CAPITOLUL V

Procesul de vindecare

Cei patru subiecti ale caror cazuri le-am relatat in termeni nu
foarte romantati au o trasatura comuna. Problema lor initiala, despre
care mi-au vorbit la prima consultatie, a disparut cumva de-a lungul
drumului parcurs, unic si autonom, prin propriul proces de vindeca-
re. Este vorba despre o ocluzie intestinala indusa de boala Crohn, un
cancer de colon, o durere anorectala invalidanta, de natura complet
necunoscuta, si o durere abdominala severa cauzatd de o colopatie
functionald. Insa ceea ce ii caracterizeaza pe acesti pacienti, dincolo
de ,,simpla“ vindecare, dacd ar fi sa ne limitam la standardele clasice
ale medicinii, este faptul cd viata lor s-a transformat radical in urma
suferintei care i-a adus la medic (si asta in cadrul unui proces am-
prentat de o remarcabild autonomie). Un proces care depdseste rela-
tia traditionala pacient-medic, marcat la modul profund de o depen-
dentd enorma, intretinutd chiar de profesia medicala.

Boala nu este Tnceputul mortii, ci, dimpotriva, inceputul unei vin-
decari. Fireste, si trupul trebuie sa se vindece, dar si spiritul.
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Violentele sexuale si suferinta la nivel corporal

Niciunul dintre barbatii si femeile respective nu suferise, de altfel,
violente sexuale. Consider important sa subliniez acest lucru, deoa-
rece in cdrtile mele anterioare am vorbit mult (declansand poate si
unele neintelegeri) despre consecintele medico-chirurgicale ale abu-
zurilor sexuale.

Multa vreme, nici societatea in general, si nici profesia medicala in
particular nu au reusit sa protejeze copiii de pradatorii sexuali, marcati
de propriile lor conflicte identitare, fie incestuosi, fie nu. De subliniat
totusi cd societatea actuald este alcatuita din descendentii unei epoci in
care, dupa toate probabilitatile, situatia era si mai grava.

Interdictia incestului reprezintd un tabu al civilizatiei. lar aceastd
interdictie nu este decét o varianta a invatarii relatiei cu celalalt. Mi-
chel Foucault a aratat cd intre etica greaca si etica crestina s-a produs
o mutatie majora: obiectul dorintei sexuale si erotice — femeie, copil
sau sclav, fara deosebire — a devenit un alt subiect, un egal. Aceasta
transformare a fost deosebit de dificil de instaurat atita vreme cat
comportamentele sexuale erau reglementate de clerici care pretin-
deau ca vorbesc in numele divinitatii si sustineau puterea seculara.

Istoria vrdjitoriei din Evul Mediu arata cat de intens au fost perse-
cutate ,vrajitoarele“ de catre marii inchizitori ai unei Biserici teroriza-
te de sexualitate si, mai ales, de femei. Femei probabil isterice, dar mult
mai apropiate de propriul corp si de natura. In acea epoci, tot Biserica
administra o medicind inca nestiintificd, prin purgatii, clisme si alte
sinstrumentari“ digestive — sau prin fier si foc. In multe privinte, isto-
ria vrdjitoriei se suprapune peste istoria isteriei, a abuzurilor sexuale si
a interdictiilor lor, de-a lungul evolutiei moravurilor.

Totusi, istoria abuzurilor sexuale si a tabuului incestului nu re-
prezinta probabil decit varful unui aisberg existential si inconstient
mult mai profund. Sa nu uitam ca, in prezent, prevalenta abuzurilor
sexuale este de ,doar“ 20%.
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Suferintele corporale si tulburdrile de identitate sexuald

In celelalte carti ale mele am sugerat c& problematica abuzurilor
sexuale reprezintd, probabil, doar ceea ce se vede la suprafata — ase-
menea capacului ermetic al unei oale sub presiune. Nu oricine este
abuzat, asa cum nu oricine abuzeaza.

Abuzator si abuzat, un fel de gemeni necorespunzator identificati,
se aseamana in nefericirea lor; unul isi impune sexul celuilalt intr-un
raport de putere lipsit de dorintd autenticd, nu pentru a se bucura, ci
pentru a incerca sa existe, fara sa ajunga insa la placere sau la fericire,
in afara oricarei forme de bucurie.

SIntru in erectie, deci exist“, mi-a spus la un moment dat un filo-
sof argentinian, exilat la Paris, departe de militarii frustrati din tara
sa de origine, casatorit cu o rusoaicd, cit mai departe de radacinile
lui, alergdnd din femeie in femeie intr-o incercare disperata si zadar-
nica de a fi. O formula care voia sa-1 depaseasca pe Descartes si al sau
,Gandesc, deci exist“, dar ramanea departe de un Cuvant facut Trup.
Dupa acelasi tipar, artista Annette Messager a dat un raspuns real-
mente provocator: ,Sug, deci exist.“

In spatele problemei abuzurilor sexuale se afla, asadar, o problemi
de identitate. Sunt pe deplin de acord cu ideea lui Joyce McDougall,
potrivit careia toti oamenii au de facut un travaliu de doliu intre bi-
sexualitatea psihica, mostenita de la parinti si stramosi, si monosexu-
alitatea corporala.

Cand o femeie Insarcinatd face o amniocentezd, ca sa incerce sa
detecteze cat mai din timp eventualele malformatii congenitale, li-
chidul prelevat prin acul introdus in abdomen, respectiv in uter, con-
tine fragmente celulare provenite din pielea fatului. Indiferent daca
la ecografie se observa sau nu prezenta unui falus, simpla analizd
cromozomiald a acestor celule ne permite sa vedem daca urmeaza sa
se nasca un baiat sau o fatda. Adesea, mass-media vehiculeazi o idee
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vag freudiana potrivit careia, pana la aparitia organelor genitale — pe-
nis si scrot la baiat, respectiv vagin si uter la fata — fatul ar fi de sex
nediferentiat. Aceastd idee este falsa si absurdd; practic, neaga reali-
tatea. Intr-adevir, totul este decis inci din momentul conceperii pri-
mei celule: pina sd vina pe lume, fatul va fi baiat sau fata.

Alegiand in mod deliberat sa vorbesc in cartea de fata despre su-
biecti care nu au fost niciodata abuzati sexual, am dorit ca paradigma
mea referitoare la procesul de vindecare sa fie legata de un nivel an-
terior oricdrei forme de trauma genitald, oricat de oribila ar fi aceasta
si chiar dacd poate functiona ca amintire-ecran pentru o trauma si
mai primitiva. Reludnd titlul unei carti de Anny Duperey, am putea
vorbi despre un ,val negru“ aruncat peste aspecte si mai dureroase
decét oroarea unui abuz sexual.

In prezent, consider ci trauma cea mai arhaici si cea mai primi-
tiva rezulta dintr-o conceptie lipsita de iubire. Si ma refer aici la
aceasta viata, fard sa luam in calcul niciun fel de trauma transgene-
rationald.

Intoarcerea la origini

Stim sa determinam cu precizie momentul in care se naste un
copil viu. Stim, cu ceva mai putina precizie, sa constatam un deces.
Dar vindecarea? Cand poate fi proclamata ,vindecare“ remisia unei
boli fizice ,,cronice”, precum boala Crohn sau cancerul de colon? Cati
ani trebuie sa asteptam inainte de a fi autorizati sa o spunem? Nu
suntem oare cu totii niste ,morti in asteptare“? In acest sens, nu ar
trebui sa fim animati mai degraba de un instinct al mortii decat de
instinctul vietii?

Din ce moment o fiintd umana, in general sanatoasa, nu mai are
nevoie sa fie integrata intr-un sistem medicalizat, la care este abona-
td asa cum s-a abonat la o firma de distributie de gaze, si poate ,,sa-si
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ia sandtatea in propriile maini“ (asa cum, de altfel, se si numeste un
Comitet de Sanatate din Canada), pe scurt, sa devina autonoma?

Doi dintre pacientii ale caror cazuri le-am descris pe parcursul
cartii sufereau de o boald organica, fizicd, cat se poate de reala — nici-
decum imaginara si nici macar functionala —, puternic medicalizatd
in societatea occidentala, aproape exclusiv orientata catre dimensiu-
nea stiintifica. A existat o vreme cand pacientii cu boala Crohn erau
trimisi la psihiatru. Or, ar fi o crima sa nu operezi o femeie la care
boala a creat un obstacol mecanic de netrecut, chiar daca stim foarte
bine, din cauza ratei ridicate a recidivelor postoperatorii, ca ar fi de-
opotriva iluzoriu si necinstit sa promiti vindecarea printr-o simpld
interventie chirurgicala unei paciente care sufera de boala Crohn.

De asemenea, ar fi criminal sa tratezi un pacient cu cancer de
colon prin orice forma de medicina alternativa — pe care multi o con-
funda cu terapii complementare precum hipnoza, biofeedback-ul,
meditatia sau masajul. Stiinta psiho-neuroimunologiei, care abia in-
cepe sa se dezvolte, e proaspat iesita din botezul obscurantismului.
Modelul bio-psiho-sociospiritual al genezei bolilor vine sa inlocuias-
ca modelul biomedical, la fel de simplist, intr-un mod dezolant, ca si
acela care, in medicina fals blanda, stabileste prin scurtaturi o ecua-
tie primara si rapida intre o problema corporald si un soi de echiva-
lent al unei problematici psihice — precum in abordarile simplifica-
toare propuse de adeptii radicali ai asa-numitei ,biologii totale“. Cu
alte cuvinte, ne aflam inca in epoca de piatra in ceea ce priveste abor-
darea integratd, globala, holistica a bolilor fizice organice, perfect
palpabile.

Cresterea exponentiala a costurilor din sandtate nu reflectd doar
imbédtranirea si cresterea sperantei de viata a populatiilor occidenta-
le, ci si refuzul lor incdpatanat (sau chiar incapacitatea, am putea
spune) de a-si lua sanatatea in propriile mdini. Din acest punct de
vedere, deopotriva administratorii si administratii Tmpartasesc ace-
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easi iluzie a modelului biomedical: ideea cd ne Tmbolnavim dintr-un
nefericit hazard.

Aceastd evaluare critica a starii actuale a medicinei a fost formu-
lata Intr-o carte care incearca, in mod remarcabil, sa construiasca o
punte Intre toate aborddrile sanatatii si bolii: La solution intérieure
(,Solutia interioara“), de Thierry Janssen. Este vorba despre o ampla
revizuire a literaturii stiintifice si nu numai, realizata de un chirurg
urolog, care Incearca sa ne deschida mintea pentru a nu mai trunchia
evaluarea globald a realitatii in favoarea unei stiinte simplificatoare,
in care numarul infinit de variabile este redus la un minimum gesti-
onabil si evaluabil obiectiv.

in medicina stiintificd, anumiti ,,puristi“ cred cu térie ca totul va
fi demonstrat intr-o buna zi, chiar daca acum inchid ochii si isi astu-
pa urechile 1n fata complexitatii lumii cu care incearca sa comunice —
intr-o prima etapa, ar trebui totusi sa o inteleagd, fara a ajunge nea-
parat la un dialog adevdrat. Prietena mea, Sylvie, vorbeste tocmai
despre ,acei medici blindati pe care i intalnim peste tot, al caror
profesionalism“ nu este nici macar asociat cu 0 minima sensibilitate.

In ceea ce fi priveste pe ceilalti doi pacienti (barbatul care suferea
de colopatie functionala si femeia afectata de o durere anala intolera-
bila), dupa vindecare, problema lor s-a dovedit a fi de natura functio-
nala. Nu imaginara, asa cum cred multi ingrijitori si pacienti, ci care
tine de somatizare.

Corpul este cel care vorbeste, iar el nu are la indeméand decat du-
rerea pentru a se exprima. Noua ne revine sarcina de a invdta sa des-
cifram acest limbaj arhaic.
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CAPITOLUL VI

Se poate vindeca o boala incurabila?

Toti medicii corect instruiti stiu ca boala Crohn de care a suferit
Danielle nu poate fi vindecata printr-o interventie chirurgicald. Chi-
rurgia trebuie rezervatd complicatiilor grave si ireversibile. Ocluzia
intestinald persistentd, de exemplu, poate aparea din cauza unei fi-
broze si a unei rigidizari a tesuturilor, asa cum s-a intdmplat n cazul
lui Danielle. Alteori, este vorba mai degraba de un edem, o umflare a
tesuturilor potential reversibild, provocatd in marea majoritate a ca-
zurilor de inflamatia inerentd bolii.

O alta complicatie posibila este o infectie severa, de exemplu un
abces, o perforatie insotita de peritonitd, o fistulizare (cand intestinul
afectat comunicd cu un alt organ) sau o hemoragie masiva, necon-
trolatd, a carei oprire devine o chestiune de viatd si de moarte. Uneori
(mai rar), boala poate afecta grav si potential permanent cresterea
unui copil cu boald Crohn. In cazuri mai rare, colonul se dilati, exis-
tand risc de perforatie, sau este afectat de ulceratii vechi.

O capcana, nu intotdeauna usor de evitat, este decizia de a opera
,din cauza lipsei de raspuns la tratamentul medical®, chiar dacd aces-
ta este optim. In urma cu cétiva ani, dupa ce am trecut in revista ca-
teva cazuri mai vechi, am constatat ca, dintre toti pacientii cu boala
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Crohn urmariti in spitalul in care lucram, doar 16 fusesera operati in
ultimd instanta, in absenta oricdrei complicatii. O cifra cat se poate
de rezonabila, dacd ne gandim ca esantionul numdra peste 600 de
bolnavi.

Da, dar... dintre cei saisprezece pacienti, cincisprezece erau fe-
mei, iar la acea vreme toti chirurgii erau barbati. Ceea ce da de gandit
asupra evolutiei bolii si asupra indicatiilor chirurgicale in functie de
identitatea celor implicati.

Rédméne o complicatie extrem de rard: cancerul. Stim ca poate
aparea uneori in colon si, de asemenea, in anumite segmente ale in-
testinului subtire afectate de boald, dar scoase din circuitul alimentar
printr-o derivatie chirurgicala realizata dincolo de zona bolnava.

De ce spunem ca boala Crohn nu poate fi vindecata prin interven-
tie chirurgicala si ca ar fi incorect sa facem o asemenea promisiune?
Pentru ca dispunem acum de suficient recul istoric asupra acestei
boli, de la descrierea ei de catre doctorul Burrill B. Crohn in 1931.
Cand, in anii 1950, un chirurg din Liverpool, pe nume Wells, a de-
scris ,,colita Crohn“, adica o forma de boala Crohn a colonului si nu
aintestinului subtire, intreaga Americd a ironizat ideea: ,,Stiti bine ca
aceasta boala este o boald a intestinului subtire!”

Stim Tnsd in prezent, datoritd unei serii de rapoarte de caz, ca
boala Crohn poate aparea in gura, in esofag, in stomac, in duoden sau
in anus. Am publicat studiul unei serii de paciente care prezentau
boala Crohn la nivelul clitorisului sau al vulvei, fara nicio alta leziune
perineald. In plus, unul dintre colegii mei a publicat cazul unui bar-
bat care avea boala Crohn la nivelul gambei. Pe scurt, de la o boald
initial bine delimitata la portiunea inferioard a intestinului subtire,
am ajuns astazi la o boala multilocalizata, chiar daca leziunile sunt
predominant digestive.

Am trecut, pe scurt, prin istoria bolii Crohn tocmai pentru a sub-
linia cét de lent i-am recunoscut noi, medicii, existenta si, mai ales,
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amploarea spectrului. In plus, am vrut s3 insist asupra faptului ci
leziunile bioorganice, perfect vizibile cu ochiul liber, radiologic si
histologic, nu sunt o ,constructie“ mentald sau imaginara, ci cat se
poate de reale. Ele nu sunt nici limitate la o zona corporala din care
ar putea fi pur si simplu extirpate.

La aproape un secol de la descrierea sa, nu avem inca un trata-
ment specific pentru aceasta boala. Si, in ciuda interesului multor
cercetatori si clinicieni, nu ii cunoastem nici acum cauza. Am cautat
nenumarate bacterii si virusuri fara a putea incrimina vreun agent
infectios.

Unii psihologi si psihiatri au perseverat (pe buna dreptate, dupd
parerea mea) in a identifica factori psihologici asociati bolii Crohn.
Ei au demonstrat prezenta unei psihopatologii la aproape 50% dintre
pacienti; cele mai evidente erau depresia, la aproape o treime, si un
caracter obsesiv la un numdr mare de subiecti — persoane obsedate ca
totul si fie in ordine, sub control, verificat si reverificat. In Québec,
marea majoritate a pacientilor sunt femei.

Acum ceva vreme, am participat la un studiu international in care
criteriile de diagnostic nu erau stabilite dupa opinia clinicianului, ra-
diologului sau anatomopatologului (cu toate variatiile posibile de la o
tard la alta), ci printr-un program informatic asistat de calculator.
Ne-am situat la o extrema a spectrului, raportul fiind de 9 pacienti cu
boala Crohn la 1 cu rectocolita ulcero-hemoragica. La polul opus se
afla Cehoslovacia, cu un raport invers, de 1 la 6. Prototipul pacientu-
lui cu boala Crohn, din experienta mea, este o ,femeie tanara, frumoa-
sa, inteligenta, care se controleaza si care controleaza“...

Desigur, cand fac aceastd observatie, pornesc de la premisa unei
,stiinte soft“, bazate nu pe ,,observatia clinica“ riguroasa a unui anu-
mit numar de variabile, ci pe ,arta medicinii, unde toate datele su-
biective (de ambele pdrti) sunt integral in timpul ,experientelor cli-
nice”.
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Cand scepticii materialisti au luat cunostinta de existenta studi-
ilor care demonstrau prezenta psihopatologiei in boala Crohn, au ex-
clamat imediat ca este normal: o boala atit de grea, cu o morbiditate
atat de importantd, care afecteaza inevitabil psihicul pacientului...
Un caz tipic de ,cdruta si cal“, in care trebuie stabilit cine pe cine
trage!

Din fericire, un studiu britanic a demonstrat fara echivoc prezen-
ta pe scara largd a psihopatologiei inainte ca diagnosticul bolii sa fie
stabilit, aratand astfel ca aici, ca in toate bolile, psihicul este implicat
si ca nu existd boli psihosomatice per se, care sa reprezinte o catego-
rie separata.

Un studiu fascinant, realizat de un psiholog pe nume McMahon, a
comparat pacienti cu boala Crohn cu un frate sau o sora care nu su-
ferea de aceastd boald. Si in acest caz a fost identificata prezenta psi-
hopatologiei la bolnavi. Doar cd el a realizat o analiza mult mai fina
decat simpla aplicare a unor teste cuantificate. De asemenea, a ajuns
la concluzia cd pacientul nu isi traise... criza tipicd adolescentei. Lo-
cuia incd cu parintii la o varsta inaintata, ca in filmul 7anguy... Sau
trdiau intr-o relatie pe care as numi-o mai degraba ,,menaj“ decat
scuplu®, intr-o dependenta fuzionald totala.

Am zambit intr-o zi, la camera de garda, cind un barbat de vreo
30 de ani, aflat intr-un puseu acut de boala Crohn, s-a prezentat la
consult, iar sotia lui a intins ména sa ia reteta pe care tocmai o scri-
sesem. Totusi, starea lui generald nu justifica un asemenea infanti-
lism.

Impiértéasesc pe deplin ipoteza colegului meu, profesorul Jean-
Frangois Corbin, psihiatru si psihanalist, potrivit careia pacientii cu
boala Crohn au trdit probleme grave de atasament inca din primii ani
de viatd. Dar ma indoiesc ca acest lucru este specific bolii, Intrucat
multi oameni au avut o copilarie dificila fara a dezvolta boala Crohn.
Incs o dats, revenim la necesitatea unui model multifactorial.
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