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AVANT-PROPOS

"Quant & nous , nous pensons que quicdnque
en est passé par son propre apprentissage
de lavérité, s'en trouve désormais protégé
du risque d'immoralité, méwe si sa r2gle
morale s'&carte en quelque fagon de lamorale
sociale courante.”

Freud

Les problemes théoriques dont iL va Etne ques-
ton 4Lcl, ont pour onigine des qGuestions pratiques
soulevées par Le thaitement psychanalytique des malades
mentaux. J'al €12 frappl pan centaines nelations entre
Les ntactions thirapeutiques 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 deéveloppement ulténieur des questions thdo-
riques permit d'établin des nelations causales sysite-
matiques entre Les processus de La névrose et Les
perturbations de La fonction génitale. Ces relations
expliquent Les nEactions thérapeutiques et permettent

1. "Ueber Spezifitdt der Onanieformen" (Sur les formes spécifiques 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 mnévrotique — Contribution 4 la théorie de 1la thérapie
psychanalytique), vol.XIT, 1926.

{>Ces articles sont comment@s at partiellement traduits dans L'@uvre de Wilhelm
Reich de Constantin Sinelnikoff, Paris, 1970 — N.d.T.)
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de comprendre pourquol £'dmpuissance ou La frigldité
sont des phénomenes qui accompagnent réguliZnement
La nevrose; elles nous Zclairent aussi sun La forme
de La névrose, forme qui détenmine fa perturba-
tion de La fonction génitale et est déteaminée par
elle. Le phobleme de E'angoisse, centains problemes
soctaux et conjugaux aussi bien que La question de La
thénapeutique des nluroses apparaissent sous un four
bien plus clairn en tenant compte de La gfonction de
L'orgasme, qui devient peu a peu Le probleme central.
Méme 54 ce travail 8'appuie entitrement sur La thiorie
sexuelle de Freud et sur sa thionie des néurnoses, fe
ne peux centes pas prétendre que La conception icd
exposée de La dynamique de fLa thirapie et de ses td-
ches trouve sa place paumi celles déja admises par
L'8cole de Freud; cette conception correspond @ mes
propres expbriences cliniques . Toutefols , ma fagon
de comprendre ce que signifle La geénitalité et en
particulien L'ongasme génital, pour La théorie et La
thérapeutique des nduroses et des caractires ndvroli-
ques, est, fe crnois, Le prolongement direct des théo-
nies fondamentales de La psychanalyse et peamet une
meillewre application de La thionie des névhoses a La
Lherapeutique.

De nombrewses quesiions de La théonie du ca-
nactene et de La psychologie du moi se trouvent £r2s
Aintimement Lides au probleme de L'ongasme. Je me suls
attachd, dans La mesure du possible, & Les Bearntern de
La discussion, carn L'unité thimatique de cet ouvhage
en awralt thop souffent; AL a fallu en outre, Laissern
de cité La problEmatique particulitre de La thlorle
psychanalytique du caractere. Car, en premien Lieu,
son fondement clinique n'est pas encore complet , et
en second £ieu, cetfe théonie psychanalytique du ca-
rnactene, dont Freud a posé Les fondements systemati-
ques dans son Livre : "Le mod et Le ¢a", devia partin
de £'étude détaillie de La thiornie de La sexualifi.
Cela menitait d'étrhe dit powrne pas me volr reprocher
d'avoin negligé La psychologle du mod. '

En mettant de ot Le grand theme que §'ail es-
say? de ceanen dans un cowrs @ £'T nstitut Psychanaly-
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tique de Vienne sous Le Litrhe "Psychologie des pulsions
et thionie du caractirne" et que feme néserve de trai-
ten par aillewrs, f'al nécessairement crnéé dans ce
thavail des Lacunes sensibles qui risquent de donnen
Liew a de nombreux malentendus. Quant a La théonie de
La sexualite, {'awrals souhaité, autant que mes expé-
niences me Le permetltalent, présentern une description
complete; cet cobjectif, {'en al conscience, est Loin
d'avoin 8té atteint. Alnsi, en dehons de nemarques
is0RBes, L'on n'a pas trhaité des perturbations de La
fjonction génitale dans La satyrioasis, L'épilepsie et
Les psycho-ndunoses. J'espere pouvoirn Lever ultérnieu-
nement ces malentendus, dans La mesure ol ALs Aeront
de nature objective. Mais étant donné Le caractine
particulien du sufet trhaité, fe dois m'attendre & des
objections dont Le {fondement sera purement affectif.
Nous publions ce Livre en ayant conscience qu'il tral-
fe d'un "sujet trh2s explosif". La question de L'on-
gasme et Le nole qu'il joue dans La vie Andividuelle
et sociale, ne peuvent pas facilement se discuter de
manidre Ampersonnelle et détachle, ce sufet étant
thop Antimement Li2 & La vie de chaque individu.

Le nisque est ghand alons, de donner aux fuge-~
ments de fait une coloration ou uwe dégormation sub-
fective ou philosophique. Mais £L.ne 8'agit pas tant
de savoin a4 philosophie L8 y a que d'en connaltre La
nature. En effet,. on peut se demander, et particulie-
rement & propos de L'orgasme, AL telle position Ethi-
que surn Le probleme sexuel ne détowne pas de La vé-
nite, tandis que telle autre prise de position mora-
Le oblige a nechenchen La virnite. 1L existe, en outre,
une difgérence essentielle entre juger des gaits de
La vie sexuelle d'apnres RLa negle arnbitrnaine du "bien"
et du "mal" Aindémontrable, et Les estimen selon des
fins non morales, en constatant que telle ou felle
action de L'individu favornise ou contharie sa sante
mentale, c'est-a-dirne son aptitude a £'amour et au
thavail., En ce qui concenrne gelfe facon de juger, fe
ne crods pas m'étre thop eanté des questions sexuel-
Les en traitant de fLa vie sexuelle conjugale et de fa
monale sexuelle dominante.
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Qu'a ma connaissance une telle enquéte n'ait
pas. encone €42 entreprise, vodlld qui semble montren
que La fonction de L'onrgasme ne sera que L'enfant mal
aimé de La psychologie et de La physiologie, méme 84
Les nesuliats eux-mémes fustifient L'entrneprnise et 44
La crnitique obfective décide de £'impontance du sujet.
- Ce sont d'abord Les faits qui nous protégent du danger
de swrestimen La fonction de L'ongasme; une statisti-
que grossine de fa griquence de L'impuissance et de
La frigidité dans Les névhoses ne donne qu'une image
approximative de L'impression :que L'on nessent dans
La pratique, quand on ne ferme pas délibéniment Les
yeux. De plus, une sous-estimation de La 4onction
sexuelle est actuellement encore plus viaisemblable
et bien plus dangereuse qu'une Eventuelle swrestima-
Lion. . . ‘

Que Le problime du 4fondement somatique des
névhoses, pour autant qu'il alt ¢té aborde, se soit
nevele inaccessible, c'est encore & ce fait qu' il
gaut L'attrnibuer; pour ouviin La voie & ce problime
Ansoluble en apparence seulement, on est amend & 4'in-
Lernnogen sun La vie sexuelle chez L£'homme "nerveux",
question qui, en dehons de La psychanalyse, a toujours
et scrupuleusement uitée. Du point de vue histori-
que, on notera avec Ainterdt qu'em méme temps que Les
physiologistes prenaient parti contre La théornie d'une
psychogenese des névnoses, et necherchaient en vain
un fondement somatique, Le médecin-psychologue Freud
découvrait a L'aide d'une méthode psychologique "Le
noyau Asomatique de La névrose". Depuis cette décou-
verte, itrente annes de pratique psychanalytique se
sont ecoulles. Notre enquete sun La fonction de £'on-
gasme, Lequel est un phénomene psychophysiologique,
doit donc remontern Lodnen awiilre et partin des mani-
gestations mentales des perturbations somatiques de La
vie sexuelle que Freud a ndunies sous Le nom de "né-
vroses actuelles" et qu'il a opposées aux "psychontvro-
ses". Parn suite des prognis rapides que faisait La
psychanalyse dans La rnecherche des causes meptales des
néuroses, La "stase Libidinake" dont Le concept était
a k'onigine essentiellement somatique, suscifa, chez

[

Les analystes un {ntéret moins grand. ELLe sdigndifcart,
d'apnés La déginition de Freud, une accumwlation v
substances sexuelles blo-chimiques, accumulation quc,
selon Lud, provoque des Lensions corporefles et se ma

nifeste comme une poussie d'.instinet vers La satisfac
tion sexuelle.l EX Les ndunoses "que L'on peut namenek
a des pertunbations de La vie sexuelle, paésentent La
plus grande analogie clinique avec Les phnomenes d'in-
toxication et d'abstinence, qui se produisent Lons de
L' injection néguliene de drogues euphonisantes" (Freud).
Le concept de Libido en vint alons.d signigien de plus
en plus une énengle psychique et biologique; L'inténet
pour Le "noyauw actuel (c'est-a-dine somatique) de La
névrose” en souf it néanmoins fort Anfjustement. Dans
Les dix dernienes annies, AL n'en fut plus guire ques-
tion. Freud, Lul-méme, maintient toufourns fermement sa
théeonie de La nevrose actuelle (Die Medizin der Gegenwart
in Selbstdarstellungen — Aufoporntraits de La médecine
contemporaine — 1924) bien que depuis Lons A€ ne fraite
plus dans son enseignement de cet aspect du problime
des névhoses. o ,

Des anndes d'étude ininterrompue des causes,
manigestations et effets de La stase somatique de La
Libido, m'ont conduit & La conviction que La thiornie
greuddienne des névroses actuelles, qui du point de vue
analytique nésiste déja a de nombreuses objections,
est non sewlement de grande valeur héuwristique, mais
qu'elle est aussi, en tant que thiornie des fondements
physiologiques des néuroses, un ELément Ludispensable de
La psychopathologie et de La thionie thérapeutique de
L'analyse. Ainsd, ce Thavail a galement pour but de
nappelen que Freud nous a indiqué une sofution au pro-
beeme du fondement organique des néuroses et de démon-
then que nous pouvons tirer parti theorniquement et
pratiquement de sa découvernte trhop Longtemps négligée.

Dr. Withelm Reich

Vienne, octobre 1926.

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



CHAPITRE I

LE CONFLIT NEVROTIQUE

La découverte psychofogique de Freud, qui al-
lait donner de nouvelles bases 3. 1'ensemble de la
psychopathologie et, en posant des questions riches
d'enseignement, lui ouvrir de nouvelles voies, peut
se résumer ainsi : premidrement, tout symptOme 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 complétement 3 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 l'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 A travers
leurs parents ou leurs substituts. Ainsi le conflit
entre le moi instinctuel et le moi moral &tait, A
1'origine, un conflit entre le moi instinctuel et le
monde extérieur et il a conservé ce caract@re dans de
nombreuses psychonévroses et chez les psychopathes
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impulsifs!. Par contre, dans la névrose, une partie
importante de la personnalité a fini par s'adapter 3
la réalité, tandis que dagns 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. D&s lors, ce qui caractérise
la personnalité névrotique, c'est que le moi moral
n'a pas le courage de tolérer la satisfaction des

instinets, pas plus qu'il ne trouve la force d'en

interdire les revendications ou de les ré&soudre 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 1'image de notre con-
science (amnésie hystérique) et juguler tout mouvement
susceptible de réaliser le comportement affectif cor-
respondant. Mais 1a 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 &chappe au contrd-
le dé 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", qu1 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 triecbhafte Charakter (Le carac—~
tére impulsif), Neue Arbeiten zur drtzlichen Psychoanalyse Nr. IV, 1925.
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cette satisfaction, la conscience ne 1la reconnaTlira
pas en tant que telle, ou bien, si elle se manifestc
sous une forme moins voilée, elle la ressentira comme
&trangére au moi, comme une contrainte, et la refusera.

Jusque 13, personne n'aurait trouvé i 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 protestations.
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 3 ses instincts ; deuxidme-
ment, outre les désirs sexuels, les desirs egOLStes
cruels, etc., contribuent &galement 3 créer.la ndvrose
mais sans exercer aussi réguli&rement 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 1l'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 l'exactitude de sa théorie.

Ce ‘n'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 r8le prépondérant que joue dans la névrose
1'impuissance de l'homme et la frigidité de la femme,
nous revenons sur ce qu'a pu dire Freud pour atténuer
1'oppositiond'ordre affectif 3 sa théorie des névroses.
I1 répétait effectivement avec insistance qué son
concept de sexualité &tait 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 f&tichisme). Il démontra qu'd cdté de la
sexualité génitale, on trouve des tendances qui n'ont
rien & voir avec les zones génitales et qu'il appelle
pulsions prégénitales partielles ; elles cherchent &
se satisfaire par 1'excitation de certaines "zones
érogénes", (bouche, anus, peau, etc...) et on peut bien
les désigner comme sexuelles, puisqu'elles jouent un
r6le 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, 3 1l'exclusivité de 1la 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 &
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'&rotisme 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-d-dire que, mon seulement les pulsions génitales
mais aussi les pulsions prégénitales partielles, &taient
susceptibles d'apparaftre comme symptBmes. Autrement
dit, le refoulement d'une pulsion partielle provoque
dirnectement 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 1'@rotisme oral pour les vomissements

1, Trots essais sur la théorie de la sexualits.
Coprophagie : action de manger des excréments (N.d.T.)

2. Kronfeld, qui s'est lemoins laissé distancer par les progr2s 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 &élément indispensable du mécanisme de la névrose. Il y parle aussi d'un groupe
qu'il appelle les "névroses sexuelles", impliquant par 1i qu'il y a des névroses
qui ne sont pas conditionnées par la sexualité. L'existence de celles-ci demande
encore d &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 en "¢
de cerclel” » du sadisme pour de nombreux actes compulsila
et mesures d'évitements obsessionmels : 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 directement, mais ils jouent systdmatique-
ment wn A6le dynamique important dans. !La formation de La
base néactionnelle, sur laquelle s'ddifie le conflit
de lanévrose. Mieux, puisque les conflits sexuels sont
liés & 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 nvrose sans perturbation de La
60710&0}1 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 perturbatiomns, loind'&tre subtiles,
comme celles qu'on rencontre méme chez les hommes rela-
tivement sains, frappent au contraire les fonctions
élémentaires 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 perturbatlons
de 1' €jaculation (éjaculation précoce ou "ante portas"
(avant pénétration) ou incapacité 3 é&jaculer) , et
toutes les formes de frigidité (froideur sexuelle
complete, insensibilité vaginale partielle ou totale,
vaginisme, etc...). Ainsi done, la gravité de la per-
turbation de la pulssance correspond i la gravité de
la névrose et, méme des névroses & symptOme unique
vont de pair avec de graves perturbations de la fonc-

1. Courbure extréme du corps chez les grandes hystériques (N.d.T.)
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tion génitale. La méme 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 equ1-
1librée dans la période ayant précédé le retour d'dge.
Pour terminer cet apergu, signalons encore toutes les
formes de caractdres 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 & Novem—
bre 1924)1.

REsultats obtenus pan La simple anamnzse.?
Surn 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 é&jaculation précoce
9 sont pervers et incapables d'érection
5 ont leur retour d'dge
7 souffrent de névrose actuelle par suite de coit
interrompu

Sun 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 suis 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 o1
frigides
9 ont leur retour d'dge

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'Erection se recrutent
habituellement parmi les érythrophobes!, les obsession-
nels et les caractéres sadiques—-narcissiques.

La seconde statistique recouvre les cas que
j'ail 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'ume
idéologie ascétique

1 est obsessionnel et incapable 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 &jaculation précoce

1 est cleptomane et incapable d'érection

1. Personnes sujettes 3 rougir et qui en &prouvent de 1'angoisse (N.d.T.)
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est neurasthénique et incapable d'éjaculation

4 sont simplement impuissants et souffrent d'une
névrose caractérielle

1 a eu une encéphalite et est incapable d'érection 2
la suite d'une grippe

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

1 a un caractére impulsif et est incapable d'érection

1 est sain et sans perturbation de la puissance
sexuelle

1 est érectivement puissant, homosexuel mnarcissique
et insatisfait par l'acte sexuel

4 sont érectivement puissants, obsessionnels insatis-—
faits par l'acte sexuel .

| est 8rectivement puissant avec satyriasis et insa-

tisfaction dans 1l'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 meurasthénie hypocondriaque
chronique et a peur de la sexualité

3 sont de caract@re 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 hyst@rique 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 dé&sirs sexuels chez 1'homme (N.d.T.)

Le témoignage de Stekel qui, parmi ses patienten,
trouva 50Z de cas de frigidité, ne se référe qu'a Iiu
froideur sexuelle totale. Du point de vue de 1'é&conomic
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 lumigre la coincidence
systématique de 1la 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'activit@ 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 ne pouvait
pas satisfaire aux revendications du principe de
plaisir et que certaines revendications &rotiques et
8goistes se heurtaient 3 la barridre insurmontable des
normes culturelles et sociales qui ne 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 l'enfant se tournaient vers les
personnes de son entourage immédiat: parents, frdres ou
soeurs alnées, nourrice, servantes, etc... Le fantasme
sexuel et la tendance qui pousse & la dé&charge 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 intéréts libidinaux se retire
des objets réels et.se porte sur des représentations
imaginaires, 'implique d&j3 une moindre aptitude 3 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 & partir de pulsions sexu-
elles qui se trouvent & 1'extérieur de la sphére gé-
nitale, sans que la fonction génitale ait &té 18sée?
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 i 1'en-
semble des aspirations individuelles, accaparent avec
le temps de plus en plus d'intérét, 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 dans la plu-
part des cas, celui-ci se trouve tr@s &loigné de la vie
personnelle. Au contraire, dans le domaine de la vie
sexuelle qui, du point de vue physique et psychologique,
culmine dans 1'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-
{{tude, chez 1'8tre humain, & atteindre une satisfaction
conforme & La stase Libidinale du moment; mais aussi
I'aptitude & parvenin gréquemment a cette satisfaction
{out en étant peu sujet aux troubles de fLa gem/tw,te,
1jui perturbent parfois 1'orgasme m8me chez 1'individu
relativement sain. La puissance orgastique existe
#Hous certaines conditions que 1'on ne rencontre que
chez 1'individu capable de jouissance et d'activité;
¢hez 1'individu névrosé, ces conditions font totalement
ou partiellement défaut.

Compte tenu de la diversité des besoins sexuels
{ndividuels, est-il possible d'&laborer unmodéle de la
puissance orgastique? Nom, pourrait-on nous objecter,
enr 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
étnt de fait entidrement réel. Ici, je remercie cha-
leureusement certains de mes confréres de m'avoir fait
une description ph&noménologique de leur expérience
pexuelle, ce qui m'a permis d'établir quelques critéres
le la puissance orgastique; quand ces critéres font
défaut, on peut diagnostiquer avec une certitude suf-
I'lsante 1'impuissance orgastique, en tenant compte de
l'ugpect qualitatif et quantitatif, indépendamment des
témoignages généralement trompeurs des malades.
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Du point de vue clinique, 1'élaboration d'un
modéle de 1a puissance orgastique s'appuie sur le fait |
qu'aprés 1'élimination des troubles, la courbe du plai-
sir ressenti tend systématiquement 3 se rapprocher de
la courbe de la puissance orgastique que nous donnerons
plus loinl.

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— /]
bation excessive. |

Depuis 1'dge de sept ans, il se masturbait d'une
a trois fois par jour sans éprouver de sentiment de 1
culpabilité ni aucune peur consciente de nutre 4 sa
santé. Réguliérement, dés le repas du soir ou en se j
mettant au 1it, l'idée qu'il lui fallait se masturber |
lui venait automatiquement et sans la moindre excita- 7
tion. Quand 1l se mettait 4 lire au lit, 11 se propo-
sait de se masturber une demi-heure plus tard. Son :
membre était flasque au début de la masturbation et |
devait étre porté a 1'érection par umne excitation i
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 d un fantasme quelconque et augmentait
constamment. Puis ses pensées se tournaient vers des |
choses accessoires, 1l pensait d son travatl, 4 des i
ineidents apparemment banals de la journée, ete... L'ex— .
ettation disparaissait quand il se détournait de ses |
fantasmes et réapparaissait dés qu'il y retournait. j
Ce cycle se répétait plusieurs fois et le tout se }
prolongeait, en moyenne, une demi-heure. Finalement, 11 }
atteignait 1'acmé, la secousse physique é&tait forte |
et la satisfaction le replagatt dans cette absence ;
d'excitabilité qui était la sienme avant la masturba- i}
tion. Quand je lui demandai de représenter graphique-
ment le cours de son excitation, il traga la courbe
reproduite 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 1'élaboration de fantasmes. R Rétabligsement vo-
lontaire des fantasmes et de l'excitation. A Acmé.
C Chute de l'excitation.

Déja avant que ne se déclare sa névrose (éryth—
rophobie), 1l souffrait d'éjaculation précoce, qui
deputs 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 poursuivaient pendant un Llong
moment; le colt s'achevait par une satisfaction plus
forte que dans la masturbation, en particulier quand
la ferme atteignait 1'orgasme en méme temps que Lut.
Contrairement & la masturbation, le cotlt luil laissait
un sentiment de bien—&tre psychique. Ses rapports avec
d'autres femmes auprés desquelles 1'éjaculation surve-
nait peu aprés l'intromission, ne lui procuraitent que
dégoiit et répulsion. La figure 2 représente le dérou—
lement de 1'orgasme dans ses rapports avec la femme
aimée, et la figure 3, l'excitation dans le cas de
1'éjaculation précoce. '
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Figure 2

ACTE SEXUEL
AVEC POSSIBILITE DE PUISSANCE ORGASTIQUE

a Absence d'excitabilité. P Préliminaires prolongés.
i Intromission. A Acmé. E Excitation psychologique
résiduelle. A partir de 1l'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. i Intromission et acmé
plate. D Déplaisir consécutif intense.

A 1'époque ou il entre en analyse, il avaitl. e
rapports sexuels inter femoral ou ad nates? accompagn
de fantasmes homosexuels J peine censurés et d'um:
bonne puissance érective. Il agissait ainsi, 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 clairvement
que ses motifs n'étaient en failt qu'une pure et simple
rationalisation. Il voulut me prouver que J'avais
tort, mats lorsqu'tl tenta 4 nouveau la cott, '"ea
explosa auant méme qu'il ait pris la position. 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™.

Loreque cette peur et quelques autres contenus,
Jusqu'ici inconscients, furent devenus conscients, %1
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 colt était plus faible. Le colt
lui-méme dura, dit-il, trois fois plus longtemps qu'avec
la femme qu'il aimait avant sa maladie, soit un peu
moins de deux minutes; lente d'abord, 1'excitation 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 fegses (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.
I Augmentation plus lente de 1'exeitation. 11 Montée

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

Quelques mois apré@s la fin de 1'analyse, il me
confia, entre autres choses, qu'il se sentait pleine-
ment puissant et satisfait; 1'acte durait & peu prés
cing minutes, il ne s'accompagnait plus de fantasmes
etn'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 rendalent possible la puissance érective et
une satisfaction relativement bonne, mais la peur du
coit entrafnait 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). 1IIL Chute brusque de

[

la courbe de 1'orgasme &tait basse et allongée ¢t Ilvu
faibles sensations dé plaisir &taient accompagndes
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'orgasme
cst done (dans 1'acte sexuel dépourvu d'anxiété, de
déplaisir et de fantasme) directement proporfionnelle
a4 La quantite de tension sexuelle concentrde sun La
zone génitale, c'est-i-dire qu'elle est d'autant plus
grande que la "montge" de 1'excitationm 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 étant donné le
grand nombre et la bonne qualité des exposés qui en
ont été faits dans la littérature spécialisée. Nous
ne prendroms 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 oG l'on peut les saisir
comme phénoménes, nous en traiterons dans le chapitre 4.

I

Phase du controle volontaine de £a montée de £'exeitation

1) L'érectionn'est pas douloureuse mais agnéable
par elle-méme et elle a lieu sans que les organes
génitaux n'aient &té exagérément excitds. L'organe
féminin devient hyperémique! et se trouve lubrifié
par d'abondantes sécrétions des glandes génitales.
Au cours de 1'intromission, le clitoris peut &tre la
zone principale d'excitation, mais chez la femme douée
de puissance orgastique, il transmet aussitdt son excl-
tation a La ‘muguewse du vagin, sans lui faire concur-
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rence. Un critére important de la puissance orgastique
chez 1'homme est {£e besoin psychomotfeur 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 L'excitation (celle-ci peut
encore &tre prolongée sans danger). II (6a-6d) Phase
des contractions involontaires et de la montée automa-
tique de L'exeitation. II1 (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 {agcon 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 "coit
onaniste" avec un objet qui n'est pas aimé. La femme
¢at plus passive que 1'homme, sans &tre jamais, pour-
tant, totalement inactive. (Cas d'inactivité extr@me:
pur exemple, 3 la suite de fantasmes masochistes de
viol.) :

3) Le plaisir qui s'est maintenu 3 peu prés
au méme niveau au cours des préliminaires, augmente
brusquement, de la m8me facon chez 1'homme et chez la
femme, au moment de 1'intromission. L'impression, chez
| "homme, "d'E€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-
(ue d'une volonté& de "transpercer", comme chez les
caractéres obsessionnels. Par le biais des frotfements
nbeiproques, spontanis et sans contrainte, 1' excita—
tion se concentre sur La suwrface du pénis et sun Le
gland, ainsi que sur fLa partie posténieure de La mu-
queuse vaginafe . La sensation caractéristique qui
annonce et ensuite accompagne 1'émission du sperme, est
encore tout a fait absente (contrairement a ce qui se
passe dans 1'&jaculation précoce). Le corps est encore
moins excité que les organes génitaux. La conscience
@8t entidrement tournée vers la perception des sen-
sations de plaisir; le moi participe a cette activité
en essayant d'épuiser toutes les possibilités de plai-
#ir et d'atteindre la tension la plus haute, avant
|'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
e modificationde la position, du frottement et de son
rythme etc., processus qui varie selon les exp&riences
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 entrée les partenaires. Cela
suppose aussi une trds grande capacité 3 s'identifier
4 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 hi3te 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 décroit un peu pendant le repos, sans
pourtant disparaitre 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, &
condition qu'elle se produise aprés une pause. Quand
le frottement recommence, 1l'excitation remonte pro-
gressivement au—dessus du niveau précédant 1'interrup~
tion et s'@tend peu d peu au corpsg 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 l'excitation
génitale, s'installe la deuxi®me phase.

1T
Phase des contractions musculaires Lnvolontaires

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

a) L'accroissement de 1'excitationne peut plus
Stre maftrisé. 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 l'exci-
tation du corps diminue pour autant. La semsation qui
s'installe peut &tre caractérisée comme un flux de
L'excitation vers Les onrganes geénitaux.

¢) Cette excitation suscite d'abord des con-
tractions 4éflexes 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, des que Le retrait
dépasse une centaine Limite, AL se prodult des contrac-
tions spasmodiques qui accélernent 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 l'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 premi&re phase de 1'acte sexuel (de 1 3 5)
est inoffensive et contribue plutdt & intensifier le
plaisir. Par contre, 1'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 systéme nerveux lui-méme. Il nous faudra
revenir sur ce sujet dans la partie clinique (neuras-
thénie, dommages causés par le cofit interrompu).

7) Les contractions musculaires involontaires
devenant de plusen plus fortes et fréquentes, 1'exci-
tation croft de fagon nrapide et abrupte jusqu'a 1'acmé
(de ITII jusqu'a A sur la figure5). Normalement, 1'acmé
coincide avec la premidre contraction musculaire
éjaculatoire.

8) Puis intervient un obscwricissement plus ou
moins profond de £a conscience. Aprésun ralentissement
momentané au plus haut point de 1'acmé, les frottements
deviennent spontanément plus intenses et le besoin de
pénétrer "& fond"! devient plus fort avec chaque contrac-—
tion des muscles &jaculatoires. Chez la femme, les
contractions musculaires suivent le méme cours que chez
1'homme. Au point de wvue psychique, la seule différence
c'est que, pendant et juste aprés l'acmé, la femme
saine désire "accueillir compldtement" (nous aurons
& 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 l'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 du
corps tout entier et provoque une vive activite de
toute la musculature. Les observations personnc!lcen
d¢ femmes et d'hommes sains, ainsi que l'analyse d¢
certains troubles de 1l'orgasme nous montrent que c¢
(que nous appelons libérationde la tension et que nous
ressentons comme une décharge motrice (la partie des-
cendante de la courbe de 1'orgasme) provient avant
tout du reflux de L'excltation dans tout Le corps.
Co reflux est, en outre, ressenti comme une chute sou-
daine de la tension.

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

10) Avant que le point zéro ne soit atteint,
I'excitation diminue en pente douce et se trouve immé-
diatement remplacée par une aghlable détente physique
vt mentale, Généralement, survient- aussi umn {ntense
besodin de donmin. Les relations sensuelles disparais-—
sent mais il subsiste wne attitude "rassasiBe et
tendrne vis-a-vis du partenaire, a laquelle s'ajoute
parfois un sentiment de recomnaissance.

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

En reconsidérant les deux phases de 1l'acte
sexuel, nous voyons que la premiére est principalement
marquée par 1'expérience 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 &jaculation de 1'homme afin d'assurer une plus
slire fécondation (Urbach). Toujours est-il que bien
souvent, la femme atteint plus difficilement & 1'orgasme
que 1'homme. Il faut cependant faire abstraction des
cas olun retard (relatif) de 1'orgasme féminin inter-
vient parce que 1'homme arrive trop t8t & 1'acmé.
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 3
notre estimation. Certes, on ne peut pas encore parler
d'un cas pathologique quand un homme €jacule en moyenne
au bout.d'une 3 trois minutes; maisnous 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 3 fait sains"
(Firbringer) repose &galement sur des inhibitions psy-—
chiques. Rappelons le cas de ce patient qui, avant
1'analyse, parvenait au bout d'une demi-minute i un
orgasme relativement satisfaisant et qui, aprés 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 VIII 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, 13. double morale sexuelle impose beaucoup
plus 3 la femme qu'id 1'homme de refuser la sexualité;
d'autre part, le désir chez la femme d'8tre un homme ,
sans aller nécessairement jusqu'3 entraver totalement
1'accomplissement de la satisfaction, peut certes avoir

une influence perturbatrice sur le déroulement cont tiy
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 l'autre sexe, 1l'orgasme est plus
intense quand les sommets des excitations génitales
coincident. Cela arrive tré&s fréquemment chez les
individus qui peuvent concentrer sur Ul partenaire et
leur tendresse et leur sensualité et trouvent un &cho
chez lui; c'est la régle quand les rapports amoureux
ne sont perturbés nide 1'intérieur ni de 1'extérieur.
Dans de tels cas, fed4 fantasmes aomaéen/'té,'au moins,
sont complétement €liminés; le mol est Lmtegnc'u@emem:
absorbé par la perception du plaisir et s'y 1n15égre
sans partage. La capacits de se concentrer momentanément
avec sa personnalile tout entitne sun L'expérience
génitale, et celaen dépit de nombreux gbstacl’es, telle
pourrait &tre la définition phénoménologique de La
puissance orgastique. ‘ ) .

Les fantasmes inconscients sqnt-ils, eux aussi,
absents ? Il est plus difficile de se prononcer, mais
certains indices poussent & le croire, ng fan’tasme‘s
auxquels 1'accés de la conscience est Anteadi{t, ne
peuvent que troubler l'orgasme. Parmi les fantasr'nes
qui peuvent accompagner 1'acte sexuel, il faut dist%n-—
guer en tous cas, ceux qui sont enharmonie avec 1l'objet
et 1'expérience sexuels et ceux qui s'y opposent. Si
le partenaire réel est 2méme, au moins momentanément,
d'attirer & 1ui tous les int&r&ts libidinaux, les fan-
tasmes inconscients deviennent inutiles, car le fantasme
8'oppose par essence au vécu actuel, puisque l'on
n'imagine jamais que cé que 1'on ne peut obtenir dans
la réalité. Bref, il existe un transfent authentique
de 1l'objet prémitif sur l'objet de remplacement :
1'objet réel peut xemplacer 1'objet du fantasme, puis-
qu'ils colincident dans leurs traits fondamentaux. Mais

|. En-dehors’'de I'excitabilits purement somatique du vagin, qui existe indéniablemen‘t,
axiste-t-il chez l'enfant une tendance psychique originelle qui correspondrait au fait
que lasensibilité vaginale se réglera ultérieurement sur l‘hamme"( (.J'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
intér8ts sexuels se produit, bien que le partenaire ne
corrnesponde pas, dans ses traits fondamentaux, a 1'ob-
jet du fantasme. Il s'agit alors sunplement 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.
Tandls que dans le cas d'un transfert authentique, il
n'y a aucune déception apres 1'acte sexuel, elle est
inévitable dans le cas d'un transfert 1nauthentique.
Dans ce second cas, nous pouvons supposer que la pro-
duction de fantasmes, loin de cesser pendant 1'acte
sexuel, a plutSt servi a maintfenin 1'illusion. Dans le
premier cas, au contraire, l'objet primitif a perdu
son intérét, ainsi que sa faculté de créder des fantas-
mes, car il s'est réincarné dans 1l'objet réel. Il n'y
a plus alors, dans le transfert authentique, de sures-
timation du partenaire; les caractéristiques qui 1'op-
posent & 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-
18s), le travail de 1'imagination ne peut s'arréter
sous peine de laisser échapper 1'illusion.

Mais plus 1l'imagination doit travailler pour
identifier 1'objet réel 3 1' objet primitif, plus la
satisfaction perd en intensité et en valeur d'&conomie
sexuelle. Jusqu'a 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 l'1napt1tude a
un transfert authenthue, plus ‘difficile 1'effort &
faire pour surmonter 1'aversion envers 1' objet réel.
Nous en arrivons ainsi aux troubles de 1l'orgasme.

CHAPITRE ITII

LES PERTURBATIONS PSYCHIQUES DE L'ORGASME

Contrairement aux perturbations de la puissance
d'8rection et d'éjaculation, on ne s'est guére penché
nur 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 a distinguer, ont été rassemblées sous
le concept de '"dyspareunie', qui recouvre &galement
['insensibilit& 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 déroulé@s normalement.
Sur le plan gynécologique, Kehrer! n'apas peu contri-
bué a nous expliquer comment 1'orgasme peut Etre 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 intdrét, n'a pas
été exploité de fagon appropriée; car, ne pas prendre
en considération la sexualité infantile et ne pas
1'estimer & sa juste valeur (valeur que 1'on ne peut
découvrir qu'ad l'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 &tre par ailleurs!. Dans la littérature psy-
chanalytique au sens strict, on chercherait en vain une
contribution 3 notre probléme. I1 faut sans doute
incriminer ici une certaine timidité& 3 parler du som~
met de 1'expérience sexuelle de 1'homme, et i entrer
dans les détails lorsqu'on interroge ou qu'on analyse
lesmalades. Or seuls ces détails 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 3 la frigidit@ accompagnant régu-
liérement la névrose, les perturbations de l'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, 1l nous est apparu
nécessaire de domner au concept de puissance umne
signification conomique; c'est ainsi qu'ona été amend
3 développer la notion de "puissance orgastique". Je
dois le dire, cette maniére de poser le probl&me et
1'explication analytique 4 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 présente un exposé global ‘sur le probléme de 1'orpasme. Le précieux
Handbuch der Sexualwissenschaft (Manuel de la science sexuelle) que 1'on doit
d 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 1'acte sexuel et de 1'impuis-

_sance qui ne témoignent du peu d'inté&r8t qu'il accorde a 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 rien pu trouver qui soit
d'une inportance fondamentale pour notre propos. Les travaux d'Urbach (Zeitschrift
fllr Sexualwissenschaft, 1921, vol.VIII) et de Vaerting (Zeitschrift fir Sexual-
wissenschaft, 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.

Al

ment fructueuses pour l'économie de la r}évrose1 . banu
tout ceci’, je me suis appuyé sur 1'idée de Freud qui,
lo premier, a vu et démontré que le n&vrosé souffre
¢'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. Jeme propose maintenant de faire
la preuve que, méme 13 ol le refoulement sexuel n'en-
trave pas soit la recherche de 1'objet (abstinence),
woit les préliminaires (impuissance érective, insen-
wibilité), il perturbe, en tous cas, le plaisir final
et emp8che, par la-méme, la détente des excitations
libidinales. .

Les perturbations psychiques du plaisir final
peuvent toutes &tre décrites comme des déviatioms du
type moyen de puissance orgastique auquel nous sommes
parvenus. Par "{mpulssance orgasiique” nous entendons
¢! {naptitude interne & atteindre, de fpagon durable,
alons méme qu'on se trouve placé dans Les conditions
extonieurnes Les plus favorables, une satisgaction
conforme aux revendications sexuelles et a La stase
¢ibidinake 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 a 1'é&tat chroni-
que. A cet égard, leur situation est encore pir"e que
celle des abstinents ou de ceux qui ne connaissent
aucune excitabilité génitale; car, sujets & 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 orgastique : 1'or-
gasme, pour des raisons internes, ne correspond pas aux

1. Cf. Reich, "Die théfapeu(ische Bedeutung der Genitallibido", op. ctt
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exigences libidinales, de sorte que subsistent des
stases somatiques et psychiques de lalibido (onanisme,
coit onaniste).

b) Fragmentation de £'orgasme : le cours de 1'ex-
citation est directement perturbé pendant i'acte sexuel
(neurasthénie aigué).

¢) Tneapacité absolue a atteindre £'orgasme :
insensibilité wvaginale 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 primitif.
La diminution de la puissance orgastique qui s'installe
d la longue chez les onanistes est la seule 3 présenter
un intérét clinique.

Dans £'onanisme, entretenir les fantasmes, les
amener 3 se modifier, reproduire les sensations de plai-
sir qui ont &t& 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 extrémement imparfaite. A cet &gard, le "coit

W7

onaniste" (Ferenczi) avec des personnes qu'onne deéniie
pus ne différe en rien de l'onanisme. A la stase puy-
chique de 1la libido (désir d'amour inassouvi) vient
#'ajouter une stase somatique plus ou moins forte,
cuar 1'énergie employée 3 constituer le fantasme aussi
hien que les tendances psychiques restées insatis-
faites contribuent & diminuer la satisfaction phy-
sique. 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
pus le stade physiologique de 1'onanisme au sortir de
ln puberté reste fixé aux objets de 1l'enfance, en proie
A la peur du colit. En outre, une fois &tabli sur ce
mode, le penchant & 1'onanisme détermine, par la suite,
tles régressions qui vont toujours s'accentuant et s'amp-
|ifiant dans le sens des désirs et objets infantiles;
vres 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'd rendre la
wtase 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, les mouvements d'humeur, l'agitation, 1'in-
ntabilité 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 1l'onaniste, le sentiment de culpabilité et
la crainte de nuire 3 sa sant&, la suggestion permet,
dans certains cas, d'atténuer les symptdmes qui décou-
lent directement du sentiment de culpabilité et du ren-
forcement de la stase somatique de la libido. Mais 1la
sntase psychique de la 1libido ne peut pas &étre combattue
par la suggestion : & peine la relation de suggestion
ust-elle interrompue que la stase psychique déclenche
de nouvelles poussées du sentiment de culpabilité et un
penchant & l'abstinence totale, provoquant par 13-méme
un nouvel accroissement de la stase somatique.
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Ces faits peuvent 8tre constatés par tout obser-
vateur impartial, depuis que Freud et son &cole les
ont &tudiés; ils ne nécessitent donc plus aujourd'hui 1
de documents cliniques détaillés ., En revanche , quel-
ques exemples nous serviront # illustrer la fagon dont
1'impuissance orgastique relative se manifeste chez
des névrosés érectivement puissants. |

Un homme de trente-deux ans entra en 'ar.LaZySe 1
parce qu'il se sentait constamment mal 4 l'aise et |
avait toujours peur de rougir. Il présentait ces trout |
bles depuis son second mariage. Resté trés attgché a
sa premiére femme défunte, 11l ne s'étazt. remarié que |
pour des motifs d'ordre économique. Sapuissance érec— |
tive ne laissait rien 4 désirer. Lors de notre premier |
entretien, 11 prétendit étre sexuellement s'atisfatt.
Mais, dés les premiéres séances d'analyse, 7,1. s'avéra |
qu'il ne pratiquait Uacte sexuel qu'une fois toutes
les six semaines & peu prés, "par devoir”, avec cette’ |
épouse qu'il ne désirait pas; pendant Zfacte, 1l pen- ]
sait d sa premiére femme et lui comparait la pouv.ell.e;
aprés Uacte qui, méme physiquement, ne Ze. sa?v,s’:fav,smt 1
guére, 11 était content que "ga soit déjad ftnt"{.
’ Ce cas peut &etre considéré comme typique de
1'érythrophobie oli le malade a souvent & lutter in- j
consciemment contre des fantasmes homosexuels, s'arrange §
pour compenser son impuissance dans 1l'acte hétérosexuel 1
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 1

Nous en concluerons que £es contractions des
muscles génitaux au moment de £'2jaculation ne nendent §
La satisgaction possible que 84 L'appareil psychiqu
d'excitation est en mesure de produire Les sensations.
de plaisin sans nrencontrer d'opposition . En outre, |
1'inhibition psychique fait obstacle aussi bien a laf
compléte concentrationqu'd la décharge de 1'excitation ]
concentrée dans la zone génitale,

Quoique la toile de fond en soit différente,y_"
on retrouve la méme forme d'impuissance orgastique;

i
3

chez des hommes érectivement puissants atteints dej

]

névrose obsessionnelle.

Un homme de trente-cing ans qui présentail un
naractére névrotique obsessionnel typtque et souffrait
d'impuissance érective, était parveny aprés son mariage,
A 1'érection grdce au savoir-fairve de sa femme. Néan—
moins, la peurde l'impuissance lui dtait restée et il
lut fallait sans cesse se prouver a Lui-méme qu'il était
encore puissant. Par exemple, <1 effectuait quelques
mouvements de friction et interrompait 1a 1'acte sexuel.
Il n'était pas particuliérement excité, ni physiquement
nt psychiquement et, quand 1'éjaculation se produisait,
le niveau de son excitation n'augmentait pas du tout.

Un jeune homme de dix-neuf ans vint se faire
analyser 4 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
qui ne 1'empéehait pas d'attacher beaucoup d'importance
au fait d'avoir possédé un joli nombre de filles. La
natisfaction lut <Importait peu ; par contre, rien ne
lui plaisait comme la peine d'une fille qu'il avait
"latssé tomber". Ce cas illustre de manidre trés nette
la substitution de tendances anales, sadiques et nar-
otgsiques aux tendances génitales; c'est un probléme
our le quel nous reviendrons en détail.

Un patient dgé de vingt-et-un ans, dont le ca~
ractére obsessionnel s'exprimait particuliérement par
une pénible obsession @ compter, avait de trés fréquents
rapports et jouissait d'une bomne puissance érective,
mais ne powvait s'empdcher de compter pendant toute
la durée de 1'acte . Il mettait longtemps & éjaculer
ot cela luil cofitait beaucoup d'efforts, sans que la
sensation de plaisir en soit augmentée. Aprés 1'acte,
tl se sentait déprimé, se premait de dégotit 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 traitde dans le chapitre VIII (Signi-
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fication sociale des tendances génitales).

En conclusion, disons encore que l'orgasme est |
perturbé lorsque 1la durée de 1'acte sexuel est soit |
trop courte, soit trop longue. S'il ne dure pas assez, i
le corps ne concentre pas suffisamment d'excitation §
sexuelle dans la zone génitale, et 1' eJaculatlon ne :
se produit qu'avec une excitation ré&duite, comme c'est |
le cas dans le coit onaniste ou 1'&jaculation précoce.
Autrement dit, la totalité dela libido disponible j
n'apas été orgastiquement satisfaite.Si, au contraire,
le plaisir préliminaire se prolonge et retarde 1'or-
gasme, au lieude yoir 1'excitation se rassembler dans
la zone génitale afin d'@tre @évacude d'unseul 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 qul A
s'instaurent pendant 1'acte sexuel ne se bornent pas .4
a abaisser l'excitation et & saper la satisfaction,
mais perturbent le cowis physiologique de 1'excitation 1§
lui-méme. La figure 6 expose £'intemittence de La §
montee de L' excitation et illustre La 4aillite du
plaisin final., g

La fragmentation de 1'orgasme se rencontre sur-— i
tout chez des malades qui se plaignent d'abattement }
neurasthénique aigu : excitabilit&, dégolit du travail, §
états de lassitude, vagues malaises physiques tels que
douleurs dans le dos, tiraillements dans les jambes, 4
etc. Ce fait va nous permettre de réexaminer quelques :

de 1'étiologie de la naurasthénie aigué : "La neuras-— §
thénie, disait-il, peut toujours se ramener & un &tat |
du systéme nerveux comparable i celui engendré sponta— |
nément par un exc@4 de masturbation ou par une muwlti- j

Figure 6

COURBE DU "'COIT. ONANISTE" CONTRADICTOIRE

~~= Courbe de 1'orgasme normal
T Inhibition. D Déplaisir.

: *
plication des pollutions”!. I1 faut dire que

contestait que la neurasthénie se distingudt des "psy-
vhonévroses" de Freud par son étiologie directement
somatique et prétendait pouvoir diagnostiquer des
effets de complexes dans les névroses actuelles. Freud
au contraire soutenait ''que les formes identifies de
névrose ne se rencontrent qu'occasionnellement d 1'état
pur; i vrai dire, il est plus fréquent qu'elles se
combinent entre elles ou i une affection psychoné&vro-
tique..." Chez les gens normaux comme chez les névrosés,
11 ne s'agit pas tant de savoir si ces complexes et
ces conflits existent que '"s'ils sont devenus patho-
ghnes, & quel moment, et 4 quels mécanismes ils ont eu
recours pour ce faire.”

I, Dle Onanie (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 nédvroses 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. ]
speeifique chacune d'entre elles joue dans 1'établis
sement des différents aspects de la maladie.

Pour mieux comprendre le probléme de la neuras
thénie, il 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 3 &liminer certaines
détériorations de la vie sexuelle au sens oii 1'entend |
Freud. Ce type est dépourvu de bien des symptdmes qui 1
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— ‘3
nique héritée le plus souvent de la prime enfance, les
flatulences intestinales, les nausées, .le manque d'ap-
pétit, des lourdeurs constantes dans la t&te, 1'éjacu- b
lation précoce sans &rection ou avant pénétration, |
1'énurésie? ou la spermatorrhée3. Dans la forme aigué |
de la neurasthénie, ces symptSmes ne se produisent que
séparément oubien de manidre peu perceptible; ils ne
s'additionnent que lorsque les détériorations sont de-
venues chroniques. Quand on s'interroge sur la psycho- 1
génése de la neurasthénie, il faut distinguer deux cas :
soit les représentations mentales du désir parviennent
dinectement a se dissimuler dans les symptdmes, comme
c'est le cas dans 1'hystérie ou la névrose obsession-
nelle, soit les inhibitions psychiques r&sultant des
pulsions conflictuelles se manifestent {ndirectement
dans la maladie. Disons tout de suite que le premier .

1. Cf. Reich, "Ueber die chronische hypochondrische Neurasthenie", Internationale
Zettschrift filr Poychoanalyse, vol.XII, 1926.

2, Emission involontaire d'urine (N.d.T.)

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

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

tre, nous ne nous occuperons que de la forme aigut d«
la neurasthénie.

Si 1l'on examine les indications obtenues par
wimple 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 1l'onanisme. Souvent,
on apprend que des pollutions nocturnes ou diurnes réd-
pétées ont pris le relais de 1'onanisme. Beaucoup de
patients se masturbent excessivement, c'est ddire plu-
sleurs fois par jour, de fagon obsessionnelle et avec
trds peu de satisfaction. Mais d'autre part, contre
1'hypothése de Freud, il semble que deux constatations
#'imposent : primo, de nombreux patients présentent un
tableau de symptdmes neurasth&niques alors qu'ils se
masturbent rarement et n'ont que de rares pollutions;
secundo, il faut garder présents & 1'esprit les cas
d'onanistes effrénés qui n'ont jamais eu & souffrir de
manifestations neurasthéniques.

Parmi les diverses fagons de réagir 3 1'onanisme
ou au commerce sexuel, prenons quelques exemples qui

-~

nous aideront & y voir plus clair.

Cas n® 1. Neurasthénie algud dans un cas d'ona-
nlsme excessit : un étudiant de vingt-deux ans se mas-
turbait deux 4 trois foispar jour depuis plusieurs an—
nées avec des fantasmes animés de viol actif, aecompa-
gnés de repentir et de sentiment de culpabilité. Depuis
quelques mots , Tl était sujet & de grandes inqulétudes,
des dépressions, une Incapacité & travailler et a pen-
ser, ainst qu'd des douleurs dans le doset 4@ une tas-
sltude générale; aucune irritabilité, aucune constipa-
tion, aucun mal de téte, aucun écoulement de sperme .
Il ne tentait pas le coft par dégoiit des femmes, Il ob-
tenait l'éjaculation par unmouvement alternatif de la
main autour du pénis. A la huitiéme séance, le patient
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reconnut dun détail préeis samére dans la femme de ses
fantasmes. Aprés que je lui eus expliqué que son dégolit

des femmes était vraisemblablement 1ié 4 son désir
d'inceste, le patient alla trouver une prostitude et

eut trolse rapports qui lui downdrent entiére satisfac—
tion. Les symptdmes disparurent tout d fait. Comme sa
puissance se maintenait, il interrompit 1'analyse au
bout de quelques séances. Quelques mois plus tard, i1
revint, sa dépression persistant, ainsi que son déplai-
sir 4 travailler, bien qu'tl en fiit désormais capable
et ne se masturbdt plus que rarement; <1l avait cessé
d’avoir des rapports avec des prostitudes. 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- |
véle une infrastructure psychonévrotique (la fixation

incestueuse). La disparition durable des symptdmes neu-
rasthéniques, faisant suite & 1'abandon ou, le cas &ché~-
ant, 3 la limitation des pratiques onanistes et i la

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

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

Cas n® 2. Neurasthénie aigud 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 '}

anrides précédentes. Il est putssant et a unm, deux ou
trois rapports sexuels toutes les trois semaines en
moyenne, chaque fois avec une femme différente. Mats <1
n'en retire aucune satisfaction et fait durer les pré-
liminaires. L'éjaculation survient d'habitude aprés

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

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

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

Le cas suivant montre que des symptdmes 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 3
une neurasthénie, mais 3 une névrose d'angoisse.

Cas n°3. Neurasthénie aigud dans un cas d'abs+i-
nence : une patiente dgée de trente-siz ans, qui était
sn traitement pour asthme bronchitique, tomba malade,
trote ans avant que débute 1'analyse, des suites d'un
probléme précis (avortement). Elle vivait depuis lors
dane une abstinence presque totale; elle en voulait &
#on ami et se refusait 4 lui. Atteinte d’' insensibilité
vaginale permanente, la seule chose qui pilt la satis-
Juirve était le cunnilingue sur le clitoris. Depuis deusx
dng environ, elle était sujette aux symptdmes suivants :
laneitude, garnde irritabilitéd, dépression et sensa-
tlone organiques du genre de "lourdeurs de plomb" dans
lea jambes et douleurs dans le dos. En analyse, le
oonflit actuel se résolut suffisamment pour permettre
d la patiente de connattre sa satisfaction accoutumée.
Lea symptdmes disparurent rapidement. Il leur arviva
A plusieurs reprises de reparattre dés que 1'acuité
doe conflits occasionmait wune abstinence prolongée ,
mate 11s disparaissaient de nouveau aprés un cunnilingue
witisfaisant. Ces symptdmes, contrairvement & L'asthme,
Wadmettaient aucune interprétation analytique. De fagon
hautement significative, 1'asthme aussi s'améliorait
Aprde 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 l'dge §
de six ans; de une d trois fois par jour depuis la pu- §
berté, voire parfois davantage. Mise & part l'impuis— §
sance érective qui l'affectait auprésdes femmes (sans |
phénoméne d'éjaculation précoce) et l'homosexualité, |
il ne présentait aucun symptdme d'aucune sorte. Le A
patient n'était sujet & aucune dépression digne de ce |
nom; il était au contraire légérement hypomaniaque 14
stir de lui, le type méme de 1'homosexuel narcissique
Ses fantasmes en se masturbant étatent bisexuels et lui
procuraient satisfaction. Il trouvait du plaisir dans
la masturbation, sans inhibition nt 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 §
jouit de sa pleine puissance , est capable d'amour et |
ne pratique plus 1'onantsme. :

Cas n® 5. Onanisme excessif sans neurasthénie:
un Jjeune homme de vingt ans entra en analyse pour |
éjaculation précoce, rougissements et états de malaise. §
Il avait pratiqué 1 ' homosexualité pendant quelque |
temps, était enmclin d 1'escroquerie et pratiquait
1 'onanisme depuis 1'4ge de huit ans presque quotidien— |
nement, allantméme jusqu'd se masturber trots fois de
suite. Nul symptdme neurasthénique. Il fatsalt inter— 4
venir, pour se masturber, des fantasmes d'ordre génital j
et hétérosexuel, mais @ L'occasion 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 d le faire |
renoncer & 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, l'analyse obtint un succés complet (avec §
une catarmése portant sur un an). 3

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

Y/

Les deux derniers cas prouvent que 1'omanitm:
n'engendre la neurasthénie que lorsqu'il est perturbe
dirnectement par le sentiment de culpabilité. Federn
est le premier & avoir vu cet &tat de choses, et c'est
lui qui en a &galement donné la formulation 1a 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 la courbe montre normalement une chute
abrupte jusqu'd 1'axe des abscisses, perturbe i tel
point la fonction de 1'appareil sexuel qu'il lui faut
we 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
aux effets psychiques (hystérie d'angoisse, impuissance,
stc.) 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 avolr cette perturbation. I1dit en note (p.78) :
"I1me semble que le lien s'établit ainsi : les proces-
sus qui interviennent dans les organes sexuels, en par—-
ticulier dans la prostate, subissent 1'influence de
1'inhibition psychique et prennent 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-
tri8re inhibitrice du sentiment de culpabilité; c'est
ce que manifeste directement le cours de 1'excitation
en se modifiant et en devenant plus malaisé. La satdis-
faction se gragmente et, par suite, la tension ne peut
plus décroitre. Selon que le remords est différé en
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totallte et ne s'installe qu'aprés  la masturbatlon, ‘
ouqu'il opére une dissociation dans 1l'expérience méme du j
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 oli 1'acte auto—érotique le permet, et
ne sont submergés de remords qu'apxr@s. En 1'occurrence;
le sentiment de culpabilité ne peut pas, &tant provi-
soirement exclu, porter préjudice & 1'expérience du,
plaisir, ni & la liquidation de la tension. Il en va
autrement lorsque les scrupules et les inhibitions
s'instaurent pendant 1l'acte lui-m@me. Dans ce cas, la
perturbation du cours physiologique de l'excitation
est d'origine psychique : on assiste 3 la faiflite du
plaisin, et non pas i la brusque plongée dans 1'orgasme,
Des 'restes d'excitation, qui n'ont pas &té liquidés,
subsistent nécessairement en quantité plus ou moins
importante; étant de nature somatique, ils vont exercer
un effet somatique. Voild qui expliquerait qu'id 1la
suite d'abstinence ou apré&s avoir cessé de pratiquer
1'onanisme, apparaisse non pas une névrose d'angoisse i}
mais une neurasthénie - et il faut compter au nombre }
de ses symptdmes les sensations hypocondriaques. i

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

Examinons de plus pr&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 du
systeme nerveux due 3 la cessation d'un mécanisme ré-
flexe. Outre 1'activité fantasmatique, c'est 3 ce reste
d'excitation somatique non 1iquidée que nous attribuons §
un rdle moteur preponderant dans 1' onanlsme excessif.
Les patients qui se masturbent sans qu 'intervienne un
sentiment de culpabilité sont au moins débarrassés |
de leurs tensions somatiques; apr@s l'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 L'onanisme méme, et plun
snont fortes les perturbations somatiques qui viennent
#'ajouter aux troubles psychiques. Pour soutenir ce
point de vue nouveau, nous recourrons & diverses re-
marques émises pendant le colloque sur 1 ' onanisme.
Ferenczi (Loc. cdt. p. 9) affirmait:"La vague de voluptd
a la possibilité de déferler normalement sans laisser
de restes, mais une partie de 1l'excitation ne peut
fitre adéquatement résolue dans la masturbation; cette
quantité d'excitation ré&siduelle 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 l'excitation et
conduisent & 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.cif. p. 16)
qui notait le sentiment de culpabilité uniquement "13
ot 1'onanisme n'a pas apporté entiére satisfaction, 13
ol 17 ang01sse s '8tait développée. En revanche, je pus
observer qu aucun sentiment de culpabilité n'était 1ié
A l'onanisme, 13 ol 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 2tio-
Logie dinectement somatique et une etiofogie Aindirec-
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 /]
puissance orgastique et de la fragmentation de 1'or-
gasme chez 1'homme vaut &galement pour les femmes qui
se livrent a 1'onanisme clitoridien en restant vagina-
lement insensibles : le rdle sexuel féminin a &té ré-
primé et refusé, mais la féminité physique (dé&faut de
pénis, menstruation) contredit les désirs de masculi-
nité conscients et inconscients. Par suite, la libido
psychique a beaucoup plus de mal & &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.

c) Impuissance orngastiquée absolue

Chez les hommes, elle va toujours de pair avec
1'impuissance 3 &jaculer et 1'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 sensdbilité vaginale accompagnée |
d'impuissance ongastique (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 : dés le début, l'excitation vaginale est minime
et 1'on ose 3 peine parler d'accroissement tout le ]
temps que dure 1l'acte. C'est une seconde forme d'in-
sensibilité partielle qu'expose lacourbe c. L'excita-
bilité vaginale est intacte, 1'excitation croit sans
perturbation jusqu'au moment ol doit intervenir 1la |
phase des contractions musculaires involontaires; arri- }
vée 13, oli bien 1'excitation s'&vanouit tout d'un coup,
ou bien elle s'enlise sans orgasme. Cette seconde forme.
d'impuissance orgastique prend ordinairement le relais .

6l

de 1'insensibilitéd totale ou partielle passagdre dén
que les principaux obstacles au coit ont pu, grice 1
1'analyse, 8tre éliminés. C'est elle qui pose & 1'anu-
lyse les problémes les plus intéressants quant 32 }u
génitalité féminine et leur résolution est le Vérl'-'
table but assigné a la thérapie de la frigiditd. Aussi
place-t-elle I'analyste devant des tdches 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 dzims
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 orgastique isolée. .

I Inhibition qui 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- 1
venir & la satisfaction finale 3 partir du moment o
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 dé&s le début 1
de 1'acteet la femme est dominée par 1'idée qu'il lui
faut se hiter si elle ne veut pas arriver trop tard . 1
Elle se force, et c'est précisément parce qu'elle ne
s'abandonne pas calmement 3 ses sensations que 1'exci- 1

, 13 ~ ”~ - .
t?tlon ne s'accroit pas; pas méme quand l'érection de
1'homme  persiste un moment apr&s l1'é&jaculation . De
facon significative, 1l'excitation , chez ces femmes,

disparaitd'habitude a1'instant ol 1'orgasme de 1'homme
intervient ; une analyse plus poussée mnous apprend |

qu'(_allt?s sont, & cet instant, sujettes & une singulidre
curiosité et qu'elles observent 1"homme .
Une psychopathe impulsive, totalement frigide,

mordit son époux 4 la gorge lors d'un cott inversé!,au ]

moment ou celui-ct 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 connaltre la .femme était de chltrer 1'homme au
moment de son orgasme.

Ce qui, dans ce cas, &tait tout 3 'fait conscient,
se rencontre,’ a 1'état inconscient, chez des femmes
qui souffrent de la perturbation de 1'orgasme é&voquée
plus haut . Pendant le coit, la femme s'identifie 3

] -
1'homme et c&de au fantasme de s'approprier le membre.
Elle ressent son ramollissement comme une double cas—

tration : premi8rement parce qu'on la ch3tre, deuxié-
mement parce qu'elle chdtre 1'homme. Elle reste exci-
tée aussi longtemps que rien ne s'oppose d son fan-—
tasme d'8tre homme. Elle perd son excitation, ou plus
exactement elle refuse 1'excitation vaginale, au moment

1; Cm,tus'inversus ou coiltus cum uxore inversa s'emploie pour désigner le coit qui
s'accomplit avec la femme couchée sur 1'homme (N.d.T.)

(TR}

oil elle va perdre le membre qu'elle a pour ainsi dive
emprunté. La neprésentation perturbante de ne pas pou
voirn parvenin a La satisfaction nésulte done Lincons
ciemment de La peuwr de ne pas pouvoir conserver e
membre. '

La cause de 1'impuissance orgastique de la femme,
qui se rencontre le plus fréquemment et de loin, est
la pewr de £'ongasme. Il est bien rare que 1'inhibition
reste aussi superficielle que dans le cas relaté ici :
une patiente ne pouvait pas arriver a 1'orgasme parce
que son mari avait ri un jour au moment de 1'acmé
— c'était la premidre fois qu'elle avait une sensa-
tion orgastique — et lui avait ensuite demandé : "Tu
Btais au septiéme ciel?". Depuis lors, le souvenir de
ces manidres, & coup slir maladroites et indélicates,
n'avait cessé de 1'inhiber et elle ne pouvait plus avoir
de rapports sexuels qu'd contre—cceur 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 pewr de déféquen
ou d'uriner pendant £'orgasme qui entrave son accomplis -
gement. Chez les femmes qui disposent d'unme analité ou
d'un &rotisme urétral fortement marqués, la représen—
tation du coit est associée dés I'enfance 3 la défécation
("conception anale du coit"). Le lien si singulier
entre affect d'angoisse et satisfaction sexuelle, mis
en évidence et reconnu comme un phénoméne régulier, grace
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 expérience angoissante que lors d'une exci-
tation sexuelle.

Un bon exemple me fut offert par une patiente
qui, a l'instant ou L'orgasme allait se produire, fut
aubjuguée par des représentations d 'angoisse, se prit
A uriner et ne put retenir des vents; satsie de honte
at de peur, elle perdit alors toute excitation génitale
at se mit & souffrir d'insomnie.

I’ analyse d'une patiente cyclothymique, atteinte
de neurasthénie hypocondriaque 3 1'&tat chronique, nous
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apporta des informations concernant la gendse d'une
telle inhibition de 1'orgasme. 3
. Lorsqu'elle se masturbait, elle avait, entre |
autres, le fantasme masochiste d' &tre enchainée ot
enfermée dans une cageol on la laissait mourir de fajm.
C'est iet qu'intervenait 1'inhibition de 1'orgasme . 4
Elle se trouwvait en effet dans l'obligation subite de |
réfléchir a un arrangement qui lui permette d'éliminer §
aqtomatiquement les excréments et 1'urine d'une Jeune |
fille enchatnée "qui me doit pas (au lieu de "ne peut
pas") bouger". Voici un réve qu'elle fit a cette §
époque : 1
Jﬁzf(fr?w‘lje p'artie. "D'aimable et gentille créature que
"gtehi;z'j,s, Je suts devenue un é?re méchant, rageur, buté
":t ’etsds'abl‘e. Plus tc_zrd,\ g 'etm,s’ redevenue comme avant,
el 272 ) zs{a mon grand-pére que e'était sa faute & cause
o otgt (ou quelque cho'se d'approchant). Il réplique : 4
s e 7’1’2 :sav’fzzs pas qu 'un membre amputé (L1 voulait E
o re 'o.tgt ).peut 8 ‘tmmiscer dans le caractére" (ou 4
ans l'intestin ou dans 1'anus) .
eeuméme partie : "’A proximité de K. (ville de villégia-
"ture d? ses trois a quatre ans). Je suis couchée sur |
”un camion, presque comme au |it; je me trouve entre
"qeux autos qul vont se télescoper. J'ai peur qu'elles
,,Ce}c':rz?senf la mI?Ijne-, de passer dessous et de manquer }
. atr, Elles m'évitent d gauche et Je crains qu'elles
me heurtent par-derriére, qu'it se passe quelque chose
"derrigre,"
Le travail de Vanalyse avait réussi, au bout d'un 4
an, d pénétrer le sens de son masochisme. Le fantasme |
qu'eZZe avait, a la puberté par exemple, d'étre obli- |
gée par son fiancé de se livrer & quantité d'hommes
dans un bordel, et d'étre fouettée par eux, n'était
qu'un moyen de se disculper vis-d-vis de sa conseien—
ce, de son propre désir de coft : putsqu 'elle était
for:cée, e.ZZe était done bien inmnocente. Elle finit par 3}
s'znterc?zre méme ce fantasme hypocrite parce qu'il |
contenait ouvertement 1'acte sexuel , et elle ne se §
mqsturba plus qu'avec des fantasmes masochistes prégé— ]
nitaux:on la frappait d coups de balai métallique Jusqu'a
ce qu'elle en elit des blessures qu'on lui enduisait |

6

ensutte de sel et de poivre ; ou bien on lui planlal!
des clous dans la chair ; ou encore, toute nue et Lo
mains enchaindes (interdit de l'onantsme ), 11. lui
fallait manger dans une auge pendant qu'on lui déver-
nait dessus des tonnes d'excréments. Au cours de 1'ana-
lyse , les fantasmes masochistes de coft reparurent
ouvertement et elle reconnut dans. 1'angoisse de castra—
tion la raison de son refuge dans la satisfaction pré-
génitale. Le réve exposait la scéne ovelle avait véecu
mon angoisse de castration en liaison avec la peur de
déféquer. _

En effet, au coursde l'interprétation la pati-
ente se rappela l'histoire du petit Eyolf qui se notle
tlans un étang pendant que ses parents pratiquaient le
vott. 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 luil aie demandé : "L'onanisme
Jalt pousser les petites lévres, ai-je entendu dirve 4
un cours. A l'époque J'avais peur que cela m'arrive et
(que tout solt découvert, "Deux doigts de partis" (ab-
gefahren) signifient que les deux lévres se sont allon—
(ées, aplaties, parce qu'elles ont été "derasées (Uber-
fahren). Dans Le petit Eyolf, Ibsen ne s'en tient pas
i seul reproche de faire dormir les enfants dans la
nhambre des parvents, mails (comme je le fais du moins
dane mon réve) 11 leur adresse également celui-ci : st
I tenfant est présent, vous n'avez pas le droit d'avoir
des rapports et de le traiter comme quantité négligea—
bhle, car il peut toujours "m'arriver "quelque chose,
lin fin de compte, le seul danger, c'est qu'il sepasse
(uelque chose "derriére ", (Toujours ces douleurs dansle
pentre et ces histoires intestinales! J'avals justement
vu des flatulences laveillle au soir et je me demandats
01t cela pouvalt avoir un rapport avec le fait que nous
sommes en train d'analyser la peur du commerce sexuel.
lee parents, au lieude s'occuper exclusivement d'eux-—
mlmes, doivent se soucter de moi, c'est pourquoi je
me trouwve au milieu . Mon grand-pére rit bien parce
qu'tl ést nu et urine fiérement (ce qui n'apparait
pas dans le réve!). Il est 1d, debout, comme le gar-
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gon que j'at vulavetille dans le parc”, Pour compren—
dre le lien qui s'établit entre le réve d'étre nue ,

enchatnée, affamée dans une cage, nousg allons considé~- 7

rer un autre réve fait deux jours aupavavant :
"Je suis assise sur un tabouret dans la cutsine,
"devant une cage ol se trowvent dewx oilseaux que je re-
- 'barde d'wn @il serutateur,comme si J'avais quelque chose
"d examiner avant de les soumettre & une opération. Ce
"faisant, je pense que ce ne sont pas des choses d faire
"en public. Obscurité," La-dessys, lui revint un réve
d'angoisse datant de saprime enfance : "Quelque chose
"est arrivé 4 ma mére, on 1'a opérée’.
Quelques jours plus tdt, elle avait lu dans un
livre de Fliess le mot "vdge|n"l (g'est-d-dire: faire
L'amour). La cage représente son lit & clate. "Ce ne

sont pas des choses A faire en public" se rapporte aux
flatulences et Q la défécation. ILa patiente évitait }

deputs quelques anndes toute soctété, car A plusieurs
repriges, il luil était arrivé wn "malheur derriére",
en présence d'hommes qui lui avaient plu : elle avarit
eu de la diarrhée. En séance d'analyse méme, il était
courant qu'elle ne puisse se retenir d'uriner et de
déféquer quand le transfert atteignatt le niveau de
L'excitabilité sexuelle. Lorsqu'elle se rendit compte
que les fantasmes masochistes avaient pris laplace du
colt investi par l'angoisse, Les fantasmes de cott
normaux se mirent 4 apparattre sans erainte, en conne-
xion avee le transfert. Cependant, juste avant de con-
nattre 1'orgasme, les fantasmes masochistes ressurgis-
sajient. La peur du coTt avait disparu et s'étalt lais-
sé réduire a l'angoisse isolée de I 'orgasme.

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

'

. Le mot Vdgel signifie d'autre part "oiseaux” (N.d.T.)
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d'uriner et de déféquer, elle aspirait 4 trouver un
arrangement qui lut permf{t d'éliminer subrepticement.
les excréments. Ces tourments moraux et physiques, que
l'enfant eut alors d supporter, restérent constamment
aggociés par la suite auplaisir sexuel et fixdrent les
fantasmes onanistes. La conception sadique du colt 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’angmls'se
hypocondriaque étalt elle aussi, avant 1'analyse, in-
sensible sur le plan vaginal. Le premier effet de
L'analyse fut de liquider la part d'angoisse de cag-
tration qui s'était exprimée sous forme de vaginisme,
at d'amener la patiente & se sentir a l'aise dans
aon rdle de femme. Toutefois, quoique des désirs cong-
atents de satisfaction sexuelle accompagrfés de sensi-
bilité vaginale eussent été portés au jour, elle ne
pouvait pas atteindre Z'orgasme.- Juste avant d'y arri-
ver, "ea ldchait". L'analyse de 1'impuissance orgastique
nous ramena au théme de la masturbation, pendamf la~
quelle elle s'étalt interdit la satisfaction finale
qu'elle se représentait comme nocive. C'est da:.ns ce
nontexte qu'elle produisit le réve suitvant : "J'ai ré.qé
"d'une tour construite en tuiles rouges, qui présentait
"our 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'étals presque arrivée au bout, une tuile &
Maquelle je me tenais dela main gauche se descel la et
"le fus envahie d'une grande angoisse : ¢'est terrifiant
"de se trouver si haut; que je perde appui et je suis
Mmorte. Aussi je préfére refaire, en sens inverse, le
Wohemin déjd parcouru; j'ai 1'impression que vous pour-
Mpiez me voilr, je tiens d vous montrer comme je sutis
"audacieuse, mais je suis contente que mon mari soit 13,
"out d'un coup, devant moi. S mon mari ne tombe pas,
"lo vais passer rapidement et vous pourrez apprécier
"mon courage. Mon mari saute & terre, mais jen'ose pas



68

"sauter & mon tour." ' ‘

Wous ne nous occuperons que des éléments qui
recoupent notre propos. La légére saillie du mur exté-
rieur, c'est le clitoris. Elle monte en "suivant le
tour” du clitoris : elle essate de se masturber. En}
effet, certains modes de comportement de la patiente
ont prouwvé, en dépit des protestations qu'elle a cru
bon de faire, que la crainte de se masturber ou 1'an-~
goisse de castration n'avait pas encore été totalemen
surmontés. C'est ainst qu'elle était en mesure de parle
calmement de 1'onanisme, qu'elle avait pratiqué dan
son enfance et depuis la puberté jusqu'd sa maladie
et dontelle s'était longtemps gardé de parler & 1'ana
lyste, mats elle étalt toujours saisie depeur 4 1'idé
qu'elle pourrait recommencer. Celan'indiquait pas une
liquidation mais un refoulement du récent désir de;
masturbation. Rien d cet égard ne semblait devoir se]
décider 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 ne pouvai
pas la croirve quand elle m'affirmait &tre convaincue
de l'inocuité de 1'onanisme et ne plus le craindre
ear, ajoutai-je, vous ne vous permettriez certainemen
pas la masturbation si un tel désir s'éveillait cons
clemment. Elle maintint qu'elle n'avait plus ni désir
ni crainte de cet ordre et, 4 la séance suivante, me |
fournit le réve en question. La tuile se descelle |
tandis qu'elle se trouve 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.L
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 L 'orgasme
pouvaient 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'excitation la "1ldechait" toujours §
quand son mari parvenait 4 l'orgasme ("si mon mari ne.j
tombe pas...¥ ete.). Mais elle ne parvenait pasmnon plusj
a 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
ou elle avait éprouvéd 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 et qui 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 nésolution ongastique de La tension est res-
sentie comme une chite, Lonsque L'angoisse vient per-
tunben L'ongasme. C'est sans doute ce qui explique que
tant de réves de chute soient des réves d'impuissance.
1.'angoisse de castration s'est ici complétement substi-
tuée & 1'orgasme. Nombre de gens ont des sensations
gEnitales 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
meulement 1'effort mais également 1a montée de 1'inten-—
#1té des semsations de plaisir au cours de l'acte. De
méme sur une balancoire, dans un ascenseur i descente
rapide, dans une voiture qui dé&vale une pente, lors
d'une descente i ski sur un versant abrupt, on éprouve
de ces sensations au ceur ef dans les organes génitaux,
qui sont a la fois empredintes de peur et de plaisin.
(lu8 sensations ont un caractdre spécifique : "Le ceur
c¢havire" (en langage populaire "on a le cceur en
dﬁband_ade"l), on a 1l'impression de "perdre quelque
those'"; d'aucuns ont la sensation que "ga leur tire sur
les parties génitales". La sensation d'angoisse géni-
tale se manifeste & la racine dupénis. La base physio-
logique de 1'8quation symbolique ceuwr-organes génitaux
(angoisse-plaisir) fera 1'objet de plus de détails dans
le chapitre IV, b.

:.. ;lﬂccl mot : "le ceeur vous tombe dans le pantalon" (das Herz fillt in die Hosen)
o Tw)

T e t®
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Une patiente hantée par des idées de suicide
était en prote 4 ce fantasme : elle se jetait par uné]
fenétre dans le vide' et c'était son brave grand-pére
qui la recevait en bas. L'analyse y dévoila un fantasm
d 'inceste. Comme Jje demandai d cette patiente po
quelle raison elle ne pouvait connattre la satisfactio
dans 1'onanisme, elle me répondit qu'elle avait L'an
gotssante impression d'avoir & 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 sexuelles . A
cours de 1'analyse de 1'onanisme infantile auquel étai
1ié le dermier reste de son angoisse de castration, <
fit le réve suivant, réve d'angoisse on L'orgasme es
déguisé sous le symbdle d'wne chute q pvic (perte, cas
tration):

"Un jeune homme, trds beau, se trouve en haut
"montagne. Ily aune tempéte de neige, il semble avoi
"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 d sa perte

"Un homme et un jeune gargon tombent dans un pré-

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

La premiére partie du réve renferme la crainte.)
éprouvée devant les conséquences de la masturbation;
L'angoisse des catastrophes (peur de mourir, de devenirj
fou) Tui était venue A la suite d'une visite dans un
centre d'hygiéne ou i1 avait vu des chancres syphili-
tiques.

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

I: Sgl?n 151 position de la libido, les réves de chute & pic peuvent revétir une ]
ng:}xfxcatlon en rapport tant8t avec lanaissance, tantdt avec 1'orgasme; le malade
oscille sans cesse entre 1'aspiration 3 la satisfaction génitale qui lui inspire

d? }a.crainte et le refuge du corps maternel qui doit le protéger de la satisfaction
libidinale.

/1

taux. Dans sa chute, son sac & dos (ses testicules) v
vide (éjaculation), le gargon (son membre) est entourd
de boutllie blanchdtre (le sperme, allusion au chancre
nyphilitique).

Nous' trouvons dans le lien qui associe les con-
cepts de mort (de naissance), de castrationet d'orgasme
ainsi que dans leur exposition symbolique sous forme de
chite, une confirmation de 1'hypoth&se de Férenczi ! :
celui-ci présente en effet 1l'expulsion de la semence
comme 1'&quivalent biologique (phylogénétique\) d'une
castration, le mécanisme de 1'é&rection ayant pour fon-
dement une tendance biologique i 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
quelque chose "ou de " se perdre "3. Il faut admettre
fjue la perte soudaine de la tension libidinale, liée &
1'expulsion de la semence chez 1'homme et 3 une pro-
duction abondante demucosités chez la femme, constitue
le fondement direct de cette sensation. 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 oii 1'or-
pasme est redouté comme une sensation puissante qui
nubmerge, domine, bouleverse, et obscurcit la conscience.
lm premiére fois, on1'a vécu, peut-&tre avec terreur,
#n se masturbant et, plus tard, on s'est imaginé que la
perte de semence et le -choc que subit le corps seraient
#n 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 lagénitalitd), Internationale
Paychoanalytische Bibliothek Nx. XV, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1924.

#, Amputation réflexe d'une partie du corps chez certains animaux (l&zards, crus~
tauls) pour Echapper 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 a 1'intérieur
du ventre maternel. Car il faudrait alors que le sentiment de cette "perte de soi"
demine 1'acte dans son entier, et pas seulement l'orgasme ; en outre, la femme ne
pourrait pas &prouver les mémes sensations que l'homme, car 1'acte sexuel ne peut
pan valoirs 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 une peur de tomber ou de se perdre. :
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bas étage, 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, évitent 1'orgasme ou l'é€jacula
tion, il faut admettre que 1l'angoisse de castratio
s'est emparée en premi&re instance de 1'expérience,:
bouleversante, du premier orgasme. La thé&rapie de ces
cas doit prendre soin d'Bcarter 1l'angoisse relative &
1'onanisme : il faut que ces malades parviennent 3 se
masturber sans peur. .

d) L'excitation sexuelle dans La nymphomanie

La figure 8 représente le cours de 1'excitation:
chez des femmes qui sont plusieurs fois sujettes i des)
sensations analogues 3 1'acmé pendant 1'acte sexuel e
qui en souffrent au plus haut point parce que!,a ten
sion ne Les quitte pas : elles se trouvent ainsi dan

Figure 8
L'EXCITATION SEXUELLE NYMPHOMANTIAQUE

Montée répétée de la tension sans liquidation,

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.

D&sg le début, l'excitation est considérablement
plus forte que chez les individus orgastiquement puis-
sants; elle croit bien plus rapidement aussi au cours
de 1'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'inhibition n'intervient qu'apr@s la concen-
tration de 1'excitation dans les organes génitaux.

Une femme de vingt-huit ans se plaignait d'in-
aommie, 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
vaginales tirés aigués et parvient méme, paralt—il, plu-
niteurs fois "4 satisfaction". Aprés l'acte, elle est
plus excitée encore qu'avant et ne peut s 'endormir,
Neg questions précises me permivent de savoir qu'elle
n'avait que trés rarement éprouvé la chute orgastique
de la tension, mais que c'était dans ces cas seulement
qu'elle avait pu arviver d l'acmé. Avec son mari qui
wouffrait d'une légére éjaculation précoce, elle était
presque <insensible vaginalement . 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 inconsciente, ne cessa plus de la per-—
burber. Comme cette femme ne suivit pas d'analyse, il
n'y eut pas moyen de savoir pourquoil la perturbation
tntervenait précisément quant que la tension se résolve,
ni. de quel genre était la veprésentation intibitrice.

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 1l'onanisme vaginal
excessif, accompagné de tendances conscientes & se hles-
#er elle-méme. L'histoire de cette patiente est tirée
de mon livre Den taiebhagte Characten, ol je n'en ai parlé
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que sous l'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'éprouvalt rien dans le commerce sexue

et ne sentait pas méme la pénétration du membre. Elle

restait couchée, "tendue", "Scoutant" pour savoir si la}
"satisfaction venait". Mais au moindre mouvement duf

corps, tout sentiment deplaisir disparaissait aussitdt. §

Elle souffre en outre d'insommie, d'états d'angoisse et}

elle se masturbe excessivement : jusqu'a diz fots par}

Jour avec le manche d'un couteau. Elle atteint ainsiﬁ
wn Stat d'excitation violent, état qu'elle empéche def

se développer jusqu'd son terme en cessant les fric-i

tions. La reprise et l'interruption des frictions}

alternent alors jusqu'd ce que, complétement éEpuiséey

soit elle n'aboutisse d aucun orgasme du tout, soit elle;

en arrive d faive volontairement saigner ses organcs

génitaux pour connattre la satisfaction qui va de patr]
avec des Fantasmes masochistes. Le satgnement du vagin
est wne condition de la satisfaction. Son fantasme est]
de pénétrer profondément dans 1'utérus; "if n'y a qued
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. EZ'Ze('E

leur parle sans arrét, en les faisant répondre. "Main-j

tenant, ma petite, tu vas étre satisfaite, regar’c?

(cect se passe en analyse), le docteur est prés de toi.}

Il a un beau membre bien long, mais il faut que ga tej

fasse mal'. Lotte : "Non, je neveuxrpas quega 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 tef

ressorte dans le dos." Et ainsi de suite. L'onanisme]

représente pour la patienteun péehé grave pour lequel

aucune punition n'est asses forte. Pour ce faire, ellegm

fait participer consciemment a ses fantasmes tous Lesy

 hommes qu'elle comnalt, ainsi que "Mami', une analyste]
chez qui ellea suivi un traitement de huit mots, troiﬁ
ans auparavant. (Aprés deux ans de rémission, la maladt
avait récidivé.)

/%

Le pére de la patiente, une soeur plus agée vl
un frére plus jeune sont apparemment sains et adaptin
Ad lavie. Le pére visiblement soumis et sa femme domi-
natrice formaient un couple malheureux. La mére avait
depuis toujours mené la maison 4 la baguette. A 1'époque
de l'analyse, un frére plus &gé 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 déroulailt
presque totalement sous le signe de 1'action ). Aprés
que la liaison au premier médecin traitant (une femme
donc) et été rompue, 1'ambivalence vis-d-vis de la
mére se donma libre cours. E lle réclamait sa "Mami'
sans 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
pouctait pas d'elle (ce qui correspondaitd la vréalitd).
Son fantasme était de téter de nouvelles "Mami" qu'’elle
aurait chaque fois choisies; ses désirs du sein mater-—
nel étaient 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
elle-méme dans une autre. Sa mére, qui méne avec Son
pére une désastreuse vie conjugale, regoit de fréquen—
tes visites d'un grand monstieur auquel elle donne le
titre de "eomte" . Un jour, on présente lapatiente d
oe monsieur . Dés lors, l'enfant croit &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'agissalt 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, Lut provoquant de vives dou—
leurs. Elle se trouve.dans une piéce sombre, prés d'elle
quelqu'un lui 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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amnée .: elle est portée par deux hommes (les Zogeurs ¢
de ses parents) dans la chambre de locations L'un d'eux}
la maintient, 1'autre introduit de f‘orce son gros mem—r;
bre dans son vagin. Elle veut crier mais ne peut pas .|
Elle se souvient parfaatement de jeux sexuels pramquesf ;
avec des gargons de son dge dans une cave, Jjeux quif
remontent encore 4 sa prime enfance. A neuf ans, elle
avait des rapports sexuels avec son frére ainé . Vers)
six ans, alors qu'elle jouait avec wun de ses frérvesy
dgé de deux ans, elle vit son membre et eséaya ar y
antrodmre une a@ngZe ad tricoter : le pen@s se mit df
satgner, la patwnte a tiver dessus; les cris de 1'en—|
fant firent venir la mére qui la batmt et lui tuﬂa"
les cheveux.
4 douze ans, ayant trouwvé wune place de bonne
d'enfants, elle passa, pendant deux ans, presque tou=
tes ses nuits avec son employeur, mais sans avoir de|
raopports. A quinze ans, elle crut &tre enceinte; ses;
régles disparurent pendant trois awnées consécutives?
et ne reparurent qu'aprés 1'interruption de la premiéréd
analyse. FElle eut alovs l'idée de s'attacher un mor—
ceau de bots au vagin. Plus tard, <1 lui arrivait}
souvent de venir en analyse avec un couteau dans le |
vagin, ce qui, de toute évidence, me powvait se fairel}
sans un spasme vaginal. :

L'onanisme, tel qu'elle le pratique, apparut au
cours de sa qmnzwme amée A la suite d'une muit)
qu'elle avait passée dans la ménie chambre que son pére.
Elle avait faitun cauchemar angoissant, 1'avait oublié
et s'était réveillée t6t le matin, couchée sur le sol..
Le cadre du 1lit s'était rompu. Som pére lui demanda,
sans autre précision, ce qu'elle apait fait dans la
nuit. L'analyse n'est pas parvenue jusqu'd ce jour 4
élucider ce détail. Mais tout porte & croire que la]
proximité de son pére ait eu sur elle un effet excitant
L'amenant & faire un réve d'angoisse. On peut supposer:;
que la patiente s'était masturbée.

Sa maladie avait récidivé aprés que la patiente:
att fait la connaissance d'un sadique qui la battait
avec des verges, lui tirait les cheveux, 1'injuriait |
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ut de plus la forgait & accomplir des actes eriminels.
('est ainst qu'd deux reprises elle eut 4 lui amener
es petites filles, qu'elle dut commettre des wvols,
wte. Acdté de cela, elle l'appelait "son meilleur ami”,
ne pouvait pas vivre sans lui et n'hésitait pas 4 le
nutvre dans la rue pendam’; des heures. Au cours de
/'cmalyse, cen'est qu'auprixzdes plus grands ef'forts,
nous peine d'interrompre la cure, qu'elle parvint 4 se
ddtacher de lui. Elle opéra aussitdt un transfert de
nes disposzt‘l,ons masochietes sur le médecin, apporta
un fouet d la séance d'analyse et se mit en devoir de
ne déshabiller pour &tre frappée. Il fallut intervenir
o la fagon la plus ferme pour l'en - détourner. Elle
me suivit dans la rue, vint me voir dmon domicile privé
Y dix heures du soir. Elle n'en démordait pas, <1
Jallait que je cotte avec elle ou que je la batte; il
Jallait qu'elle ait un enfant de moi, iln'y avait que
mot qui puisse la satisfaire. Il en alla ainsi durant
prds de huit moisiaucune explication, aucune exhortation
ne lut f'awaw le moindre effet. Dés qu'elle avait com-
me quelque impair, elle s'en masturbait d'autant plus
Jort et plus sowvent, "pour se punir"; "je dois en
mrever", disatt-elle. Au huitiéme mois de 1'analyse,
wlle 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 Jjours 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 l'analyse, que je pus
aontinuer son traitement.

Au quatorziéme mois d'analyse, dans une phase
tranquille, la patiente se souvint de scénes comple‘te—
mant oublides, qui avaient trait 4 la chambre & coucher
de ses parents . Du coup, ses conceptions sadiques
de 1'acte sexuel et de 1'enfantement s'expliquérent,
une partie de son angoisse fut dissipée; la patiente
lrowva un emplol 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 Q prendre rapide
ment. du poids, ce qui carrespondait a un fantasme ora
de grossesse. Pour s'opposer d sa tendance a4 fair
tratner l'analyse en Zongueur, il fallut, vu que 1'
8 attaquamt apparemment 4 1'essentiel, fixer un déla
maximum au traitement (six mois de pZus) Lors de 1
discussion des scénes de la chambre parentale, l'ona
nisme retrouva une nouvelle vigueur, accompagné d'
sentiment de culpabilité et il fallut lui interdire
se masturber. Cette interdiction étaitnécessaire pare
que des dommages locaux étatent déjd em train de se
menifester (affaissement et éclatement de la matrice
Mais la mise en évidence du désir tncestue
proprement dit, qui était. totalement refoulé Jusqu"z,m
n'entrainag pas de condammation de sa part. Au contraire
la patiente se mit alors d avoir le fantasme conscien
de faire l'amour avec son pére et d'avoirunenfant de
lui. Parfois, les fantasmes allaient Jusqu "aux halluct
nations les plus vives. Elle voyait un démon qui lg
raillait, 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
I ftgurav,t les désirs cruels et incestueux dont el
avait d se défendre et représentait sa mére et surtout
son pére, objet partwulwrement interdit.
Depuis que j'avats commencé 4 rédiger 1 'hzstmr’ée/

de cette malade, bien des choses s'étaient améliorées])
dans 1'état de la patiente. Aprés ume interruption de
quatre mois, le traitement se poursuivit encore sup
sept mots. Je me rendis compte alors d'une erreur dont
la correction devait entralner pour la patiente unej
amélioration de son état. Il ressortit, en effet, de
questions précises portant sur le coursde 1'excitation
que, méme Zorsqu telle pratiquait l'onanisme avec un
couteau, jamais la patiente n'était parvenue d se satis-
faire. Dans ses propos, elle ne considérait que la
différence entre 1'excitation vaginale dans 1'onanisme}
et Ll'insensibilité dans le colt; de ce fait, elle]
croyailt Etre "satisfaite" par 1'onanisme alorsqu'elle
n'était que fortement excitée. Elle avoua que 1'exci-
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talion vaginale devenait trés forte dés qu'elle com-
mengait a se masturber : elle modifiait la "direction
du couteau' dés qu'elle sentait que "gavenait”; 1'exei-
tation s'estompait alors pour rvevenir d'autant plus
forte d lavague suivante, sitdt qu'elle reprenait les
Irictions. Ama demande, elle dessina le cours de 1'exei-
tation tel qu'il est reproduit sur la figure 9.FElle

Figure 9

ifouta @ "Plus je suis excitée et plus j'al peur d'écla-
tar; je suis prise d'une angoisse terrible, j'éprouve
wne lassitude et un abattement extrémes.” J'avais Tong-
temps considéré, d tort, la fatigue qui suivait la mas—
turbation comme un signe de satisfactiom, jusqu'd ce
e J'apprisse 4 considérer de quelle nature étaient
melte lassitude et cet abattement physique. Elle finis—
watt par tomber en paralysie aprés avoir retardé U'exci-
tation pendant une heure, non parce que la temsion
8 'dliminait, mais au contraire par suite d'un affaiblis—
dement misculaire et nerveux. L'excitation corpore lleet
pnychique subsistalt, aprés comme avant ; c'est ld ce
qul expliquait samasturbation excessive. Nous verrons
#noore, dans le cas de la neurasthénie chronique hypo-
;rmdriaque, Z’wpmsscmce orgastique €tre la cause de
la masturbation excessive.

Quelle est la représentation qui inhibait la sa-
tlnfaction? Quand on lui demandait ce qui la perturbait,
tuut ce qu'elle savait dire c'est que sans cesse il lui
fallait "Zcouter sd La satisfaction venait". Le sens de
1'expression "Zcouten la satisfaction" devint clair duI
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jour ol la patiente ajouta que c'@talt comme AL elled
entendait "quelqu'un" entren danA;&xp&ece Au fil des
mois, la personne prlt des formes plus précises et, e
derniére analyse, c'@tait toujours sa mére qui Etalt]
représentée, parfois au travers d'hallucinations d'uni
grande acuit&. On ne put arriver & savoir si, outre les
grossiéres frustrations que nous avons déja décrites, il
fallait tenir compte d'autres traumas qui auraient aussy
constitué le fondement de 1'inhibition de 1'orgasme.j
L'idée qu'elle pourrait "éclater" exprimait sa peut
d'8tre blessée dans la zone génitale et se trouvait, en
tant que telle, déterminée par sa vie réelle et associée
3 la représentation : "mére qui menace et punit". Pour=
tant, elle n'était pas seulement sujette & la crainte
d'@€tre chitrée par sa mére, car elle souhaitait aussi
étrhe satisfaite par elle; en se masturbant avec 1le
couteau, elle se punissait elle-méme; c'est sur elle-
méme qu'elle pratiquait la castration ; dans les dis-—
cours qu'elle s'adressait 3 elle-méme tout en se mas-
turbant, elle jouait lamére qui punit et qui aime aus-
si bien que l'enfant qui est excit@e et désire la sa=4
tisfaction. Le couteau, qui, & lui seul, procurait &j
1a malade une extréme exc1tat10n, elle 1 avait dérobé
i une femme médecin qu1 avait presque parfaltement\
représenté pour elle 1'imago maternelle; L& avalt Laf
signifleation du penis maternel. Lapatiente se repré
sentait le membre comme restant planté& dans le vagln}
pendant 1' acte, sa mére se trouvant, par 13 méme, en
possession d'un pénis. "Je veux Etre satisfaite par mal
fnére" voulait dire plus profondémeht

pdre " . L'association de cette idée & la peur 4' tre

blessée aux organes génitaux reposait sur une represen‘
tation plus profonde qui fut réactivée de maniére ré+
gressive : d&s qu'elle eut perdu, aucours de 1'analyse
une partie de son insensibilité vaginale dans le coit,
elle fut constamment préoccupde par 1'idée de savoiy
s'il pouvait arriver quelque chose & 1l'enfant dans I
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, ell
¥

Hl

#' imaginait parfaitement consciemment &tre dans |«

ventre de sa mére et avoir des rapports avec son pérc.
lltant donné que sa mére avait toujours &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 jouldt dans le fantasme
de la patiente le rdle de 1'homme. Nous comprenons
maintenant pourquoi la patiente n'était, i 1l'origine,
vaginalement excitable que dans 1l'onanisme avec le
couteau, alors qu'elle ne ressentait rien dans le coit:
13, elle se sentait a la fois satisfaite et punie par
wa mére, ici, il lui fallait agir en face d'un homme
concret, qu'elle ne pouvait que refuser en vertu de sa
atructure libidinale actuelle et qui n'avait rien & 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-3~vis de son pére et ré&solvant une partie de sa
fixation infantile de réaction 3 sa mére, que se res-—
taura duméme coup la sensibilité vaginale dans le coit.
l.'incapacité 3 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 parn sa mére ("j'ai peur d'exploser"), et comme
1'orgasme avait jadis représenté la punition, c'était
la peur de £a 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
oxplication une série de faits. Par exemple, la patiente
6prouvait de 1'angoisse quand elle parvenait 3 1'acmé.
l.a satisfaction était pour elle un acte sévérement
punissable. Si 1'auto~punition &tait immanquablement
un "passeport pour d'autres actions" (Alexander), la
patiente aurait dfi, apré@s s'@tre si vivement punié,
pouvoir épuiser le plaisir jusqu'au bout et sans aucun
sentiment de culpabilité. Mais ce n'était pas le cas;
#au contraire, la satisfaction lui échappait de par son
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sentiment de culpabilité et son angodsse 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 A 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 sent.
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 & 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 endésir d'€tre chitré. Le cas clinique que nous’
avons vu n'admet pourtant qu'ude seule explication:
de 1'impuissance orgastique : angodsse de castration
vis-d-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 souhait@ sa mort; trauma & la suite de jeux
sexuels : sa mére lui lance un couteau et la traite de’
"putain lubrique" : régression au stade de fixation f
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 Etre satisfaite'); le
couteau que sa mére lui a lancé se confond avec la
' représentation du membre paternel que le fantasme fait
apparaltre tré&s long et tout & fait approprié i percer; g

il prend plus tard la place de toutes les valecuin
libidinales de 1'amour objectal, tandis que la mere a
laquelle l1la patiente se livre de manidre masochiut
parce qu'elle est en méme temps le pouvoir qui punit,
#se 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 3 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 & lasatisfaction et se
propose en méme temps de punir, devient Le sommet de
ta satisfaction, L'orgasme, mals aussi Le sommet de
ta punition, La castration, que ALa patiente cherche
A Guliten.



