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    OD WYDAWCY


    Książka, która trafia wPaństwa ręce, nie tylko wtakiej postaci nigdy się na świecie nie ukazała, ale też powstawała wburzliwym okresie.


    Na początku lat siedemdziesiątych minionego wieku – wefekcie reformy prawa karnego wRFN – rozgorzała publiczna dyskusja na temat prawnych regulacji przerywania ciąży. Podczas gdy środowiska związane zKościołem żądały całkowitej ochrony płodu, część ruchu wyzwolenia kobiet optowała za wykreśleniem paragrafu 218 zkodeksu karnego.


    Na płaszczyźnie politycznej wBundestagu starły się ze sobą dwa obozy: prawicowa frakcja CDU/CSU opowiadała się za „regulacją wskazań” do przerywania ciąży. Aborcja byłaby możliwa wyłącznie wokreślonych przypadkach medycznych (na przykład przy zagrożeniu życia matki) lub etycznych (na przykład wprzypadku gwałtu). Partie SPD iFDP opowiadały się za legalną aborcją na życzenie do dwunastego tygodnia ciąży. Wkwietniu 1976 roku odbyło się głosowanie, wwyniku którego niewielką większością głosów zwyciężyła opcja SPD/FDP. Ustawa nie zdążyła jednak wejść wżycie, ponieważ CDU zaskarżyła ją do Trybunału Konstytucyjnego irok później ustawa została uznana za sprzeczną zkonstytucją. Wmaju 1976 roku Bundestag przyjął nowelizację kodeksu karnego, która dopuszczała usunięcie ciąży ze względów medycznych, kryminalnych, społecznych ieugenicznych. W1973 roku, wsamym środku narodowej dyskusji, Jürgen Thorwald pisał: „Gdyby niektórzy ginekolodzy – którzy wtych dniach ponownie otwierają śluzy moralności bądź etyki isprzeciwiają się dopasowaniu paragrafu 218 do współczesnego iprzyszłego świata – wyciągnęli wnioski zhistorii, to wiedzieliby, że wnajbliższej przyszłości ich postawa będzie oceniona jako nieżyciowa, skostniała iniezrozumiała, tak samo jak ich poprzedników”.


    Wydanie Ginekologów – artykuły początkowo publikował tygodnik „Der Stern”, apóźniej także „Los Angeles Times” – planowano na czas najgorętszej dyskusji, wydawca wietrzył wręcz „bombowy interes”, tymczasem Thorwald zajął się inną książką. Autor zawsze pracował nad kilkoma projektami jednocześnie, aniektóre znich nie zostały doprowadzone do końca, ponieważ inne tematy stawały się wmiędzyczasie ważniejsze. Na początku lat osiemdziesiątych wrócił do Ginekologów, ale aż do swojej śmierci w2006 roku nie przygotował ich do druku. Thorwald nigdy nie był zadowolony zefektów swojej pracy, zawsze chciał coś poprawiać, dlatego niektóre zjego planów książkowych nie doszły do skutku. Część tekstów zGinekologów – jako przysługa dla ówczesnego związku wydawców książek (Bücherbund-Verleger) – ukazała się w1982 roku jedynie jako wydanie klubowe.


    Podobnie jak wprzypadku poprzednich książek otematyce medycznej, Thorwald korzystał zpomocy grupy współpracowników. Tym razem do zespołu należeli dwaj amerykańscy reporterzy, były funkcjonariusz hamburskiej policji kryminalnej, mający dobre stosunki zpolicją francuską, oraz lekarz zBawarii. Czasami dużo informacji wnosiły przypadkowe spotkania. Pewien radziecki student przekazał mu przez kapitana, który przypłynął do Hamburga, wszystkie materiały konferencyjne iwystąpienia profesorów zpierwszego procesu aborcyjnego zKijowa, jaki miał miejsce w1927 roku. Węgierska tłumaczka książek Thorwalda dostarczyła mu wszelkich dostępnych informacji na temat słynnego ginekologa Semmelweissa: od biografii iwykładów po opis jego domu idrogi, którą codziennie chodził do kliniki.


    Czasy, kiedy Thorwald podziwiał pionierów medycyny, asamą historię medycyny opisywał jako pasmo wielkich osiągnięć, już minęły. Pisał: „Ginekolodzy będą książką prowokacyjną. Opowiada ona obrutalności wielu lekarzy, ich wrogości do kobiet, kulcie macicy, któremu się oddawali, nawet jeśli kobieta musiała umrzeć ztego powodu”.

  


  
    

    ROZDZIAŁ / 1


    WPROWADZENIE HISTORYCZNE

    – PROF.AMBROISEPARÉ, JAMESP.WHITE


    Ludzie, którzy nie czują szacunku dla medycyny, nazywają ich damskimi rzeźnikami. Romantyczni patrioci oraz żarliwi chrześcijanie sławili ich niegdyś (ibyć może robią to do dziś) jako stróżów najcenniejszego dobra narodu. Dla młodych, gniewnych kobiet, żądających prawa do samostanowienia owłasnym brzuchu iaborcji, są tylko „akuszerami przeludnienia”, którzy „zbyt długo majstrowali przy macicach iwydobywali znich potomstwo, nie wiedząc, że kiedyś świat się nim udławi”. Medycyna określa ich dumnie mianem ginekologów ipołożników. Przez zwykłych obywateli nazywani są po prostu lekarzami od spraw kobiecych.


    WNiemczech jest ich ponad cztery tysiące, ana całym świecie około dziewięćdziesięciu tysięcy. Tworzą pokaźną armię uzbrojoną wkleszcze porodowe, łyżeczki chirurgiczne, skalpele, pesaria, hormony ifotele ginekologiczne. Ijak każde wojsko dzielą się na szeregowców, oficerów igenerałów. Szeregowcy to praktycy mający do dyspozycji kilka łóżek wpomniejszych szpitalach. Do kadry oficerskiej należą ordynatorzy oddziałów ginekologicznych ipołożniczych wwiększych placówkach. Są ulubionymi bohaterami powieści olekarzach. Generałowie obejmują katedry ginekologii na uniwersytetach lub zajmują stanowiska prezesów stowarzyszeń ginekologicznych isterują grupami interesu na całym świecie.


    WRepublice Federalnej Niemiec jest dwadzieścia osiem katedr dla ginekologów-generałów. Profesor ginekologii Walter Stoeckel, który – zanim jako dziewięćdziesięciolatek pożegnał się w1961 roku ztym światem – przez równych sobie rangą uważany był za orła wswoim fachu; to on mówił oginekologicznych „tronach królewskich icesarskich”. Amusiał wiedzieć, oczym mówi, bo zanim w1926 roku wstąpił na cesarski tron uniwersyteckiej kliniki położniczej przy Artilleriestrasse wBerlinie, jego władza rozciągała się od Kilonii do Marburga – wtak wielu „królestwach”, że zastanawiano się, jak znajdował czas na operacje, odbieranie porodów i– jako wzór stróża najcenniejszego dobra narodowego – spłodzenie siedmiorga dzieci.


    Zasiadający na takich ginekologicznych tronach wyznaczają kierunek leczenia kobiet na całym świecie. Przeważnie są to ultra- bądź umiarkowani konserwatyści. Kiedy toczą ze sobą spory akademickie, dyskusja odbywa się wwyważonym stylu, jak jest przyjęte wśród wytwornych członków elitarnych klubów międzynarodowych, którym się powiodło wżyciu. Nie zawsze jednak tak było.


    Jeszcze nie tak dawno ginekolodzy prowadzili niestosowną wojnę oto, kto najszybciej wyciął mięśniaka wraz zmacicą ikto ustanowił rekord szybkości w1880, 1890 czy w1900 roku. Czy był to August Martin, mistrz ginekologii wBerlinie, ważący ponad sto pięćdziesiąt kilogramów, przez przeciwników nazywany krwawym Augustem, który wswojej prywatnej klinice przy Elsässer Strasse wciągu zaledwie siedmiu ipół minuty usunął macicę? Czy może pochodzący zParyża Jules-Émile Péan, który miał zwyczaj operować we fraku, honoraria negocjował przy stole izmiejsca zapominał onarkozie, gdy cena wydała mu się nie dość wysoka? Może młodszy, współczesny Péanowi paryżanin Eugène-Louis Doyen, októrym mówiono, że całą sprawę załatwia zaledwie wsześć minut ikaże asystentowi mierzyć czas? Amoże jednak rekord pobił już dwadzieścia lat wcześniej Anglik Isaak Baker-Brown, któremu podobno udało się tego dokonać wpięć minut?


    Zbiegiem czasu okazało się, że wzbudzające zachwyt operacje chirurgiczne isprawne posługiwanie się skalpelem bardziej służyły sławie ginekologów niż zdrowiu pacjentek, które zbyt często, mimo uwieńczonych sukcesem zabiegów, trafiały na cmentarze.


    Był też czas, kiedy wskład akademickiego arsenału ginekologów wchodził termin „morderca”. Wyzwiska były jeszcze względnie łagodne, kiedy około 1800 roku Europa podzieliła się na dwa ginekologiczne obozy; pod dowództwem Friedricha Benjamina Osiandera, króla „domu rodzenia” wGetyndze, iKarla Baera, władcy oddziału porodowego szpitala Allgemeines Krankenhaus wWiedniu. Osiander twierdził, że porody należy odbierać szybko, jeśli zajdzie taka potrzeba, to nawet zużyciem kleszczy. Na dwadzieścia pięć porodów jedenaście przyjmował zpomocą tego narzędzia; wkonsekwencji pozostawił za sobą rzeszę dzieci zuszkodzeniami mózgu. Głosił przy tym, że kto nie nauczy się sztuki położnictwa wGetyndze, ten nigdzie na świecie jej nie pojmie. Baer natomiast opowiadał się za możliwie najnaturalniejszym porodem, posyłając „zakleszczonego Benjamina” do wszystkich diabłów.


    Słowo „morderca” padło po raz pierwszy w1861 roku, kiedy Ignaz Semmelweiss, profesor położnictwa wBudapeszcie, publicznie zaatakował Scanzoniego, kolegę po fachu zWürzburga, za to, iż ten lekceważył jego słuszne (jak dzisiaj wiemy) poglądy na temat zakażeń połogowych, czym spowodował (wraz zinnymi, obawiającymi się wszelkich innowacji położnikami) śmierć dziesiątek tysięcy matek.


    Niebezpiecznym rzeźnikiem nazywano też Lawsona Taita, szalonego ginekologa zBirminghamu, który miał wzwyczaju brać lancet wzęby. Wroku 1877 po raz pierwszy uratował życie kobiety będącej wciąży pozamacicznej, wykonując oczywisty dziś zabieg.


    Spór dotyczył także kwestii, które spośród wielu wynalezionych wlatach 1880–1914 okropnych pesariów: zgumy, szkła, żelaza, drewna czy skóry (umieszczano je wpochwach kobiet wcelu podniesienia przemieszczonych macic), jest najlepsze. Wkonsekwencji jedni ginekolodzy zbijali majątek na wstawianiu krążków, inni na ich usuwaniu.


    Tymi uwagami wyprzedzamy nieco naszą opowieść. Jednak pozwalają one dostrzec przepaść dzielącą ginekologów ztamtych iobecnych czasów. Trzeba nadto wiedzieć, że ich przodkowie, twórcy ginekologii, nie położyli fundamentów pod swoją specjalność tak jak inni lekarze już przed tysiącami lat, lecz zainteresowali się kobiecym brzuchem dopiero dwieście pięćdziesiąt lat temu. Było to odkrycie, które wstrząsnęło posadami chrześcijańsko-monarchistyczno-mieszczańskiego świata.


    
      
    


    Nie bez powodu gorliwi teologowie wczesnego chrześcijaństwa wywnioskowali zhistorii oAdamie iEwie, iż podbrzusze kobiety jest siedzibą zła. Nie bez powodu głosili naukę otym, że powtórzenie grzechu pierworodnego, to znaczy każdy rodzaj seksu iżądzy, zasługuje na potępienie; itylko wtedy można go usprawiedliwić, gdy służy prokreacji (wsensie boskiego „rozmnażajcie się”) – ito też wmiarę możności bez ulegania pożądaniu. Nie bez powodu Orygenes, jeden zOjców Kościoła, wysnuł wIII wieku n.e.teorię oduszy płodów i– żywiąc pogardę do znatury grzesznej kobiety – pouczał, iż wkażdym przypadku trudnego porodu można poświęcić matkę – ale dziecko musi przyjść na świat izostać ochrzczone, wprzeciwnym razie jego dusza będzie skazana na wieczne potępienie.


    Przez wieki absolutnego panowania Kościoła żaden lekarz nie dotknął nagiej kobiety ijej grzesznego podbrzusza, nie wszedł do izby porodowej. Hamburczyk Veit Völsch, nazywany doktorem Veitem, który spróbował tego wdamskim przebraniu, został spalony na stosie. Znikoma wiedza okobietach iporodzie przedchrześcijańskich ipogańskich lekarzy, od Hipokratesa (ok. 400 roku p.n.e.) po Galena (129–199 rok n.e.), została zamknięta wbibliotekach klasztornych.


    Zgodnie zówczesnym wyobrażeniem ownętrzu niewieściego ciała macica składała się zwielu przegród, połączonych kanałami zjamą ustną ipiersiami. Przez owe kanały płynęły mleko ipowietrze. Wroku 1280 kolońscy duchowni ustalili, że usta kobiety, która zmarła przy porodzie, należy utrzymywać otwarte za pomocą kawałka drewna, aby zapewnić dziecku dostęp do powietrza, dopóki nie zostanie wycięte iochrzczone. Do niesienia pomocy podczas porodu (włącznie zwycięciem dziecka zbrzucha martwej matki) były uprawnione wyłącznie kobiety, które już rodziły. Nazywane akuszerkami, chodziły od domu do domu – często za zgodą biskupów – zkrzesłami położniczymi, niedomyte inie mając żadnej wiedzy oanatomii człowieka (aporody przecież brudziły).


    Wroku 1513, po piętnastu wiekach pozostawiania rodzących samym sobie ipartactwa akuszerek, wydano pierwszy ijedyny podręcznik dla asystujących przy narodzinach: Rosengarten für schwangere Frauen und Hebammen [Ogród różany dla ciężarnych kobiet iakuszerek] Euchariusa Rösslina – ibył to zbiór zabobonnych farmazonów.


    Jeżeli poród nie mógł się odbyć całkowicie naturalnie, kobiety nadal umierały lub do kresu swoich dni żyły zporozrywanymi pochwami, kroczami iodrażającymi przetokami między pęcherzem moczowym, odbytem apochwą, których nikt nie potrafił zszyć. Do cierpiących ciężarnych, nieprzestrzegających nakazów kościelnych, powodowane litością akuszerki wzywały potajemnie chirurgów mężczyzn. Ci próbowali miażdżyć główki zakleszczonych dzieci za pomocą metalowych haków, wierteł inoży, wyciągać ich ciała po kawałku iwten sposób ratować matki. Ale tam, gdzie rozciągała się władza Kościoła, szybko rezygnowali ze swoich krwawych praktyk.


    Jeszcze w1595 roku pobożny Johann Hiltprand oskarżył akuszerki, że „uśmiercają owoc niecnymi rękami, przez co niewinne dzieciątka pozbawiane są świętego sakramentu chrztu”. Ówczesne położne nadal pozwalały umierać matkom, aponieważ bały się dokonać cięcia wciele, to starały się natartymi zjełczałym olejem dłońmi wyciągnąć przynajmniej dziecięcą rączkę lub nóżkę, aby skropić je wodą iwyrecytować chrzcielną formułkę. Albo wsuwały długą, najczęściej zardzewiałą końcówkę przygotowanej wtym celu specjalnej strzykawki wnarządy rodne, aby spryskać głowę iciało nienarodzonego, zanim umrze wraz zmatką. Niezliczone kobiety przechodzące ciężki poród, które być może przeżyłyby wraz zdziećmi, umierały przez strach akuszerek przed karą ipotępieniem, niecierpliwość, brudne strzykawki iskażoną wodę. (Dopiero w1901 roku dekretem Stolicy Apostolskiej zezwolono na sterylizację wody święconej sublimatem).


    Czyżby pionierzy ginekologii byli prawdziwymi bohaterami nielękającymi się nieba ipiekła, Kościoła iczyśćca, irobili wszystko, aby tylko pomóc udręczonym niewiastom? Wyglądałoby to pięknie wksiędze oheroicznych czynach ginekologów.


    Być może dałoby się odkryć uniektórych znich jakieś cechy bohaterów. Na przykład uAmbroise’aParègo, francuskiego chirurga wojskowego zczasów odrodzenia, które wreszcie ukróciło totalny gwałt zadawany rozumowi przez Kościół, wXV iXVI wieku wydając na świat takie znakomitości jak Leonardo da Vinci czy Wesaliusz. Oni to po raz pierwszy otworzyli ludzkie ciała, aby wyrobić sobie zdanie oprawdziwej budowie anatomicznej człowieka.


    Około 1540 roku wśmierdzącym paryskim szpitalu Hôtel Dieu (Boże Schronisko), przepełnionym pozbawionymi środków do życia nędzarzami, Parè znalazł między chorymi żołnierzami rodzącą na podłodze kobietę, która umierała. Wchaosie nikt nie troszczył się ogrzech inagość, idzięki temu Parè odkrył, że można włożyć naoliwioną dłoń wmacicę iobrócić zakleszczone dziecko wtaki sposób, aby wyciągnąć je za stopy. Owe spostrzeżenia przekazał swojemu uczniowi Jacques’owi Guillemeau.


    Guillemeau, lekarz przyboczny trzech królów francuskich, wykonał niejeden taki obrót uwytwornych dam dworu iarystokracji, anastępnie spisał swoje doświadczenia. Jednak zarówno on, jak ijego następca François Mauriceau, który wlatach 1660–1700 pracował wParyżu jako pierwszy położnik, zawsze kazali sobie zawiązywać oczy, zanim weszli do pokoju ciężarnej. Położenie dziecka zmieniali po omacku pod kołdrą, aby nie złamać tabu nagości kobiety. Poród studiowali na sztucznych miednicach imacicach ze skóry ikości, pracowali na lalkach, awpóźniejszych czasach na zabalsamowanych zwłokach niemowląt. Mając znikomą wiedzę merytoryczną, wierzyli wpołączenie żeńskiej imęskiej spermy podczas aktu prokreacji. Nigdy natomiast nie zapominali ookazywaniu rewerencji wciąż jeszcze potężnemu Kościołowi. Mauriceau twierdził, że krzyk nowo narodzonego brzmi jak „O.E.”, czyli: „O, Ewo, dlaczego przywiodłaś naszego praojca do grzechu... ?”.


    Heroizm prekursorów ginekologii stoi zatem pod znakiem zapytania. Imożna powątpiewać, czy wogóle położnictwem zajęliby się mężczyźni, gdyby nie to, że około 1700 roku doszło do dwóch zdarzeń, które nie miały nic wspólnego zbohaterskimi czynami, za to dużo zzachłannością na pieniądze iseksualnością.


    Wroku 1668 roku „Król Słońce” Ludwik XIV (zjednej strony przychylny Kościołowi, zdrugiej całkowicie oddany żądzom cielesnym), odkrył, że obserwowanie zza zasłony rodzących kochanek wywołuje uniego tak silne erekcje, iż natychmiast wzywał kolejną, jeszcze niebrzemienną metresę, by się znią zabawić. Aby móc lepiej widzieć podbrzusze rodzącej, wydał rozkaz, by usunięto krzesło porodowe.Od tej pory damy wydawały potomstwo na świat, leżąc na łóżku.


    Gdy dzięki swojemu przybocznemu lekarzowi Król Słońce dowiedział się, że pewien akuszer onazwisku Julius Clément cieszy się wParyżu bardziej lub mniej potajemną sławą, rozkazał sprowadzić go (jako dodatkową podnietę) do pierwszego porodu swojej metresy, markizy de Montespan. Clément zjawił się zzawiązanymi oczami, tak jak nakazywała obyczajność, podczas gdy król rozkoszował się przebiegiem zdarzenia zza zasłony. Ponieważ Clémenta coraz częściej wzywano do porodów na dworze, chętna do naśladowania arystokracja Francji podchwyciła pomysł akuszerów irozwiązania włóżku. Zawód akuszera stał się modny, aKościołowi nie starczyło już władzy, aby zdusić tę modę wzarodku.


    
      
    


    Drugie wydarzenie miało miejsce wAnglii iNiderlandach.


    Około 1730 roku sławę zyskały kleszcze porodowe – jako skuteczne narzędzie wtrudnych przypadkach. Opinia publiczna dowiedziała się wówczas, że tak naprawdę posługiwano się nimi już od 1560 roku. Skonstruowała je rodzina pozbawionych wszelkich skrupułów osiadłych wWielkiej Brytanii chirurgów Chamberlinów (ojciec, syn iwnuk) iniemal przez dwa stulecia stosowała potajemnie ubogaczy Anglii, Francji iNiderlandów za bajońskie sumy. Teraz ich tajemnica wyszła na jaw, achirurdzy umiejący posługiwać się kleszczami wkroczyli do pokoi porodowych. Czy było to triumfalne wejście, godne odnotowania wksiędze heroicznych czynów lekarzy? Nie, było żałosne.


    Pierwszym ginekologom atakowanym przez duchownych iakuszerki, które widziały wnich zagrożenie dla swojego fachu, przyświecała tylko jedna myśl: nie wywoływać zgorszenia moralnego. Wielu wczołgiwało się na czworakach do pokoju rodzącej – nie wychylając się ponad wysokość łóżka – aby jej nie zobaczyć. Nadal praktykowali albo zzawiązanymi oczami iwzaciemnionych pomieszczeniach, albo obwiązywali sobie szyję jednym końcem kołdry jak serwetą, podczas gdy ich ramiona idłonie pracowały pod przykryciem, aniewieście łono było chronione przed ich spojrzeniami. Tak zaczynali wszyscy prekursorzy ginekologii: Johann Jakob Fried wStrasburgu (1689–1769), Jean-Louis Baudeloque wParyżu (1746–1810), William Smellie wLondynie (1697–1763), William Shippen (1730–1808) czy Charles D.Meiss (1792–1869) wFiladelfii.


    Doktor Meiss próbował przekonać swoich wrogów do idei, jakoby mężczyźni mieli przyzwolenie od samego Boga na pomaganie przy porodzie: „Pierwsza kobieta musiała być skazana na męską pomoc wtych trudnych godzinach, ponieważ Ewa nie mogła mieć innych pomocników oprócz Adama”. Takie argumenty jednak nie na wiele się zdały. Ojcowie założyciele pozostawali niewolnikami obyczajowości swoich czasów, awalka oobnażenie rodzących ichorych kobiet trwała przez całe sto pięćdziesiąt lat.


    Lekarze chorób kobiecych – świadomie bądź nie – nigdy nie zapomnieli opoczątkach ginekologii. Zasłyszane historie zasiały wnich niepokój, że wprowadzając jakiekolwiek innowacje, mogą wywołać zgorszenie wspołeczeństwie. Stanowiły źródło konserwatyzmu – budzącego opór wobec wszystkiego, co nowe inietypowe – jaki charakteryzuje większość czołowych reprezentantów tej dyscypliny, atakże uprawiających ją medyków. Konserwatyzm kwitnie wtym środowisku także dzisiaj. Tak to już jest.


    Jeżeli ztej wycieczki wprzeszłość powrócimy znów do teraźniejszości, to zpewnością zrozumiemy, że tamci – czołgający się na czworakach – położnicy zrobili tymczasem wielką karierę.


    Międzynarodowe bractwo ginekologów mogłoby dzisiaj świecić nieskazitelnym blaskiem, gdyby nie to, że wdrugiej połowie XIX wieku rozpoczął się pewien trend, który zagroził przyszłości lekarskiej kasty, jej ustalonym wciągu dwustu pięćdziesięciu lat regułom ietyce. Złośliwość historii polega na tym, że za ową modą stoją te, które zawdzięczają ginekologom uwolnienie od średniowiecznego piekła porodu idla których zdrowia, długości życia ipłodności medycy nie szczędzą wysiłków – kobiety.


    Zbuntowane przywódczynie tych samych kobiet, które niegdyś nie pozwalały się dotknąć nagie, oponują dziś przeciw wszystkiemu, co dla ginekologów święte. Szydzą zich tradycyjnych zasad, które w1861 roku ujął wsłowa profesor Eduard Caspar von Siebold, następca Benjamina Osiandera wgetyńskim domu rodzenia: „Natura wyznaczyła płeć żeńską do poczęcia, urodzenia iwychowywania dziecka. Byt niewiasty jest poświęcony rozmnażaniu iutrzymaniu rodzaju ludzkiego. Te ciasne granice wyznaczyła paniom... natura”.


    Kobiety kiwają głowami nad swoimi matkami, babciami iprababciami, które zbyt ufnie (bądź bezbronnie) podporządkowały się takim regułom. Iwysuwają szokujące żądania, aby rządy, Kościoły iginekolodzy po dwustu pięćdziesięciu latach zaprzestali czuwania nad „właściwym” wykorzystaniem macic przez kobiety. Domagają się prawa do własnej seksualności bez przymusu rozmnażania. Słowo „orgazm” wypowiadają bez rumieńca wstydu. Chcą, by lekarze od spraw kobiecych zajmowali się zaburzeniami narządów rozkoszy oraz regulowaniem poczęć iciąż za pomocą spirali, wkładek domacicznych czy pigułek.


    Jednak najbardziej niechlubnym pojęciem wdziejach ginekologii jest termin „aborcja”. Ginekolodzy, składając przysięgę, że będą wspomagać narodziny inowe życie, anie im zapobiegać, uzyskali najpierw przyzwolenie na uprawianie własnej sztuki, azczasem uznanie Kościoła ipaństwa wnieprzeludnionym jeszcze świecie.


    Dewizy dawnych mistrzów ginekologii – jak Maxa Sängera (pioniera cesarskiego cięcia, wlatach 1880–1908 profesora wLipsku iPradze): „Małżeńskie pożycie seksualne nic nas, lekarzy, nie obchodzi” – budzą dzisiaj już tylko szyderczy śmiech aktywistek. Działaczki te nie rozumieją faktu historycznego, że podobne wypowiedzi ukształtowały postawę wielu pokoleń lekarzy nazywających się ginekologami.


    Jakby tego było mało: buntowniczki od lat żądają możliwości regulacji urodzeń również wsytuacjach, gdy zawodzi antykoncepcja. To jednak oznacza przerwanie ciąży idotyka do żywego każdego odpowiedzialnego ginekologa kultywującego tradycyjną etykę zawodową.


    Jeżeli patrzeć na sprawę wten sposób, trzeba przyznać, że od 1972 roku lekarze chorób kobiecych rzeczywiście mają kłopot zdopasowaniem się do współczesności. Nie należy jednak tych problemów przeceniać. Wprzeszłości ginekolodzy musieli podejmować znacznie trudniejsze wyzwania. Ostatecznie zawsze układali się zsilniejszymi, ztymi, którzy stawiali na swoim, ponieważ się nie poddawali.


    
      
    


    Jednym ztych, którzy się nie poddawali, był James P.White, profesor położnictwa wamerykańskim Buffalo. Wroku 1849 doszedł do przekonania, że już wystarczająco długo majstrowano po omacku pod kołdrami, rujnując zdrowie kobiet. 19 stycznia 1850 roku profesor położył na stole wsali wykładowej młodą Irlandkę Mary Watson (z„białymi udami ilśniąco rudymi włosami łonowymi”). Odebrał pokazowy poród dla „jedenastu najdojrzalszych studentów – bez całkowitej zasłony”.


    Wodpowiedzi na ten bezprecedensowy krok członkowie kasty ginekologicznej na całym świecie chcieli usmażyć White’awogniu piekielnym za wykroczenia przeciw etyce imoralności. Zaprzeczali zgodnie, jakoby naoczna kontrola miała jakiekolwiek znaczenie dla zabiegów na niewieścim ciele. Zbiegiem czasu – dla dobra kobiet icałego lekarskiego świata – doszli jednak do porozumienia nie tylko ztymi, którzy chcieli widzieć, co robią, lecz również sprawili, że to, co wcześniej wydawało się niewyobrażalne, stało się faktem.
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