broliui ar motina stnui duoda vieng inksta, jy sutikimas yra galu-
tiné teisiné sglyga. Bet kaip gi su bemirStanciu, kurio Sirdis nori-
ma paimti ? Juk jis tikrai be Sirdies nebegyvens; kas gali garan-
tuoti, kad jis tikrai baty nebegyvenes dél kity savo organy suge-
dimo, kaip, sakykime, smegeny suzeidimo ; ar jau jam vilCiy tikrai
nebebuvo, kai nutarta Sirdis iSimti ?

Pradéta ieSkoti naujy mirties momentui nustatyti Kriterijy.
Seniau sakydavo, kad jei Sirdis neplaka, néra kvépavimo, ir jei
nerviniai refleksai isnyke, 7mogus yra mires. Siandien Z?mogaus
Sirdj galime dirbtinomis priemonémis ilgai varyti ar pavaduoti,
kvépavimg galima dirbtinai pompomis ir tiesioginiu deguonies
patiekimu j audinius ilgai palaikyti, tad koks kitas kriterijus beli-
ko ? Nagi — smegeny funkcijos iSnykimas. Todél dauguma valsty-
biy, kaip Vakary Vokietija ir Anglija, jvedé jstatymus, pagal kuriuos
mirties momento nustatymas yra paremtas sekanciais kriterijais :
mirtis yra jvykusi, jei spontaninis kvépavimas yra sustojes, sponta-
niné cirkuliacija yra iSnykusi, ir jei elektroencefalograma pasiekia
nulinj potenciala, jrodydama, kad smegeny funkcijos nebéra. Ta-
Ciau ir smegeny funkcija gali bati tik laikinai iSnykusi, todél pride-
tinai daugumoje valstybiy yra reikalaujama, kad prieS organo pa-
Salinimg transplantacijai elektroencefalograma baty izoelektriné
bent vienos valandos bégyje. Kitur, kaip Italijoje, reikalaujama,
kad izoelektriné elektroencefalograma iSbaty bent vieng para.
Taliau tada praktiSkai jau visi organai irgi yra numire ir trans-
plantacijai netinka. Kilo daug akademiniy ir administraciniy gincy,
kuriy rezultate tik vienas dalykas moksliSkai yra visai aiSkus, ba-
tent, kad tikslaus gyvybés pabaigos ir mirties pradzios momento
niekas su tikslumu nustatyti dar negali. Todél ir PopieZziaus Pau-
liaus VI patarimu ir daugumos jstatimdavysCiy patvarkymu, mirties
momento nustatymg tenka palikti gydytojams, jy geros valios ir
sgziningo jvertinimo galiai.

O kai Zmogus mirSta, ar jo visi organai irgi mirSta ? Ne, nes
jei taip bdty, jau nebeblty verta juos perkelti j Kkita king tai
pacCiai funkcijai testi. Maitinami ir deguoniu aprapinami organai
dar ilgokai gyvena. Kai Zmogus paskelbiamas mirusiu, jo rankos,
kojos, jvairGs organai, kaip akys, Sirdis, inkstai, kaulai, ir Kiti
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audiniai dar lieka kai kurj, nors nevienodg laikg gyvi. Mintis ir
jdomi ir labai nyKki.

Rezultate turime pripazinti, kad nezidrint, kiek mokslas yra
atsiekes, vistiek — nei gyvybés paslapties nesuvokiame, nei mirties
esmes, nei laiko nezinome. Mdsy pradzia ir pabaiga yra dvi didelés
paslaptys, vienos milziniSkos Kadréjo misterijos dalys. Jis leido
mums pamatyti ir suprasti daug, bet toli grazu ne viska.

Z. Danilevic&ius M. D.
Chicaga, 1970.V 111.31 d.
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