CHAPITRE 1V

STASE SOMATIQUE DE LA LIBIDO ET ETAT D' ANGOISSE"

, a) Genernalifés sun Le sens,
2a tendance et L'origine du symptome néurnotique

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

1. (Note éerite aprés la rédaction du manuscrit) Le petit livre de Freud r&cemment
paru (1926), Inhibition, symptdme et angoisse (Paris, 1965), apporte des corrections
essentielles & la conception ant8rieure de 1'angoisse névrotique, sans abandonner
la théorie de 1'angoisse actuelle qui semble les contredire partiellement. Nos
développements sur 1'angoisse névrotique recouvrent ceux de Freud dams la mesure
ol 1'angoisse de castration n'est pas considérée comme la conséquence, -mais comme
une des cauges essentielles du refoulement. Le peu de temps que nous avons eu pour
les assimiler nous empé&che d'examiner les problémes mouveaux soulevés par 1'ouvrage
de Freud ainsi que ses 8ventuelles contradictions. Notre &tude aborde de plus un
autre aspect du probléme de 1'angoisse qui me figure pas dans 1'étude de Freud, 3
savoir 1'angoisse actuelle.

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

suffisance d'élimination de 1'excitation sexuelle. Sur

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

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

1

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

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

Pour résumer toutes ces opinions, on peut établir
deux points de vue : £'angoisse peut étre L'expression
de La Libdido /Leﬁau/&ee (névnose actuelle) ou Le Aigne
d'une défense contrne elle (phobie) ou Les deux a £a §04is.
Le probléme n'est pas simple et nous aurons 4 réexaminer
et 3 mettre en ordre bien des faits avant de pouvoir

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

La psychanalyse tente de déduire le sens latent
et le but secret du symptdme, qui apparait dépourvu de
sens 4 une observation superficielle, & partir des
connexions entre symptdme et personnalité., Cette méthode

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

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

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

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

¢) Si nous nous interrogeons sur la nature des
causes véritables d'une névrose, nous sommes obligés
c'l'aller au-dela de 1'expérience vBcue qui n'est devenue
lmportante que par sa tonalité affective et au-deld des
buts secondaires de la névrose jusqu'aux limites od la
_psychologie ne peut plus rendfe compte de 1'évolution
des instincts. Cette &volution est en effet soumise 3
des lois biologiques et s'enracine avant tout dans des
-processus physiologiques qui se déroulent dans 1'appa-
reil des sécrétions internes et le systéme merveux
correspondant. Ence qui concerne 1'instinct sexuel. de
t(f,ls rapports sont bien &tablis et la définition ft"eu—-
dienne de 1'instinct, comme "concept limite entre le men-
tal et le somatique", est tout a fait justifiée dans ce
c?§, ta‘ndls que pour les rapports entre le deuxisme type’
c:l instinet, 1l'instinct de destruction, et le somatique
il n'y a pour ainsi dire rien de certain. Fn tant que’
psyc‘:l'.lologie des instincts ainsi définis, la psychanalyse
a déja les rapports les plus &troits avec labiologie
eFl sur la base de sa théorie des névroses, elle est trés,
liée éga_lement d la physiologie des névroses.
' _ Ainsi, a fa sowrce d'un sympitime, des 8nergies
instinctuelles entrent en jeu, qui s'alimentent sans
cesse & des processus somatiques vraisemblablement
big—chimiques (sécrétions internes). Mais elles appa-
raissent sur le plan psychique comme poussée instinc-
Euelle ou comme affect et se relient sous cette forme
d des représentations ou i des expériences vécues. Sur
les quatre aspects caractéristiques de 1'instinct que’
Freud a distingués, lasouwrce et la poussée correspon—
dent & 1'aspect bio-physiologique, le but et 1'objet a
l'aspect psychologique du concept. Cette distinction
n"est q}l’une grossiére approximation, car la poussée
d‘ un 1‘nstinct est percue psychol'ogi(-;uemént comme
degla;slr,si lasatisfaction ne se produit pas; mais le
phénoméne s‘exprime d'abord sous forme d'une tension
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corporelle. C'est le soulagement de la tension désagré~
able qui constitue alors la satisfaction, éprouvée dans
le domaine sexuel comme une impression de plaisir spé-
‘cifique. Ce mouvement de l'instinct (sexuel) dudéplaisir
vers le plaisir comstitue le principe régulateur du
plaisin—deplaisin, qui, d' aprés la découverte de
Freud, gouverne pour 1l'essentiel la psyché névrotique
comme celle de 1'enfant et du primitif., La fonction
biologique supposée du plasma germinatif, 3 savoir la
conservation de 1'esp&ce, est garantie par la "prime
de plaisir" (Freud), qui est principalement 1iée & 1'ap-
pareil génital. Si 1'on voit clairement que le principe
de plaisir est un principe biologique et le "principe
de r&alité" (Freud) un principe social régulateur de
1'instinet et que ce dernier suscite le conflit névro-
tique, lanévrogse peut &tre réduite d laformule la plus
simple : elle est un conflit entre le plasma germinatif
(instinct sexuel , principe de plaisir) et le monde
extérieur restrictif (morale,principe de réalité,surmoi
en tant que représentant du monde extérieur au sein du
moi). Et rien. ne peut mieux démontrer la justesse de
cette formule.que ce fait : les troubles de la puissance
sont, un symptdme typique de toute névrose. Maintenant,
quel est le rapport entre les troubles de la fonction
génitale et le processus névrotique?

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

.'rencontrons dans les formes de névrose individuelle,.

A son tour, 1'inhibition de la fonction génitale apporte
avec elle une stase somatique de 1a libido, qui s'ajoute
3 la stase psychique et, par 13, aiguise, renforce et

complique considérablement le conflit névrotique de-

facon secondaire. On se rend compte que £e QOnﬂu/t
mental, quid L'origine ne comporte pas nécessairement
d'elément pathologique, ne devient un conflit nevroti-
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que, avec Loutes seb conséquences, que Lorsque La stase

-somatique de La Libido 4'y ajoute, c'est-i-dire dés

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

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

b)‘AngoiAée et systeme vaso-vegetatif.

La symptomatologie freudienne de la. névrose
d'angoisse coincide, pour l'essentiel, avec celle de la
névrose vaso-motrice. Les symptdmes des deux maladies
sont : thoubles cardiaques ( asystolie, tachycardie,
arythmie, extrasystoles etc.), Auewts, sensations de
chaud et froid, frissons, ventiges, dianrthie, parfois
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salivation accrue. Il est particuliérement remarquable
que, dans 1'analyse, ces symptOmes présentent dans tel
cas un but et un sens psychiques cachés et que dans tel
autre, sion ne leur attribue pas un contenu psychique
d tout prix, ils en sont totalement dépourvus-et expri-
ment simplement une hyperexcitabilité générale, mentale
et corporelle, qui n'est pas saisissable psychologique-
ment. LA oli les symptdmes ont, en plus, un sens psychique,
ils obéissent entidrement 3 la régularité des lois
auxquelles est soumise 1'hystérie de conversion. Ainsi
la rubescence, dans l'érythrophobie, a le sens de la
honte en société et, inconsciemment, celui de 1'exhibi-
tion du pénis en érection, qui est maintenant repré-
senté par la téte.

Si nous nous en tenons dnotre division du sens,
du but et de la source du symptdme, nous voyons appa-
raltre autant de différences que de points communs entre
la névrose vaso-motrice accompagnée de mécanismes hys-
tériques et celle qui enest dépourvue. L'une et 1'autre
ont en commun les organes oli se présentent les phéno-
ménes pathologiques. Peu importe, pour 1l'instant, que
ces organes solent subordonnés au systéme nerveux
sympathique-parasympathique , car avec un minimum de
disposition somatique, un conflit psychique wviolent
pourrait, par le refoulement de représentations chargées
d'affects et le blocage de 1'élimination normale de
1l'énergie, fournir 3 ce syst@me 1'apport énergétique
susceptible d'augmenter son pouvoir pathogéne; ce con-
flit ferait ainsi apparaltre les mémes symptSmes qui,
en d'autres occasions, se manifestent au niveau de ce
méme systé@me nerveux avec une étiologie différente. Le
choix de ce systéme -somatique pourrait tre expliqué &
partir d'une disposition (qu'il faut encore supposer),
une "complaisance somatique', selon Freud; comme nous
ne savons rien de la nature d'une telle disposition,
il faut ici un peu abandonner la rigueur scientifique.
‘Nous retiendrons simplement que dans la névrose vaso-
motrice hystérique, des énergies d'origine génitale
sont fournies au syst@me vaso~végétatif. La rubescence
peut représenter un acte d'exhibition génitale, les
frissons dans la téte, lamasturbation ou la castration;
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les sensations de chaleur se révélent trés souvent &tre
1'expression d'une excitabilité gémitale somatique qui
n'est pas autoris@e’d devenir consciente; la diarrhée
peut traduire soit 1'angoisse, soit l'excitation sexuelle.
Souvent, chez les impuissants qui n'ont pas d'érection
au moment de la tentative de colt, on trouve une abon-
dante sudation et l'analyse des fantasmes et des réves
met en &vidence la nostalgie du sein maternel, ou
encore l'identification du corps avec le pénis; les
muscles vaso—dilatateurs se sont mis 3 fonctionner sur
toute la surface du corps et non pas auniveau du membre
seulement et c'est ainsi que les sueurs ont fait leur
apparition.

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

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

non pergue comme telle. Comme des sensations de cha-
leur accompagnent aussi l'excitation sexuelle normale,
le processus physiologique ne peut pas &tre considéré
comme un symptdme de conversiom. Seul est pathologique
le fait de ne pas percevoir la sensation génitale.
Au lieu d'excitation sexuelle ou d'angoisse, beaucoup
d'hystériques produisent des tremblements de froid.
Une patiente qui éprouvait souvent une excitation
génitale pendant les séances, était atteinte de frissons
chaque fois qu'elle se sentait frustrée par le médecin.
Le sens psychologique de ce tremblement était le désir
préconscient d'étre réchauffée par le médecin comme par
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une mére, mais i1l nme put s'exprimer sous cette form
que lorsque la pattente eut remplacé son excitatio
libidinale par de l'angoisse, laquelle , comme affect:
d'angoisse, excitalt également le systéme végétati
cutané. .

Les symptOmes de lanévrose vaso-motrice peuven
se produire pour des raisons diverses, comme 1'expressio
d'une irritation du systéme nerveux végétatif. Dans 1
maladie de Basedow, ce systéme est irrité par un trouble’
fonctionnel de la thyroide. Aumoment d'un danger réel
les mémes symptOmes apparaissent comme &tant l'expres—
sion et la manifestation corrélative de la frayeur;
sont~ce des conséquences directes ou indirectes de la:
peur? Quels sont lesé&nergies et les moyens que la peur
utilise ici? Voild un probléme complexe, 41'éclaircis~
sement duquel 1'analyse des phobies peut apporter une
contribution ‘importante. Mais nous sommes d'avis de’
prendre pour point de départ de notre recherche un
phénoméne simple, par exemple les manifestations de
1'intoxication par la nicotine.

L'auto-observation révéle ici que le premier
signe d'intoxication par la nicotine consiste en une
tachycardie; une bréve asystolie sert de transitiona la
tachycardie. Au moment ol cesse le trouble cardiaque,
1'angoisse apparaftj viennent ensuite s'y ajouter ver—
tiges, nausées et sueurs. L'angoisse qui 2 l'origine
n'avait aucun contenu, entre peu d peu en connexion avec
la peur de mourirj; celle—ci a pour base 1'idée ration-
nelle que 1'abus de tabac peut provoquer une artério-
sclérose de la coronaire et par 1& une mort prématurée.
Dans les cas ol la tachycardie se prolonge et s'accentue,
la peur de mourir se renforce également; elle devient
ainsi actuelle et intensifie, & son tour, de fagon
secondaire, les phénoménes cardiaques vaso-moteurs.
L'ordre d'entrée en scéne des symptdmes correspond tout
a fait au déroulement suivant des relations causales:
l'intoxication par la nicotine atteint le systéme neuro-
végétatif, cette irritation provoque tout d'abord la
tachycardie, puis d'autres phénoménes généraux et s'ac-
compagne d'une angoisse sans contenu, qui se relie
en second lieu & la crainte de la mort. Pour notre

&
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probléme de 1'angoisse dans la névrose actuelle, seule
presente un intérét pour 1l'instant la mise en relation
de l'arythmie cardiaque et de la tachycardie avec 1'an~-
goisse flottante. On doit faire une légére correction
a 1'idée qu'on se faisait jusqu'ici de la genése de
1'angoisse actuelle. La conception selon laquelle les
symptdmes vaso-moteurs dans la névrose d'angoisse freu-
dienne, ne seraient que des Zquivalents de 1'angoisse,
doit Btre abandonnée au profit de celle-ci : 1'angoisse

flottante est un phénoméne qul accompagne. une forme
déterminde d "irritation végdtative de 1 'activité

cardiaque. Simaintenant, au lieu de la nicotine, nous
songeons & des substances sexuelles somatiques, qui
n'ont pas été résorbées physiologiquement d'une maniére
correcte, nous voyons alors clairement 1'étiologie de
1'angoisse actuelle : la stase libidinale provoque une

irritation du systéme vaso-végdtatif sous la forme '

d'une névrose cardiaque, qui est toujours au centre
de la symptomatclogie de la névrose d'angoisse; comme
dans 1'intoxication .par la nicotine, la maladie de
Basedow et ,1'angine de poitrine, 1 'angoisse surgit
immédiatement de 1'irritation de 1'activité cardiaque
et le probléme de la transformation de la libido en
angoisse se trouve ainsi supprimé. Comme la nicotine
dans les cas d'intoxication, il faudrait considérer la
stase libidinale comme la cause médiate de 1'angoisse
dans la névrose d'angoisse.

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

Les spécialistes de 1'angine de poitrine sont
généralement d'accord pour penser que les irritations

1. Nous laissons de c8té ici 1'angoisse ressentie parfois au niveau de 1'estomac
au lieu du ceceur.
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dans la conduction sensitive, qui provoquent extra=
systoles, tachycardie, asystolie etc., sont accompagnées:
d'un sentiment d'angoisse plus ou moins marqué. Selon
Brissaud!, "le sentiment particulier d4'un danger pour
la vie est inhérent & toutes les sensations qui viennent.
du ceur". Rothberger 8Bcrit : "Le sentiment de 1'immi~-
nence de lamort (dans 1'angine de poitrine) ne doit pas
étre considéré simplement comme une conséquence de la’
douleur; c'est une sensation spécifique provoquée par
1'état du ceceur, sinon ‘on devrait le rencontrer aussi’
daris les cas oii, pour d'autres raisons, de violentes
douleurs apparaissent dans des zones -périphériques.
Méme quand, dans l'angine de poitrine, les malades ne
localisent pas exactement leurs douleurs, ils ressen-
tent pourtant-ce type de douleur tout & fait différem~
ment des douleurs cutanées oumusculaires'. Lutembacher
a découvert que 1'angoisse apparailt déji dans le cas
d'une 18gére distension du ceur. Braun caractérise
ainsi les rapports entre 1'angoisse et les phénoménes
cardiaques : "Le cceur, qu'il soit sain ou malade, est
le sidge d'une faculté spécifique (phylogénétique?) de
ressentir 1'angoisse; et méme il est permis de dire que
1'on ne peut guére, d'une fagon générale, penser d son
propre ceur, sans y &éprouver quelque chose que 1'on
peut définir comme de 1l'angoisse. A tous les degrés de
l'angoisse, il existe, auniveau du cceur, une sensation
détermin€e qui crolt en méme temps que 1'angoisse, un
sentiment profond et accablant de peur, d 'oppression
d'étouffement, une sensation douloureuse qui aux plus
hauts degrés de 1'angolsse serattache au sentiment de
la mort", que ce soit le sentiment d'une défaillance
physique ou de "1'impuissance du moi biologique'.

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

b

1. Toutes ces citations sont tirées de Dimitrenko, "Das Problemder Angina pectoris"
(Le probl&me de 1'angine de poitrine — Rapport collectif), Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 9/1926.

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

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

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

c) Excitation sexuelle et systime nerveux awtonome

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

Si on examine les phénoménes vaso-moteurs, dmns

1. Ibid.
2. Psychogenese und Psychotherapie kdrperlicher Symptome, Vienne, 1926.
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1'état d'excitation sexuelle, on trouve en premie
lieu des palpitations et une sensation de chaleur dan
tout le corps, oiife plaisin de £'attente et L'angoiss
de £'attente sont &troitement mélés. Le battement du.
ceur s'accélére tout autant dans la représentation j
d'un plaisir sexuel 3 venir que dans celle d'un danger
imminent. Dans l'une comme dans 1'autre, le coeur
est le sidge de la méme sensation spécifique. .Tou
se passe comme si une vive représentation d'une sitt:a-
tion, oli le systéme nerveux végétatif joue un 1_:01e
important, poussait les nerfs vague et sympathique
i remplir une fonction probatoire. L' observatio{l
précise de ce processus, qui se déclenche souvent &
n ' importe quel moment au fil des représentations
montre que 1l'accélération du pouls est précédée d'ung
bréve dilatation du cceur . Les sensations kinesthési
ques! spécialement localisées au niveau du cceur , qui
accompagnent 1'activité sexuelle, se trouvent encor
3 la base de nombreuses expressions : par exemple
"une affaire de ceur " (pour une affaire d 'amour)
" on donne son ceur " ou encore une ferme a ' le ceu
large ", c'est-d~dire qu'elle est peu farouche etc
A cela s'ajoute le fait que dans les symptlmes e
les réves le cceur a trés souvent le sens des organe
génitaux. Chez une patiente, le battement rythmiqu
du clitoris en érection était associé directement ave
les battements du cceur : quand elle &tait sujette

des fantasmes sexuels, elle pressait ses mains su
son ceceur, comme elle les avalt pressées sur son cli
toris avant que son désir de masturbation ne £
refoulé,

Nous verrons plus loin que les principale
fonctions automatiques dans les préliminaires d
1 ' acte sexuel sont assures par le syst@me vaso
végétatif; par exemple, la vaso-dilatation dans 1'érec
tion, la sécrétion des glandes de Bartolin chez 1
femme et, d'une manidre générale, 1'afflux de san
dans les parties génitales. On peut donc dire que
£ exeitation sexuelle dans Le plalsin de L' attent

1. Concernant 1'impression de mouvement des parties intermes du corps (N.d.T.)
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{analogue i celle de 1'angoisse dans 1'attente) atteint
dabord le syst2me cardiague par £%nnervation végétative
mais que, dans lasuite du processus, elle 42 trhans fene
sun Le systeme génital, dans la mesure od il n'y a
pas d'inhibition, doulageant ainsi ALe systeme car-
diaquel.

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

Au début de 1'acte sexuel, l'excitation se con-
centre de plus en plus sur 1'appareil génital; ensuite,
par 1l'intermédiaire des voies sensitives, elle est
percue comme sensation de plaisir et s'accroit jusqu'a
1'acmé. Nous pouvons dire que, pendant l'acte sexuel,
1'excitation passe toujours davantage du syst&me neuro-—
végétatif au systéme sensitif, pour finalement atteindre
au moment de 1'acmé, 1le Systeme nerveux mofeur et la

musculature .. Ce passage signifie que Le systeme newro-

vEgltatif est délests et que L'excitation sexuelle se
dechange sun Le systéme sensoni-moteur. Le passage du
systeme sensditif au systeme motewr et La chutfe de
L'excitation dans tout Le conps sont hessentis comme
une satisgaction.

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

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

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

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

1) Le stockage sous tension de 1'é@nergie sexuell
dans le systéme végétatif.

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

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

C 4) Passage au systéme moteur [(montée jusqu'a
L'acme, plaisin final; 11T et IV sur la figure 5).

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

Par "orgasme', mnous entendons les processus
décrits en 4 et 5. En fonction de cela, la satlsfactlon
est d'autant plus compléte que :

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

2) 1'excitation du systéme vegetatlf redescen&
de fagon plus achevée, c'est~i-dire moins perturbee.

Nous comprenons mieux & présent sur quoi repose
la névrose d'angoisse de Freud : quand une inhibition
quelconque emp@che 1'excitation sexuelle de passer
dans le systéme nerveux sensori-moteur et dans la zone
génitale, 1'excitation reste 3 1'état de tension dans
le systéme vaso-végétatif et produit tous les phéno~
ménes qui caractérisent lanévrose vaso-motrice. C'est
trés nettement le cas dans 1'abstinence totale due &
des inhibitions mentales, quand la sensibilité génitale
n'entre jamais en jeu et, en outre, dans 1'excitation
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frustrée, lorsque 1'excitation passe bien au systéme
sensitif mais que le passage le plus important, celui
au systéme moteur, ne s'effectue pas.

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

Dans sa premiére publication sur la névrose
d'angoisse , Freud s'appuyait sur le fait que " dans
toute une ¢dérie de cas, la névrose d'angoisse va de
pair avec la diminution 1la plus marquée de la libido
sexuelle, celle du plaisir psychique " pour conclure
qu' "il faut chercher £e mecanisme de La névrose d'an-
goisse (...) dans La déviation de £'excitation sexuelle
somatique hons du champ psychique et dans une utili-
sation anormale de cette deqniére, qui en est La con-
s2quence”. Cette "déviation hors du champ psychique"
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‘ne peut se produire que grdce au refoulement de la
perception des sensations gé€nitales; somatiquement,
elle ne signifie rien d'autre que 1'interruption du
passage du systéme végétatif ausystéme sensori-moteur
ici, un r8le important revient manifestement 3 la
conscience (au systéme "B - W."! de Freud). Selo
Freud, la conscience domine 1'accés & la motilitd
La prise de conscience de 1' excitation sexuelle,"
c'est-3-dire de la partie psychique de la libido, qu
s'exprime sous forme de désir sexuel, estune conditio
préalable indispensable & 1la sensibilisation .de
organes sexuels; cela correspond déja & un passag
partiel de 1 'excitation dans le syst&me sensorie
(sensation de plaisir) ; et en fait, .ous voyons dan
les analyses que l'angoisse augmente d&s que la per
ception de 1 ' excitation génitale est refoulée e
qu'elle s'apaise quand celle-ci est permise. Si l'o
ne parvient pas 3 la satisfaction orgastique-motric
et qu'en outre l'excitation sexuelle ne soit pas fixé
dans des symptdmes psycho—névrotiques, il s 'ensui
habituellement un .nouveau blocage de la sensibilité
génitale et 1'angoisse réapparait en méme temps que,
les phénoménes vaso-moteurs . A vrai dire , cette
angoisse n'est plus simplement 1' angoisse de stase
elle recoit en plus le sens d'une "peur' du moi devant;
ses besoins sexuels. Pourtant, lasensibilité génitale
diminue en fonction de la non-perception (le refoule
ment) de 1'excitation sexuelle et le reflux de la stase
de 1l'excitation dans le syst@me autonome s'accroltj
ces processus somatiques sont conditionnés principa
lement par des inhibitions, par exemple, la peur du
coit. -
La satisfaction sexuelle dans 1' orgasme ne
signifie pas seulement un déplacement de £'excitation
nerveuse, mais aussi, ce qui est plus essentiel pour
1'organisme entier, un renouveau physio-chimique des
autres fonctions végétatives. Sur ce point, la chimie
physiologique a devant elle un vaste champ de travaux
plein de promesses. Pour ma part, je me contenterai de

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

" pause sans troubles particuliers.

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

d) Causes psychiques de La nevrose actuelle

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

Une femme de vingt-six ans entra en analyse
parce que chaque soir elle avait des états d'angoisse,
des palpitations, des tremblements, des sensations de
chaleur et des larmotements. Elle ne rvessentait pas
sa frigidité comme étant maladive; au contraire, elle
détestait Ll'acte sexuel, il lui faisait horreur parce
qu'il était sale et bestial et, en plus, lui causait
des douleurs. Les symptdmes qu'elle considérait comme
morbides étaient apparus quatre ans auparavant; ils
dtteignatent leur <intensité maximum vers neuf heures
du soir. Habituellement, son angoisse devenait parti-
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Lérement intense quand 1 ' attitude de son mari
%gzigeait a admettreq qu'il désirait avoir desk rap
ports sexuels . Elle recomnut d' Q%Ze. -méme, de:s 1
premiére commnication, qu'elle utilisait aussi ce
symptoémes, en feignant de fortes .douleurs, mé'm.e 8
cela ne correspondait pas dla réalité, d seule fin de
se soustraire au "devoir conjugal'. o ‘

On ne devait pas diagnostiquer “ct une pur
névrose d'angoisse; il faZch:t d'abord tenir compt
du fait que les états d'angoisse, bien que dé;zouz:*uu ‘
de contenu déterminé ( "flottants"), se produisaient
toujours de la méme maniére, vers Ze§ neuf heur'e.s dui
sotr, et que le caractére de la patiente '( at?zz‘guo}le
masculine, voix exagérément grave, fr’m:de olggecmmte
permettait de rveconnaltre wune base névrotique olgses
stonnelle. Au bout de quelques mois, Z'mquse re:)éll
que 1 'angoisse avait encore les caractéres d'un
angotsse d 'attente indéterminée ( " comme si quelque
malheur devait arrviver!). )

L'analyse fit trés tot apparaltre ' oceaston qu;
avait provoqué lanévrose. Son mart, dont la situatio
était médiocre, l'avait obligée d interrompre une gros
sesse; elle ne pouvait le lui pardonner et le hatssail
depuis ce moment, alors qu 'auparazfant alle se conten
tait d'avoir peu d'estime pour lui. L’avo:rtem_ent‘mfaz'
été pour elle un double choe : d’aboz:d”bllsagm,fzat
la perte de son enfant; ensuite, ce qui était 'beaucoup
plus essentiel, une opération sar'LgZante pr’atj,quée sur
ses organes génitaux. La décept%on_provoquee par 1
perte de l'enfant était en contradiction avee sa natur
masculine et son attitude lovrs de sa deuxiéme grosseése
a l'époque de 1l'analyse. En fonction de cette natur
masculine, elle avait chotlsi pour mari un homme Jf‘emnz
qu'elle pouvalt dominer et tourmenter cqnformeme'ntA
son caractére obsessionnel. Le fait qu'il la laissd
faire, lavrévoltait et 1 'inm’ta:it a .Ze toz:rmen?er c?avan
tage. Cette attitude contradictoire s e.'x:pZ'Lqucn.t par 3
le fait que, dans ses f‘cmtasmei, e.ZZ'e apparaissal
eomme une femme amoureuse, elle-méme aimée par un homm
fort et particuliérement fruste. L'analyse de ce fan
tasme permit une percée exceptionnellement rapide jus
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qu'aux expériences de la petite enfance, qui furent
remémorées 1'une aqprés 1'autre.

Au cours du troisiéme mois de L'analyse, oprés
que les conflits. actuels avec som mart eurent &té
discutés dans leurs traits essentiels sans que les
symptimes atent disparu pour autant (chaque transfert
réusst était inmédiatement démasqué et détruit), elle
se souvint de nombreux détails d'une hystérie d'angoisse
dont elle avait souffert entre sa troisiéme et sa sep~
tiéme annde. Elle avait peur des endroits obscurs et
des cambrioleurs. Le mariage de ses parents avait &+é
désastreux; le pére était une brute qui tyrannisalt et
battait femme et enfants.

Elle n'avait pud'abord comprendre, étant enfant
pourquoi son pére, qui le soir rentrait ivre et se
montrait brutal envers samere, était aimable le matin.
Son pére avait coutume de ventrer trés tard d la maison
et llenfant qu'elle était vedoutait d 1 'avance les
scénes dont elle savait qu'elles se répétaient tous
les soirs. Dans la suite de l'analyse, elle se souvint
avec d'intenses sentiments d 'angoisse et des troubles
vaso-moteurs, des scénes de cott qu'elle avait entendues
pendant plusieurs années. Dans ces moments, elle
avatt ressenti de L'angoisse, des palpitations, des
sensations de chaleur, comme maintenant depuis quatre
ans, ainst qu'un besoin d'uriner. L'analyse que la
patiente meng avee-beaucoup d'intel ligence, nous permit
de distinguer deux phases dans cette observation du
colt. Audébut, elle auait untiquement éprouvé de 1'an—
gotsse et eu L 'idée que quelque chose d'horrible arrivait
d sa mére; certains réves nous domnérent Q penser
que la premiére fois elle s'était réveillée vemplie
d'effroi et que chaque soir depuis lors, elle ne pou~—
vait s'endormir, attendant anzieusement ce qut allait se
produire. Peu & peu elle s'était habituée & ces scénes
nocturnes et en était venue & penser que ce ne devait
pas &tre si terrible, sinon sa mére ne serait pas allée
d'elle-meme dans le 1it de son pére et ce dermier n'au-
rait pas pu se montrer aussi aimable avec elle le matin.
Elle découvrit le caractére voluptueux de la situation
et, d partir de ce moment, elle se masturba pendant le
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commerce sexuel de ses parents. Les mémes phénomene
physiques, qui auparavant apparaissaient en méme temp
que 1l'angoisse, accompagnatent maintenant 1'excitatio
sexuelle . Pourtant, une fois vefoulde 1'impression
produtte par les scénes nocturnes, la mastrubation
resta toujours assoctée & l'angoisse. Finalement, 1lq
masturbation succomba d son tourau refoulement et seuls
subsistérent ces vestiges méconnaissables : la peur ded
cambrioleurs et de 1'obscurité. En outre, tl se créai
chez elle un fantasme, qui, au cours de 1'analyse, pul
étre ramené également aux scénes de la chambre d co
cher : le plus souvent dans ses réveries diurnes, elle
voyait "trés, trés riche". Il étalt remarquable que o
réveries-avatent comp létement remplacé l'angoisse auto
de la septiéme année. Apartir de ce moment, notamme
pendant la puberté, elle éprouvait quelque chose
semblable & 1 'angoisse quand elle rencontrait

hommes qui lut plaisaient. Pourtant elle savailt toujou
se tirer des situations dangereuses et, curieusement
se véfugiait dans le "fantasme de 1'argent". Parfois
elle se surprenait d penser que pour gagner beaucour
d'argent, elle pourrait méme se prostituer. Ainsi, une
fois, elle réva qu'elle marchait la nutt dans une ruell
obscure et qu'd tous les angles et dans tous les coins
des murs, 71 y avait des hommes qui la remplissaien
de frayeur. Enfant, elle avait été trés intéressée pa
les femmes qui flénaient le soir dans les rues. Une
fois, elle avait abordé une prostitude et avait reg
d'elle une piéce de monnaie. Elle tint d l'apporter
son pére, "pour quil soit gentil", car elle savait qu'o
pouvait 1'amadouer avec de l'argent. Ainsi le fantasm
de l'argent était un fantasme d'inceste déguisé et étar
apparemment en mesure de fixer llngoisse; car, possédan
de 1l'argent, elle pouvait, d'une part amadouer soi
pére et, d'autre part, le conquérir; il ne lui avarl
pas échappé que samére obtenait ce résultat quand ell
donnait de l'argent & son pére. Ce fantasme se dérou
lait sans aucune excitation sexuelle. Par contre, el
était excitde génitalement quand elle voyait battre un
enfant ouun chien. Ces fantasmes de 1l'argent et de 1
fustigation traduisaient précisément la régression au
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stade sadique—anal, conformément A son caractére, que
nous auons désigné comme névrotique—obsessionnel : elle
était totalement frigide et hostile & la sexualité,
ordonnée, consciencieuse, avec une duretd masculine et
une nature froide due d son blocage affectif sur le
plan sexuel.

Aprés la remémoration de la scéne primordiale,
surtout quand elle en exposait les détails, la patiente
manifesta des troubles vaso-moteurs pendant Llanalyse,
d'abord en llatson avec l'angoisse; peu & peu, la peur
de |'excitation génitale diminua, tandis que subsis-
taient les palpitations cardiaques, les sensations de
chaleur et autres symptdmes vaso-moteurs. Et 4 vrai
dirve, l'angotsse diminuait dmesure que progressdit la

. sensibilisation de la zone génitale. Lorsque pour la

premiére fois elle éprouva duplaisir dans ses rapports
avec son mari, sans toutefois atteindre & 1'orgasme,
elle fut denouwveau enceinte. Pendant quatre ans, elle
n'avait utilisé aucun moyen contraceptif; qu'elle fiit
enceinte 4 présent devait &tre rapporté 4 son accepta-
tion du rdle sexuel de la femme. Quelques temps avant
l'acte sexuel mentionné plus haut, elle eut plusieurs
réves ou le désir d'avoir un enfant s'exprimait symbo—
liquement. Et d'allleurs toute sa personne reflétait
clatrement cette conversion & 1'état féminin, maternel :
sa voix, sa démarche, son attitude perdaient leur
dureté ostensible.

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

Au dixiéme mois de l'analyse, le traitement fut
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interrompu 4 cause de l'état avancé de sa grossess
sans avotr abouti d un suceés complet. Le mari pr
sentait une légére éEjaculation précoce, dont il
souffrait pas; mats pour cette ratson, il ne pouvait
fixer sur lui la libido qui s'était dégagée ches s
femme. En outre, la patiente connailssait un nouve
conflit, qu'elle voulait résoudre d'une maniére autre
que névrotique, grdce Q4 la psychanalyse.. Poussée pa
ses aspirations masculines, elle avait épousé un homm
fémininy mais d présent, en accord avec sa nouvel
attitude féminine, elle désirait avoir pour mari
homme fort et énergique. Plusieurs mois plus tard, j
vis en ma patiente une mére heureuse mais une épou
de nouwveau malheyreuse. Les états d'angoisse n'étaien
pas revenus, mais elle souffrait d'une légére névros
gastrique, qui reposalt vratsemblablement sur un lie
non coupé avec la mére. La source de ce symptdme n
pouvait étre autre que la stase libidinale, quin'étai
certes pas éliminée. De temps en temps, des sensation
de chaleur accompagnées d'excitation sexuelle apparais
satent chez la patiente qui essayait vainement de le
combattre sans pouvoir les refouler. Elle se propos
de poursuivre l'analyse afin de résoudre son confli
avee son mart.

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

Nous avons exposé ce cas en dé&tail, car nous
voulions tenir compte de la signification de la stas
libidinale somatique pour le-pronostic de la névros
Led possibitités de nechute d'un patient afgranchi d
tout symptome dépendent , en tout premien Lieu, de Ld
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quantité de Libido endigude, c'est-a-dire des inhibi-
tions Antenes non enconre résolues et des difficultss
exténieunes qui empéchent d'accéder dune vie sexuelle
équilibrée,

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

a) Le conflit actuel avec le mari utilisait la
névrose comme moyen pour atteindre des buts névrotiques
( se protéger de l'acte sexuel , tourmenter le mari).
Mais ce conflit lui-méme était le résultat d'une iden-
tification manquée imputable 3 des expériences infan-
tiles. :

b) Aprés le refus de 1'enfant par son mari et
1l'opération sanglante pratiquée sur ses organes géni-
taux, la patiente régressa & un &tat libidinal qui
gtait tout particulidrement issu des expériences
vécues dans sa chambre ( &tats d'angoisse se répétant
tous les soirs ) . La r2activation psychique du désin
sexuel ingantile suscitait une excitabilité sexuelle
somatique qui se manifestait de La mZme fagon qu'au-
trhefois, a savoin sous La forme d'une excitation vaso-
motrice. Mise i part l'angoisse, les symptdmes isolés
n'avaient aucun sens psychologique. Le 4ens de 1l'an-
goisse était le retour de la crainte devant labrutalité
de son pére, devant 1l'acte sexuel supposé dangereux
et son propre désir d'inceste. Jusqu'd sa maladie,
1'excitation sexuelle ne pouvait se produire par suite
du refus de la sexualité. La frigidit&, qui était une
superstructure de 1 'angoisse de castration et une
protection contre l'attirance sexuelle, ne s'effondra
que sous le coup violent constitué par la reviviscence
des fantasmes infantiles.

¢) Cependant, 1'angoisse de castration empé@chait
la sensibilisation de 1a zonme génitale et 1'excitation

" ne pouvait gudre apparaftre que comme angoisse de stase.

Les: symptOmes vaso-moteurs, les tremblements et les

vertiges exprimaient ainsi 1'excitation sexuelle non

pergue. .
L'angoisse de castration et Lenefus caractinriel
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de Ra sexualit? ttaient ainsi Les causes psychiques et
“Andinectes de L'angodisse actuelle.

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

_a) Une légére inhibition psychique perturbe le
déroulement uni de la satisfaction, sans emp&cher
l'excitation. L'excitation simple sans suppression de la
tension sexuelle (excitation frustrée) crée d'abord une
inquidtude , une irritabilité , une mauvaise humeur
générales enplus d'un 8tat demalaise physique, si bien
' que, devenue une source de désagrément toujours crois-—
sant, elle est finalement repoussée ; les semsations
gBnitales apparaissent non plus comme une impression
agréable, mais désagréable et parfois m€me douloureuse.
C'est 3 ce moment seulement que 1'angoisse et les
manifestations vaso-motrices arrivent d'ordinaire au
premier plan. La perturbation de 1'&quilibre libidinal
met alors en relief secondairement les conflits psy-—
chiques toujours disponibles.

b) Une forte inhibition caractérielle,comme dans
le cas précédent, ne laisse jamais 1'excitation se pro~
duire, sibien que les tensions somatiques sont d'abord
assez faibles, et, d&s qu'elles apparaissent, utilisent
pour se résorber les diverses occasions offertes par
la vie quotidienne. Les conflits infantiles sont d'abord
activés , sous forme de fantasmes sexuels, par une
circonstance actuelle plus ou moins importante, mais
qui toujours est associée 3 ces conflits et devient
ainsi pathogéne. La stase somatique de la libido, faible
a 1'origine, acquiert un pouvoir pathogéne du fait de
cette activation des intenses fantasmes anciens. Puils
elle accentue en retour le conflit psychique et devient -
la véritable source énergétique des symptOmes; comme
nous 1'avons déji souligné, les symptSmes n'apparaissent
pas dés le moment de la régression, mais aprés un certain |
temps, oli prédomine, consciemment ou inconsciemment,
la production de fantasmes qui engendre la stase.

Dans les processus névrotiques avancés , les
composantes psychiques et somatiques de la stase libi-
dinale ne sont pas facilement discernables dans leur
rapport d'action réciproque. La distinction entre la’
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genése de la névrose actuelle et celle de la psycho-
névrose, au commencement du processus, est décisive:
dans le premier cas, de 1'énergie somatique est endiguée
dés le début et & la longue provoque &galement des
stases psychologiques (désir inassouvi) et des régres~
sions; dans le second cas, sur la base de circonstances
actuelles, déception 3 propos de 1'objet aimé oumaladie
narcissique, d'anciens désirs et des fantasmes infan-
tiles sont ravivés, entrainant secondairement la stase
pathogéne de 1'8nergie sexuelle somatique. Cependant,
il faut souligner qu'une telle fuite dans 1'enfance
ou, si 1'on veut, dans la maladie, intervient d'autant
plus tOt et 3 propos d'occasions d'autant plus insigni-
fiantes que la fikation libidinale sur des objets
réels et la satisfaction sexuelle réelle sont plus
faibles. .

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

La part psychonévrotique de 1a névrose correspond
d 1'étiologie histornique (complexe d'®dipe), la part
de la névrose actuelle & 1'étiologie actuelle (stase
libidinale).

Névrose
(psychonévrose + noyau
de névrose actuelle)

Formation de
fantasmes Perturbation de la

fonction génitale

Formation

Complexe d“angoisse

~dOedipe
(histo'?-ique)

Stase .
Libidinale (actuelle)

Figure 10




112

La figure 10 illustre les relations typiques :

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

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

Par exemple, un jeune marié se plaignait d'états
d "angoisse intenses, de palpitations cardidques ,
tlfemblements et sueurs, phénoménes qui étaient devenus
atgus depuis un an. Quand je 1'interrogeai sur sa vie
sexuelle, ©l me raconta que depuis un an, juste avant
Zg déclenchement de sa névrose d'angoisse, il s'était
ms d pratiquer le colt <interrompu, d la suite d'une
grossesse non souhaitée de sa femme. Aubout d'un cer-
tain temps, son angoisse regut des contenus déterminéds;
souvent, il était réveillé par des réves dans lesquels
1l se voyait poursuivi. IL n'avait eu de semblables
cauchemars que dans son enfance.
Une femme de quarante ans souffrait, depuis vingt
“ans qu'elle était mariée, d'angoisse et de névrose
vaso-motrice; quelques symptdmes relevant de la neuras—
thénie aigué (douleurs lombaires, Lourdeurs de téte)
venaient compliquer le tableau de la maladie.Quand Je
lut demandati st elle éprouvait quelque chose dans 1'acte
sexuel, la patiente s'effondra en larmes : " Depuis
vingt ans, je cours les médecins et j'attends cette
question. Pourquot personne ne m'a~t—~il jamais interrogé
sur ce'sujet ? J'avais honte d'em pavler moi-méme. Je
sats bien que ce qui me manque c'est lg satisfaction™ .
Quelques entretiens (une analyse ne pouvait étre mende,
faute de temps) mirvent en évidence qu'aprés sonmariage
son époux l'avait une fois excitée avec le doigt et que
cet "acte" 1'avait violemment effrayée (1'angoiese de
la masturbation!). Plus jamais elle ne le toléra.Depuis,
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elle étalt tourmentée par des excitations sexuelles, qui
au cours du temps cédaient presque entiérement laplace
aux symptdmes de sanévrose, ou apparaissaient en alter—
nance avec eux. Une tentative pour éliminer l'inhibition
psychique par la suggestion n'eut qu'un succés tempo-
raire. La patiente. atteignit pour la premiére fols
1'orgasme par un frottement digital du clitoris. Les
symptdmes disparurent d'un seul coup. Une deuxiéme
tentative échoua, lapatiente fut seulement excitée et
les symptdmes revinrent dons toute leuy force. L'inhi-
bitton psychique, probablement un sentiment de culpa-
bilité intense d propos de la masturbation, availt été
temporairement levée sur labase d'unpuissant transfert
mats elle ne pouvait Etre éliminée durablement que par
wne analyse approfondie. .

Dans ce dernier cas, on ne peut conclure d un
effet direct de la suggestion. En effet, au cours des
traitements psychanalytiques, on se persuade toujours
davantage que 1 'orgasme génital apour effet d'éliminer
les symptomes. Cette relation m'apparut pour la premiére
fois en analysant un caractére obsessionnel quiprésen-
talt une incapacité au travail, des ruminations obses—
stonnelles et une timidité sexuelle. Aprés un travail
analytique de huit mois envivon, la fization sur la
mére et la fixation plus actuelle sur sa seur furent
dissoutes aupoint que le patient entreprit sonpremier
colt, qui fut satisfaisant 4 tous égards. Les troubles
corporels disparurent d'un seul coup, 11 avait "l'esprit
Libre' et se sentalt "comme ressuscité'. Aubout de huit
Jours, les symptdmes revinvent progressivement et
disparurent aprés unnouveau colt. Cette méme alternance
se reprodutsit pendant six semaines. Pour éviter que
l'analyse ne s'enferme dans ce cercle, le patient dut
en fin de compte vivre de nouveau dans 1'abstinence,
pour accomplir, sous la pression des phénoménes morbides,
le travail qui restait 4 faitre et étailt nécessarre
a la dépréciation de toutes les possibilités névrotiques
de “retour en arviére. Depuis six ans, ce patient est
pleinement capable de travail et d'amour.




114

, _e) Extralt de R'analyse
d'une hystérie accompagnée de peurs hypocondriaques

Une femme mariée, de trente-deux ans, vint @ la

consultation du dispensaire psychanalytique parece
qu'elle était tourmentée par la peur de voir mowrir
son fils de huit ans et de mourir elle-méme de tuber-
culose pulmonairve. Trois ans auparavant, elle aqvait
con_sulté un médecin sur lamauvaise mine de som enfant,
mats 1'examen n'avait rien montré de pathologique.
S7:mplement, le médecin 1'quait mise en garde contre les
rLSques d'un catarrhe aigu. Elle n'y avait plus pensé,
Jusqu'd ce que le jeune gargon, un an plus tdt, tomb4t
ma%ade d'une angine. La crainte obsessionnelle hypocon-
driaque s'installa alors, mais sans prendre la forme
de l'angoisse. Et cette crainte ne disparut pas mais
au contraire s'accentua, lorsque 1'enfant fut rétabli

ma‘Zgz."é les assurances réitérées du médecin qu'il étm,';ﬁ
guert. La peur et le souct que la patiente avait pour
son fils la rendaient insomiaque et tneapable de
travailler, ' provoquaient des crises de larmes et des
états d'angoisse aigué; elle ne powvait s'empécher de
penser sans arrét : "Si mon enfant allait mourir!"

_ Des Zes.premie‘res semaines du traitement, on put
gse faire une idée claire des véritables etreonstances
de' la maZad'ﬁe. D'abord, la patiente se sowvint qu’d
[/ époque’ ou son fils était alité, elle avait &té
tourmintee par lacrainte que sa fille de treize ans ne
poussdt le jeune gargon d la masturbation. Pey de temps
auparavant, elle avait remarqué, sans en Stre autrement
préoccupée, que sa fille se masturbait. Quelques temps
aprés, elle eut une vive déception 4 propos de son mari
avec lequel elle avait vécu Jusque~1d une union reZai
tivement heureuse : <l flirtait avee une toute Jeune
f7:ZZe et l'embrassait en sq présence. La patiente fut
r:evo-Ztée et prise de jalousie. (Selon ses dires, elle
était personnellement si fidéle & son mari qu'elle
tremblait de tout som corps sous les simples regards
d'un autre homme.) Aprés cet ineident, elle ressentit
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un besoin presque irrésistible de se masturber et, au
cours de lanuit suivante, elle réva qu'elle accomplis-
satt avec son pére, mort depuis huit ans, un coft a
tergol. Dans ses rapports sexuels avec son mari, jamais
elle n'avait éprouvé, disait-elle, des sensatioms de
plaisir aussi intenses que dans ce réve. A partir de
ce moment, la crainte hypocondriaque s'accentua et
revétit la forme de |'angoisse.

Au tempe de sa puberté, lapatiente g 'étaitelle—
méme masturbée avec excés pendant de nombreuses années,
Jusqu'au jour o elle lut un livre sur les prétendus
dangers que l'onanisme pourralt entratlner. Par exemple,
elle avait cru qu'on pouvalt attraper ainsi lasyphilis.
Dans les premiers temps ol elle connaissait son mart,
elle se masturbailt trés souvent et elle ne cessa de le
faire que lorsqu'elle eut un commerce sexuel régulier;
elle avait peu de senstbilité vaginale, souffrait
souvent de vaginisme et étailt inhibée & tous égards
Pendant plusieurs années, ses rapports sexuels avec son
mari avatent consisté enm frictions sur lavulve, ce qui
ne lui apportalt qu'une satisfaction partielle.

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

1. Coit génital ol 1'homme se place derridre la femme (N.d.T.)
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az,u.szsu:qt comme affect d*angoisse. La défense contn
L'onanisme ne prit La forme de L'angodsse que Lonsque
La patiente eut, dans son #eve, cette violente excita-
JCLO!:L sexuelle. Mourir, 8tre perdue &taient, selon son:i
ancienne c.:onception, la conséquence nécessaire de la'd
masturbation. Le désir onaniste ; aussi bien que 1la peuf
du chitiment, &tait projeté sur le fils.

~

I} y avait a’cela des raisons particulidres
que le ré&ve suivant &clajra :

n, p
., .C'eZc'z se passe dans une verte prairie. Tout &
ngoug, Je vors mon filg dans ce qu'on appelie un tortil—
N ard, +e;nan”r le volant comme un chauffeur. I'l fait des
”\./a—e‘r~v1e(1+‘sur lavole. Comme je 1'interpelle et que
"J? Mme precipite pour I'arréter, il recule; je reviens
"\{l'vemenf.enrarrl’ere et lui repart en avant. Soudain,
",7 apergors ma défunte seur et je veux |a punir a la
nelacg de mon'fl Is, mais elle est si petite qu'elle o B
"atg;e;ne bes'm,n de se baisser pour se faufiler sous un

’ o ] ., .

"Zt e czzge' J cg, Juste le te@s de 1'attraper par lamain.

Ut exp c.izer une paire dg gifles de lamain gau-

" N A S .
"f.:igiei sa joue et 7'az \chaque fo?’s beaucoup de mal ¢ 1q.
pour. frapper & nouveau.

) La patiente comprit tout de suite lq significa—
tion du volant et du "wa-et-vient" dans son réve
Comme elle avait joué au "docteyr" avec d'autres enfanté
pendant des anndes au cours de son enfance et de sa’
pube.rté_, eZZe' dut avouer qu'elle avait elle-méme le
dé‘sz_r de sé.d’uv,r'e son fils; sa défense contre un tel
desu:' ne devint consciente qu'd travers lapeur de voir
sa fille entreprendre cette séduction. '

Elle aurait pu assurément en rester 14. Pourquoi
sa peur des cons@quences de sa propre masturbation se
déplaga-t—elle sur le gargon? Pourquoi, en outre, cette
peur n'avait~elle pas surgi lorsqu'elle avait’: vu sa
fille se masturber?

: Parmi ses craintes obsessionnelles, 1'idée reve-
naz_t.ei'ans cesse que son fils n'atteindrait pas sa dix—
hu'Lt'L.en]e amée. Elle n'quait pu se faire @ 1l'idée que
sa vieille mére ait dormi avee son frére alors 4gé de
dix-huit ans dans le 1it coniugal. Elle-méme dormait
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avee son fils, jusqu'au moment de 1'analyse. Laposition
qu'elle adoptait en 1'occurrence était assez claire;
U'enfant devait &tre le plus souvent couché le dos
tourné vers elle et elle avait la main posée sur ses
parties génitales. Elle le lavailt et le baignait encore
elle-méme, mais elle évitait alors de luil toucher les
parties. Le refoulement progressant, cette attitude se
Iransforma en une véritable peur du contact. Et le méme
processus se produisit dpropos de ses relations sexu-—
elles auec.l'enfant (voir plus loin).

Dans ses représentdtions inconscientes,Le gargon
avait pris, en outrhe, La signigication d'unmembre virnil

ou, plus exactement, elle transférait sur lui toute la '

libido qu'elle avait d@ retirer de son misérable petit
pénis 3 elle, c'est-a-direson clitoris. Ainsi s'expli-
quait le dé&sir qu'elle avait eu 3 la naissance de son
fils qu'il restdt toujours petit, c'est-ad-dire semblable
d son phallus. Perdne L'enfant signifiaif, au niveaule
plus profond, perdre son membre:

Le désir d'avoir un pénis trouvait son expression
laplus nette chez lapatiente dans le fait qu'au cabinet
d'atsance elle préferait uriner debout. Elle n'avait
Jamais oublié d quel point elle avait envié les gavgons
pour leur capacité 4 diviger leur jet d'urine. Il apparut
au cours de 1'analyse qu'elle nourrissailt inconsciemment
1 "espoir que le traitement 1 'aideralt & avoir un
pénis; sonespoir de guérir n'avait pas d'autre signi-
fleation. Aprés que ses symptdmes eurent disparu— grice
au transfert—, le traitement continua néanmoins pendant
deux mois, car elle ne parvenait pas d se défaire de
L'idée qu'elle n'étailt pas encore guérie. Au cours- de
 L'analyse du transfert posiitif, la peur de retomber
malade devint & un moment downé trés forte; alors, il
lut revint qu'une folselle aqvalt dit d son mari qu'il
powvait aller tranquillement au café, qu'elle ne le
retiendrait pas, pourvu qu'il lui laissdt son membre.
Un réve datant de cette phase du traitement est tout
a fait earactéristique d cet égard; pour le comprendre,
11 sufftt de savoir que pour elle la "petite soeur" ou
"la soeur décédée" avait le sens d' "organes génitaux

~

chdtrés" (analogue d : gargon = pénis).
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"Je dois escalader une montagne au sommet de
"laquelle se trouve un cabinet de verdure. Ma petite soeur
"(mes organes génitaux) se trowve & cbté de moig prés
"de ce lieu de plaisir, 71 y a un tas de feuillles, su
"lequel deux gros troncs d'arbre sont couchés. Ma soeur

"se précipite et s'agite autour de cet endroit (mastur—

"bation du clitoris/pénis/trone d'arbre). Soudain tout
"commence & chavirer (orgasme; cf. son réve dans le.
"ehapitre III, c¢) et j'apergois ma soeur en bas de la.
"montagne, les troncs d'arbre la recowvrant q moitid
"(icl interviennent des fantasmes de viol) . Alors Je.

"me précipite vers vous et vous demande de porter
"secours A ma soeur (4 mes organes génitaux Jet de

"1 examiner (jeu du docteurfonanisme). Mais, wvous
"répondez toujours non (frustration dans 1 'analyse) et
"je pense que vous ne voules pas , que tout celaest

"uniquement dit 4 1'analyse, parce qu'd ce moment 14,

"je ne pouvais pas parler (chez elle, le silence était
"toujours le signe qu'elle cachait une excitation et -
"des désirs sexuels ). Lorsque 'apprends que vous:
"avez examiné ma s@ur, je suis remplie de colére contre

"ous. "

Certes, le fantasme du pénis avait son propre .
pouvoir pathogéne, mais il se trouwvait renforcé par sa.:

relation a& 1'onanisme et 4 l'angoisse de castration.

A cela s'ajoutait une identification partielle aqu pére

Y

conséeutive ¢ 1'inévitable déception . amoureuse . Par

exemple, quand son mari voulait aller au café, elle
réclamait sonpénis; et lorsque la fin de 1'analyse lui
fut annoncée, le réve ci-dessus apparut, ainsi qu'une
violente envie d'uriner pendant la séance. Aprés une

interruption de l'analyse, quelque chose lapoussait d |
ana%ysez‘ les autres. Enfin, comme la tuberculose Lui
avait enlevé som pére, elle craignait de mourir de la ]

méme maladie.

_ Au temps de la puberté, sonpére 1'avait une fois
surprise en train de se masturber; bien qu'il ne l'ailt "

pas réprimandée, elle sut qu'il était fdehé. A partir
de ce moment, sa tendance aux activités masculines et
d concurrencer les gargons se renforga., En dépit de
cette identification partielle au pére, elle restait
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pourtant féminine par les traits essentiels de son
ecavractére. Et le déroulement de cette longue analyse
révéla peu & peu que son désir d'avoir unkpén'bzs et sa
erainte hypocondriaque, sous lesquels nous apions dé-
masqué 1'angoisse de castration, se renforgcnen.t tou-
Jours quand elle essuyalt un refus ou Eprouvait une
déception sur le plan hétérosexuel ou encore que des
désirs polygamiques s'évetllalent enelle, lui donmnant
ensuite une crainte des autres hommes. Cela se traduisit
dans 1'analiyse, d'abord sous forme d'une crainte géné-
rale d l'égard de 1 'analyste, puie sous forme d'une peur
d'étre violée. '

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

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

Une autre racine tout d fait essentielle de ses
craintes @ propos de son jeune fils résidait daz@s un
souhait de mort fortement refoulé, qui avait aussi pour
origine son amour pour son pére. Lorsque son enf'm?t
était né, son pere étalt alité, sur le point de mourir
et, dans son désespoir, elle se demandait si son pére
ne pourralt pas rester envie, aucas ol 1'enfant mour—
rait & 8aplace. Dang un de ses réves, ol elle ramassalt

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

apparaissait soudain et l'enfant devenait de plus en
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plus " fantomatique ". Un autre réve racontait ce'ci:

"J'al coupé et mangé les deux pieds demon fils. ]
"Je serais préte d en découper un autre morceau, mats
"l'enfant est encore vivant et je dis d mon mari : ge
"ais d'abord prendre la téte, tandis qu'il me consetZZ.e
"qraller & 1'hdpital avec le jeune gargon. Alors, je
"me soupiens d'avoilr déjd tellement pleuré pour mon
"enfant, J'al beaucoup de mal dm'imaginer qu '7ZZ_ puisse
"arriver d L'dge de vingt ans; et voild que ‘maintenan
"i'en ai fait un estropié. J'al alors le mf.dészr: c?e
"tout arranger et je souhaite ardemment pouvoir guéri
"eette blessure. Mais stirement pas chez unmédecin, qui ’
"eonstateralt ce que j'al fait & mon fils."

Résumons les significations essentielles de Z
crainte hypoeondriaque; inconsciemment, elle voulal
dive ceci : ) )

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

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

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

4. "Je veux pousser mon fils 4 se masturber;
mats Je crains qu'il en perde la vie"(peur de la mor
— angotsse de castration). .

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

6. "Mon fils est mon membre; Je veux masturbe
mon fils (= mon membre ) mais j'al peur de le perdr
(le membre) d cause de cela (en guise de chdtiment).

Tandis que la patiente réprimait ses tendance
génitales et que son angoisse de castration dqvem_n
le noyau de sa crainte hypocondriaque, 1'excitatio
somatique, qui ne pouvait Etre éliminée dans la sphér
génitale, se créait une soupape de silreté 4 travers u
symptdme de conversion tenace. En effet, lorsque, dan
L'analyse, le transfert fut devenu actuel, de grosse
papules d'urticaire apparurent sur son bras et sa Joue
gauches , qu'elle appela des "eloques". La pattente
remarqua que les "ecloques'" apparaissaient seulement &
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gauche; or j'étais assis dgauche derriére elle. Un des
Jours qui suivirent — elle parlait justement de son
appréhension & paraftre en costume de bain devant des
hommes —, des "cloques' provoquant de fortes démangeai-
sons apparurent sur ses jambes, au-dessus de ses jarre-
telles. Lorsque j 'analysai le choix du lieu sur lequel
se portatt la comversion, elle se souwvint qu'une Fots,
vers ses dix ans, un gargon lui avait passé lamain sous
la jupe. L'idée qu'un homme piit la regarder ou U'aborder
a des fins sexuelles, avait eu un certain temps pour
conséquence immédiate 1'apparition de boutons. Pour rien
au monde elle n'aurait pu, me dit-elle spontanément,
se mettre nue devant moi. A la plage, elle avait eu
honte de ses bras et de ses jambes nues, et surtout de
sa pottrine qu'elle trowvait trop petite. L'urticaire
pouvart done se comprendre comme une rubescence exces-—
sive de 'la peau, du moins apparaissait-elle dans tou-
tes les situations o les femmes ont 1'habitude de
rougir. Tel était le sens psychologique du symptdme.

Lorsqu'elle avait eu des beutons & 1'époque de
la puberté, elle en attribuait la faute & sa masturbation,
excessive 4 cette époque . Plusieurs années aprés,
alors qu'elle &tait déja mariée, il lui venait des
" cloques " provoquant des démangeaisons, chaque fois
qu'elle souffrait gravement de son inaptitude 3 la
satisfaction. Le fait qu'il s'agissait d'une excifation
genitale qui, Zcartée de La zone génitale, s'exténio-
nisalt au niveau de fa peau, était prouvé par les cir-
constances suivantes. Aucours de 1'analyse, lapatiente
refusa longtemps 1l'explication d'aprés laquelle elle
n'avait pas abandonné définitivement 1'onanisme, comme
elle le croyait , mais qu'elle en avait seulement
refoulé le désir. Quelques mois plus tard (entre-temps,
elle s'€tait familiarisée avec cette idée), elle avoua
qu'a 1'€poque ol elle s'opposait le plus fortement &
mon explication, des boutons d'urticaire lui &taient
venus sur les grandes l&vres, qu'elle avait constamment
grattés sans se douter que la suppression de la déman—
geaison h'était que pure et simple masturbation. De méme

qu ' avant de tomber malade , elle Etait e4frayee de

L'excitation geénitale, parla suite elle nedoutait Les
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"cloques", qu'elle considénait comme un grand matlhe
et un signe de sa maladie.

L "urticaire apparazsscnt également quand Z
patiente était prise d'une envie d 'uriner pendan
I'analyse et qu'elle avait honte de me faire part de sg
besoin d'aller au cabinet d'aisance. L'érotisme urétra
était fortement marqué chez elle. Ainsi, 11 lui venai
également des boutons quand elle s'aspergeait d'eau ol
entrait dans son bain. Dans son enfance, elle avar
traversé une période d'énurédsie. Depms de nombreusé
anmées elle faisait trés sowvent le méme réve, dan
lequel elle était surprise en train de laver du lingeil
Ce ré&ve demeura longtemps incompréhensible; puis un Jou
la patiente se rappela qu'au temps de sa puberté, quan
elle lavait du linge, elle se frottait le sexe conty
le bord du lavoir, profitant du rythme de ses mouve
ments. Lorsqu'elle se mit, en fin de compte, a lutte
contre 1'onanisme, des boutons d'urticaire lui appari
rent sur tout le corps quand elle faisait sa lessive
Plus tard, elle se souvint que ses premiéres "cZoques
étatent apparues 4 l'dge de sept ans dans la regt
périndale et sur le dos des cuisses, alors qu'ell

atdait son pére dans son travail de jardinier. L
patiente aquait une aversion trés forte mélée d'angoiss
pour le coft a tergo . Pourtant, enréve, c'est précisé
ment dans cette position qu'elle availt des rapport
sexuels aqvec son pére. Quand elle était petite fille
elle avait observé auec intérét L' accouplement de
animaux et étalt parvenue & la conclusion que ses paren
faismﬁent de méme. Une fois mariée, elle avait souven
été prise de violents désirs de colt a tergo, auxquel
elle réagissait par des états d'angoisse. Ainst
localisation ecorrespondait & chaque fois d L'organ
exclté et investi d'un intérét psychique (lévres/onanis
me ; région périnéale/coft a tergo; cutsses/fantasr
d'&tre touchée sous sa jupe etc.). :

Le sens du symptome &tait surdéterminé. L
" cloques " signifiaient : exhibition et ré&action:
honte, onanisme et angoisse de castration, et de pl
lamiction (les boutons apparaissaient quand la patien
s'aspergeait d'eau ou que l'envie d'uriner la prena

" icl lerefus caractériel de la sexualité di
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e analyse). L'énergie, aumoyen de laquelle ses repré-
sentations pouvaient produire le symptdme , 8tait
1l'excitation génitale somatique (source du symptdme ), la
méme qui end'autres occasions provoquait 1l'irritation
du systéme cardiaque et 1'angoisse. Avec une régularité
grappante, L'angoisse diminuaift dés que £'urnticaire
apparaissait et augmentalt de nouveaw des que suwrvenalt
Le'"nefoulementde ce symptdme,que la patiente craignait
3 juste titre. Celle-ci semblait avoir 1'intuition que
1'urticaire était aussi répréhensible que la mastur-
bation. Or, méme au moment ol l'angoisse &tait 3 son
niveau le plus faible, 1'angoissede castration n'était
certainement pas inactive, puisqu'elle &tait aupremier
chef responsable du déplacement de 1'excitation génitale
qui passait des organes génitaux 3 la peau. Il en resulte
pour nous une ncuvelle question

Quel nappornt existe-t-ilL entre L'angoisse de
castration qui entraine Le nefoulement de La genitalite
et L'angoisse actuelle qui est une conséquence de ce
ne joulement ?

£) Peur et 2tat d'angoisse

Notre étude de lanévrose d'angoisse a donné le
résultat suivant : 1'angoisse actuelle ne provient pas
directement de la stase libidinale, par conversion,
comme on le supposait auparavant, mais elle se développe
comme 1l'undes symptdmes d'irritation du systdme vaso-
végétatif. Ellene se distingue pas qualitativement de
1'angoisse qui apparalt dans les troubles vaso-végé-
tatifs d'autre origine comme 1'angine de poitrine ou
1'intexication par lanicotine., Néanmoins, 1la libido de
stase est lasource véritable de I'angoisse actuelle et
1'expression d'"angoisse libidinale' demeure justifiée
eu égard 3 cette origine. Comme 1'amontré le récit du cas
présentant des symptOmes vaso-moteurs (IV,d), c'est
i l'angoisse
de castration qui a provoqué la stase libidinale et,
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par 13, l'angoisse actuelle. L'angoisse de castratio
izst le modéle de 1'angoisse névrotique ; cela ressorﬁ
egalement‘ de l'analyse de lapatiente atteinte de peut
hypocondriaque (IV ,e). Nous avons pu voir dans ce cag
que 1es’dé’si’rs d'onanisme refoul&s constituaient un)
dangen intérieun permanent, que le moi redoutait. E
son temps, Freud a formuld ainsi la distinction entr
1'angoisse névrotique et 1'angoisse réelle :

analogue 3 1'angoisse réelle; mais nous mous trouvon
a}ors, .devant une nouvelle source de complication
1'angoisse est. tant8t une conséquence, tant8t une caus
du refoulement d'exigences sexuelles. Donc, ou bien i
y a quelque chose d'inexact dans notre conception d
l'angoisse ou bien on donne le nom d'"angoisse" 3 deu
types de faits qui doivent &tre distingués 1'un d
1'autre. '

] Essayons tout d'abord de vérifier notre expli
cation de 1'angoisse actuelle. On peut nous objecte
q1’1e 1'imgoisse qui accompagne la névrose cardiaqu
n'est, a son tour, qu'une angoisse réelle. Cette ndvrose
reviendrait & estimer 3 sa juste valeur 1'i

peur de mourir ainsi.
par la sensation d'andantissement si souvent &tablie
et par }e sentiment d'abandon qui caractérisent les
etatf violents d'angoisse cardiaque. L'angoisse dang
1? nevrose cardiaque végétative pourrait donc 8tre la
reaction psychique i une menace contre la vie. A une
telle concept.:ion s'opposent certains faits importants”

) l.’S'll enétait ainsi, 1'angoisse devrait &tre
produite &galement par 1'endocardite infectieuse et 14
suf?ocation dans les cas de caur graisseux ou i 1'oc-
casion d'un effort physique intense, aussi bien que par
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des maladies organiques plus graves, telles que le can-
cer ou latuberculose pulmonaire. Mals nous savons gue
tel n'est pas le cas et, par conséquent, nous nous en
tenons 3 1'hypoth&se selon laquelle 1'angoisse cardiaque
ne s'installe que dans une forme qualitativement déter-
minée des affections cardiaques, précis@ment ayant une
origine végétative.

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

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

Ceci est donc indubitable : dans La névirose
candiaque, L'angoisse est un phénoméne qui accompagne
wte Luvitation spleifique de L'activiitZ cardiaque et
n'entre que secondairement en rapport avec les contenus
de 1l'angoisse réelle.

On a dit que 1l'angoisse prétendument vécue au
cours de lanaissance serait la source et 1l'origine de
toute angoisse ultérieure et qile tous les accés d'angois~—
se névrotique reproduiraient le processus de la nais-
sance; une telle affirmation.ne peut se fonder ni sur
des faits cliniques ni sur un raisonnement logique. La
naissance est-elle autre chose que la premiére occa-
sion ol se produit une irritation traumatique dusystéme
vaso-végétatif ? Nous induisons simplement 1'angoisse
34 partir des phénoménes vaso-moteurs chez le nouveau-
né, mais sans savoir s'il éprouve un état correspondant.
Les accés d'angoisse chez lesmalades n'ont riend'autre
en commun avec la prétendue angoisse de la naissance
que les phénoménes somatiques de cet &tat. Les fantasmes
trés fréquents relatifs i la naissance et au seinmater-—
nel ne sont pas plus spécifiques de 1'affect d'angoisse
que, par exemple, lapeur de la castration, desvoleurs,
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ou la crainte de la mort. L'angoisse de la naissanc
ne saurait €tre qu'un cas particulier de mobilisatio
de libido narcissique d'organel dans le systéme vaso
végétatif; elle serait donc, elle aussi, une angoissi
actuelle. Mais, quant 3 voir dans 1'angoisse de la
naissance une angoisse réelle, comme le fait Rank, voila
une conception 3 laquelle tout s'oppose. :
Quel est en effet Le napport entre L'angoisse
actuelle et £'angoisse devant un dangen réed (extérieur
ou intérieur) ? Tandis que 1'angoisse actuelle est la
conséquence d 'une irritation du systéme végétatif
1'angoisse réelle, de son cdté, est la cause d'une telle
irritation; onpalit, "le ceur s'arré@te", on souffre de
palpitations, de tremblements, la chair de poule vous
parcourt le dos, des sueurs d'angoisse apparaissent;
on est paralysé par la "peur". Comme Freud 1'a souligné
assez souvent, c'est une réaction tout i fait ina-
daptée. Il serait mieux approprié de se défendre di
danger par une activité motrice, la fuite ou la lutte:
Eclaircissons ce qui différencie, du point de vue &éner~
gétique, la réaction adéquate qui s'effectue grice 3
l'innervation du systdme végétatif. L'apparition A0u-
daine de 1a situation effrayante 4 manifestement emp&ché
1'énergie, disons, de 1'instinct de conservation de
passer du systeme végétatif au systdme moteur (muscu-
lature 2 innervation volontaire). Si nous distinguons
la forme végéfative et la forme motrice de la réaction
au danger, rien ne s'oppose i 1"hypothé&se selon laquelle
la réaction végétative correspondrait 3 une fonction
de l'instinct de conservation phylogénétiquement ancien-
ne; que 1'on se souvienne de la réaction végétative de
la seiche devant le danger et du phénoméne de mimétisme
en tant que mesure de protection. La fonction nerveuse:
volontaire est, au contraire, une acquisition phylogé
nétiquement récente dans le développement de 1'organisme:
animal. L'aptitude & la défense végétative ou, plus
exactement, 4 la protection végétative autoplastique
s'est complétement perdue chez 1'homme; mais elle a été;
remplacée d'une manidre suffisante par son aptitude

1. Libido investie dans une partie du corps (N.d.T.)
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intellectuelle i prévoir et & 8viter les dangers. Mais
quand un danger survient de fagon Amprlvue, 1'individu
ne peut plus mettre en action que le mécanisme de défense
le plus primitif, puisqu'il n'est plus capable de par-—
venir i une réflexion intellectuelle, si bréve soit-
elle, sur un type de défense motrice : 1l régresse du
mode de réaction intellectuel oumoteur au mode de réac-
tion végétatif, c'est-d-dire au stade du narcissisme
primitif.

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

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

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

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

c) le systéme végétatif : innervation involon-
taire, quand le danger survient brusquement (régress}on
au narcissisme primaire). Dans Lecas d'un dangern reel
interne di a La pressdion d'exigences ALnsiinctuelles
rBprouvées, ce qui est investi, c'est :

a) le systéme intellectuel: mesures d'&vitement
névrotiques—obsessionnelles (cérémonials, interdits,
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commandements etc.)

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

L'analogie est évidente entre les formes de
défense, dans le cas d'un danger externe et d'un dan-
ger interne au niveau des systémes intellectuel et
moteur. Quant aux ph@noménes vaso-végétatifs provoqués
par leblocage de 1'excitation sexuelle et 51'ango‘i§se
de stase, sont=~ils eux aussi analogues & la réactiony
de peur biologique? Une telle idée est facile & conce=
voir mais n'est pas satisfaisante, car d'aprés nos
connaissances, on ne saurait exiger de 1'individu un
tel souci de 1'immortalité du plasma germinatif; on ne
peut €tablir 1l'existence d'un instinct de reproduction [t
individuel.

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

Si dans les situations effrayantes, ily a mobiz
lisation de 1ibido narcissique d'organe dans le systémej
végétatif, rien ne s'oppose & 1'idée qu'el.le entr
en fonction de laméme maniére 3 lasuite d'excitations
autres (internes, dans le cas de 1'abstinence sexuelle)l.
L'angoisse de stase serait alors aussi dépoulrvue.de
"sens" que la sensation lumineuse due é_ une e':xc1't'at10f1
8lectrique du nerf optique. La question d‘un sens.
bioLogique n'a rien a voir ici. Nous en arrivons dong
3 la question de l'origine de 1'affect d'angoisse.

Chez notre patiente (chapitre IV ,e), une peut
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hypocondriaque existait depuis longtemps avant qu'elle
ne tombat dans l'hystérie d'angoisse; elle ne prit la
forme de 1'angoisse que juste aprés le réve d'inceste
et l'excitation qui en résulta. Le contenu de la peur
(consciemment : &tre sur le point de mourir ; incons-
clemment : &8tre blessée aux organes génitaux) était le
méme avant et aprds; laseule différence consistait en
ce que l'excitation sexuelle fut ressentie dans le réve
de fagon aigué puis détournde de la zone. génitale.
On pourrait dire que c'est l'excitation sexuelle, en
devenant plus forte, qui a provoqué 1'accroissement du
danger de castration et déclenché 1'affect d'angoisse;
mais cette objection est facile & réfuter, car 1'angoisse
de castration aurait pu déji devenir aigud le jour
ol nmotre patiente avait observé sa fille (& laquelle
elle s'identifiait) en train de se masturber ; or
pourtant, cette fois-13, aucun affect d'angoisse ne
s'@tait développé.

Que l'excitation sexuelle ait &té& déterminante
ici, l'observation clinique comparée des rapports entre
affect d'angoisse et .stase libidinale le confirme éga-
lement. Ainsi, par exemple, une certaine forme d'homo-
sexualité active s'8tablit sur labase de 1""angoisse"
de castration ; mais on ne peut voir ici aucune trace
d'affect d'angoisse. D' oii vient que chez de tels
patients, 1'érection disparaisse au cours du coft par
peur que quelque chose arrive a leur membre, comme 1'ana-
lyse des réves le montre indubitablement, sans qu'ils
ressentent de 1'angoisse ? Dans un tel cas, le danger
est psychologiquement réel et pourtant 1'affect est
absent. Si ce type de patients abandonne les rapports
sexuels sans se réfugier dans 1'onanisme et que 1'abs-
tinence dure assez longtemps, 1'angoisse de castra-
tion fait son apparition en tant qu'dffect. Chez les
malades souffrant d'éjaculation précoce, 1' angoisse
de castration est particuli&rement marquée, mais 13
également, 1'affect d'angoisse fait défaut tant que
la décharge motrice de 1'excitation s'effectue, méme
si elle est inadéquate. Nous constatons donc que les
affects d'angoisse disparaissent dés que les patients
commencent 3 percevoir des sensations génitales au
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cours de 1fana1yse; nous constatons aussi que cela es
p<')551b¥e bien avant que 1'angoisse de castration puiss
s exprimer d'une mani&re ou d'une autre, & plus fort
raison avant qu'elle soit &liminée. Ces deux fait
nous obligent & conclire que La peurn de La castratio
ngmend}a}‘aqio&aﬂon agfective de L'angoisse que pax,
L' intermidiaine de Lastase somatique de La £ibido.

En faisant entrer dan 1 é !
& angodsne, s le débat 1'agge

';::35' en vue laméme donnée affective quand nous disons
al peur d'entre
montagne' ou quand nous parlons de lapeur ressentie au
moment d'une chute dans une crevasse, La peurn d'un
danger (réel ou imaginaire) qui dodt survenis est digge-
nente de celle qui est Zprouvée au momen
d?:U/LeVl/t actuel.” Entre les deux il exist
tions; on peut
regsentir un affect de peur plus
mais &gal en qualité.

» mon par 1'intuition. L'

tat : la simple peur se transforme d'a
angocsse, en d'autres termes
une resonance affective d'aut

utant plus en’
la pens€e d'un danger a
ant plus grande qu'ell

t1veyti<?nt plus de place. Mais méme la représentation.
a.plus intuitive n'est pas capable de susciter 1'apn-

goisse propre aux situations réellement effrayantes.
‘L'1r1\tuition d'un danger déclenche, elle aussi

des phen?menes vaso-végétatifs : on peut provoque
des balpitations et des frissons de peur, voire des’
vertlg'e_s et des tremblements et on acquiert 1’21 conviction
que 1l'irritation du systéme vaso-végdtatif augmente-

en méme temps que 1' i i
: ps que 1'angoisse. Inversement, on peut dire:

prenons donc 1'habitude de pense

général sont dépendants de processus statobiologiques.};
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Ceux qui sont accessibles aux préjugés psychologistes
ne voudront pas accorder une telle dépendance et con-
sidéreront seulement 1'affect comme la cause des phéno-
ménes somatiques. Tel est bien le cas, 3 vrai dire,
mais celan’exclut pas que 1'affect lui-méme soit d'ori-
gine somatique. Nous avons toujours en t@te 1'’hypothése
fondamentale de Freud : 1'affect est une manifestation
des pulsions et le noyau spécifique de 1'inconscient
est constitué par -des pulsions. On ne saurait trouver
d'objection valable & cette idée.

Nous serons en mesure de mieux comprendre l'affect
d'angoisse, si.nous nous arrétons & des phénoménes
plus facilesdsaisir, tels que 1'8motion sexuelle et la
colere, que nous devons concevoir comme des manigesta-
tions soit de 1'instinct sexuel, soitde 1l'instinct de
destruction.

La simple représentation d 'un comportement
sexuel fait apparaltre, chez 1'individu insatisfait, des
phénoménes vaso-moteurs plus ou moins intenses, des
sensations de plaisir génital et des désirs sexuels.
Par contre, chez 1'individu satisfait, par exemple,
aprés des rapports sexuels réussis, la méme représen-—
tation peut ne provoquer ni sensations de plaisir ni
.phénoménes vaso-moteurs. Quant aux désirs sexuels
affectifs, ils sont tout & fait absents. I1 faut un temps
de repos plus ou moins long pour qu'un désir affectif
vienne s'ajouter aux représentations sexuelles. L'émo-
tion sexuelle est absente méme si l'on se représente
la scéne trés intuitivement, 1'image est terne et sans
tonalité affective, et méme la faculté d'imaginer reste
faible. Orrien n'a été modifié dans le psychisme pro-
prement dit, les repré&sentations sont demeurées intac-—
tes; simplement, La source Aomatique des apfects est
Zpuisbe; ou plus exactement, 1'orgasme a fait tomber
34 un niveau de potentiel trd&s bas la tension somatique
et, par suite, la tension psychique. Vraisemblablement,
la répartition de 1'énergie est autre que dans 1'état
d'excitabilité génitale. Seule une nouvelle concentra-
tionde 1'énergie sexuelle somatique sur la zone génitale
rend aux images sexuelles une valeur affective. Celle-
ci, une fois présente, peut accroitre 1'impression
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somatique au moyen de représentations. La sensation?
corporelle, qu'il faut distinguer de 1a perception d
cettt:‘: sensation, ne peut se produire sans un processus
Phy81019gique. Méme une hallucination n'est qu' une
lmpression corporellemal interprétée; cela a &té montré

1'hypqcondrie.AinAi,Za.AenAaizonéexueﬂte(impneAAion
onganique ) est L' expérience primitive, L' emotion s
sexuelle est L'expérience secondaire qud en dépend. '

Il enva de méme pour 1'affect de colére, qui
est d"autant plus violent que I'activité motrice est plus
{réprlmée. La"rage impuissante" en est le degré le plus
11'1tense. Si on donne libre cours 3 sa fureur, 1'affect
dlspa.lrai"t bientSt. Si on la contient, 1'excitation
persiste jusqu'd ce qu'elle soit résorbée dans des
Sondultes substitutives ou des actes imaginaires. Mais
a' la longue, des affects de colére finissent par
8 accur.nuler et par trouver une décharge motrice brutale
explosive, parfois méme dans des circonstances inadé:
quates. Nous reviendrons (chap. VIII) sur 1' importance de
la stase somatique de la libido dans la formation de
la coléFe et de 1'agressivité en général. Ce qui cempte
pour.l'lnsatnt, c'est que 1'affect de colidre est, lui
aussi, accompagné de phénoménes vaso-moteurs tels que '
palpitations, vaso~dilatation, troubles respiratoires |
etc.,tant qu'il ne s'est pas déchargé dans lamotricitd.

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

) En outre, on ne voit pas tr&s bien comment une
representation serait capable de déclencher une exci-
tation somatique sans faire appel a l'inconscient.
T?ute représentation qui se rapporte d des fonctions
vitales met des énergies instinctuelles libidinales
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ou destructives au service de la décharge motrice. Ces
instincts ne peuvent manifestement pas émerger 3 la
conscience sous forme d'affects, s'iln'y apas quelque
participation du corps. C'est le systéme vaso-végétatif
qui joue icile r8le d'intermédiaire. Cela est valable
au méme titre pour les trois affects principaux :
1'exeitation sexuelle, la colére et l'angodisse.

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

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

Notre patiente qui souffrait d'angoisse d'attente
chaque soir (IV,d), se comportait comme si la situa-—
tion attendue &tait déja présente, c'est-d~dire comme
si, dans £'instant méme, son pére faisait subir quelque
mauvais traitement & sa mére, avec laquelle elle
s' identifiait. Mais cette crainte &tait devenue
actuelle parce que 1'excitation sexuelle ressentie
alors réapparaissait sans pouvoir &tre pergue comme
telle ; exactement comme dans le cas de peur hypocon-
driaque. Dans toute la situation, 1l'excitation sexuelle
Etait la seule et unique chose qui f{t effectivement
réelle. L'idée que l'angoisse de castration pourrait,
i elle seule, produire un affect d'angoisse, n'est pas
satisfaisante. La crainte d'€tre blessée par 1'acte
sexuel aurait déji dd apparaftre chaque fois qu'elle
avait des rapports avec son mari ; si tel ne fut pas
le cas, onpeut seulement attribuer ce fait 3 1'absence
d'excitation conporelle. Autre preuve : il n'y a pas
d'affect d'angoisse dans le cas des blessures que les
masochistes se portent & eux-mémes, donc dans une
situation ol 1'intégrité du corps ou de la vie est
gvidemment menacée. Il n'y avait aucune trace d'angoisse
chez notre patiente nymphomane quand elle se faisait
de graves blessures avec son coyteau; par contre, elle




pelzlsait devenir folle d'angoisse quand elle ne parve
nait pas & la satisfaction. Ainsi parvenons-nous
cette conclusion : L'affect psychologique d'onigin
vegetative n'est pas en soi speedfique et AL n'appa

nalt comme affect d'angoisse que 54 La motrniciid:

Libidinale ou destructive ost bloquée.

] Alalumiére de ces faits, 1'angoisse psycholo
glque se pré@sente finalement comme une formation com
ple).(e, dont 1'attente d'un danger (angoisse d'attente
cralnt.:e) et une sensationcorporelle (affect d'angoisse
constituent deux &léments fondamentaux. La peur d'un
dc'mgelz presuppose un Lnvestissement narcissique du mod
Llaffect dlangoisse un_ blocage de La motricits Libidi
_hake et destructive. On n'aurait jamais peur de rien

o L

si 1'on .était sir de pouvoir déchafner ses pulsion:
destructives contre 1'objet dangereux; onn'&prouverai
aucun affect d'angoisse, si 1'énergie de 1'instincl
v'1tal ne}net.tait en action, comme aux stades primitifs
1’ap‘pare.11 vital originaire, 3 savoir le systéme vaso:
) vegeta'ttlf. Ces rapports avec les instincts fondamentau
nous interdisent de concevoir l'angoisse, ainsi que 1é
comme des ph&noménes purement b{iofo- ]

p%aisir sexuel,
glques.,

CHAPITRE V

LA LIBIDO GENITALE DANS LES PSYCHONEVROSES

Dans lanévrose d'angoisse comme dans 1'hystérie
d'angoisse, 1'excitation génitale n'a pas eu d'autre
issue que de se transformer en défense et barrage contre
lamotricité génitale. L'énergie génitale elle-méme est
demeurée,, en tant que telle, inchangée. Ni 1'angoisse
actuelle, ni la crainte de la castration, quelques
formes qu'elles puissent alors prendre, peur des catas-—
trophes, angoisse hypocondriaque ou objectale, ne sont
des symptbmes névrotiques au sens dynamique . Freud
définit avant tout le symptdme névrotique comme une
formation nouvelle qui joue dans le conflit opposant
1'instinct refoulé et 1'instance morale refoulante un
r6le de compromis; et donc comme la 1€sclution patho-
Logique du conflit. Ceci ne vaut ni pour 1'angoisse
actuelle, qui seborne & apparaitre 3 laplace de 1'af-
fect sexuel, ni pour l'angoisse de castration du moi.
Tant que 1'angoisse prédomine dans le tableau d'une
névrose, nulle solution d'aucune sorte ne peut &tre
apportée au conflit. I1 faut attendre 1l'apparition de
symptOmes relatifs & une hystérie de conversion ou &
une névrose obsessionnelle qui, une fois circonscrits,
liquident 1'angoisse ou, du moins, la r&duisent. C'est
cet état de choses que Freud appelait une "liaison!

1. Bindung ("liaison") a ici le sens fort du verbe "lier". L'angoisse est plus que
lige ; elle est jugulée ou fixée, c'est-3-dire que son expression directe est
supprimée (N.d.T.)
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de 1'angoisse névrotique". On peut s'en convaincre
dans presque tous les cag ol les symptOmes sont dissous
par 1'analyse; eneffet, si 1'énergie pulsionnelle qui
s'en dégage ne débouche pas immédiatement sur lasatis-
‘faction ou la sublimation, c'est d'abord 1'angoisse qui
apparait. C'est ainsi qu'd réprimer leurs conduites
obsessionnelles, les névrosés obsessionnels récoltent
de 1'angoisse. Que disparaissent, par suite d'un trans-
fert, les vomissements hystériques par exemple, et on’
voit surgir 3 leur place des états et des réves d'an-
goisse dont le contenu se compose le plus souvent :
d'idées de viol. De méme, 1'angoisse apparalt lorsque
des caractéres impulsifs répriment leurs impulsions’
sadiques ou quand des homosexuels cessent de se mas—
turber. L'angoisse qui se lib&re peut tout aussi bien
prendre un caract8re de défense contre l'instinct que .
se présenter comme un affect d'angoisse ayant trait 3
une névrose actuelle. ‘

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

a) Les fonctions plus : c'est-d-dire les symp-—
témes névrotiques , pris dans Le sens dynamique que
leur donne Fréud, et 1'angoisse; elles perturbent
1'8quilibre psychique en absorbant 1'énergie du psy-
chisme, elles torturent la subjectivité et sont, tant
socialement que biologiquement, inutiles.

b) Les Anhibitions de fonction ou fonctions
moins : il s'agit des symptSmes qui, dans une névrose,
ne produisent pas de formations de compromis, mais
représentent uniquement des altérations de fonctions
normales et que la dépense d'énergie améne par un dé-
tour aux fonctions plus. Cen'est qu'ici que se démon-
tre la waleur heuristique de 1l'hypoth&se freudienne
d'une "conservation de 1'énergie psychique". Celui qui

rumine ses obsessions se plaint en méme temps d'étre
incapable de penser dans son travail; 1'énergie dépen-—
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sée dans une agoraphobie Viendra_é coup suv; a Iginggiz
écisi les relations socialies :
au moment décisif dans ) : iales :
1a fonction amoureuse; celui qui s.;e/sent': gtlz?z?ltéegi;rq;d;
i d'infériorité,n o
de par son sentiment 1 t obtient B e
é 1le enréves évellles :
résultats concrets, gaspl &ve N eic
& ! i1 et de la sexualité, un e
thémes de l'orguell uall gle
qui, si elle était.libre, pogrfalt a elle bseu'loeyl/5 o
8te;' son sentiment d'infériorite .+Le/.> pmduw,énh,{b,é-
La fonetion genitale neprisentent toaf,te/? inhibee
tions de fonction; ce ne sont pas (al e;cceg ]c-:'est—
vaginisme) des symptomes dans Le sens (“iglnmf:is’faction
a-di ! orrespondent pas ala s fac
d-dire qu'elles ne ¢ : = Al S thido.
éguisé i 1sion instinctuelle de 1
déguisée d'une impu ibide-
‘ trer dans ce chap
Nous nous proposons de mon t ns
quelle autre igsue reste ouverte & la (];bldoicslzestgzig
1 ngo .
' aralt pas comme affect d an s
e rans nbref exposé del'impuissance hys

nous limiterons & u nee el
srique et obsessionnelle, avant de parler e tal
Ge1a ]a neurasthénie

de l'asthénie génitale qui accompagne
chronique.

1) Symptime de convension et Ampuissance hystenique

Selon Freud, on entend par "conversi'on" le pro—_
cessus qui conduit & "détourner des soml'nes d affe%tanpssire
chique vers lvinnervation anormal'e d o‘rg.emef1 . ans 1
"Mangage de 1'organisme"c;1uz’pe-\rle 1 gliyrfuteenrtlg’s'Zipriier,

i sychiques dudésir con ; .
I?{z?zafl:zznsrépszltatqs de nos recherches r;;ous oz}lgeegt':ui
conclure que rien ne permet d'acce;.)ternl hypothese d

i En effet, si la
ngaut du psychique dans le somatique”. é,ment la
1ibido somatique se trouve concentree: monlentan oy
durablement, sur 1'une ou 1 'autlx‘fa izone e;.:roqgfene 1?§;stérie

gré chique de la sexualite, et di 'hys

S(zz;';sepsg sorfl gré de la libido qui a éteé ’e\ndlggieéoﬁf
faut-il pas alors admettre que les sydmpt’:?’(()lmesé L s
version qui se dégagent vont d?tgunnmdb% a@q%}@m,ta&gﬂ /{té-
s R'ongane concesne L' intenet )Oél_,/d % AR
subtorait alons, comme dans Le cas de yp ,
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que de La Libido somatique 5'accumulerait sur Le Lieu
d% La conversdion. L'individu sain, parce que son inté ;
rét libidinal est orienté vers la génitalité et que sa
libidg n'est pas barrée, ne risque pas de produire de:
symptOmes de conversion,

) En réalité, il n'y a pas d'hystérie de conver
sion sans immixtion plus ou moins forte d'hystérie:
d'angoisse. Car précisément les hystériques, qui pré
sentent une si forte tendance génitale, ne parviennent’
pas & liquider par le biais des symptdmes la totalité
de 1eu£ libido génitale. Ce qu'il en reste en liberté
appa’ralt en tant qu'angoisse dans le sens de 1'angoisse
de défense et de stase. Dans le symptdme de conversion
par contre, c'est le trait de satisfaction qui prédo-’-
mine sur la défense, comme par exemple dans 1'urticaire
auqucfl dtait sujette la patiente dont nous avons
parlé unpeu plus haut (Chapitre IV, e), oudans 1'"arc
de cercle". Dans la plupart des symptOmes de conversion
on .n'a affaire, il est vrai, qu'd un succédané dé
s.atlschtion, qu'3d une décharge motrice inadéquate; et
il n'est pas permis de parler d'une satisfaction au sens
de sensations sexuelles puisque, précisément, ce qui
carac't.:érise 1'impression de plaisir, c'est 1l'aptitude
dL)l moi conscient & la percevoir. Néanmoins, 1'énergie
génitale qui conditionne ordinairement 1'excitation
des organes génitaux, est employée ici & innerver de
fagon morbide un autre organe. Le choix de cet organe
est déterminé par la représentation du désir corres-
pondant; pas plus que la sensation génitale, cette
r&‘aprésentation ne peut d'ailleurs accéder 3 la cons-~
cience. Somme toute, dans le "langage de 1'organisme"
propre & l'hystérie, ce qui s'exprime d'abord, ce sont
des représentations de désir génifal.

Le processus de conversion peut affecter n'im-
porte qt.J‘el organe, mais il s'empare de préférence de
ceux qui se prétent le mieux & 1'8noncé des désirs
génitaux, soit par leur &rogénéité particulidre, soit
par 1e.ur valeur de symbole génital (parties ouvertes
01'1 sallllan.tes du corps), soit encore par le rapport
d'association qu'ils présentent avec lafonction géni-
tale (par exemple, ventre — grossesse).
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Une des tendances caractéristiques de lanévrose
c'est d'exclure 1'appareil génital de la représentation
consciente; c'est ainsi qu'ily a tr&s peu de processus
de conversion qui ont lieu dans la zone génitale elle-
méme. On y voit plutdt apparaltre toutes ces formes
d'impuissance hystérique qui ne sont que des inhibi-
tions de fonction et non pas des symptdmes au sens
dynamique. Le symptOme de conversion le plus important
5 affecter les organes génitaux eux-mefies est le vagi-
nisme, puis la dysménonrhée psychogene. L' aménonrnhie!
psychogéne et la 5401{Lite 2 ne sont des inhibitionms
de fonction que comme expressions directes de 1'angoisse
de castration ou du désir de virilité. Quoiqu'a 1'oc-—
casion, 1'aménorrhée puisse aussi correspondre & un
fantasme de grossesse. Au cours de 1'analyse de nombre
de femmes hystériques qui refoulaient fortement leurs
désirs onanistes, apparurent, avant qu'elles en pris—
sent conscience, des démangeaisons ecz8&mateuses dans
la zone génitale. Ilest ici difficile de décider s'il
s'agit d'un processus de conversion ou si 1'eczéma
n'est dii qu'a lamasturbation qui aurait eu lieu pendant
le sommeil. De nombreux dé&tails dans son apparition
et sa disparition donnent i penser que c'est la premiére
possibilité qu'il faut retenir. La démangeaison offre
un prétexte pour se gratter les organes génitaux sans
que lamalade ait besoin de prendre conscience du véri-
table sens de son geste.

C'lest ainsi qu'une patiente attrapait de L'ec-
2éma aux organes génitaux sans se masturber, méme dans
la jourmée, dés qu'elle s'opposatt 4 la réalisation
de ses désirs onanistes conscients. On aurait dit que
c'était une fagon pour la pulsion de forcer sa satis-—
faction.

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

1. Vaginisme : contraction spasmodique douloureuse du muscle constricteur du vagin.
Dysménorrhée : réglea douloureuses. Am@norrhée ; absence de régles (N.d.T.)

2. Cf. Eisler, "Hysterische Erscheinungen am Uterus" (Les manifestations hystériques
dans 1'utérus) et Feldmann, “Gravitatsneurosen”" (Les névroses de grossesse), Inter-
nationale Zeitscheift fir Peychoanalyse, vol.IX, 1923.
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aussitdt partie en voyage avec son pére et en oubliq
d'emmener ses serviettes périodiques ; son intention
ineonsciente était ‘claivement révélée : elle n'eut pas
de régles, c'est-a-dire qu'elle voulait avoir un enfant.

Contrairement & la régionm génitale, les zones
orale et anale, ainsi que 1la peau, sont les terres:
d'@lection du processus de conversion. Ala zone orale
se rattachent aussi des organes qui 1'&voquent non pas
anatomiquement, mais par association : la cavité& buc-
cale, le larynx, le pharynx, 1'estomac, les bronches,
le nez et, d'autre part, la peau du visage, le crane
et les seins. Les symptdmes de conversion qui y cor-
respondent sont : les vomissements hystériques (atté
nués en dégolit de manger en général, ou de certains
mets particuliers), 1'exophtalmie hystérique, ce qu'on:
appelle le spasme fonctionnel du pylore, 1'asthme
bronchial nerveux, le mutisme pathologique et 1'asthénie
hystérique, la rubescence de 1'&rythrophobie, diverses
formes de céphalée (maux de téte).

En ce qui concerne la zone anale, les symptdmes
classiques de la peur de la génitalité sont la cong-
tipation hystérique (tré&s souvent 3 la suite d'un fan-
tasme de grossesse) et, plus rarement, la diarrhée.
J'ai déjaparlé ailleurs! en détail de ce qui distingue
ces contenus psychiques de ceux des symptdmes intes=-
tinaux de la neurasthénie chronique.

Parmi les symptoOmes de conversion se rapportant
d la peau et organes annexes, il faut citer principa- .
lement 1'urticaire‘psychogéne et la rubescence maladive.
Rappelons, pour mémoire, les mécanismes psychiques qui
provoquaient de 1'urticaire chez la patiente atteinte

de craintes hypocondriaques (Chap. IV, e), et ajoutons
encore un autre exemple :

Un homme de vingt-siz ans suivait un traitement
analytique parce qu'il était extrémement sujet & rou—
gir et d souffrir d'angoisses. Comme dans tout cas
d'érythrophobie, ce qui agissait it auniveau du vigage
e’était encore principalement le déplacement de la géni-

1. "Die chroniache hypochondrische Neurasthenie", op. cit,

141

talité et l'angoisse de castration. Un jour — la veille,
L'analyse avait effleuré le théme de la peur 'concemc??t
son membre — le patient ne vint pas. Votel ce qu 7,'Z
me raconta le lendemain : -alors qu'il se préparait
d quitter son appartement pour se rendre c'i Z.'cmalyse,
21 eut soudain une énorme éruption d'urttcng'e ( une
"eloque ") sur la Llévre ‘supejm'e'ure 5 aussitdt aprés
apparurent des boutons d'urticaire, bien délimités et
bordés de rouge, également sur le dos de ses mains
tandis que son pénis se mettait 4 eane'r : 1l devenait
"énormément gros, spongieuxet tout mou "Il avait pz;ﬂ,s
peur de la séance durant laguelle zZ.se doutait qu’on
parlerailt de son onanisme et de lacrainte toudzqnt son
membre, et n'aualt pu se décider d y aller. L tneons=
cient vint 4 son aide, non sans s'étre par Za-—rr_zeme
trahi. La spongilosité de son pénis exgm'mazt sq crainte
de voilr ruinée sa puissance (11 était ausst en prote
a 1 'angoisse de 1 'impuissance ), son acerotssement
démesuré révélait ses tendances exhibitionnistes:

I1 peut y avoir d'autres phénoménes cutanés, en
particulier les symptdmes qui surgissent dans 1.a névrose
d'angoisse, comme transpirer, blémir ou rougir et'c.,
qui relévent de l'hystérie de conversion; maisce n'est
pas obligatoire, c'est-a-dire qu'ils.ne renferment pas
toujours des représentations inconscientes. .

Dans le domaine de la musculature, on connalt.:
des symptOmes de conversion : le tic psychogéne, qui
est un équivalent de 1'onanisme ( Stekel, F‘erlenc21,
Reich, Deutsch, Kovics), l'astasie et 1'abasie 5., SUT
lesquelles on sait encore fort peu de chosgs, et'l arc
de cercle" qui est une représentation du c01t.1u1-m.eme.

L'analyse de ces symptdmes de conversion qui ont
pour siége la zone orale ou anale., montre 'que la 1?ouche,
la gorge, les voies respiratoires, 1 intestin, }a
colonne fécale etc., ont repris i leur compte la signi-
fication attach8e aux organes génitaux ou, .1e. cas
échéant , certaines de leurs fonctions spéc1i.51ques
( Freud, Ferenczi, Abraham ). Toutefois, 1? Ch?“f,d‘fs
organes a été conditionné par leur propre érogénéité,

1. Respectivement, perte de la faculté de se tenir debout et de marcher (N.d.T.)
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qui aattiré asoi 1'excitation que les organes génitaux
ont repoussée, en sorte qu'il s'est produigt o
finir, un amalgame. En pareils cas, on peut parle,r S?Ur‘
;Zzzgame de_puléﬁona orales-génitales ou anaﬂeé~génzn
Sanz/,se. ga’thera.ple. analytique des troubles de la puis
: doit principalement s'employer 3 démél 1
1mpu}s1ons génitales, voire 5 liser.
En menie temps que cet amalga
une régression partielle a
izlilbigo&’sgns que jamais toutefois 1'attitude géni
, esir génital n'aient &ta abandonnés,

- StéLgs 1r'1h1b1Fions de la fonction génitale dan
nouz 1':‘1,e d'angoisse et de conversion se forment
ons vu, a partir du rej inté
: avon Jet de 1'intéré ibi
dJ-.n?l.lle d la zone génitale. crentes 1o
1;1b1tlons hystériques de 1a géni

es r 1 i

Lo Selagions dyn?mlques qu'elles entretiennent avec

o ymptomes de 1 hystérie, une forme bien déterminde
S5 se placent sous 1le signe d'

talité gardent, de par

4 la névrose obsessionnelle — directeme.

Co ' .
mme formes d impuissance’ typiquement

il faut mentionner : hYStériques’

[} ; - .
qui dec]- 11- abxs’anenqe nevrotique chez les deux sexes.
Hosctcoule d ! angodsse ou d'apprchension sexuoltos
ntes ou d'une inconscience aisément décelable

I1 faut consida ! i &
idérer 1'abstinence nevrotique comme

une forme particulia ' i
P uliére d'impuissance : l1'expérience”

I. i
Pour des raigons de clarté, nous désignons

féminine que masculine de la sexualité PAT Topuissance 1a perturbation cane
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3 1'abstinence. Les premiéres tentatives amoureuses des
femmes se soldent trés fréquemment par un échec; quant
aux hommes, ils sont bien souvent cruellement décus par
leur premidre expérience sexuelle. Les jeunes filles
voient habituellement toutes leurs approches vers un
objet sexuel se heurter aux obstacles culturels qui
viennent s'ajouter aux inhibitions internes héritées
de 1'enfance. Aussi leurs maladies se déclarent—elles
au moment de la puberté ou peu aprés; ou bien, elles
commencent par supporter les frustrations et tombent
malades . sit8t mariées, de frustration interne, dés
qu'elles renoncent a 1'abstinence.

Les hommes, la plupart du temps, indiquent spon-
tanément La peunr de L'impuissance comme moilf de Leur
abstinence. Les jeunes filles qui sortent d'un certain
milieu ol pésent de puissants refoulements sexuels (par
exemple les familles de petits~bourgeois et de fonction-—
naires conservateurs), ne sont que rarement conscientes
de leur appréhension sexuelle et presque jamais de son
rapport avec leur névrose. Al'occasion, on apprend, en
les interrogeant sur leur vie sexuelle, que leurs amours
malheureuses les font souffrir ou que leur ami est si
"bestial" et exige des '"choses tellement inconvenantes',
mais que cela, "autrement",n'a rien dvoir avec le mal
dont elles souffrent. Nous montrerons plus loin qu'une
profonde parenté existe entre lapeur de 1'impuissance
chez 1'homme et 1'appréhension de lasexualité chez la
femme.

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

matériels, d'avoir des enfants; il s'agit bien 13 cela
. 1 0 . 0 ’

va sans dire, d'une tationalisation, puisque les gens

qui ne sont pas informés deg moyens anticonceptionnels

pratiquent en génédral le colit interrompu

1 » - - *
. L'abstinence prolongée des jeunes veuves.est, la
plupart du t(\amps, de 1'ordre de 1a névrose, Elles n:ar—
rivent pas & trouver un nouvel objet sexuel, soit

' .
qu'elles entretiennent un lourd sentiment de culpabilité

sivement fixées. C' i é
fixes. C'est un signe de santé psychique que ’

de quitter plus oumoins vitele deuil : en effet 1

Freud et Abraham, son réle est d'aider 3 sur ror 1a
perte qu'on a subie. ‘ ronter la

] F- .

Concernz;it;slz acxgons parlé Jusqu'ic:’i que de 1'abstinence
celle qui exclut H:I;l;(;e sii}éze;é - a_béunence Y
. s .

dlrectg, e se rencontre que raremez:::TSLf'aeitpléorniesnec};ue1le
8 appris a €tre tr&s méfiants 3 1'égard des renseinrciu-s-
ments obtenus par anamndse auprés des patientsg o
rapportent :':woir vécu dans une totale abstinence; le ?Ul
souvent, soit ils passent sous silence leurs s:;tisfp Uf
tlons auto-€retiques, soit ils n'en ont méme pas coig-
S:Ienc? pour peu que celles-ci aient pris une forme plus
1esn;oolrr;:esdedt'ootilr;le.e. C'e‘st. 4 quoi ressortissent toutes
es £ misme genital et extra-génital "larva"
ainsi que les "&quivalents de 1'onanisme" (Ferenczi)

v . s
L impuissance hystérique peut aussi prendre les
formes suivantes :

2. Chez Les hommes :
a) Impuissance érective Gventuelle ou partielle -

. - . .
Avant '1 acte, 1l'érection disparatt ou ne se produit
pas. L'aptitude d 1'&rection spontanée n'est pas habi-

b) Forme bénigne d'a; i

) Jaculation précoce (&3 i
précoce du stade génital) : g (€Jaculation
| 14 » - i .
114n§2§ct.:102 etant bonne ou incompléte, 1 'é€jaculation

vient, par peur, immédiatement &

e 5 P avant 0

apres la pénétration. o fres tor
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3. Chez Les femmes :

a) Insensibilité vaginale totale ou partielle.
b) Tout cas d'impuissance orgastique totale.

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

nalement insensibles.

2) L'impuissance dans La néuvrose obsessionnelle

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

et dfétudier en quoi 1'impuissance obsessionnelle s
distingue de 1'impuissance hystérique.
Le caractére obsessionnel, aulieu de conserve
comme l'hystérique le conflit génital, 1'a effacé e
regr?sg‘,ant rau-stade sadique-anal du développement d
la libido (Freud). Au lieu de satisfactions génitale
de remplacement, il a mis en place des satisfaction
anales et méme, pour se protéger des premidres, il
eu recours 3 de vigoureuses formations réaction’nelle
anales (§ens exagéré de 1'ordre et de 1la propreté
Eouf.: un rituel anal'etc.). Le sadisme, au contraire
21.:?;11:"1.m moyen parmi d'autres de parer au "danger g&
\Un extrait tiré de 1'analyse d'une névrose de
caractére obsessionnelle, accompagnée de dépression
glﬁltl:ronlque, servira 3 illustrer ce qui vient d'8tre
it
Une femme de trente~deux ans, vierge, aux traits :
r«?vé:ches et masculins, de maniéres et c{e
séveres, faite de refus de la féminitd, vint
analyser pour étre délivrée d'états d’ngoisse récem-
ment  apparus. Pour ce qui était de L'aspect patholo-
gtque de son caractére, c'est-i~dive som ineapacité 4
ezzrouver de.Zcz Jote, elle n'y percevait pas 1'ombre
d'une mandze, quotqu’ elle en souffrit cruellement;
e_ZZe_portqzt cela comme wn destin. Tout récemment eZZ;
aec’nt.fm? la conmaissance d'un Jeune homme quJ 'elle
s'etcnt mse.d hatr fortement d'un seul coup sans
d abmfd savolr pourquot ; plus tard, elle ratio,nalisa
sa haine en invoquant toutes sortes de motifs. Il lui

147

étailt venu spontanément 4 1'esprit que ¢ 'était lorsqu'il
était aimable et amical envers elle qu'elle le hatssait
le plus. Progressivement se déclara une violente
angotsse dés qu'elle l'apercevait. Sa réaction fut un
énorme accroissement de ses élans de haine et de fan-
tasmes sadiques. Il s'avéra bientdt qu'elle s'était
éprise du jeune homme sans vouloir se L'avouer, et
qu’elle avatt cherché d désamorcer ses sentiments en
s'obligeant d le hafr. La haine et 1'angoisse semblaient
se relayer, se renforgaient L'une 1'autre et subju-
guatent tour 4 tour lapatiente; ce cycle dura un cer-
tain temps jusqu'd ce que, pour finir, s'instaure une
garve dépressions Durant les états dépressifs, il lui
fallait manger beaucoup. Au cours d'une de ces phases,
pendant -1'analyse, elle réva qu'elle dévorait des sau-
ctlsses avec avidité. Elle eut le fantasme conscient de
piétiner 1'homme, de le vréduire en bouillie et d'éera-
ser son membre dutalon. Lovsqu'en cours d'analyse' elle
reconnut lanature de son angoisse, cette derniére dis-—
parut, et avec elle les fantasmes sadiques; elle n'en
trans féra pas .moins son amour sur L'analyste, pour s'en
défendre de laméme maniére, en se mettant 4 le halr et
d manger beaucoup. L'angoisse ne se manifesta pas. Fina-
lement, elle interrompit 1'analyse, prétextant qu'elle
n'len avait plus besoin, ayant atteint ce qu'elle vou—
latt, ne plus étre amoureuse de 1'homme, et n'ayant
done plus rien & craindre. J'eus beau lui expliquer
qu'elle prenait la fuite, rien n'y fit.

La violente passion de cette malade correspon-—
dait 3 une poussée de la libido en direction des buts
instinctuels génitaux et vers 1'objet hétérosexuel.
Cette pousséé s'étant effectuée sur un mode hystérique,
c'est sur le méme mode que la revendication instinec-
tuelle se vit refusée : la patiente tout d'abord pro-
duisit de 1'angoisse (angoisse de stase plus angoisse
de défense). Lahaine forcée et les fantasmes sadiques
qui alternaient avec 1l'angoisse, €étaient bien conformes
i une  fuite éperdue dans le sadisme propre a lanévrose
obsessionnelle qui s'accompagne de défense agressdive,
non contre l'instinct mais, au contraire, contrne L'objet
dangereux. Cette défense agressive contre le péril
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génit:jll seretrouvait au stade oral sous forme de des
truction orale du pénis facteur de danger.
processus inconscient 4
dépressifs. La fuite devant fes revendications géni
ta,(f_e/sd, accompagnie de défense agressive contre Llobg
qui ’evexp@ee’ Les désins génitaux,
:,Lez}g{/a dpecifique de Langvnose obsessionnelle face

peril ggm/ta,@”. Ce mode de réaction n'épargne aucu
cas de névrose obsessionnelle, mais tantdt il se mani
fests sous forme de particularités caractérielles, e
tantdt il s'inscrit dans des symptomes. ’

' Alors que 1'agressivité se met normalement che
1'homme au service de sa libido phallique,
seé trouve renversé chez les obsessionnels :
LIAT est placde au service de Llinstinct de destruction
13 'phallusv a cessé d'étre le médiateur de 1" amous
genlsal et du plaisir, pour devenir (dans les cat
:ﬁé:;;zzs)atine@zzme criminelle. Pour e caractine obses-

MAB CULin danonss fr ISPy ;
ched L'action de g&%&, e oiomanion s Pender
Cette disposition pathologique pourra, selon les autres
aspects du caractére de 1'individu, donner des résul~
tats trés différents :

at.cqu?: : les rationalisations, de manidre bien caracté-
ristique, présentent l'acte sexuel comme quelque chose
de sale (anal) et de bestial (sadique). Le sadisme
pl;lalllgu? se manifeste en tant qu' hypermoralisme
1 anal}te. en tant qu’ hyperesthétisme. A vrai dire’
cette‘ldéologie s'effondre au cours de 1'analyse dé;
q'ue reéapparait 1'angoisse de castration. On refusait
1 al.ct.e sexue‘:l comme le renard de la fable refusait lesg
raisins qui, di’sait-il, €taient trop verts.

b) ‘Im)ou,usAauce Zrective : sans 8tre d'une trés
gr;mde fréquence chez leg obses'sionnels, elle prend
ch?z eux un sens spécifiquement différent de celui
ql:’elle.,avalt pour les hystériques. Chez ces derniers
1'erect10n‘se dérobe uniquement par peur de la castra,
'tllon, tand:;?‘que chiez les premiers, on a affaire i un
t:;tbou de 1'érection" : i1 s'agit d'éviter le meurtre
qu'un fantasme inconscient imagine au moyen du phallus
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ptis comme une arme. C'est ce que mettent en &yidence
aussi biendes symptOmes isol&s que réves et fantasmes.
Ces malades choisissent de préférence des armes 3 feu
ou des armes pointues pour symboliser les parties géni-
tales et on retrouve toujours dans leurs réveries sexu-
elles diurnes 1'idée d'une violence active faite 3 la
femme qui résiste. Les implusions sadiques sont, soit
dirigées contre la femme elle-méme (la mére), soit
simplement héritées de 1'homme (le pére). Si la régres-
sion obsessionnelle's'accompagne d'un abandon plus marqué
de la femme au profit de 1'homme, 1'impulsion phallique-
sadique prend en outre le sens d'une agression homo-
sexuelle !,

Les &tapes que ces deux formes d'impuissance
obsessionnelle parcourent pendant leur développement
sont les suivantes : (au stade hystdrique) désir inces-
tueux et haine du p8re, d'ol peur d'@tre chitré par le
pére (régression au stade sadique-anal, c'est-d-dire,
ici, défense contre le danger de castration par 1'agres-
sion sadique (-anale) contre le pére, ce qui signifie
toujours en substance la castration ( phallique) du
pére); crainte d'@tre puni (ch8tré) pour cet attentat;
nouvelle défense sadique devant ce péril; finalement,
intenses refoulement et formation réactionnelle contre
1'agression phallique par 1l'introjection du pé&re qui
interdit et qui punit — métamonphose de £a crainte du
pére en sentiment de culpabilite (angoisse dumoi vis-
d-vis du surmoi). Dans la névrose obsessionnelle, 1'ana-
lyse n'atteint habituellement 1'angoisse de castration
qu'aprés avoir découvert le sadisme anal et le sadisme
phallique, et une fois &cartées les rationalisations
qui font mépriser la sexualité, tandis que dans 1'hys-
térie, l'angoisse de castration affleure nettement.

¢) Diminution considérable de £a pulssance orgas-
tique, tandis que La capacité a £'érection et a L'Efa-
culation nestent convenables : c'est la troisidme forme
d'impuissance obsessionnelle et, avec 1'ascétisme, la

1. C'est ainsi qu'un névrosé obsessionnel, qui vivait dans 1'abstinence soi-disant
pour des raisons d'ordre religieux et ethique, Btait en proie 3 1'envie irrésistible
de "planter un couteau dans le dos" de son ami qui partageait sa chambre.
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plus fréquente. Bien souvent, la perturbation de la
puissance dont sont atteints cesmalades peut aisément
&chapper a4 1l'observation, puisque l'é@rection se déve
loppe bien. On est venu m'objecter que de tels cd
contredisaient mon affirmation précédente selon la
quelle i1 n'y a pas de névrose sans perturbation de 14
fonction génitale. Mais il suffit de s'informer tré
exactement des sensations sexuelles que procure l'acte
ou d'analyser les dispositions sexuelles des patient
vis-d~vis de 1'acte sexuel, et 1'on se convaincra
qu'elles donnent lieu & de graves perturbations qu
sont la source de la stase libidinale.

Par exemple, de nombreux obsessionnels scru
puleux congoivent l'acte comme un devoir, qu'ils se
doivent de remplir envers leur &épouse et pour lequel
ils ont & vaincre, non sans peine, leur sentimen
d'impuissance. Unde ces malades, le jour oii, selon son
systéme, il devait "@coper" d'un coit, s'obligeait &
penser tout le temps : '"Je ddis avoir un  rapport
aujourd'hui, il ne faut pas que je 1'oublie". Un autre
avait de frEquents rapports dans le seul but de "s'en=
tralner" au coit. Aprés quelques frottements dénués
de plaisir, il s'arr@tait; il avait eu le temps de se ]
convaincre qu'il était "puissant'. Cela faisait déja
vingt ans qu'il pratiquait l'acte sexuel sur ce mode,
tout en présentant, & c8té de sa pseudo-puissance et
de sa névrose obsessionnelle, les symptdmes typiques
de la neurasthénie aigué.

L'absence psychique de libido est commune &
tous les cas de cette sorte ({nsensibilit? psychique
totale ou partielle), et celle—ci s'augmente habituel-
lement d'une insensibilité du pénis plus ou moins pro-
noncée. Ce qu'on appelle "érection froide" se produit
trés souvent chez les névrosés obsessionnels; elle se
signale par l'absence du sentiment spécifique de plai-
sir causé& par la tension. Ces malades, ou bien ne
connaissent pas du tout 1'é@jaculation, ou bien ont
beaucoup de peine i yarriver. Outtre 1'insensibilité du
pénis, il faut signaler encore la tendance anale 3
retenir la semence qui, dans 1'éjaculation retardée, =
joue un rdle décisif (Ferenczi).
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I impuissance orgastique de 'obsessionnel érecti~
vement puissant est facile 3 identifier. L'obsessionnel
méditatif rumine ses problémes pendant l'acte ; celui
qui est atteint d'une obsession de compter &numére les
frictions; tel qui souffre de manies rituelles s'applique
anxieusement 3 respecter un certain ordre jusque dans
le commerce sexuel, ou bien il craint d'avoir négligé
un détail du cérémonial de son sommeil. Les sensations
de plaisir, qui sont de prime abord médiocres, gagnent
3 peine en intensité au moment de 1l!&jaculation, si
8jaculation il y a. Aprés l'acte, on assiste & une
lassitude pesante, 3 des sentiments de culpabilité et
d'écceurement, 3 des sensations de dégoit.

De nombreux cas montrent 1' insensibilité du
pénis 1iée 3 une éjaculation précoce. Dans le caractére
obsessionnel, il est extrémement fréquent que la cons—
cience de lamaladie ne puisse se faire jour que lors-—
que les syst@mes obsessionnels ne suffisent plus, en
dépit de toute leur extension, 3 se rendre maftres de
la stase de la libido et que, par suite, 1'angoisse de
stase se libére, ou qu'apparaissent des &tats d'abat-
tement neurasthéniques : maux de t&te, perturbations
dans le travail, insomnie etc.

I1 n'est pas rare que 1'abstinence obsessionnelle
s'instaure 3 lasuite d'un fiasco intervenu sous forme
d'impuissance & 1'&rection ou & 1'@jaculation. Il ne
faut pas alors méconnaitre l'objectif de 1'abstinence,
qui est de se leurrer en sautant par-dessus les senti-
ments d'impuissance. Contrairement & ce qui se passe
dans 1" hystérie et la neurasthénie chronique, les
obsessionnels ont pour habitude de ne pas. considérer
leur impuissance, de lui accorder peu d'importance ou
de ne pas vouloir en faire cas malgré les preuves for-
melles qu'ils en ont. Le sentiment d'impuissance ainsi
refoulé ne tarde pas, il est vrai, & réapparaltre sous
forme d'un sentiment général d'infériorité. Le fait de
ne pas croire d leur impuissance comme de la compenser
est un trait commun aux obsessionnels et aux caractéres
narcissiques-génitaux.
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Tandis que 1'homme de caractére obsessionne
(contrairement 3 1'homme hystérique) est resté acti
en. tant qu'homme, et que le caract@re hystérique fémi
nin a conservé une attitude de femme, 1la f4emme d
conactene obsessionnel s'avére 8tre principalemen
agressive-masculinel. L'explication nous en est fourni
par l'analyse de la foame obsessionnelle de La {rigidite
laquelle est d'autant plus poussée que le caractdr
obsessionnel est plus prononcé. Le désir de posséder u
pénis, non seulement s'exprime par des singularité
sexuelles et des fantasmes tels qu'on en rencontr
dans le caractére hystérique, mais encore il exerce su
le caractére une influence qui va dans le sens d'un
masculinisation du moi : la malade ne se contente pa
du désir d'@tre un homme, elle en arrive aussi, san
se forcer, & se comporter comme un homme et 3 réalise
des idéaux de virilité. L'identification au pére n
s'est pas arr8tée 3 1'idéal du moi mais a empiété su
le moi, ce qui a nécessairement conduit & un &tiolemen
de l'identification i la mére. Le refus de 1'homme-
pour corollaire 1'accent tré&s fortement mis sur le pen
chant homosexuel vécu en tant qu'homme. (Dans 1'hysté
rie, les déceptions éprouvées auprés du sexe masculi
conditionnent plutdt une inclination passive—infantil
pour les femmes.)

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

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

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

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

la tdche thérapeutique.

3) L'asthénie génitale
dans La neurasthénie chronique hypocondriaque

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

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

Un étudiant de vingt-neuf ans entra en analyse
pour cause d'impuissance. A une période d'onanisme de
plusieurs années, qui ne s'était déclarée qu'dpartir de
vingt-et-un ans, succéda une période de pollutions
nocturnes répétées. La masturbation n'avait jamais été
excessive (une ou dewx fois par semaine) mais elle
devint progressivement plus rare, et ¢'est ld-dessus que
se déclarérent de la spermatorrhée et de 1'énurésie.
Ce n'est qu'd vingt-quatre ans que la patient se ris-
qua 4 fréquenter des femmes, mais l'éjaculation se
produisait invariablement aupremier contact, le sperme
s'écoulant de fagon continie et le membre restant abso-
lument flasque. Le patient n'était jamais parvenu dune
véritable tentative de colt, tln'avait méme jamais eu
d 'érection. Toute eupérience lui paraissait aussi
tneongrue qu'humiliante. Deux ans auparavant, 11 s'était
laissé entrafner d& aller au Uit avec une fille trés
agressive, mats 1Ll n'avait pas osé enlever ses sous-
vétements; n'éprouvant aucune excitation, il lui avait
tourné le dos et s'étatt endormi contre le mur. Deputs
lors, 1l ne s'était jamails plus laissé entratner aussi
Loin et se contentait d'une éjaculation sans beaucoup
de platsir, tout habillé. .

En outre, depuis la puberté — qui ?'ava'lft pas
été marquée de grands débordements — il était sujet de
temps en temps & des maux de téte; occasionnellement,
11 éprouvait auss? un sentiment d'oppression dans: la
poitrine et des nausées. Le patient vivait dans un état
constant de mauvaise humeur. Il était certes capable
de travailler, mais extrémement sujet d la fatigue cor-
porelle et souvent incapable de compter ou de %ire avee
suite. Depuis plusieurs années, il souffrait également
de douleurs rhumatismales dans les membres et le dos,
qui n'avaient aucun rapport avec le temps, et dorft
aucune cure n'avalt pu encore venir & bout. Il s'agissait
de sensations hypocondriaques diffuses et changeantes.
En outre, il était constipé, et ce depuis sa plus ten-
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dre e.nf'cmce ausst loin qu'il s'en souvienme : il n
pouvatt y remédier qu'en recourant ddes laxatifs bie
pam?tculzers ou en s'asseyant sur un pot rempli d'eau
bgmi%?qte. Les résultats de l'examen organique furen:
négatifs, mis Q& part des varicocéles! Ceul
fospins au testteulyl

Tous les membres de sa proche famill -
rents et tro?ls fréres et saeur.f plus g‘gés) siuj(“?;jzigz
de cpn.s;tmpatton chronique. Tous, sauf le pére, caractér:
ambwglent et obsessiomnel, étaient des gens capable
de faw"e face a la réalité. Quant au patient, 11 Stait
craintif et déprimé, mats en méme temps d'une ,amab'élit
excessive : d elle seule, son attitude trahissait wn
caractére féminin. '

. L'analyse de 1'inconscient prit corps dés la]
deuam;eme séance, avec un réve dont le contenu fort peu
cc.zcl’ze terrifia le patient : il embrasse sa soeur, sond
ainée de cinq ans, sur les parties génitales. Cen'étmli »
pas tant le geste lui-méme qui le consternait, que le
fa_tt qu'il s'adressdt a sa soeur. Tout ce qu 'ii sut en
dire, c'est qu'il vouait Justement & cette seur un
grand amour depuis 1'enfance, amour qui était payé de
r:etozfr. S'étant maride, plusieurs windes auparavant,
a l'étranger, -elle vivait, résignée, une union bie;z
tranquille , et recevait fréquemment la visite i
patient. I_Z régnait entre eux une telle intimité qu'elle
Tut .fav,s-mt partager les secrets de son ménage et se |
pZa%gnc‘nv‘;-d lut de sa frigidité. A 1'époque de 1la
pubel:’te, 7,Zs.s'é7ﬁa7lent Jurés de rester ensemble sans
Jamats se laisser séparer. FElle lui prodiguait cons-
tc.zmmené des conseils maternels et répondait bien volon=
tiers aLs,on aé;,titude de petit frére.

un des soirs suivants resurgi .
d'wne phobie remontant a 1 'époque d:rgzg iioigugeﬁ:l;
ans, et totaZ_ement oubliée depuis. Ladeseription qu'il
fit d,e Z"obg'eﬁ de son angoisse était pleine de lacunes.
IZ,§ agresait d'une viston qu'il avait chaque fois
qu'il entrait dans wn vestibule plongé dans la pénom—'
bre : un "fantome" (c'est ainsi qu'il 1'appelait al

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

Nous exposerons pour commencer 1'analyse du
réve, puis celle de la phobie.

En relation avee le véve, le patient raconta,
en proie dde fortes inhibitions, qu'il avatt eu entre
trois et c¢ing ans des jeux sexuels avec une cousine de
cing ans son atnée, chose qui, d 1'exception de quel-
ques détails importants, n'avait Jamais été refoulée.
Ce sowvenir lui avait toujours enormément pesé, 1
tenait ces jeux pour L'action la plus détestable de
sa vie et en faisait L'unique source de sa maladie.
Le jeu comsistait pour l'essentiel a Jouer au docteur
et au patient, & s'ausculter mutuellement et, ce fai-
sant, dexaminer et 4 tdter l'anus et les parties géni—
tales. Il se rappelait parfaitement bien avoir taté
les parties génitales de sa cousine, sans toutefors
savoir i elle avait manipuld les siennes. Les remédes
prescrits étatent des baisers sur les endroits les plus
variés du corps. Ilse souwvint beaucoup plus tard, avec
des signes évidents de dégofit et de défense, qu'ils
s 'étaient méme mutuellement embrassés dans la raie des
fesses. Sacousine tenailt habituellement dans ces jeux

le rdle actif et s'y comportait d'atlleurs tout afatt

comme wn gargon. Le plus grave, de 1L'avis du patient,
aurait 8té que ces jeux avaient aussi déterminé par la
suite ses fantasmes de masturbation. La représentation
du coft n'y apparaissait pas du tout, mats elle ne
Jouait, du veste, jamais le moindre rble. Ses fantasmes
préférds étaient : Etre attaché, lécher les parties
sexuelles féminines, téter au sein. FPlus tard, ses
péves et ses fantasmes s'ordonnérent ainst : on sugalt
son membre, il lapait les excréments dans la rate des
fesses ete. La prise de conscience de ce dernier fan—
tasme fut précédée d'une longue période de nausées
matinales accrues. Quand on en vint & L'analyse des
détails, il se rappela la singuliére préférence qu 71
attachait, étant enfant, & s'asseolr aux pieds de sa
mére, 4 se faufiler entre ses jambes et d placer sa




158

téte le plus prés possible de ses parties sexuelles.
Ce\pendant, le fantasme de cunnilingue, dirigé vers sa
mere et fortement imprégné d'éléments anaux, se trou-
vazt'dcms un état d'extréme refoulement. Cen'est qu'd
partir ‘des éléments énoncds. ci-dessus qu'on put le
reconstu?uer,- il semblait n'avoir jamais été conscient
et n'avoir connu de satisfaction concréte que dans les
Jeux pratiqués avec sacousine. C'est trds tardivement
que perga un souvenir qui étayait considérablement
notre supposition, d sauoilr que sa mére était le vépi-
table but de ses désirs orauw et anaux : il se vevit.
tout petit dans lachambre & coucher, en train d'obser—
ver sa mere qui se lavait les seins et le sexe.

) _ Les organes génitaux du patient participaient—
ils a tous ces Jeux? Cette question demeura sans
réponse pratiquement jusqu'a la fin de 1'analyse. Dans
les farfta.smes se faisait jour la représentation d'une
fellation passive; toutefois, il ne se rappelait rien 74
de semblable, alors qu'il avait des sowvenirs limpides:
portant sur d'autres activités. Avant d'élucider la.
question de son activité génitale, nous allons faire la

%wmle‘re. sur l'objet et les motivations de sa phobie
infantile.

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

1. il descend de quelque part,
2. <.:'es+ comme s'il jaillissait de quelqu'un,
3. 1l passe par-dessus kb té+te comme une chemise. .

L occasion qui avait fait naftre la vision
oub%zée revint bientdt d la mémoire du patient : som
petit cousin ayant extrait ce qu'il appelait 1! "éme" /
o‘Zu’baZZon, le souvenir avait resurgi enm un éclair. Cot
événement banal eut un effet de rappel pour deux raisons
dont 1l'une fut aussitdt éclaircie. Le "fantbme était
de cquleur rougedtre, nu, sans cheveux sur la téte. e
dess.zn que le patient exdécuta & ma demande représentait
un jeune homme dans lequel <1 reconnut instantanément
son fre‘re ainé, d'envivon diz ans plus dgé que lui. En
pmfrsmvcmt‘les associations, <l se rappela que son
fréve 1l'avait une fois violemment effrayé ;  a quelle

" venir dernilrement surgi, d'aprés lequel le bock a
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époque, c'est ce qu'itl ne put pas dire. Tout cela,
toutefois, n'expliquait en rien les trots éléments
donnés plus haut. Clest seulement lorsque le patient
s'avisa que 1'""ame" duballon était en caoutchouc rouge
qu'il comprit duméme coup le premier élément ("l des-
cent de quelque part”) : il s'agissait d'un appareil a
favement muni d'un tuyau en caoutchouc rouge. Il s'avisa
alors d'une chose : c'est que le fantdme luil semblalt
quelquefois surgir d'un manchon qui se trouvalt dans
1'armoire du vestibule. Cecl venalt contredirve le sou-—
lavement se trouvait d'habitude en haut d'une étagére
dans le cabinet d'aisance. L'idée du manchon, en rela-
tion avee le troisiéme élément ('passé par-dessus la
téte comme une chemise'), ne pouvait, si l'on tient
compte du souvenir des ablutions qu'il avait observées
chez sa mére, vouloir dive qu'une chose : il fallait
qu'il ait vu samére s'administrer des lavements vagi-
naux, ce qui L'avalt amende 4 enlever sa chemise.

Mats que venait faire son frére ld-dedans, et
pourquot 1'eppareil & lavement opparatssait-il sous
forme de "fantdme', chargé de tant d'angoisse?

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

Voici la teneur d'un véve qu'tl fit au début
de cette période : "Je prie agenouillé dans une église
"aec d'autres personnes et tiems latéte inclinée par
"terre. Au moment ou Jje sors, une grande forme fanto-
"matique se dresse devant les portes de l'église, j'ai
"oeur d en mourir'. La premiére assoctation indique
qu'il prie comme wun musulman, complétement incliné
Jusqu'a terre. (Eglise?) A ce propos, il lui revient
spontanément qu'enfant 11 avait coutume de dire Kristier
(comme "ehrétien') au lieu de Klistier ("clystére").
Trés Jeune déjda, 11 souffrait de constipation et c'étart
toujours sa méve qui Lui donnait des lavements (dans le
réve, 1l'église symbolise la mére et le Kristier). La
position de priére dans le réve équivaut d 1'attitude
qu'il avait lovs d'un lavement. Méme sans cela, il ne
manquait certes pas de preuves pour mettre 1'accent sur
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ses dispositions anales. Il se sowvint que le médecin.
de famille wui avait wun jour (i1 devait alors avoir:
trots ans) demandé en platsantant : "Tu es done tou-:
Jours sur le trdne?" Pendant une trés grande partie de.
son enfance, il avait l'habitude de rester des heures’
assis sur son pot d jouer avec des jeux de construc
tion. Comme d'autres enfants Jouent au train en cou—
rant, le patient y jouait en. glissant sur son pot tout:
autour de la piéce. Plus tard, et a 1l'époque de 1'ana
lyse encore, il ne se rendait matire de sa constipation.
qu'en s'asseyant sur unpot rempli d'eau boutllante. Sa’
mére luil availt administré suppositoives et lavements
Jusqu'd L'dge de sept ans. Par la suite, Tl ne supporta.
plus les lavements qu'en cas de constipation particu
lieérement tenace, mais continuait J s'entretenir de.
défécation avec sa mére, qui y portait beaucoup d'in
térét,

Il s'avéra que chez le patient, comme chez tant
d'autres constipés, la constipation était soumise aux
rationalisations les plus diverses. Il suffisait qu'il.
att spontanément besoin d'aller 4 la selle pour se:
trouver toujours quelque chose de plus <important 4
régler. Clest ainst qu'il en vint d instituer cette
maniére infontile de déféquer sur lepot. Il faut fairve
entrer en ligne de compte son aversion pour le cabinet
d'arsance, qut s'enracinait dans sa vieille peur de la
cuvette du cabinet et du bock & Lavement. Quand, en-
Ffant, il se rendait au cabimet, 1l fallait que les
portes restent ouvertes et qu'il touche le mur du dos.
MZme en prenant toutes ces précautions, une énorme
angotsse subsistait qu'une "chose' (objet, esprit, fan—
tome) montdt de la cuvette et — les indications, 14,
se faisaient imprécises — pit s'en prendre 4 lui.

Or le "fantome" était de sexe masculin et prit
par la suite les traits de son frére. Comment donc en
était-on arrivé d ce que la relation anale & la mére,
imprégnée de plaisir, se soit mélangée 4 la crainte
de son frére? Le patient affirmait qu'il admirvait et
chérissait som frére; 11 le révérait particulidérement
depuis la puberté, et avec une démesure qui confinailt
a une: abnégation totale. On ne peut comparer les rela-,
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tions qu'il avait avee son frére qu 'a c'elles d'une
fillette follement éprise. Il était rempli de Z?on}fetfr
quand son frére venait se promener avec Zu?, , et z'nfmvj—
ment triste, jusqu'd pleurer, quand 11 lui voyalt pré=
férer la société de gens beaucoup plus adgés. Il lui
reprochait en son for intérieur del 'atm\er' trop peu. Un
conseil, un avis de la part de son frére étaient pour
lui quelque chose de sacro——s)a'z,n't. Ce 'frér:e R capabée
1'qppréhender sainement la réalité s 8 était trés tot
éloigné de la maison familiale, ou régnatt cons:tamme'nt
wne atmosphére de malaise. Quand }e pat?,ea‘fzt vit qu e]z
dépit de tous ses efforts, son frére Tut echappcnzﬁ, 7

g'éearta de lui, profondément bZesseﬂet 8¢ lia atdes
hommes qui ressemblaient de trés prés 4 son frere.
Clest sans réticence -aucune, et méme avec une bonne
volonté évidente, qu'il se plia au r&le de la pers'onne
dirigée qui admire son mattre. Mats au cours de Z_cma—
lyse, il apparut deplus en plus cZat’remetzt en quoi cet
attachement et cet amour étatent réactionnels. Que.l—
ques jours seulement aprés le déb'ut de Z"omcilyse vint
au patient une pensée 4 laquelle ©1 n'ava@bd abord pas
attaché d'importance : assis c?mzs un café, .per'du dans
ses réves, il vit soudain l'image d'un f‘a’u.re—part c?e
décés. Puis on apprit, seulement par aZZ'Lfswns au de_—
but, puts de plus en plus précisément, qu ?Z reprochatt
& sq mére de lui avoir préféré sop frere. Celui~ct
avait effectivement été le préfé.ré, e‘t ’Ze patient a1'),a7,'l:
cruellement souffert de cette rivalité heureuse. "Ja-
mais on n'entendait rien d'autre dans la bouche c\Ze ma
mére que H., H. et encore H. "‘( le pre:nom de son frere‘).
Il lui fallait porter ses vVieux vétements et faire
chorus aux louanges qui lui étaient décernées pour son

intelligence, son assiduité et sa bonne éducation. Mais,

au lieu d'accepter de lutter avec son rival, 7,1 avart
pris la décision, juste avant la puberté (vers dix a:rfs)_1
de conquérir 1'amour de sa mére en Jotgnant sa voix d
la sienne quand elle portailt aux nues son f'L’ZS' a:ﬁne. I
avait souwvent eu L'occasion, en effet, de vem_fwr que
sa mére aimait les gems qui louaient son a't.ne tcuffdts
qu'elle prenait en haine ceux qui le dénigraient. C'est

. . ; . RS
ce qui le fit se joindre aux premiers. Mais de s'inst
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nuer ainst peu d peu dans L'idoldtrie exagérée de som
frére, provoqua e refoulement de toutes ses mauvaises
intentions visant son frére et avant tout du désip de
sa mort. Done, en aimant son
fatsalt pas que
mére, cette adoration de son frére était aussi wne
réaction 4 lg haine, dictée par wn sentiment de culpg-
bLlité. Voild qui explique que le fantdme ait pu repré-
‘senter som frére, confondu avec le bock g Lavement,
disons méme avec L'instrument servant ay platsir de sq
mere, et avec sq mére. elle~méme. C'dtait 1g le cots
positif de 1'ambivalence. Le deuxiéme &1lément du "fan-
tome" indique que e'était comme s'{1 jaillissait de
quelqu'un", Clest 1'extraction de |'ame du ballon qui
availt eu pour effet de déclencher le souvenir. Or,
votel comment le patient s'était jadis imaginé la moyt:
L'ame, qui avait laméme forme que le corpg, s'échappait
de ce dernier. Le fantdme ou I'esprit qui poursuivai+
le patient &tait+ donc I'ame de son frére disparu,
c'est-a~dire dont i] avait souhaité la mort,

En découvrant le bénéfice que 1le patient tivait
de sa constipation sous forme de plaisiy auto~érotique,
atnsi que la relation qQu'il avait avee sq mére, les
€tats Intestinaux s 'améliorerent eonstdérab lement.
Mais la gusrison compléte de sq constipation dut attendpe
lamise d nu des relations qu'il entretenait par atlleurs.

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

L'analyse de la rétention des vents conduisit §
la découverte dhum fort plaisir anal 3 sentir,
actt que le patient dipi-
gealt contre certaines habitudes de comportement
qu'avait son pére. 17 était doué d'un sens olfactif
trés développé. Au cours de l'analyse, 11 fut plusieurs
fots en proie & une hallucination. d Todeurs d'urine,
phénomene étrortement lié 4 son érotisme urétral. Ses
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mére portatt sur les maniéres de son pére; aussi ie m'gz;
11 d évoluer tout & L'opposé de 1'exemp Ze' .pate’zv:te ,.tpson
L 'amour de sa mére, de la mé‘n'le fagon qu\v,Z 1jeve.§a7, oo
fréve pour lui faire platsir. Le pére e'ta7, ava ’t
indiscret, il ouvrait toutes Z_es Z’ett.res qui czugmva:ue;ze
a la maison, et en outre, Tl était quere' eur ,t °
patient au contraire, faisa"b:t peu de cas de' [A aggerfﬁié
s'appliquait d &tre d'une d’ascret}on .et d'une doci vte
particuliéres. Son pére n'ayant Jamais eu de iscruiz;ent
pour tout ce qui touchait les problémes anaus, ipa. iues
alla jusqu'd s "interdire Zes{jj}gtulencesghyfwo s
Mais ce renoncement, mig en @uvre  pour Z- amcf I
r}:ére, ne s 'était pas accompli sans peine; ils .eg“f‘e\cdzs
au prix d'un énorme ref‘oulefnen? eif conduv,sz,ze Cfv,'-[;
symptdmes ovganiques qui ne lut chssez:'ent pas d.re.guel;
Le seul fait de démasquer ces r:elamo'ns ’ffu.t imi
les flatulences et son état géndral s cmzelwr’(czzé or
Il est frappant de constfzter quelles Z §
torturantes qui faisaien'{; penser d des golzques emiceg?;;
d une époque, se produtsatent chaque nuit aux prerm cres
heures du matin, persistérez'zt. Leur an)alyse. rezztorsw
beaucoup moins bien; elles disparurent néanmoins qre-
que les fantasmes de grossesse furent ram??es ala
conscience. Nous n'avons certes pas pu eap 7,que.8 b
spéceificeité de ces douleurs, mats nous avoznise ;mzeur
évidence, outre leurs part’z,.culamtes tempo’re : d’ Lewr
rapport avec 1'idée d.'avowj un enfant fécal dan =z
ventre. Le patient déféqualt en effet sous f?rlgmzky"l
"minuscules petites crottes" qu 'l appe %m;t des' 'Zoavai;:
Il se rappela d ce propos Ze' gzjarfd intérét qu ’Lttes o
porté enfant, lors d'une mZ%egzaz&ure, au ¢ro bes de
chévre. Il les avait compardées ddes oZ@v;ést,iZ Les
nausées qui accompagnerent ?'%Zczzfrysdeé d?‘oiies tgnd aices
lérent, sans dquivoque, en fa fondances
es, qui étaient 4 labase de ses fantas _
ZSPSZ‘QOE Zggér;legzces de cunnilingue cmaZ; L’%n?rcozcgzzz’;o?
a cette phase fut constituée par un réve qmsézs dan'.s
MEnfant, je joue dans une grande piéee; d}sper e
"eette salle il y a des piéces d'or, je déféque de peti

I. A rapprocher du mot allemand Bub ("petit gargon")(N.d.T.)
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" . .
'!crqttes qui dz'sparazssent, e‘t a leur place, appa~-
raissent de minuscules petits enfants ". Il était
c?z f‘fzm le, dpartirde 1 'analyse du réve, de décider sans
equivoque dquelle idée inconsciente attribuer lg plus:
grande signification : &tre soi-méme lamatidre excré
menthZe‘ = U'enfant dans la grande piéce (c 'est-a~dire
dans Za.mere), ou soi-méme mettre des enfants aumonde
1’3,6 patient pqum’t souwvent de sa défécation comme d'un
narssance difficile”. W les investigations sur so
e7'1fance\ ni les remseignements recueillis en dehors de
[ a:*zgmmese ne fournirent d'élément peyrmettant d'affirme
qu'il efit ohservé des fenmes enceintes. Celqest d'au
tant plus digne d'étre remarqué qu'il se souvint d'avor
traversé une période ol il avait intensdment médité sup
Zg pl:‘Ob léme de la veproduction. Des observations pra
tiquées sur les animaux et leurs petits d la campagn
y'iurent un grand réle. Pendant quelques temps — vers
[ age de trois ans — i1 aqvait été saisi d'un gram
bgsozn‘de questionner. Il se rappelq distinctement g
déception @ laréponse qu'on lui fit Qorsqu "1 demands
ce que voulait dirve le mot Hebamme ( "sage-femme"). On
Zm: dit que c'était une marchande de légumes 7;1a75é
lut eroyait en savoir plus : c'était le ventre 07,2’ llen-
fant se trouvait qui s'ouvrait, L'Amme (la Mourrice )
tendc’zzt alors sapoitrine 4 1 'enfant qui s 'y
en tétant, et elle le hebe (le "tirait") du ventre de
ce.tte. manw_‘re (Heb-Amme). La tendance orale fatsait
;zzz;t partie de sazzthéom'e de la naitssance; tout en
» comme nous allons voir 7 ) :

sa théorie de la conception. o wle dmportant dars
A .Z"époque ou les coliques nocturnes furent les

plus argués, le patient fit des réves d 14 base desquels
on trowvait la tendance suivante : le médecin le fécon~
dm,t.par la bouche. Dans 1lq Journée, 11 Stait sujet d
di vzole?,ts maue de tete et nausées. Voici 1'un de ces
1'r;eue.s ;7 Notre Z?Zom_bvler répare les canalisations, j&:
Himzs. prés de“Zm, 1Ll tire soudain ume chasse d'eau.
‘"(e'. : tquide s éparpille, semblable dun browillard tény
Jen surs mouillé) et a un gontt sqls". : it
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V'analyste censé répaver les canalisations, c¢'est—d-
dire le membre du patient. La deuxiéme partie contient
une résistance affective d la guérisonde 1'impuissance
et comble un désir privildgié : !'analyste féconde
( association) par de | 'urine dans la bouche {( le
gotit salé). Ietl se trouve également -l'explication de
ses hallucinations olfactives : le patient se souvint
dlavoir trouvé de 1'agrément 4 1'odeur de 1'urine que
dégageaient les parties sexuelles de sa cousine, dans
les Jeux qu'il pratiquait avee elle. Il ne fut pas
possible de savoir si, en outre, elle avatteffectivement
uriné . Ainsi , les hallucinations olfactives qui se
produtsaient pendant les séances n'étatent pas seulement
des souvenirs de ces: jeux, mais encore des représenta—
tions de désivs dirigés vers l'appareil urinaire de
LU'analyste. Les canalisations du réve contenaient égale—
ment.un é&élément déterminant issu de 1 'enfance : il
s'était intéressé aux tuyaux de la salle de bains et
spéeialement ¢ celul du cabinet d'aisance, jusqu'd ce
que s'installe la peur du bock & lavement et de la
cuvette du cabinet. Le seng de cet intérét ne devint
clair qu'avee 1'analyse du réve suitvant : "Un aigle
"emporte une femme dans les aivs, puis la laisse tomber
"sur moi". L'atgle, c'est le pére, la femme la mére,
L'enlévement dans les airs veprésente le colt des pa—
rents. Lors des tentatives de colt qu'tl fit 4 1'époque
de 1l'analyse, 11 eut particuliérement d lutter contre
le désir de se placer sous la femme et de porter sa
bouche d ses organes génitaux. L'idée qu'aprés le cott
avec son pére, sa mére puisse tomber sur luil est done
en parfailt accord avec la relation anale d sa mére au
moyen du bock & lavement. Dans un réve qu'il avait fait,
quelques jours qvant, L1 se voyalt, au cours de rapports
gexuels avec une prostituée, couché sous cette femme,
qui avait unmembre. : ¢'était samére pratiquant le cott
sur lut avec le pénis de son pére. ('est la relation 4
son pére qui s'exergait derriére la relation passive-—
anale G sa mére. Nous voicl & méme de comprendre que
la phobte infantile était L'expression de |'échec du
refoulement de ses tendances homosexuelles anales—
passives. Son frére atné n'avait doncpas été uniquement;
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le représentant de la mére nantie du bock & lavement,"
mais également celui du pére. Tout celq étant éZabor;"
sur un mode totalement anal. Et nous savons présent
a qui s'adressaient en profondeur les souhaits de mort
qut apparurent dans laphobie. Alors que nous analysions:
?’es enchafn?ments, cette phrase échappa au patient :
Je ne seral puissant que lorsque mon pére sera mort".

. C'est pourune autre raison encore que le frére
devint, de fagon décisive, le représentant dupére. Nous
avons appris jusqu'icti que pour ainsi dive toutes les
aspirations sexuelles du patient étatent de type passif-
anal, tout. en s'appuyant sur un érotisme de la bouche
et de Z'umne s et qu'elles gowvernaient ainsi toute sa
vie deputis sa plus tendre enfance. Il fout maintenant
s '7,ntez’rog_er’ sur le destin de ses tendances génitales. Un
an et demi d'analyse ne nous apprit vien d ce sujet. Il
nous f‘a.ZZu.t attendre que, vers la fin, une chatne
d'associations nous conduisit & une menace de castration
vécue par le patient. Un réve, notamment, permit de
{:e'cons?rmre une scene capitale : "Je joue du ptano dans
"%me pw‘?e sombre N dc_ms lapiéce voisine le Dr. S.
K orme d'Etat autrichien), enposition de surp lomb
Mun discours et me regarde d'un ailr irrité d travers ses
benettesi". Le Dr.S. lui rapelle, par son profil, son.
frére qui porte également des lunettes. Le "surplomb’
que 1 ’Qn trowve dans le réve concorde aussi avec Ile
souvenir de son frére qui avait 1'habitude de monter
sur des échasses, & la campagne; en outre, resurgit
L'obscure réminiscence d'un palier de maison plongé
dans Z'es ténébres, on il avait éprowvé de L'angoisse.
La.vetlle du réve, son fréve s'détait enquis auprés de
moi 'de L'état du teaitement, ce qui avalt conduit le-
pament' a se demander wn instant si Je n'allais pas
commniquer d son frére quelque chose du contenu de
Z:a_na.Zyse. Il faut ajouter qu'ilm'avait prié, tout au
deb'ut de Z'av?alyse, de ne rien dive 4 son fréve en ce
qut concernart sa masturbation. Ajoutons encore que
dcms. le réve, 11 joue du ptano, ce qui est le symbole
typique de 1'onanisme; Joitgnons dcela le discours (de
remantrance) et le vegard ivrité et la veconstruction
ne souffre plus d’'objection : notre patient avait &t&
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surpris, un jour, sur un palier obscur (vestibule/
fantdme), en train de se livrer & des manipulations
génitales et s'était vu administrer un sermon en guise
de punition. Il fallailt quée cela se filt passé trés tot,
d 1'dge de deux ans dpeu prés, car le souvenir du fan-
téme vemontalt d ses trois ans et la scéne ne pouvalt
qu'avoir précédé laphobie. La crainte du fantdme ayant
les traits de son fréve, qui devait se développer plus
tard, s'enracinait done, en définitive, dans cette scéne
primordiale, oul'on voit son frére donner le signal a
son angotsse de’ castration.

C'est dans ce contexte que surgit encore, obscu-
rément, le souvenir de sa cousine lut tirant violemment
sur les testicules, au cours de leurs jeux. La douleur
caractéristique qui persistait dans larégion testicu-
latre était 1d pour ainst dire en guise d'avertissement.
C'est d celaégalement que se rattachaient lesplaintes
stéréotypées du patient concernant lapetitesse non de
son pénis, mais de ses testicules, ainsi que sacrainte
de se déshabiller complétement auprés d'une femme.

L'analyse avait réussi 3 mettre au jour, jusque
dans les plus infimes détails, les activités et les
fantasmes sexuels de la prime enfance; mais il fut impos-
sible, mis 3 part une unique réminiscence, de déceler
le moindre &lément en faveur d'unrdle spé&cial imparti
4 1'érotisme phallique ou susceptible d'indiquer que
ce dernier ait pu €tre au service d'investissements
objectaux. L'érotisme 1ié& & 1'urine se trouvait en ve-

trait par rapport d 1'érotisme anal, mais semanifestait’

nettement dans 1'éjaculation précoce et leshallucina-
tions olfactives. Nous ajouterons que le patient avait
aimé s'attarder dans la salle de bains et Jjouer avec
1'eau, quand il &tait enfant. Mais méme cette disposi-
tion orient@e vers une attitude génitale s'était trou-
vée fagonnée par 1'analité et 1'oralité. L'intérét porté
aux canalisations €tait au service tant des tendances
anales que des tendances wriétrales.

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

tions urétrales (1'éclaboussement de 1'urine = fécon-
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dation par l'analyste, la tendance 3 porter la bouche
aux organes génitaux de la femme) et comment des fantas-—
mes de succion servaient 3 faire passer celles—ci. Les
souvenirs qui firent surface au cours de 1'analyse
conférérent une place importante i 1'impression qu'il
avait retirée de la traite des vaches. La similitude
du pis et du pénis conduisit en premier lieu au fan-
tasme de téter les organes génitaux et le sein de la
femme; en second lieu, & mettre sur le méme plan som
propre pénis et le sein (ou le pis), ainsi que la se~
mence ou l'urine et le lait. Au premier contact avec
un corps féminin, ‘son sperme s'coulait. Il &tait
conforme & son caractére féminin que le pénis, faisant
fonction de sein, se mit au service de la féminité.
L'onanisme ne consistait pas en friction mais en pres-—
sion du membre flasque contre un objet : signe carac=<
téristique pour moi (et j'ai pu faire des observations
semblables dans d'autres cas) du fait que le pénis
représente la poitrine (désirée); tout se passe comme
si on indiquait & 1'objet en question ce que soi-méme
on désire.

Essayons maintenant de reconstituer 1'&volution
Slfivie'par la névrose de notre patient. Les fortes
dispositions anales de la-famille exercérent un effet
caractériel sur tous ses membres. Les tendances anales
de samére renforcdrent les dispositions du patient &
la constipation. Le renoncement nécessaire 3 1'analité
ne se produisit pas, en sorte que, d'une part, celle-
ci subsista en tant qu'auto-&rotisme anal et que,
d'autre part, apparut une 2¢fation spécifiquement anale
d la mére. Cette relation fut refoulée et ce fut le
symptdme de la constipation chronique qui correspondit
& la représentation et i la satisfaction névrotiques.
A 1'analité qui s'était fixée au niveau primaire vin-
rent se joindre 1'érotisme 01al et 1'érotisme urétral.
Le premier maintint la fixation au sein maternel; c'est
1151 qui, lorsqu'il eut &té refould, produisit les nau-
4¢es en se combinant avec les tendances anales et
urétra¥es et trouva i s'exprimer en fantasmes onanistes
spécifiquement oraux ( téter au sein, embrasser les
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organes génitaux,manger des excréments).L'érotisme uré-
tral subsista sous forme d'éfaculation précoce, d'écou-
Lements d'uwiine et de semence. Sur le plan caractédriel,
ce sont ces forces instinctuelles infantiles qui, en
s'opposant 8 l'orientation phallique masculine, condi-
tionndrent L'infantilisme et Le féminisme. Acette fi-
xation primaire vintensuite s'ajouter un autre obstacle
dans la voie du développement : les admonestations de
son frére et les douleurs éprouvées dans les testicules
réprimérent £'Zrofisme génital avant qu'il ait pu sedé-
ployer pleinement. Ainsi fut barrée lavoie d'une réelle
identification phallique au pére,laissant le champ libre
au développement de la relation {nfantife et de 1'identi-

fication & la méfe. Le patient se servait de son membre
comme d'un sein et entretenait une relation anale
passive~féminine 3 1'égard d'hommes supérieurs (& tra-
vers les images du pére et du frére). ‘

Cependant, enplus de cette identification i la
mére au sein du moi apparut une identification au pére
d partir de laquelle deux tendances se firent jour. D'une
part, les interdictions dues & la sévérité de son pére
(et de son frére : interdit de lamasturbation) s'étaient
aggravées dans lemoi et avaient accompli laplus grande
partie du travail de refoulement. D'autre part son carac-
tére se développa a I'opposé de celui de son pére : c'est
ce que nous avons désigné ailleurs par foamation #éac-
tionnelle du sumoi. Comme il a été &tabli plus haut,
ceci s'effectua pour 1'amour de sa mére, dont le patient
avait toujours pris le parti : il ne voulait pas "ressem-—
bler & son p@re mais en €tre exactement le contraire".
La concrétisation de ces tendances fut d'autant plus
facile qu'elles correspondaient totalement & son infan-
tilisme et 3 son féminisme. Il en allait autrement des
Ldentifications positives au pére. Non seulement il
vénérait son frére et ceux de ses amis qui lui étaient
-supérieurs mais il voulait devenir leur égal. Leg désirs
que son idéal du moi (dans lamesure oli ses aspirations
étalent orient@es vers le positif) puisait & cette
source, €taient condamnés 3 n'8tre jamais concrétisés
et donnaient lieu 3 des sentiments d'infériorité. En
effet, pour réaliser la partie positive et masculine de
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son idéal du moi, il lui aurait fallu avoir une libido
génitale vigoureuse; or celle-ci, nous 1'avons vu, re
g'8tait pas épanouie. Par suite, les identifications:
positives au pére n'eurent lieu que dans le surmoi

I1 n'est pas en notre pouvoir de déterminer:
pourquoi la puberté connut un développement aussi 1iné
aire chez notre patient, nisi la structure particuliér
de sa libido n'apas eu un effet inhibiteur. sur 1'appa
reil génital. Le fait est que les phénom@nes pubertaires
qui se produisent d'habitude entre la douziéme et 1
quatorziéme année de la vie ne se manifesté&rent che
lui qu'd partir de la vingt-deuxiéme. C'est vers cett
époque qu'il commenga 3 se masturber, mais en ayan
des fantasmes prégénitaux, de forts sentiments de cul
pabilité et des craintes qui 1'amenérent & se restrein
dre. Nous voyons dans la spermatorrhée et 1'énurésie le
conséquences de 1'excitation somatique quin'avait pas:
8té liquidée, Elles exprimaient la r&alité suivante :
dans les fantasmes, le pénis était mis au service de;
1'identification 3 la mére (le pénis comme sein) et des:
mécanismes prégénitaux, si bien que les excitations:
devaient €tre &liminées 4ans orgasme.

—

Lorsque 1'excitation sexuelle somatique et les:
revendications masculines de 1'ndéal du mot U'amenérent:
4 rechercher une femme, la fixation prégénitale se
dressa aussitdt contre elle : 1l pressa contre elle ses
organes génitaux, laissas'écouler lasemence et tournd
le dos d la femme, soumis & la motivation inconsciente.
qu'il recevait un lavement. Tout se passa comme si la
génitalité s'était vu rvefuser l'accés de 1'appareil
sexuel habitué aux excitations prégénitales. :

L'analyse commenga alovs par liquider la consti
pation. Celle~ct s'effaga dans lamesure o ses éléments
déterminants purent €tre rendus d la conscilence. Les:
lourdeurs dans la téte disparurent en méme temps que la
constipation, sans que U'analyse parvint 4 élucider leur
déterminations. L'oppression que lepatient rvessentait

1. Cf. & ce propos l'exposé que j'ai donné des "identifications manquées' dans
prop p que j q :

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

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

Le mérite d'avoir éclairci la nmature de 1'éja
culation précoce revient & Abrahaml. Tout d'abord, c
terme ne signifiait qu'un simple fait : 1'émissio
prématurée de sperme que l'on rencontre dans certaine
névroses. Mais Abraham démontra qu'en ce qui concern
le mode d'émission du sperme, 1'€jaculation précoce es
une miction. Ces malades se sont habitués au plaisivi
passif de laisser~couler et pour eux, &jaculer, c'es
3 proprement parler uriner. Abraham souligne ensuit
les points caractéristiques suivants : :

1) La libido de ces malades manque d'une activiti
masculine vigoureuse. '

2) La zone génitafe ne 8'estpas thansformie el
zone directrice.

3) La surface du glandest insuffisamment exci
table.

4) Le sexe est souvent surexcitable, ce qu
serait signe de son impuissance. Les fonctions génitale
proprement masculines (Erection, intromission, frotte-
ment) en sont diminuées.

5) Il existe une Brogénéité spéciale du périné
et de la partie arriére du scrotum.

6) Les sensations de plaisir sont locallsees
dans la base de l'urétre. Dupoint de vue caractériel
de tels malades sont, ou bien mous, sans énergie,
passifs et peu virils, ou bien toujours pressés et
sous tension. Il peute arriver, par suite d'une ré
sistance aux t8ches spécifiquement masculines, que s
révéle directement le désir d'assumer le r8le sexuel
de la femme. Sans doute, chez maints patients, existen
1'envie ducoit et la capacité érective, mais 1'érectio
disparalt aprés 1'intromission ou juste avant. ;

En ce qui concerne la genése, Abraham fait

1. "Ueber ejaculatio praecox", Klinische Beitrdge zur Psychoanalyse, Tnternationale
Psychoanalytische Bibliothek Nr. X, 1921,
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ressortir que ces malades n'auraient pas atteint la
disposition normale de 1'homme vis 3 vis de la femme, et
en serait plutdt resté au stade du narcissisme. Acela
s'ajoute un renforcement constitutionnel de 1'érotisme
urétral qui améne une surestimation du pénis comme voie
urinaire. "Et quand les exigences de l1a fonction sexuelle
proprement dite atteignent cet organe, celui-ci alors
s'y soustrait."

En ce qui concerne le pronostlc, "les cas les
moins favorables' sont, selon Abraham, 'ceux olil'éja-—
culation précoce s'est déclarée d&s 1'dge de la puberté
et s'est depuis souvent reproduite pendant plusieurs
années consécutives. Il s'agit alors de cas de prédomi-
nance extraordinairement forte de 1'érotisme urétral
sur 1'8rotisme génital.

Notre recherche vient 1c1 compl&ter les résultats
d'Abraham dans la mesure ol nous voulons dégager deux
formes fondamentales d'@jaculation précoce, qui se
distinguent et par leur geng@se et par leur pronostic.

Ce qui nous a conduit & distinguer ces deux
formes, ce sont les différences cliniques suivantes :
1) 801t l’eJaculatlon precoce a toujours ex1ste soit
elle n'est apparue qu'apré@s une période de relative
puissance sexuelle.

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

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

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

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

soit

Les caractéristiques précédentes se ‘laissent
plus ou moins clairement regrouper endeux catégories
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L'&jaculation ante portas (avant pénétration) s'accom=
pagne en général d'un &coulement urétral du sperme
d'un membre plus ou moins flasque et de fantasme
prégénitaux, alors que 1'éjaculation juste aprés’l'in
tromission est 1lide & une &rection, parfois méme 3 wu
jaillissement rythmé de la semence et, invariablement
3 des fantasmes actifs de coit. On rencontre parfoi
des exceptions & cette régle, notamment 1'éjaculatio
‘ande poratas avec un membre rigide. L.'expérience confir
me systématiquement que la premi&re forme est de loi
la plus grave et est en général chronique, tandis qu
la deuxiéme forme se produit le plus souvent aprés um
période de relative puissance et est tout d fait curabl
par la psychanalyse.
La distinction entre ces deux cat@gories est .
rechercher dans une différence d'infrastructure libidi
nale. La forme grave comme la forme bénigne sont de
maladies de fixation, mais la premiére au stade ana
(-urétral) et la seconde au stade (urétral-) génital
Dans les deux cas, le symptdme a, entre autres, la;
signification de la miction, mais 1'érotisme urétra
est 1ié, dans la forme grave, & la libido prégénital
et, dans la forme bénigne, & la 1libido génitale. L
présence de la libido génitale s'exprime clairemen
dans les faits suivants:
1) Capacité d'érection.
2) Le gland est bien plus excitable que 1'urétre oul
racine du pénis. '
3) Fantasmes de coit.
4) Caractériellement, les hommes qui souffrent de la
forme bénigne d'&jaculation précoce sont masculins
actifs et agressifs; ce sont souvent aussi des homo
sexuels actifs déclarés. La maladie est apparue apré
une période de relative puissance sexuelle.
L'absence des composantes génitales dans 1'&j
culation précoce ou encore la prédominance de la struc
ture anale se traduit par les caractéristiques su
vantes ‘
1) Les malades n'ont jamais &t& puissants.
2) Les fantasmes de coit hé&térosexuel sont totalemen
absents ou cé&dent le pas aux fantasmes prégénitaux
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(I1 ne faut évidemment pas se laisser d8router par les
désirs exprimés par un patient qui déclarerait €tre venu
se faire soigner pour pouvoir atteindre le coit. Tout
dépend des fantasmes inconscients du malade).

3) L'excitabilité.du gland est faible ou nulle (insen-
s8ibilité partielle ou totale du pénis). Le centre des
sensations voluptueuses est 1l'ur&tre; les sensations
s'étendent presque toujours jusqu'a la zone du pé&rinée.
4) On peut 3 peine mentionner 1'érection, car soitelle
ne se produit pas du tout, soit le membre se recroque-
ville.

5) Caractériellement, lesmalades sont passifs-féminins,
L'analyse dévoile, & cOté d'un sadisme refoulé, un maso-
chisme moral et &rogéne considérable. En outre, on ren-
contre presque toujours des symptdmes de neurasthénie,
comme la constipation chronique, les'maux de t&te, la
tendance 3 lafatigue, la spermatorrhée et la lassitude
hypocondriaque.

Ces deux formes se distinguent aussi dans leur
éclosion : la plus grave est apparue le plus souvent
d cause d'une {ixation primainre au domaine prégénital;
lamoins grave résulte d'une 18gression au désir inces-
tueux génital. Dans AL'C{aculation pnréecoce du- stade
génital, 1'attachement génital i la mére a été atteint
par l'angoisse de castration. Mais une forte structure
phallique amaintenu 1'identification au pére et emp&ché
toute régression plus profonde vers des stades anté-
rieurs. Dans bien des cas, 1'angoisse de castration
inspirée par la mére consiste dans la crainte d'une
"chose'" dangereuse (le pénis du pére) situBe dans le
vagin, ou bien dans 1'idée inhibitrice que le vagin
serait armé de dents), avec lesquelles il pourrait mordre
le membre. Le plaisir d'uriner s'est mis au service

. des tendances génitales et exhibitionnistes, mais il est

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

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

On repousse le moment d'uriner, qui est ressenti
comme particuli8rement agrable lorsque la vessie est
bien pleine. La miction est investie de qualités analeg
(Ferenczi)l. De méme, la défécation est particuliérexflent?
agréable. Tel patient passaitun long moment au cabinet
d'aisance, pour laisser sortir les excréments lentement

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

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

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

L'identification & lamére contient trés souvent
un autre facteur déterminant de 1'éjaculation précoce :
dans L'imagination du patient, Le pénis a pris La
valeur du sein et Le sperme celle du Lait. Comme jadis
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la mére tendait le sein 3 son enfant, le membre est
maintenant tendu vers la femme. Dans les fantasmes et
au cours des préliminaires, typiquement surgit le désir’
de se blottir et de se serrer tout contre la femme
Dans les cas les plus'-graves le sperme se met alor
4 couler. D'un cBté, aprés avoir abandonné ou n'avoi
jamais assumé son rdle-masculin,; onse livre & la femm
(la mére) comme un enfant et désire sa poitrine., L
fantasme de téter au sein est caractéristique de ce
cas. {(Chez un de mes malades, le sperme s'é&coulai
pendant qu'il t&tait le sein de son amie.) Mais d'u
autre coté, lepatient joue & &tre la mére qui offre 1
sein 4 1'enfant, comme s'il voulait montrer & 1
femme ce qu'il attend d'elle (le 'geste magique"d
Liebermann). La tétée au sein et 1'€coulement du sperm
se complé&tent donc enune mise enscéne du désir d'étr
tété: Voild qui donnerait un sens plus profond au fai
constaté. par Abraham que le patient urine contre 1
femme. Un autre patient avait 1'impression que le sperm
était contenu dans le membre et croyait pouvoir l'e
extraire par pression. L'écoulement goutte i goutt
du sperme et de l'urine, qui est si souvent associé
la forme grave de 1'&jaculation précoce est lui-mém
1ié & 1'idée inconsciente que le pénis serait le sei
tant désiré d'oili coule le lait. Ainsi, un malade avail
dans son enfance aimé présenter A ses camarades so
membre & sucer. Un autre parvenait encore, 3 1'époqu
de 1'analyse, & sucer son propre pénis. Il jouait ains
i la fois la mére et l'enfant.

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

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

Tandis que, dans 1'éjaculation précoce génitale,
la satisfaction génitale est restée, malgré tout, le
véritable but, le malade qui est atteint de la forme
grave d'éjaculation précoce a renoncé au coit et ce sont

les préliminaires qui constituent sonobjectif princi-

pal. Le pénis, en cessant d'@tre 1'expression et 1'ins-
trument de la masculinité, s'est transformd en sein,
sur le plan de la représentation, se mettant ainsi au
service de la féminité inconsciemment dés.i1e. Ainsi,
nous pouvons parler .d'une &rotisation onale du pénis
(contrepartie de lagénitalisation hystérique de la zone
buccale).

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

La mobilisation prégénitale des organes génitaux
entraine la répercussion sur le reste du corps de toute
1'excitation qui ne peut &tre &liminée que dans 1 'orgasme
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génital; 3 quoi s'ajoute 1l'excitation sexuelle per
manente : ainsi naissent les maladlses hypocondriaques
Le malade me se fait pas "des idées", comme le pensent:
les médecins d'orientation exclusivement somatique, i
s'agit, au contraire, de perturbations coaporelles
bien réelles, comme 1'ont montré Freud, Ferenczi e
Schilder. L'alternance des &tats d'excitation et d
fatigue physiques, 1'incapacité d'agir des neurasthé
niques, leur perpétuelle hite et leur sentiment inces
sant d'€tre pressés, voild autant de consé&quences d
1'asthénie génitale. ' ‘

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




