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lait évap0‘ré à des nourrissons; celle—ci en effet s’accom—
pagne d’une chutedep«7£ds rapide qu‘el’onn’observejamais
dans la fièvre de la't sec, où le poids bien au contraire
continue à s’accroître régulièrement.

S’il était possible de résumer exi quelques mots une“:
questio'n-àüssi complexe que celle de la régulation thermique
chez le nourrisson, on pourrait avec MM. Debré et Le—
long dire que normalement, tout se passe comme si la
température résultait d’un équilibre entre la chaleur pro—
duite par l’assimilation des aliments, d’une part, et la
réfrigération liée à différentes causes d’autre part. D’un
côté, les combustions tissulaires apportent à l’organisme
un certain nombre de calories, provenant des hydrate—s

et Surtout des graisses ;d’un
de carbone, des protéines,A ' ° 4 .autre cote le Jeune enfant perd 1ncessamment de la cha-
leur, par le rayonnement de sa surface cutanée et par
1’évapŒatidn d’eau, partiCulièremen-t active au niveau de
la peau et des poumons ;un certain nombre de Calo—
ries se'pèrdent encore par les urines et par les selles ;
enfin, une certaine quantité (15 % environ) sont utilisées
pour la croissance du jeune organisme. _Or, cet équzlzbre, que ”règle vraisemblablement l‘inter-
vention du système nerveux, peut être faussé, notamment
dans le càs” d’alimentation pai* le lait see, quand celui-ci
est donné à un degré de concentration trop élevé. Le lait
sec, dans ces conditions, apporte sous un volume réduit
une quantité de beurre et surtout d’hydrates de carbone et de
protéine: considérable relativement au volume d’eau qui leur sert
de véhicule.— Il 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-
tidn suffisante. L’équilibre“ est rompu et l’hyperthermie
réalisée. On comprend ainsi facilement comment le sim-
ple fait de mettre l’enfant à la diète hydrique suffità faire
t0mb,_er lai fièvre, et peut-être aussi pourquoi, dans notre

deuxième expérience nous n’avons pas pu produire lafièvre en donnant au nourrisson le coagulum de lait secà dilution Zrop forte. '
En résumé, la fièvre de lait Sec n’est liée essentielle—

ment ni à l’infection, ni à une intoxication, ni à l’ana—
phyläXie‘. ni à une modification physieo—chimique de lap0udre ' ' ' '
d_uit_; sa cause principale paraît être une proportion insuf—
fisante d’eau dans la ration de l’enfant par rapport à la qzïar7lité
de poudre de lazt ingéréê. Cette explication laisse encore
obscures bien des parties importantes du problème ; desfacteurs seconds interviennent certainement, parmi les-quels l’âge et la susceptibilité,particulière de l’enfant, ladate et le mode de préparation du lait sec, etc., mais lefait essentiel reste l'eærês de concentràti0n du lait par rapport
à la qu'an‘tité ç_l’eau de dilution. Cette conclusion com—porte une sanction pratique. Il suffit de diluer suilisàm—ment le lait sec pour faire tomber la fièvre.

Pou'r arides cine paraissent ces spéculations, elles ontdu moins l’utilité de nous faire pénétrer profondément
dans la physm—pathogénie la fièvre et dans l’intimitémême du métabolisme géhéral du nourrisson. Nous re-
trouverons Cette “discussion dans l’étude des diverses fiè-vres alimentaires du nourrisson. '

IIIIIDIIIIIIIIII._____ IIIHI‘IDIIÜIIIBIII'III“…“

_« . . . Vouloir, ce‘nune aujourd’hui, apprendre toute l’anato-nne en un an, est une hérésie ou une absurdité. Dans beaucoupde facultés,_les éÿiic‘l_izints ne commencent à disséq‘uer qu’en jan—V1er et__eri lu… 113 pasSent l’examen. Ils n’ont donc fréquentél’amph1théâtœ que pendant quatre mois (compte tenu desvacances) ;_aùta11.t faire jouer une symphonie de Beethoven àun _appre;nt1 musicien qui aurait fait deSg‘ammes pendant deuxmms. Non“ ! il faut, comme autrefois, consacrer deux semestresclfhiyer à la dissection et àvl’anatomie : l’eXpérience no”vs aappris. que c’était là la. vraie formule, celle qui a fait la force dela medecine française, celle qui, pendant la guerre, a permis àde nombreux praticiens de s’adapter à la chirurgie. . . » (P.GUILLEA_UME—LOPIIS,} de Tours. Archives médice0—chimrgicalesde Provmce, 11131 1931.) ' ‘
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' dation de l’ovule se limite à

fères, sur laloi
arrivé à la conv10tion de l’1ñeXaet_1tude de l’opinio'nüefis-
tant Jusqu’ici et prémSarit que toute femme àÿàñt un

(25 Juillet 1931)

Le moment propice à la fécandaümfl»

Par le Prof . Hernnaun KNAUS (de Graz)

Les recherches conèctnant les organes génitaux des
mammifères et des h0mi‘nës, duraut'des ”siècles, se Sont
bornées au domaine de la morphologie ensuite, seulement
sont venus les travaux de biologie et de‘ médecine, qui '
sont actuellement pour nous des données banales; Nous
savons que la foncti0n de la reproduction, dans toutes ces
espèces, estliée aux organes génitaux, que; ma‘lgrédes
variations, on trouve toujours.— chez les individus mâles
au moins une verge et des testi6ules et, chez les femelles,
un vagin, u‘n utérus, des dvaii*es : par ces moyens, lä 113—-
mm assure la reproduction däh‘s toutes les espèces suie
vant des modes particuliers Cette similitude de struCt‘u'rè
anatomique des organes génitaux permet d’escompter
une identité fondamentale de leurs fonctions. -

Pour la plus grande partie, les études physiologiques
sur la reproduction sont de date récente ; elles sont en
plein développement ; mais les ddnhées obtenues jusqu’ici,
les prévisions indiquées plus haut, nous-mettent en- état
d’étudier l’évolution de la reproduction Chez les mammi—
fères. ' _

Ces lois fondamentales physiologiques de Ia reproduc—
tion dirigent également, chez les hommes et chez les
mammifères, les phénomènes vitaux, desquels dépend
l’union des deùx gamètes; et le développement d’un n'ou—
vel organisme. Il y a,- en particulier, sûrement une loi
qui règle la fécondation p0ui°l’ovule et pour le sperma-
tozoïde ;il y a une loi qui règle l’entrée en fonction du
corps jaune ' '

Chez tous les êtreSà sang chaud, l’aptitude à la fécon-
quelques heures; cette parti—
la cellule 0vülaire, a pour

est possible seulement au
qui suivent là rupture” du

cularité, caractéristique de
résultat que la fécondation
cours des premières heures
follicule. . _ . _

Nous étions, jusqu’ici, si peu éclairés sur les modifica—
tions de l’ovule après la rupture du follicule que no—us‘ ne
pouvions pas nous faire un tableau précis des caü3es
pour lesquelles disparaît rapidement de l’âptitude à la
fécondation de la cellule ovulaire. Les remarquables
recherches de G. Pmcus sur le développement de l’ovule
après [rupture du follicule et sur le sort de cette” cellule,
l‘écoridée ou non, recherches entreprises chez la lapine,
ont apporté un éclaircissement considérable à l’étude de
cette question. Rapidement, après l’entrée de l’0Vule
dans la trompe, se développe autour de cette cellule une
solide coquealbumineuse, et c’est ce fait qui explique la
perle de son aptitude à la fécondation. '

Il faut noter, aussi. que les spermatozoïdes perdent
dans les organes génitaux de la femme, leur capacité de
féeonder plus rapidement que celle de se mouvoir: la
capacité de féconder ne persiste pas plus de quarante—hù‘it
heures. , .

Enfin lorsque l’œuf s’implante,le corps jaune prend
des caractères qui permettentde dire qu’il s’est trànsf0rmé
en corps jaune dela gestation. Silà_ fécondation n'a pas
lieu, si l’œuf ne s'implante pas dans l’organisme maler«
nel, le corps jaune de ' chaque espèCe de mammifères &
une durée d’existence précise et autonome. Or, c'est
pendant ce laps de temps que doit— se produire l’implan—
tation, s’il doity avoir gestation à la suite. \

Me fondant surlaloi valable pour la plup‘artdes mammi—
physiologique de la fécondation, je suis

————————___—_—_
(1) Traduit par Mme l\'ÏA'I‘OUSSEVÏTCI—I d’après le Münôhenernred.;lVoch., 1931, 11° 9.
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cycle menstruel régulier de vingt—huit jours pouvait être

fécondée à n’importe quel moment de cette periode.

Ayant réussi à préciser expérime‘nlalemept, suivant

une nouvelle méthode, le terme de l’ovulation chez la

femme saine ayant un cycle menstruel de vingt—hmt

jours, je pensais avoir trouvé les bases pe1:meltant un_e

Etude critique fondée des idées émisesjusqu’1m sur l’apti-

tude à la fécondation de la femme Finalement, j’ai cons—

taté qu’une femme ayant des menstruations régulières

toutes les quatre semaines ne pouvait concevoir qu’à la

période allant du onzième au dix—septième jour du cycle

menstruel : pendant les dix premiers jours, après le duc-

Septième jour et jusqu’à l’arrivée des suivantes menstrua—

tions, il y a une stérilité physiologique

Gomme supplément à mon premier travail publié dans

le Münchener Med. Wock., travail consacré à l’étude expéri—

mentale et physiologique comparative de l’aptitude à la

fécondation, je voudrais traiter dans les pages suivantes

des données pratiques que nous possédons sur l’aptitude

de la femme à la fécondation. Il semble surprenant_

d’aborder au XXe siècle une discussion qui paraissait réso—

lue encore aux temps antiques par l'observation et l’expé—

rience : le Talmud de Babylonne, dit les lignes suivantes :

c Une femme ne peut devenir grosse que peu de temps

après le bain de purification prescrit par la loi de Moïse

aux femmes ayant leurs menstruations… ». Or, ce bain

— de purification & lieu généralement, comme nous allons

le voir au douzième jour du cycle menstruel. Pour les

j uifs orthodoxes,les rapports sexuels sont soumis aux

prescriptions suivantes les rapports sexuels sont

interdits : 10 au moins vingt-quatre heures avant l’appa-

rition des menstruations ; 2° pendant les règles qui sont

supposées, pour au moins, cinqjours après ;30 les sept

jours qui suivent les cinq jours après le début des mens-

truations et, si ces dernières. durent plus longtemps une

semaine après les arrêt. Après toutes ces prescriptions,

Moïse dit: « Allez-‘yet multipliez vous comme le sable

dans la mer. . . »

Les recherches d’OGIN0 sur l’ovulation et sur l’aptitude

à la fécondation chez la femme sont d’accord avec mes

observations Cliniques et avecles résultats de mes travaux

biologiques.

Les communications écrites et orales que j'ai obtenues

en réponse à mes travaux sur le terme de la conception

chez la femme ayant un cycle menstruel régulier de

vingt—huit jours, ont atteint une telle étendue que je suis

obligé de n’en faire qu’un court résumé.

Le nombre des observations de non-fécondabilité de ces

femmes pendant lesdix premiersjours et après le dix—

septième jour du cycle menstruelcst tel qu’on peut parler

de la régularité“ physiologique de ce phénomène.

A côté de ces constatations précieuses pratiques de la
réalité de mon opinion sur l’aptitude de la fécondation
de la femme, j’ai aussi pu recueillir des expériences qui,

_ après critique superficielle, pourraient faire surgir le
droit, la force de conviction d’afi'aiblir les arguments *
biologiques et pratiques.

Ces cas me paraissent tout particulièrement intéres-
sants et instructifis, c’est pourquoi ils méritent 'un examen
particulier. '

PREMIÈRE OBSERVATION. -— Femme âgée de ?4 ans, ayant un
cycle menstruel régulier, variant de vingt—six à vingt-huit jours.
Menstruatîons le 1-5juiu 1927. Le 28 juin, rapport sexuel, au qua—
torzième jour du cycle menstruel. Gestation.

Accouchement le 21 mars 1928. Ayant attendu les deux pre-
mières menstruations post-partum, lorsque les menstruations
s’installent régulières, cohabitation seulement à la période de
stérilité physiologique, pas de gestation. Menstruations le
31 mai 1929, rapports sexuels le 11 juin (douzième jour du cycle
menstruel). Gestation. Accouchement le 9 mars 1930. Première
menstruati0n après l’accouchement le 4 mai, cohabitation àla

période de stérilité physiologique. Deuxième menstruation le
6 juin,rapport sexuel le 23 juin (au dix-huitième jour du cycle
menstruel). Gestation. ‘

Dans ce cas, la cohabitation au dix-huitième jour du
cycle menstruel amène, sans aucun doute,àla conception,
ce qui entraîne l’hypothèse que l’ovulation se produit à
ce jour ou bien à la période jusqu’au vingtième jour du
cycle menstruel. Nous avons affaire ici à un cas soigneu-
sement observé qui pourrait être utilisé. dans le but de
renverser l’exactitude de ma doctrine. - '

Or, l’analyse plus détaillée des dates nous permet d’éta—
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 même reconnaître son
influence répressive sur l’ovaire du fait qu’elle condi-
tionne la prolongation du cycle menstruel ; ainsi le pre-
mier cycle menstruel p'ost—parlum atteint une _ durée de
trenle-lrois jours. . -

Les conditions vitales dans ce caset aussi plus tard
jusqu’au jour de la conception, au dix—‘huitième jour du
cycle menstruel suivant restent immodifié, nous ne com—
mettrons pas de faute en admettant qu’aussi ce cycle
î_tteindrait la même durée si la conception n’avait pas eu

1eu.
Les conditions de temps des phénomènes biologiques

en présence d’un cycle cletrente—trois‘ jours ne sont nulle—
ment identiques à ceux du cycle de vingt—-huit jours,
mais en diffèrent (ce qui est essentiel) pour ce qui est du
termcde l’ovulation, qui, dans ces conditions, ainsi que

je vais le développer, tombe en général sur le dix-neu—
vième ou vingtième jour du cycle menstruel, si nous
attirons l’attention sur le fait que la menstruatiofl sur-
vient un ou deux jours après extinction des fonctions du
corps jaune. - ,

Ainsi que je l’ai montré, le corps jaune &, dans _chaq ue
espèce de mammifères, une fonction autonome indépen-
dante de la cellule ovulaire etayantune durée déterminée.

_ D‘après mes recherches sur le moment de l’ovulation
chez des femmes saines,ayant un cyclemenstruel de qua—
tre semaines et d’après les précieuses observations d’OGINU

sur le terme de l’ovulation. dans toutes les formes de
cycles menst'ruels, la fonction du corps jaune humain
apparaît dans des conditions physiologiques habituelle-
ment comme étant limitée à quatorze jours;

Cette constatation gagne en conviction après l’observa-

tion qui suit qui me fut communiquée par lettre.

« Ma femme se plaint d’avoir, pendant les menstruations sur—
venant régulièrement toutes les quatre semaines,pendant un ou
deux jours de la céphalée, des nausées et de l’abattement. De-
puis des années, aussi, ce même état survient régulièrement à

' peu près dans le milieu de la période intermenstruelle.J’ai de—
puis longtemps relié ces malaises de la période intermenstruelle
à l’ovulation. J'ai pu constater que les gestations arrivaient
exactement au treizième jour après le début de la menstruatiou
et je suis d’avis que l’ovulation commence au treizième jour. . » —

D£ns une autre lettre, un corresp0ndant m’écrit :

«A peu près au milieu de la période, entre deux menstrua-
tions, ma femme, âgée de 34 ans, & tantôt à droite, lanlôt à '
gauche des douleurs dans la région des ovaires. Cet état existe
depuis la puberté et est devenu surtout net durant les deux
dernières années. Nous supposons qu’il peut être conditionné
par la sortie de l'œuf de l’ovaire. C°ci arrive presque toujours
au quatorzième jour du cycle menstruel. Il est typique de re-
marquer qu’entre la sortie de l’oeuf et le début des règles, il
s’écoule régulièrement quatorze jours. . . a '

En raison de ces conditions caractérisantle corps jaune
humain comme ayant une durée d’activité d‘environ
quatorzejours, il est compréhensible qu’en présence d‘un
cycle menstruel de trente—trois jours une cohabitation au .
dix-huitième jour puisse avoir comme suite la concep—
tion ; car la cohabitation, dans ce cas, se réalise justement
au moment de la plus grande aptitude à la fécondation
de la femme. ' »

000
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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 complètement d‘accord avec
nos connaissances de la physiologie de la reproduction
et montrent, aussi, avec netteté; que lorsque le terme de
l’ovulation est modifié aussi, le momentde la plus grande
aptitude à la fécondation se modifie dañs le même sens.

Dans les cas suivants, ou n’a pas la même abondance
de dates précises, ainsi 'queje les ai pu donner dans le
premier cas;pourtantje tiens à les publier pour des rai-
sons sur lesquelles j’insisterai à la fin,

DEUXIÈME OBSERVATION. —-— Femme mariée, âgée de 40 ans.
Mère de plusieurs enfants. Menstruations régulières tous les
‘28 ou 32 jours. Rapports sexuels seulement aux jours indiqués
par moi comme étant jours de stérilité physiologique. Gesta—
tion. _ ' '

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

Il reste, en premier lieu, à rechercher si, en présence
d’un cycle de 32 jours, la cohabitation après le dix—sep-
tièm—e jour peut amener à la conception. Cette question
doitêtre résolue surle$bases des considérations suivantes.
En_présence d’une activité du corps jaune d’une durée
moyenne de quartorze jours, l’ovulation ' au cours d’un
cycle de trente-deux jours tombe sur le dix—huitième ou

» dix—neuvième jour et, par cela même, la possibilité de la
gestation à ces jours existe, jours qui, poùrdes femmes à
cycle menstruel régulier de quatre semaines, sont considé—
dérés comme jours de stérilité.

TROISIÈME OBSERVATION. —— Femme mariée, âgée de 32 ans.
Mère de plusieurs enfants. Les menstruations ne durent, le plus

- souvent, pas plus de deux jours, surviennent régulièrement tous
les vingt—sept jours ; dans certains cas, tous les vingt-six jours.

étant des j ours de stérilité physiologique. Gestation.

Ici aussi, le jour de la conception n’a pu être indiqué
avec précision, car ily & eu de nombreux rapports sexuels
avant et après les menstruations Nous devons, avant tout,
préciser si la cohabitation à la période des dix premiers

j ours du cycle peut avoir Comme résultat la gestation en
présence d’un cycle «menstruel raccourci jusqu'à vingt—
six jours.

Suivant les principes admis plus haut, on considère
comme terme de l’ovulation dans le cycle menstruel de
vingt—six jours le douzième ou treizième jour et, alors,
dans certains cas, la cohabitati0n avant le onzième jour
peut aussi être suivie de fécondation.

QUATRIÈME OBSERVATION.—— Femme âgée de‘ 32 ans, mariée.
Mère de quatre enfants. Menstruations ayant un cycle de trente-
quatre à trente-huit jours. Cette femme a entendu parler de
mes recherches sur l’aptitude à la conception, mais elle fut ren-
seignée de façon erronée et elle pensait que le temps du onze
au dix-septième jour du cycle menstruel était stérile. Dans le
but d’éviter une conception, ce couple pratique les rap-p arts
sexuels justement à la période entre le onze et le dix-septi ème
jour et, au cours du reste 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 deconception, la '
femme fut mieux renseignée et on lui expliqua l’erreur qu’elle
faisait, que les jours qu’elle considérait comme étant stériles
correspondaient à la période du cycle menstruel la plus féconde. ‘
Depuis ce moment, le couple modifie les habitudes prises pen—
dant un an et s‘abstient du onzième au dix-septième jour et
pratique les rapports sexuels les autres jours. Comme résultat
de ce changement de conduite, dès le premier mois, la femme
est enceinte . -

.Les bons résultats obtenus au début pardes procédés
faux et les mauvais obtenus par des procédés exacts chez
cette femme sont entièrement compréhensibles du point
de vue biologique. D’après nos calculs. 'en présence
d’un cycle menstruel. cle trente—quatre à trente-hui't jours.
l’ovulation tombe sur le vingtième ou vingt-cinquième

__ zième jour.

jour du cycle, ce qui explique que dans ce cas où, sans
le savoir, la stérilité physiologique fut utilisée jusqu’au
dix-huitième jour”. la période du onzième“ au dix—scpti‘eme
jour reste stérile ' et que la pratique sexuelle après le
dix-septième jour du cycle aussitôt entraîna la gestation.
Ce cas est un bel exemple de la dépendance de l’aptitude
à la fécondation du moment de l’O-vulation.

CINQUIÈME 0BSEBVATION. — Femme âgée de ?'8 ans, mariée.
Multipare. Menstruations durant quatre jours, régulières toutes
les quatre semaines. Ayant déjà des enfants le couple n’en de‘-
sire plus, c’est pourquoi un de mesconfrères consulté explique
au couple ma méthode, mais le couple comprend mal cette
explication. lls considèrent comme premier j0ur du cycle mens-
truel non le premier jour de la menstruation, mais le premier

; jouraprès la menstruation. Pour eux, les premiers dix jours
après la menstruati—on seraient stériles .' .

Ils pratiquent les rapports sexuels ducinq au quatorzième
jour et du vingt-deuxième jusqu’à l’arrivée des règles suivantes.
Deuxième mois plus tard, lemédecin consulté constate. avec
certitude la gestation.!

o

i Il n’y a pas besoin d’explications pour dire qu’en pré-
} »sence d’un cycle menstruel de quatre semaines régulier,

la cohabitation pendant la période du cinquiènî‘e au quator—
mc jour, donc le moment de ‘l’optimum de l’aptitude à la
fécondation & rapidement pour résultat la‘gestation.

Ces observations permettent de conclure à l’exactitude
_ de l'opinion que l’aptitude à la fécondation, chez les
femmes à cycle menstruel régulier de quatre semaines, se
limite à l‘espace de temps entre le onzième et le dix-sep—
tième jour du cycle menstruel.

Puis ces recherches nous apprennent que les limites de
temps de l’aptitude à la fécondation chez des femmes à
cycle menstruel régulier de quatre semaines perdent leur

ï . . . . , _ _ , valeur en présence de l’irrégulari-té du cycle menstruelÇohabflatmns seulement aux JOUI‘S 1nd1qués par mal comme Î soit du fait de son prolongement à trente-deux jourssoit
‘ de; son raccourcissement à vingt-six jours.

Je ne connais pas un cas où chez une fem me ayant un
cycle régulier de quatre 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-
xième, la troisième et la quatrième observations, indi-
quent la nécessité de préciser les limites exactes de la
fluctuation physiologique dans l’évolution du cycle mens——
truel régulier de quatre semaines. ’ .

On peut dire que l’aptitude à la fécondation chez les
femmes ayant un cycle menstruel régulier de vingt—six
à trentejours correspond à la période entre le neuvième "
et 'le dix—septième jour et, pour un cycle menstruel de
vingt—six jours, l’optimum de l’aptitude de fécondation

-lombe sur le onzième ou douzième jour, pour un cycle
de vingt-huit jours, surle treizième ou quatorzième jour
et, pour celui de trente jours, sur le quinzième ou le sei—

Pour que ces constatations sur la stérilité physiolo—
gique et l’aptitude particulière à la fécondation soient
utilisables pour toutes les femmes ayant un cycle régu—
lier de vingt—six à trente jours, il reste encore comme
dans les cas, quatrième et cinquième observations, une»
difficulté à surmonter ! la délimitation exacte des jours
stériles et fertiles.

Mais aussi cette difficulté pourrait être supprimée
grâce à une bonne explication des faits par le médecin et,
parl’emploi d’une méthode technique adjuvante (éditée
par HEYSSLER, à Stübing, près Graz«en Autriche) qui donne,.
de façon simple eten même temps précise, le temps de-
l'aptitude à la fécondation chez les femmes ayant des
règles tous les vingt ou trente jours. '

Le fait que les lignes tracées parmoi et fondées sur
des recherches physiologiques pour préciser les limites
de l’aptitude à las fécondation à 1a’péri0de entre le neuf
vième et le dix-septième jours chez les femmes saines,
ayant des menstruations régulières tous les vingt-six ou-.
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treute jours. ont de la valeur etn’exigent aucune précision

particulière ; les. observations pratiques montrent que

1a1aetatien (premier cas), l’inafiition (aménorrhée due

à 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 de la régularité de la limitation

de l’aptitude à— la fécondation durant le cycle menstruel.

\. “..-.…..),îlçl__.fi

CHRONIQUE

L’eugénique latine

Dans la préface qu’il a écrite pour l’ouvrage du professeur
B(ÏLIMPIANI (1), le professeur E. PE STALOZZA estime que ce travail

comble une lacune dans le domaine de la médecine social a.

La vérité de cette appréciation apparaît dès la lecture ,des

premiers chapitres. Le livre du professeur BOMPIANI oppose,

en effet, aux conceptions eugéniques anglo—saxonues, une

conception latine beaucoup moins théorique, pleine de bon

sens et de mesure. De tellesidées méritaient d’être exposées

,avec cette ampleur. Get important ouvrage (il ne comprend

pas moins de 230 pages) montre en effet qu’on peut être

eugéuiste sincère et coopérer au«travail sacré de l’amélio-

ration de sa race » sans accepter les conclusions qu’une

abundante littérature nous apporte d’Angleterre ou plus

Souvent encore de « l’ouest aventureux américain ».

Cet ouvrage après une éloquente introduction se divise

en deux parties : {

'l° généralités sur l’eugéuique ; 2° application des princi-

pes de l’eugénique à la Jeune fille en vue de la fonction de

reproduction .

“Dans la première partie, l’auteur expose, dans uupremier

chapitre de principes généraux, après quelques pages rapi-

des. d‘historique, les grandes prémisses biologiques sur les—

quelles repose‘l’eugénique mo :lerne. C’eSt ainsi qu’il résume :

th.êerie du plasma germinatif, doctrine de l’hérédité chro-

mosomieuue, génétique expérimentale, influences de milieu.
Ensuite étudiant l’action biologique et sociale des maladies

(sur lesquelles il reviendra plus loin en détail), il oppose
les principes de l’eugéniquepréventivèæ et de l’eugénique sé—
leetive. Passant ensuite au côté socialdu problème,il traite :

a) des familles nombreuses ; b) de l’éducation eugéuique
et de l’éducation sexuelle ; c) du certificat médical préma-
trimonial ; d) du contrôle des naissances et de la stérilisa—
tion forcée. Le chapitre se termine par une étude de l’Ency-

e:lique « casti_ conjugz » sur le mariage chrétien.. -

L’aspect social de la question esttraité avec un soin parti—
culier ; l’auteur expose les arguments biologiques et sociaux
qui militent en faveur des familles nombreuses et les moyens
de protection mis en œuvre par la lolitalienne et par l’Œu—
vre nationale de la maternité et de l’enfance. Il arrive à
cette conclusion que la création de familles nombreuses est
un facteur essentiel de progrès pour une nation. Il considère
que l’éducation eugénique et l’éducation sexuelle (m0uve-'
ment d’origine esSentiellement italienne) doivent être déve—
10p‘pees, carelles entraînent chez l’individu conscience de sa
responsabilité vis-à£vis dela raee. Il indique les effortslaits
dans ce sens en Italie, et l’amélioration de la race qu’on est
en dr01t d’en attendre. Au sujet du certificat prénu—ptial

«“———————ï_______—_

q(1) Eugénica (: stirps par le professeur ROBERTO BOMPIANI. Rome
131,» 2331mges, chez L. Pozzr, éditeur.
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après avoir exposé le pour et le contre, le professeur BOM— '

PIANI conclut « SI nous ne mons pas l’utilité d’un constat
_médieal prématrimonial établissant l’état de santé des fu—

turs conjoints, nous sommes opposés àee que ce constat re-

vête la forme d’un certificat obligatoire ». Il invoque aussi

une raison spécifiquementitalienne. L’État italien a en effet

dévolu le contrat de mariage à l’Église qui en règle la mo-

dalité. Or, pour l’Église catholique, le mariage estuu droit

de nature régi par la loi morale et, en vertu de cette loi, au—

cun être taré ne saurait contracter mariage sans eommett re

une faute. Enfin le mariage est un sacrement et de ce fait

soumis à la loi divine qu’aucune loi humaine ne peut être

appelée à modifier.
L’auteur s’élève ensuite de la façon la plus formelle con-_

tre le contrôle 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 à

l’améliorationde la race que leurs cadets. Il fait remar— _

quer, en outre, que, parmi les plus grandes célébrités, on

ne “relève qu’ un très petit nombre de premiers nés. _

Il aborde, enfin, le problème de la stérilisation forcée et

là encore, combat avec la plus grande énergie les conclu—

sions anglo—saxonnes au double point de vue moral et bielo-

gique. Il montre qu’ilpeut naître desindividus sains et nor—

maux d’une lignée tarée. (Sen opinion'se rapproche consi—

dérablement de celle exposée dans 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 forcée équivaut pourlui à « brûler la

maison pour détruire une souris. »

Les chapitres suivants doivent être lus en entier ;ilsnese

prêtent pas à l’analyse. Ils sont consacrés àl‘étude de l’hé-

rédité tuberculeuse, de l’hérédité syphilitiq'lle, à l’infl uenee

de l’alcoolisme, des maladies nerveuses. Un chapitrenous

semble présenter un intérêt de premier plan, c’est celui qui

traite de l’influence eugénique et démographique des faute urs

liés aux fonctions de la reproduction : y sont traitées'les

questions d’influence de l’alimentation de la future mère

pendant sa gravidité, d‘influence de l’état physique et psy-

chique de la mère sur le fœtus, de celle des intoxications

gravidiques et des traumatismes du partum. Enfin le rôle

de 'lamultiparité sur lesproduits de conception est envisagé.

La deuàsième partie de l‘ouvrage est consacrée à l’applica-

tion de l‘eugénique à la jeune fille en vue de la fonction de

reproduction : étude de la physiologie du développement et

de la puberté (influence des progrès de la civilisation, etc.);

étude du développementdel’utérus et des ovaires avec l’âge,

diverses influences entrant en jeu pendant l’enfance et sus-

ceptibles d’influencer les fonctions génitales ;étude dubas— —

sin osseux et des causes pouvant troubler l‘accouchement

et la vie sexuelle; étude, à ce même point de vue, du déve—

loppement des mamelles ; enfin, rôle du travail dela‘femme.

Un dernierehapitre traite de la morale du mariage et de *la

discipline de vie à suivre pour la jeune fille qui se prédes-

time à son rôle naturel de mère. '
- ' H; BRIAND.
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« . . . Sydenham donc peut bien aVoir été dans le Vrai, quand
en finissant de discuter (Sched. man., I, g 41 à 43) la question
même qui, a, comme on l’a vu’, tant intrigué les épidérfliologisæs
du XIXe siècle (celle de la malignité des fièVres et de ce que
nous enseignent là—dessus la raison et l’expérience) il supposait

qu’un sujet aussi difficile ne se pourrait peut-être embrasser
que par « les habitants de ces sphères plus brillantes, parsemées
dans l’immensité de l’univers dont les intelligences dépassent
de beaucoup celles des hommes finis ». Il va jusqu’à dire pour
nous ici—bas : « La nature a pu façonner les facultés intellec-
tuelles de l’homme de telle sorte qu’il puisse perceVoir,.non la
Vérité absolue, mais seulement ce qui lui est nécessaire de saVoir
et ce qui est adapté à sa nature ». Ceci, toutefois, dit—il‘ « s’ap-
plique à ceux dont la médecine consiste en vaines spéculations
plutôt que dans l’expérience solide reposant sur la base des
sens. » (Sir William HAMER. Epidémiologie ancienne et nouvelle.)


