598 L INITIATIVE PRIVEE ET LE PATRONAGE

La précaution est louable. Elle est insuffisante. Certains préfe-
rent payer par la perte d’une somme de 100 a 150 francs la symbo-
lique clé des champs, objet de leur convoitise. Ils savent qu’ils ne
risquent pas grand’chose en se soustrayant a la surveillance de leur
tuteur hénévole.

La réintégration qul devrait éire une crainte salutaire, le com-
mencement ou le maintient de la sagesse, n’est, en réalité, qu'une
vaine menace, une formule dépourvue de sanction.

Les patronages éléevent de vives plaintes a ce sujet, plaintes
justifiées. |

Quand un libéré s’est soustrait a leur autorité et qu’ils le signa-
lent, les recherches pour le retrouver son empreintes d’une telle
mollesse que rarement ells aboutissent.

Si le libéré ne commet pas un nouveau délit, il n’est jamais
arrété. Le nombre de révocations est infime.

Lorsque P'intervention d’un patronage ne s’est pas manifestée, la

situation est encore pire. M. Bérenger avait pourtant prévenu que

la loi passerait a c6té du but « si elle n’était accompagnée de
Pexercice d’une surveillance rigoureuse ei incessante sur la con-
duite des condamnés qui en obtiendraient le bénéfice ». (V. Rapport
Bérenger au Sénat, 22 octobre 1883).

51 la libération conditionnelle n’a pas douné les résultats atten-
dus, c’est bien en effet, parce que la loi n’a pas été appliquée telle

qu’elle avait été congue.
Complément du régime d’internement cellulaﬂ'e elle devait man-

quer de son premier étais si le régime cellulaire n etalt pas par-

tiellement réalise.
Postulant un patronage actif, sérieux, du condamné pendant

la période de semi-liberté qui constitue D'expérience décisive de
son reclassement, elle devait boiter davantage si ce second sou-

tien lui faisait défaut.

Est-ce a dire qu’il faille renoncer a tirer aucun profit d’une
mstitution aussi excellente dans son principe ? Non.

I1 faut, au contraire, essayer de l’aiguiller de plus en plus
dans sa véritable voie, lul restituer le caractére de mesure révoca-
ble gu’elle a presque complétement perdu, ne Pappliquer qu’a bon
escient, et surtout quand se produit 'intervention d’un patronage.

Seule, une collaboration de plus en plus confiante, de plus en
plus étroite entre les autorités administratives et les ceuvres per-

mettra d’obtenir ce résultat.
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Pemtier Rapport
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LES LESIONS DU FOIE .DANS LA MORT PAR SUBMERSION, par
M. le professeur Etienne MARTIN (de Lyon).

Deuxieme Rapport

TRAUMATISMES ET SYNDROMES PARKINSONIENS, par MM. le Pro-
fesseur NAVILLE ef DE MORSIER (de Genéve).

Ce sujet de pathologie traumatique peut intéresser les méde-
cins-légistes & plus d’un titre. La doctrine régnante était, il y a
encore peu d’années, que des traumatismes ne pouvaient pas
étre la cause exclusive de syndromes parkinseniens. (Opinion
résumée par Souques en 1921). Méme opinion de Lhermitte,
Roussy, Scheffer. Depuis quelques années, les observations de
Paulian, Bing, Lotmar, Négrot et Crouzon, etc.., ont montré
que des -traumatismes ceniraux pouvalent certainement éire res-
ponsables de syndromes parkinsoniens. Par contre, la plupart
des auteurs n’acceptent pas encore le role étiologique des trau-

matismes périphériques.
MM. NAVILLE et DE MORSIER ont suivi le plan suivant
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“*1° Syndromes aprés iraumatisme cranien. — lls citent une

trentaine de cas survenus, soit presque immédiatement, soit peu
de jours, peu de semaines, quelques mois ou plus, aprés l'acei-
dent. Le plus souvent, il s’agit de syndromes parkinsonieng
purs. D’autres éléments peuvent y &tre associés : thalamiques,
pyramidaux, mentaux, ou le syndrome des commotionnés. Pres-
que la moitié des cas sont survenus avant 40 ans, ce qui prouve
bien qu’on est en dehors du cadre de la paralysie agitante ordi-
naire.-

2° Réle aggravant du traumatisme sur un état anierieur ou
‘une prédisposition. — A) Aggravation de syndromes antérieurs
(paralysie agitante classique ou parkinsonisme encéphalitique).
Quelques-unes de ces aggravations sont Impressionnantes.

B) Apparition du syndrome parkinsonien traumatique chez
des sujets apparemment sains, mais ayant eu auparavant une
encéphalite. Les auteurs citent notamment un cas observé en

- Suisse.

C) Apparition de syndrome parkinsonien traumatique chez des
sujets présentant une menace d’hérédité similaire.

3o Réle du traumatisme dans Uéclosion d’encéphalite infec-
tieuse avec parkinsonismé consécutif. — On peut discuter le
role des traumatismes dans 1’éclosion d’encéphalites ou d’infec-
tions neurotropes. (Les rapporteurs en citent quelques cas).

4° Réle du traumatisme psychique., — Citations bibliographi-
ques au sujet desquelles les auteurs n’expriment pas d’opinion.

5¢ Paralysie agitante consécutive a des traumatismes peértphé-

riques. — Les auteurs rapportent une quarantaine de cas ou le.

syndrome est survenu, toujours au segment traumatisé et pres-
que toujours aprés des symptomes intercalaires progressifs et
cela, soit peu de jours aprés l'accident (citation du cas récent
du professeur Euziére, de Montpellier), soit aprés quelques se-

maines, quelques mois ou plus d’une année. Citation d’un cas

=

observé en Suisse, d’'un cas survenu a un chirurgien et d’'un cas
consécutif a une épicondylite traumatique. Plus de 20 % de
ces cas sont survenus avant 40 ans, ce qui est plus que la pro-

b

portion observée a cet Age dans la paralysie agitante classique.

A la fin de leur rapport, les auteurs ont cherché a justifier
’hypothése du rdle étiologique d’un traumatisme exclusivement
périphérique. Ils montrent que les données anatomo-pathologi-
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ques ne permettent pas d’atfirmer que les syndromes parkinso-
niens soieni dis a des lésions organiques, toujours localisées
dans les mémes segments des noyaux centraux, puisque la plu-
part des auteurs récents insistent sur le fait qu’on trouve des.
lésions diffuses a tout l’axe cérébro-spinal  (Léwy, Yvan Ber-
trand). En outre, des lésions, méme grossiéres, dans les zones
dites d’élection, ne donnent pas toujours les syndromes parkin-
soniens (Clovis Vincent, Nills, Rotter, Ozaki, Lhermitte et Cor-
nil). Par conséquent, les voies du réflexe sensitivo-moteur extra-
pyramidal ne sont pas encore bien connues et il ne parait pas
exclu que des irritations périphériques puissent déterminer chez
certains sujets des troubles du type parkinsonien (analogie avec
les troubles physiopathologiques qui s’accompagnent parfois de
tremblement et de contractures. Des recherches concernant les
reflexes de posture et suivant les méthodes indiquées par Fro-
ment, Foix et Thévenar, Delmas-Marsalet, permettront peut-étre
de mieux comprendre la pathogénie des syndlomes consécutifs

a des traumatismes périphériques.

DiscussionN

3

M. CrouzoN (de Paris) estime que le parkinsonisme trauma-
tique existe. Il est des cas ou, au point de vue strictement médico-
légal, le. blessé doit éire indemnisé, alors que quelques doutes
subsistent - au point de vue scientifique. M. Crouzon fait des
réserves sur les cas de parKkinsonisme consécutifs aux trauma-
tismes periphériques. Il verse au débat un cas de parkinsonisme

~apparu apres une anesthésie générale. Il précise les délais d’ap-

parition du parkinsonisme traumatique. Il souligne enfin Dex-
tréme rareté de 1’étiologie traumatique.

M. Duvoir (de Paris) distingue le parkinsonisme post-trauma-
tique pur et le parhmsomsme post-traumatique chez les anciens
encéphalitiques.

M. HameL (de Nancy) a observé une paraplégie spasmodique
légére chez un sujet atteint de blessure ancienne des deux mol-
lets et qui présente un mal perforant plantaire, qui parait d’ori-
gine centrale. La lésion périphérique a-t-elle déterminé la lésion
centrale 7
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M. Aue. LEY {(de Bruxelles). — Si l'on a obser\?% peu d? par-
kinsoniens pendant la guerre, c’est que les suje_ts etala-ni jeunes
et n’avaient pas I'dge de la maladie de Parkinson. L’émotion
ne fait que révéler le parkinsonisme.

M. Dupain (de Paris) pense que l'émotion peut accélérer 1'évo--
lution d’un parkinsonisme et 1l'aggraver.

M. Navicrte (de Genéve). — Le parkinsonisme traumailque
est certainement rare. 11 ne s’accompague pas de somnolence, m1
dé myoclonie, ni de troubles oculogyres.

SR UN CAS DE SYNDROME. PARKINSONIEN EVOLUANT A LA SUITE
UN TRAUMATISME PERIPHERIQUE, par MM. LANDE et DERVILLEE.

(de Bordeaux).

. . . .1 o
Observation d’un cas de parkinsonisme a la suite d’un trau

| ' - r_r L - - D'
matisme périphérique dont le taux d [. P. P. a été fixé a 80 %
N - ] L - 'ﬂ F ” )
avee possibilité d’aggravation. 1l s'agissait d’une femme agee

atteinte d’artério-sclérose.

Troisieme Rapport

T4 PSYCHANALYSE EN MEDECINE LEGALE, par M. GENIL-PERRIN
(de Paris).

e rapporteur examine la question ce fagonﬁ .purement hiﬁs‘to--
rique, mais prend, des le début, nettement position conire 1'im-
mixtion de la psychanalyse dans la médecine légale.

I.a psvchanalyse et la médecine légale prennent contact sur
le terrain de la criminologie et sur celui de la déconiologie..
D'une part, la psychanalyse prétend apporter des méthodes et
des solutions nouvelles dans I’2tude du criminel et dans la lutte:
contre le crime ; d’autre part, sa pratique souleve des p'rr-orb-lé-—
mes spéciaux de responsabilité médicale et dlexercice 1llégal

de la médecine.

. — PSYCHANALYSE ET CRIMINOLOGIE

A — Le crime et le criminel. — La psychanalyse propose
rout d’abord -une classification générale des crimes et des cri-

o

- .
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minels, puis elle se désintéresse d’un certain nombre de catégo-
ries quelle a distinguées et ne s’attache guére qu’a I’étude de

Vane d’elles, la criminalité névrotique.

Ressuscitant 1’aititude religicuse qui punit méme la « mau-
vaise pensée », la psychanalyse distingue d’abord la criminalité
imeginaiive et la criminaligé effeciive. A la criminalité imagina-
live appartiennent certains symptdmes morbides, certains réves,
dont I'analyse révele le sens criminel, déguisé, symbolique, qui

- constituent des soupapes pour I’écoulement inoffensif des ten-

dances criminelles. La criminalité effective commence a appa-
raitre a titre occasionnel dans le domaine des « actes manqués »:
a la faveur d’une défaillance morale passagére, une tendance
inconsciente passe a l'acte, a un acte qui peut avoir une valeur
criminelle : c’est Pordre des délits par im'prudence. Si la jus-
tice punit ces actes, c’est qu’elle a compris leur intention in-

consciente et qu’elle veut chatier celle-ci.

La criminalité peut aussi étre heabituelle et alors les sujets
sont répartis par les psychanalystes en trois groupes :

a) les criminels & base organique : ceux dont la personnalité
est atteinte par des troubles du développement somatique, d’or-
dre héréditaire, congénital ou acquis (idiotie, paralysie générale,
etc...) ;3 ils relévent de la psychiatrie et la psychanalyse s’enm
désintéresse.

b) les criminels « normaux » : ce sont des individus dont la
structure mentale est celle de '’homme normal, mais qui se sont
identifiés avec des modeéles criminels (étiologie sociologique) ;
le criminel « normal » a un sur-moi criminel qut autorise une
identification compléte du mo: au ca ; il se conduit socialement
par rapport a la collectivité criminelle dont il fait partie : il
est psychiquenient sain, mais socialement anormal. -

¢) les ciiminels névrotiques : ils s’opposents aux criminels
« normaux » par létiologie psychologique, et non plus socio-
logique, de leur criminalité, qui reléve de causes psychiques
ayant agi dans la premiére enfance : il v a chez eux conflit du
suy-nioi el du ca, entre I&Squg:lé flotte le mai. Le processus cri-
minel prend alors la forme de ’obsession {kleptomanie, pyro-
manle, elc...) ou bien partivipe des mécanismes d’auto-punition.
Névrose et criminalité sont deux phénoménes voisins, Téalisant
le méme processus en denx phases : 1° une satisfaction, con-
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traire aux exigences de la société et du sur-mor ; 2° une puni-

tion, représentant la réaction de-la société ou du sur-moi. Les
symptomes - névrotiques sont ’aboutissant de mécanismies men-
taux inconscients qui traduisent tantét une satisfaction illicite des
n'-:uncts tantot une auto-mutllatmn auto-punitive et ce ‘matériel
inconscient refoulé se compose - essentiellement des tendances

sexuelles infanilice et des tendances agressives conire les mem-

bres de la famille; ce sont 13 les éléments du Complexe d’(dipe,
obt I'on trcuve la forme oviginelle du crime sous les espéces de
Pinceste el dv parricide, comme la forme originelle de la peine,
sous les espéces de la rastration. Quand (Edipe sarrache les

yeux, il se chitre symboliquement).
Le suramno: s’oppese & lextériorisation de  ces tendances cri-

minelles : c’ést linstance morale, que ‘l’adulte redoute. Mais, .

pour donner le change i son sur-moi, ’homme déguise parfois
son désir illicite sous le masque d’un symptéme névrotique ;
mais, ce faisant, il n’est pas tranquille ; il éprouve une angoisse
morale qui se traduit par un besoin de punition : et, si la puni-
tion survient, I’angoisse tombe, parce que la faute a été rache-
tée. Je moi névrotique ressent donc la punition comme une
juﬂif}lcation morale et comme une autorisation de s’abandonner
a de nouvelles satisfactions interdites.

Transportons ce scénario intime dans la société, remplagons-y
le sur-moi par la Justice sociale et nous aurons le mécanisme

"

~du crime, identique a celui de la névrose : le criminel et la

Justice collaborent pour réaliser ce que le névrotique réalise
seul par ses symptémes : la succession du crime et de l'expia-
tion. Le criminel névrotique trouvera donc, dans la peine, la
neutralisation de ses inhibitions morales, la justification de son
attitude blamable : donc la peine, au liew de s'opposer a la
récidive, la favorise. Le criminel agira pour attirer sur lui le
chatiment, pour pouvoir dire a l'autorité, comme le névrotique
a son sur-moi : « En me frappant tu m’as donné le droit
d’agir dorénavant sans me soucier de tes prescriptions morales. »

Le criminel névrotique est donc avant tout un criminel par
sentiment de culpabilité. 11 commet le crime parce que le crime est
défendu et qu’il trouve un soulagement moral 3 le commettire.
J1 se fait punir pour un acte qu’il juge anodin afin de recevoir
en réalité la punition gue meéritent ses désirs coupables et par

1a apaiser son sentiment de faute. La voie du crime est pour lui-
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le chemin de ’ascension morale. Le criminel névrotique est un
étre hypermoral. C’est donc un malade psychonévrotique, qui
peut éire traité et guéri. Il est paradoxalement malade par suite
d'une santé excessive de ses instincts primitifs, qui offusquent

son sur-mol et la société. | |
Les psychanalystes font une place a part aux pervers sexuels,

-

chez qui il s’agit d’une régression de la sexualité a un stade
infantile.

'B. La Réaction Sociale. — Les psychanalystes réprouvent. les
conceptions pénales actuelles, aussi bien celles de 1’Ecole Clas-
sique que celles des Ecoles Nouvelles. Ils reprochent a la pro-
cédure criminelle de ne pas tenir compte des mobiles incons-
cients du crime, qui sont les plus importants, d’obliger le cri-
minel A rationaliser son attitude, ce qui peut fausser 1’adminis-
tration de la preuve. Ils rejettent la notion de responsabilité
pour la remplacer par le concept du degré et du mode de parti-
cipatton du moi @ [laction. Ils considérent D’expertise psychia-
irique comme inopérante, le médecin-expert m’étant bon qu’a
rechercher chez le criminel lexistence de quelque maladie men-
tale grave, mais, restant incapable de pénétrer les processus
psychiques inconscients qui ont déterminé le crime. Ils condam-
nent les systémes actuels de répression, car la peine est con-
traire a son but, puisque, en satisfaisant le désir d’auto-punition,
elle encourage a la récidive. ' |

Quel est donc le reméde ? La psychanalyse elle-méme. La
psychanalyse doit prendre en main le procés pénal, le traitement
criminel et la prophylaxie sociale de la criminalité. A D’instruc-
tion, la psychanalyse doit intervenir dans I’administration de la
preuve, critiquer les aveux, le témoignage, les preuves matériel-
les et libérales. A I’audlence, la psychanalyse approfondira les
mobiles véritables, inconscience du crime. C’est dire que les magis-
trats eux-mémes doivent mettre. en ccuvre la psychanalyse, sans
laisser- ce soin a des experts. Tout le procés doit &tre conduit
analytiquement.

La psychanalyse ne cherche pas & prendre place dans la mé-
decine légale ; elle ne cherche méme pas a prendre la place de
la médecine légale. Ses visées sont plus hautes : elle veut pren-
dre place dans le droit pénal et méme prendre la place du droit

pénal. Une fois le criminel jugé, une fois fait le « diagnostic
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psychanalytique du crime », comment le 'tr.aitelj?-t-on '? Le crl-
minel occasionnel sera simplement contraint a da reparation
oivile. Le criminel organique sera abandonne aux mé.decms et
vne d’ume thérapeutique banale. Le criminel néw:othue: sera
soumis & lanalyse thérapeutique : celle-ci déconrlra le senti-
ment de eulpabilité inconscient, et le passage a la _c-onsm?nce-
de ce sentiment de culpabilite aura une valeur (E:uratrlce, I'em-
péchera de s’extérioriser a I’avenir en actes asoclaux ; d? plus
cette tendance sera sublimée et orientee vers ’inhibition d’autres
tendances plus nuisibles. ’

Quant au criminel « normal », il relevera surlout de’la peda-
sogie servie par la psychanalyse, qui §’0pposera au développe-
ment d’un sur-moi criminel chez les jeunes.

La question de Dexercice illégal n’est d’ailleurs pas la seule
question professionnelle que pose la Psychanaly‘se. Les ?sychaj
nalystes, qui revendiquent pour les la!c? le drmij de.;tralter les
malades’ par I’analyse, contestent ce droit aux medeclns,: deman-
dant que seuls puissent exercer la thél’&}::el;lthue ana‘lythue, Hle%
personnes revétues dune habilitation spéciale, acqttlfe par un
stage dans un Institut Psychanalytique, en  vue detudeﬁ spé-
ciales, et de se soumetire a une « analyse didactique » prcalahle.
sorte d’épreuve d’initiation, qui souligne encore le car?ciiei'q
« paléopsychalogique » de Iesprit de la secte. Le corps m?dwai
doit s’élever énergiquement conire cette atteinte souhaitée a son
droit d’exercer. On ne lui demande pas de diplome sp-ér;lal-'
pour faire une hystérectomie ou pour manier du radium*; lui
en demandera-t-on un pour extraire les complexes d’Edipe ?

Tes études médicales développent suffisamment P'esprit critique
pour que nous sachions, au lendemain de potre these, ce que
nous semmes capables ou non d’entre}}rendre.‘ ‘Et.il y.a }1611:
de prévair que, a la faveur de cet esprit critique, nos fréres
<auront, en matiere de psychanalyse, sabstenir justement.

On trouve dans le rapport un certain nombre de cas médico-

léoaux qui ont fait Pobjet d’interprétations psychanalytiques.

CONCLUSIONS

On trouve en somme jumelées dans ce travail deux questions

' - Tir ’ * r S ? r !I_ - 2 2
ossez différentes : d’une part, 'exposé d'une eriminologie not
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velle, d’autre part, la position de la psychanalyse devant la
déontologie ‘médicale. |

Sur cette derniére question, I’auteur exprime d’une facon assez
categorique son opinion personnelle : La psychanalyse théra-
peutique ne doit pas étre permise aux analystes non-médecins
et elle ne doit pas éitre interdite aux médecins qui ont la singu-
liere fantaisie d’y avoir recours. Il y a lieu de réprimer
par des poursuites judiciaires toute infraction a la loi de
1892, commises par les analystes laics et par les médecins
qul, en prétant leur concours a-ces derniers contreviendraient
a larticle 16 de cette loi. Il y a lieu également, en matiére de
médecine administrative (soins aux mutilés de guerre et aux assu-
res sociaux) d’éviter d’engager les deniers publics dans des fan-
taisies thérapeutiques longues, coiiteuses et d’intérét discutable,
alors qu’on est quelquefois obligé d’économiser sur des iraite-
ments de premiére importance. |

Sur la premiére question, en revanche, ’auteur ne formule
pas d’opinion personnelle. 11 expose tout simplement le systéme,
comme on pourrait le faire de n’importe quelle conception phi-
losophique, élaborée synthétiquement, échappant par conséquent
a la discussion scientifique. Il laisse simplement aux psycha-
nalystes eux-mémes le soin de conclure sur la valeur pratique
de leur systéme criminologique. Et cette conclusion est déce.
vante : De laveu de ses partisans, la criminologie psychana-

. lytique ne trouve pas sa place dans la société d’aujourd’hui, ce

qul les fait glisser insensiblement de la Kriminalpolitik & la
politique tout court, et nous présenter eux-mémes la psychana-
Iys.e comme un vaste plan d'Utopie, le mot a été prononcé par
Reik, I'animateur du mouvement. Reik va méme plus loin, con-
tessant : « Tout cela, c’est évidemment de la « LZukunfimusik .
Le rapporteur n’hésite pas a taduire : de la musique futuriste.

I, — PSYCHANALYSE ET DEONTOLOGIE

A. Les dangers de la psychanalyse et la responsabilité des psy-
c-hanalystes. ~— Tout le monde reconnait que. la cure péﬁrchanaly-
tique peut presenter ‘des dangers : les profanes ‘estiment ces
daflgers inhérents a la méthode, les psychanalystes & la mau-
vaise application de eelle-ci. Ces dangers sont ceirx de toutes les
thérapeutiques psychologiques qui peuvent &tre aussi daliéeréul
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ses pour l’esprit qu’un plitre mal appliqué en orthopédie. La
responsabilité des psychanalystes peut donc étre engagée comme
pour tous les autres médecins : @) au criminel (secret profes-
sionnel, délits d’imprudence, escroquerie, outrages aux bonnes
meeurs) ; b) au civil (réparation de dommages de tout ordre).

B. Psychanalyse et exercice de la médecine. — Une trés grosse
questmn professionnelle est posée par les prétentins de ceux
quon appelle les « analystes laics », qui, se recommandant de
Freud lui-méme, s’arrogent le droit de traiter des malades sans
étre pourvis du diplome de docteur en médecine. Les analystes
laics prétendent qu’ils n’ont pas a s’inquiéter des lois sur I’exer-
cice de la médecine, étant donné qu’ils n’emploient ni médica-
ments, ni instruments, que la psychanalyse n’est pas une science
médicale proprement dite, mais que ses applications s’éfendent

Péducation, a lorieniation professionnelle, a I’histoire, a la
critique d’art, etc..., et que les médecins ne sauraient mettre
’embargo sur tous ces domaines, On peut a cela répondre que,
si la psychanalyse n’est pas une science « incluse » dans la
médecine, son emploi thérapeutique doit étre réservé avx méde-
cins. La physique et la chimie ne sont pas non plus: « incluses »
dans la médecine et les médecins ne revendiquent par tous les
emplois dans les centrales éleciriques ou les fabriques de colo-
rants, mais seuls les médecins ont le droit d’utiliser les- agents
physiques et* chimiques au traitement des maladies. De méme,
on concéde qu’il n’y ait pas besoin d’étre médecin pour appli-
quer la psychanalyse a la critique d’art ou a la littérature, pour
interpréter un tableau de Greuze ou un souvenir d’enfance de
Léonard de Vinci. Mais il faut &tre médecin pour traiter par la
psychanalyse une maladie nerveuse et surtout pour en faire le
diagnostic préalable.

La situation de la psychanalyse est, a ce poirit de vue, tout

a fait comparable a celle de 1hypn0t15me et on peut lui appli-
quer toutes les remarques faites a propos de cette derniére en
partlcuher au XIII* Congrés International de Médecine (1900),
ou fut votée, sur un rapport de Dupré et Rocher, une résolu-
tion demandant « que, dans tous les pays, la législation soit
amendée ou étendue, de maniére a empécher cet exer-ice illé-

gal de la médecine (par les hypnotiseurs non médecins), sous
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quelque forme et a quelque titre que se déguisent les  :liques
p.sychotherapzques. » , B

- Comme hypnotiseurs, trois ordres peuvent donc 81 rappro-
chés aux analystes laics : @) forcément : le délit d’exercive il.é-
gal de la médecine ; b) éventuellement : 1° délit d’escroquerie,
2° délit d'imprudence. Et en outre, les analystes laics s’exposent
aux rigueurs des articles 479, 480 et 481 du Code pénal, qui
punissent la contmvention d interprétation des songes, par une
amende de 11 a 15 francs, un emprisonnement de 1 a 5 jours
et la saisie et confiscation de leurs « instruments, ustensiles et
costumes » ! Ce vestige des vieilles législations de répression
de la magie et de la sorcellerie peut a bon droit étre évoqué
devant la  vague psychanalytique actuelle.

M. HruveEr (de Paris), estime qu’il faut étre médecin pour
pratiquer la psychanalyse, sous peine d’échecs pratiques. Il rap-
pelle 'importance des psychanalyses non Freudiennes. Surtout,
1]l proteste contre les rescirictions que le Rapporteur apporte

au rdle du médecin-expert. C’est au contraire dans les cas limites

(perversions sexuelles, crimes passionnels, délinquance juvénile)

que la psychanalyse permettirait a Paliéniste de donner un avis

utile au Magistrat. Heuver en cite des exemples personnels et

montre les services rendus par l’examen sysiématique des délin-
* P y q

‘quants juvéniles (loi de 1912). Par contre, il est vrai que, dans

le cadre des lois actuelles, la psychanalvse ne peut éire em-
plovée pour les adultes. Ces lois pourraient étre complétées.

Quant aux dangers, ils sont importants, et il est inadmissible
qu'une consultation médico-légale puisse étre donnée par un psy-
chanalyste qui n’a méme pas examiné le sujct.

M™ Marie BONAPARTE (de Paris) explique qu’il faut de lon-
gues études préalables pour étre psychanalvstes. Un psychana-
lyste ne doit traiter un sujet que sur prescription médicale.
M™ Marie BONAPARTE, qui n’est pas Dacteur en Médecine, de-
mande a étre traitée en « Sage-femme de I’Ame ».

M. CemiLLiEr (de Paris). — L’expertise psychanalytique est
impossible actuellement pour d..__..J raisons matérielles et psycho-
logiques. D’ailleurs, en droit, expliquer une chose n’excuse pas.
I n’en reste pas moins que la psychanalyse apporte une con-
ception neuve, probablement féconde dans I’avenir, ouvrant la

vole ‘a toute une réforme pénale,
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M. DE SAussURE (de Genéve). — la psychanalyse change le

point de vue auquel les Juges et kExperts se placent.

M. DmE (de Toulouse) rappelle que Freud étudia les pre-
miers cas par l'hypnose. Il faut d’abord savoir la valeur de la
méthode. 1l croit que les psychanalystes cultivent la suggesti-
bilité des malades inorganiques. Freud lui parait d’ailleurs lége-
rement désabusé. Il faut, en outre, rester prudent, car la psy-

-

ehanalyse a une tendance a s’insurger contre l'ordre social.

M. TRUELLE (de Paris). — La psychanalyse est pratiquement
impossible a appliquer a la Médecine 1égale, car il faut rester
dans le cadre des lois. Il décrit un cas remarquable de simula-
tion, 'inculpé décrivant ce qui se passe dans son inconscient.

M. ScuiFr (de Paris). — La psychanalyse est entrée dans la
vie courante, on en fait constamment sans s’en apercevoir. Il
eut été impossible de comprendre le cas de Kiirten sans la psy-
chanalyse. Personnellement, ’auteur a fait intervenir des notions
psychanalytiques dans des certificats médico-légaux. Ces certi-
ficats ont été pris en considération par les psychanalystes.
M. Schiff ne partage pas entiérement l'opinion de M. Truelle :

la conscience personnelle du complexe d’(Edipe n’est pas im-
posauble.

M. Borer (de Paris}). — La psychanalyse ne peut étre em-
ployée gu’une f01s Pindividu jugé.

M. NAvVILLE (de Genéve) montre les limites dans lesquelles la
méthode des mots induits peut serwr au cours méme de 1’Ins-
truction,.

M. H. CrauvbE (de Paris). — Les psychanalystes non méde-
cins ne doivent travailler que sous contréle médical. Il est pré-
férable que le psychanalyste soit médecin lui-méme.

Lia psychanalyse a attiré Dattention des médecins sur 1’im-
portance de certaines tares mentales. L’expert peut en profiter,

mais son rapport ne doit étre fourni au Magistrat qu’a titre de
renseignements. Il est d’ailleurs impossible, pratiquement, de

faire des analyses complétes. Au point de vue prophylactique,
la psychanalyse peut égalemeni rendre des services. Faut-il.mo-

difier la peine au hom de la psychanalyse ? Il faut étre prudent

| I L 1:h:|-rr;-
- -4 _ .

XVI® CONGRES DE MEDECINE LEGALE 611

et réserver la question. Quand les asiles de siireté seront crees,
la psychanalyse pourra servir a traiter les criminels.

COMMUNICATIONS DIVERSES

Le vol généreux

MM. HeEuver et DUBLINEAU décrivent un type spécial de vol
qu’ils ont observé chez des enfants-et des adolescents et qui mon-
tre I'intérét de I’emploi de la psychanalyse en criminologie. Il
s’agit -d’enfants et adolescents intelligents, non pervers, émotifs
et intimidables. Le vol est récent, non habituel, non utilitaire. Il

~ est souvent prémédité, adroitement exécuté comme le serait un vol

commis par un pervers. Son produit est distribué généreusement
a des amis, 3 des camarades ou & d’autres personnes dont l'en-
fant désire s’attirer la bienveillance. Souvent, la récidive du vol
est encouragée par I'impunité. Le mécanisme du vol présente un
caractére spécial. En général, 'enfant ou 1’adolescent souffre d’une
infériorité d’ordre social (déchéance de la famille), familial (disso-
ciation), individuel (infirmité physique). Par un mécanisme de
compensation, ’enfant satisfait sa vanité et réagit a son infé-
riorité par la distribution généreuse du produit de son vol.

~ Les auteurs présentent une série d’observations du type pur
de vol généreux. Ils en décrivent aussi des types mixtes dans
lesquels certaines perversions accompagnent la genérpsité. Le
diagnostic doit étre fait avec le vol du débile dont la générosite
est diie souvent a la suggestibilité, au vol du pervers qui dis-
tribue le produit du vol a ses complices, au vol altruiste décrit
par Juquelier et Vinchon, enfin & certaines manifestations de
vols cyclothymiques chez des hypomaniaques dont la générosité
est morbide.

Le pronostic du vol généreux est relativement bon. L’enfant
ou l’adolescent est émotif, intimidable et sa délinquance doit

&tre considérée comme épisodique et curable. Toutefois, l'im-

punité encourage les habitudes et le caractére utilitaire du vol
peut apparaltre secondairement.

Le traitement est d’ordre psychothérapique, la psychanalyse ré-
vélant 'a Denfant les motifs réels de sa conduite et donnant en
méme temps une orientation meilleure du mécanisme de com-
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pensation. Souvent, des conseils donnés aux parents peuvent mo-
difier la situation familiale dont l’enfant soufire. Enfin, ume
honne orientation professionnelle peut remédier a une certaine infe-
riorité sociale du sujet. -

ALTERATIONS OSSEUSES TARDIVES CHEZ LES GRANDS AMPUTES DE
GUERRE, par M. le Professeur BALTHAZARD (de Paris).

PREUVES DE SUICIDE PAR ASPECT DES TACHES DE SANG SUR LA
MAIN DROITE, par M. le Professeur BALTHAZARD (de Paris).

PE£RIARTHRITE SCAPULO-HUMERALE AVEC CALCIFICATION ET OSSI-
FICATIONS PERIARTICULAIRES, par M. le Professeur MAUCLAIRE {(de

Paris).

RUPTURE TRAUMATIQUE D'UNE RATE PATHOLOGIQUE DANS LES SUI-

TES D’UN ACCIDENT DU TRAVAIL, par M. le Professeur SOREL (de
Toulouse). ’

Tod
- rhl_i

LE CHOC ALVEOLAIRE PANS LA SUBMERSION, par MM. les Profes-
seurs LECLERCQ et MULLER (de Lille).

EMPREINTES D’ETOFFES SUR DES BALLES DE PLOMB, par MM. Pig-

DELIEVRE (de Paris) et Pierre-E. MARTIN (de Lyon).
LES REACTIONS NUCLEAIRES DUES AUX TOXIQUES, par M. le Pro-
fesseur DE LAET (de Bruxelles). |

ProcHAIN CONGRES DE MEDECINE LECALE DE LANGUE FRANGAISE

Le XVIIIe Congres de médecine Zégale- de langue fmngais_e se
tiendra a Paris, a 1la fin du mois de mar 1933. |

Le Bureau est constitué ainsi :
Président : M. le Doyen BALTHAZzARD. | -

Yice-Presidents : MM. BEroT, René CHARPENTIER et LEVy-
VALENSTI.

Secrétatre général : M. PIEDELIEVRE.

Secrétaire des séances : MM. DOSOILIE et SzZUMIANSKI.
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Les questions suivantes ont été mises a I"ordre du jour du XVIIIe
Congres :

I. Technique médico-légale : La Baciériologie en Médecine légale.
— Rapporteur : M. le Professeur CHAVIENY (de Strasbourg).

I1. Pathologie traumatique : Le delirium tremens dans ses rap-

ports avec les trawmatismes. — Rapporteur : M. le Professeur
agréegé MAzEL (de Lyon). -

II1. Criminologie : Les aliénés en liberté, — Rapporteur : M. le
Professeur Henri CLAUDE (de Paris). | |



