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El dilema del metge: problemes que no desapareixen

William M. Landau’

Traduccié de Joan M. V. Pons i Gaieta Permanyer-Miralda de I'article: Landau WM. The doctor’s dilemma: problems that do not go away. Perspectives

in Biology and Medicine. 1989;32:505-512.

“The Doctor’s Dilemma’, de George Bernard Shaw, es va
representar per primer cop a Londres el 1906. Es publica
amb el seu prefaci explicatiu el 1911, on les seves diatribes
contra la viviseccio i la vacunacié indicaven no sols un
prejudici, sin6 també un considerable coneixement de les
dades que aleshores hi havia a I'abast. També era d’interés
per a Shaw la pobresa dels metges anglesos que no tre-
ballaven a Harley Street i és conegut pel seu suport sense
reserves al concepte ideal de medicina socialitzada. Tan-
mateix, moltes de les qiiestions que ell va acarar fa 80 anys
(ara serien més de 110) sOn tan actuals com el numero de
la propera setmana de The New England Journal of Medi-
cine, encara que la seva percepcio critica i els seus brillants
aforismes superen lestandard de leditorial de la revista.

“No és culpa dels nostres metges que el servei meédic
de la comunitat, tal com esta establert avui en dia, sigui
un absurd criminal. El fet que una naci6 assenyada, des-
prés de veure que pot organitzar el proveiment de pa fent
que el forner tingui un interés economic en fer pa per a
tu, hagi decidit donar-li al cirurgia un interés economic
en tallar-te una cama és suficient per a fer perdre l’espe-
ranca en la humanitat politica. Perd aixo és precisament
el que hem fet. I com més horrorosa és la mutilaci6, més
cobra el que mutila. Aquell que arregla una ungla del peu
encarnada rep uns pocs xilings; I'altre que et retalla per
dins rep centenars de guinees, excepte quan ho fa per a
practicar amb una persona pobra”.

“La practica que metaforicament anomenem sagnar
I’home ric la realitzen, no sols metaforicament, sin6 li-
teralment i diariament, cirurgians que sén tan honestos
com la majoria de nosaltres. Després de tot, quin mal hi
ha? El cirurgia no té necessitat de treure la cama o el brag
de ’home (o dona) ric; pot extirpar 'apéndix o 1'avula,
sense deixar el pacient pitjor després d’uns quinze dies al
llit, mentre que la infermera, el metge general, 'apotecari
iel cirurgia estaran millor.

“La professi6 medica no té una alta consideracid; té
més aviat mala fama... Quant a ’honor i consciéncia dels
metges, en tenen tant o més que altres classes de persones,
ni més ni menys. Com es pot pretendre ser imparcial si es
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té un fort interes monetari? Ninga suposa que els metges
siguin menys virtuosos que els jutges; pero si el salari i la
reputacié d’un jutge depengués de si el veredicte és pel de-
mandant o pel demandat, en favor del fiscal o del pres, seria
tan poc de confianca com el general que esta en nomina de
I'enemic. No és cientific al-legar o creure que els metges, en
les circumstancies actuals, no realitzen intervencions in-
necessaries o fabriquen i perllonguen malalties lucratives”.

“Els metges son com qualsevol altre anglés: la majoria
d’ells no té honor ni consciéncia; sovint els confonen amb
el sentimentalisme i amb una intensa aversié a qualsevol
cosa que qualsevol altre no faria o a deixar de fer allo que
fa tothom”.

“Quan el teu fill estd malalt o la teva dona s’esta morint i
els tens un gran afecte, o fins i tot, si no te’ls estimessis, quan
ets prou huma per oblidar qualsevol ranctnia personal da-
vant l'espectacle d’'una criatura en dolor o perill, el que vols
és confort, seguretat, agafar-te a alguna cosa, encara que no
sigui més que un bri de palla. Aixo és el que el metge dona.
Tens una sensaci6 tremendament urgent que alguna cosa
s’ha de fer; i el metge fa alguna cosa. Algunes vegades el que
fa mata el pacient; perod aixo tu no ho saps i el metge t'assegu-
ra que tot el que la saviesa humana podia fer s’ha fet. I ningt
sera tan brétol de dir a qui ha perdut un ésser estimat, pare,
mare, marit, esposa, germa, germana: ‘Heu matat i perdut el
vostre estimat per la vostra credulitat’”

“Tot esta en el costat del metge. Quan un home mor
de malaltia, es diu que ha mort de causes naturals. Si es
recupera, i la majoria ho fa, el metge s’enduu el crédit per
haver-lo curat”.

“Hiha modes en les cirurgies com n’hi ha en les mani-
gues i faldilles; el triomf d’un cirurgia que ha trobat final-
ment la manera de fer mitjanament segura una interven-
ci6 fins aleshores desesperada se sol seguir d’un furor per
aquesta tecnica quirdrgica, no sols entre els metges, sind
també entre els pacients. Hi ha homes i dones que sem-
blen fascinats per la taula d’operacions; gent mig super-
vivent que per vanitat o hipocondria, o ansiosa pel desig
de ser objecte constant d’atencié o pel que sigui, perden la
poca nocié que mai hagin tingut sobre el valor dels seus
organs i extremitats. Semblen tan poc preocupats per la
mutilacié com les llagostes o els llangardaixos, els quals
com a minim tenen l'excusa que els creixen noves urpes i
cues si perden les velles que tenien”.
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“No hi ha al mén fet cientific més patent que el fet
que la creenca es pot produir en una quantitat i intensi-
tat practicament illimitades, sense observacié ni raona-
ment, fins i tot fent cas omis d’ambdues, pel simple desig
de creure-ho fonamentat en un fort interes en la creenca.
Tothom ho reconeix en el cas dels capricis amorosos dels
adolescents, que veuen angels i herois en donzelles i jo-
ves que per a les altres persones son obviament d’alld més
comu o, fins i tot, reprovables. Aixo és valid en tots els
camps de l'activitat humana”.

“El cirurgia, tot i que sovint amb menys escripols que
el metge general, conserva el respecte a si mateix més facil-
ment. La consciéncia humana pot subsistir amb aliments
de ben dubtosa qualitat. Cap persona que estigui ocupada
fent tasques molt dificils, i fent-les bé, pot perdre la seva
autoestima... la veritat és que gairebé cap de nosaltres té
lenergia etica suficient, com un punt d’honor inflexible,
per a reconeixer fets que vagin contra la seva reputacié”.

“La viabilitat de qualsevol métode per extirpar una
malaltia depen no sols de la seva efectivitat, sind també
del cost... La prova final a la qual sén sotmesos tots els
metodes de tractament és si son lucratius per als metges
0 no... De la mateixa manera que el millor fuster o paleta
resistira la introduccié d’una maquina que el pot fer fora
de la feina o 'educacié6 publica técnica dels fills dels treba-
lladors no qualificats que competiran amb ell, també els
metges resistiran amb tots els seus poders de persecuci6
qualsevol aveng cientific que amenaci els seus ingressos...
Aleshores, allo que el public vol és aquell barat i magic
encant de prevenir: una pindola o poci6 barata que curi
totes les malalties. Obliga els metges a oferir aquests en-
canteris”.

ll-lusio estadistica

“Dificilment es pot exagerar la ignorancia del public sobre
les lleis de levidencia i lestadistica. Pot haver-hi un metge
aqui i alla que veient les estadistiques de la malaltia hagi
donat almenys el primer pas cap al seny i capti el fet que, te-
nint en compte que l'aparicio de fins i tot la malaltia més co-
muna és un esdeveniment excepcional, es pot obtenir una
evidencia estadistica aclaparadora a favor de qualsevol me-
sura profilactica per persuadir el public que abans tothom
contreia la malaltia. Aixi, si una malaltia normalment ataca
el 15% de la poblacid i si Iefecte de la profilaxi és realment
augmentar la proporcié al 20%, la publicacié daquesta xi-
fra, el 20%, convencera el public que la mesura profilactica
ha reduit el percentatge en un 80% en lloc d'incrementar-lo
el 5%: la gent deixada a si mateixa i als vells senyors que
estan sempre disposats a recordar, sobre qualsevol matéria,
que les coses eren abans molt pitjors de com so6n actualment
(per tal com els senyors vells superen molt en nombre els
qui elogien el passat —laudatores tempori acti—), assumira
que el percentatge anterior era del 100%. Per exemple, la
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moda del tractament de Pasteur de la hidrofobia es degué
a lassumpcié del public que tota persona mossegada per
un gos rabids agafava necessariament la hidrofobia... No
hi havia estadistiques a I'abast sobre la proporcié de mos-
segades de gossos que acabaven en hidrofobia; perd ningu
mai va suposar que els casos podrien ser més del 2%-3% de
les mossegades. Per aixo, els resultats publicats per I'Insti-
tut Pasteur no han provocat en mi els mateixos efectes que
en la gent ordinaria, que pensa que la mossegada d’'un gos
foll suposa amb certesa la hidrofobia. A mi em sembla que
la proporcié de morts entre els casos tractats a I'Institut és
forga alta, més del que es podria haver esperat si no hagués
existit I'Institut. Pero, per a la gent cada pacient de Pasteur
que no mor és salvat miraculosament d’'una mort penosa
per la magia blanca benéfica del mag que mereix major
confianca: 'home de ciéncia”.

“Fins i tot els estadistics més entrenats no aprecien
sovint el grau en el qual les estadistiques estan viciades
per assumpcions no manifestes dels seus intérprets. La
seva atencid esta massa ocupada pels trucs més grollers
d’aquells que fan una utilitzacié corrupta de les estadis-
tiques amb intencid publicitaria. Suposem l'equivoc dels
percentatges. Imaginem un llogaret, tot just prou gran
com per tenir un nom, on dues persones son atacades du-
rant una epidémia de verola. Una mor; l'altra es recupera.
Una té les marques de la vacuna i l'altra no. Immediata-
ment, siguin els provacunes o els antivacunes, publicaran
triomfants la noticia que en tal o qual lloc cap persona
vacunada ha mort de verola mentre que el 100% dels no
vacunats ha mort malauradament; o, també pot ser el
cas, el 100% dels no vacunats s’ha recuperat mentre que
els vacunats han sucumbit fins ’altim home. Prenguem
un altre exemple comu: hi ha comparacions que verita-
blement comparen entre classes socials amb estandards
diferents de nutricié i educacid, que sén presentades de
manera enganyosa com les comparacions entre els resul-
tats d’haver seguit un tractament medic i de no haver-ho
fet. Aixi és facil provar que el fet de portar barrets de copa
i paraigiies eixampla el pit, allarga la vida i confereix una
major immunitat enfront a la malaltia; les estadistiques
fan aparent que les classes que utilitzen aquests articles
sén gent més alta, més sana i que viu més que la classe que
ni tan sols somia de posseir-los”.

Les sorpreses de I'atencio i I'abandonament

“Hi ha una altra il-lusié estadistica que és independent de
la diferencia de classe. Una queixa comuna dels propieta-
ris de cases és que les autoritats de salut publica amb fre-
qiiéncia els obliguen a instal-lar aparells sanitaris costosos
els quals, pocs anys després, son condemnats com a peri-
llosos per a la salut i prohibits sota sanci6. Aquests errors,
que sobliden, son fets basats sempre en primera instan-
cia en una demostraci6 que la seva introduccié redueix la
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mortalitat. Lexplicaci6 és simple. Imaginem que es fa una
llei que diu que cada nen del pais ha de ser obligat a beure
una pinta (568 ml) de conyac per mes, per6 que el conyac
s’ha dadministrar quan el nen estigui bé, quan la seva di-
gestid i altres funcions organiques siguin normals i tenint
les dents en bon estat, sigui de manera natural o amb trac-
tament. El resultat seria, probablement, una immediata i
sorprenent reduccié de la mortalitat infantil, la qual cosa
donaria lloc a més iniciatives legislatives que augmenta-
rien la quantitat de conyac a un gal6 (3,78 1). Fins que la
bogeria del conyac no arribés al punt en que el mal que
provoqués superés el benefici incidental no sescoltaria el
partit anticonyac. El benefici hauria estat adregar l'atenci6
cap a la salut general de I'infant en lloc de descuidar-la,
com ara és la regla, fins que el nen no estigués en realitat
massa malalt per correr i jugar com de costum. Fins i tot
si l'atencid es limités a la dentadura de I'infant, hi hauria
una millora que necessitaria una bona quantitat de conyac
perque sesgavellés... Fins ara ningd sembla descomptar
lefecte de substituir la negligéncia per latencié en treu-
re conclusions de les estadistiques sanitaries. Tot es posa
en I'haver del metode particular utilitzat, tot i que aquest
podria haver augmentat la mortalitat en un 5 per 1.000
mentre que latencié a l'infant que el métode comportaria
la reduiria un 15 per 1.000. La diferéncia neta satribueix al
metode, reforcant que sapliqui més”.

“Els perills de la infecci6 i la manera d’evitar-la s’en-
tenen millor ara que abans. No fa ni 20 anys la gent s'ex-
posava imprudentment a infectar-se per tuberculosi i
pneumonia amb la creenca que aquestes malalties no es
contagiaven. Els problemes que avui en dia tenen els ma-
lalts amb tuberculosi s’'incrementen en gran mesura per
la disposicié creixent a tractar-los com leprosos. No hi
ha dubte que aix0 es deu en gran part a I'exageracié que
comporta la ignorancia i al refts covard de compartir la
part humana i necessaria del risc. Sempre ha estat aixi.
Ara sabem que el terror medieval a la lepra estava fora de
tota mida quant al perill d’infecci6 i Sacompanyava d’una
aparent ceguesa a la infecciositat de la verola, la qual des
d’aleshores els nostres terroristes sanitaris han posat en
el lloc que abans ocupava la lepra. Per¢ el panic de la in-
feccid, tot i que sembla que fa parlar fins i tot els metges
com si I'tinica cosa realment cientifica que es pot fer amb
un pacient amb febre és llencar-lo a la rasa més propera
i bombejar-li fenol al damunt des d’una distancia segura
fins que ja pugui ser incinerat alla mateix, ha portat que
es tingui molta més cura i neteja. El resultat net han estat
una série de victories sobre la malaltia”.

“Suposem ara que aI’inici del segle XIX algu es presenta
amb la teoria que el tifus exantematic sempre comenga en
larticulacio del dit petit i que, si aquesta articulacié sampu-
ta immediatament després de néixer, la febre desapareixera.
Si aquest suggeriment hagués estat adoptat, la teoria s’ha-

gués confirmat de manera triomfant doncs, de fet, el tifus
exantematic ha desaparegut. D’altra banda, el cancer i la fo-
llia han augmentat (estadisticament) en un grau terrible. Els
opositors de la teoria del dit petit estarien bastant segurs de
poder allegar que les amputacions estan estenent el cancer i
la bogeria. La controversia sobre les vacunes esta plena d’ar-
guments d’aquesta mena. Es igual pel que fa a la controver-
sia sobre 'amputaci6 de la cua dels cavalls o la retallada de
les orelles dels gossos. El mateix passa amb altres controver-
sies menys ampliament conegudes, com les circumcisions i
la consideraci6 d’impures que els jueus donen a certs tipus
de carn. Per anunciar qualsevol remei o operacid, només
s’han de seleccionar els avengos més tranquil-litzadors que
la civilitzacié ha portat i presentar audagment els dos com
una relacio de causa i efecte; la gent engolira aquesta fal-lacia
sense fer cap ganyota. No tenen ni idea de la necessitat d’allo
que se’n diu experiment controlat”.

Biometria

“Una altra dificultat en relacié amb lestadistica és la di-
ficultat técnica del calcul. Abans que un sequivoqui en
treure conclusions de les correlacions establertes pels es-
tadistics, hom ha de saber bé qué es correlaciona. No puc
menys que estar dacord amb el menyspreu immens del
professor Karl Pearson cap a les conjectures dels sociolegs
ordinaris poc qualificats i el seu sentiment indignat del pe-
rill social que representen”

“Avui en dia, la gent del carrer no sap res de biometria:
tot el que sap és que qualsevol cosa es pot provar amb
xifres, perd ho oblida en el mateix moment que les xi-
fres s’utilitzen per provar qualsevol cosa que vol creure. Si
aprenguessin biometria acabarien probablement conver-
tits en creduls miserables de totes les conclusions extretes
de correlacions tan saviament elaborades; malgrat que el
matematic —les correlacions del qual omplirien Newton
d’admiracié— pot, en recollir i acceptar dades i treure’n
conclusions, caure en errors tan grollers com els populars
judicis a la lleugera que he comentat fins ara”.

La terapeutica del pacient a mida

“Si es persuadeix la gent que laire nocturn és perjudicial
per a la salut i que laire fresc fara que es refredin, sera
impossible que un metge pugui viure del seu consultori si
prescriu ventilaci6. No hem d’anar tant lluny com als dies
de «Els papers del club Pickwick» per trobar-nos en un
mon on la gent dormia en llits de quatre pals amb cortines
corregudes estretament al voltant per excloure tant d’aire
com fos possible. Si el metge del Sr. Pickwick li hagués dit
que es trobaria molt millor si dormia en un llit plegable
sota una finestra oberta, el Sr. Pickwick ’hauria mirat com
un sonat i hauria cridat un altre metge. Si hagués arribat
a prohibir-li beure conyac i aigua cada vegada que es tro-
bava enfredorit, assegurant-li que si sabstingués de carn i
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sal durant tot un any, no sols no moriria ni empitjoraria,
el Sr. Pickwick hauria fugit de la seva presencia com si es
tractés d’'un boig perillds... En resum, la practica medica
privada és governada no per la ciéncia, sin6 per loferta i la
demanda; malgrat un tractament pugui ser molt cientific,
no es mantindra en el mercat si no té demanda; ni pot la
xerrameca més grollera mantenir-se fora del mercat quan
hi ha demanda per a ella”

“La demanda, tanmateix, es pot inculcar. Aixo ho en-
tenen perfectament bé els comerciants de la moda, que no
troben gens dificultés persuadir els seus clients que han
de renovar peces que no estan gastades i comprar-ne d’al-
tres que no volen. Convertint els metges en comercials els
obliguem a aprendre els trucs de l'ofici: en conseqiiéncia,
trobem que en la moda de ’any hi ha tractaments, opera-
cions i determinats farmacs, aixi com barrets, manigues,
balades i jocs. Les amigdales, els apéndixs vermiformes,
les vules, fins i tot els ovaris, son sacrificats perqueé esta
de moda extirpar-los i perque les intervencions sén molt
rendibles. La psicologia de la moda passa a ser una pato-
logia; els casos tenen, pero, tot I'aspecte de ser genuins:
després de tot, les modes no deixen de ser epidémies in-
duides, la qual cosa prova que les epidémies poden ser
induides per comercials i, conseqiientment, per metges”.

“El metge veritable, pero, s’inspira en un odi a la mala
salut i una impaciéncia divina de qualsevol malbarata-
ment de forces vitals. Fora que una excepcional aptitud
técnica porti un home cap a la medicina o la cirurgia, o
perqué ser metge respon a una tradici6 familiar, o perque
amb poca intel-ligencia ho considera una professié de ca-
vallers lucrativa, les motivacions que el porten a escollir
aquesta carrera de sanador son clarament generoses. Per
molt que la practica actual pugui desillusionar-lo i cor-
rompre’l, la seva eleccid, en principi, no és propia d’'un
caracter mesqui’.

“Del carnisser i el forner no esperem que alimentin el
famelic fora que el famolenc pugui pagar; perd un metge
que deixa sofrir o morir un consemblant sense ajudar-lo
és vist com un monstre... En altres oficis el treball noc-
turn esta especialment reconegut i previst. El treballador
dorm de dia, esmorza a la tarda, dina a mitjanit i sopa
abans d’anar a dormir pel mati, i si no pot suportar el
treball nocturn passa a treballar de dia. Pero d’'un metge
esperem que treballi de nit i de dia”.

“Com que el consultor especialista és un luxe car, és
el darrer recurs més que no pas, com hauria de ser, una
qiiestio de rutina en tots els casos en quée el metge de cap-
¢alera no hi arriba”.

“Una llig6 que es deriva de totes les nostres teories i
experiments és que 1'inic auténtic meétode cientific pro-
gressista és el metode de prova i error”.

“A la practica medica actual hi ha gairebé tot el que
no és pura bruixeria o simple explotacié comercial de la
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credulitat humana i la por a morir. Afegiu-hi un bon gra-
pat de controvérsia sobre vegetarianisme i abstemisme,
ben encesa pel que fa al menjar i beure cientific, que no
porti a res més que a anomenar metabolisme a la digesti6
i que divideixi el public entre el doctor eminent que ens
diu que no mengem prou peix i el seu igualment eminent
collega que ens adverteix que una dieta de peix pot aca-
bar en lepra. I aqui teniu tot el que s'oposa amb alguna
aprovacio6 a I'incessant augment de la Ciéncia Cristiana
amb les seves catedrals i congregacions, els seus fanatics,
miracles i cures”.

“La ciencia passa a ser un perill només quan s’imagina
que ha assolit el seu objectiu”.

“Deixeu-me que resumeixi les meves conclusions de
manera tan seca com consistent amb un pensament pre-
cis i una viva conviccid: ho faig per tal que no sembli una
conclusié massa retorica per als nostres professionals de
la ciéncia, els quals estan majoritariament entrenats a no
creure res fora del que estigui escrit en ’argot d’aquells
escriptors que, com que mai arriben a entendre alld que
proven de dir, no poden trobar paraules familiars per fer-
ho i es veuen aleshores obligats a inventar un nou llen-
guatge sense sentit per a cada llibre que escriuen”.

“No hi ha res més perillos que un metge pobre; no és
ni tan sols un empresari o un terratinent pobre”.

“De tots els interessos personals antisocials, el pitjor és
'interés personal en la mala salut...”

“A nivell de l'organitzaci6 social i legal, s’hauria de
seguir el principi que els invalids, és a dir, les persones
que no poden mantenir-se vives per les seves propies
activitats, no poden, més enlla de la rad, esperar que es
mantinguin vives per les activitats d’altres. Sarriba a un
punt en el qual ni el policia 0 metge més enérgic, quan sén
cridats a recuperar una persona aparentment ofegada, re-
nuncien a la respiracié artificial, tot i que mai és possi-
ble de dir amb certesa, en qualsevol moment abans de la
descomposicio, que uns altres cinc minuts d’exercici no
haurien afectat la reanimacié. La teoria que cada persona
viva és de valor infinit és impossible legalment. Sens dub-
te, quant millor sigui la vida que una organitzacid social
savia assegura a I'individu, més gran sera el seu valor per
a la comunitat i més cura haurem de tenir per treure’l de
qualsevol perill temporal o invalidesa. Perd ’home que
costa més del que val esta condemnat inexorablement
tant per la higiene com per I'economia”.

“No provis de viure per sempre. No ho aconseguiras”.

“Utilitza la salut, fins i tot consumint-la. Hi és per
aixo. Gasta tot el que tens abans de morir i no et sobrevis-
quis a tu mateix”.

“Pren la maxima cura per ser ben nascut i ben criat”.
NOTA
1. Tautor no disposa de cap mena de copyright, com aixi es constata a

la revista, ja que fora del primer paragraf, tota la resta sén trossos
seleccionats del prefaci de obra de teatre den George Bernard Shaw.





