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Introducere
Aceasta este povestea ta

Am fost motivatd sd scriu aceasta carte de nenuma-
ratele povesti pe care le-am auzit de la pacientele pe care
le-am consultat de-a lungul anilor, despre femei care au
suferit enorm din cauza unei mari varietdti de probleme
ginecologice: durere pelviand, menopauza, ciclu anormal,
disfunctie sexuald, infertilitate si altele. Mi-am dat seama
ci nu puteam sa aleg doar cazul unei singure persoane, ca
si explic pe larg de ce problemele ginecologice prezintd
multe dificultati. Fiindca, daca tii in maini aceasta carte,
atunci e foarte probabil sa ai propria-ti poveste, si pot sa
ghicesc ¢ are legatura cu una dintre problemele de mai jos:

« Al dureri pelviene chinuitoare sau hemoragii ingro-
zitoare la ciclu sau amandoud — probabil de multi
ani.

« Problemele la ciclu sau durerile pelviene ti-au afec-
tat capacitatea de a fi o persoana functionald, de a
merge la cursuri sau la serviciu sau de a desfisura
activititi care-ti fac placere, cum ar fi sport sau sex.
Viata ta a inceput si se invartd in jurul ciclului tau
sau al ovulatiei, cand durerea, sangerarea si schim-
barile bruste de dispozitie nu te mai lasa sa te gan-
desti la altceva.
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«Ali incercat sd-le spui ce ti'se intampla celorlalti din
familie, prietenilor, chiar si medicilor, si si le explici
cd suferi, dar ti s-a rispuns ca ,E normal”, ,Toate
femeile sunt asa la ciclu”, ,Dramatizezi tu” sau
~Pune mana si ia anticonceptionale”.

» Este posibil sa ai probleme intestinale — constipa-
tie, diaree, defecatie dureroasé, balonare si greats,
sau probleme cu vezica urinara — cum ar fi urinare
frecventa si senzatie de urinare iminenta. Te intrebi
dacd nu cumva toate astea sunt doar in mintea ta.

» Este posibil sa suferi de disfunctie sexuald, prolaps
al organelor pelviene, infertilitate sau simptome
vulvovaginale, lucruri pe care te jenezi si le discuti
cu cei din familie sau cu prietenele sau chiar si cu
medicul tau, si nu prea stii ce intrebari si pui sau
cum sa ceri ajutor.

 Poate cd esti o persoana transgen sau nonbinard,
desemnata de sex feminin la nastere. E posibil s nu
mai ai menstruatie din cauza testosteronului, dar ai
in continuare dureri de burté sau singerare neregu-
lata. Nu esti sigura ce se intAmpl cu tine, iar aceste
probleme menstruale si pelviene iti inrautitesc dis-
foria de gen.

Povestea ta este mai mult decét suficientd. Stii deja
de ce aceste subiecte au o importanti vitald. Experienta ta
este una dintre milioanele care sunt in acelasi timp complet
personale si teribil de aseminétoare.

In cursul carierei mele de specialisti in chirurgie
ginecologicd minim invazivd, am auzit atdt de multe ase-
menea relatari, incat le-am pierdut sirul — povesti ale
unor persoane exact la fel ca tine, care s-au simtit frus-
trate, coplesite, nebagate in seami. Persoane care isi
doreau cu disperare informatii si solutii la simptomele lor
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insuportabile si care ciutau pe cineva care si le indrume si
s le arate de unde ar putea obtine ajutor. in multe cazuri,
fuseserd deja viizute de mai multi medici, plimbate de colo-
colo intre cabinete de consultatie si spitale de urgenta,
unde li s-a luat singe pentru analize si li s-au facut inves-
tigatii imagistice, dar fara sa li se dea niciun raspuns. Cand
pacientele gisesc in sfarsit un doctor care s le fie partener
pe aceasta cale, simt o imensa usurare, fiindcd in sfarsit le
confirmé cineva cd toate chinurile pe care le-au indurat nu
sunt doar in inchipuirea lor. Sunt reale. Suferinta lor are o
cauzd si existd optiuni pentru a pune capat suferintei.
Cartea aceasta este pentru ele — este pentru tine.
Existd sperantd. Si chiar mai mult decat sperantd: exista
masuri concrete, ce te pot duce de la suferinta la putere
si la eliberarea de simptomele care te-au impiedicat sd-ti
traiesti viata asa cum iti doresti si cum meriti. Eu vrean
si-ti dau informatiile de care ai nevoie ca sd-ti poti intelege
simptomele, si cantaresti atent optiunile de tratament si sa
gasesti profesionistii din serviciile de sdndtate cu care pofi
sd comunici. Vreau sa te ajut sa te bucuri din nou de viata.
S-au scris nenumarate carti despre diete de sldbire si
despre prevenirea cancerului, dar nu exista nici pe departe
destule carti despre neplacerile menstruale, durerea pelvi-
and, sanitatea sexuala si problemele de fertilitate. Aceste
probleme ginecologice afecteaza peste jumatate din popu-
latie, dar nu vorbim despre ele. De ce? Pentru ca sunt stig-
matizate si considerate jenante si pentru ca problematica
sinitatii femeilor a fost, universal vorbind, insuficient
studiati si finantatd. Trebuie sa schimbam fiecare aspect
al acestei stiri de lucruri. Femeile merita sa li se dedice
resurse pentru a afla informatii despre corpul lor si despre
optiunile disponibile ca sa-si trateze simptomele, iar in
momentul de fatd, sistemul nostru educational si cel de
sinitate nu se achitd de aceasta sarcina. Eu sper cd aceasta
carte este un prim pas spre a satisface nevoia imensa
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de informatii sigure si accesibile in materie de sinatate
ginecologica.

Imi doresc ca Nu e isterie si declanseze o revolutie
a modului in care femeile isi cunosc si isi inteleg corpul si
posibilititile de alegere, precum si a modului in care comu-
nitatea medicald discuta cu pacientele. Una dintre actritele
mele de comedie preferate, Ali Wong, a spus: ,,Am suferit
destul’, referindu-se la dificultitile fizice si emotionale ale
sarcinii si nasterii. Doar pentru ca o functie biologica poate
fi dureroasa nu inseamna ca durerea este acceptabild sau
cd tu trebuie sa suferi mai departe. Daci esti la fel ca majo-
ritatea persoanelor desemnate de sex feminin la nastere, e
aproape sigur cd ai suferit deja mult mai mult decat ar fi
trebuit. Nedreptatea trebuie si ia sfarsit acum, iar eu am sa
incep prin a te inarma cu informatiile care te vor ajuta sa
preiei controlul asupra sanatatii tale.

CUM SA FOLOSESTI ACEASTA CARTE

Cartea aceasta nu este un manual de curs. Manualele
satisfac o nevoie, dar nu mi-am propus si scriu un manual.
Fiecare dintre subiectele pe care le voi aborda ar putea
umple un manual, de unul singur, si unui medic ii trebuie
ani intregi de studiu si instruire ca sa-1 stipaneasca perfect.
Cartea aceasta n-ar putea, sub nicio form4, sa acopere totul
despre fiecare tulburare de sinitate reproductivi. In loc de
asta, eu vreau sa-ti ofer explicatii clare despre notiunile de
baza ale educatiei si anatomiei sexuale, o trecere in revisti
a problemelor ginecologice frecvente, un cadru de referinti
pentru a-ti intelege simptomele si optiunile de tratament
si un ghid practic care si te indrume cum sa ceri ajutor de
specialitate.

Poti sd te gandesti la cartea aceasta ca la o colectie
de cele mai populare hituri in problematica ginecologica.
Poti sa citesti numai sectiunile relevante pentru tine sau pe
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toate, daci te intereseazd si afli cit mai multe despre aceste
tulburéri.

Mai important decit orice altceva, cartea aceasta iti
va ardta cum si iei misuri concrete pentru a avea o sana-
tate mai buni. Te va ilnarma cu date incontestabile, ca sa-ti
intelegi mai bine corpul si sa-ti cAntaresti optiunile pe care
le ai la dispozitie.

DECLINAREA RASPUNDERII MEDICALE

Cartea aceasta va furniza informatii despre afectiuni,
analize si tratamente medicale, dar nu poate sa-ti pund un
diagnostic pe baza simptomelor tale personale, nici sa-ti
spuni ce fel de tratament si alegi. Orice ingrijorare in pri-
vinta sandtitii tale trebuie discutata cu un doctor care poate
si analizeze riscurile si beneficiile variantelor posibile si sa
te ajute sd alegi tratamentul care este potrivit pentru tine.

MESAJ DESTINAT FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE

Cititorilor mei care lucreazd in domeniul sandtatii
— medici, asistente si asistenti medicali, asistenti medi-
cali clinicieni, asistenti ai medicilor, fizioterapeuti, perso-
nal medical auxiliar, studenti si oricine si-a dedicat viata
la voi, si astept cu nerdbdare si fim parteneri in strada-
nia de a schimba starea de lucruri existentd in sandtatea
reproducerii!

Colegilor mei specialisti in obstetrica-ginecologie si
ginecologie: cunoasteti cu totii frumusetfea si neajunsurile
domeniului nostru de activitate. Ne-am ales un domeniu
medical cu unele dintre cele mai ridicate rate de malpra-
xis si un program de munci dintre cele mai dure, unul in
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care pand si‘tratamentele standard fac obiectul unor lupte
politice acerbe. Noi riméanem in el pentru ci ne iubim
pacientii si credem in importanta muncii noastre.

In pofida compasiunii si a devotamentului nostru
individual, sistemul de sdnitate 1i trateazi prost pe prea
multi dintre pacientii nostri. Majoritatea persoanelor care
suferd de endometriozi pot avea nevoie de ani de asteptare
si de consultatii din partea a cel putin trei medici, ca si
primeascd un diagnostic. S suferi de dureri incapacitante
timp de ani de zile, plimbandu-te de la un medic la altul, in
incercarea de a primi o mané de ajutor — nici nu-mi ima-
ginez cat de greu poate fi! Stiu cd nu e din cauzi ci perso-
nalului medical nu i-ar pasa de paciente sau pentru ci ar
fi misogin. Noi ne dorim si oferim cea mai buni ingrijire
si cel mai bun diagnostic cu putinti. Dar, pe de alti parte,
suntem produsul sistemului nostru de educatie si instru-
ire medicald. Din pacate, lucrurile pe care le-am invitat
si-au avut originea Intr-o societate patriarhali care dese-
ori le intelegea gresit. Studentilor la medicini li se predi
cd femeile care se plang de durere, hemoragie, simptome
gastrointestinale si urinare, migreni si oboseald, dar au
ecografii in limite normale, sunt pur si simplu anxioase,
si nu cd aceste simptome sunt semne clasice de endome-
triozd. Dacé doctorii perpetueazi asemenea idei eronate,
inseamna ca nu ne-am ficut bine treaba, in ciuda bunelor
noastre intentii.

Informatiile din sectiunile medicale ale acestei carti
pot sd fie sau si nu fie ceva nou pentru profesionistii din
sanitate. Chiar dacd elementele de bazi vi sunt bine
cunoscute, eu sper ca aceasta carte si reprezinte totusi o
resursd utila pentru voi si pacientii vostri.

Chiar daci sistemul este defect, noi ne straduim in
continuare. Te simti extraordinar atunci cAnd 1i auzi pe
pacienti spunand ca simptomele lor au disparut, viata lor
s-a schimbat, si totul datoriti tie. Medicii si pacientii au

14

FARA RUSINE

acelasi tel: si reuseascd si amelioreze simptomele, dan-
du-le oamenilor posibilitatea s& aibd cea mai sanatoasa
si mai fericitd viatd posibild. Impreun#, putem si luptim
pentru atingerea lui. Astept cu neribdare sa pornim ali-
turi in aceasta caldtorie!



Istoria isteriei

Cum am ajuns aici? Tratamentul destinat femeilor pe
parcursul istoriei ne oferd indicii relevante, atunci cand ne
punem intrebarea de ce problemele menstruale, durerea
pelviani si alte lucruri care tin de sdndtatea ginecologicd
sunt adeseori minimalizate sau trecute cu vederea in ziua
de azi. De pe vremea medicilor din Grecia Anticd, trecind
prin perioada vanatorilor de vrajitoare si ajungand pand in
epoca medicinei moderne, functiile reproductive ale feme-
ilor, sinitatea lor psihici si emotionald, precum si parerea
celorlalti despre caracterul lor moral au fost inextricabil
legate intre ele. Desi credintele de acest fel erau deseori
inexacte, au fost privite in asemenea masurd ca realitéti
date, incat si astizi e greu de facut diferenta dintre adevar
si legendd. Umilintele, nedreptitile si traumele pe care
femeile le-au indurat de-a lungul secolelor se insinueaza
pe ticute in conceptiile moderne despre corpul si sdndtatea
feminina.

Corpul femeii si neplicerile lui medicale au fost prost
intelese, prost abordate si de-a dreptul date deoparte ca
neimportante, inci de la inceputurile istoriei scrise. Parin-
tii medicinei si filozofiei occidentale, care au fost profund
respectati pentru munca lor de pionierat in unele privinte,
au avansat multe teorii despre sdnitatea feminind care
par absurde astdzi, dar care au fost acceptate ca literd de
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evanghelie 'de-a lungul a nenumadrate generatii. De exem-
plu, daca o femeie manifesta simptome ce nu puteau fi
explicate, se spunea despre ea ci are organele sexuale
defecte, cid este supusd unor forte supranaturale sinistre,
cum ar fi vrajitoria, sau i se dadea explicatia buni la toate:
sufera de isterie. Cuvantul acesta, isterie, contine in el toate
prejudecitile si prezumtiile legate de corpul feminin care
au existat de-a lungul a mii de ani, sugerand ca simptomele
fiziologice neplacute ale femeilor isi au originea intr-o com-
binatie de anxietate, slabiciune psihica sau neuropatici si
uter defect, mai degraba decat intr-o afectiune medicala
incd prea putin inteleasa.

Isteria — o notiune avandu-si originea in Grecia
Antica — se credea cd este un amestec de tulburari fiziolo-
gice, emotionale si psihologice care aveau cumva legatura
cu uterul sau sexul feminin; a fost considerati o afectiune
medicali reald timp de sute de ani. In limbaj contempo-
ran, adjectivul isteric(d) presupune ca persoana respectivi
si-a pierdut controlul, reactioneaza exagerat si isi inchipuie
lucruri care nu existd decat in mintea ei, dar conceptul de
isterie a pornit de la 0 maladie somatica. Pe parcursul seco-
lelor, isteria a trecut de la a fi o boala a corpului la una a
psihicului, dar legatura a ramas, intre presupusele neajun-
suri ale organelor de reproducere ale femeii si starea ei de
sindtate mintala. "

Istoria ne ofera cadrul de referintd conceptual al sis-
temelor medicale din epoca moderna. Chiar daca termenii
sunt depasiti, unele conceptii persista, ca un soi de curent
subteran al modului in care sanatatea ginecologica este per-
ceputa si gestionatd in prezent. Supunand atentiei deducti-
ile gresite si concluziile eronate ale trecutului, putem pune
in lumina modalititile prin care sistemele de sinéitate tre-
buie s se schimbe in ziua de azi.
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UTERUL RATACITOR

Unul dintre fundamentele medicinei occidentale este
un ansamblu de lucriri numit ,,Corpusul hipocratic”, con-
tinand teorii si tratate ale unor medici din Grecia Antica a
secolului al V-lea i.H. Multi oameni au auzit de ,juriman-
tul lui Hipocrat”, codul deontologic recitat de studentii care
incep facultatea de medicind. Dar majoritatea oamenilor nu
stiu ci tot Hipocrat a lansat teoria cum cd multe probleme
medicale au drept cauzi miscarea la propriu a uterului prin
corp — care fuge de senzatiile neplacute, cum ar fi cea de
frig, sau se grabeste spre lucrurile pe care si le doreste, cam
ar fi relatiile sexuale si sarcina. In aceast# conceptie, numiti
,a uterului raticitor”, se considera ca miscarea respectivu-
lui organ avea drept cauzi lipsa de activitate sexuald. Vin-
decitorii recomandau tratamente cum ar fi masajul genital,
contactul sexual si sarcina, pentru a domoli nervozitatea
uterului, ba chiar si si pui miere sau alte dulciuri langa
organele genitale, ca si ademenesti uterul sa se intoarci la
locul lui de drept.! Filozoful grec Platon explica astfel feno-
menul uterului raticitor:

La fel este si la femei — ceea ce numim
pantece sau uter este asemenea unui animal
posedat de dorinta de a procrea. Dacd pante-
cele este lisat sterp mult dincolo de sorocul lui,
acesta se necijeste din cale-afarad si rataceste
prin trup, stinjenind ciile respiratorii; si, nela-
sand pieptul s respire, produce mari suferinte
si felurite boli — totul durdnd pana cand Erosul
lui se uneste cu dorinta ei.”

2 Laurence Totelin, ,,0ld Recipes, New Practice? The Latin Adaptations of the
Hippocratic Gynaecological Treatises”, Social History of Medicine 24, nr. 1, aprilie
2011, pp. 74-91, https: //doi.org/10.1093/shm/hkq103.

2 Platon, , Timaios”, p. 91, traducere de Citilin Partenie, in Opere, vol. VII,
editie ingrijitd de Petru Cretia, Editura Stiintifica, Bucuresti, 1993.
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Desi' niciun-doctor-contemporan nu crede ci uterul
s-ar fatai la propriu prin corp, ecouri ale acestor idei per-
sistd si azi in tratarea anumitor probleme ginecologice.
Pacientelor cu endometriozi li se spune uneori si rimén3
insdrcinate, ca s3 trateze boala, ceea ce nu se poate numi un
plan sustenabil pe termen lung, mai ales in cazul paciente-
lor care nu vor si faca un copil. Comunitatea medicals, la
fel ca si societatea in general, presupune mult prea adesea
cd oricine poseda un uter functional trebuie si-si doreasci
sd-1 foloseascd pentru sarcini — chiar si atunci cand persoa-
nelg respective spun ci nu vor si conceapi sau ci gata, nu
mai vor copi.

Multor paciente care vin pentru o ligaturs a trompe-
lor uterine sau pentru o histerectomie (operatia de extir-
pare a uterului), dintre care unele sunt trecute bine de
tt;ei?..eci sau patruzeci de ani si au deja copii, medicii le spun
ca sunt prea tinere ca s ia o asemenea decizie si ci intr-o
zi 0 vor regreta. Chiar si in vremurile de azi, societatea inci
mai pleacd de la premisa c& femeile isi vor dori intotdeauna
sd fie fertile — doar ci nu-si dau seama de asta. Ar fi greu
de imaginat o situatie medicald non-ginecologica in care
medicul sa le spund unor pacienti adulti avizati ci nu stiu,
de fapt, ce anume urmiresc in viati, si, ca atare, nu pot sa
%a singuri decizii legate de sinitatea lor. In aceasti privinta,
influentele istorice ale uterului riticitor inci n-au disparut.

DIN GRECIA ANTICA LA PROCESELE VRAJITOARELOR

Termenul isterie provine din cuvantul hystera, care
in greaca veche Insemna ,uter”, iar tulburarea a fost con-
siderata timp de secole o maladie fiziologici provocati
de uter, printr-o extindere a teoriei uterului riticitor.
Isteria cuprindea o varietate largi de simptome, printre
care accese de furie, convulsii, misciri stranii, halucinatii,
anxietate, alienare mintali si durere. ’
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Cu toate ci, in Europa medievald si a Renasterii,
despre comportamentele bizare si nebunie se credea cd
sunt semne ale posedarii de diavol sau ale vrdjilor, unii
doctori continuau sa atribuie aceste simptome unor utere
frustrate. In anul 1602, un medic englez pe nume Edward
Jorden a publicat o carte cu titlul A Briefe Discourse of
a Disease Called the Suffocation of the Mother (,,Scurta
prelegere despre o boald numitd sufocarea mamei”)? —
mamd fiind un termen de moda veche pentru uter. in
cartea cu pricina, Jorden cduta sd explice ca simptomele
fiziologice atribuite vrajitoriei erau cauzate, de fapt, de
Lsufocarea uterului” — passio hysterica. Asemanator ute-
rului ratécitor, un uter sufocat — care nu-si satisfacea tre-
buintele firesti de sex sau graviditate — putea sa provoace
semne deranjante in restul corpului. Jorden sustinea ca
tocmai de aceea virginele si viduvele erau mai suscepti-
bile de acele crize paroxistice interpretate ca vrajitorie. El
a depus marturie la proces in numele unor femei acuzate
de vrijitorie, incercand, fara succes, sd explice ca nu erau
vrajitoare, ci pur si simplu victime ale unui uter sufocat.
Cartea lui Jorden este considerata una dintre cele mai
timpurii descrieri in limba englezi ale isteriei. In strida-
nia lui de a prezenta un contrapunct stiintific in fata vraji-
toriei si a posedarii demonice, Jorden a recurs la notiunea
tot atat de eronati ca isteria ar fi fost de vinad pentru simp-
tomele acelor femei.

Astdzi, in ciuda sutelor de ani de progrese inre-
gistrate in alte domenii ale medicinei, multe aspecte ale
sinatatii femeilor raman inca insuficient studiate si lip-
sesc datele de cercetare necesare pentru indrumarea trata-
mentului. In numar surprinzitor de mare, recomandarile
de specialitate ginecologicd s-au bazat de-a lungul anilor

3 Edward Jorden, A Briefe Discourse of a Disease Called the Suffocation of the Mother,
Londra, 1603, British Library Onine, https://www.bl.uk/collection-items/first-
english-book-on-hysteria-1603.
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pe opiniile unor figuri ilustre din domeniu, mai degraba
decat pe realitdti obiective sau pe studii stiintifice. Din
acest motiv, cele mai avansate teorii si tratamente medi-
cale ale epocilor respective au fost ulterior evaluate ca
incorecte — in unele cazuri, dupa ce provocasera suferinte
care au depdsit problema tratata initial.

CLITORISUL Sl OVARELE IN SECOLUL AL XIX-LEA

Perioada de glorie a isteriei a fost inceputul secolului
al XIX-lea, cand medicii au incercat sa-i inteleaga originile
si tratamentul printr-o prisma formalé a medicinei. Despre
uter nu se mai credea ci ar fi sursa problemei, asa ca alte
organe sexuale feminine au fost atent cercetate ca posibile
cauze. In acelasi timp, domeniul ginecologiei a inceput sa
se dezvolte ca specialitate in cadrul medicinei occidentale.

Incepand cu anii 1850, ginecologii au facut experi-
mente cu indepértarea chirurgicald a clitorisului (operatie
cunoscutia sub denumirea de clitoridectomie) sau a ovare-
lor (ovarectomie) pentru a trata isteria. Isaac Baker Brown
a fost un ginecolog binecunoscut in Anglia si presedintele
Societatii Medicale din Londra. El a recomandat clitoridec-
tomia ca tratament pentru alienarea mintald, epilepsie si
isterie, pentru cd, potrivit ipotezei lui, aceste tulburéri aveau
drept cauzi masturbarea.* In Statele Unite, doctorul Robert
Battey, presedintele Asociatiei Medicale a Statului Georgia,
a fost printre primii medici care sd extirpe chirurgical ova-
rele; la vremea respectiva, ovarectomiile erau cunoscute
ca ,operatii Battey”. Battey atribuia disfunctiei ovariene
diverse probleme medicale, printre care epilepsia si isteria,
si recomanda indepértarea ovarelor pentru cazurile care nu

4 TIsaac Baker Brown, On the Curability of Certain Forms of Insanity, Epilepsy,
Catalepsy, and Hysteria in Females, Londra, Robert Hardwicke, 1866, p. 7, Wellcome
Collection Online, https://wellcomecollection.org/works/e2gtcpou.
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raspundeau la alte tratamente.5 Mii de ovarectomii au fost
efectuate in Statele Unite in ultima parte a secolului al noud-
sprezecelea, din cauza acestor idei gresite.®

Din fericire, clitoridectomiile ,terapeutice” si ablatia
ovarelor normale au cazut in dizgratie relativ repede, date
fiind riscurile lor chirurgicale, ratei mortalitatii si lipsei de
eficacitate, dar nu inainte ca mii de femei si sufere inde-
partarea deloc necesari a organelor lor sexuale.

In ziva de azi, medicii nu mai pun diagnosticul de
isterie, nici nu efectueaza clitoridectomii sau ovarectomii
pentru atenuarea ei. Operatiile de extirpare a uterului si
ovarelor isi au categoric rostul lor in medicina moderna,
pentru tratarea anumitor tulburiri, cum ar fi fibromatoza
si disforia de gen, sau pentru a diminua riscul de cancer.
Problema apare atunci cand pacientelor li se spune ca nu
au nicio altd optiune decét o histerectomie sau o ovarecto-
mie, chiar si in conditiile in care ele vor sa-si pastreze fer-
tilitatea, sau atunci cand nu sunt consiliate cum se cuvine
in privinta potentialelor riscuri sau a alternativelor. Am
avut multe paciente care au trecut printr-o histerectomie
sau ovarectomie fira sa stie exact de ce; tot ce mi-au spus a
fost: ,Doctorul a zis ci trebuie s-o fac.”

ISTERIA SI SISTEMUL NERVOS CENTRAL

In ultima parte a secolului al XIX-lea, le-a venit si
neurologilor randul sa-si incerce puterile cu isteria; ei
au tratat-o ca pe o tulburare a sistemului nervos. Dr. Silas
Weir Mitchell este considerat unul dintre fondatorii

5 Robert Battey, Extirpation of the Functionally Active Ovaries for the Remedy
of Otherwise Incurable Diseases, Rome, Georgia, 1876, p. 2, National Library
of Medicine Digital Collections, https://wellcomecollection.org/works/
e2gtcpou.

6 Thomas Schlich, ,,Cutting the Body to Cure Mind”, Lancet: Psychiatry 2, no. 5
(May 2015): 390-92, https://doi.org/10.1016/52215-0366(15)00188-1.
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