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Modele si directii de dezvoltare iatrogena”

Dr. M. Lazdrescu, dr. Carp Oprea

Lucrare efectuati in Clinica de psihiatrie Timisoara (prof.: E. Pamfil)

Prin iatrogenie. in sens uzual (si destul de impropriu din punct de vedere
semantic) se intelege producerca unei boli prin interventia medicului. Desigur,
diferentierea intre iatrosomatopatie® si ,iatropsihogenie®, asa cum o face
Schipkovensky (1) este necesard, dar nu trebuie uitat cd instaurarea unei boli
la bolnav printr-o interventie a medicului se preduce fin iwcadrul raportului
psihogenic complex medic-bolnav. Asa cum aratd Pamfil (2), iatrogenia este
un produs deformat al unei intilniri intre doud persoane intre care una, tera-
peutul, a vrut si obtini vindecarea, sprijinindu-se pe o cunoastere obiectiva
si pragmatici, iar celilalt, bolnavul, a dorit vindecarea, sprijinindu-se pe in-
crederea in medic, incredere dinamizati de aceastd dorintd a sa. De fapt in-
treaga medicini s-a niscut din dorinta umand de a scapa de suferintd si moarte
pe de o parte, iar pe de altd parte din dorinfa umand de a ajuta, alina su-
ferinta, vindeca si prelungi viata; si aceastd fundare a medicinei insasi in
esenta fenomenelor umane afective a fdcut ca ea si subsiste de la inceputurile
omenirii si pinid in zilele noastre, cu toatd formidabila penuric a mijloacelor
terapeutice reale si fundate stiintific, dublate de o fantastici farmacopee. Cu
toate acestea, cu toate inevitabilele esecuri pe care medicina le-a Inregistraf
de-a lungul mileniilor si secolelor, datorate faptului cd nu era inca fundata
stiintific de-a lungul acestor milenii si secole, medicina si medicii au continuat
si existe, iar fincrederea bolnavilor in vindecatori §i prestigiul acestora nu a
suferit nici o discontinuitate de-a lungul istoriei.

Medicina ca act medical nu se poate desfisura fird urmitoarele condifii :
bolnavul, cu statutul siu de om care sufera si trebuie ajutat (si cu rolul sdu
corespunziitor) (3); boala, ca o personificare in reprezentarea bolnavului a su-
ferintei si mortii ; medicul, cu statutul siu de reprezentant al bolii pe care o
poate domina si invinge si cu rolul siu de vindecdtor; si, in sfirsit, relatia
dintre acesti termeni, relatia medic-bolnav axati pe boald si in cadrul céreia
medicul intervine, pronuntind verdicte si executind acte terapeutice. Iatrogenia
apare fin cadrul acestui raport complex si pericolul ei este, in zilele noastre,

# Articolul este redactat pe baza materialului lucririi de diplomd cu acelasi titlu
a dr. Oprea Carp, sustinuti la Institutul de medicind din Timisoara, in sesiunea septem-
brie 1966 (conducitor stiintific: asistent dr. M. L#z#rescu). In raport cu textul lucrarii
s-au ficut modificiri si addugiri de cazuistici, probleme si bibliografie.
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destul de mare, din cauza ,distorsiondrii“ acestuj raport si a ,depersonalizirii®
figurii medicului; pe de o parte, medicul din zilele noastre nu are suficient
timp si interes pentru a stabili un contact afectiv cu bolnavul (contact care a
purtat medicina pe umerii ei de-a lungul secolelor) ; pe de alti parte, mirajut
investigatiilor de laborator indeparteaza tot mai mult pe medic de bolnav, in
sensul de relatii interpersonale dintre ei.

In cele ce urmeazi vom urmiri pe scurt citeva din conditiile si mode-
lele de producere a iatrogeniei. Aceasta, deoarece in literaturi se exprima
deseori tendinta unor exageriiri; de la ignorarea totald si seniorald a posibili-
titii iatrogeniei, pini la opinii, ca de exemplu cea a lui Schultz, cum ci 80%
din neuroze sint iatrogenii.

Circumscrierea iatrogeniei credem ci ar putea fi ficuti in felul urmitor :
excluzind bolile sau modalititile patologice somatice induse printr-o terapie so-
maticd gresiti — iatrosomatopathia lui Schipkowensky (care reprezinti o aba-
tere de la principiul primum non nocere), se pot distinge doud extremititi ;
la una din ele s-ar afla omul matur si echilibrat psihic, capabil de a suporta
suferinta §i ideea mortii, la care mici un diagnostic ambiguu, nici supozitii de
boald gravi, nici tracasiri prin examindri nenumirate nu pot induce iatro-
genia : acesti oameni pot suporta cu demnitate §i realitatea cunoasterii unor
diagnostice grave si prezenta mutilirii importante si totusi si refuze statutul
de bolnav; la cealalti extremitate sint persoanele decompensate neurotic, cu o
simptomatologie de imprumut somatic, care si-au asimilat perfect statutul de
om bolnav si consultdi medicul pentru afectiuni imaginare. Aici medicul poate
intretine doar simptomul neurotic si statutul de bolnav, dar nu intervine ia-
trogen propriu-zis. Din cazuistica noastrd, 2 cazuri ar putea fi demonstrative .

Primul caz se referi la o femeie la - care se practicd un Halstedt sting pentru
un presupus cancer mamar, la 18 ani. La 25 de ani pentru un fibroadenom mamar drept
se practici o mamectomie. Bolnava isi organizeazi viata metodic si suportdi cu mull3
tarie psihicd situatii grele de viata, intre altele avind de intretinut o mam3i bolnavi
si prezentind dificultiti la serviciu. Un conflict major, la 83 de ani, 1i di doar o
reactie depresivi de mici amplitudine, din care-si revine singurd, continuindu-si viata
angajatd pe plan social.

Un alt caz se referd la o femeie la care, dupda un Halstedt practicat la 42 de
ani, apare un ‘simptom ciudat; si anume are impresia cd degaji un miros ,uterin®
foarte intens si neplicut, motiv pentru care consulti toate somititile ginecologice din
tard care nu gisesc nimic obiectiv ginecologic. Antecedentele sint insi urmitoarele: o
fire timidd §i emotivi din copildrie, se casdtorestc la 21 de ani, cu un birbat cu
22 de ani mai in virsti decit ea, un psihopat sadic, care o terorizeazi interzicindu-i
orice contact social §i care este de o gelozie patologics. Existenta ei este un calvar ;
este’ obligatd si se claustreze in casj si de cite ori iese in societate si afiseze o masca
impersonald si si nu angajeze ‘mici o discutie. Dupd 20 de ani de astfel de convietuire
se pronuntd divortul si in acelasi timp se efectueazi operatia Halstedt. Interdictia de
relaie sociali din partea sotului dispare prin divort, dar imposibilitatea bolnavei de a
se reintegra In social este marcati de aparitia simptomului fobic al mirosului uterin.

n acest caz, evident, ginecologii nu au putut declt si infirme un determinism
local al simptomului subiectiv ; singur ‘psihiatrul a putut rezolva cazul prin psihoterapie.

In cazul iatrogeniilor propriu-zise, responsabilitatea medicului poate fi an-
gajatd in diverse grade si iatrogenia nu trebuie privitd global. Sint cazuri in
care medicul doar intretine iatrogen o boali relativ cronicd, dar reald si pre-
zenta, dar care altfel ar rimine la un nivel subclinic (deci o cronicizare iatro-
gend) ; in alte cazuri, medicul prin atitudinea, afirmatiile si indicatiile sale pre-
cipitd doar o simptomatologie ipohondriaci la persoane predispuse, care erau
la nivelul, la pragul de ciutare a unui argument de boald (precipitare iatro-
gend) ; dar la fel existd §i cazuri in care atitudinea medicului declanseazi o
stare - iatrogend, care ar fi putut fi evitatd sau care firi interventia. sa nu
s-ar fi produs (declansare iatrogend). Si, in aceste din urmi cazuri, avem de-a

360



ianuarie, mai face doud crize prin autosugestie, doar la amintirea crizelor anterioare.
in urma acestora se interneazi intr-o Clinic medicald, unde i se pune diagnosticul de
tahicardie paroxistici §i fird nici o indicatie deosebity i se face iesirea. Din acest
moment, bolnavul nostru se consideri bolnav si-si concentreazi intreaga atentie pe apa-
ratul cardiovascular. Isi verifici mereu pulsul, ziua si noaptea, comparindu-si-l1 cu al
altora ; solicitd mereu si i se ia tensiunea arteriald si si i se faci unele examiniri
cardiace. Triieste o permanenti stare de panici anxioasi: isi simte uneori miinile si
picioarele reci si-si imagineazi ci ar fi fost posibil si riiceasci, si faci un reumatism
5i deci si aibi stenozi mitrald (mai ales ci incepe si studieze diverse carti de medi-
cind). Bolnavul ajunge la convingerea ci tahicardia paroxistici deveniti aproape cronica
de cind trdieste, starea de panici anxioasd, ,ii oboseste inima®; de aceea incepe sa
consume multa glucozd, si faci injectii cu vitamina B, si fosfobion »pentru a-si sus-
tine si intdri inima“. Impasul neurotic anxios progreseaza treptat si grav; controlul
pulsului capati o altd semnificatie : f5i controleazi pulsul pentru a sc convinge cd inima
ta wai bate. Are impresia ci arterele sint mai subtiri : va face aterosclerozi. Urmeazi si
moard §i frica de moarte il terorizeazi: in orice moment trebuic si fie cineva alituri
de el, pentru ci daci situatia lui se agraveazi si poatd chema salvarea. Impasul devine
apoi depresiv: are convingerea ci va muri; incepe si citeasci Biblia si 1si scrie zilnic
testamentul etc.

Un tratament adecvat medicamentos, dublat de o psihoterapie sistematici, reu-
seste sd-1 scoatd din aceasti stare gravi, dar si dupd 2 ani de la debut nu a dispirut
ideea (pe care o consideri acum absurdi) de a-si face controale cardiace la cei mai
calificaii specialisti, care si-i confirme inexistenta unei boli de inimi.

Cazul de mai sus nu a ajuns sub ochii psihiatrului in momentul cel mai
important, cel al primei interndri. Dat fiind trecutul siu fobic, tahicardiile pa-
roxistice legitime pe care le-a avut trebuiau si-1 faci pe medic si cintireasci
raportul, intre simptom §i structura persoanei §i astfel, printr-un tratament adec-
vat medicamentos si psihoterapeutic si opreasci de la inceput ,,alunecarea“ bol-
navului in neuroza.

Deseori, medicul este responsabil pentru cronicizarea impasurilor neuro-
tice. Thieman, pe un material de 1000 de neuroticl, constatd ci 51,6% sint
«cazuri cronice care s-au cromicizat iatrogen. $i Miiller-Hegeman este de parere
cd o mare parte din neurozele care se cronicizeazd, se temporizeazi la infinit
din cauza medicului sau in orice caz cu binevoitorul siu concurs. La aceasta
mai intervine §i practica, atlt de raspinditi si la noi, de a ,trata® {mai corect
spus de a scdpa de) neurotici cu o gami intreagi de medicamente anodine {de la
vitamine la ser neurotonic) in loc de a-i incredinta de la inceput unui psiho-
terapeut.

Medicul mai poate interveni printr-o cronicizare iatrogena si Intr-un alt
mod si anume, Intrefinind §i punind in sarcina unei boli o dati avute toate
fenomenele patologice subiective noi, care in mare misuri pot fi nevrotice.
In acest caz, bolnavul ajunge si-si utilizeze inconstient simptomele wvechii boli
in orice impas existential.

V. I in virstd de 47 de ani, o fire sociabil, ordonatd, muncitoare, destul de bine
incadrat in grupul social. La 27 de ani are un rewmatism acut localizat la genunchiul
sting. La 32 de ani mai face un puseu reumatismal la umirul drept. Se constati un
focar amigdalian care se elimini. I se recomandi cure balneare pe care le face regulat
la Herculane si Victoria. Intre timp apar si alte simptome : cefalee, simptome digestive
variate, constipatie. Cefaleea este mereu pusi in seama reumatismului. In ultimii ani
are o serie de trdiri conflictuale la serviciu si concomitent apar o serie de acuze cene-
stopate rdu sistematizate, variabile (cefalee, insomnii, sciderea randamentului in munca).
Medicii il trateazd in continuare ca un reumatic si singur se considerd un recumatic
pPind cind o intilnire cu psihiatrul reduce intr-o singura zi (printr-un transfer bine
facut) o simptomatologie care trena de luni, care era pusd in seama reumatismului si
care in fond era neurotici si independenti de vechiul reumatism care persista doar ca
model si argument.

Multe din acuzele neurastenice si pitiazice sint intrefinute si cronicizate
de internistii care nu remarci in spatele suferintei reale, pensonalitatea care
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utilizeazd modelul (subiectiv $i uneori obiectiv) al stdrii patologice ca si simptom
al uner impasuri neurotice.

Uneori, modelele patologice pot fi utilizate nu numai in decompensiri
neurotice, ci §i in stari scopozice.

V. S. in virstd de 85 de ani, de meserie brutar. In antecedente, un reumatism
poliarticular acut care se remite. Urmeazd o serie de conflicte la locul de munci si
se interneazi din nou cu simptomatolegic subiectivd reumatici, dar firi simptome obiec-
tive. Este transferat pentru investigatii la ortopedie. Bolnavului ii apare ideeca de a se
pensiona §i a pleca la tari unde, avind si pensie, si se angajeze ca brutar la o gospc-
dirie colectivd (rezolvind astfel si problema locuintei). Supraliciteazi o seriec de simp-
tome subiective pe membre si prin extindere pe aproape toati schema corporali, dar
care se remit la eludarea intentionalitatii.

Evident, in aceste cazuri, medicul poate fi indus in eroare de bolnav.

Exista Insd s§i cazuri In care responsabilitatea medicului este minimi in
declangarea unei decompensari ipohondriace cu aparentd de iatrogenie. Este
cazul personalititilor anormalc (de obicei anankasti) predispuse spre dezvoltiri
ipohondriace §i care aproape ,cauti“ argumente, asa incit acestea pot apirea
aproape oriunde.

B. G. in virstdi de 42 de ani. Cu structurd caracteriali a fost totdeauna o fire
nervoasd, inchisa, predispusi la ruminatii, la stiri melancolice, la interpretiiri ipohon-
driace, In urma unei hepatite, la indicatiile de icsire, medicul se pronunti intre altele
cd trebuie si evite eforturile, chiar si efortul sexual. Bolnavul retine doar accasti din
urmd indicatie. Isi impune o abstinentd totald, consumi bromuri, se culci in pat si apoi
in camerd separati de cea a sotiei pentru ca nu cumva si se excite. Se instaleazi o
stare depresiv ipohondriaci : este convins ca are cirozd, ci va muri. Are idei de suicid,
pe care le rumegd la modul anankast. Isi revine apoi, la vechiul nivel.

Cu aceasti ocazie trebuie notat ci mulli psihopati, mai ales anankasti,
fac dezvoltari ipohondriace (5).

In concluzie, jatrogenia nu trebuie abordati ca o problemi unimodali.
Existd diverse modele si directii de dezvoltare iatrogend, in care responsabi-
litatea medicului este angajati in diverse grade.

Pentru ca iatrogenia si fie cit mai rar#, actul medical trebuie si tindi
cit mai mult a se desvolta in cadrul siu natural, care este cel al relatiei
interpersonale intre bolnav si medic. Aceasti relatie trebuie si fie cit mai
personald ; cei doi indivizi trebuie si se intilneascd nu numai prin masca pe
care o poarta statutul si rolul lor impersonal (un bolnav, o boali, un medic ca
reprezentant al bolii si al artei de a o rezolva). Medicul trebuie, pe cit posibil,
sd-si cunoascd oit mai bine bolnavul, sid-i cunoasci personalitatea si si i se diru-
iascd afectiv si doar In aceste conditii si poarte cu el dialogul prin care-1 pune
la curent cu situatia obiectivd a bolii sale, a pericolelor si misurilor de luat; in
aceastd ambiantd doar si intreprindi actele terapeutice concomitent, insuflind
bolnavului increderea in el insusi, stdpinire stoici si calm in fata suferintei
si a bolii.
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RESUME

M. Lazdresco, Carp Oprea — MODELES ET DIRECTIONS DE DEVELOPPEMENT
IATROGENE

Les auteurs analysent le probléme du contexte dans lequel se ‘déploie T'iatrogénic
et des directions et modeles de son développement. La méthode employée est l'analyse
de cas et la discussion du rapport médecin-malade envisagé 4 travers la perspective
historique. Les conclusions font état du fait que l'iatrogénie est le résultat de la ,déper-
sonnalisation du rapport médecin-malade, accompagnée de la connaissance insuffisante
de la personnalité du patient par le médecin, et du fait que liatrogénie doit é&tre envi-
sagée non comme un processus global, mais bien comme un processus différencié.

ZUSAMMENFASSUNG

M. Lazdrescu, Carp Oprea — IATROGENE ENTWICLUNGS-MODELLE UND:
—RICHTUNGEN

Verff, stellen sowoohl die Frage der Zusammenhinge in denen sich die Iatrogenese
entfaltet als auch die Frage ihrer Entwicklungsrichtungen und -modelle zur Diskussion.
Das angewendete Verfahren besteht in Auswertung der Kasuistik und in Betrachtung des
Verhaltnisses Arzt: Patient in einer historischen Perspektive. Die Schlussfolgerungen
gehen dahin, dass die Iatrogenese das Ergebnis einer »Entpersonlichung® des Verhiltnisses.
Ariz: Patient ist mit ungeniigender Kenntnis der Persénlichkeit des Patienten von
Seiten des Arztes und auch dahin, dass die latrogenese nicht als ein Ganzes sondern
als cin differenzierter Prozess angesehen werden soll.

SUMMARY

M. Lazdrescu, Carp Oprea — IATROGENIC DEVELOPMENTAL DIRECTIONS
AND MODELS

The  authors discuss the problem of the context of iatrogenic relationships and
their development. The cases must be analyzed and the doctor-patient correlation vie-
wed from a historical standpoint. Iatrogenic relationships appear to be the result of
»depersonalization® of the doctor-patient correlation, with the doctor’s insufficient
knowledge of ‘the patient’s personality. Iatrogenic relationships should be approached as
a differentiated and not as a general process.

PE3IOME

BIITH

ABTOPH 06CY:KAI0T BONPOC OGCTAHOBKH, B PaMEax KOTOpOii pasBHBAeTCA ATPO-
PeHus, BMeCTe ¢ 00Cy#IeHneM HAaUPaBIeHNi I MOJeell ee pasBUTHA. ITpumenaemMeM aBTo-
DaMu METOJOM HABJIAETCH AHANN3 KABYHCTHKH I 0GCY#IEHHE OTHOIICHUS: Bpa4/60ABLHOM
C MCTOPUYECKON TOYKM BpEeHUA.

B cBomx BEBOmax aBTOpH roBopAT, YTO STPOTeHUsA SABJISACTCA DPEBYIBLTATOM ,,Herep-
COHANMBAIMK’*  OTHOIIEHNA BPAY — GOMBHOI, C HELOCTATOUHEIM BHAKOMCTBOM Bpaya ¢
JIIIHOCTHI0 GOMBHOTO M YTO ATPOLEHNIO CIENyeT paccMaTpuBaTh He Kak 00muit , a guddepeH-
IMpOBaHHEIL IIpOLecC.

M. Jasspecky. Kapn Onps — MOIEJIN 1 HANIPABJIEHHUS ATPOI'EHHOI'O PA3-
fq



