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lait évaporé a des nourrissons; celle-ci en effet s’accom-
pagne d’une chutede poids rapide quel’on n’observe jamais
dans la fievre de lait sec, out le poids bien au contraire
continue a s’accroitre régulidrement.

S'il était possible de résumer en quelques mots une
question aussi complexe que celle de lu régulation thermique
chez le nourrisson, on pourrait avec MM. Debré et Le-
long dire que normalement, tout se passe comme si la
température résultait ’un équilibre entre la chaleur pro-
duite par J'assimilation des aliments, d'une part, et la
réfrigération liée a différentes causes d’autre part. D'un
coté, les combustions tissulaires apportent a I'organisme
un certain nombre de calories, provenant des hydrates
de carbone, des protéines, et surtout des graisses ; d'un
autre coté le jeune enfant perd incessamment de la cha-
leur, par le rayonnement de sa surface cutanée et par
I'évaporation d’eau, particulidrement active au niveau de
la peau et des poumons ; un certain nombre de calo-
ries se perdent encore par les urines et par les selles ;
enfin, une certaine quantité (12 9% environ) sont utilisées
pour la croissance du jeune organisme.

Or, cet équilibre, que "régle vraisemblablement linter-
vention du systéme nerveux, peut étre faussé, notamment
dans lé cas d’alimentation par le lait sec, quand celui-ci
est donné & un degré de conceritration trop élevé. Le lait
sec, dans ces conditions, apporte sous un volume réduit

une quantité debeurre el surtout d’hydraies de carbone et de.

protéines considérable relativenent au volume d’ean qut leur sert
de véhicule; I en résulte d’une part un accroissement de
la production_de calories que ne compense pas d’autre part
un apport d'eau proportionnel permettant une évapora-
tion suffisante. L’équilibre est rompu et I'hyperthermie
réalisée. On comprend ainsi facilement comment le sim-
ple fait de mettre 'enfant a la didte hydrique suffiti faire
tomber la fievre, et peut étre aussi pourquoi, dans notre
deuxi®me expérience nous n’avons pas pu produire la
figvre en donnant au nourrisson le coagulum de lait sec
a dilution trop forte.

En résumé, la fidvre de lait sec n’est liée essentielle-
ment ni & I'infection, ni & wune intoxication, ni & I’ana-
phylaxie, ni & une modification physico-chimique de la
poudre de lait, ni a la composition défectueuse du pro-
duit ; sa cause principale parait dtre une proportion tnsuf-
fisante d’eau dans la ration de Uenfant par rapport d la quantité
de poudre de lait ingérée. Celte explication laisse encore
obscures bien des parties importantes du probléeme ; des
facteurs seconds inlerviennent cerlainement, parmi les-
quels I'dge et la susceplibilité particuliére de 'enfant, la
date et le mode de préparation du lait sec, etc., mais le
fait essentiel reste I'excés de concentration du lait par rapport
a la quantité d’cau de dilulion. Cetie conclusion com-
porte une sanction pratique. Il suffit de diluer suffisam-
ment le lait sec pour faire tomber la fievre.

Pour arides que paraissent ces spéculations, elles ont
du moins l’utililé de nous faire pénétrer profondément
dans la physio-pathogénie la fidvre et dans l'intimité
méme du métabolisme général du nourrisson. Nous re-
trouverons cette discussion dans 1'étude des diverses fie-
vres alimentaires du nourrisson.

'lllll'l"lllllIllll!lllIlllllllll!llil.lllll.lll

« .. Vouloir, comme aujourd’hui, apprendre toute I’anato-
mle en un an, est une hérésie ou une absurdité. Dans beaucoup
de facultés, les étudiants ne commencent 4 disséquer qu’en jan-
vier et en juin ils passent I’examen. Ils n’ont donc fréquenté
Pamphithéatre que pendant quatre mois (compte tenu des
vacances) ; autant faire jouer unc symphonie de Beethoven a
un apprenti musicien qui aurait fait des gammes pendant deux
mois. Non ! il faut, comme autrefois, consacrer deux semestres
d’hiver 4 la dissection et a Panatomie : I’expérience novs a
appris que c’était 1a la vraie formule, celle qui a fait 1a force de
la médecine francaise, celle qui, pendant la guerre, a permis a
de nombreux praticiens de s'adapter a la chirurgie...» (P.
GuiLLvauME-Lours, de Tours.  Archives médico-chirurgicales
de Province, mai 1931.) ’

Le moment propice & la fécondation"
Par le Prof. Hermann KNAUS (de Graz)

Les recherches concernant les orgaries génitaux deg
mammiféres et des hommes, duraut des sidcles, se sont
bornées au domaine dela morphologie ensuite, seuleinent
sont venus les travaux de biologie et deé médecine, qui
sont actuellement pour nous des données banales. Noug
savons que la fonction de lareproduction, dans loutes ces
especes, est liée aux organes génitaux, que, malgré des
variations, on trouve toujours, chez les individus maleg
au moins une verge et des testicules et, chiez les femelles,
un vagin, un utérus, des ovaires : par ces moyens, ld na-
ture assure la reproduction dans loules les éspéces sui-
vant des modes particuliers. Cette simililude de structure
anatomique des organés génitaux permet d’escompter
une identité fondamentale de leurs fonctions.

Pour la plus grande parlie, les études physiologiques
sur la reproduction sont de date récenle : elles sont en
pleindéveloppement ; maisles données obtenues jusqu’ici,
les prévisions indiquées plus baut, nous mettent en état
d’étudier 1’évolution de la reproduction chez les mammi-
féres. -

Ces lois fondamentales physiologiques de Ia reproduc-
tion dirigent également, chez les hommes et chez les
mammiferes, les phénoménes vitaux, dezquels dépend
I'union des deux gamédtes et le développement d’'un nou-
vel organisme. Ily a, en particulier, stirement une loi
qui régle la fécondalion poui I'ovule et pour le sperma-
tozoide ; il y d une loi qui régle l'entrée en fonction du
corps jaune. :

Chez tous les étres a sang chaud, I'aptitude a la fécon-
dation de l'ovule se limite & quelques heures ; cette parti-
cularité, caractéristique de la cellule ovulaire, a pour
résultat que la fécondation est possible seulement at
cours des premiéres heures qui suivent la rupture du
follicule. .

Nous étions, jusqu’ici, si peu éclairés sur les modifica-
tions de I'ovule apreés la rupture du follicule que nows ne
pouvions pas nous faire un tableau précis des cauises
pour lesquelles disparait rapidement de I'aptitude a la
fécondation de la cellule ovulaire. Les remarquables
recherches de G. Pincus sur le développement de 1'ovule
aprés rupture du follicule et sur le sort de cette celliile,
fécondée ou non, recherches entreprises chez la lapine,
ont apporté un éclaircissement considérable i 1'étude de
cette question. Rapidement, aprés 'entrée de. 1'ovule
dans la trompe, se développe autour de cette cellule une
solide coque albumineuse, et c’est ce fait qui explique la
perle de son aplitude A 1a fécondation. :

Il faut noter, aussi, que les spermatozoides perdent
dans les organes génitaux de la femme, leur capacité de
féconder plus rapidement que celle de se mouvoir : la
capacité de féconder ne persiste pas plus de quarante-huit
heures. .

Enfin lorsque 1'ceuf s’implante, le corps jaune prend
des caractéres qui permettent de dire qu’il s’est transformé
en corps jaune de la gestation. Si la fécondation n’a pas
lieu, si I'ceuf ne s'implante pas dans I'organisme maler:
nel, le corps jaune de chaque espéce de mammiferes a
unc durée d’existence précise et autonome. Or, c'est
pendant ce laps de temps que doit se produire 'implan-
tation, s’il doity avoir gestation a la suite. ‘

Mefondant surlaloi valable pour la plupart des mammi-
féres, sur la loi physiologique de la fécondation, je suis
arrivé a la conviction de I'itiexactitude de I'opinion exis-
lant jusqu’ici et précisant que loute femme ayant un

(1) Traduil par Mme MATOUSSEVITCH

d’aprés le Miinchener ired.,
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cycle menstruel régulier de vingl-huit jours pquvait étre
fécondée a n’importe quel moment de cette période.

Ayant réussi & préciser expérimentalement, suivant
une nouvelle méthode, le lerme de I'ovulation chez la
femme saine ayant un cycle menstruel de vingt-huit
jours, je pensais avoir trouvé les bases permettant une
‘dtude critique fondée des idées émises jusqu’ici sur 'apli-
tude 2 la fécondation de la femme. Finalement, j’ai cons-
taté qu'une femme ayant des menstruations réguliéres
toutes les quatre semaines ne pouvait concevoir qu’a la
période allant du onzieme au dix-septiéme jour du cycle
menstruel : pendant les dix premiers jours, aprés le dix-
s eptitme jour et jusqu’a’arrivée des suivantes menstrua-
tions, il y a une stérilité physiologique.

Comme supplément & mon premier {ravail publié dans
le Miinchener Med. Woch., iravail consacré a I'étude expéri-
mentale et physiologique comparalive de l'aptitude a la
fécondation, je voudrais traiter dans les pages suivantes
des données praliques que nous possédons sur l'aplitude

de la femme a la fécondalion. Il semble surprenant.

d’aborder au XX¢siécle une discussion qui paraissait réso-
lue encore aux temps antiques par 1'observation et 'expé-
rience : le Talmud de Babylonne, dit les lignes suivantes :
¢ Une femme ne peut devenir grosse que peu de temps
apres le bain de purificalion prescrit par laloi de Moise
aux femmes ayant leurs mensiruations... ». Or, ce bain
de purification a lieu généralement, comme nous allons
le voir au douziéme jour du cycle menstruel. Pour les
juifsorthodoxes, les rapporis sexuels sont soumis aux
prescriplions suivanies : les rapports sexuels sont
interdits : 19 au moins vingt quatre heures avant 'appa-
rition des mensiruations ; 2° pendant les régles qui sont
supposées, pour au moins, cing joursapres ; 3°les sept
jours qui suivent les cing jours aprés le début des mens-
truations et, si ces derniéres durent plus longtemps une
semaine apres les arrét. Apres toutes ces prescriptions,
Moise dit: « Allez-y-et mullipliez vous comme le sable
dans la mer... »

Les recherches d'OciNo sur I'ovulation et sur I'aptitude
a la fécondalion chez la femme sont d'accord avec mes
observations cliniques et avecles résullats demes travaux
hiologiques.

Les communications écrites et orales que j'ai obtenues
en réponse a mes travaux sur le terme de la conception
chez la femme ayant un cycle menslruel régulier de
vingl-huit jours, ont atteint une ielle étendue que je suis
obligé de n’en faire qu'un court résumé.

Le nombre des observalions de non-fécondabilité de ces
femmes pendant les dix premiers jours et aprés le dix-
" seplitme jour ducycle menstiruelcsitel qu'on peut parler
de la régularit€ physiologique d2 ce phénomeéne.

A cb1é de ces constalations précieuses pratiques de la
réalité de mon opinion sur P’aptitude de la fécondation
de ]la femme, j’ai aussi pu recueillir des expériences qui,
apris crilique superficielle, pourraient faire surgir le
droit, la force de conviclion d’affaiblir les arguments
biologiques et pratiques.

Ces cas me paraissent tout particuliérement intéres-
sanls et instruclifs, ¢’est pourquoi ils méritent un examen
particulier.

PREMIERE OBSERVATION. — Ffemme {igée de 24 ans,ayant un
cycle menstruel régulier, variant de vingt-six & vingt-huit jours.
Menstruations le 15jvin 1927. Le 28 juin, rapport sexuel, au qua-
torzieme jour du cycle menstruel. Gestation.

Accouchement le 2] mars 1928. Ayant attendu les deux pre-
miéres menstruations post partum, lorsque les meustruations
s’installent réguliéres, cohabitation seulement a la période de
stérilité physiologique, pas de gestation. Menstruations le
31 mai 1929, rapports sexuels le 11 juin {douziéme jour du cycle
menstruel). Gestation. Accouchement le 9 mars 1930. Premiére
menstruation aprés ’accouchement le 4 mai, cohabitation dla

période de stérilité. physiologique. Deuxiéme menstruation le
6 juin, rapport sexuelle 23 juin (au dix-huitiéme jour du cycle
menstruel). Gestation.

Dans ce cas, la cohabilation au dix-huitieéme jour du
cycle menstruel améne, sans aucun doute, alaconception,
ce qui entraine I'hypothése que l'ovulation se produit a
ce jour ou bien a la période jusqu'au vingtiéme jour du
cycle menstruel. Nous avons affaire ici & un cas soigneu-
sement observé qui pourrait étre utilisé dans le but de
renverser 1'exactitude de ma doctrine. :

Or, 'analyse plus détaillée des dates nous permet d’éla-
blir la cause de cet écart de la normale.

Si la lactation dans ce cas ne provoquait pas d’amé-
norrhée, nous pourrions tout de méme reconnaitre son
influence répressive sur 1'ovaire du fait qu’elle condi-
tionne la prolongation du cycle menstruel ; ainsi le pre-
mier cycle menstruel post-parlum atteint une durée de
trenle-irois jours. . :

Les conditions vitales dans ce cas et aussi plus tard
jusqu’au jour de la conception, au dix-huitiéme jour du
cycle menstruel suivant restent immodifié, nous ne com-
mettrons pas de faute en admettant qu’aussi ce cycle
ii}teindrait la méme durée si la conception n’avait pas eu
ieu.

Les conditions de temps des phénoménes biologiques
en présence d'un cycle deirente-trois jours ne sont nulle-
ment identiques & ccux du cycle de vingt-huit jours,
mais en différent (ce qui est essentiel) pour ce qui est du
terme de I'ovulation, qui, dans ces condilions, ainsi que
je vais le développer, tombe en général sur le dix-neu-
viéme ou vinglieéme jour du cycle menstruel, si nous
attirons l'attention sur le fait que la menstruation sur-
vient un ou deux jours aprés extinction des fonctions du
corps jaune.

Ainsi que je 'ai montré, le corps jaune a,dans chaque
espéce de mammiféres, une fonction autonome indépen-
dantede la cellule ovulaire elayantune durée déterminée.

D'aprés mes recherches sur le moment de 1'ovulation
chez des femmes saines,ayant un cycle menstruel de qua-
tre semaines etd’aprisles précieuses observations d’OcGixo
sur le terme de P'ovulation. dans toutles les formes de
cycles menstruels, la fonction du corps jaune humain
apparait dans des conditions physiologiques habituelle-
ment comme étant limitée & quatorze jours.

Cetle constatation gagne en conviction aprés I'observa-
tion qui suit qui me fut communiquée par lettre.

¢« Ma femme se plaint d’avoir, pendant les menstruations sur-
venant réguliérement toutes les quatre semaines,pendant un ou
deux jours de la céphalée, des nausées et de 'abattement. De-
puis des années, aussi, ce méme état survient réguliérement a
peu prés dans le milieu de la période intermenstruelle.J’ai de-
puis longtemps relié ces malaises dela période intermenstruelle
a lovulation. J'ai pu constater que les gestations arrivaient
exactement au treiziéme jour apresle début de la menstruation
et je suis d’avis que l'ovulation commence au treiziéme jour. .» -

Dans une autre leltre, un correspondant m’écrit :

«A peu prés au milieu de la période, entre deux menstrua-
tions, ma femme, agée de 34 ans, a_tantét a droite, tanlét a
gauche des douleurs dans la région des ovaires. Cet état existe
depuis la puberté et est devenu surtout net durant les deux
derniéres années. Nous supposons qu’il peut étre conditionné
par la sortie de I'ceuf de 'ovaire. Ceci arrive presque toujours
au quatorziéme jour du cycle menstruel. Il est typique de re-
marquer qu’entre la sortie de I'ceuf et le début des régles, il
s’écoule réguliérement quatorze jours... »

En raison de ces condilions caractérisantle corps jaune
humain comme ayant une durée d’aclivité d'environ
quatorze jours, ilest compréhensible qu’en présence d'un
cycle menstiruel de trente-trois jours une cohabitation au
dix-huitiéme jour puisse avoir comme suite la concep-
tion ; car la cohabitalion, dans ce cas, seréalise juslement
au moment de la plus grande aptitude a la fécondation
de la femme.

e
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Les expériences pratiques qui, dans ce cas, sont pour-
suivies pendant un laps de temps de trois ans avec la
plus grande précision sont complétement d’accord avec
nos connaissances de la physiologie de la reproduction
et montrent, aussi, avec netteté, que lorsque le terme de
I'ovulation est modifié aussi, le momentde la plus grande
aptitude a la fécondation se modific dans le méme sens.

Dans les cas suivants, on n’a pas la méme abondance
de dates préciges, ainsi que je les ai pu donner dans le
premier cas;pourtant je tiens i les publier pour des rai-
sons sur lesquelles j’insisterai a la fin. .

DEUXIEME 0BSERVATION. — Femme mariée, dgée de 40 ans.
Mére de plusizurs enfants. Menstruations régaliéres tous les
28 ou 32 jours. Rapports sexuels seulemant aux jours indiqués
par moi comme étant jours de stérilité physiologique. Gesta-
tion.

Le jour de la conception n’a pas pu étre précisé dans ce cas,
car il y a eu cohabitation avant et aprés le moment fertile du
cycle menstruel.

Il reste, en premier lieu, & rechercher si,en présence
d’un eycle de 32 jours, la cohabitation aprés le dix-sep-
titme jour peut amener a la conception. Cette question
doitétre résolue surlesbases des considérations suivantes.
En présence d’'une activité du corps jaune d’une durée
moyenne de quartorze jours, 'ovulation au cours d’un
cycle de trente-deux jours tombe sur le dix-huitiéme ou
dix-neuviéme jour et, par cela méme, la possibilité de la
gestation & ces jours existe, jours qui, pourdes femmes a
cycle menstruel régulier de quatre semaines, sont considé-
dérés comme jours de stérilité.

TROISIEME 0BSERVATION. — Femme maride, agée de 32 ans.
Mére de plusieurs enfants. Les menstruations ne durent, le plus
souvent, pas plus de deux jours, surviennent réguliérement tous
les vingt-sept jours ; dans certains cas, tous les vingt-siz jours.
Cohabitations seulement aux jours indiqués par moi comme
étant des jours de stérilité physiologique. Gestation.

Iei aussi, le jour de la conception n’a pu éire indiqué
avec précision, car il y a eude nombreux rapports sexuels
avant et aprés les menstruations. Nous devons, avant tout,
préciser sila cohabitation 2 la période des dix premiers
jours du cycle peut avoir comme résultat la gestation en
présence d'un cycle menstruel raccourci jusqu'a vingt-
six jours.

Suivant les principes admis plus haut, on considére
comme terme de 'ovulation dans le cycle menstruel de
vingt-six jours le douzieme ou treizieme jour et, alors,
dans certains cas, la cohabitation avant le onziéme jour
peut aussi étre suivie de fécondation.

QUATRIEME OBSERVATION .— Femme agéede 32 ans, mariée.
Mére de quatre enfants. Menstruations ayant un cycle de trente-
quatre & treate-huit jours. Cette femme a entendu parler de
mes recherches sur I'aptitude 2 la conception, mais elle fut ren-
seignée de fagon erronée et elle pensait que le temps du onze
au dix-septiéme jour du cycle menstruel était stérile. Dans le
but d'éviter une conception, ce couple pratique les rapports
sexuels justement & la période entre le onze et le dix-septiéme
jour et, aa cours dureste du cycle menstruel, s’abstient des rap-
ports autant que possible. Au bout d'un an, au cours duquel,
pour la satisfaction du couple, il n’y eut pas de conception, la
femme fut mieux renseignée et on Iui expliqaa l'erreur qu’elle
faisait, que les jours qu’elle considérait comme étant stériles
correspondaient 4 la période ducycle menstruel la plus féconde.
Depuis ce moment, le couple modifiz les habitudes prises pen-
dant un an et s'abstient du onziéme au dix-septiéme jour et
pratique les rapports sexuels les autres jours. Gomme résultat
de ce changement de conduite, deés le premier mois, la femme
est enceinte . :

Les bons résultats obtenus au début par des procédés
faux et les mauvais obtenus par des procédés exacts chez
cette fernme sont entiérement compréhensibles du point
de vue biologiquc. D’aprés nos calcals, en présence
d'un cycle menstrael de trente-quatre a trente-huit jours,
l'ovulation tombe sur le vingti¢me ou vingt-cinquidme

jour du cycle, ce qui explique que dans ce cas oll, sans
le savoir, la stérilité physiologique fut utilisée jusqu'au
dix-huitiéme jour, la périodedu onzidme au dix-septieme
jour reste stérile et que la pratique sexuelle apres le
dix-septitme jour du cycle aussitdt entraina la gestation.
Ge cas est un bel exemple de la dépendance de I'aptitude
4 la fécondation du moment de 1’'ovalation.

CINQUIEME OBSERVATION. — Femme dgée de ?8 ans, mariée.
Multipare. Mensiruations durant quatre jours, réguliéres toutes
les quatre semaines. Ayant déji des enfants le couple n’en dé.
sire plus, c’est pourquoi un de mes confréres consulté exf)lique
au couple ma méthode, mais le couple comprend mal cette
explication. ils considérent comme premier jour da cycle mens-
truel non le premier jour de la menstruation, mais le premier
jour aprés la menstruation. Pour eux, les premiers dix jeurs
aprés la menstruation seraient stériles,

lls pratiquent les rapports sexuels du cinq au quatorziéme
jour etdu vingt-deuxiéme d‘usqu’a I'arrivée des régles suivantes.
Deuxiéme mois plus tard, le médecin consulté constata avec
certitude la gestation.

Il n’y a pas besoin d’explications pour dire qu’en pré-
sence d’'un cycle menstruel de quatre semaines régulier,
la cohabitation pendantlapériode du cinquidnie au quator-
me jour, doncle moment de 'optimum de 'aptitude 2 la
fécondation a rapidement pour résultat la gestation.

Ces observations permettent de conclure & I’exactitude
de l'opinion que l'aptitude i la fécondation, chez les
femmes a cycle menstruel régulier de quatre semaines, se
limite & I'espace de temps entre le onzidme et le dix-sep-
ti¢me jour du cycle menstruel.

Puis ces recherches nous apprennent que les limites de
temps de I'aptitude 4 la fécondation chez des femmes &
cycle menstruel régulier de quatre semaines perdent leur
valeur en présence de l'irrégularité du cycle menstruel
soil du fait de son prolongement & trente-deux jours soit
de son raccourcissement 3 vingt-six jours.

Je ne connais pas un cas ou chez une femme ayant un
cycle régulier de qualre semaines, la cohabitation en de-
hors de la période féconde indiquée par moi aurait amené
la gestation.

Les résultats que nous avons pu obtenir dans la deu-
xiéme, la troisieme et la quatridéme observations, indi-
quent la nécessité de préciser les limites exactes de la
fluctuation physiologique dans 'évolution du cycle mens-
truel régulier de quatre semaines.

On peut dire que I’aptitude & la fécondation chez les
femmes ayant un cycle menstruel régulier de vingt-six
a trente jours correspond 3 la période entre le neuvieme -
et le dix-septieéme. jour et, pour un cycle menstruel de
vingt-six jours, 'optimum de l'aptitude de fécondation
lombe sur le onzieéme ou douziéme jour, pour un cycle
de vingt-huit jours, surle treiziéme ou quatorziéme jour
et. pour celui de trente jours, sur le quinziéme ou le sei-
ziéme jour. : .

Pour que ces constatations sur la stérilité physiolo-
gique et l'aptitude particulidre & la fécondation soient
utilisables pour toutes les femmes ayant un cycle régu-
lier de vingt-six & trente jours, il reste encore comme
dans les cas, quatridme et cinquidme observations, une
difficulté & surmonter : la délimitation exacte des jours
stériles et fertiles.

Mais aussi cette difficulté pourrait étre supprimée
grice & une bonne explication des faits par le médecin et
par 'emploi d'une méthode technique adjuvante (éditée
par HeySSLER, & Stiibing, prés Grazen Autriche) quidonne,
de facon simple et en méme temps précise, le temps de
I'aptitude 3 la fécondation chez les femmes ayant des
régles tous les vingt ou trente jours.

Le fait que les lignes tracées par moi et fondées sur
des recherches physiologiques pour préciser les limites.
de I'aptitude & la fécondation & la période entre le neu-
vieme et le dix-septiéme jours chez les femmes saines,
ayant des menstruations réguliéres tous les vingt-six ou.
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trente jours, ont de la valeuretn’exigentaucune précision
particuliére ; les observations pratiques montrent que
1a lactatien (premier cas), l'inanition (aménorrhée due
a la guerre), les efforts corporels inhabituels, le change-

ment de climat, les affections chroniques, les troubles

des échanges peuvent influencer la fonction ovarienne
et, par cela, suspendre l'ovulation. Dans de telles cir-
constances s’efface aussinaturellement la possibilité d’ap-
plication de ma théorie dela régalarité de la limitation
de l'aptitude & la fécondation durant le cycle menstrael.

< . —
g

GHRONIQUE

L’'eugénique latine

Dans la préface qu’ila écrite pour P'ouvrage du professeur
Bowriani (1),1e professeur E. PEsTAL0ZZA estime que ce travail
comble une lacune dans le domaine de la médecine sociale.
La vérité de cette appréciation apparait dés la lecture des
premiers chapitres. Le livre du professeur Bompiant oppose,

en effef, aux conceptions eugéniques anglo-saxonnes, une

conception latine beaucoup moins théorique, pleine de bon
sens et de mesure, De tellesidées méritaient d’étre exposées
avec cette ampleur. Cet important ouvrage (il ne comprend
pas moins de 230 pages) montre en effet qu'on peut étre
eugéniste sincére et coopérer auctravail sacré de I'amélio-
ration de sa race » sans accepter les conclusions qu'une
abondante littérature nous apporte d’Angleterre ou plus
souvent encore de « I'ouest aventureux américain ».

Cet ouvrage aprés une éloquente introduction se divise
en deux parties :

1o généralités sur ’eugénique ; 20 application des prineci-
pesde l'eugénique & la jeune fille en vue de la fonction de
reproduction.

Dans la premiére partie, 'auteur expose, dans un premier
chapitre de principes généraux, aprés quelques pages rapi-
des d’historique, les grandes prémisses biologiques surles-
quelles repose’eugénique moderne. C'est ainsiqu'ilrésume:
thiorie du plasma germinatif, doetrine de I'hérédité chro-
mosomienne, génétique expérimentale, influences demilieu.
Easuite étudiant I'action biologique et sociale des maladies
(sur lesquelles il reviendra plus loin en détail), il oppose
les principes de ’eugénique préventiveet de I'eugénique sé-
lective. Passant ensuite au cdté social du probléme, il traite :
a) des familles nombreuses ;b)) de ’éducation eugénique
et de ’éducation sexuelle ; ¢) du certificat médical préma-
trimonial ; d) du controle des naissances et de la stérilisa-
tion foreée. Le chapitre se termine parune étude de!’Ency-
clique «casti conjugi» sur lemariage chrétien.

I’aspect social de la question esttraité avec un soin parti-
culier ; I'auteurexpose les arguments biologigueset soeiaux
quimilitenten faveur des faiilles nombreuses et 1es moyens
de protection mis en ceuvre par la loiitalienne et par I'Ba-
vre nationale de la maternité et de l'enfance. Il arrive i
cette conclnsion que la création de familles nombreuses est
un facteur essentiel deprogrés pourune nation. Il considére
que I'éducation eugénique et 1’éducation sexuelle (mouve-
ment d’origine essentiellement italienne) doivent &tre déve-
loppées, carelles entrainent chez I'individu conscience de sa
responsabilité vis-a-vis delarace. Il indique les efforts faits
dans ce sens en [talie, et 'amélioration de la race qu’'on est
en droit d'en attendre. Au sujet du certificat prénuptial

(1) Eugénica e stirpe par le professeur RoBERTo BoMmpiani. Rome
1931, 23 pages, chez L. Pozz, éditeur.

aprés avoir exposé le pour et le contre, le professeur Bou-

piant conclut « Si nous ne nions pas l'utilité d'un constat

médical prématrimonial établissant 1’état de santé des fa-
turs conjoints, nous sommesopposés i ce que ce constat re-
véte la forme d’un certificut obligatoire ». Il invoque aussi
une raison spécifiquementitalienne. L'Etat italien a en effet
dévolu le contrat de mariage A 'Eglise qui en régle la mo-
dalité. Or, pour I'Eglise catholique, le mariage estun droit
de nature régi par laloi morale et,en vertu de cette loi,au-
cun étre taré ne saurait contracter mariage sans commettre
une faute. Enfin le mariage est un sacrement et de ce fait
soumis a la loi divine qu’aucune loi humaine ne peut &tre
appelée & modifier.

L’auteur s’éléve ensuite de la fagon la plus formelle con-
tre le contrdle des naissances ; il fait valoir entre autres cet
argument que les enfants premiers-nés sont en général plus
fragiles physiquement et, par conséquent, moins aptes i
Pamélioration de la race que leurs cadets. Il fait remar-
quer, en outre, que, parmi les plus grandes célébrités, on
ne reléve qu'un trés petit nombre de premiers nés.

1l aborde, enfin, le probléme de la stérilisation forcée et
13 encore, combat avec la plus grande énergie les conclu-
sions anglo-saxonnes au double point de vue moral et biolo-
gique. Il montre qu’ilpsut naitre desindividus sains et nor-
maux d'une lignée tarée. (Son opinion se rapproche consi-
dérablement de celle exposéedans le si intéressant ouvrage
de A. THOMSON que nous avons été étonné de ne pas voir
cité dans la bibiographie). Le professeur BompianI conclut
que la stérilisation foreée équivaut pour lui a « braler la
maison pour détruire unesouris. »

Les chapitres suivants doivent 8tre lus en entier ;ilsnese
prétent pas & I'analyse. Ils sont consacrés al'étude de ’hé-
rédité tuberculeuse, de 'hérédité syphilitique, a4 I'influence
de I’alcoolisme, des maladies nerveuses. Un chapitre nous
semble présenter un intérét de premier plan, c’est celui qui
traite de l'influence eugénique etdémographique desfacteurs
liés aux fonctions de la reproduction : y sont traitées les
questions d’influence de I'alimentation de lafuture mére
pendant sa gravidité, d’influence de I'état physique et psy-
chique de la mére sur le feetus, de celle des intoxications
gravidiques et des traumatismes du partum. Eafin le role
de lamultiparité sur lesproduits de conceptionestenvisagé.

La deuxiéme partie de 'ouvrage est consacrée & I'applica-
tion de 'eugénique a la jeune fille en vue de la fonction de
reproduction : étude de la physiologie du développement et
de la puberté (influence des progres de la civilisation, ete.);
étude du développementdel’utérus etdes ovaires avec l'age,
diverses influences entrant en jeu pendant ’enfance et sus-
ceptibles d’influencer les fonctions génitales ; étude du bas-
sin osseux et des causes pouvant troubler l’accouchement
el la vie sexuelle ; étude, & ce méme point de vue, du déve-
loppement des mamelles ; enfin, roledu travail dela femme.
Un dernier chapitre traite de la morale du mariage et de la
discipline de vie & suivre pour la jeune fille qui se prédes-
tine a son role naturel de meére. '

H. Brianp.

« ... Sydenham donc peut bien avoir été dans le vrai, quand
én finissant de discuter (Sched. mon., I, § 41 a4 43) la question
méme qui a, comme on I’a vu, tant intrigué les épidémiologistes
du XIXe siécle (celle de la malignité des fievres et de ce que
nous enseignent Ja-dessus la raison et ’expérience) il supposait
qu’un sujet aussi difficile ne se pourrait peut-étre embrasser
que par « les habitants de ces spheéres plus brillantes, parsemées
dans 'immensité de univers dont les intelligences dépassent
de beaucoup celles des hommes finis ». Il va jusqu’a dire pour
nous ici-bas : « La nature a pu faconner les facultés intellec-
tuelles de ’homme de telle sorte qu’il puisse percevoir, non la
vérité absolue, mais seulement ce quilui est nécessaire de savoir
et ce qui est adapté a sa nature ». Ceci, toutefois, dit-il « s’ap-
plique & ceux dont la médecine consiste en vaines spéculations
plutét que dans l’expérience solide reposant sur la base des
sens. » (Sir William Hamer. Epidémiologie ancienne et nouvelle.)



