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1. NpLR : Traduit de 1’anglais
par Eva Brabant et Maria
Pierrakos avec la collabora-
tion d’Emmanuel Danjoy,
cet article est fondé sur le
texte « Pourquoi avons-nous
ignoré Freud le pédiatre ? »
(Bonomi, 1994a).  Voir
aussi  1994b, 1997, 1998
et I'ouvrage Au seuil de la
psychanalyse. Freud et la
maladie mentale de I’enfant,
publié récemment en italien
(Bonomi, 2007).
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Castration, circoncision
et origines de la psychanalyse '

Le vain sacrifice

Dans « la préparation anatomique », un des réves les plus énigmatiques
de son auto-analyse, Freud, observant son pelvis éviscéré, a vu quelque chose
qu’il a associé a « Stannius, I’auteur d’une theése sur le systeme nerveux du
poisson » qu’il avait beaucoup admiré dans sa jeunesse. Il s’est rappelé ensuite
que I’étude du systéme nerveux d’un poisson avait été la premiere tache scien-
tifique qui lui avait été assignée par Ernst Briicke, son professeur de médecine.
En fait, la chaine associative aurait pu le mener encore plus loin car, de 1876,
I’année ol Freud a passé 1’été a disséquer des anguilles, a 1896, celle ou il a
forgé le terme de « psychanalyse », la castration était le traitement dominant
pour un grand nombre de troubles nerveux et psychiques associés a I’hystérie.

Nous n’avons pas de statistiques précises, mais si on compare le petit
nombre de patients soignés par quelques formes de psychothérapie (chocs brus-
ques, suggestion hypnotique, catharsis, orthopédie mentale, etc.) avec celui des
castrations recensées dans un compte rendu de Kromer (1896), ces dernieres
semblent avoir été bien plus enracinées dans la pratique médicale quotidienne.
Le probleme en tout cas était sujet a controverse — ce texte débute par la décla-
ration suivante :

« La question de savoir si les états morbides et les processus dans les organes gé-
nitaux exercent une influence sur le systtme nerveux et sur la maladie mentale est au
centre des controverses médicales et psychiatriques depuis vingt ans. Certains acceptent
cette influence et tentent de soigner et de guérir les états pathologiques du corps par les
interventions chirurgicales. D’autres nient I’existence d’une telle influence » (p. 1).

En dépit de I’association a la masculinité suscitée par le mot, ces années-la
le terme castration faisait presque exclusivement référence a un traitement
chirurgical des troubles nerveux, psychiques et « immoraux » des femmes. Bien
que ses opposants les plus acharnés I’aient qualifié de crime contre la société et



de dégénérescence de notre condition (p. 2), la conclusion de Kromer, fondée
sur le recensement de 300 opérations présentées dans la littérature médicale
récente, était positive, étant donné que 70 % des opérations pouvaient étre
considérées comme réussies.

L’intervention consistait en 1’ablation des ovaires > suivant la technique
chirurgicale introduite par le gynécologue Alfred Hegar en 1872 3. Cepen-
dant, c’est seulement apres 1’étude de 1885 de Hegar, Der Zusammenhang der
Geschlechtkrankheiten mit nervosen Leiden und die Castration bei Neurosen
(La relation de la maladie sexuelle aux troubles nerveux et la castration dans les
névroses), qu’elle a commencé a se répandre. La raison avancée pour oOter les
ovaires était leur forme pathologique due essentiellement a une dégénérescence
biologique supposée (Hegar, 1878), mais les critéres anatomiques pour un tel
diagnostic étaient flous et n’étaient méme pas strictement exigés. Dans son
étude établie en 1885, Hegar déclarait :

« La castration est indiquée lorsqu’on se trouve face a des anomalies ou a des mala-
dies des organes sexuels qui présentent un danger immédiat pour la vie ou menent a la
mort a bréve échéance ou alors conduisent a une lente et inexorable diminution du plaisir
de vivre et a une incapacité d’activité ; tout ceci en supposant que d’autres traitements
plus doux ou bien ne laissaient espérer aucune guérison ou bien ont été tentés en vain
alors que I’élimination des glandes génitales supprime le mal. »

De tels criteres s’appliquaient a tous les cas d’hystérie grave et, pour le
dire avec simplicité, Hegar « ne s’est pas retenu de retirer des organes appa-
remment sains » comme cela a été montré par Kroemer (1896, p. 7) c’est-a-dire
par un partisan du traitement. Un an et demi plus tard, Friedrich Merkel a pu
noter dans son Beitrag zur Casuistik des Castration bei Neurosen (Contribution
aI’étude de la castration dans les névroses) qu’en 1’espace de quelques mois le
nombre d’interventions rapportées dans la littérature médicale est passé de 180
a 215 (Merkel, 1887, p. 54). Merkel a fourni une liste de 35 travaux publiés,
dans la seule année 1886, sur la castration des femmes hystériques — ques-
tion qui était devenue la plus débattue dans les milieux psychiatriques. La liste
contenait des titres tels que : Castration dans I’hystéro-épilepsie par Bohm,
Traitement de I’hystérie par castration par Forel, Traitement de !’insanité
morale par castration par Heilbrunn, Castration de la femme par Heydenrich,
Contribution au probléme de la castration par Prochownich, Castration de la
femme dans les troubles nerveux par Ruderhausen, Sur la castration dans la
névrose par Schroder, Sur la castration de la femme en chirurgie par Tissier, et
L’hystérie guérie par la castration par Widmer *.

En fait, 1886 est I’année ou Sigmund Freud a terminé ses études & Paris
et a Berlin, débuté sa pratique privée et fait la célebre présentation a la Société
médicale a Vienne le 15 octobre, qui sera considérée plus tard comme sa
premiere rupture avec 1’establishment médical. On sait que la rupture a été illus-
trée par I’histoire du « vieux chirurgien » qui blame le jeune Freud en s’écriant :
« Mais cher Monsieur, comment pouvez-vous avancer de telles absurdités ?
Hysteron (sic) signifie 1’utérus. Alors comment un homme peut-il étre hysté-
rique ? » (Freud, 1925, p. 15). L authenticité de cette anecdote a été mise en
doute par des historiens de la psychanalyse tels que Siegfried et Suzanne Bern-
feld (1952), Jones (1953), Ellenberger (1968 ; 1970), Hirschmiiller (1991) et
Sulloway, (1979). D’apres ce dernier, le souvenir de cette réception hostile et
irrationnelle est non seulement en grande partie un mythe, mais c’est également
le prototype des 1égendes similaires a propos de la vie de Freud. Cependant, en

Sous le sceau du corps

2. Jusqu'au xvire siecle les
ovaires n’avaient pas de nom
spécifique. On les appelait les
testicules femelles. Le corps
de la femme était considéré
comme inférieur au corps de
I’homme parce que tous les
organes sexuels masculins
étaient retenus a I’intérieur du
corps. Le vagin était consi-
déré comme une sorte de
pénis non né, I’utérus comme
un scrotum atrophié, et les
ovaires comme les testicules
internes (Laqueur, 1990).

3. En Amérique, dans un
premier temps, 1’intervention
fut réalisée par Battey, sans
rapport avec Hegar et seu-
lement trois semaines apres
la premiére intervention de
celui-ci ; par conséquent elle
est désignée dans la littéra-
ture gynécologique améri-
caine comme « |’opération
de Battey ».

4. F. Merkel, 1887, p. 55-56
(les titres originaux cités dans
Bonomi, 1994a, p. 59).
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reliant le souvenir apporté par Freud au contexte médical lequel, comme nous
allons le voir, était caractérisé par 1’opposition grandissante a la localisation
génitale de la maladie, on peut se demander si I’anecdote ne recele pas une
allusion cachée a la pratique de la castration féminine.

Comme le dit Jones (1953-1957, p. 252), Freud a prétendu dans sa présen-
tation que, d’apres les vues modernes de Charcot, il n’existait pas de connexion
entre la maladie et les organes génitaux. Nous ne savons pas s’il avait été
aussi opposé au traitement gynécologique de 1’hystérie, quoi qu’il en soit, en
réalité, interroger 1’étymologie grecque de « I’hystérie » n’était pas inhabituel
a cette époque chez les opposants de la localisation sexuelle de la névrose. Par
exemple, dans son article de 1883 « Uber Hysterie und deren Behandlung » (A
propos de I’hystérie et son traitement), Carl von Liebermeister se référe a 1’éty-
mologie grecque de I’hystérie comme une vieille croyance discréditée et, tout
en s’opposant au traitement gynécologique de 1’hystérie, il décrete : « Castra-
tion, excision du clitoris et interventions du genre devraient étre définitivement
déconseillées quand elles ne sont pas indispensables en raison d’une maladie
locale » (p. 2149). Dix ans plus tard Friedrich Jolly, un célébre professeur alle-
mand de neurologie et psychiatrie, note dans un article consacré a I’hystérie
chez les enfants :

« L’hystérie ne provient pas de 1’utérus. Les manifestations de 1’hystérie apparaissent
bien avant la maturation sexuelle aussi bien chez les garcons que chez les filles donc
elles n’ont rien a voir avec les affections de 1’utérus et, exception faite de quelques rares
cas, on n’arien a attendre d’un traitement gynécologique » (Jolly, 1892, p. 843).

Quelques pages plus loin, insistant encore sur « I’impossibilité de retrouver
le sicge de I’hystérie dans les organes génitaux », Jolly explique le probleme
de la facon suivante :

« Il est important de souligner ce point une fois de plus car, malgré le fait que la
théorie de I’hystérie s’est €loignée au fil du temps de la définition de Romberg qui I’a
qualifiée de névrose-réflexe prenant son origine dans les organes génitaux, pour aller
vers une conception psychique de la maladie, I’actuelle pratique du vain sacrifice d’un
grand nombre d’ovaires a encore démontré que cette derniere idée est tres lente a péné-
trer dans la pratique » (p. 855).

Ces lignes devraient étre lues attentivement par les historiens car ceux-ci
ont recours aux documents €crits et doivent faire confiance aux théories qu’ils
trouvent dans les livres ; mais ici on apprend que, en raison d’un écart entre
la théorie et la pratique, les théories offrent une représentation distordue de la
réalité. C’est 1a qu’on peut trouver I’une des raisons pour lesquelles les cher-
cheurs ont passé sous silence I’impact de la castration sur Freud — bien que
cette raison soit une parmi d’autres. Ellenberger, dans le chapitre sur « Psycho-
logie sexuelle et pathologie » de son Histoire de la découverte de l'incons-
cient de 1970, a montré le clivage entre les neurologues qui suivaient les vues
de Charcot sur I’hystérie et les gynécologues qui persistaient a croire dans
I’étiologie sexuelle. Hirschmiiller (1978, p. 225) a fait une remarque similaire,
ajoutant que la croyance était partagée par quelques neurologues également.
Cependant, les raisons de 1’écart entre la théorie et la pratique n’avaient pas été
explorées davantage.



Le cadre théorique oublié : la théorie du réflexe

C’est non seulement la castration qui a été passée sous silence, mais aussi
le cadre théorique qui servit de support a cette pratique médicale. Edward
Shorter (1992) est un des rares auteurs ayant étudié le contexte dans lequel
I’ensemble des traitements pelviens se sont épanouis. Dans son histoire cultu-
relle des maladies psychosomatiques, il a montré que la castration n’a pas été
une bizarrerie marginale ou une erreur isolée réservée a quelques médecins
fous, mais une composante centrale d’une nouvelle pratique thérapeutique
qui s’adressait a la bourgeoisie et qui était bien enracinée dans le nouveau
discours scientifique sur les « nerfs ». L’idée que les gens pouvaient souffrir
d’une « névrose » est apparue dans la seconde partie du xvur® siecle, et I’his-
toire des procédures thérapeutiques qui avaient pour but de guérir les nerfs a
commencé par « I’irritation spinale », notion qui a rencontré un grand succes
dans la premiere partie du xix° siecle et a été remplacée par la névrose-réflexe.
Griace a la notion ultérieure fondée sur la découverte de 1’arc réflexe, Moritz
Romberg a pu expliquer I’hystérie en 1846 comme une névrose-réflexe provo-
quée par I’excitation de ’organe sexuel qui se propage a travers les ganglions
abdominaux, provoquant convulsions, paralysie et le globus hystericus typique.
Selon cette vue sur le corps, I’excitation des organes génitaux crée un état de
« faiblesse excitable » (reizbare Swdiche) le transformant en un véhicule pour
la propagation des crises hystériques au-dela des périodes d’irritation élevée
comme la période prémenstruelle.

Romberg a largement profité de sa connaissance de la neuro-anatomie et
de la neuropathologie anglaise contemporaines lorsqu’il a traduit en allemand
les travaux d’Andrew Marshall et Sir Charles Bell sur le syst®me nerveux. A
certains égards, son mode d’approche s’apparentait a celui du Traité des mala-
dies nerveuses des femmes de Laycock, publi€ en 1840, et appartenait a la tradi-
tion de I'inconscient physiologique ou cérébral du xix© siecle, redécouvert par
Marcel Gauchet (1992), en tant que précurseur de I’inconscient psychologique.
Comme Gauchet I’a montré, c’est dans le cadre donc de ces investigations rela-
tives a I’influence de I’utérus et des ovaires sur les états mentaux que Laycock
« a été amené a la théorie de 1’action automatique du cerveau » (p. 46). C’est
de 1a que sera développée la notion « de cérébration inconsciente » en 1857, et
quarante ans plus tard, I’inconscient freudien.

Romberg n’est pas mentionné dans 1’ouvrage de Gauchet (lequel a plus
pour objet I’extension des réflexes au systtme nerveux central que par les
réflexes spinaux), mais son role comme précurseur de Freud a été démontré par
un des premiers psychanalystes, August Stércke, dans son article sur « Psycha-
nalyse et psychiatrie » qui, en 1919, a obtenu le prix créé par Freud et financé
par la donation émanant d’Anton von Freund comme meilleur travail psycha-
nalytique 5. Stircke notait que la psychanalyse avait remis en vogue une vieille
tradition psychiatrique représentée justement par Romberg et qui avait été noyée
par le courant dominant que représentait I’anatomie cérébrale. C’est ainsi que
la psychanalyse était « la continuation normale de la ligne générale d’un déve-
loppement dont la psychiatrie préfreudienne, depuis Charcot et Griesinger, ne
constitue qu’une interruption, un incident, I’hypertrophie temporaire d’un prin-
cipe nouvellement découvert ; mais ceci a eu pour effets le retard et I’arrét dans
la découverte du caractere psychique de 1’hystérie » (Stédrcke, 1921, p. 363).

Sous le sceau du corps

5. Simmel, Abraham et Reik
ont ét¢ également lauréats
de ce prix en 1918, ainsi que
Roheim la méme année.
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6. « Nous sommes a présent
bien prés a croire que les
manifestations morbides en
question sont certes apparues
de maniere idéogene a 1’ori-
gine ; mais leur répétition les
a, pour utiliser 1’expression
de Romberg, “implantées”
dans le corps et elles ne
reposeraient plus a présent
sur un processus psychique,
mais sur les modifications
du systeme nerveux apparues
entre-temps ; elles seraient
devenues des systemes auto-
nomes » (Etudes sur I’hysté-
rie, trad. J. Laplanche et coll.,
(Euvres completes, 11, Paris,
PUF, 2009, p. 244).

20

Critiquant cette psychiatrie plus récente qui avait pour base le cerveau et
qui s’est éloignée d’une perspective clinique plus large comme de 1’efficacité
thérapeutique, Stircke écrit :

Un deuxieme fait historiquement significatif que nous ne devons pas passer sous Si-
lence est que la psychiatrie n’a pas toujours procédé d’une maniére aussi désemparée et
fluctuante que dans les derniers trente ou quarante ans. Elle était sur le meilleur chemin
pour découvrir la fixation de la libido comme cause de 1’échec de 1’adaptation. En témoi-
gne le terme hystérie qui auparavant a signifié toutes sortes de cas désormais inclus dans
d’autres types de psychoses. Selon les théories les plus anciennes, la cause de I’hystérie
était des errances de 1’utérus a travers le corps. Quand Galien a prouvé que ces errances
étaient impossibles, on a accusé la rétention du sperme ou du sang dans 1’utérus étant
donné que les humeurs se décomposent et que I’utérus €largi serait endommagé par les
poisons ou par la pression. Ceci a été¢ modifié ensuite dans le sens que les conditions
d’irritations des organes génitaux pouvaient passer dans le syst¢tme nerveux. Romberg
(1851) s’est efforcé de réconcilier entre elles les conceptions alternatives de 1’hystérie
vue comme maladie de 1’utérus ou du cerveau, conceptions dans lesquelles, d’apres lui,
les théories sur 1I’hystérie connues a I’époque ont culminé. En soutenant que I’hystérie
était une névrose-réflexe causée par I'irritation des organes génitaux, il a fait cette im-
portante observation : « Il n’est pas nécessaire qu’une sensation devienne consciente
pour produire une action réflexe. » Selon Jolly (1877) I’abstinence sexuelle et I’hyper-
stimulation sont des causes importantes de la maladie. Puis le theéme de la sexualité dis-
parait de plus en plus de la psychiatrie. Ce sont Griesinger, Meynert et un grand nombre
d’anatomistes du cerveau ainsi que I’école de la Salpétriere qui deviennent les autorités
sur le sujet. Depuis Charcot, Pitres, Janet et Raymond, I’hystérie est considérée comme
une psychose alors qu’auparavant une grande partie des psychoses étaient considérées
comme de I’hystérie. La différence, c’est que cette derniere attitude a une signification :
I’origine sexuelle des psychoses, alors que la vue précédente est seulement 1’expression
de notre espoir infantile de découvrir quelque part dans le cerveau de chastes raisons
pour les actions indécentes des hystériques (Stircke, 1921, p. 362-363).

Dans I’ceuvre de Freud, Romberg n’est jamais mentionné. La seule réfé-
rence se trouve dans le chapitre « Considérations théoriques », écrit par Breuer
dans leur ouvrage commun, Etudes sur "hystérie © (Breuer, Freud, 1893-1895,
p- 220). Et pourtant, étant donné que I’article de Stidrcke a gagné un prix pres-
tigieux, on peut supposer que Freud n’a rien trouvé a redire a ce passage ou la
continuité entre la psychanalyse et une tradition plus ancienne de la psychia-
trie est présentée. Toutefois, cette tradition plus ancienne de la psychiatrie a
été oubliée par les chercheurs qui ont établi le cadre de la préhistoire de la
psychanalyse. Selon celui-ci, les théories et le mouvement du xix® siecle qui
ont marqué Freud étaient le mouvement allemand de biophysique, la tradition
clinique de la psychiatrie francaise, 1’évolutionnisme et ainsi de suite, mais pas
les premieres théories du réflexe.

La théorie du réflexe n’est mentionnée ni par Jones (1953-1957) ni par
Ellenberger (1970) qui, partant de Freud, a élargi le champ des vues contempo-
raines sur la sexualité, passées sous silence par Jones. En revanche, Romberg
est mentionné dans le livre de Hirschmiiller La vie et I’ceuvre de Joseph Breuer,
Physiologie et psychanalyse, édité€ en 1978, ou il est dit que sa compréhension
peu moderne de I’hystérie comme névrose-réflexe a été renouvelée par Breuer
(p- 196) et que, apres avoir été éclipsée par la théorie de Charcot, elle a survécu
chez quelques neurologues et quelques gynécologues (p. 225-226). En dépit
de I’exactitude de cette reconstruction des idées scientifiques du xix° siecle,
Sulloway passe tout simplement a c6té de cette tradition : le nom de Romberg
n’apparait jamais dans son ouvrage et la théorie du réflexe de Laycock n’est



mentionnée que dans deux notes de bas de page, probablement parce que
Sulloway était principalement intéressé par le « crypto-biologisme » de Freud
— par ailleurs les contributions biologiques de Laycock et I'influence de la bio-
périodicité de Fliess sont treés bien représentées.

Méme apres la redécouverte par Gauchet (1992) de la pertinence de cette
tradition physiologique pour le concept ultérieur de 1’inconscient psycholo-
gique, les historiens de la psychanalyse ont continué a I’ignorer. Le dernier
exemple de cette négligence est I’ouvrage de Georges Makari sur la création
de la psychanalyse, oi ni Romberg ni la théorie de la névrose-réflexe ne sont
mentionnés (Makari, 2008). Dans un entretien important oi on a demandé
spécifiquement a Makari de commenter la thése de Gauchet sur la notion de
réflexe comme point de départ de la pensée de Freud, il a éludé la question en
faisant remonter les traces d’une telle influence a Brucke, Exner et Meynert
(psn, 2008, p. 7), c’est-a-dire a des auteurs qui ont associé I’étude des réflexes
avec le nouveau courant de localisation du cerveau, rompant ainsi la conti-
nuité entre Freud et la tradition neuropsychiatrique plus ancienne fondée sur
Romberg et les réflexes spinaux.

De nos jours, ces différences dans les approches du systtme nerveux
peuvent sembler vagues et peu pertinentes, mais, comme nous le verrons plus
loin, a cette époque, le fait d’accorder la primauté a la périphérie (c’est-a-dire
au « nerf génital ») ou au centre (le cerveau) faisait une différence essentielle
dans I’interprétation du comportement des enfants et dans la définition du trai-
tement.

Le contexte plus étendu : la terreur de la masturbation

Romberg ne peut étre tenu pour responsable de I’emploi ultérieur de sa
théorie de I’hystérie. Cependant, il convient de souligner que dans la seconde
moitié du xix° siecle sa théorie était utilisée pour justifier I’excision du clitoris
et I’enlévement des ovaires, dans « la tentative audacieuse pour vaincre le
démon multiforme de I’hystérie », comme 1’a formulé avec ironie James Israel
en 1880 (p. 241).

Afin de comprendre pourquoi les organes sexuels ont pris une telle impor-
tance dans les théories médicales sur « les nerfs », il faut prendre en considé-
ration le phénomene social nommé « la grande peur de la masturbation » par
Stengers et Van Neck (1984). Ces auteurs ont montré qu’avant la publication
du célebre livre de Tissot (1760), la masturbation n’était pas traitée par des
punitions mais que, par la suite, une nouvelle attitude punitive s’est répandue
dans toute la société, touchant de nouveaux sujets comme les enfants et les
femmes, et devenant de plus en plus sadique. Ce tournant a déja été décou-
vert par René Spitz, le psychanalyste, dans une vaste recherche historique dans
laquelle il notait :

« Alors qu’au xvire siecle les médecins s’efforcaient de guérir la masturbation, au
x1x° ils ont essayé de la supprimer. Ce changement apparait dans la Charte I montrant la
montée brusque des mesures répressives et chirurgicales dans le traitement de la mastur-
bation a partir de 1850. »

Tandis que jusqu’en 1849 la masturbation était soignée surtout par hydro-
thérapie, diete, etc., entre 1850 et 1879 le traitement chirurgical était recom-
mandé plus souvent que n’importe quelle autre mesure.

Sous le sceau du corps
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C’est seulement dans la seconde moitié du xix® siecle que le sadisme
devient le trait principal de la campagne contre la masturbation (Spitz, 1952,
p. 499).

Spitz affirme dans sa recherche publiée en 1952 :

« Méme dans les milieux psychanalytiques, on ne se rend pas toujours compte de
I’extréme cruauté avec laquelle le masturbateur était persécuté jusqu’a nos jours ; on
ne sait pas non plus en général que des médecins autoritaires étaient partisans de ces
pratiques sadiques et qu’elles étaient recommandées dans les manuels officiels jusqu’a
la derniere décennie (p. 504). »

La difficulté de tenir compte de ces pratiques sadiques n’est pas la préroga-
tive des cercles psychanalytiques. Toute référence aux traitements répressifs fait
défaut méme dans I’ouvrage sophistiqué de Laqueur (2003) consacré a I’histoire
culturelle de « la sexualité solitaire », ou le danger représenté par la masturba-
tion est identifié de maniere élégante avec désir, intimité, imagination, traits qui
allaient devenir centraux dans la définition du soi contemporain. Contrairement
a Laqueur, aussi bien Spitz que Stengers et Van Neck ont montré comment, dans
la seconde moitié du xix® siecle, la répression médicale de la masturbation a fait
naitre des traitements comme 1’excision ou la scarification du clitoris employés
aussi bien chez des femmes mires que chez des petites filles, I’infibulation, le
traitement de prédilection de Broca, le grand anatomiste (Stengers, Van Neck,
1984, p. 125), la cautérisation des Ievres et la circoncision (aussi bien mascu-
line que féminine). Bref, outre les menaces psychologiques et les traitements
mécaniques, il existait toute une famille de traitements mutilants, employés pour
réprimer « le mal » (voir aussi Barker-Benfield, 1976 ; Scull, Favreau, 1986 ;
Gollaher, 1994 ; Darby, 2003 ; 2005a ; 2005b).

Cependant, le point essentiel se trouve dans le fait que ces punitions étaient
présentées non pas comme des chatiments mais comme une « cure », tout comme
I’ancien probleme « moral » a été transformé en probleme médical. Lorsque le
médecin a remplacé le curé dans le role du confident de I’angoisse morale, la
croyance traditionnelle concernant les dommages causés par la masturbation a
commencé a étre « médicalisée » (Szasz, 1970 ; Gilbert, 1975) et la théorie des
réflexes a fourni une justification apparemment rationnelle a I’ablation chirur-
gicale des sources supposées du « mal ». Par conséquent, I’intention originelle
punitive a commencé a « étre objectivée » par le discours médical. La castration
au sens strict, notamment 1’ablation des glandes sexuelles, a été percue comme le
plus « objectif » parmi les traitements mutilants parce qu’elle a tiré son prestige
de la découverte des ovaires comme régulateurs de la sexualité. L’excision du
clitoris et d’autres mutilations des organes génitaux extérieurs, pratiquées pour la
plupart sur les enfants (en raison de I'immaturité des glandes sexuelles), étaient
davantage liées a 1’objectif punitif et ainsi pouvaient davantage éclairer les
contradictions impliquées dans la réorganisation contemporaine de la moralité.

A propos de « la répulsion »

Nous devons aussi prendre en considération que percevoir la mutilation en
tant que telle n’est pas toujours évident, comme cela apparait clairement quand
nous pensons aux différentes réponses émotionnelles aux mutilations génitales
rituelles pratiquées encore aujourd’hui sur les jeunes filles dans certaines parties
d’ Afrique et du Moyen-Orient. Ce qui est vu avec fiert€é comme un signe d’af-
filiation au sein d’une communauté donnée est vu avec aversion par ceux qui



ne partagent pas le méme espace mental. C’est seulement lorsque 1’isolement
culturel est surmonté et que les perceptions divergentes de la méme « blessure
symbolique » entrent en contact que sont créées les conditions pour un conflit,
et les contradictions peuvent alors commencer a étre mises en lumiere.

Si on revient sur la pratique médicale du xix° siecle, ce qui parait dans la
perspective d’aujourd’hui comme un comportement tout aussi inutile que cruel,
n’avait pas toujours été vécu comme tel. A cause du terrorisme qui a entouré
la masturbation et de la croyance en la nécessité de la cure, la cruauté du trai-
tement pouvait étre plus au moins occultée. Toutefois, la situation typique était
qu’indignation et complicité étaient inégalement distribuées. Certains traite-
ments étaient considérés avec répulsion alors que d’autres ne 1’étaient pas. Le
meilleur exemple concerne la castration : alors que la castration des hommes
était vue avec aversion, la castration des femmes ne I’était pas — au moins dans
le groupe étendu de ses partisans (males). Dans ce cas, comme on le verra plus
loin, on peut souligner la contradiction sur la différence de « valeur » attribuée
socialement aux glandes sexuelles masculines et féminines.

Un autre exemple concerne 1’excision du clitoris. La clitoridectomie des
filles et la circoncision des garcons étaient fréquemment considérées comme
des traitements équivalents, mais elles avaient des vicissitudes tres différentes,
ce qui est en rapport avec une réponse émotionnelle différente. L’excision du
clitoris des jeunes femmes avait été€ introduite par Isaac Baker Brown a Londres
et Charles Brown-Séquard a Paris, se répandant dans les années 1860 jusqu’au
point de devenir « a la mode ». Cependant, elle a commencé aussi assez tot a
susciter de I’indignation et I’opposition des médecins qui la percevaient comme
une mutilation du corps féminin. A la longue cette répugnance a conduit au
déclin de la pratique, bien que sa disparition ne fiit pas immédiate. En Europe
elle a été pratiquée jusqu’a la fin du siecle (Shorter, 1992), faisant surface de
temps en temps sous I’impulsion de nouvelles motivations médicales — il est
bien connu que la princesse Marie Bonaparte a subi une clitoridectomie dans
les années 1920, dans I’espoir de parvenir par ce moyen a un orgasme vaginal
(Bertin, 1982) —, mais aux Etats-Unis elle persista encore longtemps. Contrai-
rement a la clitoridectomie, la circoncision masculine n’était pas essentielle-
ment percue comme une mutilation. Depuis les années 1850 le prépuce était vu
comme une source de maladies nerveuses et physiques. La circoncision était
supposée prophylactique contre la syphilis (Gilman, 1993) et en termes cultu-
rels, elle était centrale dans la redéfinition victorienne de la masculinité comme
controle de soi et propreté : « Généralement considérée comme ayant I’effet de
calmer le désir sexuel, la circoncision était vue de mani€re positive comme un
moyen de promouvoir a la fois la chasteté et la santé physique » (Moscucci,
1994, p. 65). Une telle atmosphere culturelle permit que 1’opération survive
au déclin de la théorie de la névrose-réflexe, passant du statut originel cure/
punition au statut de mesure hygiénique universelle. Comme le notait McGee
en 1882 : « Qu’elle soit curative ou non, elle a un caractére conservateur et
oOte une source d’irritation d’un organe d’une sensibilité intense. Je suis cepen-
dant favorable a la circoncision indépendamment de toute maladie existante,
comme précaution sanitaire » (p. 103). Identifiée de plus en plus a la propreté
corporelle, a la bonne moralité, a la bonne santé et a un caractere ferme, la
circoncision a commencé a étre défendue dans les pays anglo-saxons comme
un élément de santé publique. La circoncision néonatale est devenue si routi-
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niére aux Etats-Unis, « si habituelle que les médecins et les parents la tenaient
a peine pour une chirurgie » (Gollaher, 1994, p. 5).

L’étude véritable de ce phénomene social n’est devenue possible qu’apres
le déclin de ce « rituel scientifique » (Gollaher, 2000 ; Darby, 2005a). La
premigre attaque effective sur la 1€gitimité de la circoncision systématique en
Amérique fut lancée dans un article portant le titre provoquant « Le viol du
phallus » (Morgan, 1965), comme si la seule fagon de susciter 1’indignation
consistait a représenter 1’intervention comme un « viol ».

En effet, le sentiment de répulsion avait été éliminé par le déplacement
de la motivation originale a la notion hygiénique, ce qui effacait les traces des
intentions punitives originales. Freud n’avait jamais souscrit a la notion hygié-
nique. D’apres lui, la circoncision était un équivalent et un substitut de la castra-
tion. Bien que la punition originale ait été radoucie, elle était toujours percue
inconsciemment comme castration (Freud, 1913, p. 153, note 1 ; 1916, p. 165 ;
1918, p. 86 ; 1910, p. 95, note ajoutée en 1919). Il peut étre également signifi-
catif que, comme cela semble étre le cas, Freud n’ait pas permis la circoncision
rituelle de ses enfants males. Certes, a cette époque existait une forte tendance
a I’assimilation, mais comme nous le verrons plus loin, il existait également
des raisons spécifiquement liées a la pratique médicale contemporaine. Et nous
pouvons supposer que la répulsion devant ces pratiques médicales a éclairé sa
vision de la circoncision appliquée plus tard a la coutume mosaique.

Masturbation et hystérie dans I'enfance

Les manifestations de la sexualité chez les enfants ont commencé a devenir
un probléeme médical lors de la réorganisation importante des notions d’en-
fance, de morale et d’aliénation mentale, comme j’ai tenté de le montrer dans
un ouvrage récent sur le contexte culturel qui a donné naissance a la psychana-
lyse (Bonomi, 2007).

Dans la premiere moitié du xix® siecle, on pensait généralement que les
enfants ne pouvaient pas devenir fous parce qu’ils étaient tout simplement trop
pres de la « nature » pour étre affectés d’une maladie provenant de la « civilisa-
tion » et consistant en une perversion permanente de « moralité ». Les enfants
n’étaient pas encore « innocents », tout simplement ils n’appartenaient pas au
monde moral. Leur esprit était trop faible ou trop instable pour en faire partie ;
alors ils ne pouvaient pas étre touchés par les maladies morales de 1’homme
civilisé.

Ce systeme de valeurs a subi un changement au milieu du siecle lorsqu’un
nouveau paradigme s’est installé : ’idée que les enfants aussi pouvaient étre
touchés par la folie. Les médecins ont commencé alors a réunir des observa-
tions sur leurs comportements pervers, et la masturbation a été observée chez
des enfants en bas dge et méme chez les nourrissons. Jusque-la, selon I’idée
répandue, la masturbation chez les enfants aboutissait inévitablement a ’idiotie
et a la mort — et c’est précisément parce que les effets étaient irréparables qu’on
ne faisait rien pour les prévenir. Cette attitude permissive a changé avec le
nouveau paradigme, puisqu’il était possible de prévenir la folie. Cette situation
a produit un nouvel état de panique et cette nouvelle conscience sociale de la
nécessité d’avoir les enfants constamment sous observation. La lutte contre la



masturbation des enfants est devenue alors un moyen de les protéger des effets
morbides de la mauvaise habitude sur leur syst¢éme nerveux.

Un exemple de la nouvelle mentalité est donné par I’article « Uber die
Reizung der Geschlechtsteile, besonders iiber Onanie bei ganz kleinen Kindern,
und die dagegen anzuwendenden Mittel » (A propos de la stimulation des
parties sexuelles et en particulier I’onanisme chez des enfants en bas age et les
moyens permettant de les éradiquer), publié en 1860 par le pédiatre allemand
F.J. Behrend. Sous ce titre de « Reizung » (stimulation) se trouvent regroupées
la stimulation endogene, celle provoquée par les vétements, 1’auto-stimulation
et celle causée par la séduction ou I’abus. Ce dernier facteur ne manquait jamais
dans la liste des causes du mal et son rdle devenait de plus en plus important.
La présence de I’onanisme (terme souvent préféré a « masturbation ») chez des
petits enfants et des nourrissons avait en fait deux implications principales.

La premiere était que « I’imagination » ne pouvait jouer chez les enfants
le méme réle que chez les adultes : les mouvements onanistes chez un enfant
de 2 ans ne pouvaient &tre vus comme manifestation corporelle d’un fantasme
intérieur secret et, étant percus comme actes d’automatisme, ils étaient expli-
qués comme ’effet d’un réflexe nerveux — point passé sous silence par Laqueur
(2003), qui a fondé son histoire culturelle de la sexualité solitaire sur le carac-
tere intime de « 1’imagination ». Laqueur n’a pas inclus ’enfance dans son
étude, laissant ainsi de coté 1’effet le plus important de 1’obsession moderne de
la masturbation : le déplacement du probleme (et de I’angoisse) de 1’age adulte
a I’enfance.

Ce déplacement a eu essentiellement deux conséquences. Le caractere
inconsistant de I’esprit infantile a fait naitre tout d’abord la conviction que
I’enfant avait été « contaminé » par un domestique, une nourrice, un gar¢on
ou une fille plus 4gée au sein de la famille ou & ’école. A titre d’exemple, le
Viennois Ludwig Fleischmann rapporte dans son article de 1878 « Masturba-
tion bei Sduglingen » (Sur I’onanisme et la masturbation chez les nourrissons)
deux cas de bébés qui, ayant été stimulés par les nourrices, se sont masturbés
avant méme le sevrage, et il souligne que la masturbation et la vulvo-vagi-
nite n’étaient pas seulement les conséquences d’un manque d’hygiene, mais
qu’elles arrivent « incomparablement plus souvent comme la conséquence du
fait de dormir régulierement avec une personne plus agée, ou chez des filles
plus grandes, de passer du temps avec des compagnons de jeu de 1’autre sexe »
(p. 48). Ainsi, lorsqu’il apparait chez des enfants, le vice « solitaire » évoque la
Verfiihrung (la séduction) sous-entendant les traces d’un « autre ».

L’autre conséquence en était que les réflexes corporels étaient considérés
comme non accessibles aux préceptes moraux. Les réprimandes et les repro-
ches n’avaient pas d’effet sur I’esprit infantile. En s’attaquant a ce probleme
Behrend écrivait :

« Le Dr Johnson suggere d’entreprendre une petite intervention afin de provoquer
une telle douleur par la blessure qu’elle laissera chez I’enfant une impression psychique
durable et rendra toute tentative de masturbation douloureuse. Chez les gargons 1’opé-
ration devrait étre réalisée sur le prépuce en incisant, etc. De méme, chez les filles, elle
devrait consister en une forte cautérisation des grandes levres ou a I’intérieur de 1’entrée
du vagin ou, comme le propose le docteur Gros, de petites incisions tout autour du cli-
toris » (1860, p. 328-329).

11 fallait agir sur le corps en raison des déficiences de I’esprit pour atteindre
celui-ci et créer un souvenir durable. Malgré toutes les justifications physiques,
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7. Lettre du 19 aolt 1931,
rapportée par Schur (1972).
8. Dans mon article de 1994
« Pourquoi avons-nous ignoré
Freud le pédiatre ? », jai
souligné qu’en 1886 Adolf
Baginsky avait une policlini-
que privée ouverte en 1872.
Elle s’appelait « Poliklinik
fiir kranke Kinder » et se trou-
vait a Johanisstr. 3, Hochpar-
terre. Baginsky recevait des
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et samedis de 13 a 14 heures,
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pendant le semestre d’hiver
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1886). Baginsky avait deux
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thérapie des maladies infanti-
les et sur les dangers auxquels
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des enseignements étaient
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2007 ; voir aussi Bonomi,
2002a).

9. Dans ce cas, I'erreur est
due a une distraction malen-
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munication personnelle de
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il semble que « 1’opération » avait des le départ un but psychique, étant donné
que le corps était utilis€é comme supplément de 1’esprit. Plus tard, des théories
médicales et des prescriptions devaient dissimuler la transparence des motiva-
tions initiales.

Dans son article de 1878, Fleischmann recommande diverses mesures
prophylactiques et, lorsque le mal est déja installé, la circoncision chez les
garcons, ou la scarification du clitoris ou la clitoridectomie chez les filles.
Quant aux bébés, il écrit que de telles mesures ne sont pas nécessaires, on peut
essayer « une cautérisation des labia ou de I’entrée du vagin » (p.49), ou encore
appliquer des appareils mécaniques en vue de prévenir I’auto-stimulation. Au
cours des années qui suivirent, un grand nombre d’articles ont paru sur 1’hys-
térie chez les enfants, discutant en particulier la question de la stimulation géni-
tale chez eux. Comme le note Herman Smidt dans son étude de 1880 :

« C’est seulement lorsque 1’hystérie a été reconnue comme trouble fonctionnel de
I’utérus ou trouble sexuel dans un sens plus large qu’il est devenu possible de compren-
dre son installation chez les enfants dont les organes sexuels n’ont pas encore acquis
leur fonction. »

Dans un article rigoureux consacré a la littérature pédiatrique allemande
de la fin du x1x© siecle, Carter note que « I’hystérie infantile a recu généralement
plus d’attention que 1’hystérie masculine et elle était le plus souvent associée
a la sexualité infantile » (Carter, 1983, p. 186), et que « bien des aspects des
premiers travaux de Freud sur la sexualité infantile et sur I’hystérie semblent
tout a fait compatibles avec cette littérature » (ibid., p. 195). Ce que Carter
ignorait, c’est que Freud lui-méme appartenait a ce monde.

Adolf Baginsky et « les secrets des maladies infantiles »

Apres la mort d’Oskar Rie — ami proche et pédiatre de ses enfants — Freud
rappelle, dans une lettre a Marie Bonaparte, qu’il avait rencontré Rie quarante-
cinq ans plus tot lorsqu’il affichait le traitement des maladies nerveuses des
enfants parmi ses activités médicales. Rie avait alors travaillé dans son cabinet,
d’abord comme étudiant doctorant puis comme assistant 7. C’est une informa-
tion qui fait défaut dans la plupart — sinon toutes — des études sur 1’origine de
la psychanalyse. Freud a commencé sa pratique privée comme neurologue a
Paques 1886 et nous pouvons poser la question : comment est-il possible qu’il
se soit présenté comme spécialiste des troubles nerveux chez les enfants ?

Alors que tout le monde sait que Freud a suivi les conférences de Charcot
a Paris, on ignore en général ses études chez Adolf Baginsky a Berlin. Quand
Freud était a Paris, on lui a offert un poste a la policlinique d’enfants que Max
Kassowitz était en train de réorganiser a Vienne. Afin d’acquérir un peu d’ex-
périence sur les maladies nerveuses des enfants et pour prendre une décision,
Freud passe prés d’un mois a Berlin en mars 1886 ou il fréquente la policlinique
d’Adolf Baginsky, « Privatdozent » en pédiatrie. Selon Jones (1953, p. 232),
la formation de Freud a eu lieu a la Kaiser Friedrich Krankenhaus, mais cet
hopital n’a été fondé qu’en 1890 ¥, quatre ans plus tard. L’indication erronée,
répétée dans tous les travaux suivants, et méme dans 1’ouvrage récent de Togel
Freud und Berlin ® (2006), témoigne d’un manque de curiosité qui mérite d’étre
souligné au sujet de ce chapitre encore inconnu dans 1’histoire de la psycha-
nalyse. L’expérience en question devrait cependant attirer notre attention, car
c’est pendant son séjour a la policlinique que Freud décide de consacrer une



part de sa vie professionnelle aux enfants. Et dans la méme année il devient
responsable du service des maladies nerveuses a L’Institut public des maladies
infantiles a Vienne, poste qu’il conserve pendant environ dix ans — dix années
cruciales pour la naissance de la psychanalyse. Toutefois, I’aspect neuropédia-
trique de la vie professionnelle de Freud n’a jamais été considéré comme perti-
nent quant aux origines de la psychanalyse, tout comme la pratique de la castra-
tion et la théorie des réflexes ! Tout ceci est « connu » des chercheurs, mais
cette connaissance n’est pas intégrée dans une vision cohérente des origines de
la psychanalyse, et la formation pédiatrique de Freud a subi le méme destin.
En réalité il existe bel et bien une mention dans 1’ouvrage le plus récent sur la
création de la psychanalyse (Makari, 2008, p. 86), mais juste « en passant ».
Bref, la mani¢re dont ’engagement de Freud dans la pédiatrie est traité par
les historiens peut rappeler le commentaire lapidaire de Freud a propos de la
médecine académique : « Elle ne s’est pas servi de ses connaissances et n’en a
pas tiré les conclusions » (Freud, 1895, p. 124).

Ne pas tirer les conclusions n’est nullement le signe d’une attitude neutre
dans ce cas, mais I’expression d’une dissociation passive, nous permettant
de préserver un ensemble de croyances sans les questionner. Cette attitude
correspond a une action dont le but est de garder une connaissance donnée
isolée du reste, parce que 1’association exigerait une perlaboration émotion-
nelle non désirée des contradictions et un réajustement difficile de I’ensemble.
Le probleme est que les historiens, outre une construction se fondant sur « les
faits », sont censés fournir des liens entre les faits, raconter une histoire consis-
tante ; et ’engagement pédiatrique de Freud souleéve des questions qui exigent
de reconsidérer de larges sections de I’histoire écrite de sa formation médicale,
et nécessite une nouvelle approche et de nouvelles hypotheses et compréhen-
sions. Quelles sont ces questions ? Si nous nous limitons a sa bréve formation
en pédiatrie avec Baginsky (Bonomi, 1994a ; 2002a ; 2007), on découvre que,
al’époque ou il a voulu consacrer sa vie professionnelle aux enfants malades,
Freud écrivait, dans la lettre du 10 mars 1886 a Martha Bernays, sa fiancée,
qu’il ne pouvait lui révéler « les secrets des maladies des enfants ». A quel
genre de secrets faisait-il allusion ? Qui était Adolf Baginsky et que pouvait-il
apprendre a Freud ?

Dans les années 1880, Baginsky était 1’auteur allemand le plus repré-
sentatif du mode d’approche imputant I’hystérie chez les enfants aux causes
sexuelles (cf. Emminghaus, 1887, p. 284). Dans son Handbuch der Schulhy-
giene (Manuel de I’hygieéne scolaire), il déclare que « la masturbation apparait
déja chez les bébés » et que « le mal », en général provoqué par « certains
stimuli extérieurs », en particulier par la « séduction » (p. 465), est susceptible
de produire un grand nombre de maladies en raison de la fragilité du systeme
nerveux de I’enfant. La différence provenait de « la plus grande excitabilité
des réflexes » (Reflexerregbarkeit) « suite a laquelle les mémes stimuli insi-
gnifiants [...] qui disparaissent chez 1’adulte sans laisser de traces peuvent
provoquer des explosions violentes chez les enfants » (p. 443). Evidemment
les stimuli les plus nuisibles étaient des « exces sexuels ». Ces derniers, selon
Baginsky, provoquant d’importants dégats « dans le systeéme nerveux central »
(p. 451), étaient la causa movens de la chorée (p. 457), une cause collatérale
de I’épilepsie (p. 461) et la source d’un vaste catalogue de maladies nerveuses
et physiques. Il croyait que I’onanisme dans la petite enfance marquait tout
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le développement physique. Lorsque les signes typiques manquaient dans le
domaine du développement, I’onanisme pouvait encore étre diagnostiqué par
I’observation des organes génitaux externes enflammés ou enflés (p. 466). Bien
qu’il n’ait pas rejeté la possibilité que les stimuli a I’onanisme proviennent du
systéme nerveux central, il était plus enclin a estimer que la cause du « mal »
(das Ubel) résidait dans les stimuli périphériques tels que le manque d’hygiéne
ou, plus fréquemment, la séduction (ibid.).

Dans tous les cas, le mal était « des plus dangereux », étant donné qu’il
donne I’'impulsion & un cercle vicieux qui, partant de la périphérie, détruit
lentement les fonctions cérébrales, et causant, pour finir, les maladies les plus
graves. Voici sa conclusion : « Chaque onaniste représente une menace pour
ceux qui sont purs parce que son exemple est contagieux et que la masturbation,
plus que d’autres maladies, a tendance a se répandre » (p. 467).

Bref, la masturbation était pour Baginsky comme une peste (il I’a classée
dans le groupe « infectieux » des maladies du systeéme nerveux) et le devoir
du médecin moderne était de la combattre. Comment ? Faisant référence dans
son manuel de 1877 au cas d’un enfant de 1 an et demi qu’il a guéri par des
moyens mécaniques visant a empécher les mouvements onanistes des jambes,
il écrit que « pour d’autres enfants, d’autres moyens sont nécessaires, suivant
les circonstances » (p. 467). Bien qu’il ait évité d’entrer dans les détails, on
peut supposer qu’ils n’étaient pas différents de ceux qui étaient rapportés dans
la littérature médicale de I’époque.

Un étudiant de Baginsky, Samuel Schifer, a publié en 1884, dans Archiv
fiir Kinderheilkunde (périodique fondé et dirigé par Baginsky) une étude sur
I’hystérie chez les enfants qui représente une précieuse source d’information
sur ce que Freud aurait pu apprendre en 1886 puisque c’était justement une
« these de doctorat » inspirée par la pratique et I’enseignement de Baginsky.
L’article contient plus de références a « 1’étiologie sexuelle » que n’importe
quelle étude de I’époque. Dans cet article, 1’auteur prétend que, comme chez
les adultes pour lesquels la privation sexuelle et la stimulation excessive sont
tenues pour la cause principale de 1’hystérie, chez les enfants celle-ci doit étre
recherchée dans les mauvaises habitudes sexuelles et en tout premier lieu 1’ona-
nisme (p. 401). Il est souligné qu’en dépit de I'incertitude de la méthode, le
diagnostic de I’onanisme était essentiellement fondé sur I’examen des organes
génitaux, la tuméfaction et I’inflammation du pénis, des labia majora et du
vagin (p. 407). Finalement, I’auteur déclare que parmi les causes essentielles
déterminant 1’hystérie chez les enfants :

« Un role non négligeable est joué par les maladies et les anomalies de I’ appareil uro-
génital telles que le phimosis congénital, I’agglutination du prépuce au gland, le clitoris
enflammé et tendu. Toutes ces conditions peuvent produire des états spéciaux nerveux
par réflexe, qui peuvent &tre guéris par I’élimination de la cause » (p. 407).

Ce passage est sans équivoque : il fait référence a I’ensemble des traite-
ments chirurgicaux censés éliminer la source locale de la stimulation excessive
du « nerf urogénital ». On peut donc conclure qu’a travers 1’enseignement de
Baginsky, Freud est entré en contact avec I’extension a I’enfance de la théorie du
réflexe et les deux aspects les plus impressionnants de la lutte médicale contre
la masturbation et 1’hystérie chez les enfants : I’idée que la séduction joue un
role essentiel dans la contagion de « la peste » et la tendance a combattre « le
mal » par des opérations chirurgicales.



En ce qui concerne la séduction, il convient de remarquer aussi bien la
continuité que la discontinuité avec la prétendue théorie de la séduction de
I’hystérie que Freud allait formuler dix ans plus tard. La continuité se trouve
dans 1’accent mis sur la séduction (Freud y faisait probablement allusion en
évoquant « les secrets des maladies des enfants ») et sur I’irritation physique
des organes génitaux. Cependant, dans la théorie formulée par Freud en 1896,
la notion de « séduction » prendra un sens psychologique qui lui faisait défaut
auparavant. Dans le travail de Baginsky, la séduction était supposée étre un
agent dans le cadre de la théorie de la névrose-réflexe et, étant donné que dans
le monde des réflexes, il est impossible de distinguer entre I’acte de séduction
intentionnel et I’irritation physique des organes génitaux causée par des véte-
ments rugueux ou par manque d’hygiene, le sens de la séduction comme acte
réalisé par un esprit sur un autre était totalement désavoué. En méme temps,
la théorie du réflexe laissait d’imaginer que « le mal » pouvait étre extirpé par
une opération, recouvrant ainsi par toutes sortes de justifications 1’intention
punitive impliquée dans la pratique médicale. Bref, a I'intérieur de la théorie du
réflexe la croyance que la masturbation des enfants était induite par les autres a
produit un monstre, étant donné que I’idée de la séduction a trouvé son apogée
dans une deuxieéme attaque sur les organes génitaux, comme si « 1’opération »
représentait inconsciemment la répétition d’un trauma.

Il est désormais possible de mieux comprendre I’étonnante plaidoirie de
Jolly contre la castration des femmes, dans son article paru en 1892 consacré
a I’hystérie infantile. Dans cet article ot il rejette la conception de 1’hystérie
comme névrose-réflexe ayant son origine dans les organes génitaux, il s op-
pose en réalité a la pratique médicale de la mutilation génitale des enfants.

La pratique mutilante, en effet, a provoqué une forte opposition mais rare-
ment exprimée de maniere directe. Certains essayaient de nouvelles thérapies.
Dans son article de 1885 « Uber Hysterie bei Kindern », le Viennois Maximilien
Herz, professeur de pédiatrie et une des connaissances de Freud, a accepté 1’idée
que I’hystérie était causée par la maladie des parties urogénitales : « phymosis,
agglutination du prépuce avec le gland, le clitoris “distendu”, etc. » (1307),
mais plutot que de pratiquer I’intervention il proposait de mettre de la cocaine
sur les muqueuses. Il a lui-méme guéri I’onanisme d’une fillette de 7 ans en
posant une solution de 10 % de cocaine deux fois par jour a I’entrée du vagin
(p. 1403). La solution principale, cependant, consistait dans le changement de
la théorie.

Vers 1880 la croyance dans les dommages causés par la masturbation
commengait a étre réfutée par une nouvelle doctrine inversant la relation causale
entre masturbation et maladie mentale (cf. Stengers, Van Neck, 1984). Alors
qu’auparavant I’idée répandue voulait que la masturbation soit la cause de la
maladie mentale, désormais on répétait de plus en plus souvent que la mastur-
bation était I’effet de la maladie mentale (et un symptome de dégénérescence).
Faisant partie de cet ajustement, la théorie de réflexe antérieure a été remplacée
par des théories selon lesquelles le point essentiel des réponses aux stimuli de la
périphérie se déplagait vers les caractéristiques du systéme nerveux central. Dans
les années qui ont suivi, la notion d’hystérie s’est modifiée de maniere impres-
sionnante : elle a perdu sa localisation somatique traditionnelle pour devenir un
trouble psychologique, abandonnant la définition de Romberg comme névrose-
réflexe ayant son origine dans les organes génitaux. Au sein de ce changement,
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la croyance que la masturbation chez les enfants était induite par les autres a
été remplacée par une vue moins « innocente » de I’enfance. Ceci est advenu
au cours des deux dernieres décennies du siecle, quand, comme I’a formulé
Stephen Kern (1973, p. 137), I’idée de sexualité infantile « était dans I’air ». Au
début du nouveau siecle, méme Baginsky avait finalement adhéré a la perception
psychologique émergeante de 1’enfant, reconnaissant que « les pulsions et les
passions, les déviations conscientes et inconscientes du droit chemin moral que
nous rencontrons de maniere frappante chez I’adulte se retrouvent déja formées
chez I’enfant » (1901, p. 98 ; cf. Bonomi, 2007, p. 114).

Une des principales conséquences de ce changement fut la découverte
de « I’imagination » comme trait d’esprit caractéristique de I’enfant — et de
surcroit —, sa caractéristique essentielle. Selon la nouvelle représentation sociale
de I’enfant qui émergea dans les deux dernieres décennies du siecle, 1’ima-
gination de I’enfant chargé de « passions » est apparue désormais teintée de
fantasmes sexuels, ce qui permettait d’expliquer sa tendance a mentir. Comme
I’a formulé Manheimer (1899, p. 137) dans le premier ouvrage médical dont le
titre contient le nouveau terme « psychiatrie infantile » : « Son imagination lui
suggere un grand nombre de choses auxquelles on ne s’attendrait pas. En fait,
dans la plupart des cas il est question de tentative de viol dont les petites filles
prétendent étre victimes. »

Grace au déplacement de la périphérie vers le centre du systéme nerveux,
ou des « réflexes » au « cerveau », I’idée que la masturbation est entrainée par
la séduction ou I’abus est dépassée. Simultanément, la pratique de la mutila-
tion génitale comme « cure » de la masturbation et des troubles nerveux qui y
étaient liés commence a décliner — au moins en Europe, parce qu’en Amérique,
la représentation sociale de I’enfant comme « innocent » ainsi que « I’opéra-
tion » en vue d’éliminer les mauvaises habitudes vont persister encore bien plus
longtemps. Mais il ne faut pas croire que cette pratique médicale ait disparu
immédiatement. Iwan Bloch, I’'un des protagonistes de la nouvelle « sexo-
logie », écrit dans son livre de 1907 La vie sexuelle de notre époque, a propos
du traitement et de la cure de la masturbation, les lignes suivantes qui ont été
maintenues dans les éditions ultérieures :

« Les méthodes des médecins d’autrefois qui apparaissaient devant I’enfant armés de
grands couteaux et ciseaux et le menacaient d’une opération douloureuse ou méme de
lui couper I’organe génital s’avéraient souvent utiles produisant une guérison radicale.
La réalisation effective de petites interventions peut étre quelquefois aussi salutaire »
(p. 421).

Bloch cite également comme exemples de traitements réussis 1’incision
du prépuce avec des ciseaux, la cautérisation répétée de la vulve, I’introduc-
tion d’un anneau dans le prépuce et ainsi de suite. Il est significatif que ces
lignes de Bloch aient été citées par Mabel Huschka, une psychanalyste, dans
un article de 1938 ou la tendance des parents a menacer I’enfant pour tenter
de lui faire rompre 1’habitude était toujours considérée comme un prolonge-
ment des formes drastiques de traitement recommandées par les professionnels
jusqu’a une date récente. Plus tard la connexion entre 1’angoisse de castration
et menaces réelles disparut, et la castration elle-mé&me est devenue un probleme
purement symbolique.



Le tournant psychologique

L’insistance sur I’aspect physique de la castration nous oblige a reconsi-
dérer également la conception de la connexion entre le corps et 1’esprit. James
Israel, chirurgien a I’hopital de la communauté juive de Berlin et auteur de
I’article « Beitrag zur Wiirdigung des castration bei hysterischen Frauen »
(Contribution a ’évaluation de la castration chez les femmes hystériques) ol
sont décrits les raisons et les effets d’une « castration simulée » (Scheincastra-
tion), fut le premier a s’opposer a la castration en déclarant que I’effet général
de guérison attribué a I’opération était dd a la suggestion. Une jeune femme
souffrant de douleurs dans les ovaires, de vomissements et de maux de téte,
demanda a Israel de I’opérer apres que I’intervention lui avait été recommandée
par huit (!) médecins. Le chirurgien était contre la castration mais comme la
dame était résolue, il en fit un simulacre. L’effet fut immédiat, au réveil les
symptdmes de la patiente avaient disparu. Cependant, en raison de 1’écho dans
la presse, la patiente comprit ce qui s’était passé, se sentit trahie et les symp-
tomes réapparurent. Elle fut alors opérée par le bien plus fiable Hegar, lequel
accusa alors Isragl de manquer d’éthique professionnelle. Chez les médecins, la
technique de « castration simulée » tomba immédiatement en disgrace — méme
Charcot la critiqua.

Toutefois, I’idée que 1’effet curatif de la castration était dd a la sugges-
tion psychique émergea de nouveau au cours des années suivantes. Dans un
article sur I’hystérie écrit en 1883, Carl von Liebermeister affirmait que castra-
tion, clitoridectomie et les opérations du méme genre devraient étre rejetées.
Afin d’obtenir les mémes effets psychiques il recommandait des moyens plus
cléments, tels que la cautérisation du clitoris, I’extraction de sang du vagin et
ainsi de suite. Il est significatif que ces moyens aient été vus par lui comme
équivalents aux chocs et a I’hypnose. La méme année, Franz Riegel publia des
cas de paralysie hystérique chez des enfants, qui n’était ni associée a I’hyper-
esthésie des ovaires ni produite par réflexes. Elle était issue de I’ « imagination »
et la thérapie, plutdt que de se fonder sur la cautérisation du clitoris, devait ainsi
étre psychique (1883, p.471). Peu apres, au cours de I’année académique 1884-
1885, Charcot apportait la célebre démonstration du mécanisme psychique des
paralysies hystéro-traumatiques, qui sera considérée par Freud comme la pierre
angulaire dans 1’explication nouvelle de la maladie : « Par une démonstration
sans faille, il parvint a prouver que ces paralysies étaient les résultats de repré-
sentations qui dominaient le cerveau dans les moments de disposition particu-
liere ' » (Freud, 1893, p. 72). Pendant les années qui ont suivi, I’explication
psychologique s’est étendue a plusieurs autres symptomes, tels que spasmes,
névralgies et hallucinations, anesthésies, crises hystériques, tics, vomissements
et anorexie, etc. Le role de « I’idéogenese » dans la formation des symptomes
hystériques a été évoqué par Mobius, (1888, 1892), Janet (1889, 1893-1894),
et en 1894 fut inventée la notion de psychogenese qui devait englober tous
les phénomenes appelés jusque-1a « hystériques » (Fisher-Homberger, 1975).
Breuer et Freud ont participé aussi au changement en adoptant la nouvelle
interprétation psychologique, tout en émettant quelques réserves.

Le changement de la théorie ne fut que partiellement accompagné par
un changement dans le traitement de I’hystérie. Un grand nombre de théra-
pies physiques, y compris 1’électrothérapie, continuaient d’étre employées,
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tout en sachant que leur effet était psychique et pas physique (Shorter, 1992).
Seuls quelques rares médecins s’engageérent dans un traitement explicitement
psychique.

Le tournant vers la psychologie était intimement lié a I’expansion récente
de la théorie de 1a dégénérescence, depuis la célebre démonstration de Charcot :
I’explication psychologique fondée sur un événement accidentel (trauma)
avait trait a la cause déterminante du symptome et non pas a la prédisposi-
tion, laquelle avait été identifiée par Charcot comme analogue a la dégéné-
rescence du systéme nerveux qui caractérisait la possibilité d’étre hypnotisé,
ce que Janet décrira plus tard (1889) comme « désagrégation psychologique »
(terme qui a été traduit en anglais par « dissociation »). De maniere générale,
les « psychologues » autant que les sexologues étaient plus ou moins influencés
par I'idée de dégénérescence. Certains, par exemple Mobius — considéré par
Freud comme « le plus intelligent parmi les neurologues » (cf. la lettre a Fliess
du 29 aofit 1894), objectaient que 1’hystérie per se n’était pas une manifes-
tation de la dégénérescence. D’apres lui, I’hystérie n’était pas définie par les
symptdmes, mais par le mécanisme idéogénétique qui pouvait opérer chez les
personnes aussi bien normales que dégénérées. Si les hystériques manifestaient
aussi souvent des signes de dégénérescence, cela dépendait donc non pas du
mécanisme mais de la personnalité sous-jacente. Bref, selon la nouvelle pers-
pective, les anomalies sexuelles traditionnellement attribuées a I’hystérie ne
devaient pas étre interprétées comme symptomes de 1’hystérie, mais comme
dégénérescence.

Chez d’autres auteurs ’idée de dégénérescence a joué un rdle bien plus
grave, se confondant avec le prolongement de la théorie de la sélection naturelle
vers le développement organique, social et intellectuel des peuples, désigné
aussi comme « I’hygiéne raciale ». Actuellement, il est difficile de se rendre
compte non seulement a quel point la théorie de la dégénérescence a marqué la
médecine, la psychiatrie et la vie culturelle au tournant du siecle, mais aussi du
fait que « I’introduction de la psychanalyse par Freud était intimement liée a la
réfutation de la théorie de la dégénérescence » (Spiegel, 1986). Freud, en effet,
a adhéré d’un c6té au tournant psychologique, et de I’autre a refusé certains
aspects de I’insistance mise sur le cerveau, tel que mettre 1’accent sur I’héré-
dité, ainsi que cela apparait dans sa critique de Charcot (Freud, 1893). Afin de
prendre ses distances par rapport a la théorie de la dégénérescence, pendant une
certaine période, entre 1892 et 1895, il fut tenté de ressusciter la vieille théorie
de la névrose-réflexe, laquelle permettait d’expliquer « I’acquisition » de la
névrose par les habitudes sexuelles, et en premier lieu par la masturbation. De
maniere générale, la psychanalyse serait issue de la tentative de Freud de relier
certains aspectes de la nouvelle approche psychologique & des aspects de 1’an-
cienne théorie sexuelle — autrement dit, de la tentative de Freud de surmonter le
clivage traditionnel entre cerveau et sexualité.

Le divorce entre la sexualité et les organes génitaux

L’approche psychologique dans la compréhension des symptdmes hysté-
riques correspondait a la transition de 1’explication anatomo-pathologique des
anomalies de la vie sexuelle vers I’explication psychiatrique des perversions,
advenue durant la période 1870-1905. Selon Davidson (1990), cette transition



a traversé trois étapes structurelles (chronologiquement floues) : (a) la locali-
sation génitale, (b) la localisation cérébrale, et (c) une conception purement
fonctionnelle de Iinstinct sexuel, et il en est résulté un changement structurel
du terme « sexualité ». Comme le dit Davidson de maniére convaincante, la
sexualité a pu émerger comme catégorie fondamentale de 1’expérience humaine
et comme objet privilégié de connaissance psychologique seulement grice au
divorce d’avec le « sexe », c’est-a-dire les organes sexuels (Davidson, 19874 ;
1987b ; 1990).

La pratique de la castration a joué un double role ici : en premier lieu elle
a suscité I’opposition a I’approche somatique de 1’hystérie, et plus tard elle a
permis de promouvoir I’étude des conséquences de la castration, ce qui a apporté
une contribution essentielle a la réorganisation de la notion de sexualité. Dans
Uber die Wirkungen der Castration (Sur les effets de la castration), publié en
1903, Paul Mébius, le principal défenseur de 1’approche purement idéogéné-
tique des symptomes de 1’hystérie, signale que, alors que I’histoire de la castra-
tion comme pratique sociale était trés ancienne, les médecins ont commencé
a s’intéresser aux effets de la castration seulement apres 1870 (Mobius, 1903,
p. 24). En comparant le passé au présent, il écrit : « Si auparavant les hommes
étaient souvent castrés et les femmes seulement exceptionnellement, désormais
la castration des femmes est si fréquente que les cas de praticiens surchargés
se comptent par centaines alors que la castration des hommes est relativement
rare » (p. 22). Selon lui, la recherche sur les effets de la castration était essen-
tielle pour I’étude de la différenciation et du développement sexuel. Il est signi-
ficatif que, dans Trois essais sur la théorie de la sexualité, Freud classe Mobius
parmi les auteurs qui ont contribué a la vision contemporaine de la sexualité
(Freud, 1905, p. 135, note).

Un des ouvrages célebres sur ce theme était Die Castration in rechtli-
cher, socialer und vitaler Hinsicht (La perspective 1égale, sociale et vitale de
la castration) de Conrad Rieger '' (1900). L auteur a écrit cet ouvrage avec
I’objectif de contribuer a « I’émancipation de la psychiatrie des superstitions
de la médecine et pour réaliser son autonomie » (p. 1). Rieger, qui s’opposait
au furor operatorius chirurgus, a souligné la contradiction impliquée dans le
fait que seules les femmes étaient castrées. Selon lui, les idées contemporaines
sur les organes sexuels étaient contaminées par les croyances archaiques, par
exemple la croyance qu’un homme sans testicules a recu une blessure vitale
alors que ce n’était pas le cas d’une femme sans ovaires, ou bien que les testi-
cules avaient une valeur (représentant la source de 1’énergie, de la volonté et
de I’intellect), ce qui n’était pas le cas des ovaires ; bref, les testicules étaient
représentés comme « bons » tandis que les ovaires étaient fantasmés comme la
manifestation d’un « mal » (p. 64-65). Ces représentations étaient des restes de
la mythologie encore gravés dans I’étymologie du mot « testes », issu du mot
latin festes, « témoin », impliquant qu’un homme sans testicules n’était pas un
sujet fiable (p. 104).

Dans son ouvrage, Rieger a également évoqué des erreurs dans le statut
juridique de la castration. Par exemple il remarquait que, méme si selon
certains juristes, I’ablation des ovaires d’une femme en bonne santé devait étre
considérée comme un crime, la qualification de crime ne pouvait jamais étre
démontrée parce que, au lieu de déclarer les raisons véritables de 1’opération,
le médecin donnait comme indicatio causalis des raisons indirectes, telles que :
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la femme était excessivement souffrante, était trop nerveuse, trop faible, et
ainsi de suite. Bref, dans les débats contemporains, la femme n’était jamais
représentée comme quelqu’un en bonne santé (p. 1, supplément, p. 10, ff.) ;
en revanche, la castration d’un homme était percue comme une blessure vitale
perpétrée sur un étre sain.

Selon Rieger, la lacune dans la loi était particulierement dangereuse parce
que I’ablation des ovaires se multipliait a I’époque pour des raisons néomal-
thusiennes — raisons différentes de celles qui existaient au départ. Etant donné
qu’au néo-malthusianisme se mélait de plus en plus le souci pour la « pureté »
de la race, nous pourrions conclure qu’au tournant du siecle les justifications
médicales de la castration étaient en train de se déplacer de la vieille théorie de
I’hystérie comme névrose-réflexe provenant des ovaires, a 1’idéal émergeant
d’une race sans vice et sans imperfection, devenant ainsi une question d’hy-
giene raciale ou d’eugénisme (littéralement : « la science des bons génes »)
(Kevles, 1986). Ce déplacement correspondait a une nouvelle « localisation »
du « mal » et a une nouvelle technique pour I’extirper. Alors qu’auparavant il
a été localisé dans les parties spécifiques du soma, les organes génitaux, désor-
mais il commencait a faire une nouvelle apparition dans des parties spécifiques
du « corps social ».

Avant de revenir a un contexte freudien plus restreint, je voudrais faire
quelques remarques breves sur ce déplacement du « mal ». Il est devenu possible
avec le méme discours scientifique qui, en soulignant la centralité du cerveau,
contribuait au déclin de la théorie de la névrose-réflexe. La méme vision
concentrée sur le cerveau qui avait promu au départ I’approche psychologique
de I’hystérie et de la sexualité, a commencé a étre de plus en plus conditionnée
par I’insistance mise sur la dégénérescence et I’hérédité, ouvrant la bréche par
laquelle le « mal » émergerait de nouveau en tant que peur de la propagation
des « mauvais genes » dans le corps social. Sur ce point la technique changea
aussi : la castration fut remplacée par la stérilisation. Des lois sur la stérilisation
ont commencé a €tre introduites a partir de 1907 et, dans un laps de temps de
trente ans (1909-1930), plus de 30 000 personnes ont été officiellement stéri-
lisées aux Etats-Unis (Bock, 1986 ; Kevles, 1986). En Europe apres 1903, bon
nombre de colloques ont eu lieu, consacrés aussi bien a la castration qu’a la
stérilisation. En Allemagne ot les idéaux de I’eugénisme avaient rencontré au
départ une opposition relativement forte (si on compare par exemple a I’ Angle-
terre), les demandes pour une 1égalisation de la stérilisation ont commencé a
augmenter apres la défaite de la Premiere Guerre mondiale ; la loi (Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses) fut immédiatement adoptée apres la prise
de pouvoir par le parti national socialiste en 1933. Le reste est connu : plus de
350 000 personnes ont été stérilisées entre 1934 et 1945.

Je regrette cette digression, mais j’ai I’impression que 1’issue catastro-
phique de la stérilisation a été responsable de la disparition, dans la mémoire
sociale, de la question de la castration en tant que traitement des troubles
nerveux et psychiques. Il me semble important de souligner la totale continuité
entre les deux problemes, de montrer qu’ils font partie de la méme histoire qui
a pris son origine au cceur de la modernité avec la naissance de ce que Foucault
a appelé les « biotechnologies ».

Pour revenir a I’ouvrage de Rieger écrit en 1900, Freud s’y est tout de suite
intéressé : il a recommandé le livre a Fliess (lettre du 24 septembre 1900), et par



la suite il en a fait mention dans Les trois essais sur la théorie de la sexualité en
évoquant le probleme de I’excitation sexuelle chez les hommes castrés :

« Il n’est des lors nullement si étonnant, comme 1’avance C. Rieger (1900), que la
perte des glandes séminales masculines dans un age plus mir puisse rester sans influence
ultérieure sur le comportement animique de 1’individu. Les glandes séminales ne consti-
tuent justement pas la sexuation ; 1’observation des castrats masculins ne fait que confir-
mer ce que I’on avait appris depuis longtemps par [’ablation des ovaires, a savoir qu’il
est impossible de supprimer les caracteres sexués par l'ablation des glandes sexués.
[...] Savoir comment I’excitation sexuelle nait de la stimulation des zones érogenes, les
appareils centraux étant préalablement chargés, et quelles intrications d’effets stimulants
purement toxiques et d’effets physiologiques se produisent lors de ces processus sexuels,
c’est une tiche qui ne saurait étre traitée a I’heure actuelle, ne serait-ce que de maniere
hypothétique 2. »

Ces lignes, outre la mention sans équivoque de la castration féminine
(« I’ablation des ovaires »), révelent que le résultat décisif de la séparation
de la sexualité d’avec les glandes sexuelles est une des conséquences de la
diffusion de la castration féminine méme dans [’ouvrage de Freud. Malheu-
reusement, ces lignes ont été supprimées dans 1’édition de 1920 et remplacées
par un passage oll manquent la référence a « I’ablation des ovaires » et le lien
a la pratique de la castration. Ce remplacement a été probablement motivé par
le fait que les expériences de Steinach (qui transformait un male en femelle et
vice versa par I’'implantation des glandes sexuelles chez des mammiféres du
sexe opposé) ont entrainé une réévaluation du role joué par les gonades dans le
développement sexuel.

En tout cas, dans les récits ultérieurs de Freud, les étapes préliminaires de
sa théorie des pulsions, c’est-a-dire de « I’extension du concept de la sexua-
lité », la racine originelle de la pratique de la castration féminine a disparu. Par
exemple, dans Ma vie et la psychanalyse, il s’est contenté de 1’expliquer comme
la production du « divorce » de la sexualité « de sa connexion trop proche avec
les organes génitaux » (Freud, 1925, p. 38), ce qui lui a permis de construire
une vision plus large de la sexualité, en y incluant ses formes infantiles. Il n’a
pas clarifié les raisons du « divorce » malgré le fait que c’était un préalable
essentiel a la construction de la nouvelle théorie de la sexualité, comme cela a
été souligné par Freud lui-méme : « Détachée des organes génitaux la sexualité
a ’avantage de nous permettre de subsumer 1’activité sexuelle des enfants et
des pervers sous le méme point de vue que celle des adultes normaux . »

Ambiguites

Dans les premiers travaux de Freud les références a la castration féminine
ne manquent pas, mais elles étaient passées sous silence ou mal comprises. Par
exemple, Freud écrit dans son article de 1888 sur I’hystérie que I’'importance
« des anomalies dans le domaine sexuel [...] est généralement surestimée.
Tout d’abord I’hystérie se retrouve chez des garcons et des filles sexuellement
immatures. [...] De plus I’hystérie a été observée chez des femmes avec un
manque total de genitalia » (Freud, 1888, p. 50-51). Ces lignes ont été interpré-
tées par un grand nombre d’auteurs, dont Frank Sulloway (1979) et Kurt Eissler
(2001), comme la preuve de I’ignorance initiale de Freud de la sexualité infan-
tile. Dans son ouvrage posthume, outre qu’il cite le passage comme preuve de
« la naiveté et de I'innocence de Freud au moment ol celui-ci entre dans le
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14. « Ce qui me consola du
mauvais accueil que rencon-
tra ma these de I'étiologie
sexuelle des névroses [...]
¢’était pourtant de penser que
j’avais engagé le combat pour
une idée neuve et originale »
(S. Freud, Contribution a
I’histoire du mouvement psy-
chanalytique, Euvres com-
pletes, XII, p. 255).

15. « Ce que j’avais entendu
de leur bouche sommeilla
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fet jusqu’a faire sa percée a
I’occasion des investigations
cathartiques comme connais-
sance apparemment —origi-
nale », Autoprésentation,
op.cit.,p.71.
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champ de la psychopathologie », Eissler (2001, p. 70) ajoute une interpolation
étonnante : « (sic !) ». Ayant remarqué que |’interpolation n’est suivie d’aucun
commentaire, Robert Holt (2002) pose la question suivante dans sa note de
lecture consacrée a I’ouvrage : « On se demande pourquoi Eissler était si peu
curieux de la relation entre cette théorie étiologique et d’autres, plus contempo-
raines sur les causes de I’hystérie ? » En effet, en interprétant le passage comme
preuve de « la naiveté et de I’'innocence » de Freud, Eissler a tout simplement
ignoré le fait que, dans ces années-1a, les mémes arguments étaient employés
dans le débat, aussi bien pour que contre la castration. D’ailleurs, la ligne sur
« les femmes avec un manque total de genitalia » fait clairement référence aux
conséquences de la castration, attestant que Freud s’opposait a cette pratique
médicale.

Un tel manque de curiosité ne peut guere €tre attribué a Sulloway qui a
remis en question de maniere systématique la narration canonique des origines
de la psychanalyse. Toutefois, lui non plus n’a pas remarqué cet aspect relatif au
milieu médical, négligeant ainsi les nombreux liens entre celui-ci et les travaux
de Freud, au point que ses conclusions a propos de la question préfreudienne
de la sexualité infantile en ont été affectées. Il ne s’était pas rendu compte que
le probléme était devenu central dans le cadre du combat moderne (c’est-a-dire
médicalisé) contre « la peste » morale et physique de la masturbation, et était un
objet d’intérét théorique et de curiosité scientifique seulement d’une maniere
secondaire.

Evidemment, nous ne pouvons pas tenir Freud pour responsable des inter-
prétations erronées des historiens de la psychanalyse, mais leur attitude aurait
été différente si Freud avait traité la question de la castration féminine d’une
maniere plus ouverte et plus directe — attitude qu’il a recommandée lorsqu’on
s’adressait aux enfants sur les sujets ayant trait a la sexualité (Freud, 1907).
Mais il ne I’a jamais fait, bien que dans son ceuvre immense il parle encore et
encore de « castration », allant jusqu’a produire « une théorie de la castration
de la féminité ». Nous ignorons pourquoi il a préféré laisser le theme de coté,
mais sous cet aspect il ne fut pas exempt d’ambiguité.

Hirschmiiller (1978), abordant les questions concernant « La sexualité
dans I’étiologie des névroses » (p. 225-236), a montré les contradictions entre
les premieres déclarations de Freud et ses prétentions ultérieures, qualifiant
d’incompréhensible 1’affirmation qui apparait dans « Sur I’histoire du mouve-
ment psychanalytique » lorsque, en cherchant dans la vie sexuelle les sources
de la névrose, il dit s’étre engagé « dans la lutte pour une idée nouvelle et
originale '* » (Freud, 1914, p. 13). A mon avis, cette prétention fait partie d’une
ambiguité fondamentale et récurrente, puisque, immédiatement apres, il a
reconnu que 1’idée n’était ni nouvelle ni originale (ibid.). De méme dans Ma vie
et la psychanalyse de 1925, il a présenté sa découverte de 1’étiologie sexuelle
comme « une découverte apparemment originale '* » (p. 24).

Le probleme avec ces définitions est qu’elles sont correctes, mais pas
pour les raisons avancées par Freud. Elles sont correctes parce que, comme
le souligne Stirke dans son article de 1921, il existe une continuité entre la
psychanalyse et I’ancienne psychiatrie a la Romberg. Mais plut6t que d’indi-
quer ouvertement les filiations scientifiques, Freud fait remonter « la décou-
verte apparemment originale » a des insinuations grivoises (mais insignifiantes)
de Charcot, Brouardel et Chrobak, qui ont été immédiatement oubliées par le



jeune étudiant tout « innocent et ignorant » des problemes sexuels qu’il était
(Freud, 1914, p. 13-15). Par exemple le gynécologue Chrobak, qui avait envoyé
une patiente a Freud, lui avait confié que la seule prescription a sa maladie était
« Rx penis normalis repetitur ».

Pourquoi Freud a-t-il évité de faire référence a la tradition représentée par
Romberg ? Mon impression est que mentionner la tradition de Romberg lui
était impossible en raison de ses conséquences thérapeutiques : I’implication
dans la manipulation physique des organes génitaux, allant du massage jusqu’a
I’ablation. En un certain sens, ceci aurait rendu trop compliquée I’explication de
ce qu’il acceptait et de ce qu’il rejetait de cette tradition. Toutefois, I’anecdote
« innocente » a propos de Chrobak recele une ironie amere étant donné que,
dans D’article de Kromer sur la castration, Chrobak, bien que présenté comme
un gynécologue qui préférait les méthodes traditionnelles de soin, est cité pour
avoir opéré 146 femmes — le plus grand nombre attribué a un seul chirurgien
dans D’article — avec un extraordinaire pourcentage de réussite, c’est-a-dire
dans plus de la moitié des cas (Kromer, 1896, p. 53). Si nous approfondissons
davantage sa remarque spirituelle a propos de la patiente envoyée a Freud, nous
retrouvons des traces additionnelles du « vain sacrifice » : dans la lettre du 15
mai 1886 & Martha, Freud écrit que la patiente sera opérée par Chrobak et,
quelques jours plus tard, dans sa lettre du 23 mai : « Mon autre patiente est a la
méme clinique. Elle a été opérée hier » (Masson, 1985, p. 19).

Freud était encore plus ambigu par rapport au probleme de la sexualité
infantile. Dans « Sur 1’étiologie de I’hystérie », il écrit que lorsqu’il s’est
renseigné sur les connaissances acquises en matiere de séduction, il avait
appris des collegues « qu’il existe plusieurs publications de médecins d’enfants
dénoncant la fréquence des pratiques sexuelles méme sur les nourrissons, qui
sont le fait des nourrices et des bonnes d’enfants ' » (Freud, 1896, p. 207). Mais
le combat contre la plaie de la masturbation et de la séduction n’était-il pas
I’obsession de son professeur de neuropédiatrie ? Et Freud lui-mé&me n’était-il
pas un « médecin d’enfants » directement engagé avec des enfants nerveux
et hystériques entre 1886 et 1889 dans I'Institut d’enfants malades dirigé par
Kassowitz ? Alors pourquoi a-t-il écrit avoir été informé seulement de maniere
indirecte et récemment des pratiques sexuelles sur les enfants, a travers des
livres, en s’excluant du monde de la pédiatrie ?

La méme attitude de distanciation caractérise le texte de 1914 ot il a noté
que sa découverte de la sexualité infantile était « fondée presque exclusive-
ment sur les données obtenues de ’analyse des adultes qui menaient vers le
passé », étant donné « qu’il n’avait pas eu l’occasion d’observer directement
des enfants 7 » (Freud, 1914, p. 18). Une telle affirmation apparait incompré-
hensible si I’on considere que la sexualité et I’hystérie chez les enfants étaient
étroitement associées dans la littérature pédiatrique de 1’époque (Carter, 1983),
et sil’on pense au grand nombre d’enfants qui ont subi des examens médicaux
dans la policlinique de Kassowitz : 6 000 en 1886, 12 839 en 1892 et 17 400
en 1898 (Hochsinger, 1938 ; Bonomi, 2007). Il est vrai que I’attitude de Freud
devient aussitdt ironique puisqu’il ajoute que « la nature de la découverte était
telle qu’on devrait avoir honte d’avoir été obligé de la faire » (Freud, 1914,
p. 18), mais la maniere systématique de Freud d’éviter de faire référence a sa
formation chez Baginsky et a son travail de neuropédiatre avec les enfants (il
I’a réduit a I’étude de la paralysie cérébrale) laisse supposer 1’existence d’un
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tabou qui concernerait également les deux autres éléments de la préhistoire
de la psychanalyse passés sous silence : la théorie de la névrose-réflexe et la
castration.

Le paradoxe d'un « traitement » qui est une « punition »

En réalité, ce n’est qu’en 1932 que Freud a parlé ouvertement de la circon-
cision « comme cure ou punition pour la masturbation chez les enfants », et
alors seulement en se référant a ses patients américains (Freud, 1933, p. 87).
Il prenait ainsi une grande distance a la fois dans le temps et dans 1’espace par
rapport a sa formation de pédiatrie de 1886 avec Baginsky, quand il était direc-
tement en rapport avec les contradictions impliquées dans ce qu’il ne décrira
que cinquante ans plus tard comme « cure ou punition ».

Nous allons finalement nous concentrer sur le caractere élusif de la ques-
tion révélé par la conjonction des termes « cure » et « punition ». Comment
garder a I’esprit quelque chose qui apparait tantt comme une « cure » tantot
comme une « punition » — ¢’est-a-dire comment garder a 1’esprit quelque chose
qu’on ne peut éviter de scinder en deux situations disjointes ? N’est-ce pas
1a que se trouve la raison pour laquelle la pratique de la castration a échappé
aux chercheurs ? En fait, si nous décomposons le probléme en « cure » ou en
« punition », sa pertinence quant aux origines de la psychanalyse disparait tout
simplement, étant donné que ’existence positive d’un certain type de cure ou
d’un certain type de punition n’ajoute rien a notre compréhension de la psycha-
nalyse. Mais notre compréhension du probléme change lorsque nous prenons
conscience du fait que c’est du lien entre des éléments incompatibles qu’il est
question. Si la psychanalyse était parvenue a percer en tant que nouveau type
de savoir, c’est en raison de sa position sans précédent par rapport a la contra-
diction. Comment Freud a-t-il développé sa capacité a supporter les contradic-
tions, capacité qui deviendra une caractéristique centrale de I’attitude psycha-
nalytique ?

C’est une question fondamentale. Si on ne la prend pas en considération,
les reconstructions historiques, si exactes et érudites soient-elles, demeurent
incompletes et omettent un lien essentiel. Freud a dit une fois (1919, p. 243)
qu’en se préoccupant de choses étranges, la psychanalyse « elle-méme est
devenue d’une inquiétante étrangeté ». Alors, la premiere tiche d’une histoire
des origines de la psychanalyse cherchant a dépasser la biographie et I’historio-
graphie, devrait étre, plutot que de les écarter, d’affronter les traces des choses
inquiétantes que nous rencontrons a I’intérieur de cette histoire.

Je soutiens que la pratique de la castration fait partie de ces traces et, si elle
est passée systématiquement sous silence, c’est a cause de son caractere d’in-
quiétante étrangeté, qui fait de son élaboration émotionnelle et de son intégra-
tion intellectuelle dans une narration cohérente une tache difficile. Plus précisé-
ment, I’argumentation que j’ai essayé de développer depuis le colloque sur cent
ans de psychanalyse organisé par André Haynal en 1993, quand j’ai soulevé la
question « Pourquoi avons-nous ignoré Freud le pédiatre ? » (Bonomi, 1994a),
est que le probleme de la castration, ignoré, négligé ou éliminé contient — sous
des modalités qui restent encore a explorer — des éléments qui affecteraient,
modifieraient et élargiraient notre compréhension des origines de la psychana-
lyse. Selon moi, Freud lui-méme avait été confronté a la pratique de la castra-



tion, il en avait été profondément affecté et sa propre capacité a supporter les
contradictions s’est développée par la suite en tant que processus plus étendu de
perlaboration (durcharbeiten), révolutionnant la maniere habituelle de penser
la sexualité.

Mais je crois également que si nous voulons parvenir a une compréhen-
sion des origines de la psychanalyse, défi a la fois affectif et intellectuel, nous
devons nous aussi passer par un processus similaire. Par exemple, nous devrions
étre capables d’intégrer la prescription amusante « penis normalis dosim repe-
titur » a la tragédie des opérations chirurgicales, I’idée de la séduction a celle de
la castration, en nous confrontant aux contradictions d’un traitement qui est en
méme temps une punition. C’est le genre de contradictions que j’ai tenté d’ex-
plorer dans mon ouvrage récent ou j’ai écrit, faisant référence a la castration :

«Etait-il possible de tracer la limite entre les objectifs thérapeutiques et les intentions
punitives ? Avons-nous la certitude que les médecins qui I’avaient recommandée et les
chirurgiens qui ’avaient pratiquée étaient convaincus de traiter un corps malade ? Dans
quelle mesure étaient-ils conscients que les objets de leur traitement étaient des états
émotionnels chargés de peur et débordants d’angoisse ? De plus, ne percevons-nous pas
dans cette fusion I’écho de I’ancienne identité entre les causes et le traitement du mal ?
Le traitement réalisé n’était-il pas la reproduction du méme mal qu’il prétendait combat-
tre ? N’était-il pas une attaque sur les organes génitaux ? Et une telle attaque n’avait-elle
pas pour but de guérir les conséquences d’une attaque sexuelle imaginaire ou réelle de
la méme maniere qu’un choc soudain était employé pour résorber les effets d’un choc
soudain ? [...] Les contradictions du savoir médical paraissent se condenser autour de
cette marge en créant une déchirure dans les certitudes de I’homme moderne. C’est de
cette déchirure que la psychanalyse prend son origine. Au ceeur de la psychanalyse nous
retrouvons, en fait, le probleme de la répétition du trauma a I’intérieur de la thérapie, le
probléme crucial du trauma qui fait retour » (Bonomi, 2007, p. 105).

Bien évidemment, « la déchirure dans les certitudes de ’homme moderne »
a laquelle je fais référence n’est en aucune facon limitée a la castration. Cette
derniere est seulement 1I’une des multiples fenétres sur la nature contradictoire
de ’homme civilisé, mais c’est une fenétre qui mérite que I’on s’y penche.

Conclusions

Les éléments qui ont contribué a la conception et a la naissance de la
psychanalyse sont multiples. Dans un défilé imaginaire, le premier rang inclu-
rait quelques themes principaux de la modernité tels le processus de séculari-
sation, I’essor du caractere central du moi, 1’éloge de la raison et la lutte contre
la superstition ; au deuxieme rang se trouveraient 1’inconscient philosophique
émergeant progressivement, la nostalgie répandue pour les temps primitifs,
I’émerveillement romantique pour le sublime et I’attrait pour les conflits fonda-
mentaux ; au troisiéme rang figureraient 1’évolutionnisme du xix® siecle et la
neuroscience ; et le dernier rang comprendrait divers éléments de la mentalité
« fin de siecle » tels que la dégénérescence, I’hypnotisme et la dissociation.
Dans cette parade imaginaire on devrait aussi inclure la pratique médicale de
la castration en tant que probleme intermédiaire entre 1’histoire de la médecine
et les débuts de I'histoire de la psychanalyse. Si cet élément a échappé a I’in-
térét des chercheurs, c’est a mon avis parce que son intégration au savoir établi
représente un défi a la fois intellectuel et émotionnel.

Dans cet article ou j’ai esquissé I’origine et le déclin de la castration et de
la circoncision comme thérapie des névroses entre 1875 et 1905, j’ai essayé de
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montrer comment cette pratique médicale a marqué la notion d’hystérie, contri-
buant au divorce entre sexualité et organes génitaux et favorisant I’émergence
d’une notion élargie de la sexualité durant la période allant des études médi-
cales de Freud a la publication des Trois essais sur la théorie de la sexualité.

J’ai fait quelques allusions aux premiers contacts de Freud avec la pratique
médicale de la castration, 2 commencer par son aversion premiére. A cet égard,
sa formation neuropédiatrique en 1886 avec Adolf Baginsky a été identifiée
comme une expérience susceptible de renforcer sa répulsion pour la circonci-
sion comme « thérapie ou punition de la masturbation ».

La reconnaissance du conflit entre les perspectives gynécologiques et
psychologiques aux environs de 1886 permet également de reconsidérer certaines
particularités des premiers pas de Freud, non explorées dans cet article, telles
que son adhésion a la théorie de la névrose du réflexe nasal et aux interventions
chirurgicales sur le nez (comme alternative aux interventions sur les organes
génitaux), et le sens subjectif du résultat catastrophique de 1’opération de 1895
sur le nez d’Emma Eckstein comme une attaque sur les organes génitaux. La
particularité de la premiere approche de Freud peut étre décrite, en effet, comme
une navigation difficile entre Charybde et Scylla, entre, d’un coté, un sexe sans
esprit et, de I’autre, un esprit sans sexe. Comme je tenterai de le prouver dans
un travail ultérieur, au cours de cette navigation, Freud a fait naufrage contre le
rocher de la répétition du trauma. C’est au sein du processus de la perlaboration
qui a suivi le célebre réve d’Irma qu’est née la psychanalyse.
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Résumé

L’auteur esquisse et discute 1’origine et le déclin de la castration et de la circoncision
comme traitement des troubles psychiques et nerveux chez les femmes et les petites
filles entre 1875 et 1905. Il considere que I’ opposition a cette pratique médicale a eu une
influence sur le concept d’hystérie en favorisant la distinction entre sexualité et organes
sexuels, et sur I’émergence d’une notion €largie de la sexualité pendant la période allant
des études de médecine de Freud jusqu’a la publication des Trois essais sur la théorie
de la sexualité. L’hypothese avancée est que Freud est entré en contact direct avec la
théorie génitale de la névrose a I’époque de sa formation dans le domaine des maladies
nerveuses infantiles avec le pédiatre Adolf Baginsky, a Berlin en mars 1886. L’auteur
suggere aussi que cette expérience a pu provoquer chez Freud une aversion de la circon-
cision en tant que « remede ou punition » de la masturbation, favorisant ainsi chez lui
une confrontation interne qui a abouti a une réorganisation radicale de sa maniere de
penser la sexualité. Il est également proposé que ceci développe chez Freud la capa-
cité a tolérer les contradictions, attitude qui deviendra une caractéristique essentielle du
psychanalyste.

Mots-clés
Castration, circoncision, masturbation, séduction, théorie de la névrose-réflexe, eugé-
nisme, sexualité.
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