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EL TALL EN MEDICINA

=

JosE Luis FRESQUET FEBRER i CARLA P. AGUIRRE MARCO
Universitat de Valéncia

EI tall, realitzat amb una pedra esmolada o mitjangant laser, ha estat fona-
mental en les societats humanes a través del temps per al coneixement de
I'home en estat de salut, com també per a lluitar contra la malaltia. Aixd no
sols fa referéncia a la nostra societat i a la nostra cultura, I'occidental, siné que
abasta també la resta, és a dir, els grups humans de la prehistoria, els anome-
nats pobles aborigens, les grans civilitzacions arcaiques, les societats orientals,
etc. El recurs a un instrument de tall per a saber-ne més d'alguna cosa o per a
poder resoldre problemes de salut és consubstancial a la nostra espécie.
Tanmateix, és clar, no d'igual forma en les distintes societats. En principi, alld
que cada home pot copsar mitjangant els seus sentits amb 'ajuda del tall dife-
reix d'una cultura a una altra. Si el cos huma a penes ha experimentat canvis
en milers d’anys, com és que cada societat el descriu d’'una manera?
Precisament perqué s’ajusta a la corresponent cosmovisié, és a dir, a la con-
cepcié del mén o a la visié coherent de la seua totalitat, intuitiva i racional,
que abasta la vida, la societat i les seues institucions. Lopez Austin la defineix
com un sistema articulat de sistemes ideoldgics relacionats entre si en forma
relativament congruent, amb qué l'individu o el grup social, en un moment
historic determinat, pretén aprehendre ['univers. La cosmovisio és, per tant,
un producte cultural col‘lectiu. La forma en qué un home de I'Edat Mitjana
concebia I'estructura i la composicié del cos huma era distinta de la d'un
home del Renaixement, per exemple. Aquestes discrepancies també sén avui
evidents. Mentre nosaltres distingim una série d'drgans, com ara |'estémac, el

fetge, el pancreas, l'intesti, etc., els xinesos parlen de cinc visceres (pulmons,
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cor, melsa, fetge i ronyons) i sis receptacles (estébmac, vesicula biliar, bufeta,
intesti prim, intestf gros i les tres calderes —superior, mitjana i inferior—). Un
organ i un receptacle, per exemple la melsa junt amb I'estémac, o el fetge junt
amb la vesicula biliar, constitueixen per a ells un 6rgan. Aquest esquema, propi
de la medicina xinesa, va més enlla de denominar el mateix amb noms dife-
rents, perque és el resultat d’'una interpretacié del cos que va comencar a ser
molt diferent de la grega cap al segle v aC. El mateix podem dir de la medicina
india o ayurvédica.

Es cert que unes cultures s’han valgut més que no altres del tall per a fer
front a la malaltia i per a conéixer I'organisme. En quasi totes s’ha accedit per
aquest procediment al cos dels animals i a establir-hi analogies amb el nostre.
Quantes descripcions van fer els classics de I'estructura corporal basant-se en
disseccions del porc o del mico! Es més, les cultures que creuen que la malaltia
pot traspassar-se sense cap problema a un animal, com ara un cobai o una gallina,
a vegades els disseccionen per tal d'establir el diagnostic de la persona afectada.
Es el cas d'alguns grups indigenes del centre i del sud d’América. En canvi, per a
guarir la malaltia, el ganivet sol estar absent en moltes societats o s’hi utilitza
molt poc; els pigmeus, per exemple, fan incisions superficials amb un ganivet o
llanceta per a alleujar els dolors reumatics. Algunes societats encara avui realit-
zen trepanacions cranials amb fins terapéutics o cerimonials, tal com van fer els
nostres avantpassats de la prehistoria. Altre tant podem afirmar de les grans civi-
litzacions arcaiques. A I'Egipte faradnic, malgrat que les practiques d’embalsama-
ment ens podrien fer suposar el contrari, els coneixements anatomics i fisioldgics
eren bastant precaris. Tanmateix, aquests procediments pels quals s’han conser-
vat en bones condicions els cossos han permés que encara avui, amb I'ajuda d'ins-
truments tallants i d’altres técniques cientifiques, seguim contestant preguntes
sobre aquesta época que tant ha interessat els occidentals. Els estudis de les
momies egipcies continuen desvetlant una gran curiositat. En les medicines orien-
tals, el ganivet tampoc no ha tingut la importancia que té en la nostra. Potser,
segons la seua cosmovisid, tampoc no els ha calgut, perd el cert és que la seua

cirurgia a penes si s’ha desenvolupat.
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TAB, PRIMERA DELLIB, SEGVNDO
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Figura anatdmica escorxada, gravat del llibre de
Juan Valverde de Hamusco, Histeria de Jo composi-
cidn del cuerpo humano, Roma, Antenic Salamanca
i Antonio Lafrerii, |556. Biblioteca | museu histori-
co-midic. Universitat de Valéncia - CSIC.

El tall, i tot el que aixd comporta, ha
estat fonamental en la nostra medicina
per a tres coses: la descripcié de les
parts del cos huma (anatomia), per al
diagnostic i per al tractament de les
malalties. Els metges d'algunes escoles
gregues ja recorrien a la disseccié per a
endinsar-se en el coneixement de la
composicié del cos. Al segle Il aC, per
exemple, 'anatomia va experimentar a
Alexandria un important canvi gracies a
les investigacions que Herofil i Erasistrat
realitzaren en animals i en cadavers
humans. Van descriure el cervell, I'drgan
de la visio, els organs sexuals i I'intesti
prim. A pesar de ser metges practics,
pensaven que |'anatomia havia de ser un
dels fonaments més solids per a diagnos-
ticar i tractar malalts.

Habitualment, solem atribuir a un
canvi en el métode la transformaci6 gra-
dual de la medicina cientifica classica en
medicina cientifica moderna. La recollida

de dades mitjangant I'observacio i I'experi-

mentacié és la primera tasca a realitzar. Instruments tan senzills com un bisturi o

un ganivet, o unes tisores, poden ajudar els nostres sentits en la recollida d’aques-

tes dades.

A les acaballes del segle xii s'inicia la practica regular de la disseccié de

cadavers humans en la Universitat de Bolonya; es va introduir després a Padua,

Montpeller i Lleida, i després en altres universitats italianes o influides pel seu

model. La seua intencié era il-lustrar alld descrit en les obres del metge del
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segle 1 dC Galé, reblertes d’errors, pel que fa a les descripcions anatdomiques.
Amb el temps, les observacions directes de cadavers van posar de manifest
aquestes equivocacions: la realitat observada enfront de |'autoritat dels classics.
Aqui comencgava aqueix llarg procés de transformacié de la medicina classica en
moderna.

Andreas Vesal (1514-1564) va revolucionar els métodes docents en ana-
tomia; abandona el setial de catedratic i baixa a la taula de disseccié per a
«tallar», per a disseccionar personalment el cadaver i mostrar-ne les parts als
estudiants. Prompte va publicar I'obra De humani corporis fabrica (Sobre I'es-
tructura del cos huma, 1543), que es pot considerar com la primera exposicié
completa de I'anatomia humana atinguda a I'observacié. La seua influéncia es va
estendre prompte a altres universitats, entre elles Valéncia, on anatomistes de
prestigi com Lluis Collado i Pere Gimeno dugueren a la practica les seues
idees. Axi, al llarg dels segles xvil i xviil es va completar la descripcié de les
estructures del cos huma.

Al segle xvil sorgiren dos nous instruments que ampliaren extraordina-
riament la capacitat d’'observacié dels cientifics: la ullera de llarga vista
astronomica i el microscopi, que va fer possible I'acostament a allé més
menut. A I'element de tall se n'unia ara un altre que permetia penetrar en les
textures intimes d'alld que fins llavors havien estat les parts anatomiques.
Podem atribuir a I'italia Marcelo Malpighi (1628-1694) haver estat el fundador
de la investigacio textural amb el microscopi. En la seua obra De pulmonibus
(Sobre els pulmons, 1661) va exposar, entre altres troballes, que I'aspecte car-
nés d'aquests esta format per una gran quantitat de mindsculs saquets o
alvéols. Les investigacions microscopiques van influir en la constitucié de la
primera teoria estequiolodgica moderna, segons la qual la fibra era la unitat ele-
mental de 'estructura dels éssers vius.

La microscopia va progressar gracies al desenvolupament de nous
microscopis i a renovades técniques de tall, de tenyiment, etc., que podem
agrupar amb el nom de técniques histologiques. Al segle xix, la teoria fibril-lar

va ser substituida per la anomenada teoria cel-lular, a I'edificacié de la qual van
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contribuir molts cientifics

europeus com ara
Johannes Miiller, Theodor
Swann, Rudolf Virchow, i
fins i tot Santiago Ramén
y Cajal. A partir d’aqui va
sorgir una concepcioé
cel-lular de I'organisme en
la qual la cél-lula era la

unitat elemental tant des

e

Instruments quirdrgics utiliczats per & les amputa-
cions | la trepanacié eranial (baix). Litegrafia de
l'ebra de Diege de Argumasa Obregdn, Resumen
de drugio, 2 volums i ades, Imp. de |. M. Alenso,
1856. Biblioteca i Museu Histérico-Médic.
Universitat de Valéncia - CSIC.

del punt de vista fisiologic

st Kt Pamngpaie 1

com des del patologic.

Aixi, el tall, realitzat ara
amb instruments més complexos i precisos, al costat d'una série de técniques
que permetien veure amb tot detall les estructures, serviria també per a diag-
nosticar malalties i explicar mecanismes patogénics abans confusos per a la
medicina.

No obstant aixo, el tall per diagnosticar malalties, o simplement per
conéixer-les, no comenga al segle Xix, sind al xvi, quan van tenir lloc una série
de canvis que constitueixen els origens de la patologia i de la clinica modernes.
Entre les novetats hi destaquen la descripcid de noves malalties, com la sifilis o
la diftéria, i una série de nous habits de treball, com 'ensenyament al costat del
llit del malalt, la conversié de la historia clinica en observatori, i la realitzacio
d’autopsies amb intencié anatomopatologica. Aixo ultim tingué al principi com
a finalitat complementar observacions cliniques sobre casos concrets. El llibre
de I'italia Antonio Bienivieni De abditis nonnullis et mirandis morborum ac sana-
tionum causis (Sobre algunes admirables causes de malaltia i les curacions,
1505) inclou al voltant d’'una centena d’histories cliniques seguides de breus
informes de les autopsies corresponents. L'espanyol Juan Tomas Porcell, per
exemple, en la pesta que pati Saragossa el 1564, realitza per primera vegada

autopsies sistematiques d’apestats, amb les quals va tractar d’explicar alld que
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el galenisme anomenava causa proxima de I'afeccid en termes de lesions anato-
miques comprovades visualment.

Durant segles, no obstant aixo, la lesié anatdmica trobada en les autop-
sies romania subordinada al simptoma. Prengué vertadera importancia al Paris
postrevolucionari. El que es coneix com a programa anatomoclinic va ser for-
mulat el 1801 per Xavier Bichat, que va afirmar que la medicina atenyeria rigo-
rositat cientifica quan s’establis una relaci6 certa entre |'observacié clinica dels
malalts i les lesions anatdmiques que l'autopsia hi descobreix després de la
mort. S6n els simptomes clinics els que s’han de subordinar a les lesions anato-
miques, les quals sén el fonament de la ciéncia i de la practica médiques.

Aquesta correlacié sistematica va permetre a la medicina de la primera
meitat del segle Xix conéixer les lesions internes en vida del pacient sense
necessitat d’esperar per a obrir el seu cos mort. Els simptomes van comengar
a esdevenir senyals objectius de les lesions internes, signes de lesid, i es van
idear procediments exploratoris que proporcionen signes nous de lesions
internes, diferents del simptoma espontani que presenta el pacient. Aixi van
sorgir la percussio, o l'auscultacié, perd també, amb el temps, la radiografia i
I'endoscopia («veure en l'interior»), que permet veure directament la lesié
interna, bé a través dels conductes del cos, bé entrant-hi, tallant-lo en vida del
pacient sense causar-li dany. 'endoscopia permet extraure les lesions o frag-
ments de teixits per al seu estudi microscopic. Precisament la separacié d'un
fragment o d’una lesié completa en vida del pacient per al seu estudi o
diagnostic es denomina biopsia, literalment «veure-hi en viday, i antonim de
necropsia o autopsia. Si I'anatomia és la ciéncia que estudia la forma i I'estruc-
tura del cos huma sa, I'anatomia patoldgica és la ciéncia que estudia les lesions,
aixo és, les alteracions de la forma i de I'estructura del cos huma, que consti-
tueixen un dels elements o manifestacions de les malalties. Avui ho fa tant mit-
jangant les necropsies com mitjangant les bidpsies, tallant el cos huma malalt,
tant en vida com en perir. Perd si el professional anatomopatéleg talla ell
mateix el cadaver per a estudiar-ne les lesions tant macroscopicament com

microscopica, en canvi és el metge, el metge-cirurgia, qui talla i extrau el teixit
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malalt del pacient viu per

rory

tal que l'anatomopatoleg
I'estudie. En efecte, el tall
en medicina, quan es
practica en vida d'una
persona malalta, és tradi-
cionalment monopoli
dels cirurgians.

Ja hem vist que la medici-

na usa el tall, talla el cos

e nle Hrramrs, A

Blefaroplistia. Litografia de I'obra de Diego de
Argumosa Obregbn, Resumen de drugla 2 vals. |
aes, imp. de . M. Alonso, 1856. Biblioteca | Museu
Histérico-Médic. Universitat de Valéncia-CSIC.

WRREE huma, amb diversos fins

diferents, perd en general

el més cridaner i quasi
I"Gnic en qué es pensa de forma automatica és la cirurgia, aixd és, quan talla per
a guarir. Des dels grecs de fa més de 25 segles, els metges disposen de tres
armes per a combatre les malalties: els firmacs o medicaments, la dieta o
habits de vida i les mans o cirurgia. Durant segles, el tall del cirurgid consisti
fonamentalment en un tall extirpador de lesions: la seua intencié era separar
del cos la part malalta, pero sempre que fos externa: des d’un tall per a drenar
un abscés, fins 'extirpacié d’un tumor extern, o I'amputacié de part o la tota-
litat d'un membre. Fins i tot, com veurem, la trepanacié del crani era una ope-
racié «externay». La mutilacié del malalt era en molts casos inherent a la
«curaciéy quirdrgica de la seua malaltia. Poder entrar en les cavitats orgini-
ques, I'encefalica, la toracica i I'abdominal, li costa a la cirurgia quasi la totalitat
d'aqueixos dos mil-lennis i mig, perqué s’hi topava amb tres problemes que no
va poder resoldre fins al segle xi1x i que acabaven amb la vida del malalt: el
dolor, I'hemorragia i la infeccio. La superacié d'aqueixes tres barreres, alld que
denominem «Revolucié Quirurgica», va permetre que el tall del cirurgia
penetras l'interior del cos, i va impulsar un desenvolupament técnic vertiginds
la conseqiiéncia més visible del qual en la cirurgia actual és la intencié de res-

taurar I'ordre funcional de I'organisme i no limitar-se merament a extirpar. Pot
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fins i tot crear un nou ordre funcional per tal de tornar la integritat a la perso-
na del malalt.

Per a arribar a aquest punt, la cirurgia va haver d’enfrontar diversos
canvis importants, tant en el pla social com en el doctrinal. Una practica
empirica mil-lenaria va comengar a convertir-se en una técnica propiament
dita, basada en la ciéncia médica moderna, a I’Europa del segle xvi. Els cirur-
gians constituien un grup social diferent del dels metges, un grup molt hete-
rogeni d'artesans que reunia tant els barbers i els empirics més toscos amb
cirurgians d'una formacio artesanal exquisida i altres d’universitaris. Les coses
havien comengat a canviar quan les necessitats dels Estats europeus moderns,
en especial la nova organitzacié dels exércits, exigien una preparacié que els
mers empirics no posseien. La cirurgia acaba esdevenint una professié pro-
piament dita, amb estudis reglats i amb titulacié propia, pero independent de
la medicina, fins que es va produir al segle xiX una unificacié d’ambdues titu-
lacions.

Els cirurgians havien tingut des del segle xvill una sélida formacié cien-
tifica, i hi fonamentaven les seues operacions. Desenvoluparen el que conei-
xem com a Anatomia Topografica, aixd és, un estudi del cos huma per
regions, que permet conéixer les formacions amb qué es trobara el bisturi del
cirurgia, regié per regi6, des de la pell fins les estructures més profundes.
Aixo va permetre «reglar» qualsevol procediment quirudrgic, amb la qual cosa
se’n facilitava la generalitzacio, aixo és, I'operacié no depenia solament de
I'habilitat més gran d'un cirurgia molt destre a I'hora de salvar les estructures
amb qué es trobava en operar —teguments, artéries, venes, nervis, fascies,
etc.—. Qualsevol cirurgia sabia de bon antuvi qué havia de trobar el seu bis-
turi, des del pla més superficial fins al més profund, i com operar-ho. La cién-
cia médica, que tot cirurgia incorporava en els seus estudis universitaris, els
va proporcionar al segle xix la forma d’evitar el dolor del pacient amb medi-
caments eficagos: I'anestésia; d’eliminar primer —antisépsia— i d’evitar des-
prés —asépsia— la infecci6 de la ferida quirdrgica; i de controlar I'hemorragia

mitjangant diverses técniques —«hemostasian—, fins aconseguir dominar la
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de la transfusié una vegada es van descobrir els grups sanguinis a 'entorn del
1901. S’havien desenvolupat la farmacologia experimental, la microbiologia
médica i la immunologia, el mateix que la patologia experimental, que perme-
tia practicar al laboratori técniques quirirgiques noves sobre animals que,
després de comprovar-ne la viabilitat i I'eficacia, podien practicar-se en els
pacients.

Perd no tots els assoliments de la cirurgia restauradora i funcional sén
invencions de la nostra medicina occidental. Pensem que la cirurgia plastica va
prendre de la medicina ayurvédica o india la rinoplastia, una técnica restaura-
dora que els hindds practicaven amb gran habilitat des de temps remots per a
reconstruir el nas mutilat o lesionat restaurant-ne la funcionalitat com a érgan
respiratori. Aquesta assimilacio es produia al segle xvi, com deixa palés I'obra
quirurgica de l'italia Caspare Tagliacozzi, editada el 1597. Aquest exemple és,
tanmateix, d'una operacié externa. En el transcurs del temps i en el mén actual
han existit i existeixen altres formes de medicina diferents de la nostra i
empren també el tall com a arma terapéutica. En cap cas no operen propia-
ment en l'interior del cos huma. El cas de les trepanacions cranials és potser el
més espectacular entre les practiques quirtrgiques de la prehistoria i també
entre les dels pobles anomenats avui aborigens, societats sense escriptura i
preurbanes, de cagadors-recol'lectors o agricultors i ramaders. Pero, per a
comengar, no hi ha cap prova que I'obertura del diploe ossi cranial —per barri-
nament, abrasié o incisio— fos una practica meédica amb intencié de tractar
una malaltia, i en canvi si que n’hi ha de la seua indole ritual. En segon lloc, no
implica penetrar en la cavitat encefalica ni «tallar» les estructures internes,
I'encéfal, car habitualment, quan se n’ha observat directament la practica en
societats aborigens, respecta les meninges que I'envolten. Aixo és el que expli-
ca que la major part dels cranis trepanats que hem recuperat de temps
prehistdrics —els més antics procedeixen del neolitic— presenten signes evi-
dents de la supervivéncia de I'individu, en molts casos llarga, després de la tre-
panacié. La regeneracié de I'os que hi observen els anatomopatodlegs en

constitueix I'evidéncia.
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