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AVANT-PROPOS

"Quant 2 nous, nous pensons que quicénque
en est pass€ par son propre apprentissage
de lavérité, s'en trouve désormais protégé
du risque d'immoralité, méwe si sa ragle
morale s'Ecarte en quelque fagon de lamorale
socisle courante.”

Freud

Les problemes théoniques dont iL va étrne ques-
tion Lcd, ont pour onigine des questions pratiques
soulevies par Le thaitement psychanalytique des malades
mentaux. J'ai 818 frappe par centaines relations entre
Les ntactions thrapeutiques tant positives que néga-
Tives de ces patients et de Leun génitalits. Ce sujet
a d2jd €12 abordé dans mes anticles parus dans Inter-
nationale Zeitschrift fir Psychoanalysel.

Le développement ultérieun des questions théo-
niques permit d'etablin des nelations causales SysLe-
matiques entre Les processus de La nevrose et fLes
pertunbations de La fonction génitale. Ces nelations
expliquent Les néactions thérapeutiques et permetient

1. "Ueber Spezifitdt der Onanieformen" (Sur les formes splcifiques de la masturba-
tion), vol.VIIL, 1922 ; "Ueber Genitalitdt vom Standpunkt der psychoanalytischen
Prognose und Therapie" (Sur la génitalité du point de vue du pronostic et de la
thérapie), vol.X, 1924 ; "Weitere Bemerkungen iiber die therapeutische Bedeutung
der Genitallibido" (Remarques complémentaires sur la signification thérapeutique
de la libido génitale), vol.XI, 1925; "Ueber die Quellen der neurotischen Angst"
(Les sources de 1'angoisse névrotique — Contribution 3 la théorie de la thérapie
psychanalytique), vol.XITI, 1926,

{>Ces articles sont comment@s at partiellement traduits dans L'@uvre de Wilhelm
Retoh de Constantin Sinelnikoff, Paris, 1970 — N.d.T.)
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de comprendre pourquodl L'impuissance ou La grigidite
sont des phénomenes qui accompagnent rdguliinrement
La nevrose; elles nous Zelairent aussi sun La forme
de La névrose, forme qui détewmine fa perturba-
tion de La fonction génitale et est déterminée pan
elle. Le phoblfeme de £'angoisse, certains problemes
sociaux et confugaux aussi bien que La question de La
thérapeutique des névroses apparaissent sous un four
bien plus clain en tenant compte de ZLa fonction de
L'orgasme, qui devient peu a peu Le probleme central.
Méme 84 ce travail 5'appule entierement sur La théonie
sexuelle de Freud et sur sa thionie des névroses, je
ne peux certes pas prétendre que La conception Aok
exposée de La dynamique de fLa thérapie et de ses td-
ches thouve sa place parmd cefles défa admises par
L'6cole de Freud; cette conception correspond a mes
propres expériences cliniques . Toutefois , ma fagon
de comprendre ce que signifie La geénitalite et en
particulien L'ongasme génital, pouwr La thiornie et La
thénapeutique des niuroses et des caractres névholi-
ques, est, je crnodis, Le prolongement direct des théo-
nies fondamentales de La psychanalyse et permet une
meillewre application de La thionie des névhoses d La
therapeutique.

De nombreuses quesiions de La thionie du ca-
nactene et de La psychologie du mod se trouvent tres
intimement Liles au probleme de L'orgasme. Je me Auls
attachs, dans La mesure du possible, a Les Ecartern de
La discussion, carn L'unité theématique de cet ocuvhage
en awralt thop souffent; AL a fallu en outre, Laissen
de cité fa problematique particulizre de La théorie
psychanalytique du caractere. Can, en premier Lieu,
son fondement clinique n'est pas encore complet , et
en second Lieu, cetfe théonie psychanalytique du ca-
rhactene, dont Freud a posé Les fondements systémati-
ques dans son Livhe : "Le mod et Le ca", devia partin
de £'étude détaillie de La thionie de La sexualifl.
Cela mernitait d'étrhe dit pour ne pas me voir heprocher
d'avoin négligé La psychologie du mod. '

En mettant de coté Le grand théme que j§'al es-
saye de cernen dans un couns d R'T mstitut P sychanaly-
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tique de Vienne sous Le titre "Psychologie des pulsions
et thionie du caractene" et que feme niserve de trhai-
ten parn aillewrs, §'al nécessairement cnéé dans ce
trhavaid des Lacunes sensibles qui nisquent de donner
Lieu a de nombreux malentendus. Quant a La théonie de
La sexualite, {'awrals souhaité, autant que mes expé-
niences me Le permettalent, présentern une description
complete; cet objectif, f'en al conscience, est Loin
d'avodin Bxé atteint. Almsd, en dehons de nemarques
is0Lées, L'on n'a pas thaité des pernturbations de La
fonction génitale dans ALa satyriosis, L'épilepsie et
Les psycho-névnoses. J'espere pouvoirn Levern ultérnieu-
nement ces malentendws, dans La mesuwre ol ALs seront
de nature objective. Mais @etant donné Le caractire
particulien du sufet thaité, fe dois m'attendre a des
objections dont Le fondement sera purement affectif.
Nous publions ce Livie en ayant conscience qu'il tral-
te d'un "sujfet trn2s explosif". La question de L'on-
gasme et Le nile qu'il foue dans La vie Lindividuelle
et sociale, ne peuvent pas facilement se discuter de
maniere Ampersonnelde et détachZe, ce sufet dtant
tuop Antimement Li& a La vde de chaque Andividu.

Le nisque est ghand alons, de donnern aux fuge-~
ments de fait une coloration ou une déformation sub-
fective ou philosophique. Mais Al-ne 8'agilt pas tant
de savoin a4 philosophie AL y a que d'en connaltre La
nature. En efget,. on peut se demanden, et particulil-
rnement 4 propos de L'ongasme, AL telle position Ethi-
que swr Le problime sexuel ne détourne pas de La vé-
nite, tandis que telle autre prise de position mora-
Le oblige a nechenchen La vérnité. 1L existe, en outre,
une différence essentielle entre jugern des faits de
La vie sexuelle d'apres La negle arbitrnaire du "bien"
et du "mal" Andémontrable, et Les estimen selon des
§ins non morales, en constatant que telle ou telle
action de L'indivdidu favornise ou contharnie sa sante
mentale, c'est-a-dire son aptitude a L'amour et au
trhavail., En ce qui concerne gette facon de jugen, fe
ne crhols pas m'étne thop écanté des questions sexuel-
Les en traitant de La vie sexuelle conjugale et de La
monale sexuelle dominante.
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Qu'd ma connaissance une telle enquéte n'ait
pas. encore 42 entreprise, vodlld qui semble montren
que La fonction de L'ongasme ne sena que L'enfant mal
aimé de La psychologle et de La physiologie, méme B4
Les nesulitats eux-mémes justifient L'entrneprise et 44
La crnitique obfective décidede £'impontance du sujet.
- Ce sont d'abord Les faits qui nous protégent du dangen
de surestimern La fonction de L'ongasme; une statisti-
que grossiere de La grquence de L'impuissance et de
La  frigidite dans Les nduroses ne donne qu'une image
approximative de L'impression :que L'on hessent dans
La pratique, quand on ne ferme pas délLibénément Les
yeux. De plus, une sous-estimation de La Fonction
sexuelle est actuellement encone plus vraisemblable
et blen plus dangereuse qu'une Bventuelle surestima-
Lion. . G ‘
Que Le probleme du 4fondement Asomatique des
nevroses, pouwr autant qu'il ait été aborndé, Ase s0it
hevele Anaccessible, c'est encore @ ce falt qu' il
gaut L'attrnibuer; pour ouvnin La voie & ce problLeme
Ansofuble en apparence seulement, on est amend & 4'in-
tervnogen sun La vie sexuelle chez £'homme "nerveux",
question qui, endehors de La psychanalyse, a toujours
éte scwpuleusement &vitée. Du point de vue histori-
que, on notera avec Antéret qu'en méme temps que Les
physiologistes prenaient parti contre La théonie d'une
psychogenese des ndunoses, et hecherchaient en vain
un fondement somatique, fLe médecin-psychofogue Freud
decouvrait a £'aide d'une méthode psychologique "Le
noyau somatique de La névrose". Depuis cette décou-
verte, Zfrente annes de pratique psychanalytique Ae
sont ecowlies. Notrne enquete sun La fonction de £'on-
gasme, Lequel est un phénoméne psychophysiologique,
doit done nemontern Loinen arnilhe et partin des mani-
pestations mentales des perturbations somatiques de La
vie sexuelle que Freud a ndunies sous Le nom de "né-
vhoses actuelles" et qu'il a opposies aux "psychonburo-
ses". Parn suite des prognis hrapides que faisait La
psychanalyse dans La necherche des causes meptales des
névroses, La "stase Libidinake" dont Le concept était
a t'onigine essentiellement somatique, suscifa, chez

[

Les analystes un {ntéret moins ghand. ELLe sdigndifeart,
d'apnes La déginition de Freud, une accumwlation v
substances sexuellfes bilo-chimiques, accumubation quc,
selon Lud, provoque des fensions corporelles et se ma

nifeste comme une poussée d'.instinet vers La satisfac
tion sexuelle.l EX Les névroses "que L'on peut ramenex
a des perturnbations de La vie sexuelle, présentent fa
plus grande analogie clinique avec Les phinomenes d'in-
toxication et d'abstinence, qui se produisent Lons de
L' injection néguliene de drogues euphonisantes" (Freud).
Le concept de Libido en vint alors. & sdgnifier de plus
en plus une énengle psychique et biologique; £'intérnet
pour Le "noyau actuel (c'est-d-dine somatique) de fLa
névrose" en souf it neanmoins fort infjustement. Dans
Les dix dernienes annles, AL n'en fut plus gulre ques-
tion. Freud, Lui-méme, maintient toufjouns germement sa
théeonie de £a nevrose actuelle (Die Medizin der Gegenwart
in Selbstdarstellungen — Autoportraits de La médecine
contemporaine — 1924) bien que depuis Lors AL ne thaite
plus dans son enseignement de cet aspect du probleme
des névhoses. o ,

Des anndes d'étude indinterrompue des causes,
manifestations et effets de La stase somatique de La
Libido, m'ont conduit a La conviction que £a thiorlie
freudienne des névroses actuelles, qui du point de vue
analytique nésiste déja a de nombreuses objections,
est non sewlement de grande valeur héwristique, mais
qu'elle est aussi, en tant que théornie des fondements
physiologiques des néuroses, un eLément {ndispensable de
La psychopathologie et de La thionie thérapeutique de
L'analyse. Ainsd, ce thavail a Zgalement powr but de
nappelen que Freud nous a indiqué une sofution au pro-
bleme du fondement organique des névroses et de démon-
tren que nous pouvons tiren parti thloriquement et
pratiquement de sa découvente trop Longtemps négligle.

Dn. Withelm Reich

Vienne, octobre 1926.

1. Trote essais sur la théorie de la sexualité dont une version approximative est
parue chez Gallimard, Paris, 1962.



CHAPITRE I

LE CONFLIT NEVROTIQUE

La découverte psychologique de Freud, qui al-
lait donner de nouvelles bases a. 1l'ensemble de la
psychopathologie et, en posant des questions riches
d'enseignement, lui ouvrir de nouvelles voies, peut
se résumer ainsi : premi&rement, tout symptSme névro-
tique et psychotique, si dénué de sens qu'il parais-
se, a un contenu signifiant qu'une connaissance pré-
cise du malade permet d'intégrer compl&tement & 1'en-
semble de sa vie et, deuxiémement les symptdmes né-
vrotiques proviennent d'un conflit entre les revendi-
cations instinctuelles primitives et les exigences
morales qui en interdisent la satisfaction. Le refus
que tous les malades opposent 3 la satisfaction de
leurs instincts et que 1l'on appelle la "frustration
interne", découle de la limitation qui a &té imposée
de 1'extérieur & leur vie instinctuelle et dont ils
ont fait 1'expérience dans leur enfance & travers
leurs parents ou leurs substituts. Ainsi le conflit
entre le moi instinctuel et le moi moral é&tait, &
1'origine, un conflit entre le moi instinctuel et le
monde extérieur et il a comnservé ce caracté@re dans de
nombreuses psychonévroses et chez les psychopathes
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impulsifsl. Par contre, dans la névrose, une partie
importante de la personnalité a fini par s'adapter 2
la réalité, tandis que dans une étape antérieure au
développement mental, une autre partie de la person-
nalité s'est trouvée si fortement entravée dans son
évolution qu'un conflit entre tendances opposées devait
inévitablement &clater. Dé&s lors, ce qui caractérise
la personnalité névrotique, c'est que le moi moral
n'a pas le courage de tolérer la satisfaction des

instincts, pas plus qu'il ne trouve la force d'én

interdire les revendications ou de les résoudre sous
une forme ou sous une autre ; car pour cela, il fau-
drait d'abord en connaitre les impulsions, et une
telle conscience est absente ou incompléte. Le moi
prend peur au moindre signe d'impulsion "immorale" et
s'en débarrasse en la refoulant ; ce "refoulement"
peut prendre diverses formes : on peut tout simplement
nier ou négliger 1'élan instinctuel défendu, ou bien
encore, pour compenser, accentuer l'attitude opposée
ou méme en &liminer totalement l'image de notre con-
science (ammésie hystérique) et juguler tout mouvement
susceptible de réaliser le comportement affectif cor-
respondant. Mais la revendication instinctuelle, ainsi
refoulée, n'en perd pas pour autant son &lan, au con-
traire, elle se trouve renforcée par la "stase" de

‘1'énergie sexuelle non résolue : le danger consiste

alors en ce que cette revendication échappe au contrd-
le de la réflexion consciente. A 1l'occasion, elle
va, selon la situation concréte, rompre soit "le
contre—investissement" soit "la résistance" du moi ;
cependant, cette "rupture du refoulement , qui repré-

sente le deuxiéme acte du processus de la névrose, ne

peut jamais avoir lieu sans compromis, car le moi
s'appuie, lui aussi, pour sa défense, sur de puissan-
tes instances mentales, que le concept de "morale"
pris au sens vulgaire résume assez bien. Il en résul-
tera donc une satisfaction déguisée des instincts;

1. Cf. Aichhorn, Verwahrloste Jugend (Jeunesse abandonnée), Internationale Psycho-
analytische Bibliothek Nr. XIX, 1925 et Reich, Der triebhafte Charakter (Le carac-~
tére impulsif), Neue Arbeiten zur &@rtzlichen Pgychoanalyse Nr. IV, 1925.
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cette satisfaction, la conscience ne la reconnaTlra
pas en tant que telle, ou bien, si elle se manifeste
sous une forme moins voilée, elle la ressentira comme
&étrangére au moi, comme une contrainte, et la refusera.

Jusque 13, personne n'aurait trouvé & redire
aux résultats psychanalythues de Freud. Mais quand
Freud se mit & enseigner que les désirs sexuels fai-
saient immanquablement partie des impulsions refou-
lées, alors s'élevérent de véhémentes protestatioms.
Freud eut beau répondre & ceux qui reprochaient allé-
grement d& la psychanalyse son ''pansexualisme', rien
n'y fit ; premi&rement, disait-il, la morale qui re-
fuse la sexualité participe & la formation de la
névrose, mieux, celle-ci ne peut pas méme se former
sans que le moi s'’oppose & ses instincts ; deuxiéme-
ment, outre les désirs sexuels, les desirs eg01stes
cruels, etc. contribuent également 3 créer.la névrose
mais sans exercer aussi régulidrement une pression
aussi forte. Néanmoins, croyant pouvoir balayer toute
cette théorie du seul mot de '"pansexualisme", une
partie du monde scientifique négligea d' en faire.la
vérification critique,

D'autres suivent d'un oeil circonspect les ré-
sultats de la psychanalyse que l'on tenait tout
d'abord pour des billevesées, et, tout en les accep-—
tant partiellement comme une découverte originale, ils
en affaiblissent et déforment la portée : rares sont
ceux qui utilisent 1'expérience acquise par Freud dans
le domaine de la technique psychanalytique, pour se
convaincre de 1l'exactitude de sa théorie.

Ce‘r_l'est pas sans intention que nous avons
rappelé ici les positions des adversaires de la psycha-
nalyse. En effet, puisque nous nous attachons & démon-
trer le rdle prépondérant que joue dans la névrose
1'impuissance de 1'homme et la frigidité de la femme,
nous revenons sur ce qu'a pu dire Freud pour atténuer
1'oppositiond'ordre affectif d sa théorie des névroses.
I1 répétait effectivement avec insistance qué son
concept de sexualité était plus large que le concept
courant, que "génital" et "sexuel" ne signifiaient
pas la méme chose (sinon on ne pourrait nommer trou-
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bles “sexuels! des perversions comme la copropha-
gie'ou le fétichisme). Il démontra qu'd cdté de la
sexualité génitale, on treouve des tendances qui n'ont
rien & voir avec les zones génitales et qu'il appelle
pulsions prégénitales partiélles ; elles cherchent 3
se satisfaire par 1'excitation de certaines "zones
€rogénes", (bouche, anus, peau, etc...) et on peut bien
les désigner comme sexuelles, puisqu'elles jouent un
role important dans les '"préliminaires" au commerce
sexuel normal ; lorsqu'elles ne se subordonnent pas
au primat de la génitalité&, elles prétendent, en tant
que perversions, a l'exclusivité de la satisfaction
sexuelle. Cette insistance sur la différence concep-
tuelle entre ce qui est '"génital" et ce qui est
"sexuel' ressemble fort dans maints écrits de Freud a
une volonté d‘'apatser les esprits quant aux conséquen-—
ces de sa découverte ; mais ce fut bien peine perdue
car  son enseignement sur la sexualité infantile et
1'érotisme anal rencontra des résistances affectives
tout aussi grandes et toutes aussi nombreuses qu'aupa-
ravant.

Se fondant sur cet &largissement du concept de
sexualité, Freud, en vint & conclure qu'aucune né-
vrose ne pouvait se développer sans conflit sexuel?,
c'est-a-dire que, non seulement les pulsions génitales
mais aussi les pulsions prégénitales partielles, étaient
susceptibles d'apparaltre comme sympt8mes. Autrement
dit, le refoulement d'une pulsion partielle provoque
dinectement des symptOmes névrotiques particuliers
qui lui servent de satisfaction déguisée. C'est le cas,
par exemple, de 1'analité refoulée pour la constipation
nerveuse, de l'@rotisme oral pour les vomissements

\. Trots esaais sur la théorie de la sexualité.
Coprophagie : action de manger des excréments (N.d.T.)

2. Kronfeld, qui s'est lemoins laissé distancer par les progrds de la psychanalyse
et ya apporté une intelligente attention, affirme dans sa Sexualpathologie que toute
névrose ne s'est pas &difide & partir du conflit sexuel qui, selon Freud, constitue
un &lément indispensable du mécanisme de la névrose. Il y parle aussi d'un groupe
qu'il appelle les "névroses sexuelles", impliquant par 1 qu'il y a des névroses
qui ne sont pas conditionnées par la sexualité. L'existence de ;elles-ci demande
encore 3 &tre prouvée. Par contre, le lecteur trouvera parmi ces "névroses sexuelles”
toutes les formes de névrose qui entraient dans la théorie de Freud.

hystériques, de la génitalité pour la sexualité emn "mi ¢
de cerclel", du sadisme pour de nombreux actes compulsilu
et mesures d'évitements obsessionnels : un conflit
actuel peut déclencher une névrose avec lamanifestation
qui lui correspond dans tel ou tel domaine. Nous vou-
lons maintenant prouver que les conflits sexuels au
sens &troit (inhibitions, refoulements et.fragmenta-
tions des tendances génitafes) sont lacause dusymptd—
me et du conflit névrotiques; certes, ils ne les causent
pas touJours dlrectement, mais ils jouent systemathue—
ment un role dynamique impontant dans La fonmation de La
base néactionnelle, sur laquelle s'édifie le conflit
de lanévrose. Mieux, puisque les conflits. sexuels sont
liés a la perpétuation du processus névrotique, leur
élimination joue, selon nous, un rdle~clé dans la thé-
rapie psychanalytique des névroses; pour nous cette
thérapie consiste, au premier chef, & exercer une
influence sur la base réactionnelle de la névrose.

1L n'yapas de névrose sans perturbation de La
gonction génitale; cette constatation nous fournira une

‘Premiére preuve de 1'exactitude de notre conception. Les

deux statistiques suivantes montrent que, dans la
plupart des cas, ces perturbations, loind'&tre subtiles,
comme celles qu'on rencontre méme chez les hommes rela-
tivement sains, frappent au contraire les fonctions
&lémentaires de la vie des couples et 1'ensemble de
1'équilibre psycho-génital. La peur de lasexualité et
1'abstinence névrotique se rencontrent le plus fré-
quemment; on trouve aussi toutes les formes connues
d'impuissance érective (incapacité d'érection totale,
partlelle ou occasionnelle), toutes les perturbations
de 1' eJaculatlon (e_]aculatlon précoce ou "ante portas"
(avant pénétration) ou incapacité a &jaculer) , et
toutes les formes de frigidité (froideur sexuelle
compléte, insensibilité& vaginale partielle ou totale,
vaginisme, etc...). Ainsi donc, la gravité de la per-
turbation de la puissance correspond 3 la gravité de
la névrose et, méme des névroses & symptdme unique
vont de pair avec de graves perturbations de la fonc-

1. Courbure extr@me du corps chez les grandes hystériques (N.d.T.)
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tion génitale. Laméme correspondance est valable pour
des névroses caractérielles sans symptOme apparent. De
plus, fait bien caractéristique, parmi les malades qui

supportent trés mal le retour d' age, on n'en trouve‘

aucun qui puisse rendre compte d'une vie sexuelle equl-
librée dans la période ayant précédé le retour d'dge.
Pour terminer cet apergu, signalons encore toutes les
formes de caract@res impulsifs et les cas de toxico-
manie dans lesquels la génitalité est toujours gravement
perturbée.

La premi&re statistique recouvre les 338 cas
qui ont &té examinés au Dispensaire Psychanalytique de
Vienne au cours d'une année (de Novembre 1923 a Novem—
bre 1924)1.

REsultats obtenus par £a simple anamnzse.?

Sur 166 patients

17 se prétendent puissants
18 se prétendent seulement impuissants
69 sont névrosés et abstinents
27 sont névrosés et incapables d'érection
14 sont névrosés avec &jaculation précoce
9 sont pervers et incapables d'érection
5 ont leur retour d'idge
7 souffrent de névrose actuelle par suite de coit
interrompu

Sur 91 patientes

toutes présentent une faiblesse ou une absence de sen-
sibilité vaginale

6 se prétendent simplement frigides

27 sont névrosées et abstinentes

1. C'est au Dr. E. Hitschmann, directeur du Dispensaire, que je suic redevable des
données qu'il a eu la grande amabilité de mettre & ma disposition.

2. Exposé de 1'histoire de son cas par le patient lui-méme (N.d.T.)

37 sont névrosées et frigides
12 sont névrosées par suite de conflit actucl 1
frigides
9 ont leur retour d'age

Nous ne possédons pas de résultat sur la géni-
talité des 36 hommes et des 45 femmes qui restent. Il
s'agit, en grande partie, de gens qui ont manifesté
une telle peur lors de la premiére interview, qu'on
n'a pas pu les interroger ensuite. Parmi les patients,
17 seulement prétendaient &tre puissants. En fait, la
plupart de ces mdlades se révélérent, au cours de
1'analyse, plus ou moins incapables d'&rection. Ceux
qu sont véritablement capables d'érection se recrutent
habituellement parmi les &rythrophobes!, les obsession-
nels et les caractéres sadiques—-narcissiques.

La seconde statistique recouvre les cas que
j'ai personnellement traités par 1'analyse.

Sun 41 patients

4 sont hystériques et abstinents bien que capables
d'érection

1 est hystérique avec une puissance érective grande-
ment diminuée

6 sont obsessionnels et abstinents par suite d'une
idéologie ascétique

Il est obsessionnel et 1ncapab1e d'érection

2 sont hystériques avec &jaculation précoce

4 sont neurasthéniques hypocondriaques avec une gé-
nitalité faible (&jaculation précoce avant péné-
tration, sans érection)

3 sont érythrophobes et abstinents par crainte de
1'impuissance

2 sont atteints de '"folie morale" (escroquerie, to-
xicomanie) avec é&jaculation précoce

1 est cleptomane et incapable d'érection

. Personnes sujettes 2 rougir et qui en &prouvent de 1'angoisse (N.d.T.)
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est neurasthénique et incapable d'&jaculation

4 sont simplement impuissants et souffrent d'une
névrose caractérielle

1 a eu une encéphalite et est incapable d'érection &
la suite d'une grippe

3 sont homosexuels pervers et incapables d'érection
avec les femmes

1 a un caracté&re impulsif et est incapable d'érection

1 est sain et sans perturbation de la puissance
sexuelle

1 est 8rectivement puissant, homosexuel mnarcissique
et insatisfait par 1'acte sexuel

4 sont 8rectivement puissants, obsessionnels insatis-—
faits par l'acte sexuel ;

1 est 8rectivement puissant avec satyriasis et insa-

tisfaction dans 1'acte

—

Sur 31 patientes

7 sont hystériques et abstinentes par crainte de la
sexualité

4 sont obsessionnelles, refusent la sexualité et s'en
abstiennent

9 sont hystériques avec insensibilité vaginale

3 sont obsessionnelles et frigides ‘

1 est cyclothymique avec neurasthénie hypocondriaque
chronique et a peur de la sexualité

3 sont de caractére impulsif et souffrent de frigi-
dité ou d'insensibilité vaginale

1 est nymphomane avec perversion masochiste et insen-—
sibilité vaginale pendant 1'acte sexuel

1 a une &pilepsie hystérique avec insensibilité vagi-
nale

1 est paranoiaque et frigide

aucune n'est exempte de perturbation de la génitalité.

Ces résultats parlent d'eux-mémes.

1. Exagération morbide des désirs sexuels chez 1'homme (N.d.T.)

Le témoignage de Stekel qui, parmi ses patienten,
trouva 507 de cas de frigidité, ne se référe qu'a Ilu
froideur sexuelle totale. Du point de vue de 1'économic
sexuelle (et quelle autre fagon de considérer 1'im-
puissance pourrait @tre valable dans la pratique?),
peu importe qu'une femme ait une plus ou moins grande
sensibilité sexuelle ou qu'un homme soit capable ou
incapable d'érection; la seule chose qui compte, c'est
que l'orgasme est perturbé.

Freud nous enseigne que 1"homme névrosé produit
des fantasmes; voild qui met en lumi&re la coincidence
systématique de la névrose et de 1'impuissance. L'inté-
rét pour le monde imaginaire qu'il s'est créé&, empéche
1'homme névrosé d'agir dans la réalité, autrement dit,
le rend incapable d'activité amoureuse et sociale. Le
monde des fantasmes a été construit et il a été investi
d'un intér@t soutenu parce que le monde réel me pouvait
pas satisfaire aux revendications du principe de
plaisir et que certaines revendications &rotiques et
égoistes se heurtaient 3 la barriére insurmontable des
normes culturelles et sociales quine pouvaient &tre ni
renversées ni acceptées. Dans le fantasme, au contraire,
on peut se représenter tous ses désirs comme comblés.
Dans cette régression seront typiquement privilégiés
les désirs de la période ol les premiers intéréts
érotiques intenses de 1'enfant se tournaient vers les
personnes de son entourage immédiat: parents, fréres ou
soeurs alnées, nourrice, servantes, etc...Le fantasme
sexuel et la tendance qui pousse 3 la décharge motrice
de la tension ainsi créée, ménent inévitablement i la
masturbation. C'est dans lactivité onaniste que viennent
alors se cristalliser toutes les aspirations sexuelles.
Le simple fait que chez le névrosé une grande part, voire
la quasi-totalité des intér@ts libidinaux se retire
des objets réels et se porte sur des représentations
imaginaires, 'implique d&ji une moindre aptitude & la
réalité et donc une moindre puissance dans tous les
sens du terme. Mais une puissance sexuelle moindre ou
un intérét moindre pour les possibilités de satisfac-
tion sexuelle qui s'ouvrent dans la réalité, ne signi-
fie pas encore impuissance. Serait-il possible qu'une
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névrose se soit développée a partir de pulsions sexu-

elles qui se trouvent a 1'extdrieur de la sphére gé-
nitale, sans que la fonction génitale ait &té 1ésée?
La libido génitale serait alors satisfaite, mais le
malade aurait, par ailleurs, des désirs prégénitaux

.insatisfaits, lesquels chercheraient dans la névrose

des satisfactions de remplacement. Mais 1'expérience
nous apprend que les revendications qui ne sont ni
satisfaites, ni sublimées, ne pouvant s'insérer 3 1'en-
semble des aspirations individuelles, accaparent avec
le temps de plus en plus d'int&r&t, perturbant ainsi
1'unité de la vie sexuelle; riende total ne peut plus
alors @tre vécu. Il se peut que, tout d'abord, cela
porte peu atteinte au travail social, car dams 1la plu-
part des cas, celui-ci se trouve trés éloignéde la vie
personnelle. Au contraire, dans le domaine de la vie
sexuelle qui, du point de vue physique et psychologique,
culmine dans l'orgasme, la capacité d'unifier les as-
pirations sexuelles et culturelles est essentielle.
L'économie et 1'équilibre de 1'orgasme en dépendent.

CHAPITRE II

LA PUISSANCE ORGASTIQUE

Par puissance orgastique nous entendons 1'ap-
{ itude, chez 1'&tre humain, 3 atteindre une satisfaction
conforme & La stase Libidinale du moment; mais aussi
1"aptitude @ parvenin friquemment a cette satisfaction
tout en étant peu sujet aux troubles de La génitalile,
1jui perturbent parfois 1l'orgasme méme chez 1'individu
relativement sain. La puissance orgastique existe
Hous certaines conditions que 1'on ne rencontre que
chez 1'individu capable de jouilssance et d'activité;
chez 1'individu névrosé, ces conditions font totalement
ou partiellement défaut.

Compte tenu de la diversité des besoins sexuels
{ndividuels, est-il possible d'élaborer un modéle de la
puissance orgastique? Non, pourrait-on nous objecter,
ear vous décrivez un type idéal qui n'a aucun support
méme approximatif dans la réalité. A cela, nous répli-
quons : ce que nous allons décrire est au contraire un
dtnt de fait entidrement réel. Ici, je remercie cha-
leureusement certains de mes confréres de m'avoir fait
une description phénoménologique de leur expérience
#oxuelle, ce qui m"a permis d'établir quelques critéres
lv la puissance orgastique; quand ces critéres font
léfaut, on peut diagnostiquer avec une certitude suf-
Fisante 1'impuissance orgastique, en tenant compte de
|'ngpect qualitatif et quantitatif, indépendamment des
témoignages généralement trompeurs des malades.
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Du point de vue clinique, 1'élaboration d'un 7
modéle de 1a puissance orgastique s'appuie sur le fait |
qu'aprés 1'élimination des troubles, la courbe du plai-
sir ressenti tend systématiquement & se rapprocher de
la courbe de la puissance orgastique que nous donnerons
plus loin!.

Nous commencerons par exposer les progrés accom—
plis, au cours de 1'analyse, par un patient qui souf- |
frait, entre autres, d'éjaculation précoce et de mastur- 7
bation excessive. |

Depuis 1'4ge de sept ans, il se masturbait d'une i
a trots fois par jour sans éprouver de sentiment de 1
culpabilité nt aucune peur consciente de nuire d sa i
santé. Réguliérement, dés le repas du soir ou en se j
mettant au lit, l'idée qu'il lui fallait se masturber 7
lui venait automatiquement et sans la moindre excita- 7
tion. Quand il se mettait 4 lire au 1it, 1l se propo— 4
sait de se masturber une demi-heure plus tard. Son -
membre était flasque au début de la masturbation et |
devait étre porté 4a 1'érection par une excitation
manuelle. En méme temps il songeait & qui "dédier" sa f
masturbation. C'était devenu "comme une messe qu'il |
devait célébrer pour quelqu'un”. L'excitation survenait |
ensuite grdce 4 un fantasme quelconque et augmentait
constamment. Puis ses pensées se tournaient vers des |
choses accessoires, il pensait d son travail, 4 des
incidents apparemment banals de la journée, ete... L'ex— .
citation disparaissait quand il se détournait de ses |
fantasmes et réapparaissait dés qu'il y retournait.
Ce cycle se répétait plusteurs fois et le tout se j
prolongeait, en moyenne, une demi—heure. Finalement, 11l }
atteignait 1'acmé, la secousse physique était forte
et la satisfaction le replagait dans cette absence ;|
d'excitabilité qui était la siemne avant la masturba-
tion. Quand je lui demandai de représenter graphique=—
ment le cours de son excitation, il traga la courbe
reprodutte ci-dessous (Figure 1).

1. Pour faciliter la compréhension, nous représenterons par des courbes les troubles
de 1'orgasme.

]

Figure 1
COURS DE L'EXCITATION DANS LA MASTURBATION

& Apsence d'excitabilité. 1 Interruption volontaire
de l'élaboration de fantasmes. R Rétablissement vo-
lontaire des fantasmes et de 1l'excitation. A Acmé.
C Chute de 1'execitation.

Déja avant que ne se déelare sa névrose (éryth—
rophobie), 1l souffrait d'éjaculation précoce, qui
depuis s'était sensiblement aggravée. Il n'était rela-
tivement puissant qu'auprés d'une femme mariée qui
remplissait certaines conditions érotiques. Habituel-
lement le cott avec elle durait environ une demi-minute;
les préliminaires se poursuivaitent pendant un Long
moment; le coft s'achevait par une satisfaction plus
forte que dans la masturbation, en particulier quand
la femme atteignait 1'orgasme en méme temps que lut.
Contrairement 4 la masturbation, le cott lui laissatit
un sentiment de bien—étre psychique. Ses rapports avec
d'autres femmes auprés desquelles 1'éjaculation surve-
nait peu aprés 1'intromission, ne lui procuraient que
dégotit et répulsion. La figure 2 représente le dérou—
lement de 1'orgasme dans ses rapports avec la femme
atmée, et la figure 3, Ll'exeitation dans le cas de
l'éjaculation précoce. '
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Figure 2

ACTE SEXUEL
AVEC POSSIBILITE DE PUISSANCE ORGASTIQUE

a Absence d'exceitabilité. P Préliminaires prolongés.
i Intromission. A Acmé. E Excitation psychologique
résiduelle. A partir de l'intromission, L'acte dure
environ une demi-minute.

Figure 3
COURBE DE L'EJACULATION PRECOCE
~-— Courbe de comparaison. S Etat de surexcitation.

P Préliminaires prolongés. 1 Intromission et acmé
plate. D Déplaisir consécutif intense.

A 1'époque ol il entre en analyse, 1 avait den
rapports sexuels inter femoral ou ad nates? accompagndi
de fantasmes homosexuels 4 peine censurés et d'um:
bonne puissance érective. Il agissait ainst, disait-il,
parce qu'il ne voulait pas mettre la femme enceinte.
Mais la peur de pénétrer dans le vagin était si évidente
dans ses réves que je pus lui montrer clairement
que ses motifs n'étaient en fait qu'une pure et simple
rationalisation. Il voulut me prouver que J'avais
tort, mais lorsqu'tl tenta 4 nowveau la coft, 'ea
explosa" avant méme qu'il ait pris laposition. L'ana—
lyse des réves qui suivirent cet échec montra qu'il
avait peur d'une chose dangereuse qu'il supposait &
l'intérieur du vagin. Plus tard, il interpréta lui-
méme son éjaculation précoce comme 1'expression de la
crainte "de séjourner" trop longtemps "dans la gueule
du Loup™.

Lorsque cette peur et quelques autres contenus,
Jusqu'tel inconscients, furent devenus conscients, 11
parvint d-un cott. Il n'avait jamais encore, selon ses
propres paroles, éprouvé une telle satisfaction. Il
consacra nettement moins de temps aux préliminaires,
parce que la peur du coft était plus faible. Le colt
lut-méme dura, dit-il, trois fois plus longtemps qu'avec
la femme qu'il atmait avant sa maladie, soit un peu
moins de deux minutes; lente d'abord, 1'egcitation aug-
menta de plus en plus rapidement; pour la premiére
fois, il n'avait paseude fantasmes pendant 1'acte; il
avait ensuite éprouvé une agréable fatigue dans tout
son corps, et non cette fatigue lourde "dans la téte
seulement" comme c'était le cas aprés la masturbation
ou l'éjaculation précoce. La courbe de la figure 4
traduit le déroulement de cette excitation.

i

1. Entre les cuisses (N.d.T.)
2, Entre les fesses (N.d.T.)
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Figure 4

L'EXCITATION APRES L'ANALYSE DE LA PEUR

P Préliminaires de plus courte durée. 1 Intromission.
1 Augmentation plus lente de l'excitation. 11 Montée

L'exeitation suivie d'une descente douce.
Durée approximative : 2 minutes.

Quelques mois apré&s la fin de l'analyse, il me
confia, entre autres choses, qu'il se sentait pleine-
ment puissant et satisfait; l'acte durait 3 peu prés
cinqg minutes, il ne s'accompagnait plus de fantasmes
et n'était plus suivi d'une pénible sensation de 'vide'.

Nous voyons en comparant les courbes que la
partie ascendante est plus courte dans la deuxiéme
courbe que dans la quatriéme. La grande confiance du
patient envers la femme aimée et certaines conditions
érotiques rendaient possible la puissance érective et
une satisfaction relativement bonne, mais la peur du
coit entrainait un prolongement des préliminaires et
une réduction considérable du temps de friction. Dés
que la peur du coit sera devenue consciente, la durée
de la friction triplera. Dans 1'&jaculation précoce,
le temps de friction faisait presque complétement défaut,

plus. rapide vers l'acmé (A). 111 Chute brusque de:

[

la courbe de 1'orgasme était basse et allongée ¢t Ilvu
faibles sensations de plaisir étaient accompagnécs
sentiments d'intense désagrément, ce quimne se produii
plus quand 1'acte sexuel aura &té relativement délivr¢
de 1'anxiété.

L' intensit? du plaisin ginal dans L'orngasme
cst donc (dans 1l'acte sexuel dépourvu d'anxiété, de
déplaisir et de fantasme) directement proporfionnelle
a4 La quantite de temsion sexuelle concentrie sun La
zone génitale, c'est-i-dire qu'elle est d'autant plus
grande que la "montée" de 1'excitation est plus ample
et plus abrupte. :

Nous allons maintenant décrire d'un point de
vue phénoménologique 1'acte sexuel satisfaisant, en
nous limitant 3 quelques phases et quelques modes de
comportement typiques. Une description de la physio-
logie de 1l'acte sexuel est inutile é&tant donné le
grand nombre et la bonne qualité des exposés qui en
ont été faits dans la littérature spécialisée. Nous
ne prendrons pas davantage en considération les pré-
liminaires qui sont déterminés par les différents be-
soins individuels et dont on ne peut dégager aucune
loi. Quant au processus d'excitation du systéme vaso—
végétatif, dans la mesure ol 1'on peut les saisir
comme phénoménes, nous en traiterons dans le chapitre 4.

I
Phase du controle volontaine de La montée de £'excitation

1) L'érnectionn'est pas douloureuse mais agnéable
par elle-méme et elle a lieu sans que les organes
génitaux n'aient &té exagérément excités. L'organe
féminin devient hyperémique! et se trouve lubrifié
par d'abondantes sécrétions des glandes génitales.
Au cours de l'intromission, le clitoris peut &tre la
zone principale d'excitation, mais chez la femme douée
de puissance orgastique, il transmet aussitdt son exci-
tation & fLa 'mugueuse du vagin, sans lui faire conmcur-
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rence. Un critére important de la puissance orgastique
chez 1'homme est Le besoin paychomoteur de pénétren.
I1 peut y avoir en effet, des érections provoquées par
de simples excitations sensorielles, qui ne suscitent
pasun tel désir; c'est le cas, par exemple, de beaucoup
de caractéres narcissiques puissants.

Figure 5

LES PHASES TYPIQUES DE L'ACTE SEXUEL AVEC
PUISSANCE ORGASTIQUE, CHEZ LES DEUX SEXES

P Préliminaires. i Intromission. 1  Phase de
contrdle volontaire de 1'excitation (celle-ci peut
encore &tre prolongée sans danger). 11 (6a-6d) Phase
des contractions involontaires et de la montée automa-
tique de Ll'exeitation. III (7) Montée brusque et
abrupte vers l'acmé (A); IV (8) Orgasme. V (9-10)
Chute brutale de 1'excitation. F  Fatigue.

Durée approximative : 5-20 minutes.

2) L'homme est agressif de {agon fendre. On
peut considérer comme des déviations pathologiques de
ce comportement soit 1'agressivit@ exagérée qui pro-
vient de pulsions sadiques, comme chez beaucoup de¢
névrosés obsessionnels doués de puissance érective; soit
I'absence d'activité chez les hommes de caractére passif-
{éminin; soit le manque de tendresse. dans le ''colt
onaniste" avec un objet qui n'est pas aimé. La femme
vat plus passive que 1'homme, sans &tre jamais, pour-
Lant, totalement inactive. (Cas d'inactivité extréme:
par exemple, A la suite de fantasmes masochistes de
viol.) :

3) Le plaisir qui s'est maintenu & peu prés
au méme niveau au cours des préliminaires, augmente
brusquement, de la méme fagon chez l'homme et chez la
femme, au moment de l'intromission. L'impression, chez
|"homme, "d'&tre absorbé" correspond chez la femme, i
|'impression "d'aspirer le membre viril'.

4) "Chez 1'homme le besoin de pénétrer profon=-
dément augmente, sans prendre cependant la forme sadi-
(que d'une volonté de "transpercer", comme chez les
caractéres obsessionnels. Par le biais des grotlements
néedproques, spontanis et sans contrhainte, 1' excita-
tion se concentre sur fLa Auwiface du pénis et sun Le
gland, ainsi que sur La partie postérniewre de La mu-
queuse vaginale . La sensation caractéristique qui
annonce et ensuite accompagne 1'émission du sperme, est
vncore tout 3 fait absente (contrairement & ce qui se
passe dans 1'éjaculation précoce).Le corps est encore
moins excité que les organes génitaux. La conscience
e8t entiérement tournée vers la perception des sen-
wations de plaisir; le moi participe & cette activité
en essayant d'épuiser toutes les possibilités de plai-
wir et d'atteindre la tension la plus haute, avant
l'arrivée de 1'orgasme. Il va de soi que cela n'est
pas le fruit d'une réflexion pleinement consciente ;
nu contraire, il s'agit 13 d'un processus automatique
de modificationde la position, du frottement et de son
rythme etc., processus qui varie selon les expériences
untérieures de chaque individu. Selon les témoignages
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bien concordants d'hommes et de femmes orgastiquement
puissants, les sensations de plaisir sont d'autant
plus fortes que les frottements sont plus lents, plus
doux et mieux harmonisé&s entré les partenaires. Cela
suppose aussi une trés grande capacité 3 s'identifier
a son partenaire. Quant aux contreparties pathologi-
ques, elles consistent dans le besoin de produire des

frottements violents, qui s'accompagnent d'une insen—

sibilisation partielle du pénis (cela se produit chez
les caract@res obsessionnels sadiques souffrant d'une
impossibilité d'éjaculer) et dans la hd3te nerveuse de
ceux qui souffrent d'éjaculation précoce. D'aprés les
informations que nous avons recueillies, les individus
orgastiquement puissants — a 1'exception de quelques
mots tendres .— ne parlent ni ne rient jamais pendant
l'acte sexuel. Parler ou rire indique de graves trou-
bles de la faculté de s'abandonner, laquelle suppose
une attention non partagée 3 la sensation de plaisir.

5) Dans cette premiére phase, 1'interruption du
frottement est en elle-méme agréable. D'une part, elle
ne nécessite aucun effort mental particulier et s'ac-
compagne des sensations de plaisir propres au repos.
D'autre part, elle permet de prolonger le coit, car
1l'excitation décrolt un peu pendant le repos, sans
pourtant disparalitre complétement comme dans les cas
pathologiques. Dans cette phase, méme 1'interruption
de  1'acte sexuel par le retrait du pénis n'est pas
du tout ressentie comme désagréable & ce moment, 3
condition qu'elle se produise aprés une pause. Quand
le frottement recommence, l'excitation remonte pro-
gressivement au-dessus du niveau précédant 1'interrup-
tion et s'étend peu d peu au corps tout entier, tandis
que l'excitation des organes génitaux eux-mémes de-
meure plus ou moins au méme niveau. Enfin, 3 la suite
d'une montée, généralement brusque, de 1'excitation
génitale, s'installe la deuxi&me phase.

1T
Phase des contractions musculaires Anvolontaires

6) Dans cette phase, le contrdle colontaire du
cours de 1'excitation n'est plus possible. En voici
les caractéristiques :

a) L'accroissement de 1'excitationne peut plus
Stre mafttrisé. Au contraire, il s'empare de 1'individu
tout entier et provoque une accélération du pouls et
de la respiration.

b) L'excitation physique se concentre encore
davantage sur les organes génitaux, sans que 1'exci-
tation du corps diminue pour autant. La semsation qui
g'installe peut &tre caractérisée comme un flux de
L'excitation vers Les ohrganes génifaux.

c) Cette excitation suscite d'abord des con-
tractions #8flexes de 1'ensemble de la musculature
des parties génitales et du plancher pelvien. Ces
contractions arrivent par vagues : les crétes des vagues
coincident avec la pénétration compléte, les creux
avec le retrait du pénis. Néanmoins, dées que Le retrait
dépasse une centaine Limite, i se prodult des conthac-
tions spasmodiques qui accélenent L'emission du sperme;
dans ce cas, lesmuscles lisses du vagin se contractent
égalemen,f: chez la femme (c'est ce que H.Deutsch appelle
la succion par le vagin).

d) Ace stade, l'interruptionde 1'acte provoque
chez 1'homme aussi bien que chez la femme un déplaisir
absolu. En effet, au lieu de se produire de fagon
rythmique, les contractions qui conduisent & 1'orgasme
et # 1'éjaculation, chez 1'homme, deviennent alors
spasmodiques. Cela entrafne un déplaisir intense et
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parfois méme des sensations de douleur dans la région
pelvienne et dans les reins. De plus, dans le processus
spasmodique, 1'éjaculation se produit plus tdt que
dans le processus rythmique ininterrompu.

Jusqu'a un certain point, la prolongation volon-
taire de la premiére phase de l'acte sexuel (de 1 & 5)
est inoffensive et contribue plutdt & intensifier le
plaisir. Par contre, l'interruptionou la modification
du cours de l'excitation dans la seconde phase est
nocive, car cette phase est déja de type réflexe et
met en jeu le syst@me nerveux lui-méme. Il nous faudra
revenir sur ce sujet dans la partie clinique (neuras-
thénie, dommages causé&s par le cofit interrompu) .

7) Les contractions musculaires involontaires
devenant de plus enplus fortes et fréquentes, 1'exci-
tation croit de fagon napide et abrupte jusqu'a 1'acmé
(de ITI jusqu'a A sur la figureS5). Normalement, 1'acmé
coincide avec la premidre contraction musculaire
&jaculatoire.,

8) Puis intervient un obscurcissement plus ou
moins profond de £a conscience. Aprés un ralentissement
momentané au plus haut point de 1'acmé, les frottements
deviennent spontandment plus intenses et le besoin de
pénétrer "a fond"! devient plus fort avec chaque contrac-
tion des muscles &jaculatoires. Chez 1la femme, les
contractions musculaires suivent le méme cours que chez
1'homme. Au point de vue psychique, la seule différence
c'est que, pendant et juste aprés 1'acmé, la femme
saine désire "accueillir complétement” (nous aurons
a8 reparler des identifications réciproques et autres
différences de comportement chez les deux sexes). Au
moment de 1'acmé, le souffle &tait retenu; il s'échappe
a présent en violentes expirations, qui se transforment
généralement en cris chez la femme.

1. Cette tendance, que 1'on peut mettre en &vidence phénoménologiquement, pourrait
traduire la régression vers le sein maternel supposée par Ferenczi, laquelle, au
moins chez 1'homme, se réaliserait psychiquement dans le coit, par la pénétration
du sperme.

1]

9) L'excitation orgastique s'empare alorn u
vorps tout entier et provoque une vive activite e
toute la musculature. Les observations personnclieu
d¢ femmes et d'hommes sains, ainsi que l'analyse de¢
cvrtains troubles de l'orgasme nous montrent que cc
(que nous appelons libération de la tension et que nous
ressentons comme une décharge motrice (la partie des—
cendante de la courbe de l'orgasme) provient avant
tout du #redlux de L'excitation dans fout Le conps.
Ge reflux est, en outre, ressenti comme une chute Aou-
daine de la tension.

L'acmé représente ainsi le passage du stade
"ginitopete" au stade "génitofuge" (Ferenczi) de 1'ex-
citation. Seul £'aspect génitofuge constitue La satis-
faction, laquelle a deux significations : Le changement
de sens de £'excitation et Le déchargement des parties
(lnitales.

10) Avant que le point z&ro me soit atteint,
I'excitation diminue en pente douce et se trouve immé-
diatement remplacée par une aghlable détente physique
vl mentale. Généralement, survient- aussi un Antense
besoin de domnmin, Les relations sensuelles disparais-
sent mais il subsiste wune attitude "rassasiBe et
tendre vis-a-vis du partenaire, a laquelle s'ajoute
parfolis un sentiment de reconnaissance.

Tout au contraire, l'individu orgastiquement
impuissant &prouve une lassitude pesante, du dégoiit,
de la répugnance, de la répulsion, quelquefois de la
hitine envers la femme. Dans le cas de la satyriasis
¢l de la nymphomanie, l'excitation sexuelle ne dispa-
rait pas. Les femmes réagissent trés souvent par de
|'"insomnie, signe trés caractéristique de l'insatis- ;
faction sexuelle. Par contre, on ne doit pas h3tive—i
ment conclure que le patient est satisfait lorsqu'il
déclare s'endormir immédiatement aprés 1'acte.

En reconsidérant 1les deux phases de l'acte
sexuel, nous voyons que la premiére est principalement
marquée par 1'expé&rience 4ensible, la seconde par 1'ex~
périence motrnice.
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L'idée que le retard de 1'orgasme chez la femme
serait d'origine physiologique, est largement répandue.
On améme cherché d ce phénoméne une explication biolo-
gique. L'apparition retardée de 1'orgasme féminin aurait,
par exemple, le sens biologique suivant : obtenir une
deuxiéme éjaculation de 1'homme afin d'assurer une plus
sire fécondation (Urbach). Toujours est-il que bien
souvent, la femme atteint plus difficilement & 1'orgasme
que l'homme. Il faut cependant faire abstraction des
cas oiun retard (relatif) de 1'orgasme féminin inter-
vient parce que 1'homme arrive trop t8t a 1'acma.
Furbringer, s'appuyant sur la moyenne de Lowenfeld,
qui est de dix minutes, estime que l'acte normal dure
entre cing et quinze minutes. Cela correspond aussi a
notre estimation. Certes, on ne peut pas encore parler
d'un cas pathologique quand un homme €jacule en moyenne
au bout d'une d trois minutes; mais nous ne pouvons pas
non plus le considérer comme puissant, car nous savons
par expérience que cette "éjaculation prématurée propre
a la nature de certains hommes tout i fait sains"
(Furbringer) repose &galement sur des inhibitions psy-
chiques. Rappelons le cas de ce patient qui, avant
1'analyse, parvenait au bout d'une demi-minute & un
orgasme relativement satisfaisant et qui, apré&s avoir
pris conscience de sa peur du coit, parvint a prolonger
de’ plus de deux fois le temps de friction. Ce type
d'éjaculation prématurée que 1'on ne peut pas encore
appeler pathologique, peut avoir bien d‘autres causes
et nous les aborderons dans le chapitre VITI intituléd :
"Signification sociale des tendances génitales".

Cela mis dpart, il subsiste biend'autres motifs
spécifiques aux femmes, qui déterminent le retard de
l'orgasme chez certaines femmes par ailleurs saines.
D'une part, 1l double morale sexuelle impose beaucoup
plus 3 la femme qu'a 1'homme de.refuser la sexualité;
d'autre part, le désir chez la femme d'8tre un homme ,
sans aller nécessairement jusqu'id entraver totalement
1'accomplissement de 1a satisfaction, peut certes avoir

une influence perturbatrice sur le déroulement cont inn
de 1l'excitation. Ces inhibitions une fois supprimien,
le cours de l'excitation féminine ne différe plus du
cours de 1'excitation masculine.!

Chez 1'un et 1'autre sexe, l'orgasme est plus
intense quand les sommets des excitations génitales
coincident. Cela arrive trés fréquemment chez les
individus qui peuvent concentrer sur un partenaire et
leur tendresse et leur sensualité et trouvent un écho
chez lui; c'est la régle quand les rapports amoureux
ne sont perturbés nide l'intérieur ni de 1'extérieur.
Dans de tels cas, £es fantasmes conscients, au moins,
sont complétement éliminés; le moi est [ntZgralement
absorbé par la perception du plaisir et s'y intégre
sans partage. La capacité de se concentrer momentanément
avec da personnalite ftout entitre sun L'expérience
génitale, et celaen dépit de nombreux obstacles, telle
pourrait &tre la définition phénoménologique de La
puissance orgastique. ‘ '

Les fantasmes inconscients sont—ils, eux aussi,
absents ? Il est plus difficile de se prononcer, mais
certains indices poussent & le croire. Les fantasmes
auxquels 1'accés de la conscience e4f Anterdif, ne
peuvent que troubler l'orgasme. Parmi les fantasmes
qui peuvent accompagner 1'acte sexuel, il faut distin-
guer en tous cas, ceux qui sont en harmonie avec 1'objet
et l'expérience sexuels et ceux qui s'y opposent. Si
le partenaire réel est Améme, au moins momentanément,
d'attirer 4 lui tous les intéréts libidinaux, les fan-
tasmes inconscients deviennent inutiles, car le f
s'oppose par essence au vécu actuel, puisq
n'imagine jamais que ce que 1'on ne peut obtenir dans
la réalité. Bref, il existe un transfert authentique
de 1l'objet prémitif sur 1'objet de remplacement :
1'objet réel peut hemplfacer 1l'objet du fantasme, puis-
qu'ils coincident dans leurs traits fondamentaux. Mais

|. En-dehors’'de I'excitabilits purement somatique du vagin, qui existe indéniablement,
axiste-t-il chez 1'enfant une tendance psychique originelle qui correspondrait au fait
que lasensibilité vaginale se réglera ultérieurement sur l'homme? C'est une question
que nous traiterons dans le chapitre VI sur la théorie de la génitalité,
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la situation est différente lorsque le transfert des
intéréts sexuels se produit, bien que le partenaire ne
corrnesponde pas, dans ses traits fondamentaux, a 1'ob-
jet du fantasme. Il s'agit alors 51mp1ement de 1la
recherche névrotique de 1'objet primitif, sans que le
psychisme soit capable d'un véritable transfert. Dans
ce cas, aucune illusion ne peut extirper le sentiment
diffus d'un manque de sincérité dans les relations.
Tandis que dans le cas d'un transfert authentique, il
n'y a aucune déception aprés l'acte sexuel, elle est
inévitable dans le cas d'un transfert inauthentique.
Dans ce second cas, nous pouvens supposer que la pro-
duction de fantasmes, loin de cesser pendant 1'acte
sexuel, a plutdt servi & maiutenin 1'illusion. Dans le
premier cas, au contraire, 1'objet primitif a perdu
son intéret, ainsi que sa faculté de créer des fantas-
mes, car il s'est réincarné dans l'objet réel. Il n'y
a plus alors, dans le transfert authentique, de sures-
timation du partenaire; les caractéristiques qui 1'op-
posent a 1'objet primitif sont &valuées avec justesse
et bien tolérées. Dans le transfert inauthentique, les
illusions prédominent, 1'idéalisation est excessive;
les aspects contradictoires ne sont pas pergus (refou-
1€s), le travail de 1'imagination ne peut s'arréter
sous peine de laisser échapper 1'illusion.

Mais plus 1'imagination doit travailler pour
identifier 1'objet réel 3 1' objet primitif, plus la
satisfaction perd en intensité et envaleur d'économie
sexuelle. Jusqu'd quel point ces incompatibilités, qui
apparaissent généralement dans toute relation humaine
de quelque durée, diminuent-elles 1'intensité de 1'ex—
périence sexuelle ? Cela dépend entidrement de leur
nature. Cette diminution se transformera d'autant plus
vite en trouble pathogéne que la fixation sur 1'objet
primitif est plus forte et plus grande 1'1napt1tude a
un transfert authenthue plus ‘difficile 1'effort i
faire pour surmonter 1'aversion envers 1' objet réel.
Nous en arrivons ainsi aux troubles de 1'orgasme.

CHAPITRE III

LES PERTURBATIONS PSYCHIQUES DE L'ORGASME

Contrairement aux perturbations de la puissance
d'érection et d'éjaculation, on ne s'est guére penché
wur les perturbations qui affectent le "plaisir final"
(Freud) ou la "détumescence" (Moll) chez 1'homme. .Chez
la femme, les perturbations de la fonction sexuelle,
plus difficiles & distinguer, ont été rassemblées sous
le concept de '"dyspareunie'", qui recouvre &galement
['insensibilité& vaginale totale ou partielle. Mais il
y a aussi des femmes qui présentent des troubles isolés
de la fonction de l'orgasme, alors méme que les préli-
minaires physiologiques se sont déroulés normalement.
Sur le plan gyndcologique, Kehrer! n'apas peu contri-
bué 3 nous expliquer comment 1'orgasme peut €tre per-—
turbé chez la femme, et ce que représentent ces per-
turbations pour la génése des maladies organiques dans
l*appareil sexuel féminin. Les_recherches de Stekel
sur La femme g/igdde et L'homme impuissant? ont fourni
un abondant matériel qui, malgré son inté&rét, n'a pas
été exploité de facon appropriée; car, ne pas prendre
en considération la sexualité infantile et ne pas

1'estimer 3 sa juste valeur (valeur que 1'on ne peut

-

découvrir qu'd 1'aide de la technique freudienne),

/
1. Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit (Causes et traitement de la stéri-
1ité), Leipzig, 1922.

2, Paris, 1949 et 1950.
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c'est se couper de toute compréhension radicale. Ce
méme reproche s'applique aussi aux contributions de la
littérature sexologique, quelques précieuses qu'elles
puissent 8tre par ailleurs!. Dans la littérature psy-
chanalytique au sens strict, on chercherait en vain une
contribution & notre probléme. I1 faut sans doute
incriminer ici une certaine timidité a parler du som-
met de 1'expérience sexuelle de 1'homme, et & entrer
dans les détails lorsqu'on interroge ou qu'on analyse
lesmalades. Or seuls ces dé&tails pourront nous fournir
des renseignements décisifs. D'eux-mémes, les malades
ne viennent jamais & en parler. C'est pourquoi, aux
premiers temps oli je portai une attention particuliére
ad 1'impuissance et & la frigidit& accompagnant régu-
liérement la névrose, les perturbations de 1'orgasme,
qui sont trés diverses, ont pu d'abord m'échapper. En
outre, trés peu de malades savent quels renseignements
ils doivent fournir, quand bien méme ils comprennent
ce-qu'on leur demande.

Au cours des recherches, il nous est apparu
nécessaire de donner au concept de puissance une
signification économique; c'est ainsi qu'on a été amené
3 développer la notion de "puissance orgastique". Je
dois le dire, cette maniére de poser le probléme et
1'explication analytique 3 laquelle nous sommes parvenus
se sont révélées, au deld de toute attente, extréme-

1. Pour devancer le reproche d' avoir passé sous silence la littérature non-
psychanalytique, disons tout de suite qu'il n'existe pas i ma connaissance de traité
clinique qui pr&sente un exposé global ‘sur le problime de 1'orgasme. Le précieux
Handbuch der Sexualwissenschaft (Manuel de la science sexuelle) que 1'on doit
3 Marcuse, sans vouloir lui enlever le mérite d'un travail rigoureux, ne rend pas
compte de la propriété des deux termes "acmé" et "orgasme"; il n'est pas jusqu'aux
remarques disséminées dans les paragraphes traitant de l'acte sexuel et de 1'impuis—

_sance qui ne témoignent du peu d'intér&t qu'il accorde 3 la fonction de 1'orgasme.

En fouillant dans lalittérature sexologique plus ancienne, dans les livres de Bloch,
Havelock-Ellis, Moll, Krafft-Ebing, Forel etc., je n'ai riem pu trouver qui soit
d'une inportance fondamentale pour notre propos. Les travaux d'Urbach (Zeitschrift
filr Sexualwissenschaft, 1921, vol.VIII) et de Vaerting (Zeitschrift fir Serual-
wigsenschaft, 1915, vol.II) ne traitent le probléme de 1'orgasme que d'un point de
vue eugénique, et on y néglige en général 1'observation psychologique de la vie
sexuelle au profit de 1'eugénie et de la physiologie.

ment fructueuses pour 1'économie de la névrosel!. Daun

lout ceci, je me suis appuyé sur 1'idée de Freud qui,
le premier, a vu et démontré que le névrosé souffre
d'un manque de satisfaction et que le noyau de la né-
vrose est 3 chercher dans la stase somatique et psy-
chique de la libido. Je me propose maintenant de faire
la preuve que, méme 13 ol le refoulement sexuel n'en-
trave pas soit la recherche de 1'objet (abstinence),
moit les préliminaires (impuissance érective, insen-
wibilité), il perturbe, en tous cas, le plaisir final
et empéche, par la-méme, la détente des excitations
libidinales. .

Les perturbations psychiques du plaisir final
peuvent toutes €tre décrites comme des déviations du
type moyen de puissance orgastique auquel nous sommes
parvenus. Par "{mpulssance orgasiique” nous entendons
¢! {naptitude: interne & atteindre, de pogon durable,
alons méme qu'on se trouve placé dans Les conditions
exténieunes Les plus favorables, une Satisfaction
conforme aux hevendicaticns sexuelles et a4 La stase
tibidinake du moment. Comme en général les individus
orgastiquement impuissants disposent aussi d'une capa-
¢ité de sublimation moins développée, il en résulte
des stases pathologiques de la libido al'état chroni-
que. A cet égard, leur situation est encore pi]f'e que
celle des abstinents ou de ceux qul ne connalssent
aucune excitabilité génitale; car, sujets a des excita-
tions génitales, ils se trouvent constamment dans un état
de tension assez nettement croissante, sans pouvoir par-
venir 3 une détente qui devient d'autant plus nécessaire.

En supposant intactes les autres fonctions, on
peut distinguer quatre formes fondamentales parmi les
perturbations de la puissance orgastique :

~a) Diminution de La puissance ongastique : 1'or-
gasme, pour des raisons internes, ne correspond pas aux

1. Cf. Reich, "Die théfapeutische Bedeutung der Genitallibido", op. ctt
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exigences libidinales, de sorte que subsistent des
stases somatiques et psychiques de la libido (onanisme,
colit onaniste).

b) Fragmentation de £'orgasme : le cours de 1'ex-

citation est directement perturbé pendant i'acte sexuel
(neurasthénie aigue).

¢) Tneapacité absclue a attfeindre £'orgasme :
insensibilité vaginale partielle ou totale, asthénie
(faiblesse) génitale.

d) Excitation nymphomaniaque : nymphomanie, sa-
tyriasis.

a) Diminution de La puissance orgastique

A 1'état chronique, cette inadaptation & la sa-
tisfaction finale se rencontre, au premier chef, chez
des individus qui n'ont pu trouver, pour des raisons
internes, d'objet sexuel approprié : onanistes invétérés,
individus sexuellement cyniques, homosexuels latents,
vieux garcons, introvertis schizoides dont les relations
objectales sont pauvres. Elle se rencontre aussi chez
des hommes qui vivent la génitalité sur le mode d'un
clivage permanent entre ses composantes sentimentale
et sensuelle ou encore chez ceuxqui ont 1'habitude de
fréquenter des prostituées, pour autant que celles-ci
ne correspondent pas spécifiquement & 1'objet primicif.
La diminution de la puissance orgastique qui s'installe
4 la longue chez les onanistes est la seule 3 présenter
un intérét clinique.

Dans £'onanisme, entretenir les fantasmes, les
amener i se modifier, reproduire lLes sensations de plai-
sir qui ont &té vécues dans le coit sont autant d'ef-
forts qui diminuent la satisfaction, au point qu'elle
ne peut plus libérer la tension accumulée que de ma-
niére extr@mement imparfaite. A cet &gard, le "coit
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onaniste" (Ferenczi) avec des personnes qu'onne déunie
pus ne différe en rien de l'onanisme. A la stase puy-
chique de 1la libido (désir d'amour inassouvi) vient
u'ajouter une stase somatique plus ou moins forte,
enr 1'énergie employée & constituer le fantasme aussi
hien que les tendances psychiques restées insatis-
faites contribuent & diminuer la satisfaction phy-
mique. On ne peut suivre Stekel, quand il prétend que
1'onanisme serait la forme de satisfaction qui convien-
drait & certains individus. L'expérience analytique ne
luisse aucun doute sur ce point : quiconque ne dépasse
pug le stade physiologique de l'onanisme au sortir de
lin puberté reste fixé aux objets de l'enfance, en proie
b la peur du colit. En outre, une fois &tabli sur ce
mode, le penchant & 1'onanisme détermine, par la suite,
tes régressions qui vont toujours s'accentuant et s'amp-
lifiant dans le sens des désirs et objets infantiles;
¢es régressions exigent, en retour, la mise en place
d'un systéme de défenses plus vigoureux} ainsi nombre de
névroses se déclarent-elles juste aprés la puberté, se
nourrissant des luttes menées contre 1'onanisme. Si
|'onanisme est totalement réprimé, jusqu'ad rendre la
mtase somatique elle-méme pathogéne, on verra nettement
#'accentuer, dans la psychonévrose, les signes de né-
yrose actuelle. L'abondance de réveries diurnes, 1'ir-
ritabilité, leés mouvements d'humeur, l'agitation, 1'in-
wtabilité dans le travail, les incontinences, 1'insom—
nle etc. sont habituellement les premiéres manifesta-
tions de 1a présence définitive de lamaladie. En &car-
tant, chez l'onaniste, le sentiment de culpabilit@ et
ln crainte de nuire 3 sa sant&, la suggestion permet,
dans certains cas, d'atténuer les symptdmes qui décou-
lant directement du sentiment de culpabilité et du ren-—
forcement de la stase somatique de la libido. Mais 1la
ntase psychique de la libido ne peut pas €tre combattue
par la suggestion : 3 peine la relation de suggestion
ast—-elle interrompue que la stase psychique déclenche
de nouvelles poussées du sentiment de culpabilité et un
penchant 3 1'abstinence totale, provoquant par la-méme
un nouvel accroissement de la stase somatique.
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Ces faits peuvent &tre constatés par tout obser-
vateur impartial, depuis que Freud et son &cole les
ont &tudi&s; ils ne nécessitent donc plus aujourd'hui °
de documents cliniques dé&taillés , En revanche , quel- '}
ques exemples nous serviront 4 illustrer la facon dont
1'impuissance orgastique relative se manifeste chez
des névrosés érectivement puissants. 4

Un homme de trente-deux ans entra en analyse |
parce qu'il se sentait constamment mal a l'aise et |
avait toujours peur de rougir. Il présentait ces trou-
bles depuis son second mariage. Resté trés attaché a |
sa premiére femme défunte, il ne s'était remarié que |
pour des motifs d'ordre économique. Sapuigsance érec—
tive ne laissait rien d désirer. Lors de notre premier |
entretien, 11l prétendit Etre sexuellement satisfait. |
Mais, dés les premiéres séances d'analyse, il s'avéra |
qu'il ne pratiquait U'acte sexuel qu'une fois toutes |
les six semaines 4 peu prés, "par devoir", avec cette’]
épouse qu'il ne désirait pas; pendant 1'acte, 11 pen-
sait d sa premiére femme et lui comparait la nouvelle; §
aprés U'acte qui, méme physiquement, ne le satisfaisait
guére, il étart content que "ga soit déja fimi'l. 4
’ Ce cas peut &tre considéré comme typique de |
1'érythrophobie oli le malade a souvent & lutter in-
consciemment contre des fantasmes homosexuels, s'arrange §
pour compenser son impuissance dans 1'acte hétérosexuel j
et se condamne & rester par ailleurs insatisfait. Chez |
de tels malades, la stase de la libido n'est pas moin-
dre que chez ceux qui se contraignent 3 1'abstinence

Nous en concluerons que £es contractions des?
mudcles génitaux au moment de L' faculation ne nendenty
La satisfaction possible que 84 L'appareil psychique’
d'excitation est en mesure de produirne Les sensations
de plaisin sans rencontren d'opposition . En outre, f
1'inhibition psychique fait obstacle aussi bien 3 la{
compléte concentrationqu'dla décharge de 1'excitation]
concentrée dans la zone génitale,

Quoique la toile de fond en soit différente, |
~ 3 . . ¥
on retrouve la méme forme d'impuissance orgastique;

i
3

chez des hommes érectivement puissants atteints dej

/“)

ndvrose obsessionnelle.

Un homme de trente-cing ans qui présentaii un
aaractére névrotique obsessionnel typique et souffrait
d'imputssance érective, était parvenu aprés son mariage,
A L'érection gréce au savoir-faire de sa femme. Néan—
moins, la peurde l'impuissance lui était restée et il
h.n' fallait sans cesse se prouver a lui-méme qu'il était
encore putssant. Par exemple, il effectuait quelques
mouvements de friction et interrompait 1d 1'acte sexuel.
I'7:n'éta7lt pas particuliérement excité, ni physiquement
nt psychiquement et, quand l'éjaculation se produisait,
le niveau de son excitation n'augmentait pas du tout.

Un jeune homme de diz-neuf ans vint se faire
analyser d cause de ses ruminations obsessionnelles.
Il avait de nombreux rapports et pratiquait le cott
interrompu. Il avait rarement plus d'un rapport avec
laméme fille, parce qu'il la méprisait encore davantage
aprés qu'avant; en effet, l'acte représentait pour lut
une sorte de "vidange" comparable & la défécation, ce
qut ne 1'empéchait pas d'attacher beaucoup d'importance
au fait d'avoir possédé un joli nombre de filles. La
natisfaction lui importait pew ; par contre, rien ne
lui plaitsait comme la peine d'une fille qu'itl avait
"laissé tomber". Ce cas i1llustre de maniére trés nette
la substitution de tendances anales, sadiques et nar-
otesiques aux tendances génitales; c'est un probléme
sur le quel nous reviendrons en détail.

Un patient agé de vingt-et-um ans, dont le ca~
ractére obsessionnel s'exprimait particulidrement par
une pénible obsession & compter, avait de trés fréquents
rapports et joutssait d'une bonne puissance érective,
mars ne pouvait s'empécher de compter pendant toute
la durée de 1'acte . Il mettait longtemps & éjaculer
et cela luil cofitait beaucoup d'efforts, sans que la
nensation de plaisir en soit augmentée. dprés l'acte,
1l se sentait déprimé, se prenait de dégoiit et de ré-
pulsion pour la femme et n'arrivait pas a s'endormir.

L'impuissance orgastique relative qui se mani-
feste sous cette forme n'a que peu de rapports avec
la névrose et s'exprime principalement dans le carac-
tdre. Elle sera traitée dans le chapitre VIII (Signi-
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fication sociale des tendances génitales).

En conclusion, disons encore que l'orgasme est ]
perturbé lorsque la durée de 1l'acte sexuel est soit
trop courte, soit trop longue. S'il ne dure pas assez, i
le corps ne concentre pas suffisamment d'excltatlon 3
sexuelle dans la zone génitale, et 1' eJaculatlon ne ‘
se produit qu'avec une excitation réduite, comme c'est |
le cas dans le coit onaniste ou 1'&jaculation précoce. 7}
Autrement dit, la totalité de la libido disponible j
n'apas été orgastiquement satisfaite.Si, au contraire,
le plaisir préliminaire se prolonge et retarde 1'or-
gasme, au lieude voir 1'excitation se rassembler dans 1
la zone génitale afin d'@tre &vacude d'un seul coup, ;
on assiste & une libération diffuse et superf1c1e11e
des tensions et 1' éjaculation ne procure plus qu'un
plaisir minime.

b) Fragmentation de L'orgasme

Elle provient du fait que les inhibitions qu1 !
s'instaurent pendant 1'acte sexuel ne se bornent pas 4
a abaisser l'excitation et & saper la satisfaction,
mais perturbent le cowrs physiologique de 1'excitation 1§
lui-méme. La figure 6 expose L£'intermitfence de La §
montée de L' excitation et illustre La 4aillite du
plaisin final, ]

La fragmentation de 1'orgasme se rencontre sur- 1
tout chez des malades qui se plaignent d'abattement ‘lf
neurasthénique aigu : excitabilité&, dégofit du travall,;,
états de lassitude, vagues malalses physiques tels que

de 1'8tiologie de la naurasthénie aigué : ]
thénie, disait-il, peut toujours se ramener A un &tat |
du systéme nerveux comparable & celui engendré sponta- |
nément par un excl4 de masturbation ou par une multi-

Figure 6

COURBE DU ''COIT ONANISTE'" CONTRADICTOIRE

~~= Courbe de l'orgasme normal
T Inhibition. D Déplaisir.

plication des pollutions™l. I1 faut dire que
contestait que la neurasthénie se distingudt des "psy-
vhonévroses" de Freud par son é&tiologie directement
momatique et prétendait pouvoir diagnostiquer des
effets de complexes dans les névroses actuelles. Freud
au contraire soutenait '"que les formes identifiées de
névrose ne se rencontrent qu'occasionnellement & 1'état
pur; 3 vrai dire, il est plus fréquent qu'elles se
combinent entre elles ou 3@ une affection psychonévro-
tique..."” Chez les gens normaux comme chez les névrosés,
11 ne s'agit pas tant de savoir si ces complexes et
res conflits existent que '"s'ils sont devenus patho-
ghnes, 3 quel moment, et 3 quels mécanismes ils ont eu
recours pour ce faire.”

i, IHe Onante (L'onanisme), Wiesbaden, 1912.

1, Loo. oit.

*
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Stekel voyait juste en pressentant 13 des rap- }
ports connexes mais, sur la question des névroses ac—- |
tuelles, il tombait dans la méme erreur qu'il a récem- !
ment commise dans ses recherches sur 1'épilepsie; il .j§
fonde une explication sur le simple fait que les di- }
verses impulsions existent, sans se demander quel rdle §
spécifique chacune d'entre elles joue dans 1'établis-
sement des différents aspects de la maladie.

Pour mieux comprendre le probléme de la neuras
thénie, i1 convient tout d'abord d'y distinguer deux
grands groupes :

1°) La neurasthénie aigué. Elle se déclare bru- '
talement et peut dans bien des cas disparaftre ou du
moins s'atténuer, si 1'on arrive a éliminer certaines
détériorations de la vie sexuelle au sens oii 1'entend
Freud. Ce type est dépourvu de bien des symptdmes qui
caractérisent 1'autre forme. 4

2%) Laneurasthénie chronique {hypocondriiaque)?
La symptomatologie de la forme aigué se développe ici
en syndrome. Ces symptOmes sont : la constipation chro- 2
nique héritée le plus souvent de la prime enfance, les '
flatulences intestinales, les nausées, le manque d'ap— '}
pétit, des lourdeurs constantes dans la téte, 1'éjacu~ }
lation précoce sans &rection ou avant pénétration,
1'énurésie? ou la spermatorrhée3. Dans la forme aigue
de la neurasthénie, ces symptSmes ne se produisent que
séparément ou bien de manidre peu perceptible; ils ne
s'additionnent que lorsque les détériorations sont de-
venues chroniques. Quand on s'interroge sur la psycho- 7
génése de la neurasthénie, il faut distinguer deux cas :
soit les représentations mentales du désir parviennent
dinectement ase dissimuler dans les symptdmes, comme
c'est le cas dans 1'hystérie ou la névrose obsession-
nelle, soit les inhibitions psychiques résultant des
pulsions conflictuelles se manifestent Lnditectement
dans la maladie. Disons tout de suite que le premier

1. Cf. Reich, "Ueber die chronische hypochondrische Neurasthenie", Internationale
Zettgchrift fir Peychoanalyse, vol.XII, 1926.

2. Emigsion involontaire d'urine (N.d.T.)

3. Ecoulements involontaires de sperme (N.d.T.)

vas correspond 3 la forme chronique de la neurastihinie
ot le second cas 3 sa forme aigué. Mais dans ce chapi

tre, nous ne nous occuperons que de la forme aiguc de
la neurasthénie.

S8i 1'on examine les indications obtenues par
nimple anamm&se, on constate qu'elles confirment et
qu'elles contredisent la conception freudienne de la
neurasthénie. D'une part, en ce qui concerne la masturba-
tionou les pollutions, on obtient des réponses affir-
matives, d'autres cas montrent que 1'abattement n'est
survenu qu'aprés la répression de 1'onanisme. Souvent,
on apprend que des pollutions nocturnes ou diurnes ré-
pétées ont pris le relais de 1'onanisme. Beaucoup de
patients se masturbent excessivement, c'est ddire plu-
sieurs fois par jour, de fagon obsessiomnelle et avec
trés peu de satisfaction. Mais d'autre part, contre
1'hypothé&se de Freud, il semble que deux constatations
#'imposent : primo, de nombreux patients présentent un
tableau de symptOmes neurasthé&niques alors qu'ils se
masturbent rarement et n'ont que de rares pollutions;
secundo, il faut garder présents a 1l'esprit les cas
d'onanistes effrénés qui n'ont jamais eu i souffrir de
manifestations neurasthéniques.

Parmi les diverses fagons de réagir & 1'onanisme
ou au commerce sexuel, prenons quelques exemples qui
nous aideront & y voir plus clair.

Cas n°® 1. Neurasthénie aigud dans un cas d'ona-
nlsme excessit : un étudiant de vingt-deux ans se mas-
turbait deux & trois foispar jour depuis plusieurs an—
nées avec des fantasmes animés de viol actif, aecompa-
gnés de repentir et de sentiment de culpabilité. Depuis
quelquesmois , 1l était sujet 4 de grandes inquiétudes,
des dépressions, une Incapacité & travailler et a pen-
ser, atnst qu'd des douleursdans le doset @ une las-
sltude générale; aucune irritabilité, aucune constipa-
tion, aucun mal de té€te, aucun écoulement de sperme .
Il ne tentailt pas le colt par dégoilt des femmes. Il ob-
tenait 1'éjaculation par unmouvement alternatif de la
main autour du pénis. A la huitiéme séance, le patient
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reconmut dun détail précis samére dans la femme de ses
fantasmes. Aprés que je lui eus expliqué que son dégolit

des femmes était vraisemblablement 148 4 son désir ':1‘
d'inceste, le patient alla trouver une prostituée et

eut trois rapports qut lui domnérent entiére satisfac-—
tion. Les symptdmes disparurent tout 4 fait. Comme sa
puissance se maintenait, 1l interrompit 1'analyse au
bout de quelques séances. Quelques mois plus tard, 1:1
revint, sa dépression persistant, ainsi que son déplai-
sir 4 travailler, bien qu'il en fit désormails capable
et ne se masturbdt plus que rarement; 1l avait cessé
d'avoir des rapports avec des prostituées. Les autres
symptbmes n'avaient pas reparu. Des difficultés exté-
rieures . firent obstacle & la poursuite de l'analyse.

Nous sommes bien ici en présence d'un cas de |
neurasthénie que Freud donne comme classique et qui ré- i
véle une infrastructure psychonévrotique (la fixation 7§

incestueuse). La disparition durable des symptdmes neu-
rasthéniques, faisant suite d 1'abandon ou, le cas éché-
ant, & la limitation des pratiques onanistes et i la

reprise d'un commerce sexuel satisfaisant, se charge i
d'étayer ce postulat &tiologique. On a affaire & une

neurasthénie afgué, dépourvue des symptSmes qui carac-
térisent la forme chronique : constipation, maux de
téte, écoulements de sperme et &jaculation précoce.
L'onanisme est génital puisqu'il est stimulé& par des
fantasmes de coit.

Cas n® 2. Neurasthénie aigué sans gravité, non
accompagnée d'onanisme = un jeune médecin se plaint |

d'étre trés irritable, impatient, inquiet et légérement

dépressif, choses qui se sont déclarées dans les deux ]

anriées précédentes. Il est puissant et a un, deux ou
troils rapports sexuels toutes les trois semaines en
moyenne, chaque fois avec une femme différente. Mais 11
n'en retire aucune satisfaction et fait durer les pré-
liminaires. L'éjaculation survient d'habitude aprés

quatre a huit mouwvements. La courbede 1l'acmé est tout |
aplatie et ne fait pas apparaftre la chute abrupte de ]
l'exeitation. Pendant |'acte, 71 est géné par 1'idée
que son membre est trop petit, et done qu'il ne lui est i}

pag possible de satisfaire la femme. Ceci de manidre
bien plus prononcée avec les femmes marides qu'avec
les jeunes filles. Ilne peut s'empécher de penser que
nes femmes doivent avoir des maris grands et forts aug-
quels 11 ne saurait se comparer. Par-dessus le marché,
1 pratique le coft interrompu. Recourant & la suggés-
tion, une explication élimina les pensées importunes
ot fit s'estomper leg troubles. \

I1 ressort de ce cas que ce n'était pas la puis-
sance d'érection et d'éjaculation qui &tait perturbée,
mais uniquement la puissance orgastique, du fait de
représentations inhibitrices.

Le cas suivant montre que des symptSmes neuras-
théniques peuvent surgir aussi par suite d'abgtinence
psychonévrotique, ce qui ne manque pas de nous décon-
nerter : on se serait attendu ici, en effet, non pas i
une neurasthénie, mais i une névrose d'angoisse.

Cas n°®3. Neurasthénie aiqué dans un cas d'abs+i-
nence : une patiente dgée de trente-six ans, qui était
sn itraitement pour asthme bronchitique, tomba malade,
trots ans avant que débute 1'analyse, des suites d'un
probléme précis (avortement). Elle vivait deputs lors
dune une abstinence presque totale; elle en voulait &
#on ami et se refusait 4 lui. Atteinte d! insensibilité
vaginale permanente, la seule chose qui pit la satis-
Juire était le cunnilingue sur le clitoris. Depuis deux
Hne environ, elle étailt sujette aux symptdmes suivants :
laneitude, garnde irritabilits, dépression et sensa-
tlons organiques du genre de "lourdeurs de plomb" dans
lea jambes et douleurs dans le dos. En analyse, le
oonflit actuel se résolut suffisamment pour permetire
A la patiente de connattre sa satisfaction accoutumée.
Leo symptomes disparurent rapidement. Il lewr arriva
A plusieurs reprises de reparaftre dés que 1l'acuité
dve conflits ocecasionnait ume abstinence prolongée ,
mate 11s disparaissaient de nouwveau aprés un cunnilingue
#tisfaisant. Ces symptdmes, contrairement & l'asthme,
wladmettaient aucune interprétation analytique. De fagon
hautement significative, l'asthme aussi s'améliorait
Hprde satisfaction, et empirait dans 1'abstinence.
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Cas n° 4. Onanisme excessif sans neurasthénie : |
un homme de trente—~deux ans, homosexuel et impuissant
avec les femmes , pratiquait 1'onanisme depuis 1'dge §
de six ans; de une d trois fois par jour depuis la pu- §
berté, voire parfois davantage. Mise & part 1'impuis— §
sance érective qui 1'affectait auprés des femmes (sans }
phénoméne d'éjaculation précoce) et 1 'homosexualité, §
il ne présentait aucun symptdme d'aucune sorte. Le A
patient n'était sujet d aucune dépression digne de ce |
nom; il était au contraire légérement hypomaniaque 1
stir de lui, le type méme de 1'homosexuel narcissique
Ses fantasmes en se masturbant étatent bisexuels et lut
procuraient satisfaction. Il trouvait du plaisir dans
la masturbation, sans inhibition ni sentiment de culpa-
bilité conscient. L'analyse obtint au bout d'un an un |
suceds entier et durable (catamnése? portant sur six
ans) : le patient n'a plus de désirs homosexuels, il 4
jouit de sa pleine puissance , est capable d'amour et |
ne pratique plus l'onanisme. :

Cas n® 5. Onanisme excessif sans neurasthénie:
un Jeune homme de vingt ans entra en analyse pour |
éjaculation précoce, rougissements et états de malaise. §
Il avait pratiqué 1 ' homosexualité pendant quelque !
temps , était enclin d 1'escroquerie et pratiquait
1'onanisme depuis 1'dge de huit ans presque quotidien— |
nement, allant méme jusqu'd se masturber trotig fois de
suite. Nul symptdme neurasthénique. Il faisailt inter— 4
venir, pour se masturber, des fantasmes d'ordre génital
et hétérosexuel, mais & 1'occaston aussi des fantasmes |
actifs et homosexuels; la masturbation entrainait la |
satisfaction et ne s'accompagnait pas de sentiment de
culpabilité. L'analyse eut beaucoup de mal & le faire |
venoncer & la satisfaction onaniste. Le sentiment de |
culpabilité n'était pas 1ié d L'onanisme, mais p.m'nci- |
palement ancré dans des particularités caractérielles. §
En dix mois, 1'analyse obtint un succés complet (avec §
une catammése portant sur un an). [

. Atteint d'une agitation maniaque bénigne non accompagnée de délire (N.d.T.)
2. Contr8le médical aprés traitement (N.d.T.)

Y/

Les deux derniers cas prouvent que 1'onanium:
n'engendre la neurasthénie que lorsqu'il est perturhe
directement par le sentiment de culpabilité. Federn
est le premier 3 avoir vu cet &tat de choses, et c'est
lui qui en a 8galement donné la formulation la plus
exacte : "Nous savons que 1'onanisme engendre d'autant
plus rapidement des troubles neurasthéniques qu'il ap-
porte moins de satisfaction.(...) Si 1l'onanisme, (...)
pour des raisons d'ordre psychique ou physique, laisse
insatisfait, vaild perdu 1'avantage que représente pour
1'appareil sexuel 1'inactivité réelle, qui lui permet
de se reconstituer et prépare sans perturbation le cy-
cle suivant. Le changement intervenu dans le rythme du
déroulement, dont 1la courbe montre normalement une chute
abrupte jusqu'd 1'axe des abscisses, perturbe 3 tel
point la fonction de 1l'appareil sexuel qu'il lui faut
se régénérer alors. qu'il est encore dans un &tat par-
tiel d'excitation; les sensations organiques et les
mécanismes de sécrétion qui se trouvent ainsi modifiés
exercent un effet d'irritation sur 1'ensemble de 1'or-—
ganisme.' (Loc. cit. p. 78).Mais Federn pense que "1'ef-
fet nuisible de 1l'onanisme (...) ne réside pas tant
dans les processus de 1'acte lui-méme que dans la réac-
tion qui lui est consécutive'". Ce qui est exact quant
uux effets psychiques (hystérie d'angoisse, impuissance,
etc.) mais pas en ce qui concerne les effets somato-
neurasthéniques dant les racines plongent difectement
dans le cours perturbé& de l'acte, quelque origine que
puisse avoir cette perturbation. I1dit en note (p.78) :
"I1me semble que le lien s'&tablit ainsi : les proces-
sus qui interviennent dans les organes sexuels, en par--
ticulier dans la prostate, subissent 1'influence de
1'inhibition psychique et prenment par suite un cours
différent, tandis que le dispositif sexuel doit assu~
mer davantage de travail." La tendance 3 la satisfac-
tion sexuelle voit donc se dresser devant elle la bar-
ti&re inhibitrice du sentiment de culpabilit&; c'est
ce que manifeste directement le cours de 1'excitation
en se modifiant et en devenant plus malaisé, La satis-
faction se gfragmente et, par suite, la tension ne peut
plus décroitre. Selon que le remords est différé en
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totalité et ne s'installe qu'aprés.la masturbation,
ouqu'il opére une dissociation dans 1'expérience méme du ]
plaisir, on a des conséquences totalement différentes.’
Les récits des onanistes nous apprennent que nombre’
d'entre eux se libérent de 1'inhibition en &cartant.
momentanément tout scrupule,connaissent la satisfaction
dans la mesure ol l'acte auto—-érotique le permet, et
ne sont submergés de remords qu'apn2s. En 1'occurrence;
le sentiment de culpabilité ne peut pas, étant prov1~
soirement exclu, porter pré&judice &a 1'expérience du
plaisir, ni & la liquidation de la tensmn. I1 en va
autrement lorsque les scrupules et les inhibitions:
s'instaurent pendant 1'acte lui-méme, Dans ce cas, la
perturbation du cours physiologique de 1'excitation
est d'origine psychique : on assiste & la falllite du
plaisin, et non pas a la brusque plongée dans 1'orgasme,
Des 'restes d'excitation, qui n'ont pas &té liquidés,
subsistent nécessairement en quantitd plus ou moins
importante; étant de nature somatique, ils vont exercer:
un effet somatique. Voild qui expliquerait qu'a 1la
suite d'abstinence ou apré&s avoir cessé de pratiquer
1'onanisme, apparaisse non pas une névrose d'angoisse
mais une neurasthénie - et il faut compter au nombre |
de ses symptOmes les sensations hypocondriaques. "

Des investigations plus poussées seraient néces~-
saires pour déterminer dans quelle mesure, outre la per—
turbation psychogéne du cours de 1'excitation, les
pertes de semence,lorsqu elles sont abondantes, doivent ;
étre, elles aussi, tenues pour responsables des symp-
tdmes neurasthéniques. ;

Examinons de plus pré&s ce que signifie vérita-— §
blement la perturbation du cours de 1'excitation : il }
n'est pas douteux qu'il s'agit d'une {uiitation duj
systeme nerveux due 3 la cessation d'un mécanisme ré-
flexe. Outre 1'activité fantasmatique, c'est 3 ce reste
d'excitation somatique non liquidée que nous attribuons 7
un rdle _moteur preponderant dans l'onanlsme exce351f '

sentiment de culpabilité sont au moins débarrassés }7
de leurs tensions somatiques; apré&s 1'acte, .ils se
sentent bienet ils ne songent plus pour quelque temps

H4

A se masturber. Plus 1'expérience du plaisir est vicue
contradictoirement pendant £'onanisme méme, et plun
nont fortes les perturbations somatiques qui viennent
n'ajouter aux troubles psychiques. Pour soutenir ce
point de vue nouveau, nous recourrons 3 diverses re-
marques émises pendant le colloque sur 1 'onanisme.
lerenczi (Loc. cit. p. 9) affirmait:"La vague de volupté
a la possibilité de déferler normalement sans laisser
de restes, mais une partie de l'excitation ne peut
Btre adéquatement résolue dans la masturbation; cette
quantité d'excitation résiduelle fournirait 1'expli-
cation de la neurasthénie eccasionnelle -et peut-&tre
de la neurasthénie en .général Toutefois, il faut 1li-
miter ce résultat au seul onanisme contradictoire, fau-
te de quoi tous les onanistes devraient souffrir de
neurasthénie. I1 arrive souvent que 1'onanisme soit
pratiqué quelque temps sans dommage, jusqu'ad ce qu'avec
la prolifération des fantasmes ou la lecture de litté-
rature de bas &tage, s'installent les sentiments de
culpabilité et la peur qui perturbent 1'excitation et
conduisent 3 la neurasthénie.

Quant au "coit onaniste", s'il conduit occasion-
nellement & la neurasthénie, c'est parce que le conflit
des instances perturbe le cours de 1'excitation. On re-
trouve ici 1'opinion pertinente de Tausk (Loc.cit. p. 16)
qui notait le sentiment de culpabilit& uniquement '"13
ol 1'onanisme n'a pas apporté entidre satisfaction, 1la
o 11 ang01sse s 'était developpee. En revanche, je pus
observer qu aucun sentiment de culpabilité n'était 1ié
A l'onanisme, 13 o celui=-ci procurait un plaisir
entier". Toutefois, 1'explication qui résulte de cette
observation exacte doit 8tre inversée : 1'onanisme pro-—
cure un plaisir entier quand le sentiment de culpabi-
11té n'a pas d'effet perturbateur pendant 1'acte.

Ainsd done, La neurasthénie aigué a une etio-
Logie dinectement somatique et une €tiologie indinrec-
tement psychique. Celle-ci intervient dés 1'origine
et, en aucun cas, elle ne saurait &tre absente.
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Ce qu'on vient de dire de la diminution de la i}
puissance orgastique et de la fragmentation de 1'or-
gasme chez 1'homme vaut également pour les femmes qui
se livrent 3 1'onanisme clitoridien en restant vagina-
lement insensibles : le rdle sexuel féminin a &té ré-
primé et refus&, mais la féminité physique (défaut de
pénis, menstruation) contredit les désirs de masculi-
nité conscients et inconscients. Par suite, la libido
psychique a beaucoup plus de mal 3 &tre satisfaite,
méme si quelques orgasmes relativement intenses peuvent
résoudre les tensions somatiques. Au terme d'une lon-
gue pratique onaniste, les sentiments de culpabilité
ne peuvent manquer de se déclarer : aussi voit—on se
manifester les perturbations du cours de 1'excitation
avec les conséquences qu'on en a retracées.

¢) Impuissance orgastiqué absofue

Chez les hommes, elle va toujours de pair avec
1'impuissance 3 &jaculer et 1l'asthénie génitale; chez }
les femmes névrosées, par contre, on la rencontre dans
tous les cas.

La figure 7 est un essai de représentation gra-
phique des deux formes fondamentales qui caractérisent !
L' insuffisance de sensibilité vaginale accompagnée |
d' impuissance ongasitique (courbes b et c) et la réac-
tion de déplaisir chez la femme frigide (courbe a).

La courbe b illustre bien ce défaut de sensi-
bilité : d&s le début, l'excitation vaginale est minime
et 1'on ose & peine parler d'accroissement tout le ]
temps que ' dure 1‘actg. C'est une seconde forme d'in-
sensibilité partielle qu' expose la courbe c¢. L' excita-
bilité vaglnale est intacte, 1l'excitation croit sans
perturbation jusqu'au moment ol doit intervenir 1la.}
phase des contractions musculaires involontaires; arri- 1
vée 13, oli bien 1'excitation s'évanouit tout d'un coup,
ou b1en elle s'enlise sans orgasme. Cette seconde forme.
d'impuissance orgastique prend ordinairement le relais .

6l

de 1'insensibilité totale ou partielle passagén den
que les pr1nc1paux obstacles au coit ont pu, graco i
1'analyse, &tre éliminés. C'est elle qui pose & 1'ana-

lyse les problémes les plus intéressants quant i la
génitalité féminine et leur résolution est le véri-
table but a851gnea1a thérapie de la frigidité. Aussi
place-t-elle I'analyste devant des tiches immensément
plus ardues que la guérison de 1'insensibilité. Nous
voyons dans le rétablissement de la puissance orgas-
tique vaginale chez les femmes qui ne vivent pas dans
1'abstinence un des critéres essentiels de la réussite
du traitement et, de ce fait, nous allons porter & ce
sujet une attention plus soutenue.

Figure 7
FORMES TYPIQUES DE. FRIGIDITE

& Déplaisir dans le cas de frigidité totale.

b Insensibilité vaginale partielle.

¢ Sensibilité vaginale normale accompagnée d'impuis=
sance oz’gasmque isolée.

1 Inhibition qu7, se place avant le début de la phase
des contractions musculaires involontaires.
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La puissance orgastique dela femme dépend, entre 1
autres choses, de la puissance érective de 1'homme. Car
il se trouve que les femmes vaginalement sensibles et
capables de puissance orgastique, ne peuvent plus par- 4
venir i la satisfaction finale & partir du moment oi
1'homme a &jaculé. En effet s'interpose la représenta-

tion perturbante que le membre va maintenant s'amollir
sans qu'elles puissent connaltre la satisfaction. Quel-

quefois, cette représentation s'instaure dés le début
de 1'acteet la femme est dominde par 1'idée qu'il lui
faut se hdter si elle ne veut pas arriver trop tard. ]
Elle se force, et c'est précisément parce qu'elle ne '
s'abandonne pas calmement d ses sensations que 1'exci- 1

. ' - b .
tzlitlon ne s'accrolt pas; pas méme quand 1l'érection de
1'homme  persiste un moment apr@s l1'éjaculation . De
fagcon significative, 1l'excitation, chez ces femmes,

qisparz'ﬁt d'habitude @ 1'instant oll 1'orgasme de 1'homme
intervient ; une analyse plus poussée mnous apprend

qu'e_alles sont, & cet instant, sujettes 4 une singuliére
curipsité et qu'elles observent 1'homme.
Une psychopathe impulsive, totalement frigide,

mordit son époux d la gorge lors d'un cott inversél,au ]

moment ou celuit-ci atteignait 1'orgasme, st bien qu'il
s'évanouit. En analyse, elle avoua qu'elle avait sou—
vent eu ce fantasme : la plus grande satisfaction que
puisse connaitre la.femme était de chitrer l'homme au
moment de son orgasme.

Ce qui, dans ce cas, était toutd 'fai,t conscient,
se rencontre,’ 3 1'état inconscient, chez des femmes
qui souffrent de la perturbation de 1'orgasme &voquée
plus haut . Pendant le coit, la femme s'identifie 3

t -~
1'homme et c&de au fantasme de s'approprier le membre.

Elle ressent son ramollissement comme une double cas—
tration : premi&rement parce qu'on la chitre, deuxié-
mement parce qu'elle chitre 1'homme. Elle reste exci-
tée aussi longtemps que rien ne s'oppose i son fan-
tasme d'8tre homme. Elle perd son excitation, ou plus
exactement elle refuse 1'excitation vaginale, au moment

1; Coitua'inversua ou cottug cum uxore inversa s'emploie pour désigner le colt qui
s'accomplit avec la femme couchée sur 1'hosme (N.d.T.)

(TR}

oil elle va perdre le membre qu'elle a pour ainsi dirve
emprunté. La neprésentation perturbante de ne pas po
voin pawenin a La satisfaction reésulte done incons
ciemment de fa pewr de ne pas pouvoir conserver Le
membre. '

La cause de 'impuissance orgastique de la femme,
qui se rencontre le plus fréquemment et de loin, est
la pewr de £'ongasme. I1 est bien rare que 1'inhibition
reste aussi superficielle que dans le cas relaté ici :
une patiente ne pouvait pas arriver i 1'orgasme parce
que son mari avait ri un jour au moment de 1'acmé
— ¢'était la premiére fois qu'elle avait une semsa-
tion orgastique — et lui avait ensuite demandé : "Tu
Btais au septiéme ciel?". Depuis lors, le souvenir de
ces maniéres, 3a coup sir maladroites et indélicates,
p'avait cessé de l'inhiber et elle ne pouvait plus avoir
de rapports sexuels qu'a contre—ceur et. sans plaisir.
Elle régressa dans le fantasme jusqu'aux satisfactions
infantiles puis, s'étant interdit ces derniéres, tomba
malade d'une hystérie d'angoisse.

Dans bien des cas, c'est la peuwr de défiquern
ou d'uniner pendant L'orgasme qui entrave son accomplis -
gement. Chez les femmes qui disposent d'une analité ou
d'un &rotisme urétral fortement marqués, la représen—
tation du coit est associée dés 1'enfance ala défécation
( "conception anale du coit"). Le liem si singulier
entre affect d'angoisse et satisfaction sexuelle, mis
en évidence et reconnu comme un phénoméne régulier, griace
aux recherches de Freud, se fait plus nettement sentir
dans la réaction naturelle des enfants chez qui le
besoin d'uriner et de.déféquer se manifeste aussi bien
lors d'une expdrience angoissante que lors d'une exci-
tation sexuelle.

Un bon exemple me fut offert par une patiente
qut, & l'instant ou L'orgasme allait se produire, fut
aubjuguée par des représentations d'angoisse, se prit
d uriner et ne put retenir des vents; saiste de honte
gt de peur, elle perdit alors toute excitation génitale
@t se mit & souffrir d'insomnie.

I’ analyse d'une patiente cyclothymique, atteinte
de neurasthénie hypocondriaque a1'état chronique, nous
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apporta des informations concernant la gendse d'une
telle inhibition de 1'orgasme. ;

. Lorsqu'elle se masturbait, elle avait, entre |
autres, le fantasme masochiste d' &tre enchainée et
enfermée dans une cageol on la laissait mourir de fajm. A
Clest tet qu'intervenait 1'imhibition de 1'orgasme .
Elle se trowvait en effet dans 1'obligation subite de |
réfléchir a un arrangement qui lui permette d'éliminer §

automatiquement les excréments et L'urine d'une jeune |
fille enchainée "qui ne doit pas (au lieu de "ne peut
pas") bouger". Voici un réve qu’elle fit a cette §
époque : !
.ﬁrjfrtme‘r"e p'artie. "D’aimabZeAet gentille eréature que
"J etaf.v,s, Je suts devenue .ur’z e?re méchant, rageur, buté
"ez hfztsczsgb%e. Plus tc_zrd,\ J'étarls re_d'evenue eomme avant, 1
"Z ize ars amon grand-pére que ¢ 'était sa faute & cause
K %J otgt (ou quelque cho;se d'approchant). Il réplique :
s e ne savats pas qu "un membre amputé (i1 voulait 3
A ire clio.tgt ).peut s'ummiscer dans le caractére" (ou 3
dans 1'intestin ou dans 1'anus) . &

eiu‘me‘ge partie : "’A p\roxz’mité de K. (ville de villégia- |
"u;tr(e:am?l ses trois d quatre an.?). Je suis couchée sur j
"deux auﬁgg gt:ieseou?'fcggmié?:scl:c')t JeJ’me' e 'en-hﬁe"‘;
. i per.J'ai peur qu'elles %
"ecl:ra.lsenJr la ml?qng, de passer dessous et de manquer }
”d atr, Elles m'évitent a gauche et Je crains qu'elles §
me heurtent par-derriére, qu'it se passe quelque chose

"derrigre.”
. Letravail de Vanalyse avait réussi, au bout d'un |

an,' a pénétr"er le sens de son masochisme. Le fantasme
qu'elle auait, a la puberté par exemple, d'étre obli- |
geée par son fiancé de se livrer & quantité d'hommes
dar'Ls un bordel, et d'étre fouettde par eux, n'était
qu'un moyen de se disculper vis-d-vis de sa conscien—
ce, c’Ze son propre désir de colt : puisqu 'elle était
fonfcee», elle étaitdone bien innocente. Elle Ffinit par
s"mterc?ire méme ce fantasme hypocrite parce qu'tl
contenait ouvertement L'acte sexuel , et elle ne se
mqsturba plus qu'avec des fantasmes masochistes prégé- h
nitaux:on la frappait d coups de balat métallique Jusqu'a
ce qu'elle en eiit des blessures qu'on lui enduisait
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rnsuite de sel et de poivre ; ou bien on lui planlai!
des clous dans la chair ; ou encore, toute nue et Lo
mains enchainées (interdit de l'onanisme!), il 1lul
fallait manger dans une auge pendant qu'on lut déver—
vait dessusdes tonnes d'excréments. Au cours de 1'ana-
lyse , les fantasmes masochistes de coft reparurent
ouwvertement et elle reconnut dans. 1'angoisse de castra-
tion la raison de son refuge dans la satisfaction pré-
qénitale. Le ré&ve exposait la scéne ouelle avait vécu
on angoisse de castration en liaison avec la peur de
déféquer. _

En effet, au coursde l'interprétation la pati-
vnte se rappela 1'histoire du petit Eyolf qui se note
tlans un étang pendant que ses parents pratiquaient le
voft. Les 'deux autos qui vont se télescoper' sont ses
parents; elle est couchée entre eux "presque comme au
Lit". En derivant le réve, en pdrtie analysé, la patien—
le ajouta sans que Je le lul ate demandé : "L'onanisme
Jait pousser les petites lévres, ai-je entendu dire &
un cours. A L'époque j'avais peur que cela m'arrive et
que tout soilt découvert, "Deux doigts de partis!" (ab-
nefahren) signifient que les deux lévres se sont allon-—
(ées, aplaties, parce qu'elles ont été "écrasées' (Uber-
fahren). Dans Le petit Eyolf, Ibsen ne s'en tient pas
i seul reproche de faire dormir les enfants dans la
nhambre des parents, mais (comme je le fais du moins
dane mon réve) il leur adresse également celui-ci : st
['enfant est présent, vous n'avez pas le droit d'avoir
des rapports et de le traiter comme quantité négligea—
hle, car il peut toujours "m'arriver " quelque chose,
kn fin de compte, le seul danger, c'est qu'il sepasse
(quelque chose "derriére ", (Toujours ces douleurs dansle
pentre et ces histoires intestinales! J'avais justement
vu des flatulences laveille au soir et je me demandais
#i cela pouvait avoir un rapport avec le fait que nous
nommes en train d'analyser la peur du commerce sexuel.
lies parents, au lieu de s'occuper exclusivement d'eux-—
mémes, doitvent se soucter de moi, c'est pourquoi je
me trowve au milieu . Mon grand-pére rit bien parce
qu'tl ést nu et urine fiérement (ce qui n'apparatt
pas dans le rével!). Il est ld, debout, comme le gar-
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gon que j'at vulaveille dans le parc", Pour conmpren—
dre le lien qui s'établit entre le réve d'Stre nue,

enchatnée, affamée dans une cage, nous allons considé-

rer un autre réve fait deux jours auparavant ;
"Je suis assise sur un tabouret dans la cuisine,
"devant une cage ou se trowvent deux oiseaux que je re-
- 'barde d'wn @il scrutateur, comme si J 'avats quelque chose
"d examiner avant de les soumettre g une opération. Ce
"faisant, je pense que ce ne sont pas des choses 4 faire
"en public. Obscurité,™ La-dessys, lui revint un réve
d'angoisse datant de saprime enfance : "Quelque chose

"est arrivé 4 ma mére, on l'a opérée’.

Quelques jours plus tdt, elle avait lu dans un
livre de Fliess le mot "vége|n"l (o'ecst-d-dire: faire
L'amour). La cage représente son 1it & claie. "Ce ne

sont pas des choses d fairve en public" se rapporte aux
flatulences et Q la défécation. La patiente évitait }
depuis quelques années toute société, car 4 plusieurs '}

reprises, il lui était arrivé wn "malheur derriére",
en présence d'hommes qui lui avaient plu : elle avait
eu de la diarrhée. En séance d'analyse méme, 11 était
courant qu'elle ne puisse se retenir d'uriner et de
déféquer quand le transfert atteignait le niveau de
L'excitabilité sexuelle. Lorsqu'elle se rendit compte
que les fantasmes masochistes avaient pris laplace du
cott investi par l'angoisse, Les fantasmes de coft
normavx se mirent d apparattre sans crainte, en conne-
xion avee le transfert. Cependant, juste avant de con-
nattre l'orgasme, les fantasmes masochistes ressurgis-
sajent. La peur du coTt avait disparu et s'étalt lais-
sé réduire & |'angoisse isolde de I Yorgasme.

Sur la base des faits que nous connaissions, on
put alors reconstituer la seéne primitive: tandis qu'elle
dormait avec ses parents et écoutait furtivement leur
colt, elle avait été envahie ("enchatnée") d'angoisse
a 1l'idée qu'ils puissent s'apercevoir qu'elle les ob-
servait; il ne lui fallait done pas bouger. L'excita-
tion sexuelle, mélée de crainte, demandait g 8 'expri-
mer analement et urétralement : poussée par le besoin

'

. Le mot V¥gel signifie d'autre part "oiseaux” (N.d.T.)

1Y)

d'uriner et de déféquer, elle aspirait 4 trouver un
arrangement qui lut permft d'éliminer subrepticement.
les excréments. Ces tourments moraux et physiques, que
l'enfant eut alors asupporter, restérent constamment
aggociés par la suite auplaisir sexuel et fixdrent les
fantasmes onanistes. La conception sadique du coft et
l'angoisse de castration y avaient contribué pour la
plus large part, mais le dernier élément était plus
npécialement la motivation de fuite devant les dan-
ners de la participation génitale au masochisme anal,

Une autre patiente qui souffrait d'angoisse
hypocondriaque était elle aussi, avant Z'analyse, in-
nensible sur le plan vaginal. Le premier effet de
l'analyse fut de liquider la part d'angoisse de eas-
tration qui s'était exprimée sous forme de vaginisme,
at d'amener la patiente & se s.entir a Z,'q@se dens
aon rble de femme. Toutefois, quoique des désirs cong-=
ments de satisfaction sexuelle accompag-rfés de sensi-
bilité vaginale eussent été portés au jour, elle ne
pouvait pas atteindre Z'orgasme.-Jus-te avant d'y arri-
ver, "eq ldchalt". L'analyse de 1 '7/mpu7/s:sance orgastique
nous ramena au théme de la masturbation, pendam? la~
quelle elle s'était interdit la sfztisfaction finale
qu'elle se représentait comme noctve. Clest da:.ns ce
aontexte qu'elle produisit le réve suivant : "J'al r&{é
"d'une tour construite en tuiles rouges, qui présentait
"yur son mur extérieur une légére saillie de telle sorte
Yqu'on puisse Juste y tenir sur les orteils. J'en
"ontrepris ainsi |'escalade en lasuivant tout le tour;
"aomme j'étais presque arrivée au bout, une tuile @
Maquelle je me tenats dela main gauche se descel la et
"le fus envahie d'une grande angoisse : c'est terrifiant
"de se trouver si haut; que je perde appui et je suis
"morte. Aussi je préfére refaire, en sens inverse, le
"oahemiv. déjd parcouru; j'at 1'impression que vous pour-
Miez me voir, je tiems 4 vous montrer comme je suis
"eudacieuse, mais je suis contente que mon mari soit 13,
"out d'un coup, devant moi. SZmon mari ne tombe pas,
"le vais passer rapidement et vous pourrez apprécier
"mon courage. Mon mari saute dterre, mais jen'ose pas



68

"sauter & mon tour." ' ‘

Wous me nous occuperons que des éléments quid
recoupent notre propos. La légére saillie du mur exté-
rieur, c'est le clitoris. Elle monte en "suivant le}
tour" du clitoris : elle essale de se masturber. En
effet, certains modes de comportement de la patiente
ont prouvé, en dépit des protestations qu'elle a cru
bon de faire, que la crainte de se masturber ou l'an-~
gotsse de castration n'avait pas encore été totalemen
surmontés. C'est ainsi qu'elle étailt en mesure de parle
calmement de 1'onanisme, qu'elle avait pratiqué dan
son enfance et depuis la puberté jusqu'd sa maladie
etdontelle s'était longtemps gardé de parler 4 1'ana-j
lyste, mais elle étailt toujours saisie depeur a 1'idée]
qu'elle pourrait recommencer. Celan'indiquait pas une]
liquidation mais un refoulement du récent désir de;
masturbation. Rien & cet égard ne semblait devoir sej
déeider avant longtemps, malgré 1'abondance des preuve
du fait que la patiente luttait contre son actuel dési
d'onanisme. Aussi lui dis—je un jour que je me pouvail
pas la croire quand elle m'affirmait &tre convaincue
de l'inocuité de 1l'onanisme et ne plus le craindre
ear, ajoutai-je, vous ne vous permettriez certainemen
pas la masturbation si un tel désir s'éveillalt cons
clemment. Elle maintint qu'elle n'avait plus ni désir
ni crainte de cet ordre et, & la séance suivante, me |
fournit le réve en question. La tuile se descelle |
tandis qu'elle se trowve en haut, c'est-d-dire avant
de comnaltre 1'orgasme ("comme j'étais presque arrivée
au bout"), elle craint de tomber et de se tuer.la
patiente était entré en analyse parce qu'elle avait peur
de mourir de tuberculose, s'étant imaginé & la puberté
que 1'onanisme et tout particuliérement 1 'orgasme
pouvatent rendre malade des poumons. Elle voudrait bien:
me montrer qu'elle n'a pas peur de se masturber, mais.
se réjouit aussitdt de l'arrivée de son mari, avec;
lequel elle monte, c'est-d-dire entre en rapports,}
Pendant 1'acte, L'emecitation la "ldechait" toujours §
quand son mari parvenait 4 l'orgasme ("si mon mari ne.j
tombe pas...¥ ete.). Mais elle ne parvenait pasnon plusj
.d la satisfaction lorsque son mari ne s'interrompait pas |
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trop tdt. C'est de L'orgasme lui-méme qu'elle avait peur
(elle se le représentait comme une "chute"). Un jour
on elle avait éprouvé une sensation comparable a 1'or-
gasme en se masturbant, elle avait "eru mourir" . Une
autre patiente, que l'analyse avait débarassée complé-
tement de sa frigidité etqui n'était plus orgastique-
ment impuissante qu'en de rares occasions, me rapporta
plus tard ce qui se produisait dans ce cas : elle avait
L'"impression de monter toujours plus haut sans oser
"faire le saut". Cette méme impression me fut rapportée
par une psychopathe schizolde. :

La nesclution ongastique de La tension est res-
sentie comme une chite, Lornsque £'angodsse vient per-
turber £'orgasme. C'est sans doute ce qui explique que
tant de ré@ves de chute soient des réves d'impuissance.
1.'angoisse de castration s'est ici complétement substi-
tuée 3 1'orgasme. Nombre de gens ont des sensations
REnitales 3 la fois angoissantes et excitantes quand ils
plongent leurs regards dans un précipice, ou simplement
#'imaginent qu'ils y sont précipités. Escalader des
marches, comme symbole sexuel, ne représente donc pas
neulement 1'effort mais également la montée de 1'inten-—
#1té des sensations de plaisir au cours de l'acte. De
méme sur une balancoire, dans un ascenseur i descente
rapide, dans une voiture qui dévale une pente, 1lors
d'une descente i ski sur un versant abrupt, on &prouve
de ces sensations au caeur ef dans les organes génitaux,
qui sont & la fois empredintes de peurn et de plaisdinr.
(lu8 sensations ont un caractére spécifique : "Le caeur
chavire" (en langage populaire "on a le cceur en
d&band_ade"l), on a l'impression de "perdre quelque
those'"; d'aucuns ont la sensation que "ga leur tire sur
las parties génitales". La sensation d'angoisse géni-
tale se manifeste 4 la racine dupénis. La base physio-
logique de 1'équation symbolique ceur-organes génitaux
(angoisse-plaisir) fera 1'objet de plus de détails dans
l@ chapitre IV, b.

:'. ;'ﬂlisl mot : "le c®ur vous tombe dans le pantalon" (das Herz fillt in die Hosen)
4. Ty)

s e
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Une patiente hantée par des idées de suicide
était en proite d ce fantasme : elle se jetait par uné
fenétre dans le vide' et c'était son brave grand—pé
qui la recevait en bas. L'analyse y dévoila un fantasm
d 'inceste. Comme je demandai 4 cette patiente po
quelle raison elle ne pouvait conmattre la satisfactiow
dans 1'onanisme, elle me répondit qu'elle avait 1'an
goissante impression d'avoir d se précipiter d'une gran
de hauteur par une fenétre. On retrouve done iei 1
méme représentation que dans le fantasme de suicide.

Un patient de caractére hystérique et sujet
une crainte hypocondriaque des catastrophes, avait sur
monté, en analyse,sa peur et sa timidité sezuelles . A
cours de 1'analyse de 1'onanisme infantile auquel état
1ié le dermier reste de son angoisse de ecastration, <
fit le réve suivant, réve d'angoisse ou 1'orgasme es
déguisé sous le symbdle d'une chute & pic (perte, cas
tration):

"Un jeune homme, trés beau, se trouve en haut
"montagne. Ily aune tempéte de neige, il semble avoirh
"perdu son chemin. Une main de squelette, la mort, 1
"tient par le bras et semble le guider; il s 'agit mani
"festement d'un symbdle indiquant qu'il court 4 sa perte.

"Un homme et Un jeune gargon tombent dans un pré

J'cipice, un saca dos se vide en méme temps de son con
"tenu, le gargon est entouré d'une bouillie blanchatre.'

La premiére partie du réve renferme la craint
éprouvée devant les conséquences de la masturbation;
L'angoisse des catastrophes (peur de mourir, de devenivij
fou) ui était venue d la suite d'une visite dans un
centre d'hygiéne on il avait vu des chancres syphil
tiques.

Dans la deuxiéme partie, le "jeune gargon" re
présente le réveur et principalement ses organes géni

I: S?I?n 1? position de la libido, les réves de chute & pic peuvent revétir une
signification en rapport tantdt avec la naissance, tantSt avec 1'orgasme; le malade

libidinale.

/1

tauz. Dans sa chute, son sac A dos (ses testicules) ur
vide (éjaculation), le gargon (son membre) est entourd
de boutillie blanchitre (le sperme, allusion au chancre
nyphilitique) .

Nous' trouvons dans le lien qui associe les con-
cepts de mort (de naissance), de castrationet d'orgasme
ninsi que dans leur exposition symbolique sous forme de
chiite, une confirmation de 1'hypothdse de Férenczi ! :
celui-ci présente en effet l'expulsion de la semence
comme l'&quivalent biologique (phylogénétique ) d'une
castration, le mécanisme de 1'érection ayant pour fon-
dement une tendance biologique 3 1'autonomie?. Si dérou-
tante que cette hypoth&se puisse paraltre, c'est un
fait qu'a 1'orgasme est 1ié le sentiment de 'perdre
fuelque chose "ou de " se perdre " 3. I1 faut admettre
fue la perte soudaine de la tension libidinale, liée i
1'expulsion de la semence chez 1'homme et & une pro-
duction abondante demucosités chez la femme, constitue
le fondement direct de cette semsation. Néanmoins, le
sentiment de perdre quelque chose pourrait plus parti-
ruliérement provenir de l'angoisse primitive de castra
tion. C'est ce que semblent indiquer les cas ol 1l'or-
gasme est redouté comme une sensation puissante qui
#nubmerge, domine, bouleverse, et obscurcit la conscience,
ln premiére fois, onl'a vécu, peut—-&tre avec terreur,
#n semasturbant et, plus tard, on s'est imaginé que la
perte de semence et le -choc que subit le corps seraient
sn mesure d'ébranler les nerfs. A 1'angoisse de castra-
tlon infantile, encore renforcée par la littérature de

|\ Versuch einer Genitaltheorie (Essaid'une théorie de la génitalitd), Internationale
Paychoanalytische Bibliothek Nr. XV, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1924.

#. Amputation réflexe d'une partie du corps chez certains animaux (1l&zards, crus~
tucég) pour &chapper 3 un danger (N.d.T.)

1, Nous ne pouvons cependant pas &tre d'accord avec Ferenczi lorsqu'il croit pouvoir
{nterpréter 1'acte sexuel comme une régression partielle et passagére & 1'intérieur
#u ventre maternel. Car il faudrait alors que le sentiment de cette "perte de soi”
demine 1'acte dans son entier, et pas seulement 1'orgasme ; en outre, la femme ne
pirrait pas &prouver les mémes sensations que 1'homme, car 1'acte sexuel ne peut
pas veloirs pour elle en tant que régression dans le ventre de la mére; or, comme
Nous 1'avons montré par des exemples, la femme a justement tendance 3 redouter
I'orgasme, qui se traduit par unme peur de tomber ou de se perdre. :
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bas &tapge, vient ainsi s aJouter la sensation corpo
relle de 1'orgasme qui est trop violente pour €tre d
prime abord vécue sans angoisse. De ce fait, chez le
patients qui,tout’en pratiquant la friction manuell
des organes génitaux, &vitent l'orgasme ou 1'&jacula~
tion, il faut admettre que 1'angoisse de castration;
s'est emparée en premiére instance de 1'expérience, §
bouleversante, du premier orgasme. La th8rapie de ces
cas doit prendre soin d'écarter l'angoisse relative
1'onanisme : il faut que ces malades parviennent & s
masturber sans peur. .

d) L'excitation sexuelle dans La nymphomanie

La figure 8 représente le cours de l'excitation,
chez des femmes qui sont plusieurs fois sujettes i des]
sensations analogues 3 l'acmé pendant 1'acte sexuele
qu1 en souffrent au plus haut point parce quem ten
s4on ne Les quitte pas : elles se trouvent ainsi dan

Figure 8
L'EXCITATION SEXUELLE NYMPHOMANIAQUE

Montée répétée de la tension sans liquidationm,

13

un état constant d'excitation sexuelle ( "nymphomanie").
L'incessante demande de colts .et d'hommes sont fréquem-
ment des conséquences directes de cette forme d'impuis-
sance orgastique.

Dés le début, 1l'excitation est considérablement
plus forte que chez les individus orgastiquement puis-
sants; elle croilt bien plus rapidement aussi au cours
de l'acte; au moment le plus fort de la tension, une
partie s'en dissipe sans que se manifeste le reflux
caractéristique de l'excitation dans le corps. C'est
donc que 1'inhibitionn'intervient qu'apn2s la concen-
tration de 1'excitation dans les organes génitaux.

Une femme de vingt—-huit ans se plaignait d'in-
aomnie, d'excitation sexuelle permanente et, en outre,
d'avoir besoin de commerce sexuel avec quantité d'hom—
mes. Pendant les rapports, elle éprouve des sensations
Uaginales toés atgués et parvient méme, paralt—il, plu-
nieurs fois "4 satisfaction”. Aprésl'acte, elle est
plus excitée encore qu 'avant et ne peut s'endormir.
Neg questions précises me permirent de savoir qu'elle
n'avait que trés rarement éprouvé la chute orgastique
de la tension, mats que c'était dans ces cas seulement
qu'elle availt pu arriver d l'acmé. Avec son mari qui
souffrait d'une légére éjaculation précoce, elle était
presque insensible vaginalemert . C'est dans 1 'acte
waxuel avec un autre homme trés puissant qu'elle cornut
pour la premiére fois ce haut degré d'excitation déja
mentionné. Le ménage en fut détruit, mais le sentiment
da culpabilité qui résulta de ce premier adultére et
dont elle était inconseiente, ne cessa plus de la per-—
t:urber. Comme cette femme ne suivit pas d'analyse, il
n'y eut pas moyen de savoir pourquot la perturbation
tntervenait précisément qvant que la tension se résolve,
nt de quel genre était la veprésentation inkibitrice.

Ce que nous avons pu savoir sur ce sujet, nous
le tenons d'une nymphomane dont 1°' analyse dura deux

ans; son principal symptOme &tait l'onanisme vaginal
excessif, accompagné de tendances conscientes d se hles-
aor elle-méme. L'histoire de cette patiente est tirée
de mon livre Den taiebhafte Character, oi jen'en ai parlé
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que sous 1'angle des détériorations caractérielles. 4

Cette femme, célibataire de vingt-six ans, vint,
au dispensaire psychanalytique faire soigner une exci-|
tation sexuelle permanente. Elle ne demandait qu'd Etre
satisfaite mais n'éprouvait rien dans le commerce sexue
et ne sentait pas méme la pénétration du membre. Elle
restait couchée, "tendue"; "écoutant" pour savoir si la}
"satisfaction venait". Mals au moindre mouvement duf
corps, tout sentiment deplaisir disparaissait aussitdt. §
Elle souffre enoutre d'insomie, d'états d'angoisse et}
elle se masturbe excessivement : Jusqu'a diz fois par}
Jour avec le manche d'un couteau. Elle atteint ainsiﬁ
wn état d'excitation violent, état qu'elle empéche def
se développer jusqu'd son terme en cessant les fric-}
tions. La reprise et L'interruption des frictions]
alternent alors jusqu'd ce que, complétement épuiséey
soit elle n'aboutisse d aucun orgasme du tout, soit elle;
en arrive 4 faire volontairement saigner ses organes)
génitaux pour connattre la satisfaction qui va de pat)
avee des fantasmes masochistes. Le salgnement du vagin
est une condition de la satisfaction. Son fantasme est]
de pénétrer profondément dans 1'utérus; "il n'y a quef
dans. la matrice “que je peux &fre satisfaite". En sej
masturbant, elle s'imagine que ses organes génitaux,}
qu'elie appelle Lotte, sont une petite fille. E'Z'Ze(g
leur parle sans arrét, en les faisant répondre. "Main:y
tenant, ma petite, tu vas étre satisfaite, regar’c?
(ceci se passe en analyse), le docteur est prés de toi.}
Il a un beau membre bien long, mais <l faul que ga tej
fasse mal". Lotte : "Non, je ne veurpas que¢a me fasse]
mal!" (Elle pleure). "Il faut que tu souffres pour te]
punir de ta lubricité, tu n'es qu'une charogne. Il
faut que ¢a fasse plus mal encore, que le couteau te
ressorte dans le dos." Et ainsi de suite. L'onanisme]
représente pour la patiente un péehé grave pour lequell
aucune punition n'est asses forte. Pour ce faire, ellegm

~

fait participer consciemment 4 ses fantasmes tous Les}
hommes qu'elle comnalt, ainst que "Mami', une analysté]
chez qui elle a sutvi un traitement de huit motis, troié
ans auparavant. (Aprés deux ans de rémission, lamaladig

avait réeidivé.)

/%

Le pére de la patiente, une soeur plus agée vl
un frére plus jeune sont apparemment sains et adaptin
Q lavie. Le pére visiblement soumis et sa femme domi-
natrice formaient un couple malheureux. La mére avait
depuis toujours mené lamaison d labaguette. A 1'époque
de l'analyse, un frére plus dgé purgeait une peine de
prison pour "viol'.

La patiente se sentait maltraitée et repoussée
par sa mére. Ce rdle d'enfant repoussée et mal-aimée,
elle s'efforgait également de le recréer dans le trans—
fert, qui était trés violent (l'analyse se déroulait
presque totalement sous le signe de 1'action ). Aprés
que la liaison au premier médecin traitant (une femme
done) ettt été rompue, 1'ambivalence vis-d-vis de la
mére se domna libre cours. E lle réclamait sa "Mami'
oans tout d'abord reconnaltre en elle sa propre mére,
arguant qu'elle ne pouvait tout de méme pas aimer une
mére qui 1'avait repoussée, battue, maltraitée etne se
souctait pas d'elle (ce qui correspondaitd la réalitd).
Son fantasme était de téter de nouvelles "Mami" qu'elle
auratt chaque fois choisies; ses désirs du sein mater-—
nel étatent au premier plan. On put s'expliquer les
plaintes qu'elle formulait, 4 savoir de souffrir et
d'étre punie d la place des autres, lorsqu'on apprit
qu'elle produisait 4 huit ans des fantasmes de ce gen-—
re : samére est employée dans une auberge et la patiente
alle-méme dans une autre. Sa mére, qui méne avec Son
pére une désastreuse vie congjugale, regoit de fréquen—
tes visites d'un grand monsieur auquel elle donne le
titre de "comte" . Un jour, on présente lapatiente d
oe monsieur . Dés lors, l'enfant croit E€tre rejetée
par sa mére parce qu'elle est l'enfant de ce comte
et géne sa mére. Elle s'imagine (on ne put savoir s'il
n'agissait de quelque chose de réel ou d'un fantasme)
que le comte la violente avec la complicité de sa mére
(voir son fantasme de masturbation). Elle sent un gros
membre pénétrer son vagin, lui provoquant de vives dou—
leurs. Elle se trouves.dans une piéce sombre, prés d'elle
quelqu'un lut enjoint de ne pas crier et de rester sage.
Plus tard, 1'analyse mit au jour un fantasme analogue
(ou une obscure réminiscence?) datant de sa quatriéme
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année .: elle est portée par deux hommes (les Zogeurs 1
de ses parents) dans la chambre de location; 1'un d'eux}
la maintient, 1'autre introduit de force son gros mem—r;
bre dans son vagin. Elle veut crier mais ne peut pas .
Elle se souvient parfaztement de jeux sexuels pr'atzquesf ;
aveec des gargons de son dge dans une cave, Jjeux qui ]
remontent encore 4 sa prime enfance. A neuf ans, ellel
avait des rapports sexuels avec son frére ainé . Vers)
six ans, alors qu'elle jouait avec un de ses fréresj
dgé de deux ans, elle vit son membre et essaya d' y
zntroduzre une aﬂ,gutlle a tricoter : le penzs se mit df
satgner, Zapatzente a tirer dessus, les cris de 1'en—|
fant firvent venir la mére qui la battit et lui mm"
les cheveux.

4 douze ans, ayant trowvé une place de bonne
d'enfants, elle passa, pendant deux ans, presque tou~
tes ses nuits avec son employeur, mais sans avoir de|
rapports. A quinze ans, elle crut &tre enceinte; ses;
régles disparurent pendant trois années consécutivest
et ne reparurent qu'aprés 1'interruption de la premiéréd
analyse. Elle eut alors l'idée de s'attacher un mor—
ceau de bots au vagin. Plus tard, <l ul arrivait}
souvent de venir en analyse avec un couteau dans le |
vagin, ce qui, de toute évidence, ne powvait se fairel}
sans un spasme vaginal. :

L'onanisme, tel qu'elle le pratique, apparut aul
cours de sa qumzzeme amée & la suite d'une nuit)
qu'elle avait passée dans la ménie chambre que son pére.
Elle avait faitun cauchemar angoissant, 1'avait oublié
et s'était réveillée tét le matin, couchée sur le sgol..
Le cadre du 1it s'étailt rompu. Son pére lui demanda,
sans autre préecision, ce qu'elle avait fait dans 1ld
nuit. L'analyse n'est pas parvenue jusqu'd ce jour d
éluctder ce détail. Mais tout porte 4 croive que la]
L'amenant a faire un réve d'angoisse. On peut supposer
que la patiente s'était masturbde.

Sa maladie avait récidivé aprés que la patiente:
att fait la connmaissance d'un sadique qui la battait]
avec. des verges, lui tirait les cheveux, L'injuriailt |
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ut de plus la forgait & accomplir des actes criminels.
('est atnst qu'd deux reprises elle eut 4 lui amener
ilee petites filles, qu'elle dut commettre des vols,
wte. Acoté de ceZa, elle l'appelait "son meilleur am”,
ne pouvait pas vivre sans lui et n'hésitait pas d le
muitvre dans la rue pendarit des heures. Au cours de
l'analyse, ce n'est qu'auprixzdes plus grands efforts,
noug peine d'interrompre la cure, qu'elle parvint 4 se
ddtacher de lui. Elle opéra aussitdét un transfert de
nas dﬂ,sposv,tzons masochistes sur le médecin, apporta
un fouet a la séance d'analyse-et se mit en devoir de
na déshabiller pour Etre frappée. Il fallut intervenir
i la fagon la plus ferme pour l'en détourner. Elle
e sutvit dans la rue, vint me voir amon domicile privé
Y dix heures du soir. Elle n'en démordait pas, 71
Jallait que je cotie avec elle ou que je la batte; 1
Jallait qu'elle ait un enfant de moi, ¢ln'y avait que
moi qui puisse la satisfaire. Il en alla ainsi durant
prds de huit moisjaucune explication, aucune exhortation
he lut fav,sazt le moindre effet Dés qu'elle avait com—
mte quelque impair, elle s 'en masturbait d'autant plus
Jort et plus souvent, "pour se punﬂ,r"" "je dois en
apever”, disait—elle. Au huitiéme mois de 1'analyse,
vlle tenta d'empoisonner sa saeur atnée et son mari.
M égard & des circonstances qu'il n'y a pas lieu de
rapporter ici, aucun doute ne subsiste sur ce point.
la patiente avait oublié le tout, mais révéla le fait
ilans des réves et en se masturbant de fagon particulié—
rament cruelle. Quelques jours auparavant, elle avait
apporté en analyse de la mort—aux-rats, n'ayant pu se
ratenir d'en ramasser, tellement cela lui faisait envie.
('est seulement en le lul interdisant strictement et
en la meangant d'interrompre 1'analyse, que je pus
aontinuer son traitement.

Au quatorziéme mois d'analyse, dans une phase
tranquille, la patiente se souvint de scénes compléte—
mant oublides, qui avaient trait & la chambre & coucher
de ses pavents. Du coup, ses conceptions sadiques
da 1L'acte sexuel et de l'enfantement s'expliquérent,
une partie de son angoisse fut dissipée; la patiente
lrouwa un emploi et se comporta désormais fort bien.
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De fagon caractéristique, elle devint la proie d'
besoin pressant de manger et se mit & prendre rapide
ment.du poids, ce qui carrespondait d un fantasme ora
de grossesse. Pour s'opposer & sa tendance d fair
trainer l'analyse en Zongueur, 1l fallut, vu que 1'
s attaquait apparemment & 1l'essentiel, fizer un déla
maximum au traitement (six mois de pZus)
discussion des gcénes de la chambre parentale,
nisme retrouva une nouvelle vigueur, accompagné d'
sentiment de culpabilité et il fallut lui interdire
se masturber. Cette interdiction était nécessaire pare

manifester (affaissement et eﬂlatement de la matrice
Mais la mise en évidence du désir incestue
proprement dit, qui était. totalement refoulé Jusqu'im
n'entraina pas de condamation de sa part. Au contrairey
la patiente se mit alors 4 avoir le fantasme conscien
de faire 1'amour aveec son pére et d 'avoirwzenfcmt de
lut. Parfois, les f'antasmes allaient Jusqu 'aux halluet
nations les plus vives. Elle voyait un démon quil
ratllait, disant que, malgré tous ses efforts, elle ne
pourrait s'empécher de se masturber. Ce démon avait
tantdt les traits du "comte", tantdt ceux de sa mér
Il figurait les désirs cruels et incestueux dont el
avaitase défendre et representait sa mere et surtout
son pére, objet particulierement interdit.
Deputs que Jj'avais commencé & rédiger 1 'h’LStOiI’éé/

de cette malade, bien des choses s'étaient améliorées]
dans 1'état de Za patiente. Aprés wne interruption de
quatre mois, le traitement se poursutvit encore Sun
sept mois. Jeme rendis compte alors d'une erreur dont!
la correction devait entralner pour la patiente une
amélioration de son état. Il ressortit, en effet,de
questions précises portant sur le coursde 1'excitation
que, méme lorsqu'elle pratiquait L'onanisme avec wn,
couteau, jamais lapatienten'était parvenue d se satis-
faire. Dans ses propos, elle ne considérait que la
différence entre 1'excitation vaginale dans 1'onanisme}
et 1'insensibilité damns le colt; de ce fait, elle]
croyatt étre "satisfaite" par 1'onanisme alors qu'elle
n'étalt que fortement excitée. Elle avoua que 1'exci-
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tulion vaginale devenait trés forte dés qu'elle com-
mengait @ se masturber : elle modifiait la "direction
i couteau' dés qu'elle sentait que "gcavenait"; 1'exei-
talion s'estompait alors pour revenir d'autant plus
Jurte @ lavague suivante, sitdt qu'elle reprenait les
[rictions. Ama demande, elle dessina le cours de 1'exci-
tation tel qu'll est reproduit sur la figure 9. FElle

Figure 9

wfouta : "Plus je suis excitée et plus j'al peur d'écla-
tor; je suis price d'une angoisse terrible, j'éprouve
wne Lassitude et un abattement extrémes." J'avais long-
temps considéré, a tort, la fatigue qui suivait la mas-—
burbation comme un signe de satisfaction, jusqu'a ce
e §lapprisse 4 considérer de quelle nature étatent
melte lassitude et cet abattement physique. Elle finis-
dat L par tomber en paralysie aprés avoir retardé Uexci-
tntion pendant une heure, non parce que la tension
#'dliminait, mais au contraire par suite d'un affaiblis—
senent musculaire et nerveux. L'excitation corporelle et
puychique subsistait, aprés comme avant ; c'est ld ce
qui expliqualt sa masturbation excesstive. Nous verrons
whoore, dans le cas de la neurasthénie chronique hypo-
aundriaque, Z'inpuissance orgastique €tre la cause de
la masturbation excessive.

Quelle est la représentation qui inhibait la sa-
tlufaction? Quand on lui demandait ce qui la perturbait,
tout ce qu'elle savait dire c'est que sans cesse il lui
fallait "Ccouter sd La satisfaction venait". Le sens de
|'expression "Ccouter la satisfaction' devint clair duI
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jour od la patiente ajouta que c'@falt comme A4 elled
entendait "quelqu'un" entrer dans Lapilce. Au fil desy
mois, la personne prit des formes plus précises et, en
derniére analyse, c'@tait toujours sa mére qui étailt]
représentée, parfois autravers d'hallucinations d‘un'u:
grande acuité. Onne put arriver dsavoir si, outre lesj
grossiéres frustrations que nous avons déja décrites, i1}
fallait tenir compte d'autres traumas qui auraient au551
constitué le fondement de 1' 1nh1b1t10n de 1" orgasme.i%
L'idée qu'elle pourrait "éclater " exprimait sa peutr
d'étre blessée dans la zone génitale et se trouvait, en
tant que telle, déterminée par sa vie réelle et associée
a4 la représentation : "mére qui menace et punit'. Pour=
tant, elle n'était pas seulement sujette & la crainté
d'étre chitrée par sa mére, car elle souhaitait aussi
éthe satisfaite par elle; en se masturbant avec le
couteau, elle se punissait elle-méme; c'est sur elle-
méme qu'elle pratiquait la castration ; dans les dis-§
cours qu'elle s'adressait 4 elle-méme tout en se mas—|
turbant, elle jouait lamére qui punit et qui aime aus-
si bien que 1'enfant qui est excitée et désire la sax
tisfaction. Le couteau, qui, & lui seul, procurait 3&j
la malade une extréme exc1tat10n, elle 1 avait dérobéj
3 une femme médecin qu1 avait presque parfaitementj
représenté pour elle 1'imago maternelle; L& avalt 'é
signifleation du penis maternel. Lapatiente se repré
sentait le membre comme restant planté dans le vagin
pendant 1" acte sa mére se trouvant, par 13 méme, en

mére" voulait dire plus profondément : "Je veux que maj
mére me satisfasse avec le pénis qu'elle a ravi 3 mog'
pére " . L'association de cette idée 3 la peur d' etre
blessée aux organes génitaux reposait sur une represen‘
tation plus profonde qui fut réactivée de maniére ré&+
gressive : dé&s qu'elle eut perdu, aucours de 1'analyse
une partie de son insensibilité vaginale dans le coilt
elle fut constamment préoccupée par l'idée de savoir]
s'il pouvait arriver quelque chose 3 1'enfant dans 1g
ventre de la mére, lorsque celle-ci a des rapport;
sexuels., Elle croyait en effet &tre enceinteet, de

fait, craignait d'avoir des rapports. Par moments, ellg]
¥ i

Hl

#' imaginait parfaitement consciemment &tre dans |«

ventre de sa mére et avoir des rapports avec son pérc.
litant donné que sa mére avait toujours é&té pour ellc
la personnalité dominante, tandis que le pére avait
toujours le dessous dans la lutte conjugale, il con-
venait fort bien que la mére joudt dans le fantasme
de la patiente le rdle de 1'homme. Nous comprenons
maintenant pourquoi la patiente n'était, 3 1'origine,
vaginalement excitable que dans l'onanisme avec le
couteau, alors qu'elle ne ressentait rien dans le coit:
18, elle se sentait a la fois satisfaite et punie par
#na mére, ici, il lui fallait agir en face d'un homme
concret, qu'elle ne pouvait que refuser en vertu de sa
atructure libidinale actuellfe et qui n'avait rien 3 lui
offrir puisque la punition par ladouleur, conditionde
#on excitation, &était absente. Ce n'est que lorsque
|'analyse eut ramené le fantasme & son sens originel,

réactivant dans le transfert ses dispositions féminines

vis—3d~-vis de son pére et résolvant une partie de sa
fixation infantile de réaction & sa mére, que se res-—
taura duméme coup la sensibilitd vaginale dans le coit.
l.'incapacité i atteindre la satisfaction était désormais
| 'expression d'un profond sentiment de culpabilité
envers sa mére et d"une angoisse de castration d 1'état
pur : Etrne satisfaite signiflalt etne punie de castra-
tion pan sa mere ("j'ai peur d'exploser"), et comme
1'orgasme avait jadis représenté la punition, c'était
la peur de La punition qui 1'inhibait.

Interpreter ce processus en disant que la patiente
he tenait pas @ la satisfaction du fait de ses inten-
tions d'auto-punition (interprétation que plusieurs
chercheurs analystes préféreraient ici) laisserait sans
explication une série de faits. Par exemple, la patiente
éprouvait de 1'angoisse quand elle parvenait i 1'acmé.
l.a satisfaction &tait pour elle un acte sé&v@rement
punissable. Si 1'auto-punition &tait immanquablement
un "passeport pour d'autres actions” (Alexander),
patiente aurait d@, aprés s'@tre si vivement punie,
pouvoir épuiser le plaisir jusqu'au bout et sans aucun
wentiment de culpabilité. Mais ce n'était pas le cas;
#au contraire, la satisfaction lui &chappait de par son
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sentiment de culpabilité et son angoisse de castration
Méme dans ce cas si fortement masochiste, on voi
que-la peur de la punition 1'emporte sur le besoin

de punition, ce qui nous autorise & tirer deux conclu=
sions essentielles :

1) Une auto-punition peut avoir pour but d'évi
ter une punition réelle venue du dehors.

2) Le sentiment de culpabilité peut n'@tre pa
identique au besoin de punition':un homme qui se sen
coupable peut tout aussi bien souhaiter une punition:
que la redouter. Par exemple, il est possihle que le;
besoin de punition apparaisse comme la premidre et
véritable réaction 3 la haine du pére dans le complexe:
d'Oedipe. Sans doute, il faut que soient réunies de
conditions particuliéres pour que 1'angoisse de cas
tration se convertisse dans une plus ou moins grande:
mesure en désir d'@tre chitré. Lecas clinique que nous’
avons vu n'admet pourtant qu'ude seule explication
de 1'impuissance orgastique : angodsse de castration
vis=-3-vis de la mére.

Essayons de donner un apercu des diverses ten-
dances qui ont conditionné ici 1'impuissance orgastique
ainsi que de leur stratification : ;

1) Observation secréte du coit parental; exci-
tation génitale qui s'épuise en actes onanistes; iden-
tification-avec la mére; désin de colt avec Le pére.

2) Sentiment de culpabilité envers lamére pour
avoir souhaité sa mort; trauma 3 la suite de jeux
sexuels : sa mére lui lance un couteau et la traite de’
"putain lubrique" : régression au stade de fixation
oral et activation du fantasme du ventre maternel;
le désir d'inceste se mélange aux deux autres pour
produire le fantasme d'&tre dans le ventre de la mére:
en train de pratiquer le coit avec le pére ("Il n'y a’
que dans la matrice que je peux &tre satisfaite'); le

couteau que sa mére lui a lancé se confond avec la
' représentation du membre paternel que le fantasme fait ./
apparaitre trés long et tout & fait approprié & percer; ¢

il prend plus tard 1la place de toutes les vileuis
libidinales de 1'amour objectal, tandis que la mcre a
laquelle la patiente se livre de mani&re masochiut
parce qu'elle est en méme temps le pouvoir qui punit,
e substitue au pére en tant qu' objet amoureux .
"J'entends venir la satisfaction" veut donc dire

1) "J'entends venir ma mére qui est laseule i pouvoir
me satisfaire", et 2) "J'entends venir ma mére qui va
me punir pour ma mauvaise action'" ; c'est ainsi que
|"excitation génitale qui vise a lasatisfaction et se
propose en méme temps de punir,; devient Le Aommet de
ta satisfaction, L'orgasme, mais aussi Le sommet de
ta punition, La castration, que £La patiente cherche
& Guditen.



CHAPITRE IV

STASE SOMATIQUE DE LA LIBIDO ET ETAT D' ANGOISSE"

, a) Generalites sun Le sens,
La tendance et L'origine du symptime néurotique

En 1895, Freud? distingua de la 'neurasthénie"
classique un ensemble de symptdmes, qu 'il appela
"névrose d' angoisse'", en prenant pour argument que
cette maladie se différencie de laneurasthénie par une
8tiologie spécifique. Elle ne proviendrait pas d'abus

1. (Note éerite aprds la rédaction du manuscrit) Le petit livre de Freud récemment
paru (1926), Inhibition, symptéme et angoisse (Paris, 1965), apporte des corrections
essentielles & la conception ant&rieure de 1'angoisse névrotique, sans abandonner
la théorie de l'angoisse actuelle qui semble les contredire partiellement. Nos
développements sur l'angoisse mnévrotique recouvrent ceux de Freud dans la mesure
oii 1'angoisse de castration n'est pas considérée comme la conséquence, -mais comme
une des causes essentielles du refoulement. Le peu de temps que nous avons eu pour
les assimiler nous empé&che d'examiner les probl2mes nouveaux soulevés par 1'ouvrage
de Freud ainsi que ses &ventuelles contradictions. Notre &tude aborde de plus un
autre aspect du probléme de 1'angoisse qui me figure pas dans 1'étude de Freud, 3
savoir 1'angoisse actuelle.

2. "Ueber die‘Berechtigung, von der Neurasthenie einer Symptomenkomplex als ,Angst—
neurose’ abzutrennen" (Les raisons de distinguer de la neurasthénie un complexe de
sympbmes sous le nom de "névrose d'angoisse"), Ges. Schriften, tome I.
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sexuels, comme la neurasthénie, mais au contraire de
1'abstinence sexuelle, de l'excitation frustrée ou du
coit interrompu. Le symptdme central de cette '"névrose
actuelle" serait une "angoisse flottante' que Freud se
représentait comme la conséquence et 1'expression psy-
chiques immédiates de la stase de 1'excitation sexuelle
somatique. Comment la libido pouvait-elle se "trans-—.
former" en angoisse? Le probléme restait entier. Mais
on ne pouvait pas douter qu'il y efit une relation cau-
sale entre 1'angoisse flottante et le défaut ou 1l'in-

suffisance d'élimination de 1'excitation sexuelle. Sur

le probléme de la né&vrose d'angoisse, Stekel défendait
le méme point desyue que pour la neurasthenle (voir
Chapitre III, b) “elon lui, il n'existerait pas de
névrose actuelle, car méme dans ces formes de maladie
psychique, on pourrait mettre en évidence les conflits
mentaux typiques (complexes). Freud lui-méme n'a jamais
‘pensé que les névroses actuellesne pouvaient pas avoir
elles aussi d'étiologie psychique. Au contraire, il a
expressément formulé le souhait que les recherches
ultérieures touchant & ce probléme mettent en &vidence
une étiologie de ce genre; il s'agirait seulement de
montrer que les complexes découverts sont &galement
devenus pathogénes. En d'autres termes, 1'étiologie doit
étre spécifique.

Plus tard, Jones” et Seifrevinrent sur la ques-
tion des rapports entre névrose dangoisse et hystérie
d'angoisse. Jones arriva 3 la conclusion que "la cause
essentielle de toutes les espéces d'états d'angoisse
(réside) dans un manque de satisfaction psychique de
la libido; 1" angoisse a sa source dans la tendance
innée & la peur et sesmanifestations excessives sont une

1

. "Die Beziehungen zwischen Angstneurose und Angsthysterie" (Les rapports entre
ngvrose d'angoisse et hystérie d'angoisse), Internationale Zeitschrift flr Psycho-
analyse, vol.I, 1913,

2, "Zur Psychopathologie des Angst" (Contribution & la psychopathologie de 1'angoisse),
ibid,
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défense contre les désirs sexuels refoul&s. Dans tous
les cas, les facteurs psychiques jouent un r&le impor-
tant et sont méme souvent les seuls. Les facteurs physi-
ques interviennent fréquemment, mais & eux seuls, ils
ne suffisent pas & susciter un état d'angoisse; d'ail-
leurs, ces facteurs renferment une grande part d'élé-
ments psychiques. Assurément les facteurs physiques
apparaissent beaucoup plus dans la névrose d'angoisse
que dans 1'hystérie d'angoisse. La névrose d'angoisse
doit €tre considérée comme un symptdme particulier de
1'hystérie d'angoisse, qui est le concept le plus proche'
De la méme fagon, Seif résumait son point de vue
en disant que 1'angoisse provient d'une stase de 1la
libido, mais qu'elle constitue aussi bienune '"'mesure de
protectlon contre 1la libido sexuelle refoulée qu'un
succBddané de satisfaction" et que la disposition &
1'angoisse et son mécanisme n'ont rien 3 voir avec la
sexualité, ‘ ,

Pour résumer toutes ces opinions, on peut &tablir
deux points de vue : £'angoisse peut etrne L'exphession
de La Libido neﬁow@ea (névrose actuelle) ou Le Asigne
d'une deﬁeme contre elle (phobie) ouLes deux & £a 5ou
Le probléme n'est pas simple et nous aurons d réexaminer
et & mettre en ordre bien des faits avant de pouvoir

1'aborder. Une bréve considération de méthode nous
conduira au ceeur du sujet.

La psychanalyse tente de déduire le sens latent
et le but secret du symptOme, qui apparait dépourvu de
sens & une observation superficielle, & partir des
connexions entre symptdme et personnalité. Cette méthode

e permet pas encore d'en conclure quelle est la-

source ol le symptOme puise son &nergie. Un symptdme,
méme si son sens et son but cachés sont devenus cons-
cients, ne va pas nécessairement disparaitre; il ne peut
8tre définitivement supprimé que si on 1lui a 3té sa
source d'énergie. Cela seul mérite le nom de thérapie
causale. Par suite, 3 propos de chaque symptdme névro-
tique, il faut distinguer :

a) Le sens psychologique du symptSme : dans sa
formulation la plus simple, nous entendons pas 13a les
représentations refoulées, expériences, désirs, satis-
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factions, conduites d'auto-punition etc., quiparvien-
nent dans le symptdme 3 une expression déguisée. Mais
ces contenus psychiques ne seraient pas en mesure de
produire le symptdme, s'ils n'étaient pas "investis
d'affects", c'est~d-dire 1iés 3 des énergies instinc-
tuelles endiguées. Parmi les représentations refoulées
que 1'on rencontre comme constituants significatifs dans
1'analyse d'un symptdme, la plupart ont &té ajoutés
secondairement, aprés que le symptdme ait déja été formé.
Cela apparailt nettement si 1l'on compare le profil ins-
tantané du symptdme avec son évolution. Stekel et ses
disciples n'admettent pas plus. la ‘théorie de la libido
qu'ils ne se préoccupent de la racine 4ingantile des
symptdmes; dans ce cas, il est compréhensible qu'ils
confondent continuellement, dans leurs travaux, le sens
et 1'8tiologie (la source) du symptdme et qu'ils ne
soient pas davantage capables de mettre en &vidence des
mécanismes spécifiques. A propos de toutes les maladies
mentales, ils se bornent 3 trouver toujours les mé€mes
"complexes' connus et i "expliquer'lamaladie & partir
de 1ia. Mais 1'important, c'est la maniére de résoudre
le conflit et les différentes interactions spécifiques
entre pulsions et expériences vécues; et de cela, ils
ne se soucient guére.

b) Le but du symptdme : abstraction faite des buts
économiques que le symptdme favorise (décharge de la
libido, soulagement du sentiment de culpabilité etc.),
il faut entendre principalement par 13 ce qu'on appelle
"le bénéfice secondaire de la maladie", qui dans toute
névrose domine plus oumoins nettement le tableau cli-
nique. Une fois la névrose constituée comme résultat
de la solution pathologique d'un conflit, le malade
l'utilise pour atteindre des fins déterminées, qui ont
toujours, sans exception, un rapport interne avec les
causes de la névrose. Cette tendance du symptOme est
une consequence , jamais une cause primaire de la
névrose; néanmoins, elle complique et aggrave secondai-
rement le conflit névrotiqde et dans beaucoup de cas,
elle masque complétement les causes primaires du con-
flit. La "psychologie individuelle" d'Adler, qui est
exclusivement finaliste, voit dans ces dispositions
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de la volonté névrotique et dans les "buts fictifg"
_auxquels elle tend, 1'€lément essentiel de la névrose,
.sans sé préoccuper des causes qui constituent pourtant,
en dehors des buts qui en résultent, le véritable
domaine de la psychanalyse clinique de Freud.

c) Si nous nous interrogeons sur la nature des
causes véritables d'une névrose, nous sommes obligés
<51'aller au-deld de 1'expérience vécue qui n'est devenue
lmportante que par sa tonalité affective et au-deld des
buts secondaires de la névrose jusqu'aux limites oii la
_psychologie ne peut plus rendfe compte de 1'é&volution
des instincts. Cette &volution est en effet soumise &
des lois biologiques et s'enracine avant tout dans des
-‘processus physiologiques qui se déroulent dans 1'appa-
reil des sécrétions internes et le systéme merveux
correspondant. Ence qui concerne 1'instinct sexuel. de
tﬂals rapports sont bien &tablis et la définition f;eu—-
dienne de 1'instinct, comme "concept limite entre le men-
tal et le somatique", est tout & fait justifiée dans ce
C?%’ ta‘ndls que pour les rapports entre le deuxidme type’
c.l instinet, 1'instinct de destruction, et le somatique
11 n'y a pour ainsi dire rien de certain. En tant que’
psyc‘:l'.lologie des instincts ainsi définis, lapsychanalyse
a dé€ja les rapports les plus &troits avec la biologie
er sur la base de sa théorie des névroses, elle est trés,
liée également 3 1la physiologie des névroses.

' ' Ainsi, 3 £a souwrce d'un sympzime, des énergies
Instinctuelles entrent en jeu, qui s'alimentent sans
cesse & des processus somatiques vraisemblablement
bio-chimiques (sécrétions internes). Mais elles appa-
raissent sur le plan psychique comme poussée instinc~
Euelle ou comme affect et se relient sous cette forme
d des représentations ou & des expériences vécues. Sur
les quatre aspects caractéristiques de 1'instinct que’
Freud a distingués, ladounrce et la poussée correspon-—
dent a 1'aspect bio-physiologique, le but et 1'objet 3
l'aspect psychologique du concept. Cette distinction
n"est qu'une grossidre approximation, car la poussée
d, un i‘nstinct est pergue psychologiquement comme
deljla_lslr,si lasatisfaction ne se produit pas; mais le
phénoméne s‘exprime_ d'abord sous forme d'une tension
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corporelle. C'est le soulagement de la tension désagré~
able ‘qui constitue alors la satisfaction, éprouvée dans
le domaine sexuel comme une impression de plaisir spé-
‘cifique. Cemouvement de 1'instinct (sexuel) dudéplaisir
vers . le plaisir comstitue le principe régulateur du
plaisin—deplaisin, qui, d.' aprés la découverte de
Freud, gouverne pour l'essentiel la psyché névrotique
comme celle de 1'enfant et du primitif., La fonction
biologique supposée du plasma germinatif, & savoir la
conservation de 1'espéce, ést garantie par la "prime
de plaisir" (Freud), qui est principalement liée & 1'ap-
pareil génital. Si 1'on voit clairement que le principe
de plaisir est un principe biologique et le "principe
de r8alité" (Freud) un principe social régulateur de
1'instinct et que ce dernier suscite le conflit névro-
tique, lanévrose peut €tre réduite d la formule la plus
simple : elle est un conflit entre leplasma germinatif
(instinct sexuel, principe de plaisir) et le monde
extérieur restrictif (morale,principe de réalité,surmoi
en tant que représentant du monde extérieur au sein du
moi). Et rien. ne peut mieux démontrer la justesse de
cette formule.queé ce fait : les troubles de la puissance

sont, un symptdme typique de toute ndvrose. Maintenant,

quel est le rapport entre les troubles de la fonction
génitale et le processus névrotique?

En ce qui concerne la psychonévrose, il n'est
pas difficile de répondre. Quel que soit le stade du
développement mental auquel le conflit névrotique s'in-—
stalle, le refoulement atteint toujours, de fagon soit
primaire soit secondaire, les tendances génitales. Il
les sépare plus oumoins de la motricité ou il se borne
d les diviser en tendresse et sensualité, ou encore il
se sert des différents mécanismes inhibiteurs que nous

. 'rencontrons dans les formes de n&vrose individuelle,.

A son tour, l'inhibition de la fonction génitale apporte
avec elle une stase somatique de la libido, qui s'ajoute
i la stase psychique et, par 13, aiguise, renforce et

complique con51derablement le confllt névrotique de-

facon secondaire. On se rend compte que £e conflit
mental, qui d L'ornigine ne comporte pas nécessalrement
d'element pathologique, ne devient un conflit névroti-
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que, avecivuteAAeA conéequencab que zoanue La stase

Aomaixque de La Libido 4'y ajou/t , c'est-d-dire dés

qu'est créée la sourced' energle pour la formationd'un
symptdme. Le refoulement d'une pulsion me produit pas
encore de symptdmes. Ceux—cl apparalssent seulement une
fois que la pulsion a réussi & percer le refoulement
du c8té de la défense du moi, ce que 1'on doit attri-
buer, en premier lieu, d 1'énergie instinctuelle endi-
guée. Des tensions et des sensations corporelles
propres a4 la neurasthénie, a la névrose d'angoisse
ou 3 1l'hypocondrie sont toujours presentes au début
d'une maladie névrotique et sont 1'expression immédiate
de la stase somatique de la libido. Cela est confirmé
encore par le fait qu'il se passe toujours un intervalle
de temps plus ou moins long, aprd&s la perturbation
de la fonction génitale, entre le refoulement et la
formation des symptdmes.On le voit particuli&rement bien
dans 1'&rythrophobie, par exemple : le malade lutte
pendant des mois ou des années contre la masturbation
et réussit finalement & la réprimer compl&tement. La
timidité en société, qui existait déjid auparavant, com—
mence par diminuer et ne se renforce sensiblement qu'en-
suite, d 1'occasion de circonstances généralement bana-
les, des semaines ou des mois aprés lapremiére appari-
tion de la rubescence et de tous les phénoménes corréla-
tifs de névrose actuelle.

Avant d'aborder les relations causales subtiles
qui existent entre la psychonévrose et le noyau de né-
vrose actuel qui n'est jamais absent, nous devons nous
occuper du probléme de 1'angoisse actuelle.

b)‘AngoiAée et systeme vaso-vegéiatif.

La symptomatologie freudienne de la. névrose
d'angoisse coincide, pour 1'essentiel, avec celle de la
névrose vaso-motrice. Les symptOmes des deux maladies
sont : trhoubles candiaques ( asystolie, tachycardie,
arythmie, extrasystoles etc.), Auewts, sensations de
chaud et froid, frissons, verntiges, diathée, parfois
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salivation accrue. Il est particulidrement remarquable
que, dans l'analyse, ces symptOmes présentent dans tel
cas un but et un sens psychiques cachés et que dans tel
autre, sion ne leur attribue pas un contenu psychique
i tout prix, ilsen sont totalement dépourvus‘et expri-
ment simplement une hyperexcitabilité générale, mentale
et ‘corporelle, qui n'est pas saisissable psychologique=
ment. LA ol les symptdmes ont, en plus, un sens psychique,
ils obéissent entiérement & la régularité des lois
auxquelles est soumise 1'hystérie de conversion. Ainsi
la rubescence, dans 1'érythrophobie, a le sens de la
honte en société et, inconsciemment, celui de 1'exhibi-
tion du pénis en é&rection, qui est maintenant repré-
senté par la téte.

Si nous nous en tenons @notre division du sens,
du but et de la source du symptdme, mnous voyons appa-
raTftre autant de différences que de points communs entre
la névrose vaso-motrice accompagnée de mécanismes hys-
tériques et celle qui enest dépourvue. L'une et 1'autre
ont en commun les organes oll se présentent les phéno-
ménes pathologiques. Peu importe, pour 1'instant, que
ces organes soient subordonnés au systéme nerveux
sympathique-parasympathique , car avec un minimum de
disposition somatique, un conflit psychique wviolent
pourrait, par le refoulement de représentations chargées
d'affects et le blocage de 1'élimination normale de
1'énergie, fournir 3 ce systéme 1'apport énergétique
susceptible d'augmenter son pouvoir pathogéne; ce con-
flit ferait ainsi apparaltre les mémes symptSmes qui,
en d'autres occasions, se manifestent au niveau de ce
méme systéme nerveux avec une étiologie différente. Le

choix de ce systéme -somatique pourrait €tre expliqué &

partir d'une disposition (qu'il faut encore supposer),
une "'complaisance somatique', selon Freud; comme nous
ne savons rien de la nature d'une telle disposition,
il faut ici un peu abandonner la rigueur scientifique.
‘Nous retiendrons simplement que dans la névrose vaso-
motrice hystérique, des &nergies d'origine géZnitale
sont fournies au systéme vaso~végétatif. La rubescence
peut représenter un acte d'exhibition génitale, les
frissons dans la téte, lamasturbation ou la castration;
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les sensations de chaleur se révélent trés souvent 8tre
1'expression d'une excitabilité gémitale somatique qui
n'est pas autorisée’d devenir comsciente; la diarrhée
peut traduire soit 1'angoisse, soit 1'excitation sexuelle.
Souvent, chez les impuissants qui n'ont pas d'érection
au moment de la tentative de coit, on trouve une abon-
dante sudation et 1'analyse des fantasmes et des réves
met en évidence la nostalgie du sein maternel, ou
encore l'identification du corps avec le pénis; les
muscles vaso-dilatateurs se sont mis 3 fonctionner sur
toute la surface du corps et non pas auniveau du membre
seulement et c'est ainsi que les ‘sueurs ont fait leur
apparition.

Mais alors, est~ce l'identification psychique
qui a provoqué la sudation? Est-ce le désir inconscient
de revenir tout entier dans le sein maternel qui a
entrainé, si j'ose dire, 1'érection de la peau ? ‘Biep
évidemment non. On peut seulement penser que l'excita-
tion somatique qui accompagnait le désir de colt a
atteint les vaso-dilatateurs de la peau, puisqu'elle ne
pouvait dccéder & la zone génitale dufait de 1'angoisse
ou de l'inhibition psychique. L'excitation arrétée par
suite d'une inhibition a &té& alors dirigée par le contenu
de lareprésentation, que nous trouvons dans 1'analyse
du symptdme, sur des organes adaptés du point de wvue
psychique et &rogéne. C'est le méme processus qui produit
les sensations de chaleur.” Celles—ci ont &té d'abord
suscitées par 1'excitation sexuelle et chargées de

- représentations sexuelles, que 1'excitation ait &té ou

non pergue comme telle. Comme des sensations de cha-
leur accompagnent aussi 1"excitation sexuelle normale,
le processus physiologique me peut pas &tre considéréd
comme un symptOme de conversion. Seul est pathologique
le fait de ne pas percevoir la sensation génitale.
Au lieu d'excitation sexuelle ou d'angoisse, beaucoup
d'hystériques produisent des tremblements de froid.
Une patiente qui éprouvait souvent wie exceitation
génitale pendant les séances, était atteinte de frissons
chaque fois qu'elle se sentalt frustrée par le médecin.,
Le sens psychologique de ce tremblement était le désir
préconscient d'étre réchauffée par le médecin comme par
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une mére, mais il me put g'exprimer sous cette forme
que lorsque la patiente eut remplacé son excitation
libidinale par de 1'angoisse, laquelle , comme affect
d'angoisse, excitalt également le systéme végétatif
cutané. . !

Les symptOmes de lanévrose vaso-motrice peuvent
se produire pour des raisons diverses, comme 1'expression
d'une irritation du systéme nerveux végétatif. Dans la
maladie de Basedow, ce systéme est irrité par un trouble
fonctionnel de la thyroide. Aumoment d'un danger réel,
les mémes symptdmes apparaissent comme &tant 1'expres
sion et la manifestation corrélative de la frayeur;
sont~ce des conséquences directes ou indirectes de la
peur? Quels sont les &nergies et les moyens que la peur
utilise ici? Voild un probléme complexe, &1'éclaircis~
sement duquel 1'analyse des phobies peut apporter une
contribution ‘importante. Mais nous sommes d'avis de
prendre pour point de départ de notre recherche un
phénoméne simple, par exemple les manifestations de
1'intoxication par la nicotine.

L'auto-observation révéle ici que le premier
signe d'intoxication par la nicotine consiste en une
tachycardie; une bréve asystolie sert de transitiona la
tachycardie. Au moment ol cesse le trouble cardiaque,
1'angoisse apparaft; viennent ensuite s'y ajouter ver-—
tiges, nausées et sueurs. L'angoisse qui a 1'origine
n'avait aucun contenu, entre peu i peu en connexion avec
la peur de mourir; celle~ci a pour base 1'idée ration-
nelle que 1l'abus de tabac peut provoquer une artério-
sclérose de lacoronaire et par 14 une mort prématurée.
Dans les cas oii la tachycardie se prolonge et s'accentue,
la peur de mourir se renforce &galement; elle devient
ainsi actuelle et intensifie, 3 son tour, de fagon
secondaire, les phénoménes cardiaques vaso-moteurs.
L'ordre d'entrée en scéne des symptOmes correspond tout
d fait au déroulement suivant des relations causales :
l'intoxication par lanicotine atteint le syst&me neuro-
végétatif, cette irritation provoque tout d'abord la
tachycardie, puis d'autres phénoménes généraux et s'ac-
compagne d'une angoisse sans contenu, qui se relie
en second lieu & la crainte de la mort. Pour notre

&
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probl&me de 1'angoisse dans la névrose actuelle, seule
présente un int&rdt pour 1l'instant la mise en relation
de 1'arythmie cardiaque et de la tachycardie avec 1'an-
goisse flottante. On doit faire une légére correction
3 1'idée qu'on se faisait jusqu'ici de la genése de
1'angoisse actuelle. La conception selon laquelle les
symptBmes vaso-moteurs dans la névrose d'angoisse freu-
dienne, ne seraient que des Zquivalents de 1'angoisse,
doit 8tre abandonnée au profit de celle-ci : 1'angoisse
flottante est un phénoméne qui accompagne une forme
déterminde d "irritation végétative de 1 'activité
cardiaque. Simaintenant, au lieu de la nicotine, nous
songeons & des substances sexuelles somatiques, qui
n'ont pas été résorbdes physiologiquement d'une maniére
correcte, nous voyons alors clairement 1'étiologie de
1'angoisse actuelle : la stase libidinale provoque une
irritation du syst@me. vaso-végétatif sous la forme
d'une névrose cardiaque, qui est toujours au centre
de la symptomatologie de la n8vrose d'angoisse; comme
dans 1'intoxication .par la nicotine, la maladie de
Basedow et ,1'angine de poitrine, 1 'angoisse surgit
immédiatement de 1'irritation de 1'activité cardiaque
et le probléme de la transformation de la libido en
angoisse se trouve ainsi supprimé. Comme la nicotine
dans les cas d'intoxication, il faudrait considérer la
stase libidinale comme la cause médiate de 1'angoisse
dans la névrose d'angoisse.

Pour 1'instant, nous soutenons que 1'angoisse
peut 8tre tantdt une conséquence, tantdt une cause des
phénoménes vaso-moteurs, comme par exemple dans la
peur. Et nous avons 3 présent la tadche d'éclaircir
autant que possible, d'une part les rapports entre
1'angoisse et L'irritation cardiaque d'origine végéta-—
tive et d'autre part, ceux qui existent entre la libido
et le systéme neuro-végétatif, oudu moins de formuler
la problématique de ces rapports.}

Les spécialistes de l'angine de poitrine sont
généralement d'accord pour penser que les irritations

1. Nous laissons de c8té ici 1'angoisse ressentie parfois au niveau de 1'estomac
au lieu du ceeur.
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dans la conduction sensitive, qui provoquent extra=
systoles, tachycardie, asystolie etc., sont accompagnées:
d'un sentiment d'angoisse plus ou moins marqué. Selon
Brissaud!, "le sentiment particulier d'un danger pour
la vie est inhérent 3 toutes les sensations qui viennent .
du ceur". Rothberger 8crit : "Le sentiment de 1'immi~-
nence de lamort (dans 1"angine de poitrine) ne doit pas
8tre considéré simplement comme une conséquence de la’
douleur; c'est une sensation spé&cifique provoquée par
1'état du ceceur, sinon on devrait le rencontrer aussi’
daris les cas oii, pour d'autres raisons, de violentes
douleurs apparaissent dans des zones -périphériques.
Méme quand, dans l'angine de poitrine, les malades ne
localisent pas exactement leurs douleurs, ils ressen-
tent pourtant-ce type de douleur tout & fait différem-
ment des douleurs cutanées oumusculaires". Lutembacher
a découvert que l'angoisse apparalt déji dans le cas
d'une 18gére distension du ceur. Braun caractérise
ainsi les rapports entre l'angoisse et les phénoménes
cardiaques : "Le ceeur, qu'il soit sain ou malade, est
le si&ge d'une faculté spécifique (phylogénétique?) de
ressentir 1'angoisse; et méme il est permis de dire que
1'on ne peut guére, d'une fagon générale, penser 4 son
propre cceur, sans y éprouver quelque chose que 1'on
peut définir comme de 1'angeisse. A tous les degrés de
1l'angoisse, i1 existe, auniveau du cceur, une sensation
détermin€e qui crolt en méme temps que 1'angoisse, un
sentiment profond et accablant de peur, d 'oppression
d'étouffement, une sensation douloureuse qui aux plus
hauts degrés de 1'angolsse serattache au sentiment de
la mort", que ce soit le sentiment d'une défaillance
physique ou de "1'impuissance du moi biologique'.

En ce qui concerne les causes des affections
cardiaques qui ne sont d'origine ni bactérienne ni
mécanique, les opinions des physiologistes sont diver-
gentes dans le détail, mais se rejoignent sur 1'idée
qu'il faut les rechercher dans les troubles fonctionnels

3

1. Toutes ces citations sont tirées de Dimitrenko, "Das Problemder Angina pectoris"
(Le probléme de 1’angine de poitrine — Rapport collectif), Deutsche Medizinische
Wochensehrift, 9/1926.

2, C'est-d~dire qui résulte de 1'évolution des espéces (N.d.T.)
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du systéme neuro-vépgétatif, lesquels sont causés de
leur cdté, par des troubles des sécrétions internesl,
Cette conception a des points de.ressemblance importants
avec la théorie psychanalytique de lalibido qui consi-
dére, elle aussi, les troubles des sécrétions internes
comme la base somatique des névroses.

Avec 1'introductionde £a 4tase somatique de La
Libido comme une des causes -des thoubles de La fonction
vaso-végétative, se trouve comblée une lacune de la phy-
siologie que les spécialistes n'avaient jamais regardée
comme un probléme jusqu'id présent, malgré les nombreuses
suggestions que Freud appoxtait par sa théorie de
la névrose actuelle. Par exemple dans le travail de
L. Braun sur " les troubles psychogénes de l'activité
cardiaque" % 1le nom de Freud n'est cité qu'en passant
dans une note de bas de page et aucune mention n'est
faite de sa découverte si importante concernant les
conséquences somatiques des troubles sexuels. Et pour—
tant, tout pas en avant dans ce domaine nous conduit
inéluctablement au probléme de la sexualité.

Que peut donc apporter la psychanalyse au pro—
bléme des rapports entre la sexualité et le systéme
nerveux végétatif (ou autenome) ? Nous partirons des
phénoménes que l'on trouve dans 1'excitation sexuelle,
dans le colt et dans 1l'orgasme.

c) Excitation sexuelle et Aystéme nerveux autonome

L'excitation génitale et le plaisir de 1'attente
sexuelle entralnent, au niveau du ceur et dans le
reste du systéme vaso-moteur, les mémes phénomé@nes que
1'affect d'angoisse. Assurément ce falt n'est pas sans
importance pour comprendre le lien qui existe entre
1'angoisse et la libido.

Si on examine les phénoménes vaso-moteurs, dans

1. Ibid.
2. Psychogenese und Psychotherapie kdrperlicher Symptome, Vienne, 1926.
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1'état d'excitation sexuelle, on trouve en premie
lieu des palpitations et une sensation de chaleur dan
tout le corps, oiife plaisirde £'attente et £'angoiss
de £'attente sont &troitement mélés. Le battement du.
ceur s'accélére tout autant dans la représentation j
d'un plaisir sexuel 3 venir que dans celle d'un danger
imminent. Dans 1‘'une comme dans 1'autre, le coeu
est le sidge de la méme sensation spécifique. .Tout
se passe comme si unevive représentation d'une Sitl:a"'
tion,. oli le systéme nerveux végétatif joue un Fole
important, poussait les nerfs vague et sympathique
i remplir une fonction probatoire. L' observation
précise de ce processus, qui se déclenche souvent a
n ' importe quel moment au fil des représentations
montre que l'accélération du pouls est précédée d'ung
bréve dilatation du coeur . Les sensations kinesthési
ques! spécialement localisées au niveau du cceur , qui
accompagnent 1l'activité sexuelle, se trouvent encor
3 la base de nombreuses expressions : par exemple
" une affaire de ceur" (pour une affaire d 'amour )
" on donne son ceur " ou encore une ferme a " le ceu
large ", c'est-a~dire qu'elle est peu farouche etc
A cela s'ajoute le fait que dans les symptdmes e
les réves le cecur a trés souvent le sens des organe
génitaux. Chez une patiente, le battement rythmiqu
du clitoris en érection &tait associé directement ave
les battements du ceeur : quand elle &tait sujette

des fantasmes sexuels, elle pressait ses mains su
son ceeur, comme elle les avait pressées sur somn cli
toris avant que son désir de masturbation ne f@
refoulé,

Nous verrons plus loin que les principale
fonctions automatiques dans les préliminaires d
1" acte sexuel sont assurées par le systéme vaso
végétatif; par exemple, la vaso-dilatation dans 1'érec
tion, la sécrétion des glandes de Bartolin chez 1
femme et, d'une manidre générale, l'afflux de san
dans les parties génitales. On peut donc dire que:

L' excitation sexuelle dans fe plaisin de L' attente:

1. Concernant 1'impression de mouvement des parties intermes du corps (N.d.T.)
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(analogue 4 celle de 1'angoisse dans 1'attente) atteint
dabord le systeme cardiaque par £'%innervation végétative
mais que, dans lasuite du processus, elle 4¢ thans fene
sun Le systdme génital, dans la mesure oii il n'y a
pas d'inhibition, soulageant ainsi Le systime car-
diaquel,

Que va donc devenir par la suite 1'excitation
sexuelle qui, en premier lieu, se répercute sur le
systéme vaso-végétatif?

Au dé&but de 1'acte sexuel, 1'excitation se con-
centre de plus en plus sur 1'appareil génital; ensuite,
par l'intermédiaire des voies sensitives, elle est
pergue comme sensation deplaisir et s'accroft jusqu'a
1'acmé. Nous pouvons dire que, pendant l'acte sexuel,
l'excitation passe toujours davantage du syst&me neuro-
végétatif au systéme sensitif, pour finalement atteindre
au moment de 1l'acmé, le 4yst8me nerveux moteur et la

musculature. Ce passage signifie que Le systeme newro—

vegetatif est délest? et que L'excitation sexuelle se
decharge sun Le systéme sensori-moteurn. Le passage du
systeme sensditif au systeéme moteur et La chutfe de
L'excitation dans tout Le conps sont nessentis comme
une satisfaction.

Cette interprétation s'appuie sur les manifes-
tations phénoménalement perceptibles au niveau du
systéme vaso-végétatif et sensori-moteur avant, pendant
et aprés l'acte. Elle s'accorde pour l'essentiel avec
la description de laphysiologie de 1'orgasme que nous
donne Miller2, Selon ce dernier, l'excitation se trans-—
met de la musculature lisse de 1'appareil génital
(cordon spermatique et prostate) d lamusculature stride
(2@ savoir les muscles bulbeux et ischio-caverneux, toute
lamusculature duplancher pelvien) et atteint le reste
de lamusculature striée, en particulier les extenseurs
des jambes (cela a &té prouvé par des expériences sur
le chien).

. L'accélaration dy pouls pendant 1'acte sexueln'exprime que pour une part 1'exci-
tation du systéme végétatif ;' elle est en majeure partie conditionnée par 1'action
motrice. Le fait qu'il puisse y avoir pollution due d l'angoiese montre clairement
L'étroite correspondance qu'entretiennent entre elles 1'excitation du systéme vas-—

" culaire stipulde sur le plan végétatif et celle de 1'appareil génital.

2. Miller, Das vegetative Nervensystem (Le systéme neuro-végétatif), Springer, 1920,
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Cet auteur suppose en outre que "lorsque 1l'or=—
gasme survient, 1'excitation se transmet (des muscle
‘lisses de 1'appareil génital) au reste du systém
neuro-végétatif'", Ce qui confirme encore notre idé
selon laquelle 1'orgasme correspond i un changeme
dans La Localisation de l'excitation sur le systém
végédtatif. On peut seulement ajouter que l'excitation
se transfé@re en chemin sur le systéme sensori-moteur
I1 nous faudrait ainsi distinguer les phases suivan
tes :

1) Le stockage sous tension de 1'énergie sexuell
dans le systéme végétatif.

2) La concentration spontanée ou volontaire d
la libido sur 1'appareil génital (fensdion sexueclle e
phénoménes vaso-moteurs).

3) Passage progressif au systéme sensitif (plai
sir préliminaire; I et II sur lafigure 5 dans le cha
pitre II).

o 4) Passage au systéme moteur (montée fusqu'd
L'acme, plaisin final; IIT et IV sur la figure 5).

5) Reflux sur le systéme végétatif, &tat iden
tique 3 1'état de départ (V sur notre schéma) : les
organes génitaux et le reste de 1'appareil musculaire
sont délestés, la musculature est détendue. '

Par '"orgasme', nous entendons les processug
décrits en 4 et 5. En fonction decela, la satlsfactlon
est d'autant plus compléte que :

1) 1a libido a &té davantage concentrée sur la
zone genltale,

2) 1'excitation du systéme vegetatlf redescena
de fagon plus achevée, c'est—i—dire moins perturbee.

Nous comprenons mieux d présent sur quoi repose
la névrose d'angoisse de Freud : quand une inhibition
quelconque empéche 1'excitation sexuelle de passer
dans le systéme nerveux sensori-moteur et dans la zone
génitale, 1'excitation reste & 1'état de tension dans
le systéme vaso-végétatif et produit tous les phéno~
ménes qui caractérisent lanévrose vaso-motrice. C'est
trés nettement le cas dans 1'abstinence totale due i
des inhibitions mentales, quand la sensibilit& génitale
n'entre jamais en jeu et, en outre, dans l'excitation

101

frustrée, lorsque l'excitation passe bien au systéme
sensitif mais que le passage le plus important, celui
au systéme moteur, ne s'effectue pas.

Dans les cas de colt interrompu, on rencontre,
d'aprés mon expérience, beaucoup plus de symptdmes de
neurasthénie aigué que de symptdmes de névrose d'an-—
goisse. Ce fait s'explique ‘ainsi : dans le colit inter-
rompu, la décharge dans le systéme moteur a certes lieu,
mais le soulagement de 1l'excitation est gravement
perturbé par l'interruptionde 1'acte; par suite, 1'exci-
tation génitale de nature sensitive qui n'a pas été
déchargée produit les phénoménes typiques de la neu-
rasthénie et, par ailleurs, une quantité plus ou moins
grande d'excitation sexuelle subsiste dans le systé&me
neuro-végétatif, se répercutant en partie dans le sys-—
téme cardiaque, en partie sous forme de troubles d'au-
tres organes innervés par le systdme autonome ( par
exemple l'intestin). Entre 1'étiologie de la névrose
d'angoisse et celle de la neurasthénie, il existe
ainsi des transitions qui ne permettent pas une sépa-
ration tranchée, On peut seulement dire, en général,
que la neurasthénie aigué apparait d'autant plus que
le moment oli le cours de 1'excitation est perturbé se
situe plus tard, plus prés de la décharge motrice; et
plus cette perturbation se produit t8t, avant le passage
de 1'excitation au systéme moteur, c'est-d-dire moins
le systéme neuro-végétatif est délesté, plus les symp-
tdmes de la névrose vaso-motrice et 1'angoisse actuelle
sont intenses. Dans toutes les névroses, il faut tenir
compte de laplus ou moins grande charge supportée par
le systéme végétatif (la nervosité).

Dans sa premidre publication sur la névrose
d'angoisse , Freud s'appuyait sur le fait que " dans
toute une série de cas, la névrose d'angoisse va de
pair avec la diminution la plus marquée de la libido
sexuelle, celle du plaisir psychique " pour conclure
qu' "il faut chercher Le mécanisme de La névrose d'an-
goisse (...) dans Ladéviation de £'excitation sexuelle
somatique hons du champ psychique et dans une utili-
sation anoamale de cette derniére, qui en est La con-
s2quence”. Cette "déviation hors du champ psychique"
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ne peut se produire que grace au refoulement de la:
'perception des sensations génitales ; somatiquement
elle ne signifie rien d'autre que 1'interruption du:
passage du syst@me végétatif ausystéme sensori-moteur; |
ici, un r8le important revient manifestement 3a la
conscience (au systéme "B - W."! de Freud). Selon
Freud, la conscience domine 1'accés & la motilité
La prise de conscience de 1' excitation sexuelle,
c'est-i~dire de la partie psychique de la libido, qui
s'exprime sous forme de désir sexuel, estune condition
préalable indispensable & la sensibilisation .des |
organes sexuels; cela correspond déja a un passage ]
partiel de 1 'excitation dans le syst&me sensorie
(sensation de plaisir) ; et en fait, 2ous voyons dan:
les analyses que l'angoisse augmente d&s que la per-
ception de 1 ' excitation génitale est refoulée e
qu'elle s'apaise quand celle-ci est permise. Si 1l'o
ne parvient pas 4 la satisfaction orgastique-motric
et qu'en outre l'excitation sexuelle ne soit pas fixé
dans des symptdmes psycho—névrotiques, il s 'ensui
habituellement un nouveau blocage de la sensibilit
génitale et 1l'angoisse réapparalt en méme temps qu
les phénoménes vaso-moteurs . A vrai dire , cett
angoisse n'est plus simplement 1' angoisse de stas
elle regoit en plus le sens d'une "peur” du moi devan
ses besoins sexuels. ' Pourtant, la sensibilité génital
diminue en fonction de la non-perception (le refoule .
ment) de 1'excitation sexuelle et le reflux de la stase:
de 1l'excitation dans le systéme autonome s'accroit; .
ces processus somatiques sont conditionnés principa-
lement par des inhibitions, par exemple, la peur d
coit.

La satisfaction sexuelle dans 1' orgasme ne.
signifie pas seulement un déplacement de £'excitation
nerveuse, mais aussi, ce qui est plus essentiel pou
1'organisme entier, un renouveau physio-chimique des.
autres fonctions végétatives. Sur ce point, la chimie
physiologique a devant elle un vaste champ de travaux:
plein de promesses. Pour ma part, je me contenterai de;

BewuBtsein-Wahrmehmng : perception-conscience (N.d.T.) ‘
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signaler 1'épanouissement physique de la femme satis-—
faite sexuellement et son contraire, la flétrissure
prématurée de la '"vieille fille" si souvent raillée,
qui n'est pas forcément plus vieille que sa compagne
heureuse. Il en vade méme pour les hommes. La prétendue
"anémie " de la jeune fille apr&s la puberté pourrait
relever du méme domaine. En outre, il est frappant
de voir que l'anamnése des femmes qui souffrent de
graves troubles de la ménopause fait toujours appa-
raftre soit un mariage malheureux et une frigidité
chronique, soit une abstinence de plusieurs années
due au veuvage ou une abstinence génitale compléte
imputable au célibat ; en revanche, les femmes qui
connaissent des unions heureuses et n'ont pas souffert
de stase libidinale, traversént généralement la meno-

" pause sans troubles particuliers.

Tout ceci n'incombe pas, en derniére analyse,
aux rythmes biologiques ; ce sont les névroses qui
perturbent ces rythmes; cela est prouvé par l'effet
du printemps sur les dispositions sexuelles et d'un
autre cdté, son influence sur la statistique des
suicides et l'aggravation des névroses.

d) Causes psychiques de La nvrose actuelle

Extrait de |'analyse d'une névrose vaso-motrice

Une femme de vingt-six ans entra en analyse
parce que chaque soir elle avait des états d'angoisse,
des palpitations, des tremblements, des semsations de
chaleur et des larmoiements. Elle me ressentait pas
sa frigidité comme étant maladive; au contraire, elle
détestait l'acte sexuel, il luil faisait horreur parce
qu'il était sale et bestial et, en plus, lui causait
des douleurs. Les symptdmes qu'elle considérait comme
morbides étatent apparus quatre ans auparavant; <ls
atteignaient leur intensité maximum vers neuf heures
du soir. Habituellement, son angoisse devenait parti-




104

culidrement intense quand 1' crb-tit'ude de son mari
l'obligeait & admettre qu'il désirait avoir des\ rap
ports sexuels. Elle recomnut d' e%lg—m:é‘me, de.s la
premiére communication, qu'elle utilisait aussi ce
symptdmes, en feignant de fortes .douleurs, mém.e 8
cela ne correspondait pas d la réalité, d seule fin
se soustraire au "devoir conjugal'. o

On ne devait pas diagnostiquer ict une pur
névrose d'angoisse; 1l fallaét d'abord tenir compt
du fait que les états d'angoisse, bien que dé;zouz:*uu
de contenu déterminé ( "flottants"), se produisaien
toujours de la méme maniére, vers Ze:s neuf heure.s d;
sotr, et que le caractére de la patiente '( att'v,z‘fu’
masculine, voix exagérément grave, fro7:de olggecmmte
permettait de rvecomnaltre une base névrotique oZzses
stommelle. Au bout de quelques mois, Z’anquse rez)él
que 1 'angoisse auait encore les caractéres d 'un
angotsse d 'attente indéterminée ( " comme si quelq
malheur devait arriver!). )

L'analyse fit trés tot appar"a'ttr’e [ 'occa:sv,on qu
avatt provoqué lanévrose. Son mart, dont la situatio
était médiocre, l'avait obligée d interrompre une gros
sesse; elle ne pouvait le lui pardonner et le halssai
deputs ce moment, alors qu 'auparav{ant alle se conten
tait d'avoir peu d'estime pour lut. L’ctuo.rtem_ent‘a“qa%
été pour elle un double choc : d'abor:d’tl.szgmfzaz
la perte de son enfant; ensuite, ce qui était 'beauco
plus essentiel, une opération sm'zglarzte pratz,quée s
gses organes génitaux. La décepm:on_ provoquée par 1
perte de l'enfant était en contradiction avec sa natur
masculine et son attitude lors de sa deuxiéme grosseds
a l'époque de 1l'analyse. En fonetion de cette 7’fa1‘:‘ulf"
masculine, elle avait choisi pour mari un homme Jf‘emnz
qu'elle pouvait dominer et tourmenter co.nfomeme'ntA
son caractére obsessionmnel. Le fait qu'il la laissd
fatre, larévoltaitetl 'inm’ta?,'z‘: dle tozfrmem‘:'er c?avan
tage. Cette attitude contradictoire s explzqucn.z‘: pa
le fait que, dans ses fantasme.i, e.ZZ‘e apparaissat
comme une femme amoureuse, elle-méme aimée par un homm
fort et particuliérement fruste. L'analyse de ce fan
tasme permit une percée exceptionnellement rapide jus
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qu'aux expériences de lg petite enfance, qui furent
remémorées 1'une aprés 1'autre.

Au cours du troisiéme mois de l'analyse, aprés
que les conflits. actuels avec son mari eurent é&té
discutés dans leurs traits essentiels sans que les
symptomes atent disparu pour autant ( chaque transfert
réussi était immédiatement démasqué et détruit), elle
se souvint de nombreux détails d'une hystérie d'angoisse
dont elle avait souffert entre satroisiéme et sa sep~
tiéme année. Elle avait peur des endroits obscurs et
des cambrioleurs. ILe mariage de ses parents aquait &té
désastreux; le pére était une brute qui tyrannisailt et
battait femme et enfants.

Elle n'avait pu d'abord comprendre, étant enfant
pourquoi son pére, qui le soir rentrait ivre et se
montrait brutal envers sq mére, était atmable le matin.
Son pére avait coutume de ventrer trds tard d la maison
et l'enfant qu'elle était redoutait & L 'avance les
scénes dont elle savait qu'elles se répétaient tous
les soirs. Dans la suite de L'analyse, elle se souvint
avec d'intenses sentiments d 'angoisse et des troubles
vaso-moteurs, des scénes de colt qu'elle avait entendues
pendant plusieurs années. Dans ces moments, elle
avait ressenti de l'angoisse, des palpitations, des
sensations de chaleur, comme maintenant depuis quatre
ans, ainst qu'un besoin d'uriner. L'analyse que la
patiente meng avee beaucoup d'intelligence s nous permit
de distinguer deux phases dans cette observation du
eolt. Audébut, elle avait uniquement éprowvé de 1'an-
gotsse et eu 1 'idée que quelque chose d'horrible arrivait
a sa mére; certains réves nous donnérent & penser
que la premiére fois elle s'étaqit réveillée remplie
d'effroi et que chaque soilr depuis lors, elle ne pou-
vait s'endormiv, attendant anzieusement ce qut allait se
produire. Peu d peu elle s'était habttuée & ces scénes
nocturnes et en était venue & penser que ce ne devait
pas &tre si terrible, sinon sa mére ne serait pas allée
d'elle-méme dans le 1it de som pére et ce dernier n'aqu-
rait pas pu se montrer aussi aimable avee elle le matin.
Elle découvrit le caractére voluptueux de la situation
et, d partir de ce moment, elle se masturba pendant le
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commerce sexuel de ses parents. Les mémes phénoméne
physiques, qui auparavant apparaissaient en méme temp
que 1'angoisse, accompagnatent maintenant 1'excitatio
sexuelle . Pourtant, wune fois refoulde 1'impression
produite par les scénes nocturnes, la mastrubatio
resta toujours associde & l'angoisse. Finalement, 1
masturbation succomba & son tourau refoulement et seul;
subsistérent ces vestiges méconnaissables : la peur de.
eambrioleurs et de 1'obscurité. En outre, 1l se créai
chez elle un fantasme, quil, au cours de l'analyse, p
étre ramené également aux scénes de la chambre & cous
cher : le plus souvent dans ses réveries diurnes, elle s
voyait "trés, trés riche”. Il était remarquable que ce:
réveries auatent complétement remplacé 1'angoisse autou
de la septiéme année. Apartir de ce moment, notammen
pendant la puberté, elle éprouvait quelque chose d
semblable @ 1 'angoisse quand elle rancontrait de
hommes qui lul plaisatent. Pourtant elle savait toujour.
se tirver des situations dangereuses et, curieusement
se réfugiait dans le "fantasme de 1'argent'. Parfoti:
elle se surprenailt 4 penser que pour gagner beaucoy
d'argent, elle pourralt méme se prostituer. Ainsi, un
fots, elle réva qu'elle marchait la nult dans une ruell
obscure et qu'd tous les angles et dans tous les coin
des murs, 1l y avait des hommes qui la remplissaien
de frayeur. Enfant, elle avait été trés intéressée pa
les femmes qui flénaient le soir dans les rues. Un
fois, elle avait abordé une prostitude et avait regud
d'elle une piéce de momnaie. Elle tint d l'apporter
son pére, "pour quil soit gentil", car elle savait qu'o
pouvait l'amadouer avec de l'argent. Ainsi le fantasm
de 1'argent était un fantasme d'inceste déguisé et étai
apparemment en mesure de fixer llngoisse; car, possédar
de l'argent, elle pouvait, d'une part amadouer so
pére et, d'autre part, le conquérir; il ne lui avai
pas échappé que samére obtenait ce résultat quand ell
donnait de l'argent d son pére. Ce fantasme se dérou
lait sans aucune excitation sexuelle. Par contre, el
était excitée génitalement quand elle voyait battre
enfant ouun chien. Ces fantasmes de 1'argent et de 14
fustigation traduisaient précisément la régression au
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stade sadique-anal, conformément Q& son caractére, que
nous auons désigné comme névrotique-obsessionnel : elle
étatt totalement frigide et hostile & la sexualité,
ordonnée, consciencieuse, avec une duretd masculine et
une nature froide due 4 son blocage affectif sur le
plan sexuel.

Aprés la remémoration de la scéne primordiale,
surtout quandelle en exposait les détails, la patiente
mantifesta des troubles vaso-moteurs pendant 1'analyse,
d'abord en liaison avec l'angoisse; peu & peu, la peur
de |'excitation génitale diminua, tandis que subsis-
taient les palpitations cardiaques, les sensations de
chaleur et autres symptdmes vaso-moteurs. Et & vrai
dire, l'angoisse diminuait dmesure que progressdit la

. senstbilisation de la zome génitale. Lorsque pour la

premiére fois elle éprouwva duplaisir dans ses rapports
avec son mart, sans toutefois atteindre & 1'orgasme,
elle fut denouwveau enceinte. Pendant quatre ans, elle
n'avait utilisé aucun moyen contraceptif; qu'elle fiit
enceinte d présent devait Etre rapporté d son accepta-
tion du rdle sexuel de la femme. Quelques temps avant
l'acte sexuel mentionné plus haut, elle eut plusieurs
réves ou le désir d'avoir un enfant s'exprimait symbo-
liquement. Et d'allleurs toute sa personne reflétait
clairement cette conversion d 1'état féminin, matermel :
sa voix, sa démarche, son attitude perdaient leur
dureté ostensible.

Malgré cette modification du ecaractére et la
réduction de 1'angoisse, l'analyse fut poursuivie. La
peur de la masturbation, qui se traduisait par une
peur de toucher les organes génitaux, n'avait nullement
été. abordée; la patiente n'avalt pas davantage pris
conscience de sa crainte d'&tre blessée dans 1'acte
sexuel et le désir d'avoir wun pénis, qui était & la
base de son attitude masculine, n'avait pas été évoqué.
Le résultat obtenu devait uniquement &tre attribué 4
la remémordtion de lascéne primordiale et & la liqui-
dation presque compléte de la fixation incestueuse,
qui avatent 1ibéré une partie des dispositions fémini-
nes d 1'amour.

Au dixiéme mois de l'analyse, le traitement fut
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interrompu 4 cause de l'état avancé de sa grossess
sans avolr abouti d un succés complet. Le mari pr
sentait une légére éjaculation précoce, dont il
souffrait pas; mats pour cette raison, il ne pouvait
fixer sur lui la libido qui s'était dégagée chez g
femme. En outre, la patiente connaissait un nouve
conflit, qu'elle voulait résoudre d'une maniére autre
que névrotique, grdce d la psychanalyse.. Poussée pai
ses aspirations masculines, elle avait épousé un homm
fémininy mails & présent, en accord avec sa nouvel
attitude féminine, elle désirait auoir pour mari
homme fort et énergique. Plusieurs mois plus tard, j
vig en ma patiente une mére heureuse mais une épou
de nouveau malheyreuse. Les états d'angoisse n'étaien
pas revenus, mais elle souffrait d'une légére névros
gastrique, qui reposalt vraisemblablement sur un lie
non coupé avec la mére. La source de ce symptdme n
pouvait étre autre que la stase libidinale, quin'étai
certes pas éliminée. De temps en temps, des sensationm
de chaleur accompagnées d'excitation sexuelle apparats
satent chez la patiente qui essayait vainement de le
combattre sans pouvoir les refouler. Elle se propos
de poursutvre l'analyse afin de résoudre son confli
avec son mart.

On peut voirpar anticipation qu'elle ne pouvai
envisager que deux décisions : ou bien elle acceptari
son mari avec résignation — mais elle se trouvait alor
exposde aux risques de rechute , car 1 'excitati
sexuelle ne peut étre soulagée que par 1'orgasme, quel
que flt sa satisfaction d accomplir ses devoirs mate
nels et malgré une sublimation éventuelle —, ou bie
elle se séparait de luil et choisissait un autre mari
plus conforme d ses golits. La solution éventuelle d'un
satisfaction onaniste n'apparaissait gudre efficace
long terme; i1 semblait au contraire qu'elle ne ffit p
sans danger d cause des fantasmes (nouvelle régression

Nous avons exposé ce cas en détail, car nous
voulions tenir compte de la signification de la stas
libidinale somatique pour le-pronostic de la névros
Les possibilités de nechute d'un patient affranchi d
tout sympiome dépendent , en tout premien Lieu, de £4
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quantiteé de Libido endigule, c'est-a-dire des inhibd-
tions internes non encore nésofues et des difficultls
extérniewres qui empéchent d'accéder dune vie sexuelle
équilibrée.

D'un point de vue théorique, ce cas peut &clairer
certaines connexions entre les mécanismes de lanévrose
actuelle et ceux de la pure psychonévrose . Il nous
faut distinguer les processus suivants :

a) Le conflit actuel avec le mari utilisait la
névrose comme moyen pour atteindre des buts névrotiques
( se protéger de l'acte sexuel , tourmenter le mari ).
Mais ce conflit lui-m@me était le résultat d'une iden-
tification manquée imputable @ des expériences infan-
tiles. .

b) Aprés le refus de 1'enfant par son mari et
l'opération sanglante pratiquée sur ses organes géni-
taux, la patiente régressa & un é&tat libidinal qui
était tout particulidrement issu des expériences
vécues dans sa chambre ( états d'angoisse se répétant
tous les soirs ) . La #€activation psychique du désin
sexued infantile suscitalt une excitabllité sexuelle
somatique qui se manifestalt de La méme fagon qu'au-
trefois, a savoirnsous La forme d'une excitation vaso-
mofrice. Mise a part 1'angoisse, les symptdmes isolés
n'avaient aucun sens psychologique. Le 4ens de 1l'an-
goisse &tait le retour de la crainte devant labrutalité
de son pére, devant l'acte sexuel supposé dangereux
et son propre désir d'inceste. Jusqu'd sa maladie,
1'excitation sexuelle ne pouvait se produire par suite
du refus de la sexualité. La frigidité, qui était unme
superstructure de 1 'angoisse de castration et une
protection contre l'attirance sexuelle, ne s'effondra
que sous le coup violent constitué par la reviviscence
des fantasmes infantiles.

¢) Cependant, 1'angoisse de castration empéchait
la sensibilisation de la zone génitale et 1'excitation

" ne pouvait guére apparaltre que comme angoisse de stase.

Les: sympt8mes vaso-moteurs, les tremblements et les

vertiges exprimaient ainsi 1'excitation sexuelle non

pergue. .
L'angoisse de castrnation et Le refus caractéiniel
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de La sexualit? ttaient ainsi Les causes psychiques
“Andinectes de L'angodsse actuelle. ,v

"~ Dome, la stase somatique de la libido peut:
s'installer de deux fagons :

.a) Une légére inhibition psychique perturbe le.
déroulement uni de la satisfaction, sans empécher:
l1'excitation. L'excitation simple sans suppression de la:
tension sexuelle (excitation frustrée) crée d'abord une’
inquiétude , une irritabilité, une mauvaise humeur:
générales enplus d'un 8tat demalaise physique, si bien

' que, devenue une source de désagrément toujours crois-—
sant, elle est finalement repoussée ; les sensations:
génitales apparaissent non plus comme une impression
agréable, mais désagréable et parfois méme douloureuse. ]
C'est & ce moment seulement que 1'angoisse et les
manifestations vaso-motrices arrivent d'ordinaire au
premier plan. La perturbation de 1'&quilibre libidinal
met alors en relief secondairement les conflits psy-
chiques toujours disponibles.

b) Une forte inhibition caractérielle,comme dans
le cas précédent, ne laisse jamais 1'excitation se pro~
duire, sibien que les tensions somatiques sont d'abord
assez faibles, et, d&s qu'elles apparaissent, utilisent
pour se résorber les diverses occasions offertes par
la vie quotidienne. Les conflits infantiles sont d'abord
activés , sous forme de fantasmes sexuels, par une
circonstance actuelle plus ou moins importante, mais
qui toujours est assocife a ces conflits et devient
ainsi pathogéne. La stase somatique de la libido, faible

i 1'origine, acquiert un pouvoir pathogéne du fait de
cette activation des intenses fantasmes anciens. Puisg
elle accentue en retour le conflit psychique et devient
la véritable source énergétique des symptdmes; comme
nous 1'avons déja souligné, les symptSmes n'apparaissent
pas dé&s le moment de la régression, mais aprés un certain
temps, oli prédomine, consciemment ou inconsciemment,
la production de fantasmes qui engendre la stase.
Dans les processus névrotiques avancés , les
composantes psychiques et somatiques de la stase libi-
dinale ne sont pas facilement discernables dans leur
rapport d'action r&ciproque. La distinction entre la
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genése de la névrose actuelle et celle de la psycho-
névrose, au commencement du processus, est décisive:
dans le premier cas, de 1'énergie somatique est endiguée
dés le début et d& la longue provoque &galement des
stases psychologiques (désir inassouvi) et des régres~
sions; dans le second cas, sur la base de circonstances
actuelles, déception d propos de 1'objet aimé oumaladie
narcissique, d'anciens désirs et des fantasmes infan-
tiles sont ravivés, entrainant secondairement la stase
pathogéne de 1'énergie sexuelle somatique. Cependant,
il faut souligner qu'une telle fuite dans 1'enfance
ou, si 1'on veut, dans la maladie, intervient d'autant
plus tdt et & propos d'occasions d'autant plus insigni-
fiantes que la fikation libidinale sur des objets
réels et la satisfaction sexuelle réelle sont plus
faibles. .

Ainsi, aucune névrose actuelle ne peut se pro-
duine sans inhibitions psychologiques ou troubles dela
fonction génitale, ni aucune psychoniunose sans sitase
de La Libido somatique.Et toute névrose actuelle regoit
une superstructure psychonévrotique d'autant plus forte
qu'elle dure plus longtemps.

La part psychonévrotique de la névrose correspond
a 1'étiologie historique (complexe d'GEdipe), la part
de la névrose actuelle 3 1'étiologie actuelle (stase
libidinale).

Névrose
(psychonévrose + noyau
de névrose actuelle)

Formation de
fantasmes Perturbation de la

fonction génitale

Formation

Complexe d’angoisse

'd‘&dl e
(histoprique)

]

Stase .
Libidinale (actuelle)

Figure 10
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‘Laofigure 10 illustre les relations typiques

1") Le complexe d'®dipe fournit le matériel
fondamental ( les contenus, les fantasmes ), la stase
libidinale 1'énergie poutr la production de la névrose. |
2°) La stase libidinale transforme le complexe
d'Gedipe de fait historique en fait actuel; le complexe
d'Cedipe, & son tour, par 1'inhibition de la fonction
génitale, rend chronique la stase libidinale aigué.
Ainsi se referme le cercle des deux étiologies:

dans leur circuit continu': fantasme — trouble de la
fonction génitale — stase libidinale — angoisse —
fantasme — trouble de. la fonction génitale etc..

Far exemple, un jeune marté seplaignait d'dtats
d "angoisse intenses, de palpitations cardidques ,
tr:emblements et sueurs, phénoménes qui étaient devenus
atgus depuis un an. Quand je 1'interrogeai sur sa vie
sexuelle, 11 me raconta que depuis un an, juste avant
Ze. déclenchement de sa névrose d'angoisse, il s'était
mis 4 pratiquer le coft interrompu, & la suite d'une
grossesse non souhaitée de sa femme. Aubout d'un cer—
tain temps, son angoisse regut des contenus déterminds K
souvent, il était réveillé par des réves dans lesquels
1l se voyait poursuivi. Il n'avait eu de semblables
cauchemars que dans son enfance.
Une femme de quarante ans souffrait, depuis vingt
~ans qu'elle étalt mariée, d'angoisse et de névrose
vaso-motrice; quelques symptomes relevant de la neuras—
thénie algué ( douleurs lombaires, lourdeurs de téte)
venatent compliquer Le tableau de la maladie.Quand je
lut demandati si elle éprouvait quelque chose dans 1'acte
sexuel, la patiente s'effondra en larmes : " Depuis
vingt ans, je cours les médecins et j'attends cette
question. Pourquot personne ne m'a~t—il jamais interrogé
sur ce sujet ? J'avais honte d'en parler moi-méme. Je
sale bien que ce qui memanque c'est la satisfaction” .
Quelques entretiens (une analyse ne pouvailt &tre mende, '
faute de temps) mirent en évidence qu'aprés son mariage
son époux L'auait une fois excitée avec le doigt et que
cet "acte" 1'avalt violemment effrayée (1'angoisse de
la masturbation!). Plus jamais elle ne le toléra.Depuis,
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elle étalt tourmentée par des excitations sexuelles, qui
au cours dutemps cédatent presque entiérement laplace
aux symptdmes de sanévrose, ou apparaissaient en alter—
nance avec eux. Une tentative pour éliminer 1'inhibition
psychique par la suggestion n'eut qu'un succés tempo-
raire. La patiente . atteignit pour la premiére fois
1'orgasme par un frottement digital du clitoris. Les
symptdmes disparurent d'un seul coup. Une deuxiéme
tentative échoua, lapatiente fut seulement excitée et
les symptémes revinrent dans toute leur force. L'inhi-
bition psychique, probablement un sentiment de culpa-
brlité intense & propos de la masturbation, avait été
temporairement levée sur labase d'unpuissant transfert
mais elle ne pouvait étre éliminde durablement que par
wne analyse approfondie. .

Dans ce derwnier cas, on ne peut conclure d un
effet direct de la suggestion. En effet, au cours des
traitements psychanalytiques, on se persuade toujours
davantage que 1 'orgasme génital apour effet d'éliminer
les symptimes. Cette relation m'apparut pour la premiére
fois en analysant un caractére obsessionnel qui présen-—
tait une incapacité au travail, des ruminations obses—
stonnelles et une timidité sexuelle. Aprés un travall
analytique de huit mole environ, la fixation sur la
mére et la fixation plus actuelle sur sa saeur furent
dissoutes aupoint que le patient entreprit sonpremier
colt, qui fut satisfaisant 4 tous égards. Les troubles
corporels disparurent d'un seul coup, 11 avait "l'esprit
libre" et se sentait "comme ressuscité'. Aubout de huit
Jours, les symptdmes revinrent progressivement et
disparurent aprés unnouveau cott. Cette méme alternance
se reprodutsit pendant six semaines. Pour éviter que
l'analyse ne s'enferme dane ce cercle, le patient dut
en fin de compte vivre de nouveau dans 1'abstinence,
pour accomplir, sous lapression des phénoménes morbides,
le travail qui restait 4 faire et étalt nécessarre
a la dépréciation de toutes les pogsibilités névrotiques
de ‘retour en arriére. Depuis six ans, ce patient est
pleinement capable de travail et d'amour.
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, _ &) Extradlt de R'analyse
d'une hystérie accompagnie de pewrs hypocondriaques

Une femme mariée, de trente-deuz ans, vint d la
consultation du dispensaire psychanalytique parce
qu'elle était tourmentée par la peur de voir mouriy
son fils de huit ans et de mourir elle-méme de tuber-
culose pulmonaire. Trois ans auparavant, elle avait
consulté un médecin sur lamauvaise mine de som enfant
mats l'examen n'avait riem montré de pathologiquei
Simplement, le médecin 1'avait mise en garde contre les
risques d'un catarrhe aigu. Elle n'y avaitplus pensé,
Jusqu'd ce que le jeune gargon, un an plus tdt, tombat
ma%ade d 'un.e angine. La crainte obsessionnelle hypocon-
driaque sf'mstaZZa alors, mais sans prendre la forme
de Z'cmgm:sse. Et cette crainte ne disparut pas mais
au cor’ztrazre s 'accentua, lorsque L'enfant futrétabli
ma’Zgz.'e les assurances réitérées du médecin qu'il étaiz
guért. La peur et le souci que la patiente avait pour
son fils la rendatent insomiague et ineapable de
fravazller, provoquatent des crises de larmes et des
€tats d'angoisse aigué; elle ne pouvait s'empécher de
penser sans arrét : "Si mon enfant allait mourir!"

_ Des Zes.premiéres semaines du traitement, on put
se faire une idée claire des véritables etreconstances
de; la maZad7:e. D'abord, la patiente se souvint qu'd
Zépoque’ ou son fils était alité, elle avait Eté
toumintee par lacrainte que sa fille de treize ans ne
poussat le jeune gargon d la masturbation. Peu de temps
auparavant, elle avait remarqué, sans en 8tre autrement
preqccupée, que sa fille se masturbait. Quelques temps
aprés, elle eut une vive déception dpropos de son mari
avee lequel elle avait véeu Jusque~1a une union reZa:
t?vement heureuse : <1 flirtait avec une toute jeune
f?ZZZe et l'embrassait en sa présence. La patiente fut
{’evo-ltée et prise de jalousie. (Selon ses dires elle
était personnellement si fidéle & som mari qz;'eZZe
tremblait de tout son corps sous les simples regards
d'un autre homme.) Aprés cet tneident, elle ressentit
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un besoin presque irrésistible de se masturber et, au
cours de la nuit suivante, elle réva qu'elle accomplis-
sait avec son pére, mort depuis huit ans, un colt a
tergol. Dans ses ropports sexuels avec son mari, jamais
elle n'avalt éprouvé, disait-elle, des sensations de
platsir aussi intenses que dans ce réve. A partir de
ce moment, la crainte hypocondriaque s'accentua et
revétit ta forme de |'angoisse.

Au temps de sa puberté, lapatiente g'étaitelle~
méme masturbée avec excés pendant de nombreuses années,
Jusqu'au jour oud elle lut un livre sur les prétendus
dangers que L'onanisme pourrait entratner. Par exemple,
elle avait cru qu'on pouvait attraper ainsi lasyphilis.
Dans les premiers temps ou elle connaissait son mart,
elle se masturbait trés souvent et elle ne cessa de le
faire que lorsqu'elle eut un commerce sexuel régulier;
elle avait peu de sensibilité wvaginale, souffrait
souwvent de vaginisme et étailt inhibée & tous égards
Pendant plustieurs années, seg rapports sexuels avec son
mari avatent consisté en frictions sur lavulve, ce qui
ne lut apportait qu'une satisfaction partielle.

Si nous voulons ordonner les circonstances de
la maladie, nous voyons que 1l'angoisse est apparue
comme le dernier et le plus grave des symptOmes, aprés
le réve du coit au cours duquel lapatiente a ressenti
des sensations génitales voluptueuses sur la base de
fantasmes incestueux. Depuis longtemps déji, son équi-
libre mental &tait instable; elle devait lutter contre
des désirs onanistes, elle souffrait d’une grande insen—
sibilité vaginale ainsi que d'impuissance orgastique.
Apré&s la déception causée par son mari, elle s'était
réfugiée dans le fantasme et les désirs onanistes
étaient revenus avec force. D&jd, a l'occasion de la
maladie de son fils, leur refoulement avait été ébranlé.
Le médecin avait parlé de tuberculose, 4on pre &fait
mont de La tuberculose. Cela nous donnait le contenu
de 1la crainte; sasource d'énergie résidait dans 1'an-
goisse de la masturbation; celle-ci fut réveillée par
la masturbation de sa fille, 4ans pourtant se prisenten

1. Coit génital ol 1'homme se place derriére la femme (N.d.T.)
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aussitot comme affect d'angodisse. La défense contr
L'onanisme ne prit La forime de L'angoisse que Lonsque
La patiente ewt, dans son neve, cette violente excita-
Llon sexuelle. Mourir, €tre perdue étaient, selon son §
ancienne conception, la conséquence nécessaire de 1a
masturbation. Le désir onaniste ; aussi bien que la peur
du ch3timent, &tait projeté sur le fils.

Il y avait 3 cela des raisons particuliéres
que le réve suivant &claira :

"Celu se passe dans wne verte prairie. Tout &

"eoup, je vois mon fils dane ce qu'on appelle un tortil-
"lard, tenant le volant comme un chauffeur. |1 fait des
"va-et-vient sur lavoie. Comme Je l'interpelle et que
"je me précipite pour |'arréter, il recule; je reviens
Vivement en arridre et |ui repart en avant. Soudain,
"J 'apergots ma défunte s@ur ot Je veux la punir a3 |a
"place de mon fils, mais elle est si petite qu'elle o
"d peine besoin de se baisser pour se faufiler sous un

Mattelage. J'at juste le temps de 1'attraper par lamain.
et de lut eapédier une paire de gifles de lamain gau-
"ehe. Mais F'ai L'impression étrange que ma main se
"eolle dsa joue et j'ai chaque fois beaucoup de mal & 1q
"retiver pour frapper a nouvequ."

La patiente comprit tout de suite la significa—
tion du volant et du "va-et-vient" dans son réve.
Comme elle avait joué au "docteyr" avee d'autres enfants
pendant des années au cours de som enfance et de sa
puberté, elle dut avouer qu'elle avait elle-méme 1le
désir de séduive som fils; sa défense contre un tel -
désir ne devint consciente qu'd travers lapeur de voir
sa fille entreprendre cette séduction. '

Elle aurait pu assurément en rester 1i. Pourquoi
sa peur des cons&quences de sa propre masturbation se
déplaga-t-elle sur le garcon? Pourquoi, en outre, cette
peur n'avait-elle pas surgi lorsqu'elle avait vu sa
fille se masturber?

Parmi ses craintes obsesstionnelles, 1'idée reve~
natt sans cesse que son fils n'atteindrait pras sa dix~
huitiéme année. Elle n'gvait pu se faire 4 1l'idée que
sa vieille mére ait dormi quec son frére alors dgé de
diz-huit ans dans le 1it¢ coniugal. Elle-méme dovrmait
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avec son fils, Jusqu'au moment de 1 ’ana?yse. Laposi?wn
qu'elle adoptait en l'occurrence était assez claire;
L'enfant devait &tre le plus souvent: coucfzé le dos
tourné vers elle et elle avaiif la main posée sur ses
parties génitales. Elle le lavait et le bm:gnazt encire
elle-méme, mats elle évitailt alors de lui toucfzer es
parties. Le refoulement progressant, cette attitude _se
transforma en une véritable peur du contact. Et le méme
processus se produtsit dpropos de ses relations sexu-—
elles avec l'enfant (volr plus loin). ’

Dans ses représentdtions inconscientes , e gargon
avait pris, en outre, La signigication d'unmembre virnil

ou, plus exactement, elle transférait sur lui toute la

libido qu'elle avait dd retirer de son mis'érva.bl? petit
pénis & elle, c'est-d—dire-son clitorls..A1n51 s'expli-
quait le désir qu'elle avait eu '3 la naissance de son
fils qu'il restdt toujours petit, ’c‘e’st‘—-a’—dlre se'mblab}e
d son phallus. PM%Q Z'enﬁanﬁnugmﬂmu, au niveau le
e A0N membie: .

plus prgioc?éds%r,?gfavoir unpénis trouvaiif son expression
la plus nette chez lapatiente dans le fait qu'au c?bzne_t
d'aisance elle préferait uriner qebouT.”EZZe n'avait
Jamats oublié dquel point elle avait envié les gargons
pour leur capacité 4 diriger leur Jet d '.um‘ne. I apparut
au cours de 1'analyse qu'elle nourrissait tnconsciemment
1l 'espoir que le traitement 1 '.cnder’au‘;' a auoir uf
pénis; sonespoir de guérir n'avait pas d.autre stgni
freation. Aprés que ses symptomes eurent dzsgaz*u— ggaci
au transferi—, le traitement continua néanmoins pen aZe
deux mots, car elle ne parvenait pas a se défaire a
1'idée qu'elle n'étalt pas encore guérie. Au coursb
l'analyse du transfert positif, %a peur de retom 2.12
‘malade devint & wn moment donné z‘:re.s ]i'orte 3 anrs, '7:
lut revint qu'une foiselle avait dit a son 'ma:m, qu 77:1
pouvait aller tranquillement au café, qu elle n; e
retiendrait pas, pourvu qu'il tui chgsat son membre.
Un réve datant de cette phase du traitement est tout
a fait caractéristique & cet égard; poz;ir Ze. comprenc'%re,
11 sufftt de savoir que pour elle la ﬁaez‘nte soeur" ou
"la soeur décédée" avait le sens df organes génitaux
chdtrés" (analogue & : gargon = pénis).
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"Je dois escalader une montagne au sommet de
"laquelle se trouve un cabinet de yerdure. Ma petite soeur
"(mes organes génitaux) se trouve d cété de moi; prés
"de ce lieu de plaisir, 71 Y a un tas de feuilles, su
"lequel deux gros trones d'arbre sont couchds. Ma soeur
"se précipite et s 'agite autour de cet endroit (mastur—
"bation du clitoris/pénis/trone d'arbre). Soudain tout
"commence & chavirer (orgasme; ef. son réve dans le
"ehapitre III, ¢) et j'apergois ma soeur en bas de la.
"montagne, les troncs d'arbre la recowvrant & moitid
"(ici interviennent des fantasmes de viol) . Alors je.
"me précipite vers vous et vous demande de porter
"secours a ma soeur (& mes organes génitauwr )et de
"1 examiner (jeu du docteurfonanisme). Mais, wvous"”
"répondes toujours non (frustration dans 1 'analyse) et -
"je pemse que vous ne voulez pas, que tout celaest |
"uniquement dit & 1'analyse, parce qu'd ce moment 14,
"je ne pouvais pas parler (chez elle, le silence était:
"toujours le signe qu'elle cachait une excitation et
"des désirs sexuels ). Lorsque g 'apprends que vous:
"avez emaminé ma s@ur, je suis remplie de colére contre '
"vous. " \ "

Certes, le fantasme du pénis avait son propre .
pouvoir pathogéne, mais il se trouvait renforcé par sa
relation & 1l'onanisme et 4 l'angoisse de castration.

A cela s'ajoutait une identification partielle au pére -
conséeutive @ L'inévitable déception  amoureuse . Par
exemple, quand son mari voulait aller au café, elle
réclamait sonpénis; et lorsque la fin de 1'analyse lui
fut annoncée, le réve ci-dessus apparut, ainsi qu'une
violente envie d'uriner pendant la séance. Aprés une
interruption de 1'analyse, quelque chose lapoussait &
analyser les autres. Enfin, comme la tuberculose lui |
avait enlevé son pére, elle craignait de mourir de 1g
méme maladie.

. Au temps de la puberté, sonpére 1'avait une fots -
surprise en train de se masturber; bien qu'il ne 1'ait "
pas réprimandée, elle sut qu'il Stait fdehé. A partir
de ce moment, sa tendance aqux activités masculines et
d concurrencer les gargons se renforga. En dépit de
cette identification partielle au pére, elle restait
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pourtant féminine par les traits essentiels de son
caractére. Et le déroulement de cette longue analyse
révéla peu & peu que son désir d'avoir unkpém;s et sa
crainte hypocondriaque, sous lesquels nous avions dé-
masqué 1'angoisse de castration, se renforgawnz‘; tou—
Jours quand elle essuyait un refus ou éEprouvait une
déception sur le plan hétérosexuel ou encore que des
désirs polygamiques s'éveillaient enelle, lui donnant
ensuite une crainte des autres hommes. Cela se traduisit
dans 1'analyse, d'abord sous forme d'une crainte géné-
rale d l'égard de 1 'analyste, puis sous forme d'une peur
d'étre violée. '

Cette phase nous fournit également 1'explication
de ses relations infantiles avec sonpére. Entre autres,
le fait qu'elle avait mis au monde sa fille en méme
temps que sa mére accouchait de sa plus jeune seur
avalt joué un rdle important. Les deux enfants avaient
regu le méme nom, la patiente s'était occupée d'elles
et, d présent, elle avait le fantasme d'€tre la mére
des deux enfants, qu'elle aurait eues 1'une et L'autre
dessonpére. A cette époque, elle eut le réve suivant :

"Mon pére est couché dans le lit de mon mari,
"exactement de la méme fagon que mon mari a 1'habitude
"de faire. Je pleure énormément et lui raconte 4 quel
"point ma s@ur (mes organes génitaux) s'est mal condui-
"e (sentiment de culpabilité di a la masturbation et
"au fantasme d'inceste) et, tout enparlant et sanglo-
"tant, je vais d la cutsine, je tive un rideau devant
"la fenétire et je mets par-dessus un papier opaque
"(elle avait coutume de faire ainsi avant d'avoir des
"rapports sexuels avec son mari)."

Une autre racine tout d fait essentielle de ses
eraintes 4 propos de son jeune fils résidait da:fzs un
souhait de mort fortement refoulé, qui avait aussi pour
origine som amour pour son pére. Lorsque son enfaw?z‘:
étart né, son pére dtait alité, sur le point _de mouriy
et, dans son désespoir, elle se demandait si son pére
ne pourralt pas rester envie, aucas ol 1'enfant mour—
rait d 8aplace. Dans un de ses réves, oi elle ramassait

. des champignons avec son fils dans les bois, son pére

apparaissait soudain et l'enfant devenailt de plus en
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plus " fantomatique ". Un autre réve racontait ceci:

"J'ai coupé et mangé les deux pieds demon fils. ]
"Je serais préte 4 en découper un autre morceau, mais
"l'enfant est encore vivant et je dis d mon mart : je
"ais d'abord prendre la téte, tandis qu'il me conseille
"q'aller & 1'hOpital avec le jeune gargon. Alors, je
"me souviens d'avoir déja tellement pleuré pour mon
"enfant, J'al beaucoup de mal dm'imaginer qu 'iZ_ puisse
"arriver ¢ 1'dge de vingt ans; et voild que ‘matntenan
"jlen ai fait un estropié. J'ai alors le mf.désu: c?e
"tout arranger et je souhailte ardemment pouvoir guéri
"eette blessure. Mails stirement pas chez unmédecin, qui ’
"eonstaterait ce que j'al fait & mon fils."

Résumons les stgnifications essentielles de Z
crainte hypocondriaque; inconsciemment, elle voulat
dire ceci : ) )

1. "J'al été dégue par mon mari et je rvevien
auprds de mon pére qui me satisfera' (réve d'incest
— désir de masturbation).

2. "J'al peur que la tuberculose ne m'enlév
ausst mon jeune gargon (substitut du pére).”

3. "Je souhaite que mon enfant meure, afin que
mon pére me revienne.'

4. "Je veuxr pousser mon fils d se masturber;
mais je crains qu'il en perde la vie"(peur de la mor
— angoisse de castration). .

5. "Je veux dépecer mon fils et m'approprie
son membre."

6. "Mon fils est mon membre; Jje veux masturbe
mon fils (= mon membre ) mais J'ai peur de le perdr
(le membre) & cause de cela (en guise de chdtiment).

Tandis que la patiente réprimait ses tendanqg
génitales et que son angoilsse de castration devem_n
le noyau de sa crainte hypocondriaque, 1'excitatio
somatique, qui ne pouvait Etre éliminde dans la sphér
génitale, se crégit une soupape de sireté 4 trqvers u
symptdme de conversion tenace. En effet, lorsque, dan
L'analyse, le transfert fut devenu actuel, de grosse
papules d'urticaire apparurent sur son bras et sa Joue
gauches , qu'elle appela des "eloques". La patwnte
remarqua que les "cloques" apparaissaient seulement &
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gauche; or j 'états assis dgauche derriére elle. Un des
Jours qui suivirent — elle parlait justement de som
appréhension 4 paraftre en costume de bain devant des
hommes —, des "eloques" provoquant de fortes démangeai-
sons apparurent sur ses jambes, au-dessus de ses jarre-
telles. Lorsque j'analysai le choix du lieu sur lequel
se portait la conversion, elle se souwvint qu'une fots,
vers ses dix ans, ungargon lut avait passé lamain sous
la jupe. L'idée qu'un homme pit laregarder ou U'aborder
d des fins sexuelles, avait eu un certain temps pour
conséquence tmmédiate 1'apparition de boutons. Pour rien
au monde elle n'aurait pu, me dit-elle spontanément,
se metire nue devant moi. A la plage, elle avait eu
honte de ses bras et de ses jambes nues, et surtout de
sa poitrine qu'elle trouwvait trop petite. L'urticaire
pouvait done se comprendre comme une rubescence exces—
stve de 'la peau, du moins apparaissait-elle dans tou-
tes les situations ou les femmes ont 1'habitude de
rougir. Tel était le sens psychologique du symptdme.

Lorsqu'elle avait eu des beutons i 1'époque de
la puberté, elle en attribuait la faute & sa masturbation,
excessive & cette é&poque . Plusieurs années aprés,
alors qu'elle &tait déja mariée, il lui venait des
" cloques " provoquant des démangeaisons, chaque foisg
quTelle souffrait gravement de son inaptitude 3 la
satisfaction. Le fait qu'il s'agissait d'une excitfation
gtnitale qui, Zcartée de La zone génitale, s'exténio-
nisait au niveau de La peau, &tait prouvé par les cir—
constances suivantes. Aucours de 1'analyse, lapatiente
refusa longtemps 1'explication d'apras laquelle elle
n'avait pas abandonné définitivement l'onanisme, comme
elle le croyait , mais qu'elle en avait seulement
refoulé le désir. Quelquesmois plus tard (entre-temps,
elle s'était familiarisée avec cette idée), elle avoua
qu'a 1'@poque ol elle s'opposait le plus fortement 3
mon explication, des boutons d'urticaire lui &taient
venus sur les grandes lé&vres, qu'elle avait constamment
grattés sans se douter que la suppression de la déman—
geaison h'était que pure et simple masturbation. De méme

qu ' avant de Ztomber malade , elle Etait e4prayée de

L'excitation génitale, parla suite elle redoutait fes
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"cloques”, qu'elle considérait comme un grand malhe
et ‘un signe de sa maladie.

L "urticaire appar*azssazt également quand
patiente était prise d'une envie d 'uriner pendan’
L'analyse et qu'elle avait honte de me faire part de soj
besoin d'aller au cabinet d'aisance. L'érotisme uréty
Stait fortement marqué chez elle. Ainsi, il lul vena
également des boutons quand elle s'aspergeait d'eau of
entrait dans son bain. Dans son enfance, elle avat:
traversé une période d'énurésie. Depuis de nombreus
années elle faisatt trés souvent le méme réve, d
lequel elle était surprise en train de laver du linge,
Ce réve demeura longtemps incompréhensible; puis un jou;
la patiente se rappela qu'au temps de sa puberté, quant
elle lavait du linge, elle se frottait le sexe cont
le bord du lavoir, profitant du rythme de ses mouve
ments. Lorsqu'elle se mit, en fin de compte, a lutte,
contre 1'onanisme, des boutons d'urticaire lui appar
rent sur tout le corps quand elle fatsa’at sa lessive
Plus tard, elle se souvint que ses premiéres "cZoques
étatent apparues & 1'dge de sept ans dans la regt
périndale et sur le dos des cuisses, alors qu rell
aidait son pére dans son travail de jardinier. b
patiente avalt une aversion trés forte mélée d' angowss
pour le cott a tergo . Pourtant, enréve, c'est précisé
ment dans cette position qu ’eZZe availt des rapport
sexuels avec son pére. Quand elle était petite fille
elle avait observé avec intérét L' accouplement de
animaux et était parvenue @ la conclusion que ses parent
fazscnent de méme. Une fois mariée, elle avait souven

été prise de violents désirs de coft a tergo, auxqueZ
elle réagissait par des états d'angoisse. Ainst

localisation correspondait & chaque fots d 1'organ
excité et invests d 'un intdrét psychique (lévres/onant
me ; région périndale/coit a tergo; cuisses/fantasti
d'¢tre touchde sous sa jupe etec.).

Le sens du symptOme &tait surdéterminé. Le
'cloques " signifiaient : exhibition et réaction d
honte, onanisme et angoisse de castration, -et de plu
lamiction (les boutons apparaissaient quand la patient
s'aspergeait d'eau ou que l'envie d'uriner la prena
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e analyse). L'énergie, aumoyen de laquelle ses repré-
sentations pouvaient produire le symptdme , 8tait
1'excitation génitale somatique (source du symptdme ), la
méme qui end'autres occasions provoquait 1'irritation
du systéme cardiaque et 1'angoisse. Avec une négularité
grappante, L'angoisse diminuait dés que £'urticaire
apparaissalt et augmentait de nouveau dés que suwrvenadt
Le'"nefoulement”de ce sympiome, que la patiente craignait
3 juste titre. Celle-ci semblait avoir 1'intuition que
l'urticaire &tait aussi répréhensible que la mastur-
bation. Or, méme au moment od 1'angoisse &tait 3 son
niveau le plus faible, 1'angoissede castration n'était
certainement pas inactive, puisqu'elleé&tait aupremier
chef responsable du déplacement de I'excitation génitale
qui passait des organes génitaux i la peau. Il en résulte
pour nous une nouvelle question : ’

Quel napport existe-i-iL entre L'angodisse de
casthation qui entraine Le nefoulement de La génitalite
et L'angodisse actuelle qui est une conséquence de ce
ne foulement ?

£) Peur et etat d'angolsse

Notre étude de lanévrose d'angoisse a donné le
résultat suivant : 1'angoisse actuelle ne provient pas
directement de la stase libidinale, par conversion,
comme on le supposait auparavant,mais elle se développe
comme 1'un des symptdmes d'irritation du systéme vaso-
végétatif. Ellene se distingue pas qualitativement de
1'angoisse qui apparalt dans les troubles vaso-végé-
tatifs d'autre origine comme 1'angine de poitrine ou
1'intoexication par lanicotine. Néanmoins, la libido de
stase est lasource véritable de I'angoisse actuelle et
1'expression d"angoisse libidinale" demeure justifiée
eu égard d cette origine. Comme 1l'amontré le récit du cas
présentant des symptdmes vaso-moteurs (IV,d), c'est

" ici le refus caractériel de la sexualité dd & I'angoisse

de castration qui a provoqué la stase libidinale et,
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par 13, l'angoisse actuelle. L'angoisse de castratio
est le modéle de 1'angoisse névrotique ; cela ressorf
également‘ de l'analyse de lapatiente atteinte de peut
hypocondriaque (IV ,e). Nous avons pu voir dans ce cas
que 1es’dé’si’rs d'onanisme refoulds constituaient un)
danger Lnitrieun permanent, que le moi redoutait. E
son ter'nps, Freud a formulé ainsi la distinction entr
1'angoisse névrotique et 1'angoisse réelle :

en punition de 1'onanisme, menace issue des 1idée
ou de l'expérience infantiles) est 1'@£ément mofewr d
negoulement. 1! angoisse névrotique est donc tout i fai
analogue 3 1'angoisse réelle; mais nous nous trouvon
il}ors, .devant une nouvelle source de complication
angoisse est. tantdt é )
du refoulement d'zxigetlzigorslzzgztlﬂllzz’ BiEtOt u biem §
. ¢, ou bien i
Yy a quelque chose d'inexact dans notre conception d
1'angoisse ou bien on donne le nom d'"angoisse" 3 deu
types de faits qui doivent &tre distingués 1'un d
1'autre. '

] Essayons tout d'abord de vérifier notre expli
cation de 1'angoisse actuelle. On peut nous objecte
q1’1e 1'e\mgoisse qui accompagne la névrose cardiaqu
n'est, a son tour, qu'une angoisse réelle. Cette névrose
reviendrait 4 estimer i sa juste valeur 1'importanc

peur demourir ainsi. Cette thase pourrait &tre étayée
par la sensation d'anéantissement si souvent établie
et par %e sentiment d'abandon qui caractérisent les
etats violents d'angoisse cardiaque. L'angoisse dang
151 névrose cardiaque végétative pourrait donc &tre la
réaction psychique a4 une menace contre la vie . A une
telle concept.:ion s'opposent certains faits importants”

) l.’S'11 enétait ainsi, 1l'angoisse devrait &atre
produite &galement par 1'endocardite infectieuse et la
sufi.focation dans les cas de ceur graisseux ou i 1'oc-
casion d'un effort physique intense, aussi bien que par
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des maladies organiques plus graves, telles que le can-
cer ou latuberculose pulmonaire. Mais nous savons que
tel n'est pas le cas et, par conséquent, nous nous €n
tenons 3 1'hypoth&se selon laquelle 1'angoisse cardiaque
ne s'installe que dans une forme qualitativement déter-
minée des affections cardiaques, précisément ayant une
origine végétative.

2. C'est un fait &tabli par la physiologie,
1'angoisse cardiaque typique peut apparaftre avant mEme
que 1l'arythmie ait atteint le seuil de la conscience.
On ne peut donc pas parler icid'une réaction consciente
34 un danger menagant la vie. '

3. Mes observations personnelles, que j'ai pu
renouveler, touchant 1'intoxicationpar la nicotine ne
laissent aucun doute sur ce point : au moment de 1'asys—
tolie précédant la tachycardie, s'installe une sensation
d'angoisse qui n'est remplie par des idées de 'mort"
que secondairement, dans un &tat prolongé d'arythmie
et de tachycardie croissantes.

Ceci est donc indubitable : dans £La névrose
carndiaque, L'angoisse est un phénoméne qud accompagne
we Luvitation spleifique de £'activiit? carndiaque et
n'entre que secondairement en rapport avec les contenus
de 1'angoisse réelle.

On a dit que 1l'angoisse prétendument vécue au
cours de lanaissance serait la source et l'origine de
toute angoisse ultérieure et quie tous les accés d'angois~
se névrotique reproduiraient le processus de la nais-
sance; une telle affirmation.ne peut se fonder ni sur
des faits cliniques ni sur un raisonnement logique. La
naissance est-elle autre chose que la premidre occa-
sion oll se produit une irritation traumatique du systéme
vaso-végétatif ? Nous induisons simplement 1'angoisse
3 partir des phénoménes vaso-moteurs chez le nouveau-
né, mais sans savoir s'il éprouve un état correspondant.
Les accés d'angoisse chez lesmalades n'ont riend'autre
en commun avec la prétendue angoisse de la naissance
que les phénoménes somatiques de cet &tat. Les fantasmes
trés fréquents relatifs & la naissance et au seinmater-
nel ne sont pas plusspécifiques de 1'affect d'angoisse
que, par exemple, la peur de la castration, des voleurs,
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ou la crainte de la mort. L'angoisse de la naissance

ne saurait €tre qu'un cas particulier de mobilisatio
de libido narcissique d'organe! dans le systéme vaso:
végétatif; elle serait donc, elle aussi, une angoissy
actuelle. Mais, quant i voir dans l'angoisse de la
naissance une angoisse réelle, comme le fait Rank, voila
une conception 3 laquelle tout s'oppose.

Quel est en effet Le nappornt entre L'angoisse
actuelle et 'angoisse devant un dangen néel (extérieur
ou int&rieur) ? Tandis que 1'angoisse actuelle est la
conséquence d'une irritation du systéme végétati
1'angoisse réelle, de son cdté, est la cause d'une telle
irritation; on palit, "le ceur s'arréte", on souffre de
palpitations, de tremblements, la chair de poule vo
parcourt le dos, des sueurs d'angoisse apparaissent;
on est paralysé par la "peur". Comme Freud 1'a souligné
assez souvent, c'est une réaction tout 3 fait ina
daptée. Il serait mieux approprié de se défendre di
danger par une activité motrice, lafuite ou la lutte
Eclaircissons ce qui différencie, du point de vue éner
gétique, 1la réaction adéquate qui s'effectue grice 3
l'innervation du syst@me végétatif. L'apparition 4ou
daine de 1a situation effrayante 4 manifestement emp&ché
l'énergie, disons, de 1'instinct de conservation de
passer du syst&me végétatif au systéme moteur (muscu
lature & innervation volontaire). Si nous distinguons
la forme vegéfative et laforme motrice de la réaction
au danger, rien ne s'oppose i 1'hypothé&se selon laquell
la réaction végétative correspondrait & une fonction
de 1'instinct de conservation phylogénétiquement ancien-;
ne; que 1'on se souvienne de la réaction végétative de
la seiche devant le danger et du phénoméne de mimétism
en tant que mesure de protection. La fonction nerveus
volontaire est, au contraire, une acquisition phylogé-
nétiquement récente dans le développement de 1'organisme:
animal. L'aptitude & la défense végétative ou, plus
exactement, a4 la protection végétative autoplastique’
s'est compl&tement perdue chez 1'homme; mais elle a &té&;
remplacée d'une maniére suffisante par son aptitude

1. Libido investie dans une partie du corps (N.d.T.)
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intellectuelle i prévoir et a éviter les dangers. Mais
quand un danger survient de fagon {mprlvue, 1'individu
ne peut plus mettre en action que le mécanisme de défense
le plus primitif, puisqu'il n'est plus capable de par-
venir 3 une réflexion intellectuelle, si bréve soit-
elle, sur un type de défense motrice : il régresse du
mode de réaction intellectuel oumoteur au mode de réac—
tion végétatif, c'est-d-dire au stade du narcissisme
primitif.

Ainsi, selon nous, la réaction végétative dans
une situation effrayante constituerait un abandon des
formes de défense hautement développées et une régres-—
sion momentanée 3 des formes biologiques plus primiti-
ves; cette hypothése, sielle est exacte, peut s'intégrer
sans peine 3 la théorie de la libido. Les recherches
de la psychanalyse sur les névroses traumatiques ont
montré que ces derniéres sont fondées sur le trauma qui
a affecté la£ibido narcissique, non pas lenarcissisme
secondaire, qui est déja une &tape supérieure de la
libido, mais le narcissisme primaire (biologique), qui
est lasource biologique de toutes espéces d'aspirations
libidinales et s'enracine principalement dans le systéme
végétatif. Mais, dans toute situation dangereuse, il y
a mobilisation de libido narcissique au service de 1la
conservation de soi. La fagon dont cette mobilisation
s'effectue, c'est-a~dire le systéme utilisé par 1'ins-
tinct vital, dépend seulement du type de danger.

Dans Le cas d'un dangern néel externe, ce qui est
investi, c'est :

a) le systéme intellectuel: mesures de protec-—
tion préventive, lorsque le danger n'est pas imminent
(police, lois, mesures de sé&curité personnelles).

b) le systéme moteur : la fuite ou la défense
quand le danger est pergu 3 temps.

c) le systéme vEgétatif : innervation involon-
taire, quand le danger survient brusquement (régression
au narcissisme primaire). Dans Le cas d'un danger néel
intenne dii @ La pression d'exigences Lnstinctuelles
neprouvées, ce qui est investi, c'est :

a) le systéme intellectuel: mesures d'évitement
névrotiques—obsessionnelles (cé&rémonials, interdits,




128

commandements etc.)};

b) le systéme sensori-moteur : tous les types
de déplacement hystérique de l'excitation sexuelle de
la zone génitale sur d'autres organes (''conversion').

L'analogie est é&vidente entre les formes de
défense, dans le cas d'un danger externe et d'un dan-
ger interne au niveau des syst@mes intellectuel et
moteur. Quant aux phénoménes vaso-végétatifs provoqués
par leblocage de 1'excitation sexuelle et él'ango‘i§se
de stase, sont-ils eux aussi analogues 3 la réaction’j
de peur biologique? Une telle idée est facile & conce=
voir mais n'est pas satisfaisante, car d'aprés nos
connaissances, on ne saurait exiger de l'individu un
tel souci de . 1'immortalité du plasma germinatif; on ne
peut &tablir l'existence d'un instinct de reproductionj
individuel,

Examinons plutdt ce qui justifie laquestion du
sens psychologique de 1l'angoisse flottante provoquée
par une irritation végétative. Nous voyons dans lla peur
une réaction 3 un danger, de méme que nous considérons
la sensation lumineuse comme une réaction aux rayons
de lumiére, la sensation auditive comme une réaction
aux ondes sonores. Attachons-nous & cette comparaison,
On éprouve aussi des sensations lumineuses 1orsqu('a le
nerf optique est irrité par ume excitation électrique
ou thermique. Or 1'appareil végétatif peut réagir de?
la méme fagon lorsque ce n'est pas un danger qui
l'affecte, mais une autre excitation, par exemple celle
de 1I'énergie sexuelle emmagasinée etne trouvant aucune
autre issue.

Si dans les situations effrayantes, ily a mobiz
lisation de 1ibido narcissique d'organe dans le systémej
végétatif, rien ne s'oppose & l'idée qu'el.le entr
en fonction de laméme maniére 3 lasuite d'excitations
autres (internes, dans le cas de 1'abstinence sexuelle)l.
L'angoisse de stase serait alors aussi dépoul.:vue.de
"sens" que la sensation lumineuse due a une exc1't'at10f1
8lectrique du nerf optique. La question dtun sens’
biologique n'a rien & voir ici. Nous en arrivons dong
3 la question de 1l'origine de 1'affect d'angoisse.

Chez notre patiente (chapitre IV ,e), une peut
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hypocondriaque existait depuis longtemps avant qu'elle
ne tombdt dans l'hystérie d'angoisse; elle ne prit la
forme de 1'angoisse que juste aprés le réve d'inceste
et l'excitation qui en résulta. Le contenu de la peur
(consciemment : €tre sur le point de mourir ; incons-
ciemment : &tre blessée aux organes génitaux) était le
méme avant et apré&s; laseule différence consistait en
ce que l'excitation sexuelle fut ressentie dans le réve
de fagon aigué puis détournée de la zome. gdnitale.
On pourrait dire que c'est l'excitation sexuelle, en
devenant plus forte, qui a provoqué 1'accroissement du
danger de castration et déclenché 1'affect d'angoisse;
mais cette objection est facile 3 réfuter, car 1'angoisse
de castration aurait pu déja devenir aigué 1le jour
ol notre patiente avait observé sa fille (& laquelle
elle s'identifiait) en train de se masturber ; or
pourtant, cette fois-13, aucun affect d'angoisse ne
s'était développé.

Que l'excitation sexuelle ait &té déterminante
ici, 1'observation clinique comparée des rapports entre
affect d'angoisse et stase libidinale le confirme éga-
lement. Ainsi, par exemple, une certaine forme d'homo-
sexualité active s'dtablit sur labase de 1'""angoisse"
de castration ; mais on ne peut voir ici aucune trace
d'affect d'angoisse. D' ofi vient que chez de tels
patients, 1'érection disparaisse au cours du colt par
peur que quelque chose arrive & leur membre, comme 1'ana-
lyse des réves le montre indubitablement, sans qu'ils
ressentent de 1'angoisse ? Dans un tel cas, le danger
est psychologiquement réel et pourtant 1'affect est
absent. Si ce type de patients abandonne les rapports
sexuels sans se réfugier dans 1'onanisme et que 1'abs-
tinence dure assez longtemps, 1'angoisse de castra-
tion fait son apparition en tant qu'dffect. Chez les
malades souffrant d'éjaculation précoce, 1" angoisse
de castration est particuliérement marquée, mais 13
également, 1l'affect d'angoisse fait défaut tant que
la décharge motrice de 1'excitation s'effectue, méme
si elle est inadéquate. Nous constatons donc que les
affects d'angoisse disparaissent dés que les patients
commencent & percevoir des sensations génitales au
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cours de 1'analyse; nous constatons aussi que cela es
p(')SSlb]'.e bien avant que I'angoisse de castration
s exprimer d'une mani&re ou d'une autre, a plus fort
ralsonbla.vant qu'elle soit &liminée. Ces deux fait
nous obligent & conclare que £a peur de fLa (
ngmend}agcqtmaﬂon agfective ge !_'angoaécgb ﬁgb;;g/a
L' intermidiaine de Lastase somatique de La £ibido.

d'angojze faisant entrer dans 1le débat 1 "affe
’

puiss

]
moment d'une chute dans une crevasse. la peur d'upy

dangenr (réel ou imaginaire) qui dodt Aurvenis est difge-~
rente de celle qui est Eprouvée au moment od fe dange
dg\uen,t actuel.” Entre les deux il exist
tions; on peut imaginer un danger qui
ref;sezltlr un affect de peur plus
mais &gal en qualitsé.
tion dangereuse sans le moindre affect de peur

e des transi-
s'approche e

seuleme & 1 iti
nt par la pensée, non par 1l'intuition. L'

tat : la simpl? peuwr se transforme d'autant plus e
angoisse, en d'autres termes la pensée d'un danger a

ant plus grande qu'ell

) apable de susciter 1'ap-
goisse propre aux situations réellement effra;ant]:-e;u.1

‘L'lrttuition d'un danger déclenche, elle aussi
des phen9menes vaso-végétatifs : on peut provoquel’“
des .palpltations et des frissons de peur
vertiges et des tremblements et on acquiert l’a
que l'irritation du systéme vaso-vé

prenons donc 1'

habitude de penser 1
général sont da P que les affects en |

pendants de processus somatobiologiques. |

.phénoménes vaso-moteurs.

131

Ceux qui sont accessibles aux préjugés psychologistes
ne voudront pas accorder une telle dépendance et con-
sidéreront seulement 1'affect comme la cause des phéno-
ménes somatiques. Tel est bien le cas, & vrai dire,
mais celan'exclut pas que 1'affect lui-méme soit d'ori-
gine somatique. Nous avons toujours en téte 1'’hypothése
fondamentale de Freud : l'affect est une manifestation
des pulsions et le noyau spécifique de 1'inconscient
est constitué par - des pulsions. On ne saurait trouver
d'objection valable a cette idée.

Nous serons en mesure de mieux comprendre 1'affect
d'angoisse, si nous nous arr@tons & des phénoménes
plus facilesdsaisir, tels que 1'8motion sexuelle et la
cofénre, que nous devons concevoir comme des manifesta-
Zlons soit de 1'instinct sexuel, soitde 1'instinct de
destruction.

La simple représentation d 'un comportement
sexuel fait apparaltre, chez 1'individu insatisfait, des
phénoménes vaso-moteurs plus ou moins intenses, des
sensations de plaisir génital et des désirs sexuels.
Par contre, chez 1'individu satisfait, par exemple,
aprés des rapports sexuels réussis, la méme représen-—
tation peut ne provoquer ni sensations de plaisir ni

Quant aux désirs sexuels
affectifs, ils sont tout 4 fait absents. Il faut un temps
de repos plus ou moins long pour qu'un désir affectif
vienne s'ajouter aux représentations sexuelles. L'8mo-
tion sexuelle est absente méme si 1'on se représente
la scéne trés intuitivement, l'image est terne et sans
tonalité affective, et méme la faculté d'imaginer reste
faible. Orrien n'a été modifié dans le psychisme pro-
prement dit, les représentations sont demeurées intac-—
tes; simplement, £a Aource Somatique des affects est
Zpuisle; ou plus exactement, 1'orgasme a fait tomber
34 un niveau de potentiel trés bas la tension somatique
et, par suite, la tension psychique. Vraisemblablement,
la répartition de 1'énergie est autre que dans 1'état
d'excitabilité génitale. Seule une nouvelle concentra-
tionde l'énergie sexuelle somatique sur la zone génitale
rend aux images sexuelles une valeur affective. Celle-
ci, une fois présente, peut accroitre 1'impression
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somatique au moyen de représentations.
corporelle,
cettcf. sensation, ne peut se produire sans un processus
Phyuologique. Méme une hallucination n'est qu' une
impression corporelle mal interprétée; cela a &té montré
par les travaux de Freud, Ferenczi et Schilder sur
1'hypqcondrie.AinAi,Za,Aenaaizonéexueﬂte(impneAAion
onganique ) est L' expérience primitive, L' emotion
sexuelle est L'expénrience secondaire qui en dépend.

Il enva de méme pour 1l'affect de colére, qui
est d"autant plus violent que l'activité motrice est plus
1'-épr1mée. La"rage impuissante" en est le degré le plus
intense. Sion donne libre cours i sa fureur, 1'affect
dlsps:lrai"t bientdt. Si on la contient, 1'excitation
persiste jusqu'a ce qu'elle soit résorbée dans des
Sondu1tes substitutives ou des actes imaginaires. Mais
a' la longue, des affects de colére finissent par
s accur.nuler et par trouver une décharge motrice brutale
explosive, parfois méme dans des circonstances inadé:
quates. Nous reviendrons (chap. VIII) sur 1' importance de
la stase somatique de la libido dans la formation de
la colére et de 1'agressivité en général. Ce qui ccmpte 7
pourhl'insatnt, c'est que 1'affect de coldre est, lui
aUSSZ.L, a?compagné de phénoménes vaso-moteurs tels que
palpitations, vaso~dilatation, troubles respiratoires
etc.,tant qu'il ne s'est pas déchargé dans la motricita.

Dans 1l'excitation sexuelle comme dans la fureur
les affects sont provoqués par 1'inhibition motrice et’
la stase de l'excitation dans le systéme vaso-—végétatif"
en revanche, 1'activité motrice les supprime en déles-—’
Eant le systéme nerveux autonome. Nous en venons donc
.8 cette conclusion : L'affect est La mani festation
pAycthqe d' une excitation du systeme vaso-vegetatif -
et La simple neprésentation psychique sans excitation
somatique ne peut produinre Le moindre affect.

3 En outre, on ne voit pas tr&s bien comment une
representation serait capable de déclencher une exci-
tation somatique sans faire appel & 1'inconscient.
T?ute représentation qui se rapporte i des fonctions
vitales met des énergies instinctuelles libidinales
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ou destructives au service de la décharge motrice. Ces
instincts ne peuvent manifestement pas &merger & la
conscience sous forme d'affects, s'iln'y apas quelque
participation du corps. C'est le systéme vaso-végétatif
qui joue icile rdle d'intermédiaire. Cela est valable
au méme titre pour les trois affects principaux :
1'excitation sexuelle, la colére et 1'angoisse.

. Quelle place l'angoisse prend-elle alors, en tant
qu'affect dans cette série? Et quel bénéfice avons-nous
retiré de ces explications sur les affects d'amour et
de haine, pour &clairer le probléme de 1'angoisse?

Quand 1'activit@ sexuelle est représentée intui-
tivement, le corps se comporte comme si cette activité
8tait réelle, c'est-a-dire que l'excitationvaso-végé-
tative, apparaissant comme affect sexuel, vient s'ajou-
ter 4 la décharge motrice. Il en est de méme pour la
colére (la haine portée 3 son paroxysme).

Notre patiente qui souffrait d'angoisse d'attente
chaque soir (IV,d), se comportait comme si la situa-
tion attendue &tait déji présente, c'est-d-dire comme
si, dans L'instant méme, son pére faisait subir quelque
mauvais traitement & sa mére, avec laquelle elle
s' identifiait. Mais cette crainte &tait devenue
actuelle parce que 1'excitation sexuelle ressentie
alors réapparaissait sans pouvoir &tre pergde comme
telle ; exactement comme dans le cas de peur hypocon-—
driaque. Dans toute la situation, l'excitation sexuelle
était la seule et unique chose qui fit effectivement
réelle. L'idée que 1l'angoisse de castration pourrait,
4 elle seule, produire un affect d'angoisse, n'est pas
satisfaisante. La crainte d'é@tre blessée par 1'acte
sexuel aurait déja d apparaltre chaque fois qu'elle
avait des rapports avec son mari ; si tel ne fut pas
le cas, on peut seulement attribuer ce fait & 1'absence
d'excitation coiporefle. Autre preuve : il n'y a pas
d'affect d'angoisse dans le cas des blessures que les
masochistes se portent 3 eux-mémes, donc dans une
situation ol 1'intégrité du corps ou de la vie est
8videmment menacée. Il n'y avait aucune trace d'angoisse
chez notre patiente nymphomane quand elle se faisait
de graves blessures avec son coyteau; par contre, elle
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per.15ait devenir folle d'angoisse quand elle ne parve
nait pas d la satisfaction. Ainsi parvenons-nous
cette  conclusion : L'affect psychologique d'onigin
vegelative n'est pas en s0i speedfique et LL n'appa
n0LE comme afbect d'angoisse que s4 La motricit
Libidinale ou destructive est bloguée.

Alalumiére de ces faits, 1'angoisse psycholo

-

glque se présente finalement comme une formation com
ple).(e, dont 1'attente d'un danger (angoisse d'attente
cralnt.:e) et une sensationcorporelle (affect d'angoisse’
constltuer}t deux &léments fondamentaux. !
dangen présuppose un Lnvestissement narcis
Llagfect dlangoisse un
nale et destructive. On r
. el S

—F b S aat

aucun ! i i é i i v
affect d angoisse, si 1'énergie de 1'instinct

v'1ta1 ne}nett.:ait en action, comme aux stades primitifs,
llap’pareill vital originaire, 3 savoir le systéme vaso"
) vegeta}tlf. Ces rapports avec les instincts fondamentaux
nous interdisent de concevoir l'angoisse, ainsi que 1l

plaisir sexuel,
glques.

comme des phé&noménes purement b{oLo

CHAPITRE V

LA LIBIDO GENITALE DANS LES PSYCHOMNEVROSES

Dans lanévrose d'angoisse comme dans 1'hystérie
d'angoisse, l'excitation génitale n'a pas eu d'autre
issue que de se transformer en défense et barrage contre
lamotricité génitale. L'énergie génitale elle-méme est
demeurée,, en tant que telle, inchangée. Ni 1'angoisse
actuelle, ni la crainte de la castration, quelques
formes qu'elles puissent alors prendre, peur des catas-—
trophes, angoisse hypocondriaque ou objectale, ne sont
des symptOmes névrotiques au sens dynamique . Freud
définit avant tout le symptOme névrotique comme une
gormation nouvelle qui joue dans le conflit opposant
1'instinct refoulé et 1'instance morale refoulante un
rdle de compromis; et donc comme la #@solution patho-
Logique du conflit. Ceci ne vaut ni pour 1'angoisse
actuelle, qui seborne i apparaitre & laplace de 1l'af-
fect sexuel, ni pour 1l'angoisse de castration du moil.
Tant que 1'angoisse pré&domine dans le tableau d'une
névrose, nulle solution d'aucune sorte ne peut &tre
apportée au conflit, Il faut attendre l'apparition de
symptdmes relatifs & une hystérie de conversion ou i
une névrose obsessionnelle qui, une fois circonscrits,
liquident 1l'angoisse ou, du moins, la ré&duisent. C'est
cet &tat de choses que Freud appelait une "liaisonl

1. Bindwng ("liaison") a ici le sens fort du verbe "lier". L'angoisse est plus que
lige ; elle est jugulée ou fixée, c'est-d-dire que son expression directe est
supprimée (N.d.T.)
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de 1'angoisse névrotique". On peut s'en convaincre
dans presque tous les cag oli les symptOmes sont dissous
par 1'analyse; eneffet, si 1'énergie pulsionnelle qui
s'en dégage ne débouche pas immédiatement sur la satis=
‘faction ou la sublimation, c'est d'abord 1'angoisse qui
apparalt. C'est ainsi qu'a réprimer leurs conduites
obsessionnelles, les névrosés obsessionnels récoltent
de l'angoisse. Que disparaissent, par suite d'un trans-
fert, les vomissements hystériques par exemple, et on
voit surgir & leur place des &tats et des réves d'an-
goisse dont le contenu se compose le plus souvent
d'idées de viol. De méme, l'angoisse apparait lorsque
des caractéres impulsifs répriment leurs impulsions
sadiques ou quand des homosexuels cessent de se mas—
turber. L'angoisse qui se lib&re peut tout aussi bien
prendre un caractére de défense contre 1l'instinct que
se présenter comme un affect d'angoisse ayant trait &
une névrose actuelle. :

Donec, 1'angoisse prend laplace de 1'excitation -
sexuelle et peut elle-méme &tre remplacée par d'autres
symptOmes; dans tous les cas intervient une majoration:
de la fonction psychique, 3 laquelle correspond une ’
diminution sur un autre point. Aussi doit-on distinguer
parmi les symptOmes d'une névrose, pris au sens des— -
criptif :

a) Les gonctions plus : c'est-d-dire les symp~
tdmes névrotiques , pris dans £Le send dynamique que
leur donne Freud, et 1'angoisse; elles perturbent
1'équilibre psychique en absorbant 1'énergie du psy-
chisme, elles torturent la subjectivité et sont, tant
socialement que biologiquement, inutiles.

b) Les Amhibitions de {onction ou {onctions
moins : il s'agit des symptOmes qui, dans une névrose,
ne produisent pas de formations de compromis, mais
représentent uniquement des altérations de fonctions
normales et que la dépense d'énergie améne par un dé-
tour aux fonctions plus. Cen'est qu'ici que se démon-
tre la waleur heuristique de l'hypoth&se freudienne
d'une "conservation de 1'énergie psychique"”. Celui qui
rumine ses obsessions se plaint en méme temps d'&tre
incapable de penser dans son travail; 1'énergie dépen-—
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sée dans une agoraphobie viendra & coup suli a manngllsr
écisi les relations sociales ou :
au moment décisif dans ) : iales ?
1a fonction amoureuse; celul qui §e/sens girzllnléegigfsdé
iment d'inférioritée, n obtien
de par son sentimen I t b e B es
é 1le enréves évellles :
résultats concrets, gaspl éve S aie
& ! il et de la sexualité, un e
thémes de 1'orguell uali gie
qui, si elle était.libre, pOl:lrE‘alt a elle bseu}oem -
8te;~ son sentiment d'inférioriteé .+LM pe}z/tu/zduai‘,(mubi—
La fonction génitake neprésentent toaf,te/% kb
tions de gonction; ce ne sont pas (a1 eg{ceep fon du
vaginisme) des sympitimes dans Le sens (“iglnmaq:is’faction
3-di ! correspondent pas ala s fac
g-dire qu'elles ne . . 8 o,
éguisé ! i 1sion instinctuelle de d
déguisée d'une 1mpu pbico-
‘ trer dans ce chap
Nous nous proposons de mon £ ns
uelle autre issue reste ouverte & la 1::b1do_de st;zi;
Zuand elle n'apparait pas comme affeclt' 'd an.golsnscee. b
imi 3 bref exposé de 1'impuilssance IyS
nous limiterons a un e
térique et obsessionnelle, avant de parler ensiiénie
de 1'asthénie génitale qui accompagne la neura

chronique.
1) Symptome de convension et Ampuissance hysténique

Selon Freud, onentend par "conversi'on" le pro—_
cessus qui conduit & "détourner des somllnes d af’f'eth npsire
chique vers l'innervation anormal'e d ogrg:anez . rae sré_
Mangage de I'organisme' que pa.lrle 1 h.ysterltf, 'es riger
sentations psychiques du désir continuent ds Erlzp ime ‘;i
Mais les résultats de nos recherches r'10us o \1g ;

{en ne permet d'accepter 1 hypothése d un
conclure que rie P : JLIROtheelt 1a
"gaut du psychique dans le somatique’. g i la
1ibido somatique se trouve concentree: morrientanemel'in—
durablement, sul 1'une oul 'autrfa E’.one erogenelgirstérie
térét psychiquie de la se?cu.allte,' et que i’ iée Le
dispose & son gré de la libido qui a été en 1gde (,:Oﬂ_
faut-il pas alors admettre que les sgnptz)lmesé L s
version qui se dégagent vont d?tgu/’mmd;: , 791£Wm }é-
s R'organe conceane L' intenek p»sgd %L‘;%L i on 20
subtenalt alons, comme dans L£e casb ae yp ,
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que de La Libido somatique &'accumulerait sur Le Lieu
de La convesrsdon. L'individu sain, parce que son inté ’
rét libidinal est orienté vers la génitalité et que sa
libido n'est pas barrée, ne risque pas de produire de:
symptOmes de conversion,

. En réalité, il n'y a pas d'hystérie de conver
sion sans immixtion plus ou moins forte d'hystérie:
d'angoisse. Car précisément les hystériques, qui pré
sentent une si forte tendance génitale, ne parviennent’
pas & liquider par le biais des symptdmes la totalité
de leur libido génitale., Ce qu'il en reste en liberté
appa’rait en tant qu'angoisse dans le sens de 1'angoisse
de défense et de stase. Dans le symptSme de conversion
par contre, c'est le trait de satisfaction qui prédo-’-
mine sur la défense, comme par exemple dans 1'urticaire
auqugl était sujette la patiente dont nous avons
parlé unpeu plus haut (Chapitre IV, e), oudans 1'"arc
de cercle". Dans la plupart des symptdmes de conversion
on .n'a affaire, il est vrai, qu'd un succidané dé
s.atlsfa_tction, qu'd une décharge motrice inadéquate; et
il n'est pas permis de parler d'une satisfaction au sens
de sensations sexuelles puisque, précisément, ce qui
carac‘Férise 1'impression de plaisir, c'est l'aptitude
dt)l moi conscient 3 la percevoir. Néanmoins, 1'énergie
génitale qui conditionne ordinairement 1'excitation
des organes génitaux, est employée ici & innerver de
fagon morbide un autre organe. Le choix de cet organe
est déterminé par la représentation du désir corres-
pondant; pas plus que la sensation génitale, cette
rgprésentation ne peut d'ailleurs accéder & la cons-~
cience. Somme toute, dans le "langage de l'organisme"
propre 3 l'hystérie, ce qui s'exprime d'abord, ce sont
des représentations de désir génital.

Le processus de conversion peut affecter n'im-
porte qt}el organe, mais il s'empare de préférence de
ceux qui se prétent le mieux & 1'@noncé des désirs
génitaux, soit par leur Erogénéité particulidre, soit
par le'ur valeur de symbole génital (parties ouvertes
01'1 sallllan.tes du corps), soit encore par le rapport
d'association qu'ils présentent avec lafonction géni-
tale (par exemple, ventre — grossesse).
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Une des tendances caractéristiques de lanévrose
c'est d'exclure 1'appareil génital de la représentation
consciente; c'est ainsi qu'ily a tr&s peu de processus
de conversion qui ont lieu dans la zone génitale elle-
méme. On y voit plutdt apparaltre toutes ces formes
d'impuissance hystérique qui ne sont que des inhibi-
tions de fonction et non pas des symptOmes au sens
dynamique. Le symptdme de conversion le plus important
3 affecter les organes génitaux eux-mefies est le vagd-
nisme, puis la dysménonrhle psychogene. L' aménonrhie!
psychogéne et la 5480412 2 ne sont des inhibitions
de fonction que comme expressions directes de 1'angoisse
de castration ou du désir de virilité. Quoiqu'a 1'oc-—
casion, 1'aménorrhée puisse aussi correspondre & un
fantasme de grossesse. Au cours de 1'analyse de nombre
de femmes hysté&riques qui refoulaient fortement leurs
désirs onanistes, apparurent, avant qu'elles en pris-
sent conscience, des démangeaisons eczémateuses dans
la zone génitale. Ilest ici difficile de décider s'il
s'agit d'un processus de conversion ou si 1'éczéma
n'est dii qu'a lamasturbation qui aurait eu lieu pendant
le sommeil. De nombreux détails dans son apparition
et sadisparition donnent & penser que c'est la premiére
possibilité qu'il faut retenir. La démangeaison offre
un prétexte pour se gratter les organes génitaux sans
que lamalade ait besoin de prendre conscience du véri-
table sens de son geste.

Clest ainsi qu'une patiente attrapait de l'ec—
zéma aux organes génitaux sans se masturber, méme dans
la jourmée, dés qu'elle s'opposart 4 la réalisation
de ses désirs onanistes conscients. On aqurait dit que
c'était une fagon pour la pulsion de forcer sa satis-—
faction.

Citons un ewemple d'aménorrhée psychogéne dont
wn fantasme de grossesse formait le contenu : une
patiente de dix-neuf ons vit ses régles disparattre
pendant neuf mois aprés la mort de sa mére. Elle était

1. Vaginisme : contraction spasmodique douloureuse du muscle conmstricteur du vagin.
Dysménorrhée : r&glea douloureuses. Aménorrhée ; absence de régles (N.d.T.)

2. Cf. Eisler, "Hysterische Erscheinungen am Uterus" (Les manifestations hystériques
dans 1'utérus) et Feldmamnn, weravitatsneurosen” (Les névroses de grossesse), Inter-
nationale Zeitschwift fur Psychoanalyse, vol.IX, 1923.




140

aussitdt partie en voyage avec som pére et en oubliq
c.i’emmene.r ses serviettes périodiques ; son intention
wneonscrente était claivement révélée : elle n'eut pas
de régles, c'est-d-dive qu'elle voulait avoir un enfant,

Contrairement 3 la région génitale, les zones
ora}le et anale, ainsi que la peau, sont les terres:
d'€lection du processus de conversion. Ala zone orale
se ratt-achent aussi des organes qui 1'évoquent non pas
anatomiquement, mais par association : la cavité buc-
cale, le larynx, le pharynx, 1'estomac, les bronches
le nez et, d'autre part, la peau du visage, le crari;
et les seins. Les symptdmes de conversion qui y cor-
refpondent sont : les vomissements hystériques (atté
nués en d'égoﬁt de manger en général, ou de certains!
mets particuliers), 1'exophtalmie hystérique, ce qu'on:
appell?_ le spasme fonctionnel du pylore, 1'asthme
bronsh}al nerveux, le mutisme pathologique et 1'asthénie
hystérique, la rubescence de l'érythrophbbie, diverses
formes de c&phalée (maux de téte).

] En ce qui concerne la zone anale, les symptdmes
c}aSS}ques de la peur de la génitalité sont la cons~-
tipation hyst&rique (tré&s souvent 3 la suite d'un fan-
t«'astfle de grossesse) et, plus rarement, la diarrhée.
J'ai déjaparlé ailleurs! en détail de ce qui distingue
ces contenus psychiques de ceux des symptOmes intes=-
tinaux de la neurasthénie chronique.

N Parmi les symptdmes de conversion se rapportant
d la peau et organes annexes, il faut citer principa~-
lement 1'urticaire‘psychogéne et la rubescence maladive.
Rappelons';, pour mémoire, les mécanismes psychiques qui
grovoqlllalent de 1l'urticaire chez 1la patiente atteinte
€ craintes hypocondriaque i

encore un autzz exempleq: " (hap. IV, €), et ajoutons

Un homme de vingt-siz ans sutvait un traitement
ar.zalytﬁ,que parce qu'il était extrémement sujet a rou—
9771: et d souffrir d'angoisses. Comme dans tout cas
dle‘ryt'bhrophobw, ce qui agissait ici auniveau du visage
c'etart encore principalement le déplacement de la géni-

1. "Die chronische hypochondrische Neurasthenie", op. cit,
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talité et l'angoisse de castration. Un jour — la veille,
L'analyse avait effleurd le théme de la peur concernant
son membre - le patient ne vint pas. Votel ce qu'il
me raconta le lendemain : alors qu'il se préparalt
4 quitter som appartement pour se rendre d 1 'analyse,
11 eut soudain une énorme éruption d'urticaire ( une
"eloque ") sur la lévre supérieure; aussitdt aprés
apparurent des boutons d'urticaire, bien délimités et
bordés de rouge, également sur le dos de ses mains
tandis que son pénis se mettalt d enfler : il devenait
"énormément gros, spongileuxet tout mou". Il avaitpris
peur de la séance durant laquelle 11 se doutait qu'on
parlerart de son onanisme et de la erainte touchant son
membre, et n'avalt pu se décider d y aller. L'incons-—
cient vint 4 son aide, non sans s'étre par ld-méme
trahi. La spongiositéde son pénis exprimait sa crainte
de voir ruinée sa putssance (71 était ausst en proie
a 1 'angoisse de 1 'impuissance ), son accroissement
démesuré révélait ses tendances exhibitionnistes:

I1 peut yavoir d'autres phénoménes cutanés, en
particulier lés symptOmes qui surgissent dans lanévrose
d'angoisse, comme transpirer, blémir ou rougir etc.,
qui relévent de 1'hystérie de conversion; mais ce n'est
pas obligatoire, c'est-d-dire qu'ils ne renferment pas
toujours des représentations inconscientes.

Dans le domaine de la musculature, on connaft
des symptOmes de convérsion : le tic psychogéne, qui
est un équivalent de 1'onanisme ( Stekel, Ferenczi,
Reich, Deutsch, Kovics), 1'astasie et 1'abasie!, sur
lesquelles on sait encore fort peu de choses, et 1'"arc
de cercle" qui est une représentation ducolt lui-méme.

L'analyse de ces symptdmes de conversion qui ont
pour siége la zone orale ouanale, montre que la bouche,
la gorge, les voies respiratoires, 1 'intestin, 1la
colonne fécale etc., ont repris 3 leur compte la signi-
fication attachBe aux organes génitaux ou, le cas
échéant , certaines de leurs fonctions spécifiques
( Freud, Ferenczi, Abraham ). Toutefois, le choix des
organes a été conditionné par leur propre érogénéité,

1. Respectivement, perte de la faculté de se tenir debout et de marcher (N.d.T.)
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qul aattiré asoi 1'excitation que les organes géni ‘
ont repoussée, en sorte qu 'il s'est produ:'Lgi:enltauX
finir, un amalgame. En pareils cas, on peut parl ’ g?ur
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34 1'abstinence. Les premiéres tentatives amoureuses des
femmes se soldent trés fréquemment par un échec; quant
aux hommes, ils sont bien souvent cruellement dégus par
leur premiére expérience sexuelle. Les jeunes filles
voient habituellement toutes leurs approches vers un
objet sexuel se heurter aux obstacles culturels qui
viennent s'ajouter aux inhibitions internes héritées
de 1'enfance. Aussi leurs maladies se déclarent-elles
au moment de la puberté ou peu aprés; ou bien, elles
commencent par supporter les frustrations et tombent
malades. sitdt mariées, de frustration interne, dés
qu'elles renoncent a 1'abstinence.

Les hommes, la plupart du temps, indiquent spon-
tanément La peunr de L'impuissance comme moilf de Leur
abstinence. Les jeunes filles qui sortent d'un certain
milieu ol pésent de puissants refoulements sexuels (par
exemple les familles de petits~bourgeois et de fonction-
naires conservateurs), ne sont que rarement conscientes
de leur appréhension sexuelle et presque jamals de son
rapport avec leur névrose. A1l'occasion, on apprend, en
les interrogeant sur leur vie sexuelle, que leurs amours
malheureuses les font souffrir ou que leur ami est si

"hestial" et exige des "choses tellement inconvenantes',

mais que cela, "autrement",n'a rien dvoir avec le mal
dont elles souffrent. Nous montrerons plus loin qu'une
profonde parenté existe entre lapeur de 1'impuissance
chez 1'homme et 1'appréhension de la sexualité chez la
femme.

I1 n'est pas toujours aussi facile de faire le
lien entre 1'abstinence et lanévrose.Les plus plausibles
comme les plus invraisemblables rationalisations sont
invoquées 3 1'appui de 1l'abstinence. C'est ainsi qu'on
entend des hommes dire qu'ils n'ont pas 1l'occasion ou
les moyens de pratiquer le coit, ou prétexter &tre si
pris par leur métier et leurs soucis qu'ils ne parvien-
draient absolument pas 3 penser a 'ces choses-14"; par-
fois méme, ils se réfugient derriére desmotifs d'ordre
moral ou religieux. La crainte des infections vénérien-
nes est 1'une des rationalisations les plus courantes
de 1'abstinence. Certains patients vont jusqu'id dire
qu 'ils ne peuvent se permettre, avec leurs moyens
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.. ' .
materlels., d avo'lr des enfants; il s'agit bien 13, cela
va sans dire, d'ume rationalisation, puisque les’ gens

ui . -
qul ne sont pas informés des moyens anticonceptionnels

prathuerllt en général le coit interrompu
. L'abstinence prolongée des jeunes veuves est, la
p.upart du temps, de 1'ordre de la névrose. Elles n:ar—
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3. Chez Les femmes :
a) Insensibilité vaginale totale ou partielle.
b) Tout cas d'impuissance orgastique totale.

Les femmes hystériques, contrairement aux névro-
sées obsessionnelles, ne sont jamais frigides, c'est-2
dire complétement inexcitables; au contraire, du fait
que le corps tout entier , & l'exception de la sphére
génitale elle—méme, est placé sous le signe de la géni-
talité, elles sont d'une hypersensibilité sexuelle. Les
stigmates hystériques (douleurs ovariennes, sensibilité
des seins etc...) ne révélent 3 1'analyse aucun sens
psychique mais sont 1'expression immédiate de la sen-
sibilité génitale qui a &té déplacée (Ferenczi). Dans
nombre de cas d'hystérie féminine, le clitoris est
d'une excitabilité extr@me, si bien que le plus léger
attouchement .provoque des sensations analogues i 1'or-
gasme; c'est ce qui trompe bien souvent le médecin et
la patiente et les porte 3 ignorer 1'impuissance orgas-
tique; mais il va de soi que cette excitation, qui in-
tervient sur le mode du court-circuit, ne posséde pas
davantage lavaleur &conomique d'un orgasme normal que
1'excitation de 1'&jaculation précoce. Dans le commerce
sexuel, ces femmes sont d'habitude anxieuses et vagi-

nalement insensibles.

2) L'impuissance dans La néurose obsessionnelle

Ce serait sortir du cadre de cette &tude que
de tenter demontrer quelle influence peuvent avoir sur
la formation du caractére obsessionnel la stase soma-—
tique. de la libido et l'angoisse de stase. Il suffit
de renvoyer ici aux recherches effectuées par Freud sur
les particularités caractérielles des obsessionnels.
Ces derniéres se révélent &tre, de bout en bout ou
presque, des mesures de défense; mesures de défense
qui ne sont pas seulement dirigées, comme dans 1'hys-
térie, contre la satisfaction, mais également contre
1'angoisse elle-méme, qui tire sa force de 1'énergie
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sexuelle endiguée, C'est par les symptSmes obsession-
n?ls que 1'angoisse névrotique est "1ige" (Freud), et
l'ang01sse de stase surgit aussitdt qu'on réprime cc’ms
ciemment 1'essentiel du dispositif obsessionnel.
symptomes obsessionnels sont: donc des fonctions plus

' s

c.les pgnsées). De méme que: les symptdmes hystériques
11§ tirent leur énergie .de la libido qui a &té endi
guge. I1 s"?git uniquemerit d'établir ici que les obses
51onncfls disposent effectivement de libido en stase
et dfetudier en quoi  1'impuissance obsessionnelle si
distingue de 1'impuissance hystérique.

Le caractére obsessionnel, au lieu de conserve
comme l'hystérique le conflit génital, 1'a effacé e
regr('as§ant -au-stade sadique-anal du développement d
la libido (Freud). Au lieu de satisfactions génitales
de remplacement, 11 a mis en place des satisfactionsg
anales et méme, pour se protéger des premiéres, il a
eu recours 3 de vigoureuses formations réaction’nelles
anales (§ens exagéré de 1'ordre et de 1a propretéd
t’:oui.: un rituel anal'etc.). Le sadisme, au contraire:
E;i;;"l_m moyen parmi d'autres de parer au "danger gé-

\Un extrait tiré de l'analyse d'une névrose de
caractére obsessionnelle, accompagnée de dépression
gl{lionlque, servira a4 illustrer ce qui vient d'@tre

it :

Une femme de trente—~deux ans, vierge, aux traits
re’vé:ches et_ masculins, de maniéres et de maintien
severes, faite de refus de la féminité, vint se faire
analyser pour étre délivrée d 'états d'angoisse récem~
ment apparus. Pour ce qui était de L'aspect patholo-
gique de son caractére, c'est-d~dire som ineapacité
eerouver‘ de.Za Jote, elle n'y percevait pras 1'ombre
d'une malqdze, quotqu'elle en souffrlt cruellement:
e_ZZe_porz‘:qu‘: cela comme wn destin. Tout récemment elle
mic’nt.fau:: la conmaissance d'un Jeune homme qu"eZZe
s'etazt mese d halr fortement d'un seul coup sans
d abor:d 8avotr pourquot ; plus tard, elle ratio,nalisa
sa haine en invoquant toutes sortes de motifs. Il lut
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était venu spontanément 4 L'esprit que ¢ 'était lorsqu'il
était aimable et amical envers elle qu’elle le hatssait
le plus. Progressivement se déclara une vpiolente
angotsse dés qu'elle l'gpercevait. Sa réaction fut un
énorme accroissement de ses élans de haine et de fan-
tasmes sadiques. Il s'avéra bientdt qu'elle s'était
éprise du jeune ‘homme sans vouloir se 1'avouer, et
qu'elle avait cherché & désamorcer ses sentiments en
s'obligeant A le hatr. La haine et 1'angoisse semblaient
se relayer, se renforgaient L'une L'autre et subju-
guaient tour d tour lapatiente; ce cycle dura un cer-
tain temps Jusqu'd ce que, pour finir, s'instaure une
garve dépressions Durant les états dépressifs, il lui
fallait manger beaucoup. Au cours d'une de ces phases,
pendant ‘1'analyse, elle r&va qu'elle dévorait des sau-
eisses quec avidité. Elle eut le fantasme conscient de
ptétiner 1'homme, de le vréduire en bouillie et d'écra—-
ser son membre dutalon. Lorsqu'en cours d'analyse' elle
reconnut lanature de son angoisse, cette dermiére dis-—
parut, et avec elle les fantasmes sadiques; elle n'en
transféra pas .moins son amour sur L'analyste, pour s'en
défendre de laméme maniére, en se mettant d le halr et
d manger beaucoup. L'angoisse ne se manifesta pas. Fina—
lement, elle interrompit L'analyse, prétextant qu'elle
ri'en avait plus besoin, ayant atteint ce qu'elle vou—
lait, ne plus &tre amoureuse de l'homme, et n'ayant
done plus rien 4 craindre. J'eus beau lui expliquer
qu'elle prenailt la fuite, rien n'y fit.

La violente passion de cette malade correspon-—
dait 3 une poussée de la libido en direction des buts
instinctuels génitaux et vers l'objet hétérosexuel.
Cette pousséé s'étant effectuée sur un mode hystérique,
c'est sur le méme mode que la revendication instinc-—
tuelle se vit refusée : la patiente tout d'abord pro-
duisit de 1'angoisse (angoisse de stase plus angoisse
de défense). Lahaine forcée et les fantasmes sadiques
qui alternaient avec l'angoisse, étaient bien conformes
i une  fuite éperdue dans le sadisme propre & lanévrose
obsessionnelle qui s'accompagne de dZfense agressive,
non contre 1'instinct mais, au contraire, conthe L'objet
dangereux. Cette défense agressive contre le péril
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génit:ftl seretrouvait au stade oral sous forme de des
trqctlon oFale du pénis facteur de danger. C'est i ¢&
processus inconscient. que correspondaient 4
dépressifs. La fuite devant fes revendications géns
m{_e{, accompagnée Ele défense agressive contre Llobg
Zténgéve;(%@e’ Les desins _genitaux, est une gagon d
réagl pecifique de Landunrose obsessionnelle face
pernik ggm/tai”. Ce mode de réaction n'épargne aucu
cas de névrose obsessionnelle, mais tantdt il se mani
fests sous forme de particularités caractérielles, e
tantdt il s'inscrit dans des symptdmes. ’
- Alors que 1'agressivité se met normalement che
omme au service de sa libido phallique, ce rappor
seé trouve renversé chez les obsessionnels : £a genita
LILT est placie auservice de Llins tinct de destruction
le phallus a cessé d'étre le médiateur de 1'amou

Cette disposition pathologique pourra, selon les autres
aspects du caractére de 1'individu, donner des résul=
tats trés différents :

ltf.qu@ : les rationalisations, de maniare bien caracté-
ristique, présentent l'acte sexuel comme quelque chose
de sale (anal) et de bestial (4adique). Le sadisme
pl;lalll(;lu? se manifeste en tant qu' hypermoralisme
1 anal}te. en tant qu’ hyperesthétisme. A vrai dire’
cette,ldéologie s'effondre au cours de 1'analyse dé;
q'ue réapparait 1'angoisse de castration. On refusait
1 a.ct.e sexuel comme le renard de 1la fable refusait les
raisins qui, di’sait-il, €taient trop verts.

b) ‘Impuuaance grective : sans &tre d'une trés
grgnde fréquence chez les obsessionnels, elle prend
cht'az €ux un sens spécifiquement différent de celui
qt:’elle.,avalt pour les hystériques. Chez ces derniers
1'erect10n'se dérobe uniquement par peur de la castra’
't".lOI‘l, tand:.?‘que chez les premiers, on a affaire 3 un
te'1bou de 1'érection" : i1 s'agit d'éviter le meurtre
qu'un fantasme inconscient imagine au moyen du phallus
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ptis comme une arme. C'est ce que mettent en &yidence
aussi biendes symptOmes isolés que r@ves et fantasmes.
Ces malades choigissent de préférence des armes i feu
ou des'armes pointues pour symboliser les parties géni-
tales et on retrouve toujours dans leurs réveries sexu=-
elles diurnes 1'idée d'une violence active faite i la
femme qui résiste. Les implusions sadiques sont, soit
dirigées contre la femme elle-méme (la mére), soit
simplement héritées de 1'homme (le pére). Si la régres-
sion obsessionnelle's'accompagne d'un abandon plus marqué
de la femme au profit de 1'homme, 1'impulsion phallique-
sadique prend en outre le sens d'une agression homo-
sexuelle !,

Les &tapes que ces deux formes d'impuissance
obsessionnelle parcourent pendant leur développement
sont les suivantes : (au stade hystérique) désir inces-
tueux et haine du pére, d'oli peur d'@tre chitré par le
pére (régression au stade sadique-anal, c'est-a-dire,
ici, défense contre le danger de castration par 1'agres~-
sion sadique (-anale) contre le pére, ce qui signifie
toujours en substance la castration ( phallique) du
pére); crainte d'@tre puni (ch8tré@) pour cet attentat;
nouvelle défense sadique devant ce péril; finalement,
intenses refoulement et formation réactionnelle contre
1'agression phallique par l'introjection du pére qui
interdit et qui punit — métamorphose de La crainte du
pere en sentiment de culpabilité (angoisse dumoi vis-
a-vis du surmoi). Dans la névrose obsessionnelle, 1'ana-
lyse n'atteint habituellement 1'angoisse de castration
qu'aprés avoir découvert le sadisme anal et le sadisme
phallique, et une fois &cartées les rationalisations
qui font mépriser la sexualité, tandis que dans l'hys-
térie, l'angoissede castration affleure nettement.

¢) Diminution considérable de £a puissance crgas-
tique, ftandis que La capacit? a L'trection et a L'éfa-
culation nestent convenables : c'est la troisidme forme
d'impuissance obsessionnelle et, avec l'ascétisme, la

1. G'est ainsi qu'un névrosé obsessionnel, qui vivait dans 1'abstinence soi-disant
pour des raisons d'ordre religieux et ethique, Etait en proie 3 1'envie irrésistible
de "planter un couteau dans le dos" de son ami qui partageait sa chambre.
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plus fréquente. Bien souvent, la perturbation de la
puissance dont sont atteints cesmalades peut aisément
&chapper d l'observation, puisque l'érection se déve
loppe bien. On est venu m'objecter que de tels cas
contredisaient mon affirmation précédente selon la<
quelleiln'y a pas de névrose sans perturbation de 14
fonction génitale. Mais il suffit de s'informer tré
exactement des sensations sexuelles que procure 1'acte;
ou d'analyser les dispositions sexuelles des patients
vis—3d-vis de 1'acte sexuel, et 1'on se convaincra}
qu'elles donnent lieu & de graves perturbations qui
sont la source de la stase libidinale.

Par exemple, de nombreux obsessionnels scru-+
puleux congoivent 1l'acte comme un devoir, qu'ils se
doivent de remplir envers leur &pouse et pour lequel
ils ont & vaincre, non sans peine, leur sentimen
d'impuissance. Unde ces malades, le jour oi, selon son
systéme, il devait "&coper" d'un coit, s'obligeait ‘&
penser tout le temps : '"Je ddis avoir un rapport
aujourd'hui, il ne faut pas que je l'oublie". Un autre
avait de frEquents rapports dans le seul but de "s'en=}
trafner" au coit. Aprés quelques frottements dénuds
de plaisir, il s'arré@tait; il avait eu le temps de se.
convaincre qu'il était "puissant". Cela faisait déja
vingt ans qu'il pratiquait 1'acte sexuel sur ce mode,
tout en présentant, 3 cdté de sa pseudo-puissance et
de sa névrose obsessionnelle, les symptdmes typiques
de la neurasthénie aigué. ,

L'absence psychique de Iibido est commune &’
tous les cas de cette sorte (insensibilité psychique:
totale ou parntietle), et celle-ci s'augmente habituel=
lement d'une insensibilit& du pénis plus ou moins pro-
noncée. Ce qu'on appelle "érection froide" se produit
trés souvent chez les névros@s obsessionnels; elle se
signale par l'absence du sentiment spécifique de plai-
sir causé par la tension. Ces malades, ou bien ne’
connaissent pas du tout l'éjaculation, ou bien ont
beaucoup de peine 3 yarriver. Outte 1insensibilité du
pénis, il faut signaler encore la tendance anale 3
retenir la semence qui, dans 1'€jaculation retardée, .1
joue un rdle décisif (Ferenczi).
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I!' impuissance orgastique de 1'obsessionnel érecti=
vement puissant est facile 3 identifier. L'obsessionnel
méditatif rumine ses problémes pendant 1'acte ; celui
qui est atteint d'une obsession de compter énumére les
frictions; tel qui souffre de manies rituelles s'applique
anxieusement 3 respecter un certain ordre jusque dans
le commerce sexuel, ou bien il craint d'avoir négligé
un détail du cérémonial de son sommeil. Les sensations
de plaisir, qui sont de prime abord médiocres, gagnent
3 peine en intensité au moment de l!&jaculation, si
&jaculation il y a. Aprés 1'acte, on assiste 3 une
lassitude pesante, & des sentiments de culpabilité et
d'écceurement, 3 des sensations de dégoiit.

De nombreux cas montrent 1' insensibilité du
pénis 1iée 3 une éjaculation précoce. Dans le caractére
obsessionnel, il est extrémement fréquent que la cons—
cience de lamaladie ne puisse se faire jour que lors-
que les systémes obsessionnels ne suffisent plus, en
dépit de toute leur extension, 3 se rendre maltres de
la stase de la libido et que, par suite, 1'angoisse de
stase se libdre, ou qu'apparaissent des &tats d'abat-
tement neurasthéniques : maux de téte, perturbations
dans le travail, insomnie etc.

I1 n'est pas rare que 1'abstinence obsessionnelle
s'instaure 3 lasuite d'un fiasco intervenu sous forme
d'impuissance 34 1'érection ou & l'éjaculation. Il ne
faut pas alors méconnaftre l'objectif de l'abstinence,
qui est de se leurrer en sautant par-dessus les senti-—
ments d'impuissance. Contrairement & ce qui se passe
dans 1' hystérie et la neurasthénie chronique, Iles
obsessionnels ont pour habitude de ne pas. considérer
leur impuissance, de lui accorder peu d'importance ou
de ne pas vouloir en faire cas malgré les preuves for-
melles qu'ils en ont. Le sentiment d'impuissance ainsi
refoulé ne tarde pas, il est vrai, & réapparaltre sous
forme d'un sentiment général d'infériorité. Le fait de
ne pas croire & leur impuissance comme de la compenser
est un trait commun aux obsessionnels et aux caractéres
narcissiques—génitaux.
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Tandis que 1'homme de caract@re obsessionnel
(contrairement 3 1'homme hyst&rique) est resté acti
en tant qu'homme, et que le caractére hystérique fémis
nin a conservé une attitude de femme, 1la {4emme doif
caractene obsessionnel s'avére &tre principalemen
agressive-masculinel, L'explication nous en est fournig#
par T'analyse de la foame obsessionnelle de La frigidite
laquelle est d'autant plus poussée que le caract@rgé:
obsessionnel est plus prononcé. Le désir de posséder un
pénis, non seulement s'exprime par des singularités
sexuelles et des fantasmes tels qu'on en rencontr
dans le caract&re hystérique, mais encore il exerce sur
le caractére une influence . qui va dans le sens d'un
masculinisation du moi : la malade ne se contente pasg
du désir d'@tre un homme, elle en arrive aussi, sang}
se forcer, & se comporter comme un homme et 3 réalise
des -idéaux de virilité. L'identification au pére n
s'est pas arrftée i 1'idéal du moi mais a empidté SUt
le moi, ce qui a nécessairement conduit a4 un &tiolementy
de 1'identification & la mére. Le refus de 1'homme a4
pour corollaire 1'accent tré&s fortement mis sur le pen
chant homosexuel vécu en tant qu'homme. (Dans 1'hysté-i]
rie, les déceptions éprouvées auprés du sexe masculin
conditionnent plutdt une inclination passive—infantile
pour les femmes.)

Sur le plan caractériel, 1la femme hystérique
affirme, voire exagére la féminité, et son angoisse est
uniquement dirigée contre le coit (la castration). A
contraire 1'obsessionnelle nie I'étre féminin en géné
ral et se trouve donc obligée d'exagérer lamasculinité
par compensation. Alors qu'elle-méme s'est caractériel=
lement transformée en homme, 1l'acceptation de 1'homme
comme objet amoureux lui rappellerait ledestin que son
anatomie lui réserve; aussi ne se contente-t-elle pas
de le rejeter, il lui faut encore, tout au long d'une
lutte de tous les instants, affirmer sa masculinité. Le

1. Je renvoie & 1'étude fondamentale d'Abraham concernant les nombreuses "formes
d'expregsion du complexe féminin de castration" ("AeuBerungsformen des weiblichern
Kastrationskomplex", Internationale Zeitschrift flir Peychoanalyse, vol.VIII, 1922),
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.moyen mis en oeuvre pour y parvenir, c'est le sadisme
anal : son intention ( qui, laplupart du temps reste in-
consciente) est de dérober & 1'homme son membre, en
partie pour le posséder elle-méme, en partie pour &li~-
miner 1l'organe susceptible de faire sortir de sa réserve
son aspiration féminine qui, quoique refoulée, n'est
pas totalement morte (souvenons-nous dudernier cas de
dépression chronique que nous avons décrit, V,2). Aussi
est—ce 3 la faveur d'un reld3chement du refoulement de
la libido génitale, d'un amour subit, de laperte d'un
homme (qui meurt ouse marie) qu'on aimait inconsciem-
ment tout en le refusant consciemment etc., que 1l'on
voit des symptdmes de la maladie se déclarer dans nom=-
bre de cas féminins de névrose obsessiomnelle : les for-
mations réactionnelles dustade sadique-anal s'en trou-
vent en effet renforcées et la défense anale contre le
péril génital s'y exprime dans des symptdmes.

Alors que le sadisme propre 3 la névrose obses-
sionnelle de 1'homme conserve tré&s souvent son caractére
phallique, chez la femme il présente dans la majorité
des cas une nature anale trés prononcée : écraser, fouler
aux pieds, "réduire en bouillie"™, fustiger les fesses
etc., en sont. les marques distinctives.

I1 est clair que ce systéme caractériel de la
névrose obsessionnelle féminine r'est rien d'autre qu'une
superstructure &difiée en réaction 3 la féminité. Il
suffit pour s'en convaincre d'observer les chargeménts
caractériels que présentent de tels cas en cours d'ana-
lyse. Le transfert libidinal passif-féminin intervient
ici avec leméme automatisme que dans 1'hystérie, méme
s'il s'opére moins facilement. A ceci prés qu'au lieu
de se défendre de cette aspiration avec angoisse, comme
1'hystérique, la malade y résiste avec haine, jusqu'id
1'apparition d 'une quelconque attitude féminine qu'elle
ne puisse plus méconnaltre, ni renier. Habituellement
une angoisse de forme hystérique prélude & cette nou-
velle phase, ce qui ne signifie rien d'autre que le
début de la métamorphose de la névrose obsessionnelle
en hystérie; c'est-8-dire que le vieukx processus régres—
sif est en train de faire marche arridre et que 1'hysté~
rie d'angoisse infantile s'en trouve réactivée. Exprimé,
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en termes de dynamique : l'angoisse s 'est 1ibdrés
des symptOmes dans lesquels elle &tait liée. I1 v -a
d'autres signes de cette métamorphose : les sensationg
génitales qui se font jour spontanément et dont la ma~
lade s'effraye; celaveut dire que 1'angoisse génital
qui jusque 13 ne s'&tait gudre fait connaltre, se me
elle aussi 4 apparaftre. A la place de 1'intentio
destructrice qui visait 1l'objet cause de 1'impulsio
génitale (et donc facteur de danger) vient se manifestd
la défense contre 1'instinct lui-méme : 1'objet, quant
lui, peut subsister en tant que tel, il est finalemen
accepté. Avec la liquidation analytique de 1°'

la t3che thérapeutique.

3) L'asthénie génitale
dans La neurasthénie chronique hypocondriaque

J'ai consacré i la neurasthénie chronique hypo=:
condriaque une bréve &tudel!, dans laquelle j'ai tent&’
de distinguer de la mnévrose obsessionnelle un groupe;
de maladies qui, tout en présentant la méme fixation
prégénitale, s'endifférencient fondamentalement néan
moins par la nature, les symptdmes et la forme qu'y revét’
la perturbationde la puissance. Dans ce travail, j'avais
surtout traité des différences morphologiques et psycho
génétiques qui les opposaient 3 la névrose obsession=
nelle et & 1'hystérie; je vais maintenant parler en:
détail du mode spécifique de trouble de la puissanc
qu'elles présentent et que j'ai désigné dunom d'"asthé
nie génitale". Onne la rencontre jamais dans lanévrose.
obsessionnelle ni dans 1'hystérie, c'est un symptdme ;
typique de la neurasthénie chronique hypocondriaque. Les-
récits de cas que je donne ci-aprés sont destinés en’
méme temps i &clairer les données théoriques avancées :
dans 1l'article ¢ité plus haut.

1. Op. cit.
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a) Extrnalt de L'analyse d'une neurasthénie chronique

Un étudiant de vingt-neuf ans entra en analyse
pour cause d'impuissance. A une période d'onanisr{ze de
plusieurs anmndes, qui ne s 'étalt déclarée qu'd par*tu? de
vingt-et-un ans, succéda une période de p.oZZL‘ttzo‘ns:
nocturnes répétées. La masturbation n'avalt jamais été
excessive (une ou deux fois par semaine ) mais elle
devint progressivement plus rare, et ¢'est ld-dessus que
se déclarérent de la spermatorrhée et de 1'énurésie.
Ce n'est qu'd vingt-quatre ans que la patient se rig-
qua & fréquenter des femmes, mais l'éjaculation se
produisait invariablement aupremier contact, le sperme
s'écoulant de fagon continue et le membre restant abso-
lument flasque. Le patient n'était jamais parvenu dune
véritable tentative de colt, iln'avait méme jamais eu
d 'érection. Toute expérience luil paraissait ausst
tneongrue qu'humiliante. Deux ans auparavant, 11 s'était
laissé entrafner d aller au Uit avec une fille trés
agressive, mats 1l n'avalt pas osé enlever ses sous-
vétements; n'éprouwvant tucune excitation, 1l Tut avatt
tourné le dos et s'était endormi contre le mur. Depuis
Tlors, 11 ne s'était jamais plus laissé entrafner aussi
loin et se contentait d'une éjaculation sans beaucoup
de platsir, tout habillé. o .

En outre, depuis la puberté —qut n ava?t pas
été marquée de grands débordements — il était sujet de
temps en temps A des maux de Téte; occasaor?nellement,
11l éprouvart aussi un sentiment d'qppr:essnon dan% la
poitrine et des nausées. Le patient vivait dans un état
constant de mauvaise humeur. I7 était certes capable
de travailler, mais extrémement sujetd la fatigue cor-
porelle et souvent incapable de compter ou de %zre avee
suite. Depuis plusieurs amées, i1l souffrait également
de douleurs rhumatismales dans les membres et le dos,
qut n'avaient aucun rapport avec le temps, et dont
aucune cure n'avalt puencore venir d bout. Il s'agissait
de sensations hypocondriaques diffuses et changeantes.
En outre, ilétait constipé, et ce depuis sa plus ten-
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dre e.nfance ausst loin qu'il s'en souvienne : 11 ne
pouwvait y remédier qu'en recourant ddes lawatifs biend
par?'z,cul'z,ers ou en s'asseyant sur un pot rempli d'eau
bgu'z,i%?ite. Les résultats de l'examen organique furen
négatifs, mis & part des varicocéles! Ceul
fociisy au tesmcul

de fa'llr:e face a la réalité. Quant au patient, il étai
crcnnm:f et déprimé, mats en méme temps d'une ,amab'zllit
excessive ad elle seule, son attitude trahissait
caractére féminin.

n L’m’falyse de 1'tnconscient prit corps dés 1
deuxz;eme 8éance, avec un réve dont le contenu fort pe
cc.zc;’ze terl:mfza le pattent : il embrasse sa soeur, so
ainée de cing ans, sur les parties génitales. Cen'étml
pas tant.le geste lut-méme qui le consternait, que 1
fait qu'il s'adressat d sasoeur. Tout ce qu 151 sut e
dire, c'est qu'il vouait Justement 4 cette seur u
grand amour depuis 1'enfance, amour qui était payé d
r:etoafr. S'étant mariée, plusieurs aindes auparavant
a Z'e_tzfanger, elle vivait, résignée, une union bien
tra??qw,lle > et recevailt fréquemment la visite 'duﬂ
pat'wnt'. I_Z régnait entre eux une telle intimité qu'elle
ut .fats'ait partager les secrets de son ménage et se
pZa@gnq@t-d i de sa frigidité. A 1'époque de 1la
p.uber:te, sz.s’étaient Jurés de rester ensemble sans‘f'
Jamats se laisser séparer. Elle lui prodiguait cons
tc.zmnent\ des conseils maternels et répondait bien volon
tiers aLs’on ag,titude de petit frére. ‘

un des soirs sutvants resurgit .
d'une phobie remontant d 1'époque de ges iioizugezzx’
ans, et toltallement oubliée depuis. Ladeseription qu 1
;;t d,e L obg'et de son angoisse était pleine de lacunes.

,‘s agissait d'une visiton qu'il avait chaque fois
qu'tl entrait dans un vestibule plongé dams la pénom s
bre : un "fantéme" (c'est ainsi qu'™l 1l'appelait &

1. Dilatation variqueuse des veines du cordon- spermatique (N.d.T.)
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1'époque) "descendait de quelque part", oubien c'était
"comme s'il jaillissait de quelqu'un ou comme une che-
mise qui serait passée par-dessus la t&te". On ne put
d'abord rien savoir de plus précis.

Nous exposerons pour commencer L'analyse du
réve, puis celle de la phobie.

n rvelation aqvec le réve, le patient raconta,
en proie dde fortes inhibitions, qu'il availt eu entre
trois et cing ans des jeux sexuels avec une cousine de
cing ans son atnée, chose qui, d 1'exception de quel-
ques détails importants, n'avait Jamais été refoulée.
Ce sowvenir lui avait toujours enormément pesé, A
tenait ces jeux pour L'action la plus détestable de
sq vie et en faisait L'unique source de sa maladie.
Ie jeu consistait pour l'essentiel a Jouer au docteur
et au patient, 4 s'ausculter mutuellement et, ce fai-
sant, d examiner et & tdter l'anus et les parties géni—
tales. Tl se rappelait parfaitement bien avoir taté
les parties génitales de sa cousine, sans toutefois
squoir si elle avait manipulé les siennes. Les remédes
prescrits étatent des baisers sur les endroits les plus
variés du corps. Ilse sowvint beaucoup plus tard, avec
des signes évidents de dégoiit et de défense, qu'ils
s 'étaient méme mutuellement embrassés dans la rate des
fesses. Sa cousine tenait habituellement dans ces jeux

Te rdle actif et s'y comportait d'ailleurs tout afait

comme un gargon. Le plus grave, de l'avis du patient,
aurait été que ces jeux avatent aussti déterminé par la
suite ses fantasmes de masturbation. La représentation
du coft n'y apparatssait pas du tout, mais elle ne
jouait, du reste, jamais le moindre rble. Ses fantasmes
préférés étatent Stre attaché, lécher les parties
sexuelles féminines, téter au sein. Plus tard, ses
réves et ses fantasmes s'ordonnérent ainst : on sugatt
son membre, il lapait les excréments dans la rate des
fesses ete. La prise de consclence de ce dernier fan—
tasme fut précédée d'une longue période de nausées
matinales accrues. Quand on en vint & l'analyse des
détails, il se rappela la singuliére préférence qu 71
attachait, étant enfant, 4 s'asseolr aux pteds de sa
mére, 4 se faufiler entre ses jambes et d placer sa
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téte le plus prés possible de ses parties sexuelles.
C'e\pendant, le fantasme de cunnilingue, dirigé vers sa
mere et fortement impr¥gné d'éléments anaux, se trou=
vazt'dcms un état d'extréme refoulement. Cen'est qu'd
partir ‘des éléments énoncés. ci-dessus qu'on put le
reconstituer; il semblait n'aquoir jamais été conscient
et n'avoir connude satisfaction concréte que dans les
Jeux pratiqués avec sacousine. C'est trds tardivement
que perga un sowvenir qui étayait considérablement
notre supposition, & savolr que sa mére était le vépi-
table bu?‘f de ses désirs oraur et anaux : il se revit:
tout petit dans la chambre & coucher, en train d'obser—
ver sa mére qui se lavait les seins et le sexe.

) . Les organes génitaux du patient participaient—
ils a4 tous ces Jeux? Cette question demeura sans
réponse pratiquement jusqu'd la fin de 1'analyse. Dans
les farftasmes se faisait jour la représentation d'une
fellation passive; toutefois, il ne se rappelait rien
de semblable, alors qu'il avait des sowvenirs limpides:
portant sur d'autres activités. Avant d'élucider la.
question de son activité génitale, nous allons faire la

%wmlére. sur 1'objet et les motivations de sa phobie:
infantile.

. Les éléments du "fantéme" qui fuvent d'abord
explicités étaient |

1. il descend de quelque part,
2. §'esT comme s'il jaillissait de quelqu'un,
3. il passe par-dessus kb t8+te comme une chemise. .

LY occasion qui avait fait naftre la vision
oub%tée revint bientdt d la mémoire du patient : som
pettt cousin ayant extrait ce qu'il appelait L' "ame"
c’Zu’baZZon, le souvenir avait resurgi en wn éclair. Cet
evénement banal eut un effet de rappel pour deux raisons
dont 1l'une fut aussitdt éclaircie. Le "fantbme" était
de cquleur rougeétre, nu, sans cheveux sur la téte. Le
dessj,n que le patient exécuta & mademande représentalt
un Jeune homme dans lequel i1 reconnut instantanément
son frgre ainé, d'environ diz ans plus &gé que lui.En
pogrsmvant‘les associations, il se rappela que son
frére l'avait une fois violemment effrayé ; 4 quelle.
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époque, c'est ce qu'il ne put pas dire. Tout cela,
toutefois, n'expliquait en rien les trois éléments
donnés plus haut. Clest seulement lorsque le patient
s'avisa que L'""Gme'" duballon était en caoutchouc rouge
qu'il comprit duméme coup le premier élément ("1 des-
cent de quelque part") : il s'agissait d'un appareil &
favement muni d'un tuyau en caoutchouc rouge. Il s'avisa
alors d'une chose : c'est que le fantdme lui semblait
quelquefois surgir d'un manchon qui se trouvalt dans
1'armoire du vestibule. Cecl venait contredirve le sou—

" venir dernilrement surgi, d'aprés lequel le bock a

lavement se trouvait d'habitude en haut d'une étagére
dans le cabinet d'aisance. L'idée du manchon, en rela-
tion auec le trotsiéme élément ('passé par-dessus la
téte comme une chemige"), ne pouvait, st l'on tient
compte du souvenir des ablutions qu'il avait observées
chez sa mére, vouloir dire qu'une chose : 1l fallailt
qu'il ait vu samére s'administrer des lavements vagi-
naux, ce qui l'avalt amende & enlever sa chemise.

Mats que venait faire son frére ld-dedans, et
pourquoi 1'appareil & lavement opparaissait—-il sous
forme de '"fantdme', chargé de tant d'angoisse?

C'est & résoudre cette question que servit le
matériel suivant, matériel que le patient apporta mor-—
ceau par morceau au long de nombreuxr mois.

Voici la teneur d'un réve qu'il fit au début
de cette période : "Je prie agenouillé dans une église
"ovec d'autres personnes et tiens latéte inclinée par
"terre. Au moment ou je sors, une grande forme fanto-
"matique se dresse devant les portes de l'église, j'ai
"veur 4 en mourir'. La premiére assoctation indique
qu'il prie comme un musulman, complétement incliné
Jusqu'a terre. (Eglise?) A ce propos, il lui revient
spontanément qu'enfant 1l avait coutume de dire Kristier
(comme "chrétien'") au lieu de Klistier ("elystére").
Trés jeune déja, il souffrait de constipation et c'était
toujours sa méve qui Lui donnait des lavements (dans le
réve, l'église symbolise la mére et le Kristier). La
position de priére dans le réve équivaut d l'attitude
qu'il avait lors d'un lavement. Méme sans cela, Tl ne
manquait certes pas de preuves pour mettre L'accent sur
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ses dispositions anales. Il se souvint que le médecin:
de famille 1lut avait wun Jour (i1 devait alors avoir:
trots ans) demandé en plaisantant : "Tu es done tou—:
Jours sur le trdne?" Pendant une trés grande partie de
son' enfance, 1l avait 1'habitude de rester des heures’
assis sur son pot 4 jouer avec des jeux de construc
tion. Comme d'autres enfants Jouent au train en cou—
rant, le patient y jouait en. glissant sur som pot tout:
autour de la piéce. Plus tard, et & l'époque de 1'ana
lyse encore, 1l ne se rendait maltre de sa constipation:
qu'en s'asseyant sur unpot rempli d'eau bouillante. Sa’
mére lui aquait administré suppositoirves et lavements:
Jusqu'd 1'dge de sept ans: Par la suite, 1l ne supporta.
plus les lavements qu'en cas de constipation particu
liérement temace, mails continuait 4§ s'entretenir de.
défécation avec sa mére, qui y portait beaucoup d'in
térét,

Il s'avéra que chez le patient, comme chez tant
d'autres constipés, la constipation était soumise aux.
rationalisations les plus diverses. Il suffisait qu'il.
att spontanément besoin d'aller & la selle pour se:
trouver toujours quelque chose de plus <mportant 4
régler. C'est ainsi qu'il en vint d instituer cette
maniére infantile de déféquer sur lepot. Il faut faire
entrer en ligne de compte son aversion pour le cabinet
d'atsance, qui 8'enracinailt dans sa vieille peur de la
cuvette du cabinet et du bock & lavement. Quand, en-
fant, il se rvendait au cabinet, il fallait que les
portes restent ouvertes et qu'il touche le mur du dos.
Méme en prenant toutes ces précautions, une énorme
angotsse subsistait qu'une "chose' (objet, esprit, fan—
téme) montdt de la cuvette et — les indications, 14,
se faisaient imprécises — pit s'en prendre & lui.

Or le "fantdme" était de sewe masculin et prit
par la suite les traits de som frére. Comment donc en
était-on arrivé 4 ce que la relation anale & la mére,
tmprégnée de plaisir, se soit mélangde d la crainte
de son frérve? Le patient affirmait qu'il admirait et
chérissait son frére; 11 le révérait particuliérement
depuis la puberté, et avec une démesure qui confinait

5

a une abnégation totale. On ne peut comparer les rela-,
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tions qu'il avait avec son fre‘re‘ qu'a c?ZZes d'une
fillette follement éprise. Il étatt rempZ?, de Z?on@ezfr
quand son frére venalt se promener qvec Zu?, et ?nfzn'e—
ment triste, jusqu'd pleurer, quand 11 lui voyart pré=
férer la société de gens beaucoup p.Zus dgés. Il Tui
reprochait en son for intérieur del ’atnzer trop peu. Un
conseil, un avis de la part de son frére étaient pour
lui quelque chose de sacro——s’atn't. Ce 'fz'ér:e, capabze
1'qppréhender sainement la réalité s 8 étatt tréds tot
éloigné de la maison familiale, O régnait con.siz‘:amme'nt
une atmosphére de malaise. Quand }e patient vit qu ejz
dépit de tous ses efforts, son frére lui echappazzb, T

s'écarta de lui, profondément blessé, et se lia a‘des
hommes qui ressemblatent de trés prés 4 son frere.
Clest sans réticence -qucune, et méme avec une bormne
volonté évidente, qu'ilse plia au role de la pers’onne
dirigée qui admire son mattre. Mars au cours de 1'ana-
lyse, il apparut deplus en plus cZa’L‘remet’lt en quot cet
attachement et cet amour étaient réactionnels. Que.l—
ques jours seulement aprés le dél{uz‘: de Z"cmczlyse vint
au patient une pensée a4 laquelle iln ’ava'o;td abord pas
attaché d'importance : assis c‘Zcms un café, .perdu dans
ses réves, 1l vit soudain 1'image d'un @re—part c’Ze
décés. Puis on apprit, seulement par aZZ'zfswns au_dé-
but, puis de plus en plus précisément, qu Z’Z reproclzam‘f
& sq mére de lui avoir préféré soy frere. Celut-ct
avait effectivement été le préfé}ﬂé, e‘t ’Ze patient av.'J,au‘:
cruellement souffert de cette rivalité heureuse. "Ja-
mais on n'entendait rien d'autre dans la bouche c?e ma
mére que H., H. et encore H." (le pre:nom de son frere‘).
71 lui fallait porter ses vieux vetements et faire
chorus aux louanges qui lui étaient décernées pour son

intelligence, son assiduité et sa bonne éducation. Mairs,

au lieu d'accepter de lutter avec son rival, 7,Z avaitt
pris la décision, juste avant la pube}nz‘:-é (vers dix cm.s){
de conquérir 1'amour de sa mére en jotgnant sa Vorx d
la sienne quand elle portait auxnues son fv,‘Zs' a:lfne. Il
avait souvent eu 1'occasion, en effet, de vem,fwr que
sa mére aimait les gems qui louaient son atné z‘:ayzdv,s
qu'elle prenait en haine ceux qui le dénigraient. C'est

. ; . o o
ce qui le fit se joindre aux premiers. Mais de s'inst
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nuer ainst peu 4 peu dans L'idoldtrie exagérée de som
frére, provoqua le refoulement de toutes ses mauvaises
intentions visant son frére et avant tout du désir de
sa mort. en aimant son

mére,
réaction d la haine, dictée par un sentiment de culpg-
bilité. Voild qui explique que le fantdme it pu repré-
‘senter son frére, confondu avee le bock & lavement,
disons méme avec L'"instrument servant ay plaisir de sa
mére, et gqvec sq mere. elle~-méme. C'était ld le cots
posttif de 1'ambivalence. Le dewxieme é1lément du "fan-
tome" indique que c'était "eomme s'il jaillissait de
quelqu'un™, Clest l'extraction de |'ame du ballon qui
avait eu pour effet de déclencher 1e sowvenir. Or,
votel comment le pattent s'était jadis tmaginé la mopyt:
L'ame, qui avait laméme forme que 1le corpg, s'échappait
de ce dernier. Le fantéme ou I'esprit qui poursuivai+
le patient é&tait donc I'ame de son frére disparu,
c'est-a-dire dont i] avait souhaité la mort.

En découvrant le bénéfice que le patient tirait
de sa constipation sous forme de plaisip auto~érotique,
atnst que la relation qu'il avait avee sa mére, les
états intestinaux s 'améliorerent econstdérablement.
Mais la guérison compléte de sq constipation dut attendre
lamise d nu des relations qu 'l entretenait par ailleurs .

Car le patient souffrait encore de violentes
erispations et coliques, qui allaient de patr avec des
nausées et des flatulences.

L'analyse de la rétention des vents conduisit @
la découverte d'uyn fort plaisir anal 3 sentir, ainsi
que de formations réactionnelles que le patient diyi-
gealt contre certqines habitudes de comportement
qu'avait son pére. 711 était doué d'un sens olfactif
trés développé. Au cours de L'analyse, <1 fut plusieurs
fois en proie d& wne hallucination. d Todeurs d'urine,
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mére portait sur les maniéres de son pére; ausst .;'e rrr;z;
11 @ évoluer tout d 1'opposé de 1 'exemp Ze' .patpjr?:ze ,.tpson
1 tamour de sa mére, de la mé‘n]e fagon qu\zl {’eve.zaz,w 2o
frére pour luil faire plaisir. Le pére e'ta7, ‘ _en;;
indiscret, il ouvrait toutes Les Z‘ett.res qui czugmvaj, it
d& la maison, et en outre, il était quere' eur 31; ©
patient au contraire, faisaéz‘: peu de cas de' [A ade@uié
s'appliqualt d &tre d'une dzscret.wn et d ?Zne ocwl ot
particuliéres. Son pére n'ayant Jamais eu de iscmg;{ent
pour tout ce qui touchait les problémes ma;m,‘ i pa; o
alla jusqu'd s'interdire les flatylences ph iy;sw e
Mais ce renoncement, mig en @uvre , pour .amo' e
rﬁe‘re, ne s'étalt pas accompli sans peine; 7,1:9 .e[%f'fe\cdes
au prix d'un énorme refoule{nent' e‘l‘f condmsz,ze a i
symptdmes organiques qui ne lui chsser:em‘: pas d.re.guel;
Le seul fait de démasquer ces z:elaz‘n,o'ns ,f'7:t imt
les flatulences et son état géndral s czmelwlﬂizzé -
Il est frappant de constfzter que .Zes Z u
torturantes qui faisaiem‘f penser 4 des c‘ohques em_celre;
a une époque, se produisatent chaque nuit aéw pre jores
heures du matin, persistére?ﬂt. Leur analyse rezorsw
beaucoup moins bien; elles disparurent néanmoins qre-
que les fantasmes de grossesse furent ramir.zes ala
econscience. Nous n'avons certes pas pu exp zque.s La
spéeificité de ces douleurs, mats nous avozzzse steur
évidence, outre leurs partz.culamtes tempo‘re : d’ Leur
rapport avec 1'idée d.'avowj wn enfant fécal dan s
ventre. Le patient déféquailt en effet sous f'?;mze)kynl
"minuscules petites crottes" qu'il appe %m:t des' 'Zoavaiz.‘:
Il se rappela d ce propos Ze- glfa:rfd ntérét qu /bttes o
porté enfant, lors d'une mZ%egzaz‘:ure, aux cro e de
chévre. Il les avait compardes ddes osz;ést,i o
nausées qui accompagnérent ?’cz;czzfrys;ed?oiies thdances
lérent, sans équivoque, en fa pendances
hages, qui étaient & labase de ses fan )
flgpsr:sp eigér:zleZces de cunni?)ingue anaZ; L’znt.rcozilzszccjioz/t
d cette phase fut constituée par un lc'ecv]e' qmsées dan:g
VEnfant, je joue dans une grande préee; }sper Bl
"cette salle il y a des piéces d'or, je déféque de peti

I. A rapprocher du mot allemand Bub ("petit gargon")(N.d.T.)
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::crqttes qui disparaissent , et & leur place, appa-
‘rarssent de minuscules petits enfants ".
@ff’uct le, dpartir de 1'aalyse du réve, de décider sans
equivoque dquelle idée inconsciente attribuer la plus i}
granqe signification : &tre soi-méme lamatiére excré=
mentzellg = Ll'enfant dans la grande ptéce (c'est-d-dire

dans Za.mer'e), ou soi-méme mettre des enfants aumonde . s
ZIJIe patient pquqiv? souwvent de sa défécation comme d'une
narssance difficile”. Ni les investigations sur son
etzfmce\ ni les renseignements recueillis en dehors de
7 af'z‘amnese ne fournirent d'élément permettant d'affirmey
qu'tl efit ohservé des femmes enceintes. Celaest d'qu-

traversé une pértode ol il avait intensément méditd s
le probléme de la reproduction. Des observations pra
tiquées sur les animaux et leurs petits d la campagn
y'iurent un grand réle. Pendant que lques temps — ver
L'dge de trois ans — il avait été saisi d'un grand.
_be’som‘de questionner. Il se rappela,distinctement s
déception & la réponse qu'on lui fit Qorsqu 21 demand,
ce que voulait dire le mot Hebamme ("sage—femrme"). On
Zm. dit que c'était une marchande de légumes 7;1a75
lui croyait en squotr plus : c'dtait le ventre op 1 'e
fant se trouwvait qui s'owvrait, 1'Amme (lg .”nour:m'ce ),
tendclnt alors sapoitrine 4 1 'enfant qui s 'y acerochait:
en tetant, et elle le hebe (le "tirgit") du ventre do
ce.tte. manw_‘re (Heb-Amme). La tendance orale Fatsait-
;’;ncsv':t partie de sazzthéom'e de la natssance; tout en

uant, comme nous allons . ) 5
sa théorie de la conceptizZ?r’ o xole tnortant dan?v

iy .

s aigué;poque oti les coliques nocturnes furent les:
on trouwvait la tendance suivante : le médecin le fécon-
datt.par la bouche. Dans la Journée, 71 étalt sujet @
de vzolezzlts maue de téte et nausées. Voici 1'un de ces
{;évpjs 2! Notre QZom_bier répare les eanalisations, je
"‘;utzs. prés de“Zuz, Tl tire soudain wne chasse d'eau;
‘"(e'. ! tquide s éparpille, semblable dun brouillard tém

J en surs mouillé) et a un gout sqld". '
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L'analyste censé répaver les canalisations, c'est-d-
dire le membre du patient. La deuxiéme partie contient
une résistance affective d la guérisonde 1'impuissance
et comble un désir privildgié : |'analyste féconde
( assoctation) par de ! 'urine dans |a bouche (e
gotit salé). Ici se trouve également 1'explication de
ses hallucinations olfactives : le patient se souvint
d'avoir trouvé de 1'agrément d L'odeur de 1'urine que
dégageaient les parties Sexuelles de sa cousine, dans
les jeux qu'il pratiquait avec elle. Il ne fut pas
possible de savoir si, en outre, elle avait effectivement
uriné . Ainsi , les halluecinations olfactives qui se
produisaient pendant les séances n'étaient pas seulement
des souvenirs de ces: jeux, mats encore des représenta-
tions de désirs dirigés vers l'appareil urinaire de
l'analyste. Les canalisations du réve contenaient égale=—
ment.un &Elément déterminant issu de 1 'enfance : il
s'était “intéressé aux tuyaux de la salle de bains et
spécialement & celui du cabinet d'aisance, jusqu'd ce
que s'installe la peur du bock & Llavement et de la
cuvette du cabinet. Le sens de cet intérét ne devint
clair qu'avec l'analyse du réve suivant : "Un aigle
"emporte une femme dans les atrs, puis la laisse tomber
"sur mot". L'aigle, c'est le pére, la femme la mére,
L'enlévement dans les airs représente le colt des pa—
rents. Lors des tentatives de colt qu'il fit 4 1'époque
de l'analyse, il eut particuliérement 4 lutter contre
le désir de se placer sous la femme et de porter sa
bouche a4 ses organes génitaux. L'idée qu'aprés le colt
avec son pére, sa mére puisse tomber sur luil est done
en parfait accord avec la relation anale d sa mére au
moyen du bock d lavement. Dans unréve qu'il avait fait,
quelques jours avant, 11 se voyait, au cours de rapports
sexuels avec une prostitude, couché sous cette femme,
qui avait unmembre. : e'étalt samére pratiquant le colt
sur lut avec le pénis de son pére. C'est la relation d
son pére qui s'exergailt derriére la relation passive-—
anale d sa mére. Nous voicl d méme de comprendre que
la phobie infantile était 1'expression de |'échec du
refoulement de ses tendances homosexuelles anales—
passives. Son frére atnén'avait doncpas été uniquement;
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le .représentant de la mére nantie du bock & lavement,’
mats également celui du pére. Tout cela étant élabor;"
sur un mode totalement anal. Et nous savons d présent :
dqut s'adressatent en profondeur les souhaits de mort
qut apparurent dans laphobie. Alors que nous analysions
?’es enchafn.ements, cette phrase échappa au patient
Je ne serai puissant que lorsque mon pére sera mort".

. C'est pourwne autre raison encore que le frére
devint, de fagon décisive, le représentant dupére. Nous
avons appris jusqu'ici que pour ainsi dive toutes les
aspirations sexuelles du patient étaient de type passif~
anal, tout en s'appuyant sur wn érotisme de la bouche
et de L'urine, et qu'elles gouwvernatent ainsi toute sa
vie depuis sa plus tendre enfance. Il faut maintenant
s ’7,nterrog_er sur le destin de ses tendances génitales. Un
an et demi d'analyse ne nous apprit rien a ce sujet. I1
nous fa.ZZut attendre que, vers Ilqg fin, une chatne
d'associations nous conduisit d une menqee de castration
vécue par le patient. Un préve, notamment, permit de
{;e'consf‘:lfuzre une scéne capitale : "Je joue du ptano dans
"Lhme pw?e sombre,. dc_ms laptéce votsine leDr.S. (un
o orme d'Etat autrichien), en position de surplomb, tient
Jun discours et me regarde d'un air irrité 4 travers ses
sznette.s;'". Le Dr.S. lui rapelle, par son profil, som.
frére qui porte également des lunettes. Le "surplomb!
que 1 ’qn trouve dans le réve concorde aussi avec Ie
souvenir c’Ze son frére qui avait 1'habitude de monter
sur des échasses, & la campagne; en outre, resurgit
L'obscure réminiscence d'un palier de maison plongé
dang Y:es ténébres, on il avait éprouvé de l'angoisse.
La.vetlle du réve, son fréve s'dtait enquis auprés de
mot 'de L'état du teaitement, cequi avait conduit le.
pamem? a se demander un instant si Je n'allais pas
commniquer d son frére quelque chose du contenu de
Z:ana_lyse. Il faut ajouter qu'ilm'avait prié, tout au
deb'ut de Z'av?alyse, de ne rien dire & son frérve en ce
qur concernart sa masturbation. Ajoutons encore que,
dan.sz le réve, 11 joue du piano, ce qui est le symbole
typique de 1'onanisme; joignons dcela le discours (de
remontrance) et le regard irrité et la reconstruction
ne souffre plus d'objection : notre patient aquait &t&
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surpris, un jour, sur un palier obscur (vestibule/
fantdme), en train de se livrer & des manipulations
génitales et s'était vu administrer un seymon en guise
de punition. Il fallait que cela se fiit passé trés tdt,
d U'dge de deux ans dpeu prés, car le sowvenir du fan-
tOme remontait 4 ses trois ans et la scéne ne pouvailt
qu'avoir précédé laphobie. La crainte du fantdme ayant
les traits de son frére, qui devait se développer plus
tard, s'enracingit done, en définitive, dans cette scéne
primordiale, ou l'on voit son frére donner le signal &
son angoisse de castration.

Clest dans ce contexte que surgit encore, obscu-
rément, le souvenir de sa cousine lui tirant violemment
sur les testicules, au cours de leurs jeux. La douleur
caractéristique qui persistalt dans larégion testicu-
laire était 14 pour ainst dive en guise d'avertissement.
Clest d celaégalement que se rattachaient lesplaintes
stéréotypées du patient concernant lapetitesse non de
son pénis, mais de ses testicules, ainsi que sacrainte
de se déshabiller complétement auprés d'une femme.

L'analyse avait réussi & mettre au jour, jusque
dans les plus infimes détails, les activités et les
fantasmes sexuels de la prime enfance; mais il fut impos-
sible, mis 4 part une unique réminiscence, de déceler
le moindre é&lément en faveur d'unrdle spécial imparti
d 1'érotisme phallique ou susceptible d'indiquer que
ce dernier ait pu &€tre au service d'investissements
objectaux. L'érotisme 1ié d1'urine se trouvait en ve-

trait par rapport d l'érotisme anal,mais semanifestait’

nettement dans 1'&jaculation précoce et les hallucina-
tions olfactives. Nous ajouterons que le patient avait
aimé s'attarder dans la salle de bains et jouer avec
1'eau, quand il était enfant. Mais méme cette disposi-
tion orient8e vers une attitude génitale s'était trou-
vée fagonnée par 1'analité et 1'oralité. L'intérét porté
aux canalisations &tait au service tant des tendances
anales que des fendances widtrnales.

On a mis en évidence de quelle maniére le fan-—
tasme du patient était d'@tre lui-méme 1'objet de rela-

tions urétrales (1'éclaboussement de l'urine = fécon-
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dation par 1'analyste, la tendance A porter la bouche
aux organes génitaux de la femme) et comment des fantas=—
mes de succion servaient i faire passer celles~ci. Les
souvenirs qui firent surface au cours de 1'analyse
conférérent une place importante i 1'impression qu'il
avait retirée de la traite des vaches. La similitude
du pis et du pénis conduisit en premier lieu au fan-
tasme de téter les organes génitaux et le sein de 1la
femme; en second lieu, & mettre sur le méme plan son
propre pénis et le sein (ou le pis), ainsi que la se~
mence ou l'urine et le lait. Au premier contact avec
un corps féminin, ‘son sperme s'écoulait. Il &tait
conforme & son caractére féminin que le pénis, faisant
fonction de sein, se mit au service de la féminité.
L'onanisme ne consistait pas en friction mais en pres—
sion du membre flasque contre un objet : signe carac~
téristique pour moi (et j'ai pu faire des observations
semblables dans d'autres cas) du fait que le pénis
rgprésente la poitrine (désirée); tout se passe comme
si on indiquait & 1'objet en question ce que soi-méme
on désire.

Essayons maintenant de reconstituer 1'évolution
sqivie'par la névrose de notre patient. Les fortes
dispositions anales de la.-famille exercérent un effet
caractériel sur tous ses membres. Les tendances anales
de samére renforc@rent les dispositions du patient a
la constipation. Le renoncement nécessaire 3 1'analité
ne se produisit pas, en sorte que, d'une part, celle-
¢l subsista en tant qu'auto-érotisme anal et que,
d'autre part, apparut une 4elation sp€cifiquement anale
d la mére. Cette relation fut refoulée et ce fut le
symptdme de la constipation chronique qui correspondit
a la représentation et i la satisfaction névrotiques.
A 1'analité qui s'était fixée au niveau primaire vin-
rent se joindre 1'érotisme 01al et 1'érotisme urétral.
Le premier maintint la fixation ausein maternel; c'est
11;1]'. qui, lorsqu'il eut &té refoulé, produisit les nau-
4¢es en se combinant avec les tendances anales et
urétra¥es et trouva i s'exprimer en fantasmes onanistes
spécifiquement ohaux ( téter au sein, embrasser les
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organes génitaux,manger des excréments).L'é&rotisme uré-
tral subsista sous forme d'Z@jaculation précoce, d'Zcou-
Lements d'wiine et de semence. Sur le plan caractériel,
ce sont ces forces instinctuelles infantiles qui, en
s'opposant 3 1'orientation phallique masculine, condi-
tionnérent £'infantilisme et Le 4éminisme. Acette fi-
xation primaire vint ensuite s'ajouter un autre obstacle
dans la voie du développement : les admonestations de

'son frére et les douleurs éprouvées dans les testicules

réprimérent £'Crofisme génital avant qu'il ait pu sedé-
ployer pleinement. Ainsi fut barrée lavoie d'une réelle
identification phallique au pére,laissant le champ libre
au développement de la relation {nfantife et de 1'identi~-
fication a la mére. Le patient se servait de son membre
comme d'un sein et entretenait une relation anale
passive~féminine & 1'égard d'hommes supérieurs (3 tra-—
vers les images du pére et du frére). ‘

Cependant, enplus de cette identification i la
mére au sein du moi apparut une identification au pére
3 partir de laquelle deux tendances se firent jour. D'une
part, les interdictions dues & la sévérité de son pére
(et de son frére : interdit de lamasturbation) s'é@taient
aggravées dans lemoi et avaient accompli laplus grande
partie du travail de refoulement. D'autre part son carac~
tére se développa & I'opposé de celui de son pére : c'est
ce que nous avons désigné ailleurs par foamation réac-
tionnelle du sunmodl. Comme il a &été &tabli plus haut,
ceci s'effectua pour 1'amour de sa mére, dont le patient
avait toujours pris le parti : il ne voulait pas "ressem—
bler 3 son pére mais en €tre exactement le contraire".
La concrétisation de ces tendances fut d'autant plus
facile qu'elles correspondaient totalement 3 son infan-
tilisme et & son féminisme. Il en allait autrement des
identi fications positives au pére. Non seulement il
vénérait son frére et ceux de ses amis qui lui &taient:
-supérieurs mais il voulait devenir leur égal. Les désirs
que son idéal du moi (dans lamesure ol ses aspirations
étaient orientées vers le positif) puisait 3 cette
source, &étaient condamnés d n'@tre jamais concrétisés
et donnaient lieu 3 des sentiments d'infériorité. En
effet, pour réaliser la partie positive et masculine de
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son idéal du moi, il lul aurait fallu avoir une 1libide
génitale vigoureuse; or celle-ci, nous 1l'avons vu, ne
s'était pas épanouie. Par suite, les identifications:
positives au pére n'eurent lieu que dans le surmoi

Il n'est pas en notre pouvoir de déterminer:
pourquoi la puberté connut un développement aussi 1iné
aire chez notre patient, ni si la structure particuliér
de sa libido n'apas eu un effet inhibiteur. sur 1'appa
reil génital. Le fait est que les phénom@nes pubertaires
qui se produisent d'habitude entre la douziéme et 1
quatorziéme année de la vie ne se manifesté@rent che
lui qu'd partir de la vingt-deuxime. C'est vers cett
époque qu'il commenga & se masturber, mais en ayan
des fantasmes prégénitaux, de forts sentiments de cul
pabilité et des craintes qui 1'amenérent & se restrein
dre. Nous voyons dans la spermatorrhée et 1'énurésie le
conséquences de 1'excitation somatique quin'avait pa
été liquidée. Elles exprimaient la réalité suivante
dans les fantasmes, le pénis était mis au service de;
1'identification i la mére (le pénis comme sein) et des:
mécanismes prégénitaux, si bien que les excitations:
devaient étre éliminées 4ans orgasme.

—

Lorsque 1'excitation sexuelle somatique et les:
revendications masculines de 1%déal du moti Uamenérent:
& rechercher une femme, la fixation prégénitale se
dressa aussitdt contre elle : 11l pressa contre elle ses
organes génitaux, latssas'écouler la semence et tourna
le dos d la femme, soumis d la motivation inconsciente.
qu'il recevait un lavement. Tout se passa comme st la
génitalité s'était vu refuser l'accés de 1'appareill.
sexuel habitué aux excitations prégénitales. :

L'analyse commenga alors par liquider la consti
pation. Celle—ct s'effaga dans lamesure ou ses éléments
déterminants purent €tre rvendus d la conscilence. Les:
lourdeurs dans la téte disparurent en méme temps que la
constipation, sans que U'analyse parvint 4 élucider leur
déterminations. L'oppresston que le patient ressentait

1. Cf. 2 ce propos l'exposé que j'ai donné des "identifications manquées' dans -
Der triebhafte Charakter, op. cit.
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dans lapoitrine s'avéra Etre un symptdme larvé de peur
(peur du fantome) et s'évanouit au cours de 1‘'analyse,
mais on ne put trouwver sa détermination spéeifique. De
méme, les écoulements de semence et d'urine disparurent,
les pollutions au contact de la femme cessérent. Au
quatorziéme mois de Uanalyse, & la suite de la décou-
verte des scénes de castration, le patient réussit 4
deux reprises d colter. Cependant, la tendance génitale
psychique restailt fatble; 11 ne manifestalt aucun désir
de coft. L'analyse avait trowvé ses limites dans la
structure psychique du patient. Ce quin'avait pas été
développé dans U'enfance, ne put 8tre recréé dans 1'ana~
lyse. Il est certain que celle—ci doit toujours compter
avec les énergies instinctuelles existantes; elle est en
mesure de réorganiser ces énergies, mais elle ne peut
rien y ajouter. Une attitude plus objective vis—d-
vis de. sa mére, une certaine indifférence envers son
pére et son frére prouvérent que les liquidations ana-
lytiques avaient réussi pour autant, justement, qu'elles
étaient possibles. Dans le reste de sa personnalité, le
patient devint également plus libre. Les succds obtenus,
a vral dirve, ne fuvent guére en mesure de contrebalancer
la déficience génitale, méme s'ils 1l'atdérent a4 la
supporter plus atsément. Iln'est pas d exclure qu'une
poursutte de U'analyse et pu obtenir davantage; néan-
moins, vu la structure de sa libido, c'était quelque
chose d'assez peu vraisemblable. ‘

L'asthénie psycho-génitale que présentait notre
patient &tait la cause de l'asthénie de 1'appareil
génital ; ces deux faiblesses s'exprimaient dans la
gravité de son &jaculation précoce. La structure libi-
dinale de cette perturbation de lapuissance est carac—
téristique des formes graves de la neurasthénie chro-
nique.
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b) L'asthénie génitale
Deux formes d'éfaculation précoce

Le mérite d'avoir éclairci la nature de 1'éja
culation précoce revient 3 Abrahaml. Tout d'abord, c
terme ne signifiait qu'un simple fait : 1'émissio
prématurée de sperme que l'onrencontre dans certaine
névroses. Mais Abraham démontra qu'en ce qui concern
le mode d'émission du sperme, 1'éjaculation précoce es
une miction. Ces malades se sont habitués au plaisi:
passif de laisser-couler et pour eux, éjaculer, c'es
a proprement parler uriner. Abraham souligne ensuit
les points caractéristiques suivants :
1) La libido de ces malades manque d'une activit
masculine vigoureuse.
2) La zone génitafe ne 8'estpas thansformée e
zone directrice. .
3) La surface du gland est insuffisamment exci
table. :
4) Le sexe est souvent surexcitable, ce qui
serait signe de son impuissance. Les fonctions génitale
proprement masculines (érection, intromission, frotte
ment) en sont diminuées.
5) Il existe une érogénéité spéciale du périné
et de la partie arriére du scrotum.
6) Les sensations de plaisir sont localisées
dans la base de l'urétre. Dupoint de vue caractériel
de tels malades sont, ou bien mous, sans énergie,
passifs et peu virils, ou bien toujours pressés et
sous tension. Il peuty arriver, par suite d'une ré=
sistance aux t3ches spécifiquement masculines, que se:
révéle directement le désir d'assumer le rdle sexuel
de la femme. Sans doute, chez maints patients, existent!
I'envie ducoit et la capacitéérective, mais 1'érection
disparait aprés l'intromission ou juste avant. :
En ce qui concerne la gené&se, Abraham fait

1. "Ueber ejaculatio pracox", Klinische Beitrdge zur Psychoanalyse, Tnternationale
Psychoanalytische Bibliothek Nr. X, 1921,
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ressortir que ces malades n'auraient pas atteint la
disposition normale de 1'homme vis 3 vis de la femme, et
en serait plutSt resté au stade du narcissisme. Acela
s'ajoute un renforcement constitutionnel de 1'érotisme
urétral qui améne une surestimation du pénis comme voie
urinaire. "Et quand les exigences de la fonction sexuelle
proprement dite atteignent cet organe, celui-ci alors
s'y soustrait.”

En ce qui concerne le pronostic, "les cas les
moins favorables' sont, selon Abraham, 'ceux oiil'éja-—
culation précoce s'est déclarée dés1'dge de la puberté
et s'est depuis souvent reproduite pendant plusieurs
années consécutives. Il s'agit alors de cas de prédomi-
nance extraordinairement forte de 1'@rotisme urétral
sur 1'drotisme génital,"

Notre recherche vient ici compléter les résultats
d'Abraham dans la mesure oll nous voulons dégager deux
formes fondamentales d'éjaculation précoce, qui se
distinguent et par leur gendse et par leur pronostic.

by

Ce qui nous a conduit & distinguer ces deux
formes, ce sont les différences cliniques suivantes :
1) Soit l'é@jaculation précoce a toujours existé, soit
elle n'est apparue qu'apr&@s une période de relative
puissance sexuelle.

2) L'émission de sperme se produit soit avant,
aprés la pénétration du membre.

3) L'émission prématurée de sperme se produit soit
continuellement, soit par & coups.

4) Le membre peut alors &tre soit rigide, soit flasque.
5) Le membre présente sa sensibilité maximale soit
sur le gland, soit dans 1'uré&tre.

6) Dans les fantasmes sexuels, qu'ils soient conscients
ou non, de deux choses 1'une : ou bien 1'idée de la
pénétration du membre dans le vagin est prédominante,
avec ou sans impression de plaisir, ou bien ellé est
remplacée par des fantasmes prégénitaux (se blottir
contre la femme, embrasser ses seins, &tre attaché
etc.).

soit

Les caractéristiques précédentes se ‘laissent
plus ou moins clairement regrouper endeux catégories
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L'éjaculation ante pontas (avant pénétration) s'acco
pagne en général d'un Ecoulement urétral du sperme
d'un membre plus ou moins flasque et de fantasme
prégénitaux, alors que 1'éjaculation juste aprés’l'in
tromission est lide & une érection, parfois méme 3 ur
jaillissement rythmé de la semence et, invariablement
i des fantasmes actifs de coit. On rencontre parfoi
des exceptions # cette régle, notamment 1'é@jaculatio
‘ante portas avec un membre rigide. L'expérience confir
me systématiquement que la premiére forme est de loi
la plus grave et est. en général chronique, tandis que
la deuxiéme forme se produit le plus souvent aprés u
période de relative puissance et est tout 4 fait curabls
par la psychanalyse. ‘,
La distinction entre ces deux catégories est .
rechercher dans une différence d'infrastructure 1libidi
nale. La forme grave comme la forme bénigne sont de;
maladies de fixation, mais la premiére au stade ana
(-urétral) et la seconde au stade (urétral-) génital
Dans les deux cas, le symptOme a, entre autres, 1
signification de la miction, mais l'érotisme urétra
est 1ié, dans la forme grave, & la libido prégénital
et, dans la forme bénigne, & la 1libido génitale. L
présence de la libido génitale s'exprime clairemen
dans les faits suivants:
1) Capacité d'érectionm.
2) Le gland est bien plus excitable que 1'urétre oul
racine du pénis. :
3) Fantasmes de coit. ,
4) Caractériellement, les hommes qui souffrent de 1
forme bénigne d'&jaculation précoce sont masculins
actifs et agressifs; ce sont souvent aussi des homo:
sexuels actifs déclarés. La maladie est apparue apré
une période de relative puissance sexuelle.
L'absence des composantes génitales dans 1'éja
culation précoce ou encore la prédominance de la struc?
ture anale se traduit par les caracté@ristiques sui
vantes : ‘
1) Les malades n'ont jamais &t& puissants.
2) Les fantasmes de coit hétdrosexuel sont totalement
absents ou cédent le pas aux fantasmes prégénitaux
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(I1 ne faut évidemment pas se laisser dérouter par les
désirs exprimés par un patient qui déclarerait €tre venu
se faire soigner pour pouvoir atteindre le coit. Tout
dépend des fantasmes inconscients du malade).

3) L'excitabilité.du gland est faible ou nulle (insen-
sibilité partielle ou totale du pénis). Le centre des
sensations voluptueuses est l'urétre; les sensations
s'étendent presque toujours jusqu'a la zone du périnée.
4) On peut & peine mentionner 1'érection, car soitelle
ne se produit pas du tout, soit le membre se recroque-
ville.

5) Caractériellement, les malades sont passifs-féminins.
L'analyse dévoile, 3 c8té d'un sadisme refoulé, un maso-
chisme moral et &rogéne considérable. En outre, on ren-
contre presque toujours des symptdmes de neurasthénie,
comme la constipation chronique, les’'maux de téte, la
tendance 3 la fatigue, la spermatorrhée et la lassitude
hypocondriaque,

Ces deux formes se distinguent aussi dans leur
éclosion : la plus grave est apparue le plus souvent
d cause d'une fixation primainre au domaine prégénital;
lamoins grave résulte d'une #&gnession au désir inces-
tueux génital. Dans AL'€faculation précoce du- stade
génital, 1'attachement génital i la mérea &té atteint
par 1'angoisse de castration. Mais une forte structure
phallique amaintenu 1'identification au pére et emp&ché
toute régression plus profonde vers des stades anté-
rieurs. Dans bien des cas, 1'angoisse de castration
inspirée par la mére consiste dans la crainte d'une
"chose" dangereuse (le pénis du pé&re) situde dans le
vagin, ou bien dans 1'idée inhibitrice que le wvagin
serait armé de dents), avec lesquelles il pourrait mordre
le membre. Le plaisir d'uriner s'est mis au service

. des tendances génitales et exhibitionnistes, mais il est

aussi la cause de 1'écoulement du sperme. L'&jaculation
précoce exprime donc, ici, selon 1l'expression d'un
patient, la peur de "se risquer dans la gueule du loup"
et forme une protection contre un trop long .séjour 3
1'intérieur. Pour bien des patients cette crainte est
parfaitement consciente. L'écoulement urétral ou méme
le jaillissement rythmique prématuré du sperme sont
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avant tout 1l'expressiond'une telle crainte, & la fagon
des enfants qui réagissent presque toujours & 1'angoissg
et 31'effroi par des diarrhées et des mictions involon
taires. Derriére 1'identification au pére qui marque
le caractdre du sceau masculin-actif, on voit parfois
auusi i l'oeuvre une identification & la m&re; mail
celle-ci se réfere au stade génital et ne recouvr
d'ailleurs pas, sur le plan caractériel, 1'identifica
tion au pére. Ce qui fait ieila différence avec l'im
puissance érective sans &jaculation précoce, c'e
1'importance de 1'€rotisme urétral.

Bien différente est la structure libidinale
L'8 faculation précoce ou ante portas de La phase anal
D'aprés mon expérience, il s'agit dans la plupart d
cas, d'une inhibition dudéveloppement et d'une fiX&tI.L
primaire au stade anal-urétral, avec ousans activation
partielle de 1'étape phallique. Je ne connais q’u'un seul
cas oli 1'analyse a pu mettre en évidence une régression
compléte du stade génital au stade anal. S'il s'agit
d'une régression, l'identification génitale au pére a
&té abandonnée au profit d'une identification anale .d
la mére. §'il s'agit d"une fixation ou d'une régression
totale, c'est le désir génital qui fait également défaut
et est habituellement remplacé par des relations urétra-
les vis-&-vis de la mére et passives~anales vis—a-vi
du pére. Les satisfactions anales et urétrales sont
d'ordinaire manifestes sans que le patient ensoit pour
autant nécessairement conscient. Tandis que l'angoiss"e ,
de castration domine dans 1'éjaculation précoce de type
génital, celle de type anal est place sous:le signe
de la satisfaction auto-érotique, voire du plaisir de
souiller la femme d'urine et d'excrément. :

On repousse le moment d'uriner, qui est ressenti
comme particuliérement agréable lorsque la vessie est
bien pleine. La miction est investie de qualités analeg
(Ferenczi)l. De méme, la défécation est particuliérexflent?
agréable. Tel patient passaitun long moment au cabinet
d'aisance, pour laisser sortir les excréments lentement

1. Versuch einer Genitaltheorie.
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et en plusieurs fois. Il lui arrivait souvent de ne pas
aller & la selle de huit jours pour pouvoir ensuite
extraire avec sondoigt 1'excrément durci. Deux autres
patients, qui réussissaient A dégager une certaine
libido génitale, si minime fit-elle, et un désir du coit,
allaient au cabinet d'aisance avant de se rendre chez
la femme, dans 1'attente impatiente de ce qui allait
se produire. Aprés 1'expulsion des excréments, tout
"plaisir au coit" avait disparu.

Si, pour la forme génitale de 1'&jaculation pré-
coce, l'essentiel du travail thérapeutique est achevéd
quand le désir incestueux et 1'angoisse de castration
sont €liminés, par contre, dans la forme anale, le suc—
cés de la cure ne se manifeste que lorsque le patient
est en mesure d'abandonner le bénéfice du plaisir anal
et urétral. Cen'est qu'aprés la libération d'une géni-
talité puissante auparavant refoulée (chose qui s'ap-
plique uniquement aux cas qui résultent de régression)
que le combat entre La Libido génitale et prégénitake
peut trouver une issue favorable. Je renvoie li-dessus
d mes deux travaux sur la signification thérapeutique
de la génitalité.

I1 faut en outre souligner que 1'identification
dominante i la mére fait obstacle i la guérison. Cette
identification constitue la principale opposition carac-
térielle car elle estreliée au besoin de punition par
le pére. Beaucoup des attitudes de ces malades peuvent
se résumer par la formule suivante : "Je suis coupable
vis-d-vis de mon pére, je n'ai pas le droit d'é&tre ni
de faire comme lui, il me faut au contraire payer ma
faute en me dévouant 3 lui." Le sentiment de culpabi-
lité vis-a-vis dupére existe aussi dans la forme géni-
tale ; mais le plaisir prégénital n'y a pas un poids
important.Et c'est ce bénéfice de plaisir prégénital qui,
dans 1'autre forme, se relie aux fantasmes masochistes
et investit de libido anale le sentiment de culpabilité;
il enrésulte des difficultés thérapeutiques spéciales.

L'identification & lamdre contient trés souvent
un autre facteur déterminant de 1'éjaculation précoce :
dans L'imagination du patient, Le péwnis a pris La
valeur du sein et Le sperme celle du Lait. Comme jadis
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la mére tendait le sein & son enfant, le membre est
maintenant tendu vers la femme. Dans les fantasmes e
au cours des préliminaires, typiquement surgit le dési
de se blottir et de se serrer tout contre la femme
Dans les cas les plus‘:graves le sperme se met alor
ad couler. D'un c8té, aprés avoir abandonné ou n'avoi
jamais assumé son réle-masculin, onse livre & la femm
(la mére) comme un enfant et désire sa poitrine., L
fantasme de téter au sein est caractéristique de ce
cas. (Chez un de mes malades, le sperme s'écoulai
pendant qu'il tétait le sein de son amie.) Mais d'u
autre coté, lepatient joue 3 &tre la mére quioffre 1
sein 3 1' enfant, comme s'il voulait montrer i 1
femme ce qu'il attend d'elle (le ''geste magique"d
Liebermann). La tétée au sein et 1'écoulement du sperm
se complétent donc enune mise enscéne du désir d'étr
tété; Voild qui donnerait un sens plus profond au fai
constaté. par Abraham que le patient urine contre 1
femme. Un autre patient avait l'impression que le sperm
&tait contenu dans le membre et croyait pouvoir l'e
extraire par pression. L'écoulement goutte & goutt
du sperme et de l'urine, qui est si souvent associé
la forme grave de 1'éjaculation précoce est lui-mém
1ié 3 1'idée inconsciente que le pénis serait le sel
tant désiré d'oii coule le lait. Ainsi, un malade avai;
dans son enfance aimé présenter 3 ses camarades so
membre 3 sucer. Un autre parvenait encore, & 1l'époqu
de 1'analyse, & sucer son propre pénis. Il jouait ains
a la fois la mére et l'enfant.

Mais outre ces déterminations psychiques, iln
faut pas négliger 1'état d'excitation permanent de
organes, particuliérement de 1'ur@tre et du périnée
Dire que l'organe est médiocre a en sol peu de sens
Cette médiocrité a-t-elle toujours &té présente? Selo
1'avis des urologues, l'hyperexcitabilité de 1'apparei
génital et 1'éjaculation précoce sont conditionnée;
par l'hyperémie ! chronique des parties génitales et pa
1'hypertrophie de la prostate. Il faudrait néanmoin
examiner si le mode spécial de satisfaction sexuell

t, Présence d'un excis de sang dans un organe (N.d.T.)
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de ces patients ne serait pas précisément la cause de
cette hyperémie. Une telle hypothése s'appuie sur la
considération suivante : dans les conditions normales,
les parties génitales deviennent hyperémiques. pendant
les préliminaires et cette hyperémie aigué disparait
imm&diatement apré&s 1'orgasme. Quant i ceux qui sont
atteints d'asthénie génitale, ils sont orgastiquement
impuissants par suite de leur mode de satisfaction et
cela entraine une disposition permanente 3 1'excitation
sexuelle et, par voie de conséquence, une hyperémie
chronique. A coup sfir, 1'hyperémie qui résultait tout
d'abord de circonstances psychiques peut, une fois
devenue chronique,créer des modifications somatiques
profondes.

Tandis que, dans 1'éjaculation précoce génitale,
la satisfaction génitale est restée, malgré tout, le
véritable but, le malade qui est atteint de la forme
grave d'éjaculation précoce a renoncé au coit et ce sont
les préliminaires qui constituent sonobjectif princi-
pal. Le pénis, en cessantd'€tre 1'expression et 1'ins-
trument de la masculinité, s'est transformé en sein,
sur le plan de la #epirésenfation, se mettant ainsi au
service de la féminité inconsciemment désirbe. Ainsi,
nous pouvons parler .d'une &rotdisation ornale du pénis
(contrepartie de lagénitalisation hystérique de la zone
buccale).

L'asthénie génitale résulte d'une invasion de la
zone génitale par la libido prégénitale. I1 faut la
distinguer des autres formes d'impuissance, ol la géni-
talité garde des é&lans qui, tout en &tant inhibés,
restent centrés sur les organes génitaux . La formule
inconscience essentielle pour un impuissant affligé de
faiblesse génitale , c'est : "Je pe veux pas avein de
commence sexuel, mals seulement wtiliser mon sexe de
telle ou telle facon”; alors que celle de 1'homme
simplement impuissant est : "Je désine Le colt,mais fe
ne Le pratique pas, parce que fe crains un dangen'.

La mobilisation prégénitale des organes génitaux
entraine la répercussion sur le reste du corps de toute
1'excitation qui ne peut &tre &liminée que dans 1 'orgasme
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génital; & quoi s'ajoute 1l'excitation sexuelle per
manente : ainsi naissent les malaises hypocondriaques
Le malade me se fait pas '"des idées'", comme le pensent j
les médecins d'orientation exclusivement somatique, i
s'agit, au contraire, de perturbations conporelles
bien réelles, comme 1'ont montré Freud, Ferenczi e
Schilder. L'alternance des &tats d'excitation et de
fatigue physiques, l'incapacité d'agir des neurasthé
niques, leur perpétuelle hite et leur sentiment inces
sant d'étre pressés, voild autant de conséquences d
1'asthénie génitale. ‘

C'est un fait que les neurasthéniques, sur 1
base de leur faiblesse génitale et de leur impuissanc
orgastique, développent une forme spé&cifique de carac
tére; aussi voyens-nous 13 la grande importance théo
rique de 1'&tude des névroses actuelles méme pour 1
théorie du caractére. L'analyse de tels malades nou
montre qu'aucune excitation psychique ne se produi
sans résonance corporelle et qu'aucun processus physi
que ne manque d'entrafner une réaction psychique. C'es
justement les névroses actuelles qui, semble~t-il, nou
montrent la voie & suivre pour accé@der aux fondement
biologiques communs aux réactions physiques et psychi
ques. Mais cette recherche s'&carte de notre propos.




CHAPITRE VI

LA THEORIE PSYCHANALYTIQUE DE LA GENITALITE

Avant la psychanalyse, la psychologie ne pouvait
pas poser le probléme .du développement des tendances
génitales. En effet, elle se trouvait, alors, sous
1'emprise du préjugé selon lequel "1'instinct sexuel" ne
s'éveillerait qu'au moment de la puberté et prendrait
d'un seul coup toute sa signification psychique, non
seulement comme aspiration interne, mais aussi comme
désir dirigé vers un objet de 1'autre sexe. Freud
effectua le premier la distinctionentre le but de £'4ins-
tinet et 1'objet de R'instinct. De plus, affirma-t-il,
il existe des stades prégénitaux de la sexualité, et
la libido les parcourt pendant les premiéres années
de la vie sans que ces tendances prégénitales ne se
groupent encore sous le primat de la sphére génitale.
Les formes prégénitales du besoin sexuel seront-elles
purement et simplement abolies par les formes génita-
les? Ou bien prendront-elles, en quelque fagon, une
part active au primat de la génitalit&? La réponse i
ces questions va déterminer 1'excitabilité physiolo-
gique des zones &rogénes génitales. Mais le probléme,
bien plus vaste, englobe la participation des attitu-
des et des expériences enfantines et la nature des
motivations qui président au choix de 1'objet hétéro-
sexuel. Il nous faudra donc distinguer les aspects
suivants : premidrement, apparition de 1'excitation
génitale ( but de £'instinct); deuxiémement,dévelop-
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pement de 1'amour objectal psycho-génital (objet de
.K»LM«CLVLCI‘) 5 troisi‘émement, lien génétique des deux
Eryr:ec;;:s précédents (interaction entre Le véey of L' ins-
. ]'Jans $a premiére conception, Freud maintenait
qu'il n Yy availt pas de primat de la génitalité avant
la pubertéd, que les pulsions prégénitales partielles
ne S€ regroupaient qu'a cette &poque sous le primat de
la ger}ltglltél. Ces affirmations ont &té corrigées par
1? Su‘lte - En fait, le primat de la génitalité apparaft
dt.as'l enfance dans la "phase phallique' du développement
1%b1d1na1. Ce stade concerne aussi bien un sexe que
1'autre. D'une part, c'est alors que se constitueqle
plus .ferme fondement de la conscience de soi masculine:
la fierté d'avoir un pénis; d'autre part ap araié
cl"lezll‘? fillette 1'envie d'avoir un pénis ’quipest a
l'origine du sentiment d'infériorité fémin’in et de
compensations?, Ici, "il y a bien un mascwlin is pas
ensat i , mais pas
de femlnln;’ 1'opposition s'énonce ainsi P ongane génd-
»("Z(}Z masculin ou chatrne*., (C'est seulement quand 1le
developpgment s'achéve, 3 1'époque de la puberté, que
la polarité sexuelle coincide avec masculin et Mmzmin"
(Freud, foc. L)), Le gargon posséde en lui les ten-
dan?es de cette &tape, tandis que la fillette, aprés
avolr constaté 1'infériorité relative du clito’risp s
ErouYe dans 1'obligation de mobiliser d'autres qualité(sa
erogenes pour instaurer le primat vaginal et transférer
auvagin 1'érotisme clitoridien. Ce pProcessus ne s'acha-

1. Troie essais sur la théorie de la 8exualité,
Wy o . . P . .
2. " organisation génitale infantile", dans La pre sezuelle, Paris, 1969.

3. Cf. H. Deutsch, Psychoanalye de 'hl7
3. . » 8Ychoanalyse der weiblichen Sexual
19;;10“8 sexuelles féminines), Neue Arbeiten zur art

fu'nktionen (Psychanalyse des
zlichen Psychoanalyse Nr, v,
"oy ‘e :
f. J'ai publis Par ailleurs 1'hystoire d'une patiente (
in statu nascendi", Intermatiomale Zetitgehri
ui, a ' i
Zhé;rieu;‘:ﬂl:;tie 1 ‘alnalysezi, de souvint d'avoir formé dans sa troisiéme année 1a
h ‘1l y a deux sortes de ga i é
m?chu?ts gargons, c'est-a-dire aux fille;i Tons enten e et des méchancs.
d'avoir touché a leurs parties sexuelles,

"Eine hysterische Ps
e ychose
ft fir Paychoanalyse, vol.XI, 1925)

¢ Aux
on a enlevé le membre pour les punir
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vera définitivement que dans des circonstances favo-
rables et, en tous cas, pas avant - la puberté. Selon
1'avis quasi unanime des auteurs, le vagin ne joue,
pendant 1'enfance, aucun r8le comme zone &rogéne. Et
de fait, les analyses ne donnent “aiicitieindicat

ation de
masturbations vaginales pendant 1'enfance, d 1'exception
des malades qui ont &té amenées trés tot i des manipu-
lations semblables au coit et qui, de cette maniére,
ont découvert le vagin comme organe de plaisir.
Comment se peut~il que la fillette qui, comme le
gargon, arrive 3 la phase génitale avec un attachement
4 samére se tourne maintenant vers le pére? Tel est le
sujet de la derniére &tude de Freud : "Quelques consé-
quences psychologiques de ladifférence anatomique entre
les sexes"!., Pour le garcon, le probléme est d'autant
plus simple qu'il n'a pas 3 changer d'objet, mais sim-—
plement & passer de l'attitude relativement passive de
la phase prégénitale & celle plus active de la phase
phallique.Par contre, la fillette ne devient pas seule-
ment active, elle change également d'objet.Elle s'éloi-
gne de sa mére et se tourne vers son pére. A cela
Freud donne trois raisons : 1) Si la mére préfére un
autre enfant, la séparation commencera par la jalousie.
2) Lamére estrendue responsable de 1'absence de pénis,
car c'est elle qui a "lancé 1'enfant dans la vie avec
un équipement aussi insuffisant"2. 3) Les femmes, selon
Freud, supportent engénéral moins bien 1'onanisme que
les hommes; de 13 il n'y a qu'un pas 3 admettre que
cette activité agréable est gichée par 1l'atteinte nar-—
cissique de 1'absence de pénis, puisque la fillette
est "avertie qu'elle ne peut slirement pas se mesurer
au garcon sur ce point et qu'il vaut mieux s'abstenir

1. Dans La vig sexuelle, op. cit.

2, Voici un réve d'une de mes patientes : "Je me trowve dans une chambre dont le
"olafond se met soudatn A& 8'effondrer. Je sais que je dots sortir immédiatement.
"Une fois dehors, je me rends compte que j'al oublié & l'intérieur wn objet oblong.
"Je veur me déplcher d'aller le rechercher, maisil est trop tard," Ce réve signifie
qu'elle aoubli& & se naissance le pénis dans leventre maternel et qu'elle voudrait
maintenant aller le reprendre.
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df— %ui faire concurrence'. La fillette abandonne le
désir d'avoir unpénis et le remplace parcelui d'avoir
un enfant et, "dans ce dessein, elle prend son pére
comme objet.d'amour". Ainsi, chez les filles, le complexe
de castration préci&de le complexe d'®dipe, alors que
chez les gargons, celui~ci va dégénérer en angoiss:a
de ca.stra.tlon . Ces raisons, découvertes sur quelques
cas, justifient-elles, d'une mani&re générale, le choix
11>ar la fi'llette d'un objet hétérosexuel? Freud laisse
a question en suspens. C vénements  de
I'enfance de 1la filplué‘tmte soizt;:i’i)’iqizz Z:enements” >

a peuvent tre
comptés au nombre des circonstances normales de 1'évolu-
tion sexuelle féminine; néanmoins, tout cela noussemble
quand méme insuffisant pour expliquer que la femme se
tourne ultérieurement vers 1'homme. °

Avant d'exposer quelques résultats d'analyses,
nous voudrions discuter le point de vue de Rank. Celui-

ci, dans sondernier travail "Sur la génése de la géni-

talité"?, part duméme probléme que Freud, mais il voit

la difficulté non plus dans le choix objectal de 1la

fillette, mais dans celui du gargon.

N Prim.itivement, les deux sexes sont. fixés 3 la
-, mére (au sein) parleur libidoorale. Mais on aura fina-
' lﬁﬂf@t la situation suivante :la fillette convoite de
manigre’ vaginale le pénis de 1 "homme et Te garcon désire
& »phall‘iqug_ment le vagin de 1a femme. Selon Rank, la chose
tpul se présente de fagon relativement simple chez la petite
. fille : la masturbation infantile du clitoris n'est
qu'une extensiondes jeux avec lemamelon, et 1a poitrine
mat‘:ernelle sera remplacée par la succion du pouce
Jmﬁépum par le pénis d.e 1'homme. Il se produit un déplace—’
( ment global de la libido orale vers la sphére génitale :

~le pénis finit par jouer le 14 i i
.§:51€'¢£?',¢£5‘M5.C P 3 t6le du sein et le vagin

{renwry

1. Cf. Preud, "La disparition du complexe d'®dipe", dans Lg vie sexuelle.

2. "Zur Gé#nese der Genitalitat” 2

tat",: Internationale Zeitechrift flir Psych Z
Zol.XiI, 1926 (reproduit dans Seaualitit und Sohuldgefthl — Sex{alité e entinent
e culpabilité —, Internationale Psychoanalytische Bibliothek, tome XX)
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celui de la bouche, de telle sorte que la situation
finale reproduit fidélement celle du début. ‘

Il en va autrement chez les gargons. "Au pouce
que 1'on suce en remplacement du mamelon, les jeux avec
le pénis vont substituer le creux de la main, qui alors
remplace le creux de la bouche... Al'dge miir,le sperme
se présente encore, comme un remplacement -du lait, en
sorte que 1'on peut voir en lamasturbation tardive une
substitution valable de la tétée dans lecadre de 1'étape
narcissique de la génitalité". Selon Rank, le mécanisme
de la masturbation serait donc totalement différent :
pour le gargon, il s'agit d'un substitut complet de 1la
tétée ( pénis/sein; creux de la main/bouche; émission
de sperme/E&coulement de lait); au contraire, pour la
petite fille, il ne s'agit que d'un jeu 3 l'aide d'un
autre substitut du sein, le doigt que 1'on suceet qui
ne prendra qu'ultérieurement la valeur du pénis. Et
cette différence, Rank suppose qu'elle va aider 3 attein—
dre le but final du développement normal : il y aurait
alors accaparement génital de la mére par le gargon et
la fillette "s'identifierait avec celle-ci grdce & un
investissement narcissique de sapropre poitrine par sa
libido narcissique". Lasignification que Rank donne a
cette phrase n'apparait pas clairement : ce qu'il décrit
comme normal aboutit justement @ un résultat que 1l'on
rencontre chez beaucoup de névrosés et dont il est le
premier a souligner 1'antagonisme avec la structure
normale. Mes propres recherches sur le déplacement de
1a libido dans la neurasthénie chronique ont montré que
les plus graves carences de lapuissance se produisent
chez les hommes pour qui le pénis et le sperme sont
respectivement devenus des substituts complets dusein
maternel et du lait. Quant aux filles dont la poitrine
est investie de libido narcissique, elles ont tendance
3 refuser les hommes car, dans leurs fantasmes, elles
donnent inconsciemment -3 leur poitrine 1la valeur du
pénis.
entre le développeme t gexuel normal et pathologique’et
poursuit } dans la p@’se suivante du méme travail de
Rank : "Notre intérét... ne se porte pas tant sut la
fagcon dont le viol sadique—oral primitif de la mére

L'imprécision qui porte sur les différences

% 0a r
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par le nourrisson passe dans la vie sexuelle normale
ou perverse que sur la manidre dont le reste (nous
serions tenté& de dire le neste sondidel, en nous fondant,
sur le nombre des perversions et des névroses) est
accaparé par laphase génitale". Nous craignions qu'il
n'y ait 13 une imprécision de terminologie. En effet,
1'évolution sexuelle de maintes névroses et perversions
se distingue justement par 1'exc2s de 1libido orale,.
sadique ou autre, qui a &t& "accaparé par laphase géni-
tale"”. En d'autres termes, ily a alors fixation de la
libido ades attitudes orales ou sadiques. Dans quelle”
mesure 1'{inténét Libidinal a-t~il &té arnach aux zones. .
prégenitales et tourné vers La zone génitale 7 Mieux,
dans quelles conditions la libido génitale peut-elle’.
se déployer Aans thop Anterférern avec Les tendances
prégénitales ? Voila les questions qui concernent le
développement sexuel normal. Poser ‘le problgme suffit
& montrer ce qui nous sépare : Rank se demande comment .
la génitalité €menge des zones préggnitales, nous nous
demandons comment la libido génitale peut 4'Epanowir
sans &tre perturbée par les influences de la libido-
prégénitale, ‘

Le cadre méme de 1'analyse psychologique, qui
ne devrait s'aventurer qu'en dernidre extr@mité 3 des.
cas particuliers, comporte une nette différenciation
entre "développement des instincts" et "développement
des relations avec le monde extérieur". Certes, celles~-
ci reposent sur la structure instinctuelle, mais elles
Fepr?sentent une &tape supérieure dudéveloppement des
lnstincts et, de plus, dépendent essentiellement de
1'expérience individuelle. "Genése de 1la génitalité"
peut donc signifier : soit 1'apparition des aspirations
génitales, soit l'apparitionde I'amour objectal génital
et le choix d'objet. Du point de vue de la méthode,
rien n'interdit de rechercher par la psychologie la
genése de 1'amour objectal, mais on ne peut pas en
faire autant pour 1'érotisme phallique, qui découle
d'excitations corporelles et ne saurait donc &tre saisi
par la psychologie.

1. Les italiques sont de moi.
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Rank congoit 1'érotisme phallique comme un sous-
produit et non pas comne une donnée psychologique
irréductible. Cela se traduit dans les phrases suivantes
(Loc.cit. p.418) : "L'agressivité peut temporairement se
dépenser dans le stade génital (et primitivement dans
le stade oral), c'est cette aptitude que nous caracté-
risons par le terme de puissance (chez 1'homme). L'&rec-
tion qui en est le signe apparent serait, pour ainsi
dire, un symptdme passager de conversion de la libido
sadique-orale (appétit sexuel)". On voit mal pourquoi
1'érotisme génital aurait besoin d° une explication
psychogénétique plus que 1'érotisme oral ou anal, par
exemple, 3 propos desquels personne ne s'est, jusqu'a
présent, posé la question. Par contre, sil'on se demande
ce que 1'érotisme phallique fait apparaitre, Freud nous
fournit, en premiére approche, une réponse suffisante :
les frustrations de la satisfaction anale, c'est adire
les excitations externes et internes liées 3 1'appren-—
tissage de la propreté, doivent &tre rendues respon—
sables ' des modalités de ‘cette manifestation. A cet
argument de méthode s'ajoute 1'expérience de nombreux
cas cliniques, dans lesquels l'érection est refusée
ou bien, comme dans la névrose obsessionnelle, lasatis=-
faction demeure faible, lorsque précisément le phallus
s'est mis au service des tendances orales ou sadiques.

Exactement les mémes objections doivent E&tre
opposées aux tentatives d'explication analytique de
1' acte sexuelf. Ainsi, selon Rank, vis-d-vis de 1la
satisfaction orale refusée (sein maternel), '"l'acte
sexuel normal serait non seulement un substitut, maisen
méme temps une vengeance sadique. Et le déplacement
de 1'équilibre en faveur de l'une ou 1'autre de ces
tendances entraine les perturbations bien connues de
la vie amoureuse, que l'on peut résumer pour les deux
sexes par la formule : ou bien excé@s de satisfaction
orale avec la mére (le sein) oubien excés de vengeance
contre la privation de cette satisfaction". L'acte
sexuel normal ne doit—~il donc &tre qu'un substitut ou
un acte de vengeance? Ne parlons méme pas de ces autres
conceptions qui vont jusqu'd faire de la jouissance
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sexuelle de la femme le point culminant d'une expé~
rience masochiste. Et quand on en vient & affirmer que

sexuel, nous avons affaire soit & une imprécision trou—
blante dans 1'expression, soit 3 une supposition que
ne vient confirmer aucun fait clinique. En effet, les
patientes masochistes-vaginales sont toutes sans excep-—

/
|
{ 1'enfantement est pour la femme le sommet du plaisir
I

sexuel. Nous maintenons donc que le sommet de la jouis=-
sance sexuelle se trouve, également pour la femme, dans
1'acte sexuel (dans 1'orgasme vaginal).

Outre les imprécisions dans la méthode, de telles
interprétations des faits ont pour base une double
erreur. D'abord, 3 partir d'un contexte que 1l'on ren~-
contre chez les malades graves, on induit & la légére
une interprétation des fonctions normales, ennégligeant
1'extension, 1'intensité et la forme de lavie instinc-
tuelle. En second lieu, on conclut fréquemment d'une
simple analogie & 1'"identité&. C'est ainsi qu'en psycha~-
nalyse on utilise souvent de fagon imprécise les verbes
"est" ou "signifie". Méme siparfois cela ne doit €tre
considéré que comme une inexactitude sans importance,
cela peut, 3 d'autres égards, €tre la source de fausses

ple, le coit normal "serait" ou "signifierait" ume
régression au sein maternel. Qu'il le soit en fait,
cela n'est pas possible. Qu'il le signifie, cela peut
vouloir dire que le sujet, tout en souhaitant consciem—
ment le coit, désire inconsciemment retourner au sein
maternel. Si, dans une telle interprétation, on ne fait
pas ressortir que l'onparle de 1'inconscient archaique,
il y a évidemment transposition du domaine pathologique
a celui du normal. Par exemple, quand un homme impuissant
révede colt, il est possible qu'il exprime aussi par 13
sa nostalgie du sein maternel, mais il désigne indubi-
tablement le coit lorsqu'en r@ve il s'introduit dans une
caverne ouqu'il fuit dans le sein maternel la castration
supposée de l'acte sexuel. Ainsi, des interprétations
imprécises risquent de faire compl&tement perdre de
vue la raison principale de 1'impuissance : le

"
colt
n'est plus seulement ni méme plus du tout la satisfaction

tion extrémement timides et insensibles sur le plan °

assertions et de complications inextricables. Par exem~'
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de la génitalité propre, mais celle de la nostalgie
du sein maternel ou de la 1libido .orale ou encc.)re’du
sadisme. Or, c'est une hypothése malnten’an’t confinllee:,
fos dosins génitaux régressent aux désins pnegznz-
taux et d La nostalgle du dein maternel, quand a
satisfaction génitale est nefusée par suite de £'an-

( tration. : '
gocste gingwia "théorie de la génitalité: de Ferenczi,
1'interprétation "bio-analytiqt.le".du.c<')1t a remIpllac’:e
le point de vue de la psycholo’gle 1nd1v1due11e.’ 1n'y
a pas a cela d'objection de methoc.ie. Notre exper.:legce
clinique nous permet méme de confirmer une partie ii
hypothéses spéculatives de Ferenczi, cell.es qtc;} ass )
milent 1'éjaculation a l'autonom%e blolc_)gique. 'un 31:_
gane cause de douleur ou de tension. Vo"11a’qu1 et.:ab '1'
rait la valeur heuristique debien des spe'E\flatlons‘ .
Quoi qu'il en soit, pour 1'individu sain, 1 :;:r?ul%r;:c:;
ne signifie certainement pas une castra 1rt .d'entre
seulement pour les névrosés, dumoins 1.a p}l;?a td
eux, que 1'orgasme peut prendre la signi ica o e
danger (castration) et s'en trouve pr?'c1semerc11 p" tur
bée. Quant au sentiment nor_mal de ''se per re'i1 o
1'orgasme, il ne peut se mar}lfester que lorsqu

' isse de castration. .

& P dUiZgoautre partie des .hypothéses’ de .Feremilzlz
concernant la génitalité mérite une réflexion ezsus
poussée. Ferenczi a tenté de comprend,re le p]crl?c sue
de friction et d'éjaculation‘ comme résultat ‘tnale
lange (amphimixis) des pulsions ar}ale et duirse Ee 1;
L'éjaculation serait unprocessus ur(j.tral-tand 2 e .
prolongation de la friction par la rétention 1{ Ic)lésir
serait un mécanisme anal. Dans ce comba'lt entre f?nirait
de donner.et celui de conservex:, 15.1 v1ct01}*e 11 rait
normalement par revenlir 51 }'er:rtélt?:l:leulr'eegpi r'teréit
'€] ion précoce, lapulsion 2
tlzrecfpac‘ééit;:lodaﬁs 1'impuissance ’?a éjaFuler la p:slzzzr;
anale serait prépondérante. Un equ11.1brefzntre c  deux
tendances serait nécessaire pour arriver a ]'.é'pUI?_at.ion
d'éjaculation. A cela i1 faut opposer quel eJil?llexe on
s'explique complétement par le processus lvref exe &
centre spinal qui est mis en marche par la fr
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en tant qu'excitation sensible. Et la friction elle=
méme ne peut pas plus s'expliquer psychologiquement
que le-grattement d'une démangeaison cutanée, i moins’
de vouloir interpréter le physiologique par le psycho=
logique. De toute fagon, cette interprétation n'était
pour Ferenczi qu'un point de départ pour son hypothése
prometteuse sur la "bio—analyse™. Mais 1'expérienc
montre que la fonction génitale ne peut qu'étre troublée
par les tendances non-génitales. Donc, si 1‘'hypothése.’
générale de Ferenczi est bien exacte, il faut ajoutet:
un autre é&lément au simple déplacement des qualités:’
anales et urétrales vers 1'appareil génital pour que
la fonction génitale normale puisse s'exercer . Ne:
serait-ce pas justement chez 1'homme la libido phallique
qui par son propre principe érogéne engendrerait une
telle modification? ‘ L

Si 1'on analyse la fonction génitale normale chez
des hommes qui sont orgastiquement puissants au sens
de notre définition, on trouve, outre 1'amour objectal
phallique qui s'exprime nettement, de nombreuses ten=
dances plus oumoins accentuées, que nous reconnaissons
d"aprés 1'analyse des impuissants, comme prégéni“tal‘eg,,
ou sadiques, ou comme nostalgie du seinmaternel. Cela-
suffit-il pour tirer une conclusion quant & la génése’
du processus et au '"'sens" d'une fonction? Certes non,
car maintes tendances ont puvenir s'ajouter secondai-
rement, aprés 1'édification de la fonction ou spécifi-
quement déterminée. Par exemple, quand dans 1'analyse.
d'un homme sain, .on voit se développer des tendances
sadiques ou orales, la fonction génitale subit des
troubles, et sans aucun doute pour cette seule raison.
Par contre, rien ne change quand on analyse le plaisir
génital ou 1'expérience orgastique, pourvu que 1l'on'
ne réveille pas par 134 d'anciens désirs incestueux.
Normalement, 1'8rotisme génital n'est soumis & aucune
restriction de la part du surmoi. Celui-ci .folére la
génitalité, voire la déprlcie, mais il ne la repousse
aucunement. Et méme cette fine différence entre la.
tolérance et la dépréciation de la satisfaction géni-
tale par le surmoi se marque tr&s clairement aussi bien
dans - 1'intensité de la satisfaction finale et dans

191

1'attitude envers 1'objet sexuel que dans les idées
sur la sexualité; une simple comparaison suffit 5} le
démontrer. Selon des modalités individuelles, l'érot%fmf_
prégénital s'est secondairement fortement associé a
la génitalité et trouve avec efle sa satisfaction
dans le plaisir initial et final et c'est ce qui dis-
tingue la génitalité normale. Si, soit par refo?lemgnt,
soit méme par simple défense, de te11es' asp}ra.lt,lons
prégénitales sont exclues de la satisfactlon. génitale,
celle-ci, & son tour, en pdtira plus ou molns, se}on
1'intensité de 1'excitation ou de la défense rencontree.
D'oli provient ce rejet? . ' )

11 est invraisemblable-que les aspirations pre-
génitales et autres, n'appartenant pas i la gén%talité,
puissent participer sans altération, c'est-d-dire sans
&tre influencdes par la tendance génitale, a2 lasatis-
faction sexuelle générale. Cela devient clair dés que
1'on pense aux buts de ces pulsioms, qui doivent &tre
modifides en quelque fagon lors de l'acte sexuel, sous
peine de perturber le moi. Un baiser, comme inFroductiqn
3 1'acte sexuel, satisfaitbien entendu la libido orale:
son but primitif &tait la succion. Dans le b’aiser,’ ce
but est 8LevE au stade génital de La satisfaction.
La transformation de la succion en baiser peut &tre
imputée sans hésitation 3 1'influence de 1'§rotisme
génital sur l'oral. Lebaiser avecla langue lrlllustre
encore mieux. I1 faut hien s@ir supposer une influence
inverse quand par exemple dans les préliminaires, la
bouche entre en contact avec les parties gé€nitales du
partenaire. Entre cela et la fellation ou l.e cunn%l%nguel
comme perversion exclusive, on atous les 1ntermed1a3.rtfs
et 1'impuissance grandit au fur et amesure de la pré-
dominance des visées prégénitales.

L'analité est &levée au stade génital comme
tendance au coit a fergo ou comme érotisme olfactif.
De méme le sadisme de 1'homme et le masochisme de la
ferme deviennent respectivement activité masculine et
passivité féminine. L'Erotisme urétral semble pouvoir
trouver une satisfaction compléte dans 1'éjacu1at]'.on,
par suite de ses relatioms génétiques avec la génita-

). Caresses avec la bouche sur les parties génitales du partenaire (N.d.T.)
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lité, ainsi que 1'a fait remarquer Ferenczi., L'éjacu~
lation ante portas avec amollissement du pénis repré-
sente lalimite pathologiqueod 1'&rotisme urétral s'est:
totalement emparé du domaine génital.
Donc la "subordination des visées prégénitales
au primat de la génitalité" conditionne aussi dans la’
phase phallique une modification qualitative des pul
sions partielles, Cette modification doit &tre attribude:
au caractére phallique de la libido et aux influences"
"du surmoi en formation. Mais n'importe quelle pulsion
{lprégénitale peut fort bien, par suite d'une fixation.
! partielle ou d'un refoulement isolé&, demeurer exclu de
tla génitalisation.-Elle peut aussi au cours du dévelop-
pement des activités sexuelles, 3 la puberté ou plus
tard, se trouver rabaissée et ne pas &tre admise i~
participer & la satisfaction génitale. Une telle mise
d 1'écart ou un tel refoulement partiel cache un double "
danger. D'une part, une plus ou moins grande quantité&’
de libido est exclue de la satisfaction, forme une stase
et le contre-investissement qui s'ensuit ne peut que
roubler 1'harmonie de 1'expérience sexuelle. D'autre ,
part, 1'impulsion refoulée exerce un effet d'attraction.
sur les autres tendances et elle finit par devenir le
repaire des désirs réprimés. Ainsi se constitue le germe |
d'une &ventuelle névrose. Par exemple, les caractéres
obsessionnels qui sont capables d'érection dressent
un rigoureux tabou contre toute position de coit autre"
que la "normale". Nous avons également montré par des:
exemples combien un &rotisme anal qui se généralise
peut perturber 1'orgasme féminin. La revendication
pulsionnelle refoulée ne pourrait i elle seule créer
la névrose, si ne venaient s'y ajouter 1'affaiblis-
sement de la satisfaction sexuelle et sa conséquence,
la stase de la'libido. De ce point de vue, le tabou qui
frappe toute manipulation plus oumoins 1iée & 1'acti-
vité onaniste, présente un danger tout particulier.
Soulignons spécialement le tabou des attouchements
réciproques des parties génitales. Dans de tels cas,
~c'est une partie importante de la génitalité proprement
dite qui se trouve exclue de la satisfaction. Les effets
de cette exclusion ne se limitent pas a lasatisfaction,
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mais suscitent extrémement facilement une insensibilité
vaginale chez la femme et provoquent chez 1"homI’r\1e une
apathie considérable dans l'acte sexugl, volre méme un
affaiblissement de la puissance érective.

Aprés avoir tenté de jeter quelque lumiére sur
le développement des buts pulsionnels et de leurs
interrelations, revenons—en malntenant au probléme du
choix de 1'objet.

Pour le garcon, le choix d'un objet hétérosexuel
n'entre nullement en contradiction avec les buts pul-
sionnels des différentes étapes de sa libido. Les -buts
de 1la libido orale, sadique, urétrale ou phal}iqt.le
s'adaptent (pour une future structure sexuelle indi-
viduellement et biologiquement appropriée) 3 1'objet
le plus proche de 1'enfant depuis sa naissance : sa mére.
Quant au changement des relations érogénes envers cet
objet, nous avons déja traité ce probléme plus haut lors
de lasynthése des conditions notoires du développement
de la libido et de laproblématique concernant la 'gé-
nése de la génitalité"., Passons donc au probléme du
choix d'objet chez la petite fille,

Sur ce sujet, deux points de vue partiellement
antagonistes s'opposent dans la littérature psychana—
lytique. D'une part, Freud et H. Deutsch so_ut:uzmllent
que la féminité de la puberté et des périodes antérieu-
res se développe par réaction & la disposition amou-
reuse de la fillette vis—-a-vis de son pére. Donc, la
fillette suivrait tout d'abord la ligne de l'activité
et de la virilité avant de se convertir & des critéres
féminins. Sur la base de ses analyses, Karen Horney!
fut la premiére & défendre un autre point de vue.
Selon elle, la frustration du désir d'avoir un enfant
jouerait un rOle déterminant dans la génése du coml?lexe
de castration féminin, de 1l'envie d'avoir un pénis et
d'@tre un garcon. OQuant aux attitudes masculines de
la femme, il faudrait les considérer comme autant de

1. "Zur Genese des weiblichen Kastrationskomplex" (Genése du complexe de castration
féminin), Internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse, vol.X, 1924,




{donne pas son explication du choix féminin de 1'objé
'comme certaine et générale. Par contre, en étudiant I
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formations réactionnelles et de conséquences de fausses’
identifications. Dans mes recherches sur les identifi
cations manquées! dans les caractéres refoulés, j'ai &t
amené i rejoindre ce dernier point de vue.D 'ailleurs
Freud lui-méme dans son dernier travail (£Loe. cit.) n

travail d'H. Deutsch, on se persuade qu'elle considére
semble-t-il, 1l'envie d'un pénis comme le moteur primi
tif de toutes les attitudes essentielles de la femmy
(1'enfant remplace le pénis et pendant le coit, 1
plaisir sexuel féminin résulte d'une identification"
1'homme). Qu'est~ce ‘qui se développe en premier lieu:
le désir d'un enfant et la passivité féminine ou T
désir d'un.pénis et 1'activité virile? A une tell
question, il est bien sfir impossible de donner une ré
ponse universellement valable.Néanmoins, en distinguan
but et objet del'instinct en ce qui concerne égalemen
le développement sexuel féminin, il est possible d
supprimer bien des contradictions apparentes qui obs:
curcissent le probléme. o

Qu'iln'y ait pas dans 1'enfance une organisation’
vaginale capable de devenir le fondement de la féminité
affirmée, voila unfait qui parle en faveur de 1'hypo-
thése de Freud et H. Deutsch. L'onanisme clitoridien:
a 1'dge cedipien et & la puberté appartiennent aux
données typiques et le désir d'unpénis est systémati~
quement présent méme s'il ne joue pas toujours un role
pathogéne primaire. Par exemple, on le trouve méme chet
les caractéres les plus féminins et les plus maternels, ‘
fait que Horney souligne &galement. "Désir d'avoir un
pénis" et "d&sir d'€tre un homme" ne sont donc pasg
identiques on peut rencontrer le premier sans le
second, mais pas 1'inverse. Le complfexe de vinilité de
La 5emme est La manifestation caracténielle du désin
d'un pénis et ne peut apparaftre que si une identifi-=
cation avec 1'homme (le p&re) adéji eu lieu dans Le mod.
C'est uncas tré&s fréquent dans lesnévroses obsession-
nelles des femmes. Chez les hystériques, en revanche,

1. Cf. Der triebhafte Charackter, op. cit.
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le désir d'un pénis est demeuré@ sans influence essen-
tielle sur 1l'attitude féminine et maternelle et ne
s'exprime que par quelques symptOmes trés isolés,

L'analyse du développement de 1'amour objectal
hétérosexuel chez différents types de femmes frigides
montre qu'il dépend bien moins de 1'érotisme clitoridien
et dudésir d'un pénis que des conditions extZrieures,
auxquelles sont soumises les identificationms.

Pour bien des femmes qui repoussent les hommes
et 1'h&térosexualité tout en affichant un comportement
nettement masculin, une identification précoce et totale
avec le E)ere a été provoquée par l'attitude méme de ce
dernier Ces femmes ont regu trop peu d'amour et de
compréhension de la part d'un pére le plus souvent
sévére, absent, froid ou méme parfois brutal. Dans leurs
fantasmes sadiques, elles se représentent elles-mémes
comme détentrices de ces caractdres; ce qul contredit
étrangement lemépris qu'elles réservent i la "brutalité
des hommes", et des hommes seulement. Lorsque 1'analyse
a créé chez ces femmes un fort transfert positif, les
désirs de maternité et la tendance & se livrer au
médecin (le pére) se mettent 3 émerger des couches
profondes de 1'inconscient, qui correspondent a une étape
précédente du développement de la libido. L'analyse de
tels cas a pu &tre menée jusqu'd 1'3dge limite ol peut
remonter le souvenir. On a pu montrer que la scéne
primordiale a été vécue en pleine identification avec
la mére, puis, qu'a uncertain 3ge, a prisnaissance une
identification aupére qui allait supplanter et éliminer
de la formation du caractére 1'identification & lamére.
Dans 1'établissement de 1'identification au pére, la
scéne primordiale joue un rdle important. En effet, le
comportement brutal de son pére pendant la journée
cadrait parfaitement avec cette "scéne de bagarre' que
la petite fille avait épiée lanuit, sibien que l'enfant
était donc naturellement amenée & penser que sa mére
avait &té battue, blessée, chitrée. En e détowwmant du
pere, ce qui provoque La fin de L'identification a La
mene et L'intnofection du pére qui La néglige, La

1. Cf. Chapitre 1V, d.
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§illette achbve sa sthucture cedipienne. Seule la peur
de lacastration a pu motiver cet &loignement & 1'&gard
du pére, car pendant la scéne primitive la fillett
s'identifiait 3 la mére. Les réactions thérapeutiques
positives de ces patientes le montrent &également. En
effet, lorsque leur identificationmaternelle se réveil=
le sous 1'influence du transfert positif, surgissent
des réves et des fantasmes 3 coloration masochiste. Elles
s'en défendent immédiatement en exagérant encore leu
masculinité et leur haine des hommes. La motivation
profonde d'une telle défense réside dans une peur mani
feste de la génitalité. Ces femmes qui jusque~13 tolé-
raient encore l'acte conjugal, semettent & ne plus le;
supporter ou en & craindre avec ou sans angoisse de
conséquences vaguement néfastes. On comprend sans dif+
ficulté qu'il yaici peur de perdre le pénis. Car apré
1l'instauration de 1'identification au pére, le désix
de posséder un pénis s'est transmué en un fantasme in:
conscient d'en posséder viaitabLement un. (Une patiente
qui avait précisément ce fantasme, urinait toujours de
bout  au-dessus de l'orifice du cabinet.) Mais ce que
1'on croit posséder, on doit é&galement craindre de le-
perdre. Il est par contre plus difficile de comprendre:
1'angoisse de la castration avant 1'identification au
pére. Car n'existait alors que le désird'avoir un pénis.
Ce qui certes exclut 1'angoisse de castration au sens
strict, mais non pas la peur d'@tre encore plus meur-
trie dans des organes génitaux déjd mutilés. Car ilen
reste quelque chose : le clitoris, dont beaucoup de
petites filles croient qu'il va encore grandir, et qui:
peut toujours procurer du plaisir. Nonobstant, on se
conformerait mieux aux faits psychologiques enparlant
pour la femme d'"angoisse génitale" plutdt que d'"an=
goisse de castration'. i

L'identification au p&re, qui produit dans lé:
caractére le complexe de virilité, provenait donc de la
frustration amoureuse que la fillette avait subie de
la part du pére. Il ne résultait pas (ou tout aumoins
pas immédiatement) du désir d'un pénis. Celui-ci exis-
tait auparavant par lui-méme et indépendamment de
1'identification 3 lamére. Désir d'unpénis et identi~
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fication & la mére n'entreront en conflit que lorsque
celle-ci se heurtera & la barridre de la frustration
extérieure. L'identification au pére, conséquence de
conditions purement exterpes, apportera ensuite, et
ensuite seulement, au désir du pénis toute cette force
que nous verrons ultérieurement 3 l'ceuvre dans le
caractére et dans les symptdmes.

En comparant ces patientes avec d'autres, il
apparalt que le désir d'un pénis ne méne pas toujours
d la masculinité. Beaucoup de patientes n'ont jamais
développé un caracté@re viril mais ont toujours présenté
des qualités féminines, et méme parfois, malgré leur
hystérie, des qualités maternelles, qui reposent dans
le moi sur une identification & la mére. La "poussée
d'activité" que décrit H. Deutsch (fLoc.cit.) n'a &té
pendant la puberté qu'une manifestation passagérel, et
n'a pas pu transformer de facon notable les grandes
lignes de la personnalité.

L'analyse de 1'@volution des relations objectales
montre, dans ces cas aussi, toute la portée du compor-
tement concret et du caractére dupére pour 1'Epanouis-—
sement et le maintien de la féminité. Sans étre lui-méme
ni féminin ni soumis & la mére, le pére a apporté a sa
fille beaucoup d'amour inaccompli. Par suite, 3 la
frustration interne n'est pas venue se surajouter une
frustration externe aussi forte que dans le type pré-
cédent, et la raison d'une identification totale au
pére a donc également disparu. L'identification & la
mére a aussipu subsister sur labase de lasatisfaction
de 1'amour objectal, au moins sous 1l'aspect de la ten-
dresse. Ce qui amanqué pour une stabilisation compléte,
c'est essentiellement 1'érotisme vaginal, lequel n'a
pas pu s'instaurer en raison de conflits névrotiques.
Mais tandis que, dans le type précédent, la sensualité
hétérosexuelle &choue contre l'angoisse génitale, c'est

1. La poussée d'activité ne peut pas méme €tre reternue comme un précurseur typique
de la passivité féminine, J'ai eu & traiter d'une dépression chronique une patiente
au caractére masculin qui présentait le processus opposé. A 1'époque des premiéres
régles, ce furent des fantasmes féminins d'abandon au pére qui &mergérent tout
d'abord. Puis elle prit trés peur en remarquant qu'elle ressentait différemment les
baisers de son pére, elle battit en retraite et adopta depuis lors une allure masculine.
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jci 1a peur de 1'inceste et le sentiment de culpabilité
vis-a-vis de la mére qul jouent le rBle principal.
Bien entendu, 3 cela s'ajoute dans le casd'hystéries
graves, une peur intemse du colt (angoisse génitale).

Toutefois, 1l'onanisme clitoridien et le désit
d'un pénis appartiennent aussi aux données classiques
de ces cas. En quoi consiste done la différence entre
les deux types? Eh bien, la comparaison permet d'affir-
mer que dans Le type obsessionnel-masculin, La mastun-
bation du clitoris s'accompagne de fantasmes sadiques
et homosexuels-actifs, alorns que dans Le type hystinique
feminin, elle va de pain avec des nepnisentations héie-
rnosexuelles et thés souvent masochistes du colt.

Ces faits jettent une certaine lumiére sur la
différence apparente entre le point de vue de Freud: 3
et H. Deutsch d'une part, et celui de Horney et moi-méme
d'autre part. Les premiers envisagent la libido phal-
lique masculine comme s'épanouissant d'abord, alors que
nous, nous avons envue la disposition psychique de 1la
petite fille envers son pére, qui préfigure son atti=
tude féminine ultérieure et qui, selon nous, se déve-
loppe la premiére. Le développement sexuel féminin se
trouve en outre compliqué du fait que £a fiLLette désine
son pere d'abord avee un organe masculin (fantasme de
colt avec orgasme clitoridien). Mais rien ne fait ac-
tuellement obstacle 3 la conception suivante : la libido
d'organe de la femme est au début masculine et son
attitude psychique est normalement toujours (& une
exception prés!) féminine ou analogue 3 sa féminité
ultérieure.

Que la fillette découvre d'abord le pénis en
jouant avec ses camarades ou avec ses fréres, ou qu'elle
acquiére d'abord le désir d'un enfant & 1'occasion d'une
naissance par exemple, il se peut que cette alternative
dépende entiérement du hasard. Quant 3 savoir si la

1. 8i en effet la brutalité du pére empéche dé&s le départ chez la fillette tout
épanouissement de son identification & la mére, soit elle conservera une fixation
orale durable 3 sa mére et ne sera jamais qu'une personnalité complétement infan-
tile, soit elle s'identifiera 3 son pére, avant méme d'avoir pu apprendre i 1'aimer.
C'est une situation que j'ai rencontrée chez des psychopathes impulsives et maso-
chistes gravement atteintes d'infantilisme,
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comparaison des organes génitaux avanf la phase génitale
aura surtout pour effet d'acecroltre le complexe de cas-
tration, c'est encore 13 pour nous une question tota-
lement en suspens. Car il faut certainement ici tenir
compte du fait que 1'organe génital a déji été découvert
comme source de plaisir et investi par lenarcissisme.
De plus, et c'est un fait encore plus décisif, le désir
d'un pénis et celui d'unenfant ont trés longtemps co-—
existé en bonne entente et sans influence réciproque,
jusqu'a ce que dans le tumulte de la période ®dipienne
les variations du destin individuel rétablissent dans
un sens ou dans 1'autre 1'équation : pénis/enfant. La
fillette sortira du conflit cedipien tantSt avecun
complexe de virilité, tantdt avec une identification
i la mére, mais en tout cas 1'érotisme clitoridien
qui a defa 648 activé n'y jouera aucun rdle spécifique.

Si la fillette a terminé sa phase edipienne
avec une identification & lamére sur leplan du carac-
tére, celle-ci ne s'accordera avec 1'érotisme clito-
ridien que jusqu'd la puberté. A ce moment, avec la
réactivation des anciens conflits, l'identification a
la mére finira par disparaltre au profit du complexe
de virilité, 2 moins de former labase du primat vaginal.

Comment s'instaure le primat vaginal? C'est une
question encore obscure sous bien des aspects. Dans
Thois essais sun La thionde de La sexualit?, Freud
affirmait qu'a la puberté, 1'érotisme clitoridien se
déplace normalement vers levagin. Freud ne s'étend pas
davantage sur les modalités et lesconditions d'un tel
déplacement. Des recherches comparatives il résulte
aujourd'hui que la principale condition dudéplacement
consiste enune identification caractérielle a lamere,
qui a lieu dans lemoi. Mais méme dans de telles condi- .
tions, on peut néanmoins se demander commentl'Brotisme
phallique du clitoris peutse "transformer'en &rotisme
réceptif du vagin; car sans une telle wétamorphose,un
déplacement pur et simple serait difficile & imaginer.

A ma connaissance, c'est Jekels! qui, le premier,

1. "Einige Bemerkungen zur Trieblehre" (Quelques remarques sur la théorie des pul-
sions), Internationale Zeitechrift fUr Psychoanalyse, vol.I, 1913,
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afait laliaison causale entre 1'analité et 1'drotisme
vaginal sur la base de leur commune qualité de récep
tacle (creux). Plus tard, Ferenczi! et Lou Andreas
Salomé ont défendu la meme idée. REécemment, H. Deutsch:
(Loc. cit.] a découvert qu'outre les caracterlsthueSQ
de réceptacle de 1'analité, levagin prenait egalement
d 'son compte celles de 1' orallte. D'ailleurs, 1l'acti
vité€ de succion duvagin est unphénoméne bien &tabli
Mes propres recherches sur 1'évolution du surmoi de 1
femme (Loc. oif.) m'ont amené aux résultats suivants
1" "identification & la mére dans le moi" s'édifie
partir des attributs de 1'analité@ et de l'oralité e
"1'&volution normale de la femme" comporte, "aprés 1
frustration phallique, une régression partielle & u
stade précédent du developpement de la libido". L'étud
des perturbations de 1°' orgasme féminin ne donne pa
seulement confirmation de 1'idée précédemment citée,
elle méne aussi inévitablement 3 la conclusion que;

1'indispensable "deplacement" de 1"érotisme cli tor1d1 en;
clef de voute de 1'édification du primat vaglnal n estf
possible qu'aprés le déplacement vers le vagin de la’
11b1do anale et orale. Dans ces déplacements, il ne,
s'agit que de mouvements de 1'intér@t psycho-libidinal’
et non de processus physiologiques quelconques. L&
vagin a sa propre é&rogénéité physiologique, qui ne
peut pas entrer en scéne tant que le clitoris le pré-
céde de son fort investissement psychique et de son:
erogenelte physiologique. Mais si des intéréts oraux=
réceptifs ou anaux-passifs de la libido ont &té inves=~-
tis du c8té du vagin - ce que 1' 1dent1f1catlon a la-
mére rend prec1sement possible -~ le clitoris va perdre.
plus ou moins de son intérét psychique. Toutefois, son“
excitabilité physiologique ne disparaft pas pour au-
tant, elle a au contraire un important rdle 3 jouer:
dans les préliminaires et dans le coit. Mais faire
naltre 1'excitation par le clitoris ne présente plus
qu'un intérét secondaire, dés que sont découvertes les
nouvelles sources de plalslr du vagin qui, lui, peut
satisfaire toutes les aspirations de la libido, corres—

t. Versuch einer Genitaltheorie.

pond au r8le biologique de la sexualité et,
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contrai-
rement 4 1'8rotisme clitoridien, ne crée aucune sorte
de conflit psychique.

En résumé, il nous faut distinguer dans le
concept de génitalité trois éléments fondamentaux :

1) L'Crogéneité Locale des zones génitales
(excitabilité génitale). )

2) La £ibido somatique centnie swr -L'apparell
génital (poussée génitale).

3) La £ibido psycho-génitale (désir génital).

Ces éléments, quoique reposant sur des bases
différentes, entretiennent les plus &troites relations.
L'érogénéité génitale s'appuie sur l'excitabilité spé-
cifique des centres du plaisir génital. La 1libido
psycho—génitale, cas particulier de l'énergie sexue}le
psychique, se fonde sur 1'érogénéité génitale et exprime
essentiellement que 1'intéré@t sexuel psychique général
se tourne vers la zone génitafe. La libido somatique,
en tant .qu'excitation sexuelle physique en général, a
son siége dans le systéme neuro-végétatif et sa source
dans des sécrétions internes (d'un chimisme sexuel
encore hypoth&tique). L'orgasme (et, avec lui, larégu-
lation de 1'économie libidinale) n'est donc assuré que
A4 une pulsion psycho-genitale bien developple est
capable de concentren sans pe/z,tmbaftwn Aun [.q zone
génitale L'excitation sexuelle somatique. Le fait que
seul l'appareil génital est en mesure de procurer la
satisfaction orgastique doit nécessalirement tenir 2 la
structure physiologique des différentes zones érogénes.

Toute perturbation de 1'undes trois &léments de
la génitalité conditionne une impuissance orgastique
et une stase libidinale. C'est cequi se produit quand
la perception des &lans génitaux est refoulée, quand
la libido génitale psychique est repoussée vers d'au-
tres zones &rogénes, ou quand, par suite d'une évolu-
tion psycho-génitale défectueuse, la libido prégéniFale
s'empare du domaine génital etc., Toutes ces perturbations
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affectent le cours de l'excitation sexuelle somatique.

Parmi les multiples possibilités qui s'ouvrent
d la libido accumulée dans la stase (formation d'an-
goisse de stase, symptOmes de conversion, symptOmes
obsessionnels), le renforcement de 1'instinct de des-
truction possé&de une signification sur laquelle on ne
s'est gulre penché jusqu'd présent. C'est ce que nous
allons faire maintenant.

CBAPITRE VII

L"INSTINCT DE DESTRUCTION
DEPEND DE LA STASE LIBIDINALE |

Dans la nouvelle de Paul Bourget, Le disciplel,
un couple d'amants qui, pour des raisons névrotiques se K
refuse 3 l'acte sexuel, décide de commettre un suicide
commun. Toutefois, ils décident aussi de se posséder
physiquement avant la mort. I'amant en est apaisé :
"La plénitude de La vie volontaine et néfléchie afflualt
en mod maintenant, comme L'eau d'une rlviere dont on a d
Leve L'Bcluse.” La décision de faire avorter le double ;
suicide s'établit immédiatement en lui. Mais 1'amante,
qui est restée indifférente, s'est entre-temps donné
la mort.

S'agit-il seulement d'une fiction romanesque
ou bien 1'auteur aurait-il entrevu un enchalnement
significatif ? Un suicide a été décidé dans un état
d'insatisfaction sexuelle; 1'un des amants, satisfait,
renonce 3 cette décision, 1'autre, insatisfait, 1'éxé-
cute. Autrement dit, quand 1'instinct sexuel n'est pas
satisfait, 1'instinct de destruction prend de 1'impor-
tance alors qu'il perd de 1'énergie dans le cas con-—

traire.

1, Ce fait a &té porté & ma connaissance lors d'une discussion & 1'Union Psychana-
lytique Hongroise.

o
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Dans son livre Le tod et Le ¢al, Freud pose les
deux instincts fondamentaux : 1'Eros et I'instinct de mort
(Lnstinct sexuel/instinct de destruction, amour/haine)
comme deux tendances polaires qui régissent 1'organisme
aussi bien que les r@actions psychiques. L'opposition
de ces instincts se manifeste aussi et de fagon tré&s
nette dans
mentales. Mais quelle est 1'importance relative de ces
deux instincts ? Ont-ils une influence réciproque et
quelle est-elle 7 T1 est maintenant facile de montrer
que L£'intensitZ de L'insiinct de destruction (c'est-
ajd%re de ses manifestations, de la haine, de 1'agres~
sivité, de la brutalité et du sadisme) dépend s0it de
La possibil{t? actuelle de satisfaction sexuelle, 504t

de La pression exencée par La stase somatique de La |

Libido.

_ Notre démonstration s'appuie sur des signes
cliniques si bien.connus que nous pouvons nous dispen-
ser de l'analyse détaillée des malades. La dépendance
dont nous venons de parler s'observe aussi bien dans le
domaine corporel que dans celui des attitudes mentales.
Tl n'yaenfait évidemment pas lieu de s8parer attitudes
mantales et manifestations corporelles.

o Déja, dans la neurasthénie aigué, qui a pour
origine une satisfaction inadéquate et pour fondement

la stase somatique de la libido, nous voyons s'amplifier’

les manifestations de 1' instinct de destruction :

irritabilité et explosions de colére & propos de riens, :

ainsi qu'une excessive agitationmotrice. Les recherches
théoriques de Freud sur la libido, confirmées par les
résultats d'Abraham, Federn, Sadger et bien d'autres,
nous apprennent que, de méme que 1'appareil génital et
les zones érogénes sont des zones fonctionnelles de
1'instinct sexuel, de méme 1'instinct de destruction
fait appel 3 la musculature. Et, comme le montre 1l'ana-
lyse des cas concernés, 1'agitation motrice se manifeste
dans ces névroses au point que 1l'excitation sexuelle
non satisfaite s'empare du systéme musculaire; elle ne
s'y manifeste cependant plus comme activité sexuelle,

1. Dans Essats de psychanalyse, Paris, 1951,

1'ambivalence de la plupart des attitudes
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mais comme tendance & ladestruction. Il nous faut donc
admettre que sl £'excitation sexuelle n'est ni fjugulée
dans Le symptome, ni endiguée dans L'angoisse de stase,
elle va passer dans L'instinct de destruction.

Chez les caractdres sadiques-impulsifs, 1'agi-
tation motrice, la tendance & 1'agressivitémusculaire
voire & la destruction, de méme que 1'agressivité
générale, sont, on le constate aisément, d'autant plus
fortes que les sujets ont vécu plus longtemps dans
1'abstinence. On voit méme ces impulsions diminuer dés
que l'abstinence a cessé, ne serait—ce que pour peu de
temps. )

De méme, comme 1'abien montré 1'analyse d'unde
nos cas, l'agitationmotrice qui se traduit par Le besoin
de voyager ou La fugue permanente, repose sur une
excitation sexuelle reportée sur 1'appareilmusculaire.
Ce besoin impérieux de voyager et de fuir correspondait
ici dla recherche inconsciente d'un objet sexuel etde
la satisfaction sexuelle.

Que le nourrisson commence & mordre, c'est—a-
dire i devenir sadique=-oral, quand il est sevré, voila
encore. un fait probant. Et chez les enfants qui sont
sur le point de refouler le complexe d'(Edipe, nous
pouvons aussi observer que 1'excitation passe du domaine
érotique et sensible audomaine moteur et destructeur.

_ Quand, avec le début de la puberté, commence
1'8&volution tant physique quementale de la sexualité,
le caractére est engénéral bien différent de ce qu'il
sera 3 la fin de cette phase. Au début, ce sont la
réverie, la sentimentalité, le penchant & un amour
universel de 1'humanité qui prédominent. Plus tard,
quand s'&tablissent lenouveau refoulement du complexe
d'(Edipe et la luttecontre lamasturbation, sedéveloppe
le caractére dit de "l'dge ingrat" : méchanceté&, arro-
gance, tendance 3 chahuter les parents et les éducateurs,
envie de se chamailler oude se dépenser en faisant du
sport. De ses années de lycée, chacun garde le souvenir
que les classes de sixiéme et de cinquiéme (et plus ra-
rement de quatriéme) étaient redoutées des professeurs1 .

|. Respectivement enFrance, les classes de troisidme, quatriéme et cinquigme (N,d:T.}
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Dans d'autres domaines également, onvoit 1'ex-

cltation sexuelle non satisfaite se changer tré&s faci-

lement _en agressivité, voire en brutalité. comme un
amour dégu peut trés facilement se transformér en haine
N Au moment de 1la menstruation, et tout particu:
1Eerem’ent Juste avant le début du cycle, les femmes
neyrosee\as sont soit extrémement irritées et’: agressives
So1t trés déprimées. Chez telles de :

. < T N .

;‘jle pouvais d‘apres l'augmentation de leur agressivité
eviner le début de leur menstruation rie
V - 3 *

oit dans la mauvaise humeur qui accompagne les régles

une conséquence ditecte du processus somatique de la’

menstruation,

et essale par consé 'i
equent d'i
ces troubles p : P aer Sur

ar u é 1 i
ne therap‘eut'lque organique. L'analyse .

ayant l'impression que lamenstruation les désavantage
g:r Eapport aux hornme's) et en partie & un refoulemeﬁt
Mais ecnedsanc’es agressives (sentiment de culpabilitéd),
o reactions ne sont pas purement psychiques
-2 Preuve en est que, dans de nombreux cas, 1'a ress'-:
lelgelgtflgs fantasmes sadiques s'arnplifien’t ava%’ltmé‘;le
: -eémme ne sache que son cycle va commencer
qul est trés souvent le cas, vu 1'irra {66 des
reégles chez les femmes névrosé’es. Si}glfrarczggllira;zel iy
ces ftlarnmes acquidrent la sensibilite génitale ou I?l,é%;e’
la puissance orgastique, ces réactions d'humeur font
place & une excitation sexuelle locale et générale, car

» la femme ne va justement plus souffrir de 1a

soit s i mes patientes qui -
etalent 3 lafois Psychopathes impulsives et frigides, -
3

La psychiatrie-
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L'analyse des couples oili régnent querelles et
brutalités montre que celles~ci proviennent essentiel~-
lement d'un &tat d'insatisfaction sexuelle. Nous
reviendrons en détail sur ce sujet dans le dernier
chapitre.

Les animaux castrés (chapons, beeufs, chiens etcs)
sont totalement dé&pourvus d'agressivité. Par contre,
les cogs et les taureaux sont d'autant plus agressifs
qu'ils couvrent plus rarement les femelles. Aprés 1'ac~
couplement, faiblissent, non seulement la libido, mais
aussi 1'agressivitd. Pour dresser tré&s sévérement les
chiens de garde, on les tient & la chaTne et 3a 1'écart
des chiennes. La natyre flegmatique des eunuques chitrés
avant la puberté montre, non seulement que la stase de
la libido est une source importante de 1'agressivité,
mais encore que l'instinct de destruction perd son
pouvoir sur le monde exté&rieur quand manque 1'apport
de la source libidinale.

Les incidents qui marquent le retour d'dge et
‘la vieillesse constituent une exception. Au début de
1'involution du retour d'age, le sujet réagit d'abord
violemment par une activité sexuelle accrue, et cela
d'autant plus qu'il a &té toute sa vie durant moins
satisfait, Iln'est pas rare, aumoment du retour d'3ge,
de voir s'éveiller des pulsions sadiques, c'est-d-dire
des pulsions sexuelles cruelles. Tout cela n'est qu'un
préliminaire & 1'involution du vielllissement o,
selon 1'hypothése de Freud, l'instinct de mort ou, en
d'autres termes, 1'instinct de destruction biologique,
se développe d £'intérniewr de 1'individu. Avec le taris-
sement de la source individuelle de 1'Eros, c'est~ad~dire
de 1'instinct de vie, s'instaure, et cela ne peut pas
8tre le fait du hasard, le processus d'involution qui
méne 3 la mort.

’ En outre, la disparition spontanée des téndances
4 1'agressivité ou & la cruauté aprés un acte sexuel
satisfaisant prouve aussi que l'instinct de destruc-—
tion dépend bien de 1'état de la libido. Ainsi, 1l'or-
gasme génital Otemanifestement de 1'énergie ausystéme
musculaire. Les sportifs acharnés, lorsqu'ils vivent
dans 1'abstinence afin de réaliser de plus hautes
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performances,
de ces faits.

Voyons maintenant quelles relations il ya entre
le sadisme et d'une part, lastase libidinale ainsi que
1'instinct de destruction et 1'angoisse névrotique,
d'autre part.

Les instincts servant de base aux lois biologi-

ques sont inscrits dans 1'organisme, et seuls le moment,

le mode et 1'intensité de leur é&mergence dépendent

de 1'expérience individuelle. Ainsi, nous constatons

que 1l'apparition des pulsions partielles érogénes se
fait selonunordre déterminé et qu'elle dépend étroite-
‘ment des exigences de 1'@ducation matérielle etjorale.
Dans chaque phase du développement de la 1ibido, on
voit, pendant un certain temps, 1'interdiction et aussi
l'autorisation de la satisfaction coexister jusqu'idce
que finalement la frustration 1'emporte. Ilen ré&sulte

une double conséquence. Premi&rement, c'est une autre .

pulsion que la frustration n'a pas encore touchée qui
va apparaitre plus nettement au premier plan (par
exemple, ce sera l'analité quand 1'enfant aura &té
arraché au sein maternel, ce sera la masturbation géni-
tale aprés le succés de 1'apprentissage de lapropreté).
Deuxiémement, ftoute frustration suscite haine et ambi-
valence envens L'obfet qui impose Les Limites & La

satisgaction. Plus 1'irruption de la frustration aura

été forte, plus laphase de lahaine sera envahissante;
plus 1'éducation aura réussi rapidement et brutalement
a8 faire renoncer l'enfant & ses instincts, plus la
haine sera intense. La troisiéme conséquence de la
. frustration et de 1l'ambivalence qui en résulte, c'est
une identification plus oumoins compléte & 1'agent de
la frustration. Cela peut sembler paradoxal, maisc'est
un fait indéniable : on &'assimile caracténiellement &
celul qu'ikl nous faut hain pance qu'il nous estintendit

de £'aimen. L'énengie pulsionnelle utilise L' identifi~

ccgt@on @ L'objet, c'est L'amoun; ce qui motive £'iden-
tiflcation, c'est Lahaine provoquie par La frustration

se fondent sur 1'observation correcte
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qu'on a sub{e. Ainsi 1'objet que l'on ne pouvait pas
cesser d'aimer et qu'il fallait bien halr parce qu'il
n'autorigait pas la satisfaction, va prendre valeur
d'exemple lorsque le caractére dumoi et de 1'idéal du
moi vont se former.

C'est chez les caractéres impulsifs que ce phéno—~
méne se manifeste le plus nettement., Les hommes de ce
type qui développeront ultérieurement sans refoulement
des tendances agressives et en particulier sadiques,
avaient dés leur plus tendre enfance, contrairement aux
caractéres refoulés, joui d'une satisfaction non refou-—
1lée de leur libido. L'agressivité n'est apparue complé-
tement que par la suite, lorsque les parents ou leurs
substituts se mirent & réprimer bautalement la satisfac—
tion sexuelle. La frustration brutale de l'inceste est
alors ressentie d'autant plus durement que lasatisfac-
tion sexuelle réelle avait puissamment accru cetamour.
Cela montre que les pulsions partielles ne se sont pas
développées dans 1'ordre habituel et que la sexualité
infantile était '"perverse polymprphe" au sens le plus
large de l'expression. La génitalité était pleinement
déployée et méme satisfaite, dans lamesure des possi-
bilités physiologiques. L'introjection prématurée des
objets aimés et de leur brutalité crée un idéal dumoi
sadique dont 1'agressivité se tourne vers l'intérieur
et vens L'extérieur. Ces enfants seront incapables
d'aimer, tout en en &tant extrémement assoiffés. Lla
haine a toufqe tout mouvement amoureux. Plus tard, ce
qu'ils détesteront le plus sera précisément 1'endroit
oli ils ont réclamé le plus d'amour, la maison familiale.
Comme ils ont enoutre réprimé les tendances & 1'amour,
ils comprennent parfaitement qu'ils s'exposent a des
déceptions; ils ne convoitent jamais que des objets
inaccessibles et se comportent de fagon & essuyer inévi-
tablement un refus catégorique. Tout comme leur désir
sensuel, leur réaction aprés 1'inévitable déception est
non~-refoulée et impulsive. En outre, ces réactions sont
d'un sadisme caractérisé, c'est-d-dire agressives-des~
tructrices ausens sexuel, et 1'analyse de leur origine
montre que, dans le mode de 1'agression comme dans
1'objet qu'elle vise, réapparait 1'impulsion sexuelle

[
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interdite. La frustrnation de La satisfaction sexuelle
a donc fait Emengen L'agressivité. La combinaison du
désin de vengeance et de Lapulsion sexuelle intendite
engendre La tendance sexuelle a La destruction, Le
saddisme. ’

Dans le domaine de 1'hystérie et des névroses
de refoulement de type obsessionnel, on trouve de nom~
vaeus?s preuves 3 1'appui de cette conception de 1'ori-
gine .1ndividue11e du sadisme. Rappelonsici notre des~
cription de la réaection de cette femme obsessionnelle
(Ch.Vv,2), lorsque ses tendances amoureuses réapparurent
dans la situation de transfert. Ne pouvant rien savoir .
de ses désirs et craignant l'analyste comme tout objet .
sexuel, elle se met 3 le hair. Alors proliférent des
fantasmes sadiques dont le caractdre sexuel est indis-
cutable. Le processus, qui est ici inconscient, se
déFoule au grand jour chez 1'individu impulsif. Celui-ci-
exige sans ménagements des preuves d'amour, et il menace
par exemple d'empoisonner le médecin lorsqu'il est
repoussé, Il n'admettra jamais que son intention meur-
triére était motivée par ce refus ; car sa fierté si
_facilement offensée et sonsentiment de culpabilité lui
interdisent un tel aveu. Bien au contraire, il finira
par trouver quelque vaine rationalisation ou par décla-
rer tout simplement que d'assassiner, de chitrer ou de
mettre le feu le guérirait sfirement, que ce serait pour
lui la seule facon de se satisfaire vraiment, qu'il
devrait '"aller jusqu'au bout" une bonne fois pour
toutes.

Les nelations entre L'instinct de destruction
et L'angoisse ndvrotigue ne sont pas aussi simples
que celles qui existent entre celui-13 et la stase
libidinale.

En son temps, Adler niait que la source de
1'angoisse soit i rechercher dans la libido, et défen-
dait le point de vue selon lequel 1'angoisse serait
une réaction aux impulsions agressives. Une observa-
tion superficielle semble confirmer cette conception .
En effet, quand les caractéres impulsifs réfrénent leurs
ter.ldances sadiques, l'angoisse fait son apparition.
Mais, lorsqu'ils réalisent ces tendances, leur angoisse
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névrotique se trouve renforcée, contrairement 3 1'an-
goisse de stase, qui se dissipe aprés la satisfaction
sexuelle. Serait-ce alors la signification Acciale de
1'""angoisse d'agression" qui expliquerait sadifférence
qualitative avec 1l'angoisse libidinale ? Mais cette
hypothése est incompatible avec les résultats de notre
8tude qui a démontré cliniquement que 1l'intensité de
1'agressivité dépend de la stase libidinale. Il nous
suffira donc d'ajouter ici cet autre fait : c'est au
moment de leurs régles que les psychopathes agressives,
qu'elles deviennent effectivement agressives ou non,
développent au maximum soit leur angoisse morale soit
leur angodisse d'aghession.

En quoi 1'angoisse d'agression (ou 1'angoisse mora-—
le) différe~t-elle génétiquement de 1'angoisse sexuelie?

Au début de son développement, le moi tend unique-
ment & obéir aux exigences du ga ; mais, contraint de
vivre au seind'une communauté sociale, le moi, s'il ne
veut pas risquer d'y €tre englouti, doit bientdt se
ranger aux cOtés du surmoi moral qui s'impose 3 1lui.
Tout cela, nous le comprenons maintenant grdce &
1'enseignement de Freud. Ainsi le monde extérieur res-
treint-il les instincts et, en cas de désobé&issance, des
punitions sont 3 craindre (la castration en tant que
punition de lamasturbation par exemple); & cela, le moi
réagit par 1'angodisse d'objel et ne pouvant maftriser
ses exigences instinctuelles, il lui faut les refouler.
Mais cette crainte d'€tre puni ne disparaft pas pour
autant; elle subsiste sous forme de sentiment de cul-
pabilité, car l'objet redouté passe dans le moi comme
refoulement interne, comme un ''tune dois pas'" interne :
on dit que l'objet est introjeté comme surmoi. Le sen-
timent de culpabilité est essentiellement une angoisse
morale (Freud); 1'expression '"angoisse morale'"! rend
pleinement compte de ce que le sentiment de culpabilité
n'est qu'un prolongement de l'angoisse de castration
qui est le véritable modéle de toute angoisse de puni-
tion (Freud). On s'imagine &tre profondément moral,
mais, fondamentalement on a seulement peur : c'est ce

I. Voir le glossaire (N.d.T.)
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que révéle l'analyse de toute névrose obsessionnelle.

Mais si 1'on examine de plus pré&s la nature du .

sentiment de culpabilité, de 1'angoisse morale, et si

on la compare avec l'angoisse infantile de punition,

on aboutit 3 une différence essentielle : 1'angoisse
de castration est la réaction immédiate du moi quand
il sent en lui une exigence 4exueflfe interdite. Au
contraire, 1'angoissemorale est avant tout laréaction
du moi quand il sent en lui une tendance sadique-~des-
trwethice; d'un point de vue purement descriptif, il
faut par conséquent appeler 1'angoissemorale angoisse

d'agnession. Elle signifie en effet que 1'individu a i

peur d'@tre lui-méme détruit s'il se comporte de fagon
&goiste, cruelle ou anti-sociale. L'angoisse de cas-
tration signifie au contraire lapeur névrotiqued'&tre
mutilé dans ses organes génitaux si 1'on céde aux &lans
de sa ZLibido.

Quelque chose doit donc nécessairement venir

s'ajouter i 1'angoisse de castration pour qu'elle se
transforme en sentiment de culpabilité. Ce quelque
chose c'est la #nlaction agressive-destructrice au dan-
gen de castration (ou a la frustration d'une satisfac-

tion Libidinafe). Ce processus que 1'on observe le
plus facilement dans les névroses obsessionnelles peut ~

se résumer ainsi : 1'enfant a subi une frustration
d'une impulsion 1ibidinale; sa réaction est double :
d'une part, angoisse de castration; d'autre part, ten-
dances agressives contre celui qui est i 1l'origine de
la frustration. La haine est en finde compte la réac-
tion naturelle & une frustration ou a une limitation
dans la recherche du plaisir. Cette haine s'accompagne
de pensées et, dans les cas extrémes, d'impulsions.
meurtrires. Mais comme 1'objet hal est en méme temps
aimé, une angoisse face & la réalisation de telles
&*impulsions sur 1'objet aimé en vient 3 se développer;
cette angoisse d'agression s'unit alors i 1'angoisse
de castration : si 1'on veut voler le phallus de son
pére, il faut aussi craindre d'@tre soi-méme chatré.
L'angoisse morale ou angoisse d'agression est donc

bien une expression immédiate d'un &lan de vengeance

refoulée, mais ellen'émerge pas seulement du contexte
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haine-vengeance. La haine par elle-méme ménerait &
]1'action sans sentiment de culpabilité., C'est tout }
d'abord 1'amour, amour de 1'objet comme amour de soi—J
méme, qui crée 1'angoisse morale.

D'un cOté comme de 1'autre, nous constatons
donc la méme chose : £a haine dépend de £'intensite
du refus de £'amour, L'instinct de destruction dépend
de La stase Libidinafe. 1'homme sain Eprouve aussi de
1'angoisse d'agression, mais celle-ci apparait seulem?nt
comme inhibition morale dépourvue d'affectivité puis-
que la stase libidinale fait alors défaut. Il s'agit
avant tout de comprendre pourquoi, chez les malades,
1'angoisse morale peut apparaltre accompagnée de tous
les signes de 1'dffect d'angoisse : c'est qu'ad la base
de toutes ces réactions complexes, opére la source
actuelle de tous les phénoménes névrotiques, & savoir
la stase libidinale.




CHAPITRE VIII

SIGNIFICATION SOCIALE DES TENDANCES GENITALES

Dans le dernier chapitre, nous avons pu constater
que T'on est d'autant plus enclin & une attitude agres~
sive envers le monde extérieur que les tendances géni-
tales se heurtent & des obstacles internes ou externes.
C'est ainsi que, dans lanévrose obsessionnelle, 1"éro-
tisme génital s'est mis au service de 1l'instinct de
destruction et que, dans les fantasmes de cette névrose,
le membre viril devient 1'instrument de la haine. Et
nous sommes parvenu a la conclusion suivante, corro-
borée par des exemples tirés du régne animal : 1'agres—
sivité est jugulée par la satisfaction génitale, elle
est suscitée par la faiblesse ou 1'absence de satis-
faction et elle s'éteint définitivement par suite du
tarissement de 1'instinct sexuel.

Donc, si le refoulement de lagénitalité et plus
particuliérement 1'absence de satisfaction génitale
accroissent les tendances sadiques, il faut bien admet-
tre que la tendance, générale dans notre civilisation,
3 rejeter, 3 réprimeret d diviser la sexualité joue un
r6le décisif dans 1'émergence du sadisme humain.
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a) La separnation des tendances génitales dans La s0cL812

Chez les animaux, 1'instinct de destruction
n'apparalt que comme instinct oral d'anZantissement.
I1 est au service de la vie individuelle oude la con=~
servation de soi. Quand la faim1'exige, les carnassiers
se mettent 38 détruire des objets appropriés. Mais, une
fois rassasiés, les fauves des ménageries deviennent
inoffensifs. Leur attitude agressive vis-d-vis des
tfatrangers est tout simplement due & une vague sensation
instinctive de danger; nous en avons la preuve dans le
comportement tout autre que ces animaux adoptent vis-—&-
vis de leur dompteur. Chez 1'animal, on n'observe rien
qui ressemble de pré&s ou de loin au sadisme phallique
ou anal de 1'homme, qui poignarde, fusille, frappe
perfore, écrase, pidtinel. ’

L'instinct de destruction de 1'homme se distin-
gue essentiellement par un trait : ses buts ne sont ‘pas
biologiquement nécessaires; & cet égard, il s'identifie
tout 3 fait & la sauvagerie des animaux quand ils ne
peuvent atteindre la satisfaction sexuelle. Dans cette
mesure, il est la contrepatrtie (et la conséquence) de
la civilisation et de la culture humaines, qui de leur
coté se fondent sur la répression et la sublimation de
la sexualité. Qu'adviendra—-t—il de 1l'instinct de des-
truction? C'est l'environnement social et la faculté
d'adaptation de 1'individu qui en décideront. L'instinct
de destruction peut aller jusqu'd se développer soit
en un caractére asocial et cruel (le meurtrier sadique!)
soit, & 1'opposé, en une hypermoralité obsessionnelle
dont l'intolérance et la dureté dévoilent clairement,:
ljorigine. Que l'on pense & la dureté du dogme catho-
lique et en particulier & 1'Inquisition, qui sous pré-
texte de défendre 1'hypermoralité religieuse, 1'a
er_ltourée .de cruauté. En eux-mémes, 1'exigence et 1'exer-
cice religieux de 1'ascétisme ont été la conséquence

1. L'agression génitale ii i 5 a
qui intervient lorsque le mile couvre la
certes pas étre qualifiée de ~ ‘isme. femelle me peuc
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d'un profond sentiment de culpabilité&; le p&ché origi-
nel dumythe d'Adam et Eve n'était pas autre chose qu'un
acte génital interdit par Dieu le Pére. Exactement
comme dans la névrose obsessionnelle, 1'interdit exté~
rieur s'est transformé en un interdit intérieur; mieux,
Freud et Reik! ont démontré que les rites religieux sui-
vent des régles tout i fait identiques aux cérémonials
obsessionnels. Mais, & ma connaissance, personne n'a
encore soutenu 1'idée que c'est la répression des pul-
sions génitales quiprovoque la brutalité. Il en résulte
un sadisme que 1l'on retrouve, sous sa forme inversée,
dans le masochisme religieux. Les orgies masochistes du
Moyen-Age et la brutalité sans borme de 1'Inquisition
étaient donc fondamentalement des exutoires 3 1'énergie
libidinale. Voild qui est magistralement représenté dans
les portraits de Philippe II et de Till Eulenspiegel que
De Coster a campés avec tant d'esprit. A 1'opposé de
Philippe IT névrosé et cruel, le protestant Till Eulen-
spiegel rejette et ridiculise le principe de 1'ascé-
tisme, ce qui en fait précisément le type méme de
1'homme foncidrement bon; il symbolise ainsi 1'influence
bienfaisante que la suppression du principe de 1'ascé-
tisme a exercéd sur le protestantisme, lequel, du moins
3 ses débuts, se différencie du catholicisme par sa
douceur et sa tolérance.

Considérons maintenant la morale sexuelle d'au-
jourd'huiz, qui est soutenue par la bourgeoisie tradi-
tionnelle et capitaliste. Ony trouve des éléments tout
3 fait analogues 2 1'idéologie de lanévrose obsession~—
nelle.

1) Les rapports sexuels extra-conjugaux sont
presque toujours considér&s comme bestiaux (sadiques)
et dégoiitants (anaux).

1. Beitrdge aur Religionspsychologie (Contributions d la psychologie de lareligion),
Internationale Psychoanalytische Bibliothek Nr. V, 1921,

2. Les deux sous—chapitres suivants ont pour fondements deux &tudes de Freud : "La
morale sexuelle civilisée et lamaladie nexveuse des temps modernes' et "Contributions
3 la psychologie de la vie amoureuse” (dans La vie sexuelle, op. cit.). Néanmoins,
notre réflexion est loin de coincider avec ces travaux.
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2) En dépit des faits physiologiques et biolo-
giques, on recommande 1'abstinence pré-et extra-conju-
gale, propagande 3 laquelle les médecins sont les
premiers 3@ contribuer. '

3) La masturbation est tenue, méme par les mé-

decins, comme le mal par excellence, alors qu'il est’
incontestablement nomumal qu'elle joue 3 unstade donné

du développement un rdle prédominant.
4) Les aspirations amoureuses sont sé@parées :

on autorise le jeune célibataire & avoir des rapports:
sexuels et, puisque l'on veut préserver les jeunes’

filles de la méme classe, on tolé&re la prostitution
comme unmal "répugnant” mais nécessaire. Une fois congu
comme une affaire bestiale et répugnante, 1'acte sexuel
ne peut plus €tre considéré comme un &vénement biolo-
giquement et moralement nécessaire, mais comme un pro-
cessus de vidange semblable 3 la défécation. Les deux’

composantes de la génitalité, tendresse et sensualité,:

se trouvent alors séparées; le jeune homme satisfait
sa sensualité soit avec des prostituées, soiten ayant
"une liaison'" avec une jeune fille qu'il n'accepterait

jamais comme &pouse, justement parce qu'elle s'est’
donnée 3 lui sans acte de mariage, tandis qu'il "cour-

tise respectueusement” une jeune fille de sa classe.
Plus son respect pour celle-ci sera fort, plus il re~
poussera avec indignation 1'idée d'avoir des rapports

intimes avec elle; ou bienil perdra sa tendresse pour

elle, si elle cé&de & ses exigences sensuelles.

La sensualité sera considérée comme anale parce
qu'elle est isolée et que les tendances amoureuses
sont divisées. Ces deux faits résultent phylogénéti=
quement! de la sommation d'actes de refoulements indi-

viduels. Tout ceci, 1'analyse de névrosés nous permet.

de 1'&tudier avec précision. La femme respectée repré-
sente la mére qui pour 1'enfant ne saurait avoir de vie
sexuelle car c'est elle qui a jadis interdit comme
dégoutantes les activités autodrotiques si agréables
d son fils. Maints névrosés manifestent d'autre part

un fort mépris pour la femme: un de leurs motifs est

1. C'est-3~dire : par suite de 1'8volution de 1'espdce (N.d.T.)
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qu'ils ont &té amérement dégus dans leur enfance, en
constatant que leurs parents et particuli&rement leur
mére, pratiquaient peu ou prou ce qui leur &tait in-
terdit. Le tout a é&té refoulé et il n'en est resté
qu'une suspicion générale & 1'égard de la justice
divine et humaine, une surestimation ou une déprécia-
tion extré@mes de la femme, une religiosité obsession-—
nelle ou un athéisme forcé, enfin et surtout, 1l'inca-
pacité d unifier les tendances tendres et sensuelles.
Désormais, seule une moitié de la personmnalité peut
s'engager dans 1'expérience sexuelle; cela améne imman~
quablement un affaiblissement de la satisfaction psycho—
génitale avec toutes ses conséquences. Le résultat le
plus important, du point de vue social, est incontes-
tablement 1la montée des tendances sadiques—agressives.

Outre ces motifs irrationnels qui sont & 1l'ori-
gine du dédoublement de la morale sexuelle, des motifs
rationnels jouent également un rdle dans les différen-
tes conceptions du commerce sexuel en dehors du mariage
("adultére'" compris) tant pour 1'homme que pour la
fermeé. Il s'agit des sentiments inspirés par le coté
barbare et contre-nature Jue présentent les relations
entre les deux sexes dans la réalité actuelle. Car
la morale sexuelle dominante commence par avilir 1la
sensualité, spécialement 1'acte amoureux et lorsque
1'on dénonce ses prescriptions comme nuisibles et
contre-nature, elle invoque cette dégradation des senti-
ments sexuels par elle opéréel.

Ainsi, méme ceux qui ont le moins de préjugés
verront Antuiltivement sans doute d'un oeil différent
1'amour extra-conjugal selon qu'il s'agit d'un homme
ou d'une femme. Le langage traduit dé&jd une telle

1. Certes, cette morale sexuelle prend ses racines dans les conceptions et les intéré@ts
des possédants et des féodaux, mais elle est largement répandue en-dehors de ces
couches sociales, et fleurit particuliérement dans les milieux des petits fonction~
naires, des employés et des petits-bourgeois. Mais méme le prolétariat des villes
n'en est pas exempt, et l'on peut  remarquer que les prolétaires font leur cette
morale sexuelle bourgeoise dans la mesure ol leur mode de vie s'identifie & celui
des petits-bourgeois.

A
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différence : la femme "fait un faux pas", tandis que
1'homme "fait une conquéte”. On n'a jamais vu une fem-

" P . . g
me "conquérir" un homme, ni un homme "faire un faux

' . o e
pas”. La raison enest que pour la majorité des hommes
" Bant T L

conquérir” une femme, c'est vraiment une conquéte

militaire et qu'en outre la possession d'une femme

L - , P
mariée represente un triomphe sur le mari "tromp&"

Il ne s'agit donc pas au premier chef d'ume expérience:

sexuelle, mais de "possession", de "déshonneur", d
" . .

tromperie”, de "triomphe" et de "vengeance". Il est
donc inconcevable pour qui réagit en termes bourgeois

' . s . ~ Y
quiun conjoint qui éprouve momentanément un autre-
attachement puisse en toute confiance en faire part &

1'autre.

Dans des conditions pareilles, 1'expérience de:

1’9rgasme ne peut que s'effacer devant la joie de con-
quérir, de tromper, de se cacher et de "plaquer". De

méme que la morale sexuelle bourgeoise affaiblit 1la

pulssance orgastique, ces préjugés conduisent 3 nou~

veau d défigurer 1'amour génital et renforcent 1le

dédoublement de la morale sexuelle. Pour un homme doué

de puissance orgastique, 1'acte sexuel n'est ni une

preuve de puissance, ni une conquéte militaire, ni une

vengeance contre un tiers, maisune expé&rience agréable -
partagée et né€cessaire. La femme, tout comme 1'homme, |

"prend" autant qu'elle "donne", et la femme non frigide
a cessé d'€tre un pur instrument sexuel. Il est d'ores

et déja clair qu'accepter pleinement 1la génitalité .

réhabilite la vie sexuelle.

Quiconque vit selon des sentiments bourgeois
Se trouvera 3 bon droit renforcé dans ses oonceptions
de l'a sexualité (conceptions, répétons—-le, dont il
a2 lui-méme forgé 1la rationalité) en considérant la
lubricité de 1'homme bourgeois moyen et de la femme
b9urgeoise sexuellement inhibée €levée dans des prin-
cipes hypocrites. Or, cette lubricité méme est déja une
cor'lséquence de la morale sexuelle bourgeoise qui intro-
duit dans 1les rapports sexuels naturels un souffle

putride de dégradation, enprétendant que l'acte sexuel’”

@ un caractére bestial et dégofitant. Et cette dégrada~
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tion, mélée & 1a force naturelle des exigences sexuelles,
engendre précisément la lubricité.

Un fait remarquable qui a, croyons—nous, pour
origine la différentiation biologique des sexes, vient
encore compliquer ces.données psycho-sociales : en dépit
de toute virilité et de toute indépendance antérieure,
la femme a tendance 3 se soumettre & 1'homme qui 1'a
amenée &d l'orgasme. Apr&s une expérience sexuelle
satisfaisante, elle souhaite un homme fort qui ladirige.
Bien entendu, cet &trange désir de subordination et de
dépendance se manifeste plus souvent chez les femmes
d'intelligence médiocre. Par contre, chez 1'homme sain,
il en va différemment. Le caractére phallique~agressif
de sa sexualité le préserve de toute soumission .(seuyl
un homme non satisfait ou de caractére féminin peut se
soumettre 3 une femme, qui d'ailleurs n'en éprouvera
pour lui qu'un secret mépris).

A partir de ce contexte biologique, la motale
dominante a produit le despotisme sexuel de 1'homme,
la masculinisation en retour de la femme et 1'impuis-
sance orgastique chez les deux sexes. La sous—estima-
tion de la femme, qui se fonde sur la double morale
sexuelle, a sans aucun doute possible renforcé& de fagon
considérable, pour ne pas dire décisive, la réaction
naturelle de la femme 3 1l'absence de pénis. Les fil~
lettes ont trés tOt les oreilles rebattues de tout
ce que les garcons ont, eux, le droit et la possibilité
de faire. Ainsi se crée un cercle vicieux dans la
mentalité bourgeoise : non sublimée, la fierté d'avoir
un pénis aboutit & tenir la femme pour inférieure. Par
contrecoup, cette sous—estimation rend la femme mas-
culine, sexuellement timorée et frigide. Par safrigi-
dité, elle perd de sa valeur en tant qu'objet sexuel,
car la femme insensible éveille justement en 1'homme
1'impression den'avoir devant lui qu'un instrument de
satisfaction, Et ce sentiment renforce enfin sa pré-
somption masculine et la sous—estimation de la femme.

On ne peut pas expliquer par la seule "concep-
tion sadique ducoit" la conviction que la femme "subit"
1'acte sexuel, qu'il est pour elle quelque chose de
dégradant. En effet, en premier lieu cette conviction




224

guerre signifie la levée collective des refoulements,
notamment des pulsions sexuelles, avec L'autorisation

du pére idéalisé en lapersonne de 1'empereur. On peut

enfin tuer sans sentiment de culpabilité. Pendant la
guerre, on a pu constater également que quiconque avait
de forts attachements hétérosexuels ou des sublimations

de valeur, s'opposaitd la guerre. Par contre, ceux qui -

considéraient les femmes comme.de vulgaires trous et
&taient homosexuels de fagcon latente ou manifeste, se
révélaient les plus brutaux des risque-tout. Les psy-
chopathes sadiques et les caractd@res asociaux eux aussi
se conformaient bien 3 1'idéologie guerriére. Quiconque
a fait laguerre sait le rdle qu'y jouaient les obscé-
nités et injures anales. Ces deux composantes de la

génitalité défigurée régnaient tant dans les salles

de réunion qu'd la caserne, au champ de maneuvres
qu'au mess des officiers. Les prostituées et le colt
constituaient 1'unique sujet des conversations. Celui
qui connait les grossiéret@s des militaires sur la
fonction génitale ne nous refusera certainement pas

le droit d'y reconnaitre une régression collective &

1'analité et au sadisme. Pendant la guerre, cette

régression s'est propagée partout, mais avant-guerre

déja 1"ambiance des casernes attestait clairement 1'état
morbide de la structure génitale desmasses et de leurs
dirigeants.

On dit souvent avec raison que 13 ol régnent
force et violence, il n'y a pas de place pour 1'amour.
La sociologie et la théorie des névroses exigent que
1'on y ajoute encore ceci : Lorsque £'amour objectal

génital ne peut pas 4'exencen dans son unif, on assiste |

3 un débordement du besoin de puissance et de fLa bru-
talité au deld des limites biologiques et sociales!.
En effet, notre expédrience clinique de 1'influence de
la répression de 1'amour sur la disposition & la haine
nous permet d'affirmer que le moteur de la guerre
n'était ni uniquement ni essentiellement le besoin de

}. Sans entrer dans ces questions, Rathenmaun'en remarque pas moine dans Vom kommenden
Dingen (Choses 3 venir) "qu'ily aune étrange corrélation entre 1'avidité de pouvoir
et la faiblesse de la virilité" (Gesamtausgabe, tome ITI, p.185).
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puissance, méme pour les quelques dirigeants qui avaient
le pouvoir de décision. Certes, ce besoin fut le motif
immédiat et vint s'ajouter aux problémes socio-&cono-
miques du pouvoir. Mais comment la contrainte sexuelle
et la limitation de la liberté de choix dans le domaine
sexuel auraient-~elles pu rester sans effet sur lamen-
talité individuelle? Jamais ces restrictions n'ont &été
aussi rigoureuses et aussi grossiéres que dans 1'aris-
tocratie de la maissance ou de l'argent qui entourait
la dynastie régnante. Les préjugés de classe, la cons-
cience de son statut social et les prétendus intéréts
de 1'Etat exigeaient de chacun qu'il relégue ses besoins
sexuels derriére les intéréts de saclasse. Le choix des
époux et les mariages n'étaient qu'occasions de poli-
tique, et surtout parml les proches du souverain. De
telles frustrations i portée sociale ne pouvaient pas
rester sans conséquence. Méme si la conscience que
chacun avait de son rang exigeait que 1'on acceptdt
sans protestation ouverte l'interdiction de la mésal-
liance et le mariage forcé&, 1l'inconscient de 1'enfant
ne pouvait que se révolter. Et si la cuirasse de la
politesse, de rigueur 3 1la cour, ne permettait pas
d'explosion révolutionnaire dans les foyers, celles-ci
ont pu &clater au grand jour dans les "scandaleuses'
aventures sexuelles et dans le sadisme guerrier.
Ainsi les intéréts &conomiques ont fait qu'aux
inhibitions génitales individuelles se sont ajoutées
des restrictions extérieures. De telles restrictions
économiques de la génitalité n'affectent pas le prolé-
tariat, et comme de plus la pression des exigences
culturelles est moindre que dans la classe possédante,
le nombre de névrosés y est proportionnellement moins
Elevé et la génitalité est d'autant moins entravée que
les conditions matérielles de vie sont plus mauvaises.
On s'apergoit imm@diatement de cette grande différence
en analysant des malades provenant des couches les plus
pauvres du prolétariat. Un refoulement bien moins
répressif, une enfance pratiquement livrée aelle-méme,
une réelle précocité sexuelle, des refus brutaux, voild
entre autres les attributs de lamisére prolétarienne.
Bien entendu, on rencontre souvent de la bruta-
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1ité dans les couches pauvres du prolétariat : meurtres,

bagarres au couteau, excés d'alcool etc. Quel rapport

y a-t-il entre cette brutalité et la génitalité rela-
tivement délié€e du prolétariat? La premiére remarque
qui s'impose, c'est que cesmanifestations de brutalité
du prolétariat sont négligeables si l'on tient compte
du nombre des individus. Si 1'on considére 1'absence
plus ou woins marquée d'inhibitions culturelles effi-
caces, la misére et la sujétion 3 un travail pénible,
ce qu'll faut plutdt se demander, c'est pourquoi la
brutalité desmasses semanifeste 44 peu. La sociologie
n'a pas pu nous dire pourquoi les masses se laissent
asservir par quelques individus. Dans les conditions

de vie auxquelles les masses ont &té soumises jusqu'd,

ces derniéres années (et bien souvent encore jusqu'id

aujourd'hui), si les individus avaient été soumis aux -

mémes restrictions sexuelles que les classes dominantes,
on n'aurait pas manqué d'assister ddes révoltes chao-
tiques. Cette relative docilité psychique des masses,
qui doit paraltre incompréhensible m@me au capitaliste
clairvoyant, est encore une fois, imputable, entre

autres, & la liberté relative de 1la génitalité, car.

leur satisfaction soustrait de 1'énergie aux pulsions
sadiques. Bien entendu, quand la brutalité d'un indi-
vidu s'&veille, elle est bien plus primitive et irré-
fl€chie que celle des classes dirigeantes, car lui
font défaut, lafagade et le masque de lacivilité. FElle

est infantile face & labrutalitébien dissimulée, donc

plus impitoyable et proportionnellement plus répandue,
des nantis. Celle-ci est assurément facile d comprendre
comme un moyen de protection de lapropriété. Mais une
question de grande importance reste 3 approfondir : la
domination économique de cette minorité a~t-elle d'abord
&té rendue possible par sa brutalité, brutalité fdvo-
risée d1'intérieur etd 1'extérieur dumilieu dirigeant
par laséparation sociale et 1a limitation de la liberté
sexuelle? Oubien est-ce 1'inverse? Ya~t-il eu d'abord,
comme l'affirme 1la théorie marxiste, une domination
Economique de quelques-uns en raison de circonstances
purement extérieures? Et n'est-ce que secondairement,
dans le but de protéger la propriété, que cette domi-

i
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nation a conduit, notamment en restreignant la liberté
sexuelle,d 1'isolement des possédants et,par conséquent,
au développement de la brutalité& chez les nantis?

La ‘sociologie, avec 1l'aide de la théorie de
1'inconscient et guidée par la psychologie sexuelle
analytique, est 3 méme, estimons-nous, de résoudre
d'importantes questions qui lui seraient interdites
sans ces appuis. Notre tentative &videmment tré&s.lacu~
naire ne prétend 3 aucune découverte définitive. Ce
n'est qu'un premier pas fondé sur certaines analogies
entre la dynamique mentale du névrosé et celle des
masses, qui ne sont jamais composées que d'individus.

b) Conséquence powr Le mariage
de La séparation de La sexualite

Une circonstance importante de la vie sexuelle
pré-conjugale de 1'homme va jouer unr8le funeste dans
le mariage. On sait que les prostituées sont soit tota-
lement frigides, soit orgastiquement puissantes unique-
ment avec leur amant et souteneur. Les jeunes prosti-
tudes vont parfois jusqu'd simuler 1'orgasme. Mais cela
ne fait bientdt plus guére impression sur 1 'homme
expérimenté, quand cela ne provoque pas chez lui du
dégolit. Il sombre trés rapidement dans 1' apathie &
1'égard de 1a femme et 1'acte sexuel retombe au niveau
d' un acte auto-€rotique, onaniste, qui n'est plus
stimulé par la femme mais seulement par des fantasmes.
L'attitude 3 1'égard de la femme en général, qui résulte
de ces pratiques, est parfaitement traduite par les
expressions familiéres aux soldats et aux étudiants,
du genre : "Dumoment qu'ilya untrou..." ou "La nuit,
tous les chats sont gris" etc. Le plaisir, qui ne peut
découler que de celui de la partenaire, beaucoup d'hom-
mes cherchent 3 le remplacer par diverses variations du
coit, cequi, dans de telles conditions, ne peut guére
les satisfaire.
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Il est trés significatif que nombre d'hommes et
de fermes ignorent compl&tement qu'il existe un orgasme
féminin et que beaucoup le tiennent méme pour honteux.
La sous—estimation de la femme et 1'apathie qui s'ac-
quiérent dans les rapports onanistes et "anaux" avec
des femmes que les hommes payent, les amdnent immanqua-—
blement & &prouver du dégoiit aprés 1'acte, et méme trés
souvent lors de 1'&jaculation; de telles réactions
seront ensuite difficiles 3 surmonter dans le mariage.
La sensualité génitale est désormais tellement entachée
d'analité qu'elle ne peut plus faire la jonction avec
la tendresse. A supposer que 1'on puisse encore montrer
de la tendresse envers une femme, les rapports avec
elle seront consciemment ou inconsciemment considérés
comme autant de flétrissures de la femme aimée.Si 1la
tendresse est éteinte, 1'acte devient alors un pesant
devoir et ne sub51ste plus qu'en tant que mécanisme de
v1dange. Si elle n'est pas morte, alors apparaft chez
1'homme le risque de connaftre une impuissance totale
ou partielle. Naturellement, la génitalité de la femme
fait les frais de tout cela. Cette génitalité, la femme
a d@ laréprimer jusqu'au mariage et, surtout dans les
premiers temps des rapports sexuels, 1'homme doit faire
preuve de beaucoup de tact et de compréhension pour
venir & bout de la timidité sexuelle féminine. Mais il
n'a justement jamais appris 3 s'intéresser i la satis-
faction de la femme. Et dans le cas oii son épouse don-
nerait libre cours 4 son excitation, il ne se souvien-
drait que de la comédie joue par les prostituées pour
simuler 1'excitation sexuelle. Voild pourquoi la sépa-
ration de la sexualité&, séparation d'origine sociale
qui s'exprime dans 1'opposition mariage/prostitution,
doit @tre considérée comme une des causes essentielles
de la frigidité persistante des femmes qui ne présentent
pas de prédisposition particulidre i la névrose. Et le
manque d'intérét pour la satisfaction de la femme a
pour consé&quences l'€jaculation prématurée et 1'amol-
lissement du membre. Car 1'homme cherche & atteindre
la satisfaction finale sans s'adapter 3 la femme qui,
surtout dans les débuts du mariage, n'arrive & 1'orgasme
que difficilement, voire méme pas du tout. Pour la
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lfenme, c'est le point de départ d'une régression qui
anime d'anciens fantasmes, ce qui pose les fondements
d'une &ventuelle psychonévrose. Cette forme d'éjacula-
tion precoce d'origine sociale est ledernier obstacle
que l'on rencontre au cours du traitement des femmes
frigides. Mais un tel obstacle est insurmontable. L'ana-
lyse abeau avoir 1ibéré la génitalité féminine, celle~-
ci ne peut pourtant pas se développer parce que lemari
n'est pas suffisamment puissant, c'est-d-direqu'iln'a
pas surmonté la séparation de ses tendances sexuelles.
Son comportement reste toujours aussi égolste que par
le passé, quand il entretenait des rapports marchands
avec les filles,

Dans d 'autres cas, 1 'homme souffre dans le
mariage soit de ne plus pouvoir réaliser lesvariantes
de 1'acte qu'il pratiquait auparavant, soit de manquer
de satisfactions extra-génitales. En effet, il ne peut
supposer a son &pouse "ces meurs de filles" et, d'autre
part, celle-ci est bien trop inhib&e pour prendre la
moindre initiative ; en outre, toute sexualité extra-
génitale est associée a 1'idée de "filles perdues". Mais
1'analyse des femmes mariées montre d 1'évidence que,
pour peu que lespulsions prégénitales n'aient pas &té
sublimées, elles réclament des préliminaires amoureux
une satisfaction plus ou moins marquée selon les indi-
vidus : la connaissance du développement sexuel ne
permet d'ailleurs aucune autre hypoth&se. Dans ces
conditions, le rejet de foute satisfaction non génitale
repose sur le refoulement. Et 1'homme qui refoule ses
besoins prégénitaux non sublimés est Egalement menacé
de névrose. En tout cas, de telles restrictions ménent
toujours, dans le mariage, d une nervosité dont les
véritables motifs restent habituellement inconscients
ou finissent par €tre refoulés. Et les conséquences pour
le mariage risquent d'@tre tout aussi désastreuses si
1'homme, en accentuant la s@paration de sa sexualité,
assouvit sa génitalité dans un acte conjugal approuvé
par la société et satisfait ses besoins prégénitaux
en dehors du mariage.

Inhibitions et divisions des besoins engendrent

R s
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un engourdissement croissant de 1'attirance sexuelle.
L'intensité de la décharge orgastique ne cesse de dimi-
nuer. Pendant 1'acte, la pression perturbatrice des
fantasmes issus des pulsions non satisfaites, se fait

de plus enplus forte. L'agressivité finit par s'ampli-

. ' - ..
fier et s'exerce avant tout 3 1'encontre du conjoint
présumé coupable. Les désirs polygames, autre consé-

quence qui se fait généralement jour, causent en outre -

chez les couples moralement inhib&s un sentiment de

culpabilité qui vient encore renforcer la haine. Si le

met':ler de 1'homme ne lui permet pas de sublimer ce
qu'il réprime ou si sa capacité de sublimation est

restée faible, son homosexualité se développera et il

deviendra joueur ou buveur.
S5i la femme a une forte libido et réfréne ses
instincts, la névrose est la seule voie qui s'offre 3

elle. La femme peut méme fort bien ignorer & quel point-

son mari la d&goit. Car plus le refoulement sera fort,
plus la femme aura tendance 3 rechercher la satisfaction
dans des fantasmes qui conduisent nécessairement 3 la
régression et @ la stase libidinale. Il arrive également
que le désir de satisfaction se traduise par une humeur
amere et querelleuse. C'est 1a puissance de 1'inhibition
morale qui décidera de 1'une ou 1'autre conséquence.
Beaucoup de mauvais mariages reposent sur 1'impossibi~
lité d'une entente génitale (au sens strict et au sens
large), et les conflits conjugaux ne sont alors rien
d'autre qu'une névrose déguisée.

Pour la femme frigide, 1%acte sexuel est ressenti
comme brutal et elle le subit comme une corvée. Ce n'est
p1u§, pour elle et pour son mari qui, avec raison
d'e'lllleurs, croit que ce dégofit le vise personnellement,
qu'un pesant devoir. Dans de tels cas, méme la sublima-
tion reste s8ans effet, car le déchirement de la vie
sexuelle va également entamer et mettre en piéces les
sublimations déja existantes. C'est souvent de 13 que
provient 1'inaptitude autravail. Ilne reste plus alors
que 1l'alternative entre la névrose et 1'infidélité
conjugale.

Dans certaines conditions, il arrive qu ' une
nombreuse progéniture et une grande misé@re matérielle
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permettent d'éviter ces difficultés, en absorbant une
partie des énergies psychiques qui, sinon, auraient
contribué 3d la formation de lanévrose. En particulier,
la femme peut jusqu'd un certain point trouver dans ses
enfants un remplacement 3 lasatisfaction sexuelle qui
lui manque. Néanmoins, il serait parfaitement oiseux
de prétendre remplacer fofalement, au nom de conceptions
religieuses ou métaphysiques, ld satisfaction sexuelle
par le travail ou une famille nombreuse. Car dans
d'autres conditions, qui appartiennent en propre & la
formation des névroses, celles-ci se développeront bel
et bien endépit de la misére, de la sujétion au travail
ou de la nombreuse progéniture.

Sans sous-estimer le facteur économique, nous .

voudrions faire ressortir que les conflits internes
débilitent &galement les forces nécessaires pour
affronter la dure réalité. Le désarroi intérieur
s'ajoute aux difficultés extérieures et tous deux se
renforcent mutuellement. Les responsables de la poli-
tique sociale et démographique négligent par habitude
1'aspect subjectif de lamisére sociale, ou n'en tiennent
compte que quand celui-ci dérive des difficultés exté-
rieures. Au contraire, 1'analyse des individus permet
de se rendre compte que les névrosés sont susceptibles
de grossir démesurément les difficultés qui se présen-—
tent 3 eux. Quiconque a rencontré& cette propension &

accentuer la misére &conomique et & 1'accepter comme’

une échappatoire aux conflits internes, ne peut plus
croire & une solution radicale des problémes. sociaux
par les méthodes traditionnelles. Dupoint de vue socio-
économique, ces névroses déguisées ne le cédent en rien
3 la tuberculose, ence qui concerne la détérioration de
la santé dans le peuple. On s'en persuade rapidement dans
lavie d'un dispensaire psychanalytique pour économique~-
ment faibles. Les grands noms de 1l'assistance sociale
auraient depuis longtemps découvert tout cela s'ils ne
s'étaient enfermés dans la croyance que les névroses
(comme d'ailleurs, paraft-il, toutes les idées) ne sont
qu'une "superstructure" des rapports &conomiques.




232

Le mariage est un des nombreux points.oii s'entre-

croisent les problémes sociaux. Or, en fait, il n'est pas
officiellement considéré comme ce qu'il est réellement :
d savoir une communauté sexueffe dont le fondement doit
étre, en premier lieu, 1'amour objectal génital. On
1'oublie trop souvent et on ne le considére que comme
une unité &conomique ou une institution ayant pour but
la reproduction. Cependant, bien peu de mariages sont
conclus pour des raisons &conomiques envue de la repro-
duction. Dans les conditions actuelles, le mariage ne
signifie que contraintes et comporte un risque de misére
€conomique. I1 serait de mauvaise psychologie de pré=
tendre que ces raisons objectives puissent jamais &tre
ou devenir une motivation subjective pour qu'unmariage
soit conclu ou se maintienne. Si, en dépit des con-
traintes &conomiques et personnelles, en dépit méme du
risque de misére, on se résout au mariage, c'est bien
parce que l'exigent des besoins individuels puissants,
avant tout d'ordre sexuel. Freud a naguére émis 1'idée
que le plaisir sexuel représente une prime offerte par
lanature d 1'individu pour la conservation de I'espéce.
En asservissant les hommes au refoulement, la civili-
sgtion et la misére &conomique qui 1'accompagne ont
réussi 3 déposséder une grande partie de 1'humanité,

#n particulier les femmes, de cette prime de plaisir. -

Ce qui assure la reproduction de 1'espéce, ce n'est
plus désormais que 1'espoin d'obtenir cette prime de
plaisir ou, en ce qui concerne les femmes, la médiocre
perspective d'avoir une existence &conomique autonome.

Certes, la tendance biologique @ la reproduction,
le désir d'avoir des enfants est, pour des raisons
individuelles, significativement plus prononcée chez
la femme que chez 1'homme. Et cela se retrouve dans le
psychisme. Cependant, dans 1l'histoire de chaque indi-
vidu, le désir sexuel précéde toujours le désir d'avoir
des enfants. Que l'on pense simplement i la puberté.
L'interdiction de la satisfaction sexuelle entrave aussi
le désir d'avoir des enfants. Ce n'est que chez quelques
femmes que le d&sir de la maternité masque le désir
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sexuel, L'analyse de ces cas montre qu'il s'agit d'un
refoulement névrotique despulsions génitales. En fait,
ces femmes ont inconsciemment peur de l'acte sexuel,
ou ont &prouvées de graves déceptions auprés des hom1_'51es,
et souhaitent un enfant de mani&re parthénogénétique
(H. Deutsch). Quant 3 la femme frigide qui a beaucoup
d'enfants, & l'origine elle ne les a pas vo-ulus‘, du
moins pas primordialement. Les enfants une fois mis au
monde ont alors, et alors seulement, par le travail
auquel 1ils contraignent, remplacéd 1la satisfaction
sexuelle en absorbant des énergies libidinales. L'ana-
lyse fait trés rapidement apparaTtrela révol’te c.ontr(;:
les obligations maternelles et contre 1'abnégation ‘&
laquelle il a fallu se résignerl.

Dans les mariages relativement bons, le dé&sir
d'avoir un enfant ne se fait jour qu'aprés une certaine
saturation des exigences génitales.

On proclame volontiers que seule 1'arrivéed'un
enfant peut consolider un mariage. Cela ne se vérifie
que sous certaines conditions préalables. Une des plus
importantes, c'est 1'harmonie psycho-génitale .des
parents, Si elle ne s'établit pas, les enfants d‘ev1en—
nent au contraire une nouvelle source de malaise et
créent une contrainte pesante dont seuls lesprivilégiés
peuvent se lib&rer. S'il y a plusieurs enfant§, tout
1'amour qui n'est pas rassasié dans le mariage va
s'épancher sur eux. Les parents vont selonle sexe ('1es
enfants décider de leur préférence, et chaque conjoint
va favoriser ses préférés au détriment de ceux de
1'autre. Cela ne peut qu'avoir des conséquences facheuses
pour le développement des enfants, qui sc?nt alors la
proie de graves conflits soit entre eux soit avec leurs
parents. Maintes "personnalités multiples” que };“reud
attribue A des identifications opposées incompatibles
entre elles, sont le fruit de tels mariages.

1, Dans Deux femmes, Belzac adépeint avec une incomparable clarté ce conflit maternel.

MR L



234

i c) La génitalite
4'engowrdit-elle dans Le mariage monogamique?

. la morale sexuelle dominante impose dans le
mariage des relations sexuelles monogamiques. Ce n'est
Pas motre propos de décider si elle a en cela tort ou
raison. Car les principes moraux ne se laissent pas
c'iemontrer et, reposant sur des valeurs éthiques, ils sont
inaccessibles a& la science, qui ne peut que décrire et
expliquer. Celle-ci peut simplement, soit prendre comme
objet de recherche les préceptes eux-mémes ou les
motivations de ceux qui s'en réclament, soit examiner
les résultats auxquels conduit 1'observation oula non-
observation des régles morales. La moralea d'ailleurs
pris-des aspects différents selon les &poques et, méme
parmi les contemporains, elle conduit généralement &
des préceptes opposés défendus tour 3 tour avec autant
dt? passion et de conviction par des partisans irrécon-
c11%ab1es. Mais, en dépit de fréquents reproches d'immo-
ralité, la science, lorsqu'elle aborde la sexualité,
prt?nd presque toujours bien soin de sa moralité, ce
qui ne favorise enrien 1'objectivité de ses résultats.

I1 nous faudra répéter avec insistance ces évi-
dences, tant que des sexologues sérieux et influents,
comme par exemple Furbringer, iront dans leur indigna-
tion 'Jusqu'é écrire dans des publications scientifiques
des tirades de ce genre : "SI gans raisons particuliéres
(obésité, grossesse, douleurs dans le bas-ventre), on
se met fréquemment 3 choisir des positions anormales
(coit ol 1'homme est sur le dos, coit sur le cdté&,
cum uxohe Anversa, position debout, assise, sur les
genoux et les coudes), le médecin ne doit pas céder &
la tentation de les considérer globalement comme de
mauviises maniéres (!) inoffensives et passagéres.
Dt'arrler'e ell.es, se cachent trop souvent les &lucubrations
d'une imagination cynique (!?) et d'une concupiscence
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raffinée"l. De 13 3 faire prescrire par la loi une
position normale pour le coit, il n'y a qu'un pas.

Laissons donc de cdté la morale et examinons
plutdt les faits. :

Des années de monogamie engendrent unengourdis—
sement de 1'attirance sexuelle; il est rare que celui-
ci n'aboutisse qu'd une morne résignation; le plus
souvent, il conduit plutSt 3 de graves conflits conju-
gaux. Ce probléme, pivot de la sexualité conjugale,
a de tout temps fait 1'objet de plaisanteries plus ou
moins obscénes, tout comme il a &galement préoccupé
de grands esprits comme Balzac ou Strindberg. Mais seule
1a science est 3 méme d'élucider ces questionms.

Chacun des conjoints se met & découvrir dans
1'autre des défauts, qu'il n'avait jusqu'alors ni vus
ni remarqués. Que leurs personnalités aient changé ou
non, les époux ne se comprennent plus. Il est extrémement
rare qu'ils connaissent les véritables raisons de leur
mésentente. Ils voient plutdt dans 1'engourdissement
sexuel une conséquence de leur désaccord. En réalité,
c'est tout le contraire qui se produit : ladiminution
de 1'attirance sexuelle souligne des traits de caractére
qui s'étaient estompés dans la période de 1'harmonie
génitale.

Prenons le cas le plus favorable : les conjoints
sont 3 peuprés sains tant physiquement que psychique-
ment, les contraintes économiques ne les ont pas trop
atteints, et le mari a su faire reculer la séparation
de 1'amour conditionnée par 1'économie et la société.
TI1 n'en reste pas moins que la défloration constitue

1. Cité par Marcuse dans son Handwdrterbuch der Sexualwissenschaft (op. ett., p.372).
Quant 3 ceux qui, ences matiéres, voient et disent la vérité, ilsdoivent s'attendre
3 deg réactions. La rédaction de la Mimchner Medizinische Wochenschrift (novembre
1926) nous en fournit un bon exemple en croyant devoir ajouter & un compte-rendu
&logieux du courageux livre de Van der Velde Die vollkommene Eke (Le mariage accompli
— Konegen-Verlag, 1926, Ref. Nassauch) le commentaire suivant :"I1 aurait, & notre
avis, mieux valu limiter 1'accds de ce livre aux milieux médicaux. Aux mains des
profanes, il risque d'avoir des effets nuigibles. Certaines "variantes" décrites et
conseillées dans ce livre n'ont pas d entrer dans les foyers allemands" (1) . Nous
regrettons de ne pouvoir revenir ici sur le livre de Van der Velde paru aprés la
remise de notre manuscript.
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pour la femme vierge un choc (une nouvelle castration)1
qu'elle ne peut surmonter que dans des conditions trés

favorables. Si elle ne perd pas rapidement sa frigidité,

elle nourrira de la haine contre son mari. Jusqu'ici,
une réserve compréhensible mais injustifiable du point

de vue médical, ainsi que la crainte de tomber dans la
pornographie, ont empéché que 1'on aborde la psychologie
de la nuit de noces. Pourtant, comme 1'ont affirmé des’

écrivains sérieux et comme le prouve la psychanalyse
des personnes mariées, le bonheur ou le malheur ulté-

rieur du couple se ramdne en fin de compte 3 1'expérience.
de la premiére union sexuelle. Que 1'on désigne sous le

nom de "lune de miel" les premidres semaines dumariage,
montre bien que ceux qui ont forgé cette expression et
ceux qui aiment 4 1'utiliser ont connu 1'engourdissement
sexuel et veulent ainsi rehausser les apparences des
premiéres ‘expériences conjugales, qui ne semblent si
belles qu'en comparaison de 1'apathie ultédrieure. En

réalité, les premiers temps produisent surtout un choc

et, soit ils sont vécus dans la déception consciente,

soit ils sont refoulés et &loignés de la conscience par’
des illusions de courte durée. En effet, c'est avec

angoisse que la femme affronte cette nouvelle expérience

qui &tait tabou depuis 1'enfance. Et 13 oii domine la '
peur, il n'y a pas place pour le plaisir. Quant &’

1'homme, qui jusque-13 a généralement dfi séparer ses
aspirations amoureuses, il se trouve lui aussi confronté
d une situation nouvelle et il lui faut beaucoup de tact
et de sensibilité pour y adapter sa sensualité et ne
pas commettre d'imprudences. Aucune harmonie amoureuse
ne peut sortir de tout cela. Ce qui, pour beaucoup
d'hommes, fait 1'attrait apparent des premiers temps
du mariage, c'est la nouveauté de 1'expérience : pour
la premiére fois de leur vie, ils " possédent" dne
femme de leur propre classe, ce qui leur avait &té
jusque-13 interdit.

Quant aux femmes demilieux socialement et &co-’

nomiquement moins favorisés, elles ne peuvent &galement
que réagir avec angoisse si elles arrivent vierges au

1. Cf. 3 ce sujet Freud, "Le tabou de la virginité", dans La vie sexuelle, op. etit.
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mariage. L'homme de leur classe n'a peut—&tre pas pati
de la séparation des tendances amoureuses, mais géné-
ralement il ne dispose pas du niveau de raffinement
sensuel susceptible d'éviter le choc de 1adéfloration.

Eclairer les conjoints sur les difficultés de
1'harmonie physique et psychique devrait €tre le premier
souci des Centres de conseil aux couples. L'examen de
la santé corporelle ne constitue qu'une partie de leur
tdche. Le simple fait d'expliquer que 1'harmonie géni-
tale ne peut s'instaurer qu'aprés lamise en accord des
deux rythmes sexuels, pourrait éviter de graves décep-
tions. Le mari devrait savoir qu'au début sa femme se
trouve le plus souvent frigide et qu'elle perdrad'elle~
méme cette frigidité, sielle est demeurée fondamenta=
lement saine, et si, de son cOté, 1l ne fait pas preuve
de maladresse. Quant aux femmes névrosées, il n'y a
probablement qu'une psychanalyse qui pourrait les aider
4 surmonter ces difficult&s. Depuis qu'il existe des
Dispensaires Psychanalytiques pour &conomiquement
faibles, méme les plus deshérités peuvent bénéficier des
conseils et des soins des spécialistes de 1'amalyse.
On n'a pas le droit de sous—estimer les aspirations
sexuelles des prolétaires. Lors de leurs analyses, les
femmes d ' ouvriers névrosées relatent tré@s souvent
qu'elles se sont entendu reprocher leur frigidité. Mais
ces difficultés primordiales dont souffrent aussi les
couples de prolétaires ne sont connues ni du médecin
de quartier, qui, aveuglément, ne croit qu'aux méthodes
somatiques, ni du conseiller aux couples, qui, sur les
questions psychologiques, apeu d'idées ou beaucoup de

préj}xgés.

1. Un seul exemple suffira iei dans le numéro 47 de la Deutsche Medizinische
WHochenechrift, Schwalbe fait un rapport sur les Centres de conseils aux couples du
district de Penslau Berg 2 Berlin (dans "Conseils de santé avant le mariage"), Il
est dit dans le rapport original que les points suivants sont examinés et notés :
taille, poids, capacité thoracique, 8tat général, urine, menstruation, matelas de
graisse, musculature, muqueuses, ossature, organes des sens, yeux, oreilles, poumons,
ceeur, tension artérielle, pression sanguine, organes sexuels, et que 1'on préte une
attention toute particuliére aux hernies inguinales, aux testicules remontés et aux
malformations. Et Schwalbe ajoute : "Ce n'est que dans des cas appropriés que 1'on
relévera cet état complet du malade." A qui veut-on faire croire que les idées ont
tant changé et que les questions de psycho-sexualité (puissance, capacité et conflit
sexuels) sont tenues pour sié&videntes qu'elles ne sont pas explicitement soulevées?
Au leeteur? Il apprendra quelques lignes plus loin & propos des Centres de conseils
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Revenons au théme central de ce sous—chapitre.
Méme si, une fois toutes ces difficultés surmontées,
1'harmonie sexuelle finit par s'instaurer, de nouveaux
dangers menacent encore. La satisfaction s'obtient alors
facilement et i1 n'est plus nécessaire de conquérir
1'objet; ces deux faits conduisent & une trop grande
fréquence des rapports, ce qui est doublement préjudi-
ciable. Il ne se produit plus de grandes tensions
libidinales; tout d'abord, les moindres stases sont
éliminées, Ferenczi a été, i ma connaissance, le premier
d traiter de fagon scientifique les dangers de cette
"accoutumance sexuelle" dans le mariagel!. De plus, le
coit est réalisé comme un devoir et des sensations de
dégolit apparaissent. Dans 1'acte sexuel s'exerce aussi
en partie le plaisir agressif de la conquéte. Beaucoup
d' hommes qui, avant le mariage, ne pensaient qu'a
conquérir un grand nombre de femmes, voient leur désir
pour leur épouse disparaltre dés qu'il n'yaplus a la
conquérir. Ce phénoméne extréme se retrouve d un degré
variable dans tous les mariages, il prend ses racines
dans ce qui caractérise le développement sexuel de
1'enfant. Le sexuel y a toujours &té défendu et cette
association va subsister dans 1'ineonscient. Le défendu
dont le noyau est le sexuel, a &té particulidrement
désiré, Ainsi le défendu acquiert un sens sexuel caché
méme dans des domaines non-sexuels, comme par exemple
le vol dans la cleptomanie. Et chez de nombreux hommes,
la valeur sexuelle du défendu se renforce de fagon si
pathologique qu'ils ne peuvent désirer le non-défendu.
Plus 1'homme voulait "conquérir" et "posséder" avant

sexuels et conjugaux de la Ligue pour la Protection des Méres et pour la Réforme
Sexuelle "que dans ces centres, les conseils aux couples ne sont pas compris comme
un probléme spécifique, mais qu'au contraire on en vient d partir de 1d & donner
des avis sur tous les problémes sexuels (les italiques sont de moi), et cela ne se
limite malheureusement pas aux méthodes contraceptives, mais va, semble-t-il,
jusqu'aux méthodes abortives'. Eh bien, comme nous le disions, le mariage n'est donc
pas, d'aprés cette conception, une union sexuelle car, sinon, "on n'en viendrait pas'
du mariage 3 la sexualité. C'est tout-d-fait dans le méme esprit que fonctiomne le
Centre de conseils aux couples de Francfort (Prof. Raeke) : "Une fois le mariage
conclu, plus de conseils. Conseils aux couples et limitation des naissances n'ont
rien en commun”. C'est du moins le point de vue du comseiller! Lui non plus n'a rien
en commun avec le fait que les conseils ne prenmnent leur plein sens qu'aprés le
mariage!

Tout cela se passe &videmment de critique.

1. Psychoanalyse von Sexualgewohnheitem (Psychanalyse des habitudes sexuelles),
Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1925. '
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le mariage, plus vite il deviendra indifférent une fois
marid. La part narcissique et sadique de La genitalite
neste insatisfaite dans Le mariage monogamique.

11 faut enfin tenir compte du poids des relations
sexuelles entre la mére et le fils dans la petite
enfance. Si selon Rank, le désir pour la mére inacces-
sible conserve son intensité primitive, ou bien on ne
pourra jamais persévérer dans un amour (donjuanisme),
ou bien il faudra pour aimer que la femme appartienne
Auntiers et soit conquise dans 1'interdiction (Freud).
Pour ces hommes, 1'épouse dont la possession est devenue
légitime cesse donc de s'identifier a la mére tant
convoitée. Seule une résolution psychanalytique de la
fixation incestueuse peut alors remédier & cette
situation.

On a discuté a perte de vue de 1'essence poly-
gamique ou monogamique de 1'E@tre humain. Selon ses
opinions philosophiques, chacun prend parti pour 1'une
ou pour 1'autre. Les plus lucides voient d'un cGté comme
de 1'autre autant d'arguments moraux et laissent la
question sans réponse. La psychanalyse de 1'évolution
sexuelle montre que les tendances 3 la monogamie et &
la polygamie coexistent et sont également ancrées dans
le développement de 1'enfant. La tendance a lamonogamie
dérive du désir excfusif de l'enfant soit pour samére
soit pour son pére. Tout aussi générale, 1'interdiction
de 1'inceste fonde la tendance 3 la polygamie. Celui
qui ne peut pas réussir un transfert authentique va,
soit chercher 1'objet défendu sans jamais le trouver,
soit sans cesse fuir devant lui.

Jusqu'd quel point 1'homme peut-il, dans le
mariage, maltriser ses tendances 3 la polygamie? Cela
dépend des questions suivantes : dans quelle mesure
a-t-il pu se libérer des conditions amoureuses de la
structure edipienne ? Et jusqu'ad quel point a-t-il
réussi & retrouver sa mére dans son épouse? Il en va
de méme, muilatis mutandis!, pour la femme. Il est
8galement vrai pour les deux sexes que les désirs de
polygamie apparaissent d'autant moins que les Epoux

|. Aprés avoir changé ce qu'il faut changer (N.d.T.)
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ont mieux appris 3 connaftre et 3 satisfaire leurs
aspirations -sensuelles respectives, et que chacun
considére avec plus de compréhension les penchants
polygamiques de 1'autre.

Les tendances 3 la polygamie s'@veillent inva-
riablement chaque fois que des exigences libidinales
impottantes ne sont pas satisfaites. Par ailleurs,
laissant de c8té pour 'instant I'engourdissement de la
génitalité satisfaite dans la monogamie, nous pouvons
remarquer que lesmotivations de lapolygamie différent
nettement chez 1'homme et chez 1la femme. En effet,
beaucoup de femmes ont des désirs polygamiques parce
qu'elles veulent s'8vader du complexe d'infériorité
féminin en se faisant admirer et séduire par nombre
d'hommes. Cet artidre-plan narcissique peut se fonder
augssi dans tous les cas sur le fait qu'étant petite, la
femme a &t& repoussée par son pére. Le fype obfectal
de La polygamie (recherche de 1'objet amoureux inacces-
sible) peut, & la suite de violentes formations réac-
tionnelles, se transformer en un type marcissique. Que
les femmes appartiemnent plus fréquemment 3 ce type que
les hommes peut se ramener 3 la base anatomique du
sentiment d'infériorité féminin, 3 savoir 1'absence
de pénis. Habituellement, & c6té du type objectal, les
tendances vindicatives jouent aussi un rdle considé-
rable : la volonté de dominer 1'objet sexuel constitue
une autre motivation de la polygamie. En général, la
femme génitalement satisfaite ne se trouve que trés
rarement polygame, tandis que les fetmes qui ont une
insensibilité vaginale et un fort &rotisme clitoridien
font preuve d'instabilité.

Toute tendance non sublimable qui reste insatis-—
faite dans le commerce sexuel conjugal a pour consé-
quence 1'asthénie génitale et un certain détachement a
1'égard du conjoint; cette remarque est principalement
valable pour la tendance 3@ 1'homosexualité. Il ne s'agit
pas ici de la force névrotique de 1'homosexualité, mais
de la composante homosexuelle physiologique dans 1la
bisexualité. Quand dans le mariage les tendances d la
polygamie deviennent contraignantes, on peut présumer,
sur la base des expériences analytiques, que les ten—
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dances homosexuelles n'ont pas pu trouver leur place.
On s'en persuadera aisément par les faits : les hommes
désirent alors, non pas une autre femme monogame, mais
des femmes polygames ou homosexuelles; ils recherchent
le type de filles demauvaises moeurs qui est décrit par
Weininger. Chez les femmes, cela apparalt occasionnel-
lement sous la forme encore plus nette d'une fixation
aux femmes homosexuelles.

Sil'ons'en tient longtemps & la forme "normale"
des rapports, si toute forme de changement est tabou
ou bien si les pulsions partielles ne trouvent pas de
satisfaction dans les préliminaires, la tendance géni-
tale s'engourdit tré&s rapidement. Plus exactement, elle
entre en conflit avec les besoins insatisfaits. Cescas
montrent toujours des inhibitions névrotiques et un
refoulement des tendances prégénitales et de 1'homo-
sexualité. Sous un certain régime, variable selon les
individus, de grande liberté dans le mode de rapports,
cette rivalité fatale est évitée et maintes causes
d'engourdissement sont rendues inoffensives.

On voit par 1'analyse des femmes frigides que le
fantasme ou le gofit d'occuper dans 1'acte une position
supérieure correspond audésir d'€tre un homme. De méme,
les hommes qui ont une structure féminine plus marquée
forment le fantasme d'&tre sous la femme. En cas de
névrose, ils repousseront néanmoins ces désirs comme
déplacés et efféminés. Cet &tat de choses donne lieu,
sous certaines conditions, & des conséquences patholo-
giques, mais il se rencontre pourtant normalement chez
les hommes les plus virils et les femmes les plus
féminines. L'interversiondes positions (codtus invesn-
AuUs) réussit trés bien d satisfaire, aumoins en partie,
de tels désirs et 3 les rendre par suite sans danger.
L'homosexualité active de 1'homme se satisfait au mieux
par le coit a fergo. Chez la femme, il sert 3 satisfaire
de trés anciens désirs correspondant soit & une concep-
tion anale de l'acte, soit au souvenir d'avoir dans
1'enfance vu faire des animaux.

Nombre d'hommes qui, &tant enfants, ont trouvé
du plaisir & jouer avec leurs organes génitaux, ont
besoin avant 1'acte qu'on leur touche le sexe. Maintes
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femmes dont 1'orgasme est retardé ne peuvent atteindre

la satisfaction qu'aprés avoir &té excitées manuel-

lement!.

Pour tenir compte des faits, on ne doit pas
perdre de vue que l'ensemble de 1'organisation pré-
génitale, plus ou moins forte selon les individus, ne

cesse d'accompagner le primat de la génitalité (Freud). '

Si les pulsions prégénitales ne sont pas satisfaites,
elles engendrent en s'interposant des perturbations et

tendent & leur satisfaction exclusive dans le sens de’
la perversion. Pour cette raison, une pulsion orale’

plus fortement marquée devra €tre satisfaite sous forme
d'une fellation ou d'un cunnilingue.

L'acte sexuel lui-m€me est apte & contenter les
diverses tendances psycho-sexuelles. Il faut néanmoins
que la sexualité impérieuse de 1'enfant ait &té peu
influencée par les refoulements et qu'elle puisse se

méler au courant présent de la vie sexuelle, du moins
la partie qui n'a pas été transformée en traits de.

caractére ouen sublimations., L'attitude de 1'homme et
de la femme avant et aprés un acte satisfaisant témoigne
du fait que tous les désirs ont &té accomplis avec succés.,
Avant 1'acte, 1'homme aun comportement & la fois
tendre et phallique-agressif; la femme attend en général
passivement 1'agression génitale. Au cours de 1'acte,
son comportement change, elle devient 3 son tour active
jusqu'd ce que son orgasme coincide avec celui de
1'homme. Ce dernier n'arrive pas i la pleine satisfaction
si la femme souffre de frigidité ou d'insensibilité,
Méme ceux qui fréquentent des prostituées exigent que
leur partenaire les "accompagne', aumoins apparemment.
Il s'agit 1&, sans aucun doute, d'ume participationm
intensive 3 1'orgasme du partenaire, d'une identifica-
tion compléte qui s'ajoute 3 1'expérience personnelle,
Cette identification est propre i contenter les tendan-
ces féminines de 1'homme et masculines de la femme.

1. Quant & 'opinion de Kehrer selon laquelle la friction manuelle serait dangereuse,
nous ne pouvons pas la partager. C'est leur angoisse devant la masturbation qui rend
ce genre de femmes melades ; elles le deviendraient de toute fagon.
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Apré&s un acte satisfaisant, le comportement
s'inverse habituellement. La femme donne libre cours i
sa tendresse maternelle et 1'homme redevient enfant,
De par sa conscience de pouvoir enfanter, la femme aura
tendance dvoir en l'homme un enfant, et i venir ainsi
au devant de son attitude enfantine. Ellea un compor—
tement enfantin et passif avant, maternel et actif aprés,
tandis que 1'homme réagit de fagon paternelle et agres-—
sive avant, enfantine et passive aprés.

Méme alors, les difficultés déjad citées et les
motivations de 1'engourdissement dans les relations
monogamiques ne peuvent pas, d vrai dire, &tre éliminées;
mais le principe peut enétre évité, dans la mesure oi
les conjoints préféreront ne pas payer d'une névrose
ou de son équivalent (un mariage malheureux) la poursuite
de leurs régles morales., Cela dit, il y a une autre
raison inévitable 3 1'engourdissement : la libido est
tout aussi sujette 3 se détacher qu'd se fixer, tout
aussi labile que vigqueuse (Freud). Sans aucun autre
facteur, la satisfaction en elle-méme comporte 1'engour-
dissement. On ne peut que le retarder en variant le
mode de satisfaction, onne peut pas le supprimer. Mais
cet engourdissement—-l3d, donnée physiologique,n'a rien
d voir avec celui qui provient de refoulements névro-—
tiques. Eneffet, il est ressenti bienmoins péniblement
car il ne repose pas sur la répression des revendications
instinctuelles mais sur leur rassasiement. Et plus il
intervient tard, plus il coincide avec la baisse de
capacité sexuelle somatique; les dangers de stase
libidinale disparaissent. Pour pratiquer méme dans le
mariage une abstinence temporaire et volontaire, il
faut vraiment avoir une grande conscience des dan-
gers liés 3 une trop grande fréquence des rapports
sexuels. Ferenczi a indiqué ce fait avec force (foc.
¢{t.). L'intimité corporelle que comporte 1 'union
conjugale (la chambre & coucher commune etc.) rend
difficile la mise en pratique de cette mnécessaire
abstinence. Mais faute de la suivre, les &poux, méme
ceux qui ont atteint une large harmonie sexuelle, se
trouvent un jour confrontés avec effroi & la réalité
de la baisse de leur libido. Se sentant coupables, ils

BRI s
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tenteront de lavoiler ou de la compenser par des excés
de tendresse. Par la suite, apparaltront des tendances
a8 lapolygamie qui les laisseront désemparés. Elles les
surprendront d'autant plus que 1'attachement au conjoint
€tait intense, et pourront ensuite amener 3 des fan-
tasmes oud des actes compulsifs de polygamie. En vertu
de la tradition qui condamne 1'infid&lité conjugale

comme immorale, fautive et criminelle, naissent de °

profonds sentiments de culpabilité. Si 1l'on cache comme:

un secret criminel la tendance 3 l'adultére, ou bien
elle est refoulée, ou bien on joue & son conjoint la

comédie opposée; c'est alors que les personnes de .
stricte moralité sont menacées de névrose. Quant -aux

moins scrupuleux, ils commettent 1'adultére et le
dissimulent. Il y en a bien peu pour avoir le courage
de s'en ouvrir d leur conjoint; méme si cette franchise

n'efface pas toujours la difficulté elle a par elle— ‘

méme une action libératrice. Une' 1nf1de11te passagere
peut parfois méme &tre nécessaire pour un bon mariage.
Cela ne concerne, il est vrai, que les exceptions
favorables et suppose une claire conscience des dangers
menagant alors la stabilité du couple. En tout cas, on
peut 3 bon droit révoquer en doute 1'avantage d'une
fidélité reposant non sur la satisfaction mais sur la
contrainte et le refoulement. Et il est absolument
certain qu'une telle fidélité porte atteinte & la santé
mentale.

A la vue de ces difficultés, on ne s'Etonnera
plus de 1 'abondance des drames conjugaux, qu'ils
s'expriment sous forme de crimes passionnels,d'amertume
et demorne résignation oude névroses. De cette misére,
méme la régulation &conomique la plus vaste des rapports
sociaux ne peut atténuer qu'une partie, celle qui
provient des conditions extérieures. Les besoins indi-
viduels ne se laissent modifier que jusqu'’ad un certain
point, et ni la punition de 1'adultére, ni le bannis-
sement social ne peuvent les rayer de la terre. Quant
i 1'aide médicale, le pire des obstacles 3 sa réussite
sera demélanger au jugement des faits des valorisations
subjectives oumorales, qu'elles soient anarchistes ou
réactionnaires. En tant que médecin, on tiendra compte
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au mieux de la lutte entre les revendications instinc-
tuelles et les exigences sociales par un comportement
absolument tolérant qui suive la thérapie de Freud et

laisse la décision aumalade aprés lui avoir fourni la

connaissance de ses désirs et la capacité de prendre
une décision. Il s'ensuit, pour un patient insatisfait
dans son mariage, que l'on doit aussi peule détourner
de 1'adultére ou de la séparation que les 1ui conseiller.

Ici se branche d'autre part une question de la
plus grande portée sociale : lapsychologie de la "lutte
des sexes'. Le mépris fréquent et brutal de 1'homme pour
la femme; le mouvement féministe qui, justifiant 1la
critique de Grete Meisel-Hess, s'efforce d'identifier
les femmes aux hommes, au lieu de développer par la
sublimation les aptitudes propres 3 leur sexe; la
féminisation croissante des hommes; le conflit conju-

gal, tel que 1'a inoubliablement mis en scéne Strind-

berg, et qui se retrouve presque immanquablement dans
les amours des célibataires; et'1'ensemble des attitudes
qui ne se confondent pas avec 1'amour mais qui au-
Jourd'hul 1' accompagnent comme par exemple, lamalveil—
lance, l'envie, la brutalité, le dédain, le gofit de la
domination et le manque d'égards ; tous ces faits
devraient trouver leur place dans ce sous—chapitre,car
ce ne sont pas tant des causes que des conséquences
de 1'impuissance orgastique de 1'homme contemporain,
de 1'homme civilisé. Mais, en raison de 1'étendue de
sa signification sociale, ce sujet mérite une recherche
particuliére.

d) Le sens des néalites en amoun et dans La vie sociale

La fonction de 1l'orgasme influence aussi de

fagon décisive les fonctions différentiées de 1" act1v1tev

sociale et culturelle des individus. "Méme lorsqu'on
est confronté non & des manifestations morbides, mais
a des formations caractérielles, on reconnalt sans
peine que la limitation sexuelle va de pair avec la
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timidité et la méticulosité, tandis que l'intrépidité
et la hardiesse s'accompagnent d'un libre exercice des
besoins sexuels" (Freud)l.La comparaison des capacités
sociales et sexuelles des malades et des bien-portants
révéle des relations systématiques entre les fonctions
primitives et les fonctions plus hautes; et pour juger
de la thérapeutique i effectuer, oh ne peut méconnaltre
de telles correspondances.

Les pulsions prégénitales sont par nature auto-
érotiques, c'est-d-dire asociales; 1'instinct de des—
truction et son rejeton &rotique, le sadisme, sont anti-
sociaux. Inséré de force dans la communauté sociale,
1'individu doit renoncer 3 ses propres buts instinc-
tuels et appliquer les énergies correspondantes (par
amour pour 1'objet aimé ou sous la contrainte de
1'éducation) ddes objectifs importants pour la société
et la civilisation. Ce processus a été dénommé "subli-
mation'" par Freud. La sublimation présuppose en premier
lieu que les forces instinctuelles & transformer ne
succombent pas aurefoulement qui empéthe non seulement
la satisfaction mais aussi toute transformation de
1'instinct. En ce sens, les régles morales d'oii pro-
viennent les refoulements et les activités d'adaptation
socio—culturelles qui permettent d'éviter ces refoule-
ments , sont en contradiction. Le refoulement peut
parfois mener d des activités sociales qui ressemblent
d des sublimations. Cependant, celles-ci sont faciles
d distinguer des vraies sublimations par leur caractére
réactionnel outré et par 1'impression de rigidité qui
s'en dégage. Une autre différence plus importante est
que Le vénitable sens des néalités dans La vie soclale
&"harmonise bien avec Le sens des néalites en amour.
En effet, comme nous allons le montrer le sens des
réalités dans la vie sociale présuppose le sens des
réalités en amour, alors que le faux réalisme réac-
tionnel de type compulsif ne peut aller de pair avec
le sens des réalités en amour.

Par suite des conditions de vie psychologiques,
physiologiques, sociales et biologiques, lagénitalité

1 Introduction d la psychanalyse (traduit par nos soins).
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est la seule de toutes les pulsions 3 pouvoir remplir
la fonction du sens des réalités en amour. Nous devons
i Ferenczi 1'expression de "sens des réalités en amour".
La légitimité de cette notion est facile & &tablir &
tous points de vue. Du point de vue psychologique,
1'homme impuissant se sent diminué et se. trouve plus ou
moins incapable d'activité, méme dans les domaines non
sexuels. Du point de vue physiologique, la satisfaction
génitale garantit le soulagement orgastique des tensions
libidinales somatiques et constitue par 13 l'une des
conditions du maintien de 1'é&quilibre mental. Dupoint
de vue s0cial, la génitalité (au sens de notre défini-
tion) requiert unpartenaire et fonde donc au moins la
communauté de deux personnes; en outre, c'est la seule
tendance que la soci&té& approuve dans une certaine
mesure et dont elle tolére 1la satisfaction; ce qui
n'aurait pas d'importance si, de ce fait, le "pervers"
ne se sentait maudit. Du point de vue biologique, parmi
tous les instincts, seule la génitalité sert par sur-
croft & la conservation de 1'espéce. L' homme sain
c'est-a-dine capable d'amoun et d'activitZ, applique
sa genitalite essentiellement & des buts sexuels, tandis
que son Ainstinet de destruction ef ses pulsions pré-
génitales se towwnent vers des buts sociaux et culturnels.
Chez Le malade, c'est 1'inverse qui se produit : 5¢4
activites sociales sont sexualisées, et son instinct
de destruction et ses pulsions prégénitales dominent
sa vie amoureuse.

L'analyse montre que des thoubfes du trhavail se
produisent dans deux circonstances. Dans le premier
cas, le malade, préoccupé par des fantasmes sexuels,
n'est pas apte d se concentrer sur son travail, ou bien
des fantasmes sadiques-obsessionnels le distraient de
tout autre sujet. Dans le second cas, comme par exemple
la crampe du violoniste ou de 1'écrivain, l'activité
ne peut se réaliser, ayant regu la valeur d'un compor-—
tement sexuel prohibé& ( Jokl). L'"appoint libidinal"
( Jung ) 3 1'activité sociale n 'est plus librement
disponible. Comparons cela au mode de comportement de
1'homme sexuellement comblé : aprés un acte sexuel




248

satisfaisant s'é@tablissent le golit du travail et une
activité sociale accrue, tandis que pour un certain
temps 1'intéré@t pour la sensualité disparalt ou est
diminué. Cet €tat de choses s'explique par le déplacement
des &nergies dans 1'orgasme : 1la libido s'est répandue
dans tout le corps aprés l'acmé, ce qui induit une
fraicheur corporelle et un sentiment dumoi plus marquél,

Le contraire en est la fatigue et 1'incapacité des’

neurasthéniques.

On peut donc dire que £es Znengies Libidinales
modi§iCes dans L'ongasme ont a chaque fois néanimé Les
sublimations. Ces dernidres trouvent leur source propre
dans les tendances durablement désexualis@es et dans
les pulsions destructrices détournées de leurs buts
primitifs. Le refoulement de 1' excédent d'énergie
libidinale ne fait alors que re-sexualiser les -tendan-

ces primitivement libidinales, ainsi que réorienter
1 'agressivité vers ses buts primitifs. En ce qui -

concerne la notion de sublimation, il faudrait donc
y distinguer schématiquement les trois facteurs pulsion-
nels suivants : R :
1) L'agressivité destructrice durablement détournée de
1'anéantissement de 1'objet (sentiments communautaires,
intérét pour diverses activités importantes dupoint de
vue social, moralité et activité sociales).
2) Les tendances prégénitates durablement détournées
des buts auto-érotiques (certaines formes d'activités
sociales, intérét culturel, science, art, gofit de
l'argent, ambition,etc.).
3) L'intenet génital non subfimé. 11 maintient cons—
tamment des relations objectales tendres, etva tantdt
pousser & la décharge orgastique, tantdt, aprés le
déplacement de 1'énergie dans 1'orgasme, s'allier aux
tendances sublimées.

L'importance de 1 'appoint libidinal pour la
stabilité d'une sublimation peut &tre appréciée i sa

1. Selon l'opinion exprimée par Ferenczi dans un colloque sur ce sujet, 1'excitation
aprés 1'assouvissement de I'amour objectal sexuel, refluant de 1'appareil génital au
corpe, se changerait en libido narcissique et renforcerait ainsi médiatement
corps, se changerait en libido narcissique et renforcerait ainsi médiatement 1le
narcissisme psychique.
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juste valeur, en observant systématiquement que la

capacité sociale serestreint d'autant plus que 1'absti~-
nence se prolonge et s'étend. L'appoint libidinal fait-
i1 défaut, alors la sublimation s'entrouve affaiblie,
car, par suite de la stase et de la régression de la
libido, méme d'autres pulsions, qui étaient sublimées,
sont en quelque sorte séduites i leur tour par le mauvais
exemple et refusent 1'action sociale qui essentiellement
leur est imposée. Subfimation et satisfactionsexuelle
ne sont pas opposées; mais sublimation et activité sexu-
elle Ansatisgaisante sont bel et bien contradictoires.

Mais la satisfaction de lagénitalité peut-elle
mettre en danger la sublimation? Le plaisir sexuel
satisfaisant est-il en état d'absorber durablement
tout intérét? A ces questions, nous pouvons d'ores et
déjid répondre non, en nous fondant sur le fait que les
hommes génitalement satisfaits sont plus que les autres
capables d'activité prolongée. La 1libido génitale est
susceptible d'@tre temporairement assouvie — les exci-
tations prégénitales, elles, nme peuvent qu'augmenter
la tension, jamais la résoudre — et, une fois assouvie,
peut alors s'allier aux sublimations; ce fait éxclut que
les sublimations soient menacées par la satisfaction

" génitale. L3 ol l'on peut observer, par suited'intéréts

sexuels excessifs comme dans lanymphomanie, la satyria-
sis, la neurasthénie ou 1'onanisme de la puberté etc.,
des perturbations de la capacité sociale, c'est qu'il
existe un trouble de la fonction de 1'orgasme qui ne
laisse pas de repos d l'aspiration sexuelle,.

Pour les hommes qui, dans les grands centres de
civilisation, déterminent lamorale sexuelle générale,
opposer sensualité& physique et culture de l'esprit est
une idée d'une indiscutable évidence. Mais 1'observateur
scientifique doit &tablir si cette opposition existe
réellement ou si son fondement est purement irrationnel.
Pour ce faire, on &tablira facilement que seuls quelques
individus particulidrement doués réussissent i fuir le
corporel — tout juste toléré — dans une spiritualité
qui ne joue alors qu'un rdle de compensation. La masse
des gens qui tente d'en faire autant sans les ressources
intellectuelles nécessaires, est condamnée 3 la fameuse
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"neurasthénie de 1'homme des grandes villes". Leur
sensualité est vécue dans la peur et donc & peine to-
1érée, fragmentée et donc insatisfaite; elle se venge
en formant des mécanismes de défense qui contraignent
aussi & une résignation dans le domaine intellectuel.
En conséquence, leur force spirituelle et intellectuelle
n'est pas libre, elle estcrispée, ellen'apas de base
solide mais s'appuie sur une crainte constante de la
vie instinctive, et elle est pleine de peurs sexuelles.
Quant aux quelques individus doués, ne décupleraient-—
ils pas les.résultats réels de leur développement in-
tellectuel et de leur activité sociale s'ils pouvaient
non seulement tolérer leur sensualité mais 1'affirmer?
Etre "capable d'activité dans la vie sociale" est un
concept relatif; pour preuve, des individus qui en sont
capables auront, aprés une analyse réussie de leurs
perturbations sexuelles, une activité de sublimation
bien meilleure qu'auparavant, et cela justement parce
qu'ils n'érigeront plus de barriére idéologique entre
leur sensualité et leurs aspirations culturelles. Pré-
cisément chez les natures géniales de la trempe d'un
Goethe se manifeste la force de 1'esprit quand il y a
sublimation et non compensation, quand, intérieurement
fort, onnedoit pas craindre de s'abandonner aussi au
rythme premier de la vie sensuelle. C'est justement
cette absence de crainte qui permet, aprés la perte de
conscience momentande de l'orgasme, de se replonger
dans l'activité de 1'effort intellectuel et spirituel,
qui domine la sexualité et est dominée parelle. Donc,
dans leur intérét méme, tous ceux qui préchent 1'ascé-
tisme au nom d'idéologies culturelles ou religieuses,
et n'atteignent par 13 que des résultats opposés,
feraient mieux de collaborer au d2veloppement de La
sexualite sensuelle et physique ; c'est-d-dire plus
généralement, d'abandonner la "déptréciation de la vie
amoureuse" (Freud), et de remplacer le slogan "Civili-
sation ou Sensualife" par celui de "Civilisation dans
£La Sensualité". Quand la civilisation sera une subli=
mation et non plus une grande névrose collective, tout
le reste devrait venir de soi.
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Un probléme subsiste : qu'est devenue la libido
génitale de celui qui vit dans 1'abstinence et qui
pourtant a apparemment l'air de vivre en bonne santé
psychique? Certes, la disponibilité libidinale et la
fréquence du besoin de résoudre les tensions varient
considérablement selon les individus. Mais puisque
1'appareil sexuel somatique n'a pas cessé de fonctionner
— sinon les symptdmes d'eunuchoidie nemanqueraient pas
d'apparaltre —, des tensions libidinales doivent bien
exister. Et quelle autre issue peut trouver cette libido
organique si elle n'est pas satisfaite par 1l'orgasme,
ni 4 1'origine de symptdmes névrotiques? Sur cette
question importante, on ne pourrait se prononcer qu'en
se fondant sur 1'analyse d'hommes qui #4esfent sains,
tout en vivant dans 1'abstinence sans en souffrir, Mais
il ne serait pas absolument faux d'affirmer d'ores et
déjd que quiconque vit dans une abstinence sexuelle
prolongée, sans &tre affligé d'une infirmité physique,
n'agit pas selon sa volonté consciente mais plutSt sous
1'emprise d'inhibitions ou de fixations. Car, onl'ima-
gine sans peine, pour entraver une fonction biologique
de 1'importance de la sexualité, il faut au minimum
un refoulement. En se retranchant derriére un "hypo-
fonctionnement" de 1'appareil sexuel somatique, on ne
fait que se payer de mots; en effet, généralement, les
eunuques chdtrés aprés la puberté conservent bel et bien
leur libido psychique, deméme qu'aprés le retour d'dge
la libido peut. se maintenir quelque temps. A supposer
méme qu'un travail intensif et de vraies sublimations
puissent &liminer les stases, notre connaissance de
1'énergétique des pulsions nous interdit d'accepter
sans preuves qu'une telle attitude puisse &étre durable
et dépasser un certain niveau. Nous préférons, en tout
cas, laisser en suspens une telle question qui n'a
d'importance que théorique.

On a beau laisser & 1'individualité psychique
le plus large champ de variations, il n'en reste pas
moins que, de méme qu'il existe une physiologie du corps
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normal, bien que deux hommes ne soient jamais biatis de
la méme fagon, de méme qu'on peut &tablir pour le nombre
des os et leur disposition, pour la forme et 1'état du
systéme nerveux, la stratification de la peau etc., une
Athuctune fondamentale conforme en dépitdes différen-
ciations individuelles, de méme dans le domaine mental,
il existe une structure fondamentale conforme, qui
s'exprime dans une certaine disposition des pulsions.
Cela n'exclut en aucuncas la différenciation mentale.
Le rapport entre cette structure fondamentale et les
variations individuelles ressemble & larelation entre
la structure que nous appelons "arbre" ("ch@ne", "hétre"
etc.) et les distinctions dans la grandeur et la dispo-
sition des branches de deux arbres (des chénes, des
hétres etc.). Voild qui réduit & néant le reproche de
"schématisme", selon lequel la recherche du général
n'aurait pas droit de cité dans le domaine mental. Et
ce que nous appelons pathologique, ce n'est pas la
déviation qui affecte la structure existant normalement,
mais uniquement £e bouleversement de cette structure
dondamentale elle-méme.

La psychanalyse vise a rEordonnen Les pulsions
selon La sthucture 4ondarientale. En cela, elle se
trouve en accord avec la volonté consciente du malade
sur la base duprincipe de réalité. Elle ne juge pas les
attitudes du malade selon les principes du bien et du
mal, mais se contente de déterminer laquelle de 4e4
attitudes correspond 3 Aon aptitude & la réalité et
lesquelles la perturbent. Par la clarification psycha-
nalytique et la revivescence des anciens conflits, les
pulsions retrouvent automatiquement, sansnotre inter-
vention, unnouvel ordre et font réapparaltre la struc-—
ture latente orientée vers la réalité, structure qui
n'était d'ailleurs qu'ensevelie. L'analyse est donc,
comme Freud 1'a-naguére &tablil, en méme temps une
synthése; & ceci prés que la psychanalyse, dont toute
persuasion et toute institution d'idéal sont exclues,
se conforme bien plus & lanature du patient que toute

1. "Les voies nouvelles de la thérapeutique psychanalytique", dans Ve la tectmique
psychanalytique, Paris, 1953. ’
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8ducation non analytique ("psychagogie").

Il y a donc, sans aucun doute, un but de fLa
thénapeutique psychanalytique, qui peut &tre atteint
sans moyens &ducatifs : £'instauration de £'aptitude
a L'amoun et au Ztravail; ou, pour &tre encore plus
clair : £'instaunation de L'aptitude a La satisfaction
sexuelle.

Aprés tant d'années d'exercice de la pratique
psychanalytique, on n'a jamais vu, si grande que soit
la levée des refoulements, que les patients perdent
toute mesure ni que 1'accentuation de leur impulsivité
soit durable. Cela prouve que la méthode freudienne,
pourvu qu'elle soit exercée avec savoir-faire, est
capable de contrSler le "matériel explosif" qu'elle
manipule; et cela montre aussi que 1'Eros individuel
cautionne 1'adaptation sociale. Aprés la cure psycha-
nalytique, le patient réussit par la conscience & dominer
aussi ses instincts. Maisce contrSle n'est plus para-
1ysé par la névrose : il a pris un sens pleinement
conscient.

Se - donner pour but d'instaurer la puissance
orgastique ne signifie pas, il est facile de lemontrer,
que 1'on outrepasse pour autant ses attributions médi-
cales. T1 faut s'attendre & cette objection, que je
voudrais devancer. Instaurer 1'aptitude autravail est
tenu pour un but qui vade soi, Mais j'ai pu me rendre
compte que 1'établissement d'une complete aptitude a
1'amour est considéré comme bien moins évident par nombre
d'analystes. L'origine de cette partialité réside dans
une hésitation concevable & entrer en conflit avec la
morale sexuelle dominante.

Aladifférence de toutes les autres méthodes de
psychothérapie, la psychanalyse estime nécessaire dene
pas empiéter sur le libre choix du patient. Dans 1'im-
mense majorité des cas, le probléme que cela souléve se
trouve de but en blanc résolu car, soit le malade vient
trouver le médecin explicitement par suite de pertur-
bations génitales, soit il prend trés t3t conscience
de son impuissance et souhaite lui-méme s'en libérer.
La minorité résiduelle se compose de ceux qui compensent
leur impuissance ou qui repoussent la sexualité par
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suite de particularités caractérielles plus profondes.
Mais sans aucune exception, méme un patient qui repousse
la sexualité finira tdt ou tard au cours de 1'analyse
par se heurter & ses aspirations génitales. Si 1'analyse
a été menée dans les régles de l'art, 1l reconnaftra
ses désirs et verra lui-méme quelle importance tient
le refoulement de la fonction génitale dans sanévrose.,
Dans tous les cas, il faut arriver & parler des pratiques
onanistes, des fantasmes et du mode de comportement
pendant l'acte sexuel, tout aussi 34 fond que des dé-
tails d'un cérémonial obsessionnel. Enreculant devant
1'explication (au moment opportun) des circonstances
de 1'acte sexuel, en la tenant pour une question oiseuse
ou un abus de pouvoir, onne manifeste que ses propres
refoulements ‘et onrisque par 13 de négliger les données
les plus importantes pour la résolution du conflit
névrotique et la levée de la stase libidinale.

On ne peut dissimuler plus longtemps que la
sublimation, comme issue & la névrose, n'a pas pour
la plupart de nos malades 1la signification qu'on lui
attribue en général. L'abréaction n'est qu'une solution
momentanée et restreinte duconflit. Deplus, ellen'est
d considérer comme un facteur de guérison que pour un
petit nombre d'hystéries traumatiques. Et m@me porter
a4 la conscience le conflit inconscient ne constitue
qu'une condition nécessaire i sarésolution : une simple
décision intellectuelle, aussi compléte soit~elle, mne
suffit pas pour réaliser la rlorganisation définitive
des pulsions, c'est-a-dire pour L'élimination de La base
neactionnelle caracitinielle, surn Lagquelle se fonde La
névhose. Une partie de cette base réactionnelle, peut-—
etre la plus importante (parce que la plus actuelle),
est constituée par la névrose actuelle.

Ajoutons & tout cela un autre fait d'expérience
corroboré par les statistiques des catamnéses. Les
patients qui parviennent 3 une vie sexuelle ordonnée
pendant ou peu aprés le traitement font preuve, dans
1'amélioration de leur &tat, d'une bien plus grande
stabilité que ceux qui n'ont pas pu perdre complétement
leur stase libidinale, soit parce que les conflits
génitaux n'ont pas encore été résolus, soit par suite
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de difficultés extérieures (milieu, 3ge, infirmité
physique etc.)!. Les cas de rechute dans les névroses
de symptOmes et de caractére se renc‘on’tren’t 'chez 1e§
patients dont 1'impuissance n'a pas été guérie ou qui
vivent dans 1'abstinence, le plus souvent pour des
raisons névrotiques non résolues.

Quoique pour 1l'essentiel le probléme de labase
réactionnelle de la ndvrose soit encore en suspens, on
peut déja tenir pour certain que lastase somatique de
la libido et ladisposition & 1l'angoisse enforment les
piéces maltresses. Supprimer la peur de la §at%sf§c—
tion sexuelle constitue sans conteste un outil indis-
pensable pour atteindre le but du traitement: Et comme
1'angoisse devant les dangers supposés de lﬁa satlffactlor}
provoque la stase de la libido, qui elle-méme a déclenché
1'angoisse de stase et les symptOmes, le processus.de
guérison, pour ce qui est de la thérapie causale‘, doit,
indépendamment des formes individuelles de lanévrose,
suivre un cours inverse. En d'autres termes, ¢Liminen
La pewr de La satisfaction Libere du nefoulement EgA
pulsions qui sont en partie sublimées et en partie
agents de la satisfaction. La levée des refou}ements
et 1'apparition des sublimations au cours du traitement
‘met fin 4 lapremiére partie de la cure :le malade est
soulagé de son poids. )

Aucune analyse, une multitude d'obsel:'vatlons le
montre, ne peut &tre considérée comme réussie tanE que
1'on n'a pas 1ibéré 1'angoisse liée aux S}'rmptotpes,
ce qui s'annonce par 1l'apparition d’é?a?s‘d angoisse
passagers. Méme le sentiment de culpabilité doit, lui
aussi, seretransformer en angoisse. C'esF alors seule-
ment que 1'on peut entreprendre un‘travall psychanaly-
tique sur les souwrces de L£'angoisse. Comme telles,
surgissent au premier plan le haicissssme du mo<,
dérivant de l'angoisse de castration et 1;;1 Z,Lbuf{o
endiguée, qui provoque 1'angoisse de stase. L agressi-
vité et la nostalgie duseinmaternel (1'angoisse de la

I. Voir mon &tude "Ueber Genitalitdt vom Standpunkt der psychoanalytischen Prognose
und Therapie", op. ett.
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naissance) qui, comme nous 1l'avons montré, dépendent
de 1'intensité& de la stase libidinale et de 1'angoisse
de castration, ne peuvent donc, comme source de 1'angois~—
se, jouer qu'un rdle secondaire. Cela se marque bien
dans la réaction thérapeutique : celle-ci varie selon
1'élimination de telle ou telle source d'angoisse.

Ainsi, aprés la réussite de la cure,la nostalgie
du sein maternel et 1l'agressivité sont tantdt aban-
données, tantdt soumises 3 d'autres tendances ou bien
"sublimées". Par contre, la génitalité n'abandonne que
son objet incestueux mais conserve bien sonbut sexuel.
Pourquoi la suppression de 1'angoisse a-t-elle pour effet
dans le premier cas un &loignement vis-a-vis de 1'objet
de la pulsion, dans le second cas un happrochement? 11
est d'usage de présumer dans ce résultat un succés de la
thérapie, sans pour autant &claircir comment le méme pro-
cessus thérapeutique ( 1'élimination de 1'angoisse)
produit des conséquences opposées. Certes, cela ne va
pas de soi.Mais l'expérience nous apporte leséléments
suivants : '

1) Tant que l'on n'examinera pas l'angoisse de
castration, toutes les séances d'analyse du monde ne
feront pas disparaftre 'a nostalgie du sein maternel
et 1'agressivité (cas h@fractaines), ou bien, si on a
pu libérer une partie de lalibido, celle-ci, apr&s une
faible incursion vers les attitudes génitales, finira
par refluer vers d'anciennes fixations (cas de nrechute).

2) On voit des cas ol les symptOmes se dissipent
définitivement avant méme la fin de 1'analyse. L'analyse
s'est alors attaquée d'abond aux fixations génitales et
a réussi 3 les rompre totalement, avant que des fixa-
tions plus profondes ne viennent compliquer la situation
de transfert. Lalibido génitale libérée de 1l'angoisse
de castration a automatiquement pu rendre inefficaces
d'autres désirs!, tandis que la résolution orgastique
de la stase libidinale éliminait pratiquement toute
possibilité de régression.

1'. Les. guérisons durables obtenues, dit-on parfois, par une psychothérapie palliative,
s'appuient sans doute sur une victoire facile contre les refoulements génitaux, On peut
ainsi expliquer, par exemple, la guérison spontanée des hystéries aprés un mariage.
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3) Quand le primat de la génitalité n'est arrivé
dans 1'enfance qu'd une formation incompl&te, le poids
du "retour au sein maternmel™, oubien la tendance a la
satisfaction prégénitale, 1'emporte malgré l'analyse de
1'ensemble des sources de 1'angoisse.

Ainsi 1'amour objectal génital, quand il est
satisfait, est le plus puissant ennemi & la fois de
1'instinct de destruction, du masochisme prégénital, de
la nostalgie du sein maternel et du surmoi de punition.
Sa satisfaction élimine la stasede lalibido et jugule
par 13 1'instinct de destruction. Cette supériorité de
1'Eros, "gardien de la vie", sur l'instinct de destruc—
tion est la justification objective de nos efforts
thérapeutiques.,

Mais dans cette perspective, lathérapie analy-
tique achoppe sur des difficultés extérieures insurmon-
tables. Dans les meilleurs cas, elles ne font qu'instal-
ler 3 la place des névroses un malheur réel; au pit.'e,
elles provoquent des rechutes auxquelles on ne peutrien
car les conditions extérieures ne se laissent pas trans-—
former. Prenons 1'exemple d'une femme qui, poussée par
ses tendances masculines, a choisi pour &poux un homme
féminin, atteint peut—&tre d'une légére éjaculatior}
précoce, pour pouvoir le dominer et le tourmer.ltgr: Si
le succés de l'analyse a transformé sa masculinité en
féminité et aboli 1'érotisme clitoridien auprofit d'une
disposition vaginale, cette femme guérie par l'analys?_
ne se trouve plus en accord avec un époux qui ne lul
convient plus désormais, car conformément a sa nouvelle
structure, elle souhaiterait un mari fort qui la dirige
et la domine en tout. Autrement dit, l'aptitude a
1'orgasme est libérée et n'attend plus qu'une stimula-
tion de la part de son mari; mais celui-ci ne posséde
pas soit la compréhension drotique soit la puissance
sexuelle nécessaire. Et il se peut qu'un mariage décidé
pour des raisons névrotiques et dans de trés mauvaises
conditions, devienne ensuite indissoluble par suite des
circonstances matérielles. C'est pourquoi les c&liba-
taires et les couples sans enfant bénéficient d'un
meilleur pronostic.

A ces difficultés extérieures, il est bien peu
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d'issues certaines. Quelques patients particuliérement
doués, essaient de trouver leur salut dans n'importe
quel travail; leur &quilibre reste néanmoins instable
et ils ne sont jamais compl@tement & la hauteur des
exigences du monde extérieur. La résignation sexuelle
cache toujours en son sein le danger de la rechute; car
1'abstinence compléte est déja inconcevable pour un
homme originellement sain, donc a fortiori pour celui
qui a souffert d'une névrose et justement de troubles
de la libido. La satisfaction onaniste peut prévenir
la rechute, mais si elle constitue pendant longtemps
le seul mode de satisfaction, elle cache elle aussi le
danger de rechute, parce qu'elle s'accompagne de fan-
tasmes et d'une satisfaction psychique incompléte, méme
si elle est totalement dépourvue d'angoirse et de sen-
timent de culpabilité. Reste 1'adultére. “ci s'arr@te
1'influence de 1'analyse; la décision a, 'artient &
1'idéal du moi du patient, qui apré&s avoi., durant
1'analyse, fait siens des &l&ments neuveaux favorables
aux instincts, se trouve par suite en état de choisir
entre le devoir de fidélité dicté par la morale dominante
et le droit non-immoral & la satisfaction sexuelle.
Somme toute, il nous faut avouer que les résultats
d'importance pratique sont minces en comparaison de la
misére sexuelle et socio~&conomique de notre temps.
Vu que la satisfaction sexuelle et 1la sublimation, seules
issues valables & la névrose et & ses &quivalents,
dépendent aussi du milieu socio—&conomique, la marge
de maneuvre du travail thérapeutique se trouve de prime
abord considérablement restreinte. Rendre le malade
capable de supporter les conflits sans rechute constitue
pour la thérapeutique psychanalytique la deuxiéme partie
de sa tdche ainsi que sonbut idéal; mais éliminer par
1'analyse les refoulements génitaux et libérer les
pulsions qui doivent &tre sublimées ne fait qu'ouvrir
la voie & 1'instauration d'une telle aptitude. Dans la
plupart des cas, on peut attendre d'un traitement psy-
chanalytique bien mené une meilleure résistance aux
déceptions de la vie. Quant aureste du travail d'immuni-
sation, c'est & la satisfaction sexuelle réelle et au
milieu de le mener 3 bien; et ces facteurs, un homme
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débarrassé de ses désirs infantiles et de ses €lans maso-
chistes peut, enprincipe, les déterminer consciemment.

Tandis que nous traitions de la fonction de
1'orgasme et de ses rapports avec les névroses, nous
n'ignorions pas qu'une grave question se posait par
ailleurs : "Admettons! La névrose a pour noyau un
processus somatique; la source d'énergie du symptdme
et du caractd@re névrotiques réside dans un déroulement
pathologique de l'excitation physique (la stase libidi-
nale). Et le traitement psychanalytique des névroses
repose en fin de compte sur la modificationm, voire
1'élimination de leur fondement somatique. Admettons
tout cela! Ne vaudrait-il pas mieux alors tenter de
guérir directement par des méthodes -somatiques ce qui
provient essentiellement du somatique, plutdt que
d'entamer le processus de lapsychanalyse, qui est long
et compliqué (parce qu'il va au fond des choses)?
N'aurait-on pas finalement raison de reprocher i la
psychanalyse d'8tre incompléte et ne devrait-on pas se
fier uniquement & des actions somatiques, du genre de
1'organothérapiel."

A cette question, nous répondrons par une autre
encore plus nette : "Lemédecin de famille a-t-il ra%son
ou tort quand il ordonne 2 lamére d'une jeune hystérique
de la marier d'urgence? Le neurologue fait-il bien de
conseiller les rapports sexuels & un homme abstinent
et névrosé?" En principe, oui. La stase de la libido
est en effet la source d'énergie de lamaladie, et seule
son &limination peut donc provoquer une guérison radi-
cale. Mais dans les faits, les deux médecins auront
donné de mauvais conseils. Car la jeune fille en question

1. Thérapeutique qui supplée & 1'insuffisance des glandes et des organes hv.'xmaing en
utilisant des extraits de ces mémes organes. L'hormonoth&rapie emploie aujourd'hui
gelon le méme principe .es hormones synthétiques (N.d.T.)
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restera tré&s probablement hystérique et sexuellement

timide et pourra méme en outre précipiter mari et enfants
P , P

dans la névrose. Quant au jeune homme, il se révélera
slirement impuissant, sinonil en serait lui-méme arrivé
depuis longtemps & laméme conclusion que le neurologue.
Les conseils que les deux jeunes gens ont regus auraient
bien pules guérir 44 tous deux avaient &té& psychiquement
sains et capables de donner libre cours au déroulement
normal de leur excitation sexuelle, La psychanalyse, par
contre, en conduisant certaines pulsions sexuelles ala
sublimation, en rendant possible par la transformation
de 1l'agressivité l'adaptation sociale et en &liminant
les inhibitions sexuelles inutiles, permet un proces—
sus spontané et organique qui agit quantitativement
et qualitativement de 1'inté&rieur, et qui est aussi une
"organothérapie' : la satisfaction sexuelle qui supprime
la stase de la libido. Certes, la perturbation de la
fonction génitale maintient la névrose tandis que la
libido endiguée dans la stase ne cesse d'alimenter le
processus névrotique (cause acfuelle), mais cette
perturbation elle-méme est bel et bien gapparue en
empruntant tout d'abord une voie purement psychique
(cause histornique). |

Supposons méme qu'il existe vraiment des produits
qui accroissent la libido. En les administrant & un
névrosé sans désirs sexuels conscients, on ne diminue-
rait en rien pour autant ses inhibitions psychiques,
qui éloignent 1'excitation du domaine génital. Bien
au contraire, onne ferait & coup slr qu'augmenter son
angoisse névrotique ou provoquer de nouveaux symptdmes.
Et s'il existait un médicament qui diminue la libido,
il aurait naturellement pour effet d'atténuer aussi
1'angoisse. Cela pourrait sans doute réduire la base
réactionnelle de la névrose, mais jamais 1'éliminer.
Et méme la superstructure mentale associée au sentiment
d'impuissance ne ferait tout au plus que changer de
facade. La faculté de sublimation resterait tout aussi
faible qu'auparavant, car en fait il s'agirait non pas
d'une modification qualitative, comme dans le cas d'une
psychanalyse, mais simplement d'une baisse quantitative
de 1'énergie psychique. Un Etat attaché& i guérir les
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inadaptds au travail ne saurait que s'opposer & une
thérapie de ce genre. En conclusion, aucune organothé-
rapie, aussi élaborée soit-elle, ne pourralt se passer
de la psychanalyse. Car 1'organothérapie ne peut jamais
qu'ajouter ou retrancher, tandis que la psychanalyse
agit sur la #€partition des énergies dans le systéme
psychique et, par une modification du moi, met le psy-
chisme 3 méme d'admettre cette nouvelle répartition
qualitative des énergies et de supporter des modifica-
tions quantitatives.

Mais 3 1'heute actuelle, toutcela reste encore
utopique. Malheureusement, les essais sur le chimisme
sexuel tantSt reldvent de la fiction, tantdt restent
dans 1'impasse des préjugés d'origine affcﬁactivg : la
voie que la psychanalyse indique 2 la physiologie de::s
névroses est obstruée par un tabou. Reste 1'espoir
d'éliminer radicalement lespréjugés sociaux qui frap-
pent la sexualité, Avec 1'organothérapie et avec la
diffusion dans le peuple d'une information sexuelle
fondée non pas sur la morale mais sur la science (ce
qui ne manquerait pas d'avoir des répercussions sur
1'&ducation et sur la science), lapsychanalyse indivi-
duelle pourrait avoir deux puissants alli'és gubergeat‘l.
Mais il n'est pas pensable que nous pulsslons Joulr
dans un avenir prévisible de ces facilités dans notre

"difficile travail.
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GLOSSAIRE

ABREACT ION

Décharge émotionnel le par laquelle un individu se libére
de |'affect attaché ausouvenir d'un événement trauma-
tique. Cette décharge permet ainsi & |'affect de ne
pas devenir ou rester pathogéne.

AFFECT
Terme désignant toute sorte d'état affectif, pénible
ou agréable, vague ouqualifié, qu'il se présente sous

la forme d'une décharge massive ou comme tonalité
générale. Selon Freud, toute pulsion s'exprime dans
deux registres, celui del'affect et celui de la repré-
sentation (images, souvenirs, pensées). L'affect est
|'aspect qualitatif de la libido, qui, elle, est une
quantité d'énergie psychique.

ANGOISSE

I'l faut distinguer |'angoisse ou la peur #4Zelle, ou
plus précisément devant un danger rée! (Realangst) et
| 'angoisse névrofique, qui est toujours d 'origine
intferne.

En ce qui concerne ['angoisse névrotique, deux théories
s'opposent ausein de la psychanalyse. Selon lapremiére

formulation de Freud, il y avait lieu de distinguer
I 'angoisse A€sultant d'uneexcitation inhibée (conver-
sion de la libido en angoisse) et I'angoisse comme

cause du refoulement sexuel. Cette distinction pritfin,
en 1926, avec Inhibition, symptdme et angoisse .
Dés lors, il n'y avait plus pour Freud que |'angoisse
comme "signal dumoi™, | 'angoisse comme cause.
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Or, & la méme époque, les travaux de Reich le condui-
saient, au contraire, & privilégier |'angoisse comme
nésultat de la stase sexuelle. D'ailleurs, il avait
modifié la premiére conception de Freud : [|'angoisse
n'était plus pour Iui une simple conversion de la
libido, mais, plus précisément, |'équivalent au niveau
du systéme vaso-végétatif, de la méme excitation qui
provoque leplaisir dans |'appareil génital. Telle est
I'angoisse que Reich appelle angoisse actuelle ou,
mieux, angoisse de stase (cf. Chapitre V).

En explicitant cette origine de | 'angoisse, a la fin du
Chapitre VI, Reich joue: sur le double sens du mot
allemand "Angst",. qui signifie a la fois peur et
angoisse : | 'angoisse est le résultat d'une peur;
I'angoisse morate (Gewissensangst) c'est, ditReich, la
peur de lamoralité, |'angoisse de castration (Kastra-
tionsangst) la peur d'étre chatré, etc.

ECONOMIE SEXUELLE

Chez Freud, lepoint de vue économique renvoie a | Thypo-
thése selon laquel le les processus psychiques consistent
en lacirculation et la répartition d'une é&nergie
pulsionne!le quantifiabie.

Chez Reich, le terme "économie sexuelle™ se référe au
mode de régulation de | 'énergie sexuelte de ['individu.
L'économie sexuelle désigne la fagon dont un individu
agence sa |ibido. Les facteurs qui déterminent ce mode
de régulation sont de nature psychologique, sociologique
etbiologique. Plus tard (1932), Reich insisterasur le
lien entre I'économie sexuelle individuelle et |'écono-
mie sexuelle établie par la société, c'est-a-dire "la
maniére dont la société régle, encourage ou réfréne la
satisfaction du besoin sexuel" et désignera également
sous le nom d' "économie sexuelle" la discipline qui
étudie ce fien. A partir de 1939, |'économie sexuelle
pritchez Reich un sens nettement biologique, fondé sur
fa prétendue mise en évidence expérimentale de | 'orgone.
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FORMATION REACTIONNELLE

Attitude psychologique de sens opposé & un désir refoulé
et constitué en réaction ¢ontre celui-ci (parexemple,
la pudeur s'opposant a des tendances exhibitionristes).
Freud amis en évidence ce mécanisme psychique d'abord
a propos de lanévrose obsessionnel le; mais il se Trouve
présent dans toutes les névroses et tous les caractéres
névrotiques (hystérique, impulsif, etc.).

La base néactionnelle est la formation ou | 'ensemble des
formations réactionnelles (dont i1 faut souligner |'ori-
gine infantile) qui conditionne |'évolutionultérieure
de la névrose ou du caractére.

IDEAL DU MOI

Concept freudien qui désigne |'instance de lapersonna-
lité résultant de laconvergence du narcissisme (idéa-
lisation dumoi) et des identifications aux parents et
aux ijdéaux collectifs. Une fois constitué, |'idéal du
moi devient un modéle auquel le sujet cherche & se
conformer. L'idéal du moi serait donc une instance
situé entre le moi et le surmoi.

INVESTISSEMENT
Concept économique : fait qu'une certaine énergie psy-

. chique se frouve attachée & une représentation ou & un

groupe de représentations, une partie du corps, un objet
etc. Par exemple, chez les caractéres hystériques, la
bouche est investie de libidogénitale. Dans la subli-
mation, la libido prégénitale est investie dans des
activités sociales.

Le contre-investissement consiste en un investissement
de défense du moi, de nature & bloquer |'accés & la
conscience et au systéme moteur.de représentations et de
désirs inconscients. Clest |'aspect économique d'une
formation réactionnelie ou substitutive.

NEVROSE ACTUELLE

Type de névroses ( névrose d'angoisse, neurasthénie,
hypocondrie ) que Freud distingue des Psychonévroses,
parce que :
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1. leur origine n'est pas & chercher dans les conflits
infantiles mais dans le présent,

2. leur étiologie est somatique et non pas psychique,
3. leurs symptomes n'expriment pas symboliquement des
conflits psychiques mais résultent directement de
I''abscence (névrose d'angoisse) ou de |'inadéquation
(neurasthénie) de la satisfaction sexuelle.

L'étude de ces névroses ainsi que cel le du "noyau actuel"
de la névrose, négligée par Freud et abandonnée par
Ses successeurs, est reprise ici de fagon critique par
W. Reich. Pour Reich, toute névrose présente une double
origine : psychogéne - infantile et actuelle ( Voir
Chapitre IV d ).

OBJET

Elément extérieur vers lequel se dirige la pulsion,
I'amour ou la haine. L'adjectif correspondant est :
objectal. Onparle notamment de la Iibido objectale de
| Yenfant, par opposition & sa libido narcissique.
Chez |'enfant (et ultérieurement chez |'adolescent),
Le choix d'obfet c'est le fait d'élire une personne ou
un type de personnes comme objet d'amour.

D'autre part, onutilise parfois aussi en psychanalyse
le.mot objet dans son sens philosophique traditionnel
( opposition objet— sujet). Dans ce cas, !'adjectif
correspondant est : objectif.

STASE LIBIDINALE

(ou stase de la libido). Processus économique supposé
par Freud comme pouvant étre & I'origine de |'entrée
dans la névrose : fa libido, ne parvenant plus 3 s'ex-
primer vers |'extérieur, reflue sur des formations
infernes au psychisme. L'énergie est ainsi endiguée,
bloguée, accumulée ettrouvera son utilisation dans la
constitution de symptdmes. La notion de stase libidinale
a son origine dans la théorie des névroses actuel les
exposée dans les premiers écrits de Freud. C'est pré-
cisément dans la mesure ol i} continue cette premiére
partie de I'®uvre freudienne que W. Reich reprend
cette notion pour son propre compte.




