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La Cavalcade uterine
ou L'Histoire breve mais imagee de l'oppression feminine dans le
modele medico-social des derniers 2()()() ans.

Nicole Gelinas

A student from the Simone de Beauvoir Institute
has written about some of the far-fetched and fantastic past theories

that have affected medical treatment of women
and, through that treatment, our sexuality.

The illustrations almost speak for themselves!

Les instruments de Pare pour le traitement de l'hysterie. A gauche, l'appareil pour les
fumigations uterines. A droit, le pessaire cl introduire dans le vagin de la malade; les trous
pratiques rendaient possible la propagation des fumees dans l'uterus.
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11 y a a peine dix ans, une etude americaine( 1)
demontrait que certains cliniciens et cliniciennes
etablissaient des criteres de sante mentale differents
pour les hommes et pour les femmes. L'echantillon
etudie comportait 33 femmes et 46 hommes: leurs
conclusions pourtant ne differaient pas. Encore une
fois, l'agressivite, l'independance, l'objectivite et
plusieurs autres caracteristiques qui pourraient etre
resumees succinctement sous I 'appellation
d'autonomie fonctionnelle venaient decorer le
panache masculin. La gentillesse, la coquetterie, la
passivite et la dependance, de leur cote, venaient
habiller la gente feminine.

En 1976, dans un rapport publie par le Conseil du
statut de la femme(2) sur la frequence de l'in­
tervention therapeutique selon les sexes, la femme se
retrouve en tete de liste. Pour un homme traite pour
psychose, 1.3 femmes le sont: pour un homme traite
pour nevrose, 2.2 femmes le sont.

Dans le traitement sysmotherapique (electrochocl
donne aux femmes et aux hommes, les statistiques de
la Regie de l'assurance-maladie du Quebec pour
l'annee 1976 revelent que 6,763 traitements ont ete
donnes a des hommes et 1l,950 a des femmes (63.8
pour cent de l'ensemble)(3).



Je ne peux m'empecher alors de penser a cette
phrase de Marilyn French OU elle dit: 'C'est etrange,
la fa<;on qu'ils ont de croire qu'en vous faisant des
electrochocs, ils vous feront oublier les verites que
vous connaissez ... 11 y a longtemps que je sais que
l'hypocrisie est le secret de la sante mentale . . . En
Union Sovietique, on vous met dans un asile
psychiatrique si vous n'etes pas d'accord avec le
pouvoir, ce n'est pas tellement different ici. Que les
indigenes restent tranquilles'(4).

Et <;a fait longtemps que les indigenes restent
tranquilles ... L'illustraion la plus claire de ce desir
d'une societe patriarcale de baillonner cet etrange
animal qu'est la femme se retrouve dans l'evolution
historique du concept de l'hysterie. Cette maladie qui
depuis des siecles hantent les livres medicaux se
retrouve encore aujourd'hui, quoique deguisee sous
des concepts plus alienants, comme ·un pilier de la
differentiation pathologique sexuelle.Bien que ce
terme ne soit plus reconnu dans la taxonomie des
maladies psychologiques, il est encore employe
regulierement dans la litterature, dans les arts et dans
le langage de tous les jours.

Son histoire est tres complexe, mais ce qui est
interessant, c'est qu'on y trouve toujours sous-jacente
la sexualite; en effet la decouverte des rapports
essentiels de cette derniere avec !'hysterie remonte
aux papyrus medicaux de I'Egypte ancienne.
L'hysterie semble avoir adapte ses symptomes aux
idees et moeurs en vigueur dans chaque societe;
cependant ses terrains de predilection et ses traits
fondame!Jtaux sont restes pratiquement inchange.
Dans l'Egypte ancienne, la conduite de certains
femmes instables etait attribuee aux peregrinations
d'une matrice insatisfaite, et les Grecs nommerent ce
trouble Hysterie, mot derive de hystera, que signifie
uterus. Cette etymologie montre clairement la
direction empruntee par les premieres theories sur la
nature et la cause de la maladie.

On croyait en effet autrefois qu'il s'agissait d'un
trouble exclusivement feminin, _provoque par des
deplacements de l'uterus. Dans l'Egypte ancienne, on
tenait pour acquis que certains troubles de com­
portement etaient lies aux organes genitaux et en
particulier a des anomalies dans la position de la
matrice ..

Par exemple un papyrus parle d'une femme
souffrant des dents et des machoires qui ne peut pas
ouvrir la bouche; on croyait alors que ces troubles
etaient dus a l'inanition de I 'uterus, ou a son
deplacement qui devait entrainer l'entassement des
autres organes. Les efforts du medecin tendaient donc
a nourrir I'organe affame ou a le faire revenir a
l'endroit dont il s'etait ecarte.. .

Les declarations d'Hippocrate dans son oeuvre De
morbis mulierum (Des Maladies des Femmes) sont
presque identiques a celles des papyrus qui attribuent
l'hysterie a des etats morbides ou a des depiacements
de l'uterus. Mais, c'est dans le Timee de Platon que
cette conception trouve son expression la plus pit­
toresque: 'Chez les femelles, ce qu'on nomme la
matrice ou uterus est, en elles, comme un vivant
possede du desir de faire des enfants. (11 aura falln
beaucoup de temps pour voir apparaltre la theorie
d'Elisabeth Badinter!) Lorsque pendant longtemps et
malgre la saison favorable, la matrice est demeuree
sterile, elle s'irrite dangeureusement; elle s'agite en
tout sens dans le corps, obstrue les passages de l'air,
empeche l'inspiration, met ainsi le corps dans les pires
angoisses et lui occasionne d'autres maladies de toute
sorte(5).

11 est certain que pendant huit cents ans, dn ve
siecle au XIlIe siecle, l'art de la medecine ne s'est pas
developpe. Seuls les medecins cleticaux etaient
frequentes, les idees de maladies et de guerisons
subissant une veritable regression. De nombreux
ecclesiastiques, ceux qui se faisaient le plus entendre,
meme s'ils n'etaient pas toujours les plus eminents,
tiraient leur savoir medical de la Bible et des ecrits des
Peres de l'Eglise.

A cote des guerisseurs religieux, il y a toujours eu
un corps de medecins la"iques qui semblent avoir
surtout perpetue de nombreuses pratiques greco­
romaines. Les medecins adheraient a I'ancienne
theorie uterine, associee aux affirmations de Galien
sur le role de la retention seminale et les dangers de
I'abstinence sexuelle, et appliquaient donc le
traitement physique traditionnel. Ces idees et ces
methodes persisterent jusqu'au sein de la
Renaissance.

C'est a cette folie collective qu'on doit alors un
document extraordinaire: le Malleus
Male!icarum(1494) (Le Marteau des Sorcieres). C'est
une oeuvre saisissante, incroyablement violente et qui
fut a la base d'innombrables tortures et morts.
L'impact de ce livre fut aussi immediat qu 'effrayant.
11 devint vite un best-seller international et trente
editions parurent en moins de deux cents ans apres la
publication originale. Si I 'on regarde attentivement ce
document, oh acquiert tres vite la certitude qu 'une
grande partie, sinon la majorite, et des sorcieres et de
leurs victimes presumees qui y sont decrites, n 'etaient
autres que des hysteriques souffrant d 'anesthesie
partielle, de mutisme, de cecite, de convulsions et
surtout de diverses insatisfactions sexuelles.
D'ailleurs la nlajorite de ces symptomes se
retrouveront tout au long des siecles qui suivent.

Au XVle siecle, Fran<;ois Rabelais (1483-1553),
moine benedictin connu surtout pour ses satires,
decrit ironiquement la matrice de fa<;on par­
ticulierement pertinente et fait allusion a I 'hysterie:
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'Quand je dis femme, je dis un sexe tant fragile, tant
variable, tant muable, tant inconsistant et imparfait,
que nature me semble (parlant en tout honneur et
reverence) s'etre egaree de ce hon sens par lequel elle
avait cree et forme toutes choses, quand elle a bati la
femme, elle a eu egard a la sociale delectation de
I'honlme et a la perpetuite de I'espece humaine, plus
qu'a la perfection de l'individuelle feminite. Certes
Platon ne sait en quel rang il les doit ranger, ou des
animaux raisonnables ou des hetes brutes ... Je le
nomme animal, suivant la doctrine tant des
Academiques que des Peripatetiques. Car, si
nlouvement propre est indice certain de chose animee,
comme ecrit Aristoteles, et tout ce qui de soi se meut
est dit animal, a bon droit Platon le nomme animal,
reconnaissant en lui mouvements propres de suf­
focation, de precipitation, de corrugation, d'in­
dignation(6)'.

Le plus important de ces auteurs du XVIe siecle ­
fut le chirurgien franQais Ambroise Pare (1517? ­
1590). L'obstetrique et la gynecologie occuperent une
grande place dans la longue et fructueuse carriere de
Pare; il decrivit et traita par ailleurs un grand nombre
de maladies de la matrice, ce qui le conduit a s'oc­
cuper de l'hysterie. 11 fut le chirurgien attitre de
quatre rois de France consecutifs, en commenQant par
Henri 11. Voici un exemple de la cure de la suf­
focation de la matrice qu'il pratiquait.

Apres avoir desserre les vetements de la malade, Pare la
plaf;ait sur le dos, l'appelait cl haute voix par son nom et
'lui tirait le poil des tempes et derriere le col, ou plutot
celui des parties honteuses. Pour que la douleur
provoquee soit assez forte pour lui faire reprendre ses
sens, il agissait ainsi, mais aussi pour que la vapeur qui
monte en haut et fait la suffocation soit retiree et rap­
pelee en bas par revulsion(7).

A·fin de hater la disparition des vapeurs, on in­
troduisait un pessaire dans le vagin de la malade, on
appliquait lIne ventouse a l'uterus. (Voir dessin). Ses
idees prevaudront pendant plus de deux siecles avec
plus ou moins de raffinement.

Mais s'il est un siecle qui merite d'etre traite
comme une unite coherente, en particulier du point de
vue medico-historique, c'est bien le XVllle siecle. En
raison du grand accroissement des connaissance
scientifiques au cours de la periode qui l'avait
precede, la medecine du XVllle siecle avait acquis
une complexite qui n 'existait pas jusque-Ia. Cette
expansion se refleta dans I'histoire de 1'hysterie.

Cullen (1712-1790) conclut a cette epoque, en
parlant de I'hysterie, que la maladie etait plus
frequente chez les femmes que chez les hommes. Sa
seule innovation etait de faire jouer un role aux
ovaires dans sa description generale de l'hysterie, et
d'en parler comme d'organes particulierement at­
teints au cours de cette maladie.

L'histoire de cette maladie effectua un brusque
bond en avant grace a un autre FranQais brillant et
imaginatif, aussi revolutionnaire que l'epoque a
laquelle il appartient: Philippe Pinel, fils et petit-fils
de medecin, ne en 1745, dans le Languedoc. Pinel
pensait que la nymphomanie et les autres nevroses
genitales de la femme montraient generalement leurs
premiers symptomes au moment de la puberte:

La nymphomanie, disait-il, est le plus souvent oc­
casionnee par les lectures lascives, une contrainte severe
et un etat de retraite, l'habitude de l'onanisme, la
sensibilite extreme de l'uterus, et une affection dartreuse
fixee sur les organes genitaux(8).

Au XIXe siecle la psychiatrie effectua un
changement drastique avec le medecin Robert
Brudenell Carter (1828-1918). 11 exprime des idees
sur la dynamique de l'esprit (ce que Freud
developpera plus tard). Carter limitait le role du sexe
dans la formation de l'hysterie au refoulement de la
sexualite et des desirs erotiques. 11 en excluait
categoriquement la maladie organique ou le mauvais
fonctionnement des organes genitaux. Enfin le debut
du XXe siecle developpa plusieurs theories pour
expliquer de toutes les faQons la theorie du
refoulement sexuel, sans oublier Freud
naturellement. Des maladies nerveuses qui existaient
jusqu'a il y a peu longtemps, l'hysterie fut sans doute
la plus debilitante. Une simple comparaison des
differents symptomes dans le tableau suivant des
maladies nerveuses les plus connues est plus
qu'eloquent!

Ce qui reste et demeure profondement ancre dans
la mentalite actuelle, c'est l'idee qu'il existe des
maladies psychosomatiques qui soient l'apanage des
seules femmes. Faut-il vraiment s'en etonner lor­
squ'apres ce bref survol de l'epopee hysterique, on
realise que c'est en terme de millenaires que ces idees
ont developpe leurs racines ... Et nous ne sommes
pas sfites d'avoir gagne encore. Que le combat
continue. (j)

Notes:

(I) Broverman, et al. Sex role stereotypes and clinical judgements on
mental health, vol. 34, no. I (1970), pp. 1-7.

(2) Pour les Quebecoises: egalite et independance, 1976, p. 119.
(3) Ibid., p. 119.
(4) French, Marilyn, Toilettes pour femmes, Ed. Laffont, p. 247.
(5) Karl Jaspers, Plato. Augustin. Kant: Drei Griinder des

Philosophierens Munich, R. Piper Co., 1957, p. 101.
(6) Fran<;ois Rabelais, Pantagruel et The Portable Rabelais. Trad. et ed.

Samuel Putman. New York: Viking Press, 1946.
(,,) Ambroise Pare, The Workes of that famous Churgion Ambrose Parey:

trans. out of the Latine and compared with the French by Thomas
Johnson. London: R. Cates et W. Dugard, 1649.

(8) Philippe, Pinel, Nosographie philosophique oula methode de ['analyse
applique cl la lnedecine. 5th ed. Paris: J .A. Brosson, 1813.



Sexe .

Age .

P articularites
mentales .....

Causes .

Debut
et evolution ...

Symptomes
mentaux .....

HYPOCONDRIE

Sexe feminin presque exclusivement.

Les premieres manifestations reelles ap­
paraissent toujours avant 30 ans.

Volonte deficiente (c'est-a-dire hesitation,
indecision). Manque de controle des
emotions.

Le malade est ne predispose a l'hysterie. La
cause determinante de ses manifestations
actives est generalement un boulever­
sement ou un choc emotionnel.

L'hysterie est essentiellement un trouble
paroxystique. Tous les phenomenes
(sains ou morbides) varient d'heure en
heure, de jour en jour, et les crises
paroxystiques sont frequentes.

Caractere capricieux, difficile a contenter;
emotivite, inquietude. Pas d'in­
trospection, ni regime de vie, ni etude des
ouvrages medicaux.

Si le malade est triste, c'est passagerement
(sauf chez l'homme). Aime la gaiete et
l'amusement. Habituellement d'humeur
joyeuse, maisle rire et leslarmes peuvent
alterner avec une grande rapidite.
Aucune tendance au suicide.

HYSTERIE

Sexe masculin presque exclusivement.

Tres rare avant 30 ans.

Grande determination et perseverance pour
atteindre un but, la guerison d'une
maladie imaginaire.

Vie solitaire, sedentaire.

Habitude de l'introspection. Etude
minutieuse des ouvrages medicaux.
observation de tous 16s organes et
secretions accessibles.

Tristesse habituelle. Aucun gout pour
l'amusement. Mais peu de tendances au
suicide.

NEURASTHENIE

Les deux sexes presque indifferemment.

Tout age - jeunes adultes males
legerement predisposes.

Faiblesse intellectuelle; memoire defec­
tueuse; faculte d'attention deficiente.

Debute assez graduellement et suit une
evolution relativement reguliere.

Epuisement mental et incapacite de penser
ou d'etudier. Inattention. Memoire
deficiente. Inquietude. Caractere
irritable.

Prostration et tristesse. Incapacite a
soutenir l'effort de l'amusement. Parfois
tend~nceau suicide.

Thomas D. Savill, Cours sur l'hysterie



Women's Bodies,
Men's Decisions

Alison Sawyer
Reprinted with kind permission from Phoenix Rising.

L 'auteur dit que le corps de la femme est vu comme une ressource contro!ee et exploitee afin de
repondre aux besoins du systeme socio-economique.

The good old days
If we are allowed to hear of clitoridectomy at all, it is

as the custom of faraway tribal people. Our horror and
anger are set at a distance; we are taught to see 24
million circumcised women as victims living in some
unimaginable Dark Age, not sisters in ·exploitation. Yet
the last clitoridectomy in the West was performed as
recently as 1953, in Kentucky, on a girl of 12.

The operation was popularised in the 19th century by
a British doctor, Baker Brown, as a cure for 'hysteria' ­
autonomous sexual desire, leading to every other form of
rebellion and 'moral leprosy' in a woman. The mortality
rate from Baker Brown's operations was high, but not
once did the medical profession oppose his right to kill a
patient. He was finally expelled from the British Medical
Association for advertising, and for performing surgery
on one woman without her husband s permission.

Reprinted from Spare Rib, no. 92, March 1980 from
'How Can We Support Our Sisters?' Originally printed in
The Hosken Report, a survey of clitoridectomy world­
wide by Fran Hosken. This report can be obtained from
The Women's Research and Resources Centre, 190
Upper St., London NI England.

Ovary Compressor
(for the treatment of hysteria I

Forced sterilization is the subject
of much controversy in legal circles,
among those concerned with
minority rights, and among
feminists. The controversy arises
because sterilization is a surgical
procedure and the person being
sterilized must, in law, give his or
her consent to the surgery. In
practice, such sterilization is often
done without the person's consent
or with only the consent of some
third party - usually a parent, a
doctor or a hospital administrator.

Statistics on non-voluntary
sterilization are hard to pin down.
The public and politicians do not

92

like to acknowledge that doctors
still perform sterilization operations
without their patients' consent. Of
course, there are stories.

I have, for example, the story of
an acquaintance in Toronto, which
confirms in my mind that forced
sterilizations are done on unwitting
welfare mothers, among others. In
this case the woman had been in a
mental institution, had two
children and at the age of 22, while
on welfare, went into hospital for
an abortion. During the abortion
she was sterilized without her
knowledge.

A Vancouver Sun story on March

11, 1977, on the joint meeting of the
Advisory Councils on the Status of
Women across Canada, reported
that a delegate from Saskatchewan
told those present that doctors in
her province had been pressuring
native women and welfare
rec i pients into being sterilized
when they were entering hospitals.

In 1976, a Roman Catholic
missionary to the Northwest
Territories revealed that one-third
of Inuit women between the ages of
30 and 50 had been sterilized
without being told and against their
will. This was substantiated by
similar statistics reported in a 1972
CBC public affairs program. The



then Health Minister Marc
Lalonde replied to such stories with
a flat denial.

While the government of Canada
may have been unwilling to
acknowledge such blatant racism,
the Government Accounting Office
in Washington, D.C. reports all.
The records of the United States
Indian Health Service show that its
doctors have sterilized thousands of
native women without proper
consent. On four reserves alone,
3,400 native women were sterilized
over a four-year period in the
1970s. These women were not told
that the operation was optional, not
mandatory.

Forced sterilization of the
mentally retarded has been a
particularly contentious issue in the
late 1970s. In Quebec between 1976
and 1978, 500 mentally retarded
people, most of whom were women,
were reported sterilized. Similar
reports come out of Ontario and
British Columbia. And, despite a
moratorium on sterilization of
mentally retarded people below the
age of 16, some illicit sterilization
still goes on. A case from Prince
Edward Island that will be decided
on by the Supreme Court of
Canada in the next two years could
change the whole fabric of
legislation on who has the right to
give consent to a sterilization
operation - you or your legal
guardians.

Sterilization became an ac­
ceptable practice in the 1920s,
when doctors and lawmakers
turned to scientific procedures for
controlling population. It was
believed that the decision as to who
was to be allowed to reproduce
could be made on the basis of
scientific assessment of who was
physically, mentally and morally
sound.

There was a fear among the male
elite that those who did not measure
up to their scientific assessment of
who was fit might have higher
reproductive capacities than the
more desirable white, male­
dominated middle classes. If left to
their own devices, it was feared,
they would reproduce unchecked.
The genetic strain of undesirable
characteristics would grow and
strengthen, and lead to an even
higher population of this type that
would threaten the genetic strain of
the whites in power.

These fears, for which there is no
scientific evidence, resulted in

many jurisdictions in Canada and
the United States passing
sterilization laws. For example,
between 1928 and 1972 forced
sterilization was legal in Alberta
under the Alberta Sterilization Act.
British Columbia had a similar
piece of legislation in the same time
period.

The Alberta Act set out five
categories of people who could be
sterilized:
- psychotic patients;
- mental defectives who suffered

from arrested or incomplete
development of mind which
existed before they turned 18; .

-individuals suffering from
epilepsy with psychosis or
mental deterioration;

- individuals suffering from
neurosyphilis not responsive to
treatment; and

- individuals suffering from
Huntington's Chorea.

During the time the Act was in
effect, some 2,500 patients were
actually sterilized; 35.3 per cent of
them were male and 64. 7 per cent
female. A study of how this Act
was administered showed that a
greater proportion of Eastern
Europeans, Indians and Metis
were sterilized than of the rest of
the Alberta population.

Under the Alberta law, a
Eugenics Board decided who was
capable of giving consent to
sterilization. If the patient was
considered incompetent, a spouse,
parent, guardian, or the ·Minister
of Health was required to consent.

In B.C., the Eugenics Board
had first to decide what was more
specifically set out in the Alberta
law. There had to be a unanimous
decision by the Board

that procreation by the inmate
(of a provincial institution)
would be likely to produce
children who by reason of
inheritance would have a ten­
dency to serious mental disease
or deficiency.
In the United States, 32 states

had similar legislation. In Virginia
it is reported that 8,000 'mental
patients' were legally sterilized
between 1924 and 1972. The
Virginia statute has not yet been
repealed, although the state Board
of Health has prohibited its use.
The purpose of the Act is stated to
be to prevent 'racial degeneracy'.

The laws written in the 1920s

were based on inconclusive find­
ings. But the very fact that legis­
lation existed meant that authorities
had to continue to look for justifi-

j cation for these laws. Although the
'scientific underpinnings have ·been
shaken and the laws repealed,
arguments are still made in favour
of forced sterilization. These
arguments have shifted from
saying it would be of benefit to
society (the hereditary notions) to
saying that sterilization would be
of benefit to those being sterilized,
to their parents, and to potential
future children.

The shift in argument shows the
male biases that are behind forced
sterilization. In the early 20th
century, when the white male
capitalists were still ..securing their
hold over the rest of us, the
genetic scientists provided the
rationale. Now the capitalists,
through the government, decide
for themselves if and where the
population should be controlled.
This so-called 'management of
human resources' takes respon­
sibility for decisions about child­
bearing out of the control of
individual men and women.

The government establishes
standards to determine which
sectors of the population should be
sterilized. Almost without ex­
ception it is women who are
chosen, whether they be on
welfare or mentally handicapped.

The polite reasons given for
sterilizing mentally handicapped
women include, for example, to
spare them from the 'traumas' of
mothering. It is a matter of
foresight, it is said - a matter of
avoiding the strain the potential
children of such 'unfit' mothers
wou~d put on community social
serVIces.

The real problems are thus not
tackled. Men have always pre­
ferred to exploit and manipulate
resources rather than to develop
them wisely. So it is with their
treatment of women.

Women's bodies are seen as
resources to be controlled and
exploited to meet the demands of
the socio-economic system. The
control of our bodies has been
a long-standing feminist demand.
It is the men in power who
choose not to approach the socio­
economic problems which make it
impossible for all women to have
fully developed self-determined
lives. (j
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