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Cervell, heréncia, embaris: les promeses del 2004

Una entrevista amb el doctor Jean Bernard*

Declaracions recollides per Bertrand Lebeau

Y
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La medicina de dema ens promet embarassos amb proveta, una terapéutica
efica¢ del sistema nervids i una accié sobre les malalties hereditaries...

Bertrand Lebeau: Com
creieu que es desenvolupara la
recerca medica en els propers
vint anys? En quins grans
ambits es faran els progressos?

Jean Bernard: Hi ha dues
maneres de respondre a la
vostra pregunta. La primera és
agafar com a guia els fracassos
o semifracassos de la medicina
actual. Com s’ha dit ben so-
vint, la medicina ha progres-
sat més en els darrers quaranta
anys que en els quaranta segles
precedents. Pero, a despit dels
seus exits remarcables, com,
per exemple, la victoria sobre
les malalties infeccioses, resten
encara quatre ambits en els
quals existeix un semifracas:

— el cancer, que, actual-
ment, aconsegueix el 40% de
curacions, i, per tant, el Go%
de fracassos;

— les malalties del cor i
dels vasos sanguinis, que sén
avui la primera causa de mor-
talitat 1 de morbiditat a Eu-
ropa i a America del Nord;

— les malalties de l'esperit,
psicosis 1 neurosis;

— les malalties hereditaries,
hemofilia, malalties de I'he-
moglobina, etc.

Actualment, hi ha dues
maneres d’aproximacié al can-
cer.

La primera via és epide-
miologica: és l'estudi de les
conseqiiencies del medi am-
bient. Aixi, els treballs de
Burkitt a I'Africa i d'alguns
altres han fet conéixer una no-
cié molt important: el plura-
lisme de les causes. No hi ha
una sola causa, com per a la
tuberculosi, siné una equacié
del tipus X+ Y + Z = cancer.

Aixi doncs, per al tumor de
Burkitt, I'addicié és la se-
gient: un virus de la familia
herpes, el parasit del palu-
disme, una anomalia dels cro-
mosomes i un nivell socio-
economic baix. Si no hi ha
aquests quatre factors, no hi
ha tumor de Burkitt. Per al
cancer de coll de I'Extrem
Orient, l'equacié, per dir-ho
d’alguna manera, és: el mateix
virus de tipus herpes, la perti-
nenga a un grup sanguini es-
pecial i la presencia a lali-
mentacié d’un peix assecat,
salat i sense netejar. Els dos
exemples que he pres sén
molt elementals, pero aquest
model d'interpretacié es de-
senvolupara molt rapidament
en els propers vint anys i per-
metra de reconéixer no sola-
ment els factors del cancer
sin6 també la jerarquia
d’aquests factors, la qual cosa
no sabem fer avui dia, i també
de treure’n conclusions de
prevencid.

I més encara si tenim en
compte que el segon progrés
en materia de cancer, molt re-
cent, és el descobriment de
gens oncogens, és a dir, de
petits fragments d’ADN res-
ponsables de la transformacié
cancerosa de la cellula. Hom
comenca a comprendre que
passa més avall, és a dir, quina
proteina és modificada per
aquest gen, pero no sap res del
que passa més amunt: sota la
influéncia de quins factors co-
neguts o desconeguts aquests
gens es desperten i esdevenen
agents de canceritzacié?

Pel que fa a les malalties de
cor i dels vasos, els progressos

* El professor Jean Bernard € President de I’ Academia de les Ciencies i President
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s6n menys satisfactoris i la si-
tuaci6 continua essent preocu-
pant, amb més de 200.000
morts a Franca 'any passat.
No obstant aixo, hi ha una
recerca que es desenvolupara
molt els anys vinents: és la
que té com a objectiu el tercer
element de la sang, la plaqueta
sanguinia. Tothom coneix
I'existencia dels globuls rojos i
dels globuls blancs; perd molts
ignoren les plaquetes, que re-
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gulen T'equilibri entre excés i
insuficiencia de coagulacié. Si
n'hi ha en excés, es produei-
xen les trombosis; si no n’hi
ha prou hemorragies. Hi ha
treballs molt importants sobre
les plaquetes i sobre la forma
com s'adhereixen o no s'adhe-
reixen a la paret del vas, i
aquestes mateixes recerques
probablement resoldran, en
part, el misteri de l'arterios-
clerosi 1 de l'ateroma, 1 potser




fins i tot abans d’aquesta data
del 2004 que heu fixat.

El tercer punt, les psicosis i
les neurosis, sha endarrerit
durant molt temps per causa
de la ignorancia de les dades
Jo crec que el progrés més im-
portant dels propers vint anys
es fara en I'ambit de la neuro-
biolpgia. Avui dia coneixem
la constitucié quimica d’una
cellula del fetge, de la sang o
del ronyd, pero no la d'una
cellula del sistema nervids.
Per dir-ho d'una altra manera,
comencem a coneixer la qui-
mica dels nervis —els fils tele-
grafics—, per6 no coneixem la
del sistema nervids —la central
telefonica—.

El quart progrés és una
mica diferent: es refereix a les
malalties hereditaries. Si ha-
guéssiu vingut a veure'm vint
o vint-i-cinc anys enrera,
m’hauria equivocat, puix que
hauria dit “Hem
moltissim en la comprensié
d’aquestes malalties 1 aviat en
tindrem les aplicacions tera-
peutiques”. No ha succeit aixi.
Des de fa vint anys, potser
trenta, coneixem la definici6 a
nivell molecular, per tant
molt rigurosament, d’aquestes
malalties sense que hagim tro-
bat les aplicacions terapeuti-
ques. L’exemple més tipic és
el de les malalties de I'hemo-
globina que, a I'Asia i a
I'Africa, efecten centenars de
milions de persones. Ara bé,
tot just comencem a veure
com podrem limitar la desgra-
cia. Aixi doncs, es desenvo-
lupa el diagnostic prenatal:
avui dia som capacos de reco-
neixer no solament les ano-
malies de la sang, siné també
les anomalies dels gens que les
regeixen, a les tres o quatre
setmanes d'embaras. Poste-
riorment, els progressos de
I'enginyeria genetica trobaran
certament aplicacions en el
marc  d’aquestes  malalties,
abans de vint anys. Final-
ment, podrem fer empelts de
medul-la ossia al final de I'em-
baras, per consegient, 1
utero, és a dir, en un moment
en que el fetus disposa de po-
ques defenses immunitaries i
no repelleix el trasplanta-
ment.

L’home dominara definiti-
vament tres habilitats: la de la
reproduccid, la de I'heréncia i
la del sistema nervids.
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Fig 1

Per tal d'observar el metabolisme dels
teixits cerebrals, s'injecta glucosa “‘mar-
cada” que emet positrons. Agquests es
destrueixen mituament tot alltberant una

No sé si sera el 2004, pero,
al llarg del segle XXI, I'emba-
ras podra desenvolupar-se
fora del cos femeni: es posara
un ou fecundat en un cultiu de
cellules al laboratori i se li
donara tot el que necessita. Es
facil imaginar-se el canvi que
aixo representara en la condi-
cié6 femenina. Podem pensar
que hi haura llibertat absoluta
d’escollir un embaras natural o
de laboratori. No insistiré so-
bre aquests meétodes de do-
mini de la reproduccié dels
quals es parla molt en aquests
moments. Pero, deixeu-me
que us citi un exemple sorpre-
nent: ja sabeu que, des del
descobriment de Jean Ros-
tand, hom pot conservar I'es-
perma al laboratori; doncs bé,
en aquest moment, un nombre
molt elevat de joves nord-
americans han dipositat llur
esperma en laboratoris i shan
fet lligar els conductes defe-
rents, dissociant, d'aquesta
manera, completament I'amor
de la funcié de reproduccid.

El segon domini és genetic.
El 2004, la majoria dels me-
dicaments seran produits per
enginyeria  genetica.  En
aquests moments els colibacils

radiacio gamma que enregistra la *‘cam-
bra de positrons”, revelant aixi el con-
sum de glucosa pel cervell.

han esdevingut “obrers” de la
industria farmaceutica 1 pre-
paren la insulina, hormones
hipofisiaries, albimines san-
guinies, etc.

El tercer domini es refereix
al sistema nervids, gracies als
progressos de la psicofarma-
cologia. En els propers vint
anys concordaran un cert
nombre de treballs de neuroa-
natomia i de neuroquimica.

Aleshores, tindreu una defini-
ci6 exacta de la quimica de
cada sector del sistema nervids
1 sabreu quines son les modifi-
cacions que tenen lloc en el
transcurs de les malalties que
l'afecten. Veiem obrir-se una
gran esperanga de curaci6
mitjangant els medicaments
del sistema nervids, que, en el
nostre argot, anomenem psi-
cofarmacologia. Vull afegir
que aquests tractaments no em
semblen contradictoris amb la
persistencia d'un accés psico-
logic i sociologic a les malal-
ties mentals.

Aquests tres dominis plan-
tegen problemes etics dels
quals tornarem a parlar.

B.L.: Moltes de les grans
malalties que heu citat, cancer,
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malalties  cardio-vasculars,
malalties mentals, estan pro-
fundament influenciades pel
medi ambient. Hem de supo-
sar que la medicina de dema
sabra adaptar els homes a
aquest medi o bé sabra domi-
nar-lo?

J.B.: Tant la biologia com
la medicina consisteixen a re-
coneixer la responsabilitat res-
pectiva de I'innat i de I'adqui-
rit; 1 totes les concepcions que
privilegien només un
d’aquests factors sén falses.
Recordeu I'aventura tragica de
la Unié Soviética I'agronomia
de la qual fou malmesa per les
teories absurdes de Lyssenko.
Pero, en sentit contrari, als
paisos anglo-saxons hi ha ac-
tualment partidaris de les teo-
ries genetiques exclusives, que
consideren que tot és innat i
que el medi ambient no exer-
ceix cap influéncia, i que s6n
igualment absurdes.

Aparentment, és més facil
actuar sobre el medi ambient
que modificar la genetica. El
veritable problema que es
planteja és, doncs, com les so-
cietats acceptaran prendre les
mesures veritables en aquests
ambits. Fa set o wvuit anys
m’encarregaren de dirigir un
comite sobre 'alcohol. Aquest
comite féu propostes raona-
bles, pero res no han dut a
terme ni el govern precedent
ni el govern actual. Els tre-
balls dels economistes, en
aquell temps, havien establert
que si es disminuia el consum
d’alcohol a Franga en un
30%, la Seguretat Social
s'equilibraria. 1 de cada 3 i 1
de cada 4 malalts dels hospi-
tals francesos son victimes di-
rectes o indirectes de I'alcohol,
sense esmentar els accidents
de trafic.

Per al tabac, la situaci6 és
encara més absurda, puix que
el govern rep, per una banda,
la taxa sobre el tabac i, per
l'altra, esmerca sumes quatre
vegades més importants per
tractar els cancers de pulmé.
Ara bé, I'alcohol i el tabac afa-
voreixen els cancers i les ma-
lalties cardio-vasculars; només
cal veure 'augment considera-
ble de cancers de pulmé en les
dones. En aquest ambit, cal-
dria, doncs, una mica de seny
1 la voluntat de dedicar els di-
ners necessaris, ja que final-
ment hi sortiriem guanyant.
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B.L.: Hem parlat fa poc
dels paisos desenvolupats,
com imagineu la situacié per

al Tercer Mén?

J.B.: Aquesta pregunta és
fonalmental: comprendran, fi-
nalment, les poblacions riques
que han d’ajudar les pobla-
cions pobres i actuar de ma-
nera que aquestes no estiguin
sotmeses a drames de salut
semblants als que Europa co-
negué durant 'Edat Mitjana?
Aix6 no és del tot irrealitza-
ble, i en tenim un exemple
clarissim: la Xina. Quan Mao
prengué el poder, la situacié
de la Xina era horrible; es
prengueren mesures com la
lluita contra els parasits, vacu-
nacions, etc., i es produi un
canvi formidable en la salut.
Vull afegir que darrera aques-
tes mesures hi havia una idea
politica que podem resumir de
la segient manera: “Nosaltres
duem a terme aquesta acci6,
vosaltres obeiu i funciona; per
conseglient, obeiu en la resta”.

Paral-lelament, a I'Africa al
Sud-Est asiatic, a la India i a
America del Sud, la situaci6 és
dramatica. Les solucions no
sén pas dificilss hem d’ali-
mentar-los. La major part de
les malalties son degudes, o bé
a les deficiencies alimenticies,
o bé a les infeccions que so-
brevenen als individus debili-
tats. Cal recordar que el palu-
disme continua essent la pri-
mera malaltia de la Terra,
molt per damunt de les malal-
ties dels nostres climes.

B.L.: Una pregunta més
sobre el Tercer Mén. Penseu
que les esperances que es po-
sen en la produccié de vacu-
nes antiparasitaries es concre-
titzaran?

J.B.: Ben segur. Tornem
un moment a les malalties de
I'’hemoglobina. Els paisos on
es sofreixen aquestes malalties
no sén els mateixos que
aquells on es poden aplicar els
metodes tan sofisticats dels
quals us he parlat, com el
diagnostic 7n autero. Contra-
riament, el progrés de les va-
cunes constitueix una espe-
ran¢a en molts ambits. N’es-
mentaré dos: comencem a
comprendre la immunologia
parasitaria. La regla fonamen-
tal que vol que el sistema im-
munitari repel-leixi tot el que li
és ali. té dues excepcions:

I’embaras i els parasits. La se-
gona via es refereix a la vacu-
nacié contra ['hepatitis virica:
aquesta malaltia causa estralls
molt més grans a I'Africa que a
Europa i sembla que és un
factor important que afavoreix
el cancer de fetge, tan fre-
qlient en aquestes regions.
Acabem d'emprendre una
campanya de vacunaci6 a
I'Africa i tenim bones raons
per esperar que, en pocs anys,
podrem limitar la freqiiencia
de les hepatitis. Pel que fa al
cancer, ja no n'estem tan se-
gurs, puix que només lluita-
rem contra un dels factors. Si-
gui el que sigui, I'alimentacié i

Fig 2.

“Avui dia coneixem la constitucto qui-
mica d'una cél-lula del fetge, de la sang
o del ronyo, per nola d'una cél-lula del
sistema nervios.”’ La fotografia mostra
les sinapsis de la placa motru d'una
delles, situada en la unic muscle-esque-
let. Aquestes plaques secreten |'acetilco-
lina, que transmet al muscle el missatge
eléctric.

les vacunacions sén dos re-
meis essencials.

B.L.: Tornem a les nostres
societats riques. Aquests dar-
rers anys, alguns analistes com
Ivan Illich o Jacques Attali
han esbossat quadres molt cri-
tics de la medicina actual.
Penseu esbossat quadres molt
critics de la medicina actual.
Penseu que la medicina ten-
deix a hipertecnificar-se o,
com també es diu, a deshuma-
nitzar-se?

J.B.: Els llibres als quals
feu referencia sén excel-lents,
pero obliden una cosa que no
es pot deixar de banda com-
pletament: la medicina té com
a objectiu disminuir el sofri-
ment, lluitar contra la malaltia
i retardar la mort. Aquesta
dada escapa als autors que es-
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menteu. L'existencia de pro-
gressos tecnics que plantegen
problemes es incontestable:
només cal haver tingut un
amic en una unitat de reani-
macié després d'un infart de
miocardi per descobrir la in-
creible existencia que porta
durant les tres setmanes
d’hospitalitzacié... pero es
cura.

Per altra banda, el tecni-
cisme no té tendencia a aug-
mentar constantment. En
aquest sentit, un dels escrip-
tors als quals feu referéncia ha
desenvolupat, en L'ordre can-
nibale, a idea que el futur esta-
ria completament perdut per-
que els metges només pensa-
rien en terapeutiques de subs-
titucié:  trasplantaments Or-
gans artificials, etc. Molt pro-
bablement, aquesta previsi6 és
inexacta, relacionada amb el
periode que travessem. La
medicina té quatre funcions:
destruir els teixits dolens,
substituir-los, actuar sobre la
causa i corregir el problema.
Es clar que els dos primers
meétodes pertanyent al passat i
que, en un futur proper, ens
fara riure la idea que hagi cal-
gut utilitzar el rony? artificial.
Haurem conegut la naturalesa
exacta del problema renal, a
nivell quimic, 1 'haurem co-
rregit. Aquest temor de veure
com es generalitzen els tras-
plantaments i les protesis pot
semblar justificat avui, pero
no es pot aplicar al futur. Tot
ens fa pensar que el 2004, o
més endavant, tindrem medi-
caments que actuaran sobre la
causa, és a dir, correctors.

No obstant aixo, darrera les
critiques de les quals parleu,
s'amaga la idea que existeixen
dos tipus de metges: els met-
ges ignorants, compassius, els
bons metges de barri d’an-
tany, i els metges savis, que
sén uns grollers sense senti-
ments. Pero tot aixo és ine-
xacte. Si “ciencia sense cons-
ciencia només és ruina de
I'anima”, tal i com escrivia
Rabelais, la inversa també és
ben veritat: “consciencia sense
ciencia...”. No hi ha res de
pitjor per a un malalt que anar
a parar a un metge ignorant.

També hi ha les evolucions
imprevisibles: tot ens feia
pensar, fins i tot recentment,
que la medicina del dema seria
una medicina gregaria, una
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medicina de masses. Ara bé, el
que s’ha produit és tot el con-
trari: els descobriments de
Dausset sobre. le sistema
HLA , que permet 1§50 mi-
lions de combinacions dife-
grups sanguinis ABO, el Rh,
etc., porten a la idea, molt ad-
mesa actualment, que des que
hi ha homes i mentre n’hi
hagi, no n’hi haura dos
d'iguals. La conseqiencia
d’aix0 és que cal adaptar la
medicina a cada persona. La
medicina del futur no sera
gregaria sind individual.

B.L.: Com creieu que s’or-
ganitzara  lexercici medic
I'any 20047

J.B.: Sempre és molt dificil
fer una prospectiva; i només
accepto respondre el que em
pregunteu a causa de la meva
edat, puix que ja no hi seré
perque em desmenteixin.

Tornant a la medicina del
2004, jo la veig dominada per
tres caracteristiques: en primer
lloc estic convengut que els
hospitals es despoblaran. Crec
que en aquesta epoca hi hau-
ran mitjans per recollir les in-
formacions necessaries i per
transmetre-les als centres hos-
pitalaris mitjancant uns dis-
crets aparells murals. Aquests
centres estaran molt ben equi-
pats amb ordinadors, aparells
electronics, televisors, etc. Els
equips de metges recolliran les
informacions i les examinaran.
El paper del metge de capca-
lera, avui dia desbordat 1 escar-
rassat, es transformara: podra
quedar-se al costat del seu ma-
lalt, explicar-li les informa-
cions rebudes i decidir un
tractament. La medicina re-
trobara aquell caracter huma
que, en alguns casos, ha estat a
punt de perdre en els darrers
temps. Aquesta és una visi6
molt idillica de I'esdevenidor;
potser no es realitzara el 2005
sin6 el 2050, pero jo crec que
finalment arribara.

La segona caracteristica, ja
n’he parlat abans, és la medi-
cina individual. La tercera és
el paper considerable de la
prevencid, que es manifestara
de tres maneres: les vacuna-
cions, l'acci6 sobre el medi
ambient i el coneixement dels
factors de risc. Actualment,
hom ja admet que la perti-
nenca a tal o tal subgrup del
sistema HLA representa una
predisposicié a la diabetis, a




algunes malalties articulars,
etc.

Aixi doncs, veig la medi-
cina del futur amb un cert op-
timisme. Crec que hem de
passar vint anys molt dificils
per dues raons: els periodes de
progrés en el tractament de les
malalties s6n sempre periodes
dificils; la prevencié tot just
comenga a posar-se en funcio-
nament.

B.L.: Es podria tornar als
trasplantaments i als organs
artificials? Quins desenvolu-
paments podem esperar?

J.B.: Com ja us he dit, se-
ran metodes utils durant un
periode  determinat.  En
aquests moments, els resultats
en l'ambit renal sén molts
bons: associant els ronyons
artificials amb els trasplanta-
ments d’organs, hom salva un
gran nombre de malalts que
temps enrera haurien mort. El
segon ambit on els progressos
s6n molt remarcables concer-
neix la meva disciplina: els
trasplantaments de medulla
ossia, o gracies a la seleccié de
donants HLA-compatibles,
ens han permes transformar el
pronostic de malalties molt
greus, com les insuficiéncies
de la medul-la ossia i algunes
leucemies; també és una via de
tractament per a les malalties
de I'’hemoglobina 1 algunes
malalties hereditaries. Final-
ment, encara estan pendents
dos trasplantaments: el de
fetge i el de pancreas, que van
progressant.

Pel que fa al cor artificial,
hi ha hagut una gran agitacié
al voltant d’aquest afer, recor-
deu el malaurat Barney
Clarke, pero hi ha equips que
continuen treballant; podem
esperar que, ben aviat, serem
capacos de realitzar un tras-
plantament cardiac adaptant
un cor artificial al malalt, com
ja fem amb el ronyé. Hi haura
una cursa de velocitat entre
aquest tipus de progrés i els
progressos lligats a 'acci6 so-
bre la causa i I'accié de correc-
cid, que tornaran aquests me-
todes inutils.

B.L.: Una darrera pregunta
per acabar amb les critiques 1
els processos fets a la medicina
moderna: alguns afirmen que
tot i que els metodes diagnos-
tics han progressat molt (dosi-
ficacions biologiques, scanner,

empantanegada. Que penseu
d’aquesta analisi per al present
i el futur?

J.B.: Es veritat que no hi
ha sincronisme entre els dos
processos.  Durant  molt
temps, els progressos de la te-
rapeutica han estat empirics i
han precedit els progressos
dels metodes de diagnostic.
Penseu en el descobriment de
la penicil-lina, per exemple. I
després, a poc a poc s'afinen
els metodes de diagnostic.
Pero, sovint, hi ha un lligam
estret entre els dos. Agafem la
malaltia de Hodgkin: el pro-
grés és degut a l'arribada més

Fig 3.
Encara dema, la intervencic medica con-
tinuara essent priorstaria al Tercer
Mon.

o menys simultinia de dos
progressos. D'una banda, hom
ha compres la manera com ca-
lia regular les dosis de radia-
cions i les quimioterapies;
d’altra banda, un metode ano-
menat limfografia ha permes
de mostrar I'elevada freqien-
cia dels ganglis abdominals,
de reconeixer-los i d’adaptar
el tractament.

D'una manera general, els
progressos de la medicina es
fan per tres vies:

— una via de diagnostic que
condueix a la microscopica
electronica, a I'scannograf, a la
ressonancia magnética nuclear,
etc.

— Una via terapeutica, que,
durant molt de temps, ha estat
totalment empirica;

— finalment, una via biolo-
gica, que és la més important:
d’ella dependran els progres-

B.L.: Vés dirigiu el Co-
mite nacional de bioética esta-
blert pel president de la Re-
puiblica. Quins seran els prin-
cipis que guiaran el vostre tre-

ball?

J.B.: N'hi ha tres: el primer
és el respecte a la persona hu-
mana. El fet que ara sapi-
guem, des dels descobriments
de Dauset, que cada home és
un ésser unic, irreemplagable i
diferent de tots els altres
homes, és una raé suplemen-
taria per respectar-lo. Un gran
poeta contemporani, Maia-
kovski, digué que “I'home és
unic, amb la seva anima, els
seus ossos 1 les seves dents”.
Aquest és el nostre primer
principi. El segon principi és
el respecte a la ciencia. Alguns
diven: “Si desenvolupeu la
moral 1 letica, retardarcu el
progrés de la ciencia”. Exis-
teixen exemples en aquest
sentit: és veritat, per exemple,
que el progrés dels metodes
anticonceptius ha estat frenat
per un cert nombre de mora-
listes, filosofs i teolegs. Vull
afegir que llur argumentacid,
en el pla estrictament biologic,
no sempre fou exacta. Per
exemple, s’ha dit que la pin-
dola afavoria el cancer, mentre
que ara sabem que més aviat
protegeix contra la freqieéncia
del cancer. Pero, afortunada-
ment, les coses han canviat.
En aquest comite hi ha el sen-
timent general que hem d’afa-
vorir els progressos de la cien-
cia més que no pas alentir-los.

Seria enutjés que uns mora-
listes frenessin una accié 'ob-
jectiu de la qual és limitar el
sofriment. El tercer principi és
que, sovint, la ciéncia porta en
si mateixa el mitja d’autoregu-
lar-se. Hi ha molts exemples:
pensem en la moratoria que
els biolegs demanaren sobre
les manipulacions genetiques
fa alguns anys. També passa
que els progressos de la cien-
cia fan caduc un problema
moral fins ara insoluble.

B.L.: Sobre quins ambits se
centrara la vostra reflexié?

J.B.: Hi ha una primera se-
rie de problemes lligats als
progressos de la terapeutica.
Es sabut que, en l'actualitat,
I"inic metode que posseim per
jutjar els progressos d’un trac-
tament és el metode dels as-
saigs comparats, anomenat de

que ni el malalt ni el metge ho
sapiguen, es déna a la meitat
dels malalts el medicament A
1 a laltra meitat el medica-
ment B, i es compara. Aquest
metode és moralment necessa-
ri 1 necessariament immoral.
No obstant aixo, és el que ha
permes molts dels progressos
dels quals hem parlat. Amb
tots, és clar que aix06 no pot
durar i que hem de trobar al-
tres metodes. Els estadistics hi
treballen amb I'anomenat me-
tode dels models.

El segon tipus de problema
esta lligat a les consequencies
dels descobriments medics. El
primer es refereix a la repro-
duccié: hem d'autoritzar que
els infants tinguin  dues
mares? Podem permetre que
es lloguin, es venguin o es
prestin Uters tal com s’ha pro-
posat? Sera moralment accep-
table que un infant es desen-
volupi en un laboratori, fora
de I'iter de la seva mare?

Es plantegen també d'altres
quiestions: sera concebible que,
modificant els gens, es modi-
fiqui un individu? Sera licit
alterar el funcionament del seu
cervell donant-li un medica-
ment determinat? Haurem de
tenir en compte tot aquest
gran nombre de problemes.

També m’han arribat pre-
guntes sobre les relacions de la
medicina i de la biologia amb
els mitjans de comunicacié:
com conciliar el deure del
metge, que és el de protegir el
malalt que s’ha lliurat a ell, i el
deure del periodista, que és el
d’informar?

Com podeu veure, tot el
problema resideix en la dis-
-ordanga entre el progrés de la
ciencia i la tecnica, i el progrés
de la rad. La ciéncia i la
tecnica no han parat de pro-
gressar des de fa dos mil anys.
No estem segurs del tot que
Einstein fos superior a Arqui-
medes, pero és evident que les
consequiencies dels treballs
d’Einstein sén més importants
que les dels treballs d’Arqui-
medes. Contrariament,  si
comparem Platé amb un filo-
sof contemporani, veurem que
no hi ha hagut progrés. Un
comite d’etica és un esbés mo-
dest de I'aplicacié de la raé
al progrés de les ciencies.

RMN, etc.), la terapeutica esta sos dels propers vint anys. la doble desconeixenga: sense
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