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AFRIQUE DU SUD

CHAPITRE PREMIER.

Généralités.

Pour des raisons sociales et politiques, les idées eugéniques
trouvent de nombreux adeptes parmi les européens et les natifs
civilisés de I’ Afrique du Sud.

Il y avait en 1921, dans I’Afrique du Sud, une population com-
posée de 1,510,488 européens, de 345,548 métis provenant de
croisements de blancs et de noirs et de blancs et de malais, de
163,896 asiatiques et de 4,699,433 négres.

I.a politique du pays consiste 3 accroitre la population euro-
péenne dans le but de contrebalancer ’augmentation continue de
la natalité indigéne. Celle-ci, en effet, est supérieure a la natalité
européenne dans la proportion de § a 1. La limitation des nais-
sances est d’un usage courant parmi les lettrés européens, mais
totalement inconnue chez les illettrés de méme origine, ainsi que
chez les indigénes ; ceux-ci pratiquent la polygamie.

Le « native problem » est celui qui préoccupe le plus le législa-
teur de 1’Afrique du Sud.

Dans le but de préserver la race, on encourage dans le pays I’im-
migration européenne, et des mesures ont été établies en yue de
restreindre ’immigration asiatique.

Certains droits .ne sont accordés qu’a des catégories de per-
sonnes bien déterminées.

Le Transvaal et I’Orange ont institué le principe de la non-
égalité du blanc et du noir devant I’Eglise et devant 1’Etat.



Dans le Natal, les indigénes ne sont pas exclus du Gouverne-
ment en termes exprés, cependant, en pratique, trés peu jusqu’a
maintenant y ont été admis.

Dans le Cap de Bonne-Espérance, au contraire, aucune diffé-
rence n’est établie sur la base de la distinction des races.

La surpopulation parmi les classes inférieures engendre dans
le pays la pauvreté et le chdmage. Les autorités estiment que le
meilleur reméde 3 y apporter serait i’enseignement de la limita-
tion des familles (1).

En 1926, un membre de la Provincial Assembly dpu Transvaal
a déposé un projet de lci autorisant les municipalités a donner des
avis sur les méthodes anticonceptionnelles. Le projet a été rejeté,
mais les discussions qu’il a soulevées ont fait avancer dans la
colonie la cause du Birth-Control (2).

Dans plusieurs régions primitives, telles que le Bechuanaland,
certaines tribus pratiquent la suppression des indésirables. Elles
mettent & mort les enfants malades et exposent les albinos et les
sourds-muets ; les aveugles-nés sont étranglés, et si la mére meurt
en couches, ’enfant est enterré vivant dans la méme tombe. Ces
pratiques tendent toutefois a étre abandonnées.

I1 existe en Afrique du Sud une société d’eugénique : la Com-
mission d’eugénique de 1’Association pour l’avancement des
sciences. Cette Commission est représentée a la Fédération inter-
nationale des organisations eugéniques par un de ses membres :
le professeur Harold B. Fanthan, de 1’Université de Wiwaters-
rand, Johannesburg.

(1) The New Generation, fév. 1922, p. 10. _
(2) Birth-Control Review, nov. 1926. -




CHAPITRE 1II.

Principale mesure eugénique préconisée en Afrique du Sud.

LA REGLEMENTATION DE L'IMMIGRATION.

De toutes les mesures préconisées en Afrique du Sud, la plus
largement pratiquée est sans contredit la réglementation de I'im-
migration. Nous allons examiner les conditions imposées aux
immigrants dans le but de préserver la race. On peut les grouper

comme suit :

1. — Conditions de police et de moralité;
2. — Conditions de race et de nationalité ;
3. — Conditions d’instruction ;

4. — Conditions de fortune ;

5. — Conditions physiques (1).

1. — CONDITIONS DE POLICE ET DE MORALITE.

Aucune personne, britannique ou étrangeére, n’est autorisée
a pénétrer sur le territoire de I’Union sud-africaine si, d’aprés les
renseignements provenant du Gouvérnement britannique, ou d’un
autre gouvernement, le ministre compétent juge que cette per-
sonne est indésirable.

En particulier, sont rejetés a leur arrivée ou expulsés aprés leur
entrée, tous les individus vivant de la prostitution et ceux qui ont
été condamnés pour crime. (Immigrants Regulation Act 1913,
art. 4, al. e et f, amendé par I’Act 37 de 1927.)

2. — CONDITIONS DE RACE ET DE NATIONALITE.

L’ « Immigrants Regulation Act », de 1913, s’applique, dans
les mémes conditions, aux individus de n’importe quelle race,
classe sociale et religion, mais I’article 4 (la) de cette loi autorise

(1) La Réglementation des Migrations. Bureau International du Travail.
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le ministre de I'Intérieur a déclarer que des personnes ou catégo-
ries de personnes sont des « immigrants non admissibles » si leur
présence est considérée comme indésirable pour des raisons
d’ordre économique.

D’aprés un reglement du Ministre, promulgué en vertu de I’ar-
ticle c1té ci-dessus, les Asiatiques (a I'exception des temmes et des
enfants dont la famille est domiciliée dans le pays) ne sont pas
autorisés a s’établir dans I’Union. En outre, les Asiatiques ne
sont pas autorisés a changer de province. (Annuaire officiel de
I’Union, de I’Afrique du Sud, n° §, 1925.)

3. — CONDITIONS I’INSTRUCTION.

L’entrée du pavs est interdite a toute personne qui est inca-
pable, par suite d’une instruction insuffisante, de lire et d’écrire
dans une langue européenne quelconque, v compris le viddish, a la
satisfaction d’un fonctionnaire du Service d’Immigration.

Un certain nombre de cas d’exception sont admis par la lo,
notamment en faveur de la femmie ou de ’enfant d’une personne
domiciliée dans I’Union, des militaires des armées de terre ou de
mer, de fonctionnaires accrédités et des persomnes autorisée$
venant de territoires limitrophes. (Immigrants Regulation Act,
1913, art. 4 et 5, amendé par I’Act n° 37 de 1927.)

4. — CONDITIONS DE FORTUNE.

Aux termes de la loi de 1913 relative a ’immigration, les caté-
gories suivantes de personnes ne peuvént pas entrer dans 1'Union

de I’ Afrique du Sud :

1° toutes les persomnes qui, pour des raisons d’ordre écono-
mique ou par suite du niveau de leur existence ou de leurs habi-
tudes de vie, sont considérées comine ne convenant pas aux besoins
de I’Union, ou de 'une de ses provinces; |

2° toute personne susceptible de tomber a la charge de la collec-
tivité, parce qu’elle ne posséde pas les moyens suffisants pour
vivre et faire vivre les personnes.a sa charge qu’elle améne avec
elle dans I’Union (art. 4 a, b);

Aux termes du réglement n° 13 rendu en vertu de la loi de 1913,

tout immigrant qui r’est pas infirme d’esprit ou de corps devra,
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afin d’établir qu’il n’est pas susceptible de tomber a la charge des
autorités, prouver au service d’tmmigration

a) qu’il a les movens de se rendre a son lieu de destination;

b) qu’il se rend a un emplo1 déterminé, qui lui a été promis ou
— qu’ayant des raisons sérieuses de croire qu’il trouvera du tra-
vail — il dispose en attendant, d’une somme suffisante pour ’en-
tretenir quelque temps, ou qu’il a des amis capables de 1’aider et
disposés a le faire, ou qu’il est muni d’une somme d’argent suffi-
sante, de I’avis du fonctionnaire de I’immigration, pour vivre et
faire vivre les personnes a sa charge jusqu’a ce qu’il trouve du
travail ou d’autres movens d’existence,

Jusqu’a la fin de 1921, les individus sans profession définie
étaient tenus de posséder a leur entrée dans I’Union la somme
de £ 20 s’ils étaient sujets hritanniques, et de £ 35 s’ils étaient
étrangers. Par un « Nouvel Avis » (Revised Notice), le Haut-
Commissaire de 1’Afrique du Sud 3 Londres déclara, en janvier
1922, que la somme de £ 20 était actuellement considérée comme
absolument insuffisante, « car elle suffit a grand’peine a couvrir
les dépenses de toute premiére nécessité qu’une personne arrivant
dans un pavs étranger se trouve obligée de faire pendant un
mois ». Quoique 1’avis ne mentionne pas de somme précise, le
futur immigrant doit s’attendre a se voir rejeté de 1'Union s’1l
n’arrive pas a prouver au service d’immigration, au port d’arri-
vée, qu’il est en possession d’un capital suffisant ou encore qu’il a
la promesse écrite de trouver un emploi déterminé. Dans cette pro-
messe doivent étre spécifiés la nature de ’emploi et le salaire pro-
posé et la mention du fait que ’emploveur a a sa disposition les
moyens de remplir sa promesse doit y étre faite. Pour éviter toute
difficulté, ’emploveur est invité a obtenir une attestation a cet
effet d’un juge de paix ou de tout autre fonctionnaire public
compétent, confirmant sa déclaration écrite. S’il n’a pas de travail
en vue, le futur immigrant doit prouver qu’il possede un capital
lul permettant de suffire & ses hesoins pendant un temps assez
long aprés son débarquement : au moins six mois.

5. — CONDITIONS PHYSIQUES.

La loi de 1913 réglementant I’immigration interdit ’entrée du
pays a toute personne atteinte de lépre, d’une maladie contagieuse,
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infectiense ou repoussante, ou de toute autre maladie spécifiée
par les réglements, ainsi que de toute personne souffrant de tuber-
culose, sauf si elle est en possession d’une autorisation d’entrée
dans le territoire de I’Union (art. IV k). Les personnes qui dans
les six mois suivant la date de leur débarquement sont trouvées
atteintes de tuberculose peuvent étre expulsées (art. XIX, modifié
par la loi 37 de 1927). Le Gouverneur général peut, s’il I’estime
nécessaire, classer dans la catégorie des « immigrants interdits »
toute personne atteirite d’une maladie spécifiée par lui (art. 26 f).
Conformément au réglement n° 17, les maladies suivantes sont
actuellement considérées comme telles : lépre, trachomes, favus,
pian ou yaws, syphilis, gale.

- Les autorisations accordées aux personnes atteintes de tuber-
culose ne sont délivrées que dans les ports de Capetown et de Dur-
ban. Toute autorisation de ce genre est soumise aux conditions
spéciales qui peuvent étre établies dans chaque cas particulier.
(Réglement n° 18.)

Les autres personnes exclues sont les faibles d’esprit, les épi-
leptiques, les aliénés, les sourds et muets, les aveugles et les :
personnes atteintes d’une autre infirmité physique, a moins que
des garanties ne soient données en ce qui concerne leur entretien
permanent dans 1’Union ou leur départ du pays en tout temps, sur
la requéte du ministre (art. 4 g).



ALLEMAGNE

CHAPITRE PREMIER.

Généralités,

Déja au XVIII® siécle, un professeur de médecine allemand,
Johann Peter Frank, avait développé le point de vue eugénique
dans son ouvrage, publié vers 1779: Un Systéme complet de
Police médicale.

Les philosophes allemands ont, de temps a autre, soulevé le
probléme. Kant, Schopenhauer traitérent du perfectionnement
de ’espéce humaine. Nietzsche dénongait le danger du déclin de
la race. Dans un de ses derniers ouvrages (1888), il recommandait
le certificat pré-matrimonial, la ségrégation et la stérilisation
des déficients, ainsi que d’autres mesures eugéniques.

A la fin du XIX® siécle, Scheman traduisit le livre frangais de
Gobineau, sur les inégalités des races humaines, ouvrage qui fit
grande impression en Allemagne.

En 1893, Otto Ammon consacra une étude 2 la sélection natu-
relle appliquée 2 I’homme et, en 1895, un traité sur les fonde-
ments biologiques de 1’organisation sociale.

Ludwig Woltmann développa les doctrines de Gobineau dans
son livre Anthropologie politique, publié en 1903. ‘

Signalons encore les ceuvres d’Otto Seeck (1895), dans les-
quelles « la chute de 1’ancien monde » fut, pour la premiére fois,
expliquée par les influences disgéniques (1).

(1) F. Lenz, Journal of Heredity, may 1924.
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Mais, la véritable origine du mouvement eugénique en Alle-
magne, remonte aux €crits d’Alfred Ploetz, parus en 18g5, sous
le titre Fondements de I’Eugénique.

Ploetz étudia 1’économie sociale en Allemagne, et, ensuite, la
médecine en Suisse. Il se mit au courant des travaux de Darwin,
de Wallace et de Haecken, ainst que des théories eugéniques de
Platon et de L.ycurgue. 11 ne connut pas, cependant, les ouvrages
de Galton. Aprés un stage aux FEtats-Unis, 1l revint en Alle-
magne, ou 1l se consacra entiérement a 1'étude de 1’eugénique.
Mais, comme le terme « eugénique » lui était inconnu, i1l GAnomma’
« Rassenhvgien » la science qui a pour objet les meilleures condi-
tions du développement de la race.

Aprés Ploetz, 1l faut ranger Wilhelm Schallmayer parmi les
eugénistes allemands les plus fameux. Il approfondit égalemént
I’économie sociale et la médecine. En 1891, il publia un livre
Sur les détériorations phvsiques dont est menacé I'homme ci:ri-
lisé. Un second ouvrage, I.°hérédité et la sélection dans la
des peuples (1), paru en 19o4, constitua pendant longtemps, en
Allemagne, le meilleur exposé de la doctrine eugénique.

En. 1904, Ploetz fonda les A rchit fiir Rassen und Gesellschaft-
Biologie, aujourd’hui encore la plus importante publication eugé-
nique de I’ Allemagne.

En 19035, il organisa une société internationale d’eugénique
comprenant une section allemande représentée par la Société alle-
mande d’Eugénique.

Le mouvement se développa surtout en Allemagne a 1’occasion
de ’Exposition internationale d’Hyvgiéne de Dresde, en 1911, o1,
griace aux efforts de Max von Gruber, une place importante fut
réservée a ’eugénique. |

En 1913, Geza von Hoffmaun, ancien consul d’Autriche-Hon-
grie en Amérique, faisait connaitre aux étudiants allemands, le
développement de 'eugénique aux Etats-Unis. ~

Le mouvement eugémique fut entravé pendant la guerre.
Depuis, ce genre d’études prit, en Allemagne, un nouvel essor.

(1) F. Lenz, op. cit,
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En Prusse, un Conseil scientifique d’eugénique a été établi au
Département de ’hvgiéne publique, ce qui constitue une consé-
cration officielle.

En 1921, D’Association allemande pour la santé publique
invita ’hygiéniste Prof. Ph. Kuhn & faire un rapport sur les pro-
blémes de 1’eugénique. L.es conclusions émises par Ph. Kuhn
a cette occasion recurent 'approbation générale.

Le plus influent groupement scientifique allemand, « L’Asso-
ciation des Naturalistes et des Physiciens allemands », publia,
lors de son centenaire, des rapports sur 1’hérédité; ’exposé du
professeur Lenz fut particuliérement remarqué.

L.a Baviere fut le premier Etat allemand qui établit (en 1923
une chaire universitaire d’eugénique ; cet enseignement fut confi
au professeur Lenz.

)
é

Une chaire d’hérédité humaine existe aussi a Berlin depuis
plusieurs années. Le professeur H. Poll, qui la détient, consacre
a l’eugénique une partie de son enseignement.

I.e Laboratoire d’Antkropologie de !’Université de Munich
possede une section pour I’étude de la famille.

D’autre part, des contérences sur l’eugénique sont données
dans les principales universités; c’est généralement un profes-
seur d’hygiéne qui en est chargé.

Dans les écoles supérieures, deux heures par semaine sont
employées a I’enseignement de la biologie, qui comprend souvent
des notions d’eugénique.

Dans les écoles populaires des 7° et S° degrés, 1’attention est
appelée sur le sens de I’hérédité, sur ses rapports avec la santé
ainsi que sur la signification des notions de race et d’hygiene
racique (1).

A Theure actuelle, la science eugénique allemande est surtout
représentée en Allemagne par le professeur l.enz, de Munich.
Dans son livre Griindrisz der Menschlichen Erblichkeitslehre
und Rassenhygiene, il étudie de multiples aspects de la question
et en fait I’objet d’un véritable programme. Il nous a paru inté-
ressant d’en dire quelques mots,

(1) Archiv fiir Rassen und Gesellschafte-Biologie (XV: 332).
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Lenz fait ’apologie de la vie agricole. Il demande une législa-
tion prescrivant la déclaration des maladies vénériennes. Il pré-
conise la prohibition de !’alcool, des toxiques et du tabac. Il
propose l’institution du certificat médical prématrimonial, la
stérilisation des tarés, appliquée avec le consentement de 1’inté-
ressé, et alternativement avec la ségrégation. Quant 3 ’avorte-
ment, Lenz ’admet sous surveillance médicale et le rejette dans
les autres cas.

Ces mesures, d’ordre plutdt négatif, sont pour Lenz de moindre
importance que les moyens eugéniques positifs. En vue de per-
mettre la prospérité et l’accroissement des familles saines, il
préconise 1’octroi d’allocations spéciales aux enfants des salariés.
A son sens, il y aurait lieu de supprimer de 1’éducation et de
P’apprentissage, tout le superflu, afin que le travailleur puisse,
A ’Age voulu, gagner un salaire le mettant & méme d’élever une
famille. Il s’éléve contre le féminisme. Il recommande que les
systémes d’impdts tiennent compte de la famille et que les droits
successoraux soient réduits pour les héritiers directs. Lenz vou-
drait encore que des soins spéciaux fussent accordés aux veuves,
meéres de famille, que I’Etat acquiére des terres et les alloue,
4 des conditions annuelles avantageuses, aux jeunes couples qui
désirent élever une famille. -

11 faut signaler encore les travaux consacrés a ’hérédité par
le D" W. H. Siemens, de Munich, et par le Prof. W. Weitz, de
Tubinge.

Le D Agnés Bluhm, de Berlin, s’est également vouée aux
recherches et 3 la propagande eugénique.

Le D" Alf. Grotjahn a publié sur la question, en 1926 Die
Hygiene der menschlichen Fortpflanzung, Versuch einer prak-
tischen Eugenik et M. H. Fehlinger les études suivantes : Ueber
Rassenhygiene (Langensalza 1919) et Die Fortpflanzung der
Naturvolker und Kulturvilker (Auflage, Berlin, 1928).

D’autre part, dans sa Sociale Pathologie, 1l formule comme
suit ses idées sur 1’eugénique :

1. Chaque couple a le devoir d’engendrer trois enfants et de
les élever au moins jusqu’a I’4ge de cinq ans;

2. Ce nombre ne doit pas &tre dépassé, quand il y a lieu de



prévoir que les parents donneront naissance i des rejetons
affaiblis ;

3. Les parents sains peuvent dépasser cette limite et ils y
seront aidés par le produit d’un imp6t sur les célibataires (1).

L’Allemagne fait partie de la Fédération internationale des
organisations eugéniques. Son premier représentant au sein de
cet organisme fut le D" Otto Krohne. Un second membre fut
ensuite désigné, le DT A. Ploetz.

Une Association s’est formée a Baden, en 1924. Elle a pour
but d’étudier les familles de Baden, des points de vue historique
et biologique. Cette Association s’est jointe au « Badische
Heimat ».

Dans le méme ordre d’idées un « Bureau d’histoire familiale ».
s’est créé a Leipzig.

C’est 2 Berlin, que s’est tenu, en septembre 1927, la V™ Con-
férence internationale de Génétique. Elle fut présidée par le
D" Erwin Baur, de I’Institut fiir Vererbungsforschung, et orga-
nisée par K. Belar, C. Correns, R. Goldshmidt, M. Hartmann
et H. Nachtsheim. La section consacrée i ’eugénique était prési-
dée par le Professeur Davenport.

.
% %

De méme que pour les autres pays belligérants, on peut dire
que les conditions matérielles dans lesquelles a dfi vivre la popu-
lation allemande d ait de la guerre et de I’inflation ont été la
source de nombreux maux et de multiples tares (2). L’état de
misére a été tel en Allemagne qu’un Américain a pu écrire dans
une publication Criefly concerning Garet Garrett

« Avant la guerre 1200 Allemands se suicidaient annuelle-
ment, mais aujourd’hui, ce nombre est monté a 80,000. »

Cette déclaration a été confirmée par la Croix Rouge Interna-
tionale.

-

(1) Grotjahn, Sociale Pathologie, p. 674.

(2) Tous les renseignements qui suaivent ont été empruntés au rapport da
D’ Héldne Stocker présenté an VI™ Congres international malthusien. (Voir Inter-
national aspects of Birth-Control, édité par Marg, Sanger, volume I, p. 124 et sui-
vantes.) |



Le nombre d’enfants qui moururent de tuberculose a été quatre
fois supérieur a celui d’avant-guerre et cependant, on a constaté
que la mortalité infantile était encore inférieure 3 la mortalité
des adultes. Cec1 est d&i 4 ce que la rareté du lait a forcé beaucoup
de meéres a nourrir elles-mémes leurs enfants. Mais cette derniére
situation a toutefois changé, car les méres ont di recommencer
a travailler, ou bien, étant insuffisamment alimentées, se sont
trouvées 1mcapables d’allaiter. Il en est résulté un accroissement
considérable du nombre des rachitiques et des débiles.

Dans les centres de protection maternelle, on a trouvé que sur
136 enfants, 6 9% souffraient de troubles alimentaires aigus;
12,5 % de troubles alimentaires chroniques, tandis que 32 %
étalent atteints de rachitisme. La diminution du poids des enfants
était générale et aucun d’entre eux ne possédait un poids normal.

C’est surtout dans les grandes villes que la mortalité infantile
s’est fait sentir. A Munich, elle a atteint 40 % et 3 Magdeburg
21 %.

Les conditions économiques ont forcé un grand nombre d’hopi-
taux et d’institutions de bienfaisance a fermer leurs portes. Le
nombre des infirmeries, des homes, des asiles, a diminué consi-
dérablement. | *'

En 1922, il v avait, en Prusse, 2400 maisons d’assistance pour
enfants, mais, depuis cette époque, plus de la moitié a dfi cesser
de fonctionner. A la fin de la période d’inflation, 30 % des tuber-
culeux de Manheim, 50 9% de ceux de Nuremberg et prés de
100 % de ceux d’Hambourg, se trouvaient dans des lits sans
draps.

Les Maternités se sont trouvées débordées du fait que beaucoup
ont été supprimées faute de ressources. Dans de nombreux
cas, les asiles de nuit ont di offrir des refuges aux femmes en
couches sans logis. Trés souvent, au bout du sixiéme jour déja,
la mére devait quitter I’hopital et se voyait enlever ’enfant qui
était envové a Porphelinat. |

Les orphelinats sont encombrés, les familles de voulant plus
se charger, comme autrefois, des enfants abandonnés. Il en
résulte que ces derniers se trouvent dans des conditions déplo-
rables. Bien souvent, plusieurs enfants sont forcés de dormir
dans le méme lit. - |
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Toutes ces circonstances n’ont pas manqué d’amener une chute
dans le taux de la population.

La natalité était a Berlin, en 1923, de 9,4 par mille habitants,
alors qu’a la méme époque, Loondres accusait une natalité de 20,2.
Plus de 120 écoles ont dfi étre fermées, faute d’enfants. Le
nombre des naissances qui était en Allemagne de 2 millions en
1908, n’était plus que de 1,600,000 en 1920 et de 1,300,000 en
1923. L’excédent des naissances sur les déces, qui atteignait
quelquefois goo,000 avant la guerre, est tombé a 430,000 en 1923.

Mais, c’est surtout parmi les intellectuels que cette décrois-
sance se fait sentir. La misére de ces classes, et particuliérement
des universitaires qui se trouvent dans un état de pauvreté lamen-
table, a fait ’objet d’une étude dans le Journal of the American
Medical Association (1).

Alors que les populations ouvriéres ont conservé une natalité
voisine de 4, les classes aisées et les classes bourgeoises voient
la leur tomter an-dessous de 2.

Enfin, il faut encore signaler [’accroissement considérable
qu’ont pris, depuis la guerre, 1’alcoolisme et les maladies véné.
riennes.

L’augmentation de I’alcoolisme s’observe surtout chez les
femmes; parmi les boissons spiritueuses, c’est 1’eau-de-vie qui
est particuliérement répandue.

Quant aux maladies vénériennes, on a constaté une grande
recrudescence de la syphilis. Des statistiques établies en 1922
prouvent qu’un trés grand nombre d’hommes périssent annuel-
lement en Allemagne par ce fléau. On estime qu’il est cause de
mort et d’altération mentale chez 30 % des aliénés, chez 7 % des
épileptiques et chez 8o % des personnes atteintes d’anévrisme (2).

I’hérédo-syphilis est également en progrés dans toutes les
parties du pays.

D’aprés Neisser, tous les adultes dans les grandes villes en
Allemagne auraient payé leur tribut i la blennorrhagie. Blaschko

(1) 11 s’est fondé & Chicago, sous la présidence du D' Ludwig Hektoen, un comité
pour venir en aide aux intellectuels allemands: « 1’American Aid.for German
Medical Science ».

(2) Difesa Sociale, aotit 1922, p. 184.
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reléve, & Berlin, 120 blennorrhagies pour cent adultes et, & Bres-
lau, 200 pour 100 (1).

Le nombre des avortements a considérablement augmenté en
en Allemagne ces derniéres années. On attribue ce résultat a des
facteurs économiques découlant de la guerre (2).

Krohne estime que le nombre des avortements en Allemagne
est annuellement de 800,000 (3).

Il y a 30 ou 40 ans, il y avait a Berlin, 9 ou 10 avortements sur
100 grossesses. Maintenant le pourcentage s’éléve a 40 9%. Cette
augmentation est due aux avortements artificiels (4).

ILe D" Hausberg, membre de 1’ Association des médecins bava-
rois, va plus loin encore; il considére que 1’on peut compter en
Allemagne 1,000,000 d’avortements par an, dont 6000 entrai-
nant la mort. Ce chiffre est équivalant a celui que représente le
nombre de femmes qui meurent en couches.

En 1922, 1923, 1924, environ 150,000 avortements annuels ont
été officiellement signalés et, pendant ces années, les hopitaux
ont regu environ 66,000 femmes qui venaient se faire soigner des
suites d’avortement; 3000 d’entre elles sont mortes des consé-
quences de ces pratiques. ’

Bumm, 1’éminent spécialiste en obstetnque calcule que 10 %
des avortements sont dus i des interventions illégitimes ; d’apres
lui, les avortements criminels sont, en Allemagne, de 285,000
par an ; Winter raméne ce chiffre a 250,000 (3).

I1 estime qu’il v a annuellement en Allemagne 75,000 malades
des suites d’avortements illégaux.” A Munich, il a constaté, en
1915, que dans 33 % des cas, la fiévre puerpérale s’était déclarée.

7 4 8000 femmes par an sont emprisonnées en Allemagne pour
cause d’avortement.

A Berlin, une poursuite collective a été menée, en 1924, par le

(1) D Leclerc-Dandoy : Les Ravages de la Blennorrhagie. Rapport présenté au
I* Congres de la Ligue nationale belge contre le Péril véné;ien. octobre 1922.

(2) Die neue Generation, 1926, p. 101 et suivantes.

(3) Archiv fir Rassen und Gesellschafts-Biologie, vol. 14, juillet 1922.

(4) Difesa Sociale, janvier 1926, p. 26.

(5) M. Carrara, Difesa Sociale, mai-juin 1935, p. 135.



ministére public contre 600 femmes qui avaient enfreint les
articles 218 et 219 de la loi allemande, en interrompant artifi-
ciellement une grossesse.

Au cours de 1923, une série de cas similaires a donné lieu dans
le Wurtemberg aux mémes poursuites. Plus de 2000 femmes
furent arrétées.

En Baviére, en 1917, il y eut 72 condamnations pour avorte-
ment et, en 1924, 6go, pour la méme cause.

En Saxe, le nombre d’avortements fut tel que le ministre de
la justice Zeigner, a prononcé une amnistie en faveur de toutes
les femmes convaincues de s’étre fait avorter illégalement, par
suite de la grande misére et de la famine (1).

Ces circonstances ne peuvent manquer de se répercuter pro-
fondément sur la santé générale de la population et de causer 4 la
race une détérioration notoire

Si nous les avons mises en valeur c’est qu’elles ont été plus
particuliérement invoquées par les eugénistes allemands pour
justifier I’application des mesures qu’ils préconisent.

Quant aux protagonistes du Birth-Control, ils estiment que,
seul, 'enseignement des pratiques anticonceptionnelles pourra
remédier au nombre toujours croissant des avortements.

(1) F. W. Stella Browne, The New Generation, juillet 1924, p. 76.




CHAPITRE II.

Les institutions eugéniques en Allemagne.

Les différentes institutions visant a 1’étude ou la propagande
de Peugénique en Allemagne sont :

1. — La Société allemande pour I’Hygiéne de la Race ou
« Gesellschaft fiir Rassenhygiene » ;

2. — Le Laboratoire de Génétique de Munich ;

3. — L’ Association allemande de Génétique;

4. — L’ Institut allemand des Recherches psychiatriques, qui
comprend un Département de Genealogle

— La Volksaufartung und Erbkunde ;

6. — Le Bund fiir Mutterschutz und Sexualreform ou Ligue
allemande de Protection maternelle et de Réforme
sexuelle ;

— Le Bureau d’Histoire familiale de Leipzig;

8 — L’Institut Kaiser Wilhelm d’Anthropologie, d’ Heredlte
humaine et d’Eugénique ;

9. — L’Institut de Biologie criminelle de Straubing (Baviére) ;

10. — L.a Division de I’Hérédité biologique du Ministére saxon
de la Justice;

Ut

\]

r1. — L’ Institution centrale allemande pour 1’étude des Migra-
tions ;
12. — L’ Association des Bureaux de Consultation matrimoniale.

§ 1. — LA DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR RASSENHYGIENE.

La Société allemande pour I’Hygiéne de 1a Race, qui est la

principale société d’eugénique allemande, a été fondée, en 1903,
par les D™ A. Ploetz et F. Lenz. Elle a son siége 2 Munich.
- Avant la guerre, 1l entrait dans les intentions de la Société
de fonder une « Internationale Gesellschaft fiir Rassenhygiene »,
dont le siége central efit été établi a Berlin. Des filiales dans tous
les pays eussent été constituées dans la suite.



Les principes dont s’inspire ’action de la Société ont été for-
mulés comme suit, en 1923

1° Le plus grand mal menagant chaque nationalité est la dégé-
nérescence, c’est-a-dire la perte des meilleures qualités raciales :

2° Une race ne peut triompher de la lutte pour la vie que dans
la mesure ou elle posséde un grand nombre d’hommes et de
femmes, mentalement, physiquement et moralement bien doués

3° La santé, la vitalité et la capacité de culture d’une race
dépendent, non seulement du milieu (nourriture, éducation, con-
tagion, etc.), mais surtout de 1’hérédité;

4° A T’heure actuelle, une sélection défavorable, se produisant
sur une large échelle, prévaut parmi les races civilisées;

5° Dans les conditions de vie modernes, une élévation dans
I’échelle sociale entraine avec elle une diminution de I’importance
des familles ;

6° 1.’abaissement de la natalité dans les classes élevées consti-
tue un danger trés grave pour la race;

7° La réduction de la natalité est due actuellement a une
restriction volontaire des naissances, plutdt qu’a des causes natu-
relles (maladies, etc.) ;

8° Comme tous ceux qui vivent ne se reproduisent pas, la
limite de deux enfants par famille produira, au bout de quelques
générations, 1’anéantissement de toutes les familles;

9° Les motifs qui déterminent la prévention des naissances
sont, avant tout, d’ordre économique et social. L’hygiéne de la
race doit donc tout d‘abord tenter des réformes sociales écono-
miques, afin que les couples bien constitués n’aient plus de rai-
sons de restreindre leur descendance;

10° La législation fiscale doit tenir compte dans une large
mesure de 1’importance des familles. Les droits successoraux
devront y €tre proportionnés, surtout en ce qui concerne les pro-
priétaires terriens;

11° Lorsqu’il s’agit d’émigrants, un établissement suffisant
en étendue doit leur étre accordé pour qu’ils puissent élever une
nombreuse famille;
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° Les encouragements accordés aux habitants des cam-
pagnes sont trés importants pour 1’amélioration de la race;

13° Une réglementation des naissances d’aprés les données
néo-malthusiennes va 3 ’encontre d’une bonne sélection, car la
diminution de la natalité se fera sentir parmi les meilleurs é1é-
ments;

14° Chaque nation doit, dans I’intérét de la race, protéger les
familles ;

15° Toute institution ayant pour effet de desserrer les liens de
la famille, comme par exemple : celles qui veulent séparer la
mere de ’enfant, est défavorable a la race; ’

16° Les mariages tardifs sont défavorables a la race. Il fau-
drait donc diminuer le temps de ’enseignement professionnel.
Dans chaque profession, tout homme devrait pouvoir se marier -
a ’age de 25 ans ;

17° Les mesures qui ont, jusqu’a présent, prohibé les mariages
entre personnes unies par quelque lien de parenté, devraient €tre
moins séveres; tandis que, d’autre part, des barriéres plus
strictes devraient €tre établies pour préserver la race de dangers
manifestes. L’examen médical avant le mariage devrait étre
rendu obligatoire ;

18° La stérilisation obligatoire des faibles d’esprit et d’autres
déficients mentaux semble étre prématurée

19° L’on devrait, cependant, pouvoir stériliser ceux qui sont
héréditairement malades, soit i leur demande, soit avec leur
consentement ; '

20° La prévention de la reproduction des anti-sociaux et autres
dégénérés devrait étre assurée par leur ségrégation dans des
colonies de travail et devrait étre réalisée immédiatement par la
loi. Ces colonies seraient supportées par le travail des détenus;

1° L’abrogation de la loi défendant l’avortement ne pourra
avoir qu’un effet nuisible sur la race;

~

22° La population devrait étre éclairée sur les questions d’héré-
dité et de reproduction, par des experts appointés, qui seraient
des conseillers de famille;

23° L’étude de la question de la ségrégatmn obligatoire et de la



stérilisation devrait &tre confiée a des groupes spéciaux au cou-
rant de la matiére et choisis dans les différentes professions ;

24° La déclaration des maladies vénériennes est un des é1é-
ments indispensables 3 la campagne eugénique. Elle devrait étre
accompagneée, spécialement dans les cas de syphilis, du traite-
ment obligatoire et du droit au traitement et 4 la médication gra-
tuite. Une liste de tous les syphilitiques devrait étre tenue (sous
le secret professionnel), afin que leur guérison et leur aptitude au
mariage puissent étre établies; |

25° L’établissemnt de registres de santé pour toute la popula-
tion dressés d’apres les certificats de santé, devrait étre organisé
aussitdt que possible;

26° L’enseignement des questions d’hyvgiéne raciale devrait
étre introduite dans les hautes écoles ;

27° Tous les candidats aux professions enseignantes devraient
passer un examen établissant leur compétence dans les questions
d’hygiéne de la race;

28° Des 1nstituts devrailent étre établis pour ’avancement des
recherches et de I’enseignement de ’hygiéne de la race;

La Société allemande pour I’Hvgiéne de la race est dotée d’un
organe, les Archiv fir Rassen- und Gesellschafts-Biologie. Rares
sont les publications scientifiques qui se consacrent d’une fagon
aussi intense aux intéréts eugéniques.

Comme I’Eugenics Education Society, la Societé allemande
pour I’Hygiéne de la race poursuit ses investigations a l’aide de
formulaires. Ceux-ci, analogues a ceux qu’utilise la societé
anglaise, sont employés pour les enquétes familiales. D’autres
formulaires sont utilisés en vue des recherches anthropologiques
portant sur des points spéciaux.

La Société allemande pour ’Hygiéne de ia Race tint un Con-
grés en 1924. Les principales questions a ’ordre du jour réle-
vérent de ’organisation de consultations pour I’hygiéne de la
famille et de la race, et de la création d’un Institut central de
recherches. Le probléme du mariage et de I’Etat fut également
envisagé.
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Lors de l’assemblée générale tenue 3 Berlin en 1927, le
D" Krohne fut élu président et le D" Ostermann, secrétaire.
I1 fut préconisé a cette séance d’établir dans chaque cité univer-
sitaire et dans chaque ville de plus de 1co,000 habitants un
Office libre de consultations prématrimoniales.

La Société posséde de nombreuses sections locales dans les dif-
férentes wvilles allemandes, telles que Freiburg, Stuttgart,
Dresden, Bréme, Kiel, Tubinge, etc.

La section de Tubinge a été fondée en 1g24. Elle se propose
d’étudier, au point de vue eugénique, toutes les familles fréguen-
tant les cliniques médicales de la ville. Des avis eugéniques leur
seront donnés. Le D" Wolf, Directeur de I’Institut d’hvgiene de
la ville, préside la section.

§ 2.— LE LABORATOIRE DE GENETIQUE DE MUNICH.

Ce Laboratoire fait partie de la Clinique de Psychiatrie. Le
Prof. E. Ruedin s’y occupe de I’étude de 1’hérédité des désordres
mentaux.

§ 3. — L’ASSOCIATION ALLEMANDE DE GENETIQUE.

Fondée en 1921, elle étudie la question eugénique, ainsi que
le probléme de 1’hérédité.

§ 4. — L’INSTITUT ALLEMAND DE RECHERCHES PSYCHIA.
TRIQUES.

Cet Institut comprend un département de généalogie.

Une quantité de fiches ont déja été réunies, qui relatent 1’his-
toirre de nombreuses familles en remontant aussi haut que
possible (1).

§ 5. — LA VOLKSAUFARTUNG UND ERBKUNDE.

Dirigée par Herr Krutina, cette Ligue a pour but la propaga-
tion des idées eugéniques. Elle se propose de publier un journal
eugénique populaire (2).

(1) Bugenical News. juin 1924.
(2) Eugenical News, mai 1926.



§ 6.— LE BUND FUR MUTTERSCHUTZ UND SEXUALREFORM,

ou Ligue allemande de protection maternelle et de réforme
sexuelle. Elle se caractérise par des méthodes eugéniques treés
avancées. Son siége est i Berlin et elle est présidée par le

DT Hélene Stocker.
La Ligue posséde un organe mensuel: Die Neue Generation.

(Pour plus de développement, consulter les paragraphes relatifs
au Birth-Control et & I’éducation sexuelle.)

§ 7.— LE BUREAU D’HISTOIRE FAMILIALE DE LEIPZIG,

est un établissement pour l'histoire des familles allemandes
et des individus.

§ 8. — L’INSTITUT KAISER WILEELM D'ANTHROPOLOGIE,
D’HEREDITE HUMAINE ET D’EUGENIQUE.

Cet Institut établi 3 Fribourg, a pour directeur le D' Fisher,
ancien professeur d’anatomie de cette wville. Il sera assisté des
D™ H. Muckermann et R. Fettscher.

$ 9. — L’INSTITUT DE BIOLOGIE CRIMINELLE DE STRAUBING
(BAVIERE).

Cet Institut se trouve a la Maison de Correction de Straubing.
Il se propose 1’étude des criminels au point de vue pénal. Le
directeur de I’Institut est le D™ Viernstein.

$ 10. — LA DIVISION DE L’HEREDITE BIOLOGIQUE DU MINIS.
TERE SAXON DE LA JUSTICE.

Directeur : D™ Fetscher. Le but de ’organisme est de faire
I’inventaire des familles saxonnes de dégénérés (criminels et

autres).

§ 11. — L’INSTITUTION CENTRALE ALLEMANDE POUR
L’ETUDE DES MIGRATIONS,

a son siége a Leipzig. Elle publie les Archives des Migrations.

§ 12. — L’ASSOCIATION DES BUREAUX DE CONSULTATION
MATRIMONIALE.

Président : D Drigaeski, Berlin.



CHAPITRE 111.

Les publications eugéniques en Allemagne.

Les principales publications eugéniques en Allemagne sont :

1. Les Archiv fiir Rassen- und Gesellschafts-Biologie, édité
par la Gesellschaft fiir Rassenhygiene;

2. Les Archiv fiir Frauenkunde und Konstitutionsforschung,
édité par Max Hirsch;

3. Die Neue Generation, édité par le Bund fiir Mutterschutz
und Sexualreform ;

4. Les Archiv fiir Sexualforschung ;
5. Le Sexual-problem, publié par Markuse;

6. Les Archiv fir Kriminalanthropologie (renfermant aussi
de nombreuses études eugéniques) ;

7. Concordia, journal de ’Office Central pour le bien-étre du
peuple, contient également des contributions du méme ordre ;

8. Le Zeitschrift fiir Sexualwissenschaften ;
9. Le Zeitschrift fiir Soziale Medizin;
10. Lies Archiv fir Soziale Hygiene und Demographie,

11. Volk und Rasse, revue fondée en 1926 par J. F. Lehmann.
de Munich, a pour but ’étude des questions de I’hérédité chez

- le peuple allemand.




CHAPITRE IV.

Differents moyens eugéniques préconisés en Allemagne.

L’Allemagne est un des payvs d’Europe ot ’on se préoccupe le
plus d’appliquer le programme eugénique. Comme partout ail-
leurs, beaucoup de vceux, méme trés avancés, ont été émis, et
’on peut dire qu’un certain nombre d’entre eux ont été réalisés,
si pas dans la législation, du moins dans les faits.

Nous envisagerons, dans ce chapitre, non seulement les
mesures positives qui ont été prises, mais encore les simples
projets qui ont été émis par les eugénistes et les sociologues.

Nous tiendrons compte également, dans notre exposé, de 1’état
de la législation, dans la mesure ol elle se préoccupe des inté-
réts eugéniques. '

Ce chapitre sera divisé en sept paragraphes correspondant a
chacun des principaux moyens préconisés.

§ 1. — Le contrdle des naissances;

§ 2. — L’éducation sexuelle;

§ 3. — La légalisation de ’avortement ;
§ 4. — La réglementation du mariage;

§ 5. — La stérilisation;

§ 6. — Les mesures d’hvgiéne sociale ;

§ 7. — La rééducation des anormaux.

Outre toutes ces mesures, que nous développerons plus loin,
11 nous faut encore mentionner une série de moyens suggérés par
la Société allemande pour I’Hygiéne de la Race, dans sa réunion
annuelle de 1914.

Ces moyens sont : :
1. Le retour a la terre; .
2. De meilleures conditions de logement dans les wvilles;

3. L’assistance économique des grandes familles, le secours
aux meéres mariées qui survivent a leur mari, la considération du



nombre d’enfants dans le pavement des traitements des
employés ; ‘

4. L’abolition de certains empéchements au mariage, comme
Pinterdiction aux officiers de se marier avant d’avoir atteint un

certain grade ;

5. L’augmentation de I'impdt sur 1’alcool, le tabac et autres
objets de luxe, ce surcroit de rentrées devant servir i subsidier
les familles dignes;

6. La création de certains prix récompensant des travaux glo-
rifiant la maternité, la famille et la vie simple;

7. Instruire la population et la rendre préte au sacrifice dans
I’1ntérét de la génération future.

§ 1. — LE CONTROLE DES NAISSANCES.

Jusqu’au commencement du XIX"® siécle, la mortalité infantile
était, en Allemagne, le seul régulateur de la population, méme
parmi la bourgeoisie. Le prolétariat était s1 oppressé que, chaque
année, des centaines de milliers d’enfants, insuffisamment nour-
ris et soignés, tombaient d’inanition. | |

Sous !’influence des doctrines malthusiennes, 1’1dée d’une
restriction des naissances commenc¢a 3 faire son chemin en Alle-
magne.

Schleiermacher essaya de donner une base morale a la notion
de Birth-Control et formula un nouveau commandement : « Tu
ne créeras pas la vie inconsidérément ».

Mais les théories sexuelles de Schleiermacher ne pénétrérent
pas jusqu’au fond de la population. Ses idées ne touchérent que
les classes supérieures, qui apprirent a se protéger contre la vie,
en restreignant 1’étendue de leurs familles. )

A travers tout le XIX° siécle, les ouvriers allemands restérent
ignorants de la philosophie néo-malthusienne. Il en résulta que
les classes ouvridres allemandes engendrérent une descendance
qui accrut considérablement la population.

Ce ne fut que vers la fin du XIX* siécle qu’un changement se
manifesta. On constata alors une chute constante dans le taux
des naissances. C’est ainsi que celui-ci, qui était de 40,7 par
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par 1000 habitants pendant la décade 187:-1880, tomba & 33,9
pendant la décade 19o1-1910 et descendit 3 29,5 pendant I’année
1911. L.a chute de la population durant la premiére décade du
XX siécle est s1 remarquable qu’il est impossible de douter que
les pratiques du Birth-Control eussent pénétré profondément
dans les meceurs du pays (1).

I1 o’y a en Allemagne aucune loi interdisant les pratiques anti-
conceptionnelles et la propagande malthusienne (2).

Un grand mouvement commence & se faire jour, tendant &
enseigner, a toutes les classes de la population, la nécessité du
Birth-Control comme remeéde & 1’état de misére dans lequel elles
se trouvent. Héléne Stocker, trés connue en Allemagne pour ses
1dées malthusiennes, est présidente du « Bund fiir Mutterschutz
und Sexualreform ». Outre les centres d’enseignement du Birth-
Control qu’elle a créés et que nous envisagerons plus loin, elle
exerce sa propagande, par la revue Die Neue Generation, dont
elle est directrice.

Lors du III° Congrés International du Birth-Control de La
Haye, en 1910, elle publia un rapport sur les expériences faites
par sa Ligue auprés des femmes pauvres. C’est elle qui a orga-
nisé en grande partie, avec le concours de Frau Marie Stritt,
le IV® Congreés International de Dresde, en 1911.

Ses livres les plus récents sont : Erotik und Altruismus et
Die Kultur der Liebe.

Les autres noms trés répandus en Allemagne relativement
aux questions du Birth-Control et du probléme sexuel sont ceux
de : Bloch, Marcuse, Hirschfeld, Jung, Adler, Stcekel, les
Vaertings, le Prof. Grotjahn, de I’Université de Berlin. Ce der-
nier travaille depuis longtemps & faire prévaloir le droit d’en-
gendrer le nombre d’enfants qu’il désire. Il estime qu’en
moyenne chaque famille devrait avoir trois enfants.

(1) Philosophy of the Birth-Strike, par Ludwig Quessel. Population and Birth-
Control, p. 186.

(2) Toutefois, il est & remarquer qu'au cours de 1926, on & interdit, en Baviére,
une réunion ol devait parler le D' Julien Marcuse sur le Birth-Control. (Die Neéue
Generation, 1926, p. 153.)
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Le D™ Max Hirsch s’est aussi intéressé i la limitation des
familles. 1I a publié de nombreux travaux et particuliérement
Geburtenbeschrankung.

Enfin, le mouvement féministe en Allemagne soutient les
théories anticonceptionnelles.

Un grand nombre d’organisations visant a enseigner les
méthodes du Birth-Control existent en Allemagne.
Les principales d’entre eiles sont :

1. La « Sozial Harmonische Verein », fondée par Max Hans-
meister ;

2. Le « Bund fiir Mutterschutz und Sexualreform », Ligue de
protection maternelle et de réforme sexuelie scientifique, a la
téte de laquelle se trouve Héléne Stocker.

Le siége principal de 1’Association se trouve a Berlin.

La Ligue comprend des centres d’enseignement maternel et
sexuel dans les villes suivantes

‘a) Berlin. — 11 vy a 4 Berlin deux centres olt sont enseignées
aux femmes les méthodes contraceptives. Le plus récent a été
fondé en 1926 et est situé dans le faubourg de Friedrichshain;

b) Hambourg. — Le centre de Hambourg a été fondé en jan-
vier 1924. Des subventions lui sont accordées par les autorités
médicales de I’endroit, lesquelles ont mis des locaux & sa dispo-
sition. Des avis contraceptifs sont donnés aux femmes par des
médecins qualifiés (hommes et femmes). La plupart sont des spé-
cialistes en obstétrique, gynécologie et psychiatrie.

Le but du centre est de créer des unions heureuses, de rendre
les femmes bien portantes, de faire que les enfants soient les
bienvenus et d’établir des reiations pleines de dignité entre
Phomme et la femme (1).

Les consultations ont lieu deux fois par semaine. Lorsque les
consultantes sont des femmes enceintes, un médecin les examine,
qui, lorsque la situation ’exige, s’occupe de faire interrompre
la grossesse, soit par les soins du médecin de la Société des
Malades, soit dans un hépital (2). )

(1) ¥. Stella Browne. The New Generation, janvier 1926, p. &.
(2) Birth-Control Review, mai 1926, p. 168.



Enfin, une grande propagande est faite dans les journaux
populaires, pour faire connaitre cette institution. Des milliers
de circulaires sont distribuées dans les usines, & ’occasion des
meetings et des conférences et dans toute espece de circonstance ;

c) Francfort. — Le centre de Francfort a été créé en novembre
1925, a2 la demande de 1’Association Maternelle de Francfort.
Cet établissement a pour but de donner des conseils aux méres et
aux femmes en général sur la question du Birth-Control.

Les autorités municipales lui accordent des subsides. Elles ont
mis un local 4 sa disposition.au Département de la Santé.

Les hopitaux traitent les cas que leur défére le centre; tous
les efforts sont faits pour faciliter le travail de ce dernier.

On a constaté que, parmi les visiteuses du centre, 44 %
venaient demander des avis en vue d’interrompre une grossesse
commencée et 55 % venailent se renseigner pour étre protégées
contre une nouvelle grossesse. En général, les femmes ne vien-
nent demander de conseils sur le contrdle des naissances qu’aprés
cing ou six grossesses (I).

(1) Die Neue Generation, 1925. p. 251,
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Nous reproduisons ci-dessous le rapport fourni par la Clinique

En général.
Si elles sont bien portantes

Si elles sont malades .

En général.
Si elles sont bien portantes

Si elles sont malades .

En général.
Si elles sont bien portantes

Si elles sont malades .

En général.
Si elles sont bien portantes
Si elles sont malades .

En général.
Si elles sont bien portantes

Si elles sont malades .

Lorsque les familles s
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de Francfort :
w

|
Corporeliement l Mentalement Une mortalité | CMifTre de maladie | Ghitire de maladie
Morts ] pour maux pour atfections
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des guestions de controle de naissonce ont :
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étre préservées de nouvelles grossesses ont :
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et qui ont plus de trois enfants ont :

1.00 | 1.67 0.67 6.1:1 3.67 : 1 9.3:1
1.00 1.9 0.56 6.2:1 3.26:1 11.1:1
1.10 1.2 0.9 5.45: 1 5.00:1 6.7:1

physiquement bien portantes du chef du pére, rarement des 2 époux, ont :

0.6 2.1 0.9 9:1 2.6: 1 6:1
de 50 °/, de maladies) ont :
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d) -Breslau, Dresde, etc. — Des centres ont encore été établis
dans ces villes. L.a Ligue a méme étendu son activité en Autriche;
des centres existent 3 Vienne et dans d’autres localités du pays;

3. « Le Bureau Municipal de Consultations Matrimoniales de
Berlin ». Ce Bureau a été fondé en 1925. Il a pour but de conseil-
ler les candidats au mariage sur leur aptitude a la reproduction :
les femmes mariées y regoivent également des conseils, soit
qu’elles désirent, soit qu’elles appréhendent la conception dési-
rée (1); (Pour plus de développement, voir plus loin, le para-
graphe relatif & la réglementation du mariage.)

4. « Le Comité de Limitation des Naissances », fondé par le
D" Rubens Wolf.

I1 est formé des membres suivants : :

D’ Richard Schmincke, commissaire de la Santé, — président ;

D" Héléne Stocker, directrice du Bund fir Mutterschutz, —.
vice-présidente ;

D Max Hodann, médecin municipal et médecin en chef du
Département de la Santé du district de Reinickendorf Berlin, —
vice-président ; | '

M" Agnés Smedley, représentant Mrs. Marg. Sanger;

D" Martha Rubens-Wolf, secrétaire-trésoriére ;

D™ Léo Friedlaender.

Ce Comité a ouvert, en mai 1928, a Neukeelln, un des quar-
tiers les plus industriels de Berlin, une clinique de contrdle des
naissances. L.a clinique portera le nom de « Birth-Control Cli-
nic ». C’est la premiére fois que les mots de Birth-Control sont
appliqués a une telle institution en Allemagne. Le D" Schmincke
a été nommé directeur de la clinique. Celle-ci est soutenue par
des fonds privés. Le médecin en fonction est le D Mathilde
Winternitz de I’Hbépital de la Charité de Berlin (2).

§ 2. — L’EDUCATION SEXUELE.

-

Plus que partout ailleurs, le probléme sexuel a attiré en Alle-
magne l’attention des sociologues et des eugénmistes. Déja, lors

(1) * . Mourgne. Analyses et nouvelles oohcernant 1’hygi¢ne mentale. L'Informa-
teur des Aliénistes.
(? Birth-Control Reriew, juin 1928, p. 179.
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de ’Exposition Internationale d’Hygiéne de Dresde, en 1911,
une place importante était réservée a la question. '

C’est 4 Berlin que s’est tenu, en 1921, le premier Congreés
international, « fiir Sexualreform auf Sexualwissenschaftlicher
Grundlage ». Des rapports trés importants, relatifs a la psych-
analyse, &4 I’ « Homosexualitit », 3 ’hermaphrodisme, y ont été
déposés. Un grand nombre de propositions de réforme du Code
pénal ont été mises a ’ordre du jour (1).

En octobre 1924, lors d’un Congrés social tenu a Berlin sous
la présidence du D" Krohne, il fut décidé d’envoyer une invita-
tion 4 tous les gouvernements et parlements d’Allemagne pour
leur demander, étant donné I'importance de la santé dans le
mariage, d’assurer dans les écoles une instruction d’au moins
une heure par semaine, sur les principes de I’hygiéne de la
race (2).

A Konigsberg, a été créée une chaire d’enseignement supé-
rieur de « Sexualwissenschaft » (3).

Il existe en Allemagne de nombreuses ligues et centres d’édu-
cation sexuelle. Ce sont de véritables bureaux ou offices ou sont
donnés, 4 tous ceux qui viennent les demander, des conseils sur
les questions sexuelles et du mariage.

Le premier « Sexualberatungstelle » ou centre d’enseignement
sexuel établi en Allemagne fut fondé a Berlin, par le D* Magnus
Hirschfeld, membre de 1’Institut pour la science sexuelle.

Les personnes qui désirent se marier sont éclairées

1° sur leur santé personnelle et leur aptitude au mariage en
général ;

2°.sur leur capacité eugénique comme procréateur.

Des avis sont donnés également sur les difficultés conjugales
de caractére sexuel ou psychique, ainsi que sur toutes les ques-

tions relatives a 1’éducation des enfants, aux points de vue phy-
siqiue et mental.

(1) Eugenics Review, 1924, p. 616.
(2) Eugenical News, juillet 1925.
(3) D* Potet. L’Hygiéne mentale, p. 311.
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Un Bureau similaire a été créé 4 Dresde, au Technische Hoch-
schule (1). Il est placé sous la direction du D* P. Kuhn.

Dans bien des endroits, ies centres d’enseignement sexuel se
confondent avec les centres d’enseignements du Birth-Control.

C’est ainsi que tous les offices du Bund fiir Mutterschutz und
Sexualreform remplissent les deux fonctions.

A Hambourg, les médecins y donnent tous les conseils voulus
sur la question, et de nombreux hommes et femmes viennent les
consulter sur les multiples problémes soulevés par le mariage et
les relations entre les sexes : mésentente, inadaptation, questions
de droit, etc., etc.

On .a constaté que 10 9% des visiteurs qui sont venus, consti-
tuaient des cas de pathologie sexuelle, 2,4 9% étaient des cas juri-
diques et 9,9 % des cas médicaux (maladies vénériennes, etc.).

La méme organisation existe dans les autres centres, comme
ceux de Franckfort, de Dresde, de Breslau. En ce qui concerne
cette derniére institution, les statistiques suivantes ont été four-
nies : 93 hommes mariés et jeunes gens, femmes et jeunes filles,
des diverses classes sociales, de 16 & 50 ans, sont, jusqu’iei,
venus solliciter des conseils. De ces personnes, 40 sont de sexe
féminin. Dans 28 cas, des avis ont été sollicités au point de vue
juridique.

C’est en Allemagne que se réunissent le plus souvent les con-
gres de sexuologie. Citons parmi les plus importants, ceux de
1921 et de 1926.

Relativement au premier, il faut signaler surtout les rapports
remarquables qui furent faits par les D™ Hirschfeld et
Lipschiitz.

Hirschfeld insiste sur la nécessité de traiter scientifiquement
et au grand jour de la discussion publique toutes les formes
de vie. ]

Lipschiitz étudie la signification des sécrétions internes pour
la sexualité humaine. N

Le probléme sociologique du sexe, au point de vue juridique et

(1) Journal of the American Medical Asgociation, 16 aolt 1924.



surtout a celui de la pédagogie sexuelle, a retenu longuement
’attention.

Le second congrés se tint 2 Berlin, en octobre 1926. Il a été
organisé par la Société Internationale de Sexuologie. Toutes les
questions touchant a la vie sexuelle ont été envisagées aux points
de vue société, vie économique, hygiéne, rapports légitimes et
illégitimes, médecine générale et biologie, problémes de caractére
sexuel, rapports de la vie sexuelle et de 1a question politique de
la repopulation, psychanalyse et questions féminines, etc., etc.
De nombreux sujets eugéniques étaient également 3 ’ordre du
jour.

Les principaux rapports qui v ont été présentés par les sexuo-
logues du monde entier sont les suivants:

Wolf, Julius: Geburtenriickgang und Sexualreform.

Oppenheimer, Franz: Ueber das Malthus’sche Beuviolkerungs-
gesetz.

Engelsmann : Die Beziehungen zwischen Geburtenriickgang und
Fehlgeburten.

Marcuse, Max: Zeugungsunlust und Prdventivverkehr in der
Ehe.

Zahn: Die kinderreiche Familie und die Sozialpolitik.

Riese, Hertha : Soziale und Sozialbsychologische Voraussetzun-
gen der Geburtenpolitik.

Guradze: Numerische Veranderung m Bestande der Ge-
schlechter.

Silbergleit : Sexuelle Differenzierung der Sterblichkest.

Finkenrath, K. : Die Soziale Betendung des Fraueniiber-
schuszes und das Problem der ledigen Frau.

Snellheim : Serum-Extrat-Reaktion und ihr Evrklirungsversuch.
Wiesner, B.-P.: Zur Keindriisenfunktion des Kinderalters.

Birnbaum, Karl: Der Anteil der Sexualitit an der Gestaltung
der Psychose. i

Moll, Albert : Homosexualitat und der sogenannte Eros.

Stern, William: Der Ernstpiel-Charakter der Jugend Erotik
und Sexualitdt.

Voigtlander, Else : Bezichungen von Liebe und Sexualitat.



Zondek, Bernhard : Das Ouvarialhorman.

Trivino, Francesco : Experimentelle Untersuchungen iiber weib-
liche Sexualhormone.

Aschheim, S.: Hormin und Schwangerschaft.

Bogen, Hellmuth : Beruf und Erbgang.

Neuburger, Otto: Geschlecht und Beruf.

Jahn : Kritische Gedanken zur Psychoanalyse.

Heyde, J.-E.: Die Hohere Schulen und das Sexualproblem.

Finkenrath, K. : Die Grenzen der Aufklirung im Kampfe gegen
die Geschlechtskrankheiten.

Jadassohn : Syphiliariickgang und Salvarsan.

Marcuse, Max: Der Zeugungswert der Verwandtenehe.
Miiller-Freienfels, Richard : Sexualwissenschaft und Aesthetik.
Rohleder : Ueber Trisexualitat.

Wiesner, P.: Brunsttypen und Dauersexualitit.
Leschke, E. : Zwischenhirn und Sexualitit.

Groedel, Franz: Interferometische Untersuchungen zur Frage
der Driusenveranderungen 1m Alter.

Streck, A.: Fermentbiologie und Interferometrie.

Hellmuth, Kurt: Das Problem der inneren Sekretion (ein-
schlieszlich Placenta) im Lichte der interferometischen Sero-
diagnostik.

Znaniecki, Florian : The Sexual Relations as a social relation
and some of its changes. -

Henning, Hans: Neue Quellen zum Problem der Gruppenche
und das Frauenrechts in Alteuropa.

Herzberg, A.: Das Sexualleben der groszen Philosophen.

Fligge, Ludwig : Das Interesse des Staates an der Sexualethik.

Rohden, D.-B. von: Grundlinien einer evangelischen Sexual-

ethik. |
Birwald, R.: Umkehrung der sozialen Stellung beider Ge-
schlechter zueinander durch die Kultur.

Eckert, Alfred : Sexualitit auf dem Lande.
Waulfen, Erich: Die Sexualnot der Straf- und Untersuchungs-

gefangenen.
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Hubner, A.: Kriminalitdit als Ausdruck der Sexuellen Komnsti-
tution.

Lowenstein, Siegfried: Die Sexualverbrechen nach Kiinftigen
deutschen Strafrecht.

Stern, William : Psychologische Begutachtung jugendlicher Zeu- -
gen 1n Sexual Prozessen.

Placzek, S. : Selbstmord und Sexualitdt.

Haberland : Die Ueberpflanzung mannlicher Keimdriisen.

Griiter, F. : Keindriseniiberpflanzung bei Haustieren.

Loser, Alfred : Die Wirkung der Eierstockseinpflanzung bei der
infantilen, amenorrhuischen und alternden Frau.

Hanstein, Hans: Die Ergebnisse der internationalen Statistik
der Geschlechtskrankheiten.
Halwitz, Arthur: Sexualitdt und Sport.

Moll. Albert: Kritisches Referat iiber die Indikationen und
Methoden der praktischen Eugenik.

Matjutschenko, B. : Die eugenische Sterilisierung.

Grotjahn, A.: Eugemik und wirtschaftliche Bevorrechtung der
Elterschaft (Familienlohne, Gehatszahlungen mnach dem
Familienstande, Elternschaftsversicherung).

Rosenthal : Das uneheliche Kind beir Mehrverkehr der Mutter.
Fuld : Anfechtung der Ehe.

Reiter, Hans : Erfahrungen iber die Adoption des unehelichen
Kindes.

Pokrzwnitzki, E.-V.: Strafbare Sexualdelikte an wund von
Jugendlichen.

Hellwig, Albert : Sittlichkeitsverbrechen und Aberglaube.

Kankeleit : Selbstbeschadigungen und Selbstverstimmelungen
der Genitalien.

Biirger : Die Sexualitat der Encephalitiker und thre Beziehun-
gen zur Kriminalitat.

Tremmel : Neue Methoden der Tatbestands-Diagnostik bet Kin-
dern (iiber sexuelle Vorgingt) (mit Projektionen).

Stutzin : Gibt es eine gegenstindliche Abwertung Sexualopera-
tiver Resultate?

Velze, F.-W.: Diathermiébehandiung ber Impotentia Ceeundi.



Landecker, A.: Die Méglichkeit der Konstitutionsumwandlung
durch Kombimerte Organ- und Strahlen-Therapie.

Baader : Berufsarbeit mit Blei, Quecksilber, Phosphor und Arsen
in threr Wirkung auf die Sexualhormone.

Oppenheimer, Franz: Ueber das Malthus’sche Bevélkerungs-
gesatz.

Wolf, Julius: Geburtenriickgang und Sexualmoral.

Engelsmann : Die Beziehungen zwischen Geburtenriickgang und
Fehlgeburten.

Marcuse, Max: Zeugungsunlust und Preventivverkehr in der
Ehe. .

Zahn : Die Kinderreiche Familie und die Sozialpolitik.

Riese, Hertha : Soziale und Sozialpsychologische Voraussetzun-
gen der Geburtpolitik. .
Guradze : Numerische Verinderung im Bestande der Geschlech-

ter (Fraueniiberschutz). |
Silbergleit : Sexuelle Differenzierung der Sterblichkeit.
Finkenrath, K. : Die Soziale Bedeutung des Fraueniiberschusses
und das Problem der ledigen Frau.

§ 3. — LA LEGALISATION DE L’AVORTEMENT. .

Considérant les ravages considérables causés en Allemagne par
’avortement, certains eugénistes ménent une campagne en vue
de le rendre 1égal.

Les uns s’emploient 3 obtenir une diminution des peines pré-
vues contre ’avortement ; les autres voudraient 1’abolition com-
pléte de I’art. 218 du Code pénal qui vient d’étre adouci quant
aux sanctions.

Un groupe d’autorités médicales, comprenant les D™ Félix

Theilhaber, Magnus Hirschfeld et Diikrssen, a présenté, en 1924,
des rapports 3 la Société Médicale de Berlin, aux fins d’obtenir

la suppression du dit article de la lof allemande.

Des meetings ont eu lieu dans ce but, sous les auspiees d’orga-
nisations communistes et social-démocrates, ainsi que de la
Société pour la Réforme sexuelle (1).

(1) The New Gemneration, octobre 1924, p. 112.
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En 1926, a la Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie,
la question de la légalisation de l’avortement pratiqué par des
médecins fut discutée au point de vue eugénique.

Le D" Hirsch se fait également le défenseur de cette idée. Il
estime que l’avortement se justifie autant pour des motifs eugé-
niques que pour des motifs médicaux.

Le D’ Paul Strassmann voudrait que les hépitaux d’Etat inter-
viennent pour interrompre la grossesse chaque fois que ’avorte-
ment est indiqué pour des raisons médicales (1).

Le Prof. Grotjahn est également trés connu en Allemagne pour
ses opinions avancées sur la question. 1I est ’auteur d’une péti-
tion au Parlement, tendant i obtenir que ’avortement soit per-
mis aux médecins jusqu’au troisiéme mois de la grossesse.

§ 4. — LA REGLEMENTATION DU MARIAGE.

Peu de restrictions au mariage sont apportées en Allemagne,
en vue de '1ntérét de la race.

Toutefois, comme dans les autres pays, on s’est préoccupé
d’établir une réglementation concernant I’Age du mariage, le
degré de comsanguinité et ’intégrité physique des parties.

De plus, il existe, en Allemagne, un sérieux mouvement en
faveur de ’examen médical prénuptial (2).

Nous envisagerons séparément chacun de ces différents points.

A. — IL’AGE DU MARIAGE.

La loi fixe ’age du mariage & dix-huit pour les hommes et &
seize ans pour les femmes (3).

B. — LE DEGRE DE CONSANGUINITE.

D’aprés le Code civil aliemand, sont nuls les mariages entre
parents en ligne directe, entre fréres et sceurs, demi-fréres et
demi-sceurs, ainsi qu’entre parents par mariage en ligne directe.

(1) Eugenical News, juin 1926.
(2) Signalons aussi que, dans 1’'intérét de la race, le divorce peut étre obtenn en

Allemagne pour cause d’aliénation mentale.
(3) D* Pierre Nisot. Etude de droit comparé sur l'dge du mariage.



De méme est prohibé, le mariage entre personnes dont ’une
d’elles a 1llégitimement cohabité avec un ascendant ou un descen-
dant de 1’autre.

C. — L’INTEGRITE DES PARTIES.

D’aprés la loi du 26 janvier 1927, quiconque se sachant, ou
devant, d’aprés les circonstances, se supposer atteint d’une mala-
die vénérienne présentant un danger de contagion, contracte
mariage sans avoir auparavant averti de sa maladie son futur
conjoint, est passible d’emprisonnement jusqu’a trois ans.

D. — L’EXAMEN MEDICAL PREMATRIMONIAL.

L’examen médical prématrimonial a été vivement préconisé en
Allemagne, ces derniéres années.

Dé;ja, en 1908 (1), la Fédération aliemande des Monistes avait
adressé une pétition au Reichstag tendant 4 voir modifier les
corditions requises, des personnes en instance de mariage, par
la loi d’Empire du 6 février 1875. La requéte visait, notamment,
a ’établissement d’un certificat 4 produire par les futurs con-
joints et constatant que le mariage n’était pas susceptible. de
nuire a la santé de 'un des conjoints ou a sa descendance.

En 1911, sous la dénomination de Bureau de Consultation
eugénique, le D" Braune fonda, a Dresde, le premier Bureau de
consultation prématrironiale. Ce Bureau, qui avait donné jus-
cu’en 1913, 64 consultations, disparut peu apreés cette date. Il en
iut de méme d’une institution analogue fondée a Dortmund.

La Berliner Gesellschaft fiir Rassenhygien (Société berlinoise
pour I’Hygiéne de la Race) s’est prononcée, en 1917, contre toute
mesure de contrainte et notamment contre 1’obligation de ’exa-
men médical prénuptial. Cet examen lui parait toutefois pré-
senter des avantages multiples et mérite d’étre vivement recom-
mandé aux intéressés. i

Dans un= loi, promulguée le 11 juin 1920, le Reichstag a tenu
compte de ce veeu et a prévu, entre autres, que les candidats au

(1) Bien avaat cette époque, au début du XIX* siécle, des mesures propres & res-
treindre le normbre des mariages étaient consacrées par la législation de certains
Etats, comme la Bavitre, le Wurtemberg. Pour avoir le droit de se marier, il fallait
justifier de ressources suffisantes (Lucien March). '
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mariage devaient étre incités a se faire examiner médicalement.

Une tendance plus interventionniste se manifeste toutefois
dans certains milieux médicaux allemands.

En 1921, Le Consetl Supérieur d’Hygiéne a émis, dans le sens
ci-aprés, le veeu qu’un certificat médical de bonne santé fiit exigé
des futurs époux. Pour pouvoir contracter mariage, le certificat
ne doit pas étre antérieur de quatre semaines a la date du mariage
et 11 faut que chacune des parties connaisse 1’état de santé de
Pautre. Seuls peuvent délivrer ces piéces, certains médecins qui
portent le titre de Eheberater ou conseillers matrimoniaux. En
cas d’empéchement au mariage, le certificat ne donne aucun
détail. Il spécifie uniquement qu’il y a empéchement d’ordre
hyvgiénique ; toutefois, les fiancés sont libres de ne pas se sou-
mettre. Allant plus loin encore dans sa campagne, le Conseil
d’Hygiéne a recommandé que le mariage fut défendu par la loi
aux alcooliques avérés et aux débiles mentaux (1).

Le Ministre de I"Hvgiéne de Prusse a présenté, en 1922,
devant le Landtag, un mémoire sur la question des certificats
médicaux avant le mariage. Pour lui, I’1mperfection de nos con-
naissances des lois de 1’hérédité humaine, dont 1’étude est a peine
ébauchée, n’autorise aucune mesure de coercition. Ce qu’il sou-
haite, c’est ’obligation pour chaque conjoint, d’avoir connais-
sance d’un certificat indiquant si le mariage est médicalement
souhaitable ou non.

Le 19 février 1926, il a été résolu par le susdit Ministére de
procéder d’abord par voie de recommandation, en s’efforcant de
préconiser le plus possible la généralisation des consultations pré-
matrimoniales, sous la direction d’un médecin a qui s’adresse-
raient facultativement les {futurs époux (2).

(1) La Protection de VEnfance, riai 1921.
(2) La Bociété Médicale Berlinoise a eu l'occasion de donner des avis sur l'examen

médical prénuptial et sur les certificats d’aptitude au mariage. A la suite d’'un
rapport du D* Max Hirsch, elle a émis le 24 mars 1926, les veeux suivants : )

1° La Société Médicale Berlinoise considére que le décret du Ministére prussien
de la Prospérité publique sur l’examen médical prénuptial constitue un progres
treés notable;

2* Elle est heureuse de constater que le décret n’'impose pas 1’échange obliga-
toire des certificats et qu’il n’envisage aucune interdiction formelle;
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Ordre a été donné de distribuer aux autorités de toutes les com-
munes importantes et des cercles une circulaire comportant les
annexes ci-aprés, circulaire établie en 1925, par le Conseil
d’Hygiéne de Prusse, en les engageant 3 créer des consultations
prématrimoniales et a les faire connaitre au public.

Il v est recommandé d’insister sur ce que les conseils doivent
avolr pour objet 1’état de santé des futurs époux et les dangers
susceptibles de résulter éventuellement du mariage, tant pour le
conjoint que pour la descendance, et cela d’un point de wvue
strictement médical. D’autre part, le choix du médecin-directeur
(ou directrice) de la consultation a une importance évidente.

ANNEXE « A »

Résolutions du Lahdesgesundheidsrat du 18 juillet 1925.

1. Le Landesgesundheitsrat (Commission pour 1’étude des questions
concernant ’hygiéne de la race de la population) considére comme
nécessaire que le Ministre de I’Hygiéne invite, par une circulaire, les
autorités placées sous ses ordres, a établir des consultations prématri-
moniales.

" 2. Il estime, toutefois, que ces Consultations doivent &tre exclusive- °
ment limitées 3 la détermination médicale de 1’aptitude au mariage.

3 4 11. Le directeur de la Consultation doit étre un médecin particu-
lidtrement q1alifié 4 cet effet; dans les cas difficiies, 1] pourra étre fait
appel a des spécialistes. Toute personne prenant part i ’activité de la
Consultation doit étre liée par le secret proiessionnel.

Avec le consentement écrit de 1’intéressé, la Consultation doit pouvoir
réclamer toute piéce, certificat médical, etc., utile en vue de Pexamen.

3* Elle estime cependant qu’il serait désirable de promulguer une loi rendant
I’examen médical prénuptial obligatoire pour les deux sexes;

4* Elle estime que cet examen médical ne doit pas 8tre pratiqué par des médecins
experts ou conseillers matrimoniaux, mais bien par n'importe quel membre dun
corps médical; ‘

5°* Pour rendre tous les médecins aptes & pratiquer cet examen, il est désirable
d’apporter dans les Facultés un soin particulier & l’enseignement de la pathologie
héréditaire et conjugale;

6° La Société Médicale Berlinoise estime en tout cas que le secret professionnel
doit &tre rigoureusement observé et que les fiancés doivent rester maitres absolus
de leur décision.
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Le rdle de la Consultation est de donner des avis, au point de vue de
la santé et de I’hérédité, concernant 1’'union projetée.

Tout traitement doit étre interdit. Des certificats seront délivrés aux
intéressés, portant sur P’aptitude au mariage, sans indication plus
explicite.

Des fiches seront établies et conservées par le directeur. Des statis-
tiques seront tenues a jour.

ANNEXE « B »

Modele de fiche a remplir et & conserver par la Consultation, pour
chaque cas soumis a un examen. Les indications portées sur les fiches
concernent : le nom du futur conjoint, son adresse, ses lieu et date de
naissance, son hérédité (un schéma illustre celle-ci; au moyen de carrés
ou de cercles, il désigne le futur-conjoint lui-méme, ses ascendants
paternels et maternels des deux sexes jusqu’a la seconde génératien, et,
éventuellement, les collatéraux; dans les carrés ou cercles, lorsque les
renseignements sont obtenus concernant la personne qu’ils désignent,
le médecin inscrit un numeéro; il mentionne ensuite les dits renseigne-
ments sur la fiche en face du numéro imprimé correspondant; il ajoute
un jugement général sur 1’existence d’antécédents héréditaires mozr-
bides; enfin, son état de santé personnel (soit d’aprés 1’anamnése, soit
d’aprés I’examen; le modele prévoit un grand nombre de maladies ou
infirmités). A la fiche est joint le certificat matrimonial (Heiratszeug
nis), lequel est seul remis a P'intéressé. I1 est ainsi congu:

« I. — Dangers pouvant résulter du mariage : a) pour I’examiné lui-
méme:.......oooiiiiiiiiiiinenee. ; b) pour son conjoint:............cocieiiiininnien. ;
¢) pour 1a descendance:i...........cc.cooiiiueninnnes ; d) tares éventuelles de

» II. — D’aprés ce qui précéde, le mariage doit-il étre formellement
déconseill€? ...t

» ITI. — Le mariage doit-il étre retardé?...................oooiiiiis Com-
bien de temps ?..c.oeuiiiiiiiiiiiniii »

Est joint également, pour étre conservé dans les archives de la Con-
sultation, une déclaration du médecin-directeur, attestant qu’il a exa-
miné la nersonne dont il s’agit, lui a donné les conseils prescrits et
remis ’original du certificat matrimonial (1).

(1) Bulletin de 1’Oftice International d’Hygiédne Publique, avril 1927, p. 427 et sa.



Pareilles consultations officielles fonctionnent déja en Alle-
magrne.

Un établissement de consultation prématrimoniale a été fondé
a Berlin, en 1926.

Son personnel comprend deux docteurs et deux doctoresses. On
y fait subir aux fiancés et aux fiancées qui le désirent un examen
physique et ment2! gratuit aux fins de leur faire savoir s’ils
peuvent se marier ou noan.

Les dispositions suivantes réglementent 1’organisation de ce
Bureau :

1. Les candidats au mariage et les personnes mariées peuvent consul-
ter ’'institution relativement a leurs caractéristiques sanitaires comme
époux et a leurs caractéristiques eugéniques comme parents. Des con-.
sultations portent également sur les difficultés de nature sexuelle psy-
chique, ainsi que sur les questions de conception.

2. La visite médicale sera réglée par le Bureau.

3. Le Bureau, qui est dirigé par un médecin, autorise, dans des cas
déterminés, la visite de médecins spécialistes. |

4. Aucun traitement n’est appliqué par le Bureau; celui-ci ne fournit
pas non plus de moyens anticonceptionnels.

5. L’avis écrit du médecin est formulé comme suit :

Les renseignements fcurnis par le candidat au mariage sur son état
de santé actuel et ses circonstances familiales, ainsi que la visite, n’ont
rien fait découvrir qui, au point de vue médical, puisse donner lieu
a objection contre I’autorisation de contracter mariage.

ou :

Il existe de sérieuses objections médicales.

ou :

I1 est impérieusement conseillé de retarder le marjage (1).

(1) Ces certificats revétent la forme ci-apres :
VILLE DE BERLIX

BUREAU DU PREUZLAUER BERG
Consultagtion prématrimonials

BeErLIx N° 113, Duncksarstrasse, 6.



Une décision négative ne doit €tre prise que dans les cas ne compor-
tant aucun doute. Les résultats seront consignés dans un registre.
L’obligation au secret s’étend a tout le personnel.

6. Les maladies ci-aprés sont, en tout premier lieu, considérées comme
sérieuses : Lues, gonorrhée, tuberculose, formes graves de 1'épilepsie et
de la psychopathie.

Les consultations ont lieu deux fois par semaine, de sh. 2 7 h. ;
elles sont trés fréquentées. On comptait au milieu de 192 7
275 visites, dont 118 cas de visites répétées.

CERTIFICAT DE MARIAGE

--------------------------------------------------------------

Les renseignements fournis par le candidat au mariage sur son état de santé
actuel et ses circonstances familiales, ainsi que la visite, n’ont rien fait découvrir

qui, au point de vue médical, puisse donner lienu A& objection contre 1’autorisation
de contracter mariage.

2123 o b « TR (- TSR 192...

Le Médecin Directeur du Bureau de Consultation
prématrimoniale,

Aprés entente avec le candidat, le Bureau de Consultation reste & sa disposition
pour le cas ot d’antres questions surgiraient dans la suite.

VILLE DE BERLIN

BUREAU DU PREUZLAUER BERG
Députation pour consultation
hygiénigque prématrimoniale

BErLIN N° 113, Dunckerstrasse, 6.

CERTIFICAT
Dour ............................................................................................................ séssnbridasbernosse
U0 =TSR a
habitant......ccooviieiieniiiiierenanennns et eeeesnteseeeeeesas senceeteresansetetatentseetsaeratectansassanta cacersessssecanes
De sérienses objections médicales s’opposent an mariage.
Berlin, 1. . iiiiiiiierieiennieaessiissrnrsessanecsasones 192....

Le Médeczin Directeur du Bursau de Consultation
prématrimonials,



.—44-.-_

Voici comment se répartissent les clients suivant les catégo-

ries sociales
Hommes Femmes Total

Travailleurs illettrés............................. 3 I 4
Petits fonctionnaires et employés............ 1 5 16
Travailleurs instruits.............................. 40 28 68
Fonctionnaires et employés de rang moyen 67 26 93
Artisans indépendants et marchands...... 18 2 20
Fonctionnaires et employés de condition
SUPETIEUTI® ..eeininininiiniiiiiiieinenanaeeeenennns I5 I5
Etudiants et professions libres............... I1 8 19
Femmes mariées et sans profession......... 41 41
Totaux............... 165 159 276
Voici la répartition selon les différents ages
Age , Nombre
2] o SO PP I2
20730 iiiiniiieeieen et e aeneneans 130
3040  tiiieiiiiiieereieiee e arearanan o's]
40°50  ciiiitiiiiieriiiieiraea e 28
BOG0  ceieeiiiiiiiieeieeeiaaneaan 4
BO-70  tireiriiiririeireraeraraaanann
TOG0 ittt eaaae e I
Total....coviiiii 276 (1)

Le travail du Bureau de consultation se répartit comme suit :
réception, visite, consultation, appréciation. Dans 1’antichambre,
on remplit une feuille sur un modéle donné (2). Il est requis que

(1.) D* F. K. Scheumann. Eheberatung.

(2) VYILLE DE BERLIN
BUREAU DU PREUZLAUER BERG _
Consultation prématrimonials .
BERLIN, 1€..ccceinuieienirinenererrsnscncneanen 192...
N* 113, Dunckerstrasse, 6..
1, NOIN 0 PrOIOIM. .. o i iiiueerurrreeeetariencetensrnsessesstossostarsnsass ssssorssrsrsssssesssssssssissatsssssansonss

e RESIAIICE. . oeuvrnerennereeerraeresereeennseseesneoseesssraossnsesnaes  sessssssssssesenstessassssesnssssnsrtaassanstsnsases



le candidat améne son futur conjoint, & qui des questions complé-
mentaires peuvent étre adressées.

Se sont présentés déja au Bureau, 34 couples de fiancés,
g d’époux, soit §6 personnes représentant a peu prés un tiers de
la fréquentation totale. -

La feuille de renseignements est la plus simple possible, tout
en laissant place au maximum de renseignements personnels.

Kautsky émet, au sujet de ces consultations les remarques sui-
vantes :

1° Méme des gens ayant leur médecin de famille se présentent
3 la consultation car ils estiment que leur état sera apprécié par
le Bureau de consultation plus objectivement que par leur méde-
cin, toujours plus intéressé;

2° De nombreux clients reviennent aprés des années lorsque,
au cours du mariage ou autrement, quelque indice les inquiéete au
point de vue sanitaire ou psychique;

3° Fréquentent également la consultation, des personnes qui,
en dehors de toute intention de se marier, désirent étre rensei-
gnées sur leur état;

4° Les clients, se soumettent presque sans exception aux
visites estimées nécessaires et reviennent réguliérement faire part
des résultats.

La consultation conduit parfois 4 un examen effectué par des

spécialistes dermatologues, gynécologues, etc. En général, les
personnes & méme de paver réglent les honoraires de ces médecins

priveés.
Jusqu’a présent 61 certificats de mariage, ont été délivrés.

KT 55 o) -1 Lo ) « DRRUUURU U TP PPN
4. Age.................. Années......... N eoieiiiiiricreeeee aas - SO TP
5. Nom et prénom de l’autre partie contractante...........cccveemiivmmiiiiiiiiiiiiieiiaiiinnne,
6. Age...cevvuvrnnnnn. Années......... NE. .o ieeiieiieereinenes - U OPPR
FID 5 o o L= 1) Lo ) « PUUURUUUR USRS N
8. Motifs de la demande de consultation............ccccoeeveiiineniinnin. e eeerteteevecectessrersnsesans
9.

MOLIfS e 18 WISIt . onrnrenroetieeae e et aaeaeeeassesaeeassnseerassssssass sasnnssssnsssasnsassorssnscassnsssdornvaee

CIRCONSTANCES FAMILIALES CIRCONSTARCES PERSONNELLES
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Le développement logique du Bureau de consultation prématri-
moniale lui fera embrasser un plus vaste domaine.

Des aujourd’hui, en dehors de sa fin initiale de renseigner les
candidats au mariage, il donne des conseils s’étendant au domaine
de la médecine, de la science sexuelle, de ’eugénique, conseils
s’adressant aux gens mariés, 4 ceux qui veulent s’éclairer sur
leurs caractéristiques héréditaires. LLe nom méme de ’1nstitution
devra peut-étre changer et se transformer en « Bureau de consul-
tation pour adultes ».

Le Bureau s’est encore assigné pour but de faciliter les
mariages. Des expériences encourageantes ont été faites dans ce
sens par l'institution, aujourd’hui disparue, fondée par Harmsen,
a Magdebourg, en faveur du remariage des veuves de guerre.

Généralement, tous les centres de conseils sexuels que nous
avons mentionnés au paragraphe relatif 2 ’éducation sexuelle,
constituent en méme temps des Consultations prénuptiales.

C’est ainsi que ’Institut de Science Sexuelle de Berlin, fondé
par Magnus Hirschfeld, comprend un centre public de consulta-
tion médicale sur le mariage, centre ol vont se faire examiner et
renseigner les candidats au mariage (voir le paragraphe relatif
a I’éducation sexuelle).

A Berlin et 4 Dresde, 1es Caisses locales d’assurance contre les
maladies supportent les frais d’examen pour leurs adhérents.
C’est ainsi que dans cette derniére localité, I’ « Allgemeine Orts-
krankenkasse » a permis déja a ses dix mille membres de recevoir
gratuitement des avis sur les problémes du mariage (1).

Des médecins autorisés se déclarent de plus en plus en faveur
des bureaux de consultation.

Comme le dit le D" F. K. Scheumann, de Berlin, dans son étude
sur les Eheberatung, la consultation prématrimoniale est vrai-
ment une partie essentielle de ce que Frédéric Kraus appelle « la
médecine justement comprise ». Elle ne vise pas seulement la gué-
rison, mais la vie méme, pas seulement le bien de quelques indi-
vidus, mais celui de générations. |

~

D’autres Bureaux municipaux analogues ont été créés a Franc-

(1) Eugenical News, octobre 1924.



fort-sur-Mein, 3 Erfurt, 2 Dresde, a Linz (1), a Magdebourg, a
Bonn, & Duisbourg, & Konisberg. A Berlin, il y a actuellement
cinq Bureaux de consultations, soit municipaux soit soutenus par
des sections municipales (2).

La Ligue pour la protection de la mére et la réforme sexuelle
a institué de son coté des Bureaux de consultation prématrimo-
niale dans les principales villes d’Allemagne. Citons ceux de
Hambourg (1922), de Mannheim, de Berlin, de Francfort-sur-
Mein.

Mais, comme nous I’avons dit plus haut, la plupart des Bureaux
de la Ligue visent spécialement le contrdle des naissances. Celui
de Francfort n’est presque fréquenté que par des prolétaires
mariés. La directrice, le D™ Riese, signale qu’il ne s’agit pas de
femmes se refusant a étre meéres, mais de méres de 4 3 5 enfants,
qui pour des raisons d’ordre social ou sanitaire, ne sont plus en

(1) A Linz, en deux ans, il n’y a eu que 54 cas dont 46 visites répétées.

(2) Ci-dessous le statut de 1’Association des bureaux publics de consultation pré-
matrimoniale :

§ 1. — L’Association des bureaux publics de consultation prématrimoniale a pour
but de fomenter et de développer les consultations prématrimoniales; elle poursuit
en outre la découverte des meilleures méthodes de travail, I'échange des résultats
d’expérience, la réunion et la mise en ceuvre de matériaux.

§ 2. — Ce but sera surtout atteint :

1° En prenant contact avec des autorités et corps législatifs:

9° En collaborant avec d’autres organisations dans le domaine de I'{nstruction
hygiénique popualaire;

3* Par des conférences régulidr>s, méme données par des spécialistes de pays
étrangers;

4* Par des cours professionnels;

5* Par 1'établissement d’archives;

6° Par la publication régulitre des progrés accomplis dans le domaine de la con-
sultation matrimoniale;

7* Par la comparaison des matérianx employés dans les bureaux de consul-
tation;

8° En créant et répandant des matériaux de propagande.

§ 3. — Toute personne peut devenir membre, en qualité de directeur oun d’admi-
nistrateur, d’un bureau de consultation administré ou contrélé sous le régime du

L]

droit publie.



état de procréer et d’élever des enfants corporellement et mentale-
ment sains (1).

§ 5. — LA STERILISATION.

Il ne semble pas que la stérilisation soit admise par la loi en
Allemagne, mais on la considére généralement comme tombant
sous ’application des art. 224 et 225 du Code pénal en vigueur ;
on ’assimile & "accomplissement d’une violence portant atteinte
a I’intégrité corporelle.

Cependant, les autorités médicales tendent de plus en plus 3
admettre cette pratique pour des raisons eugéniques. Nocke a été
le premier en Allemagne 4 montrer la nécessité de la stérilisation.

§ 4. — Pour I'admission d’un membre, l1a commission de travail décide. Dans les
cas douteux, la direction tranche en dernier appel. On cesse d’étre membre moyen-
nant une déclaration de démission & remettre & la direction.

¢ 5. — La direction détermine le montant de ia, cotisation de membre.

§ 6. — Les organes de I’Association sont la direction, l1a commission de travaii et
I’ensemble des membres.
La commission de travail se compose de 3 personnes au moins et la direction la

choisit dans son sein pour la durée de l'exercice. La commission s’occupe de 1’ad-
ministration courante et des divers détails que le présent statut n’attribue pas
4 un autre organe. |

La direction se compose d’au moins 7 personnes qui sont élues pour trois ans par

I’assemblée des membres. Elles peuvent étre réélues. La premiére direction sera
choisie par l’'assemblée fondatrice.

La direction a le droit de se compléter par des choix supplémentaires. Elle est
qualifiée pour le choix de la commission de travail et pour décider des questions
qui lui sont soumises par la commission de travail et par 1’assemblée des membres.

L’assemblée des membres, qui se réunit en regle générale une fois par an, est
qualifiée pour choisir des membres de la direction, le reviseur des comptes; pour
recevoir des rapports d’affaires; pour donner décharge; pour modifier le statut;
pour dissoudre 1’'Association et pour décider des questions qui lni sont soumises
par la direction ou les membres.

Pour la modification du statut il faut une majorité des deux tiers; pour la disso-
lntion, une majorité des trois quarts, des membres présents. En cas de dissolution
de I’Association, ce qu’elle posséde échoit a l’Association allemande d’hygiéne

publique.
§ 7. — L’exercice correspond 3 l'année du calendrier.
(1) Le D' Korach estime qu’un bureau de consultation ne peut, pas plus qu'an

médecin pratiquant, esquiver la ‘question du contréle des naissances.
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Le Conseiller de médecine Boeters et le Président d’Etat de
Mavence, Schroder, se sont mis a la téte d’un mouvement en
faveur de cette pratique; ils ont cherché a établir les grandes
lignes d’un systéme de stéiinsation des faibles d’esprit et pro-
posent de la pratiquer sur les bases suivantes

1° Les enfants qui, arrivés a I’age de I’école, sont aveugles-nés,
sourds de naissance, ou idiots, seraient soumis a une opération
supprimant la faculté de se reproduire ;

2° Les organes nécessaires aux sécrétions internes devraient
étre conservés ;

° T.e cofit de 'opération ne devrait pas incomber aux parents
3

1° Outre les parents, le tribunal de tutelle serait compétent
pour autoriser 1’opération ;

5° Seraient soumis a 1’opération, dans les asiles de ’Etat, les
aveugles-nés, les sourds-muets de naissance, idiots, épileptiques,
faibles d’esprit, avant d’étre relachés;

6° I1 en serait de méme des criminels contre les mceurs,
et des persoanes qui ont engendré deux ou plusieurs enfants 1llé-
gitimes, dont la paternité est douteuse ;

7° L.e mariage ne serait permis aux aveugles-nés, sourds-
muets de naissance, épileptiques, 1diots ou faibles d’esprit
qu’apreés stérilisation ;

8° Les criminels pourraient étre 1’objet d’une remise partielle
de peine, s’ils se soumettaient librement a la stérilisation;

9° Pour que les filles idiotes et stérilisées ne deviennent pas
un grand danger moral et hygiénique imaladies sexuelles) pour
les jeunes hommes, le silence devrait étre gardé sur ’opération,
notamment de la part des familles.

En outre, le D™ Boeters voudrait encore stériliser tous les
enfants qui seraient incapables de suivre l’enseignement des
classes primaires (1).

En 1923, il a présenté au Reichstag allemand un projet de loi

(1) Prof. Maier. Zum gegenwartigen Stand der Frage der Kastration und Sterili-
sation aus psychiatrischer Indikation.
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tendant a établir la stérilisation obligatoire (Lex Zurickau); il v
joignait un réglement exécutif (1).

Toutefois, une opposition s’est élevée contre ces théories, par-
ticulierement de la part du psychiatre Rixen, qui invoque que la
science de 1’hérédité n’est pas suffisamment établie (2).

Le D" E. H. F. Pirkner recommande la restriction des nais-
sances au moyen de la stérilisation. Il conseille une opération de
stérilisation temporaire : la salpingapotomie.

Le Bund fiir Mutterschutz und Sexualreform meéne, depuis ces
derniéres années, dans ’organe Die Neue Generation, une cam-
pagne en faveur de la stérilisation.

IL.e D" Krankeleit, de Hambourg, la préconise également

d’apreés les principes suivants ¢a’il a établis (3)

- 1° Comme toute autre opération, la stérilisation, sur indication
sociale ou d’hygiéne de race, ne doit pas étre obligatoire, mais
volontaire de la part du sujet ;

2° La décision d’opérer ne doit pas étre laissée a un seul méde-
cin, mais 2 une commission ayant regu ces pouvoirs des autorités ;

3° Pour la stérilisation sur indication d’hygiéne de race, il ne
peut étre question que de la ligature des tubes fallopiens qu
n’offre pas de suites dangereuses a 1’état corporel et intellectuel
du sujet. L’instinct sexuel et la possibilité des relations sexuelles
ne sont point affectés;

4° Par indication sociale de la stérilisation, il ne faut point
entendre les cas ot il s’agit d’une indication d’arrangement privé.
L’indication sociale coincide 4 peua prés avec [’indication
d’hvgiéne de race; elle correspond a un effort en vue d’éviter les
crimes, et les internements de longue durée. La castration est le
moven de suppression d'une impulsion sexuelle criminelle.

La castration ne doit intervenir qu’aprés la puberté.

Chroback, Sarwey conseillent la, stérilisation pour des raisons
de maladie, mais aussi pour des raisons sociales.

“~

(1) Berliner Tageblatt, 27 octobre 1928.
(2) Die Neue Generation, 1925, p. 123.
(3) Rapport de la Bociété suisse de Psyciuiatrie.



Le Parlement saxon a élaboré, en 1924, un projet de loi destiné
3 réaliser, dans un but eugénique, la limitation sinon ’extinc-
tion de certaines maladies mentales, tout particuliérement de
celles susceptibles de se manifester par des réactions antisociales.

Il s’agit de la stérilisation au moyen de la vasectomie ou de la
salpinjectomie.

Ce projet de lo1 vise particuliérement

1° Les enfants ayant présenté des symptdmes indubitables de
démence précoce ;

2° Les enfants atteints, de facon incontestable, de folie
maniaque dépressive, avec graves manifestations cliniiques. Cette
manifestation est, sans aucun doute, une maladie héréditaire; la
nature exacte du mode de transmission héréditaire n’est pas
encore établie, mais 1’étude généalogique des familles des malades
permet de considérer comme établi le fait de I’hérédité;

3° Les sujets ayant donné lieu 4 un diagnostic bien établi d’épi-
lepsie ;

4° Le type dégénéré de 1’alcoolique, avec manifestations psy-
chiques;

5° Les sujets ayant donné lieu a un diagnostic évident de débi-
lité mentale congénitale. « La stérilisation apparait comme spé-
cialement indiquée ici, car la maladie peut étre siirement diagnos-
tiquée avant la puberté et la période d’activité génératrice ; »

6° Les individus atteints de chorée de Huntington, ou chorée
héréditaire ; en moyenne, la moitié des enfants 1ssus de ’union
d’un sujet atteint de chorée héréditaire avec une mere saine, pré-
sente la méme affection;

7° Les sujets 3 tendance criminelle trés marquée (en prenant
’expression « crime » at sens le plus restreint), chez lesquels 1l
s’agit de tendances dégénératrices au meurtre, telles qu’on peut
les rencontrer chez des épileptiques, des débiles, des déments
précoces, etc.; dans ce cas, il v aura lieu de modifier le Code
pénal, en introduisant la stérilisation forcée, envisagée comme
mesure de protection.

Pour le moment, il n’est, en effet, question dans ce projet de
loi, que de la stérilisation volontaire. Il s’agit de faire comprendre
au public ce qu’il v a de fondé dans une mesure qui, au premier

-



abord, peut lui répugner. Le ministére de I’intérieur et le minis-
tére de la justice de Saxe ont approuvé ce projet et ’ont transmis,
pour approbation, au ministére de la justice du Reich (1).

§ 6. -—-LES MESURES D'HYGIENE SOCIALE.

Les principales mesures d’hyvgiéne sociale établies en Alle-
magne en vue de la préservation de la race concernent les points

suivants :

1. — La protection de I’enfance et de la maternité;
2. — La lutte contre la tuberculose ;

3. — La lutte contre le péril vénérien;

4. — L.a lutte contre les maladies mentales;

5. — La lutte contre ’alcoolisme.

1. — PROTECTION DE LA MATERNITE, DE L’ENFANCE ET DE
LA JEUNESSE. |

L’étude de la matiere relative a la protection de la maternité,
de ’enfance et de la jeunesse étant trés étendue et trés complexe
en Allemagne, nous avons jugé préférable de renvoyer aux
ouvrages spéciaux sur la question. |

Ci-dessous la bibliographie recommandée par 1’ Arbeitsgemein-
schaft sozialhygienischer Reichsfachverbande de Berlin :
Salomon : Lentfaden der Wohllfartspflege. (Erscheint jetzt neu.)

Verlag : B. G. Teubner, Leipzig.

Karstedt : Handwdorterbuch der Wollfahrtspflege (Neubearbeit-
ung in Aussicht genommen). Verlag: Karl Heymann, Ber-
lin, 1924.

Taschenbuch fiur Wohllfartspflege. (Herausgegeben vom Deut-
schen Archiv fiir Jugendwohlfahrt.) Verlag : Herbig, Berlin,
1927. .

Heyde: Abrisz der Sozialpolitik. (Kommt demnichst neu her-
aus.) Verlag : Quelle & Meyer, Leipzig, 1923. _

Nolting : Grundlegung und Geschichte der Sozialpolitik. Verlag :
Carl Heymann, Berlin, 1927.

(1) D* Potet. L’'Hygiene mentale.



Heeninger-Wehrle : Arbeitsrecht. Verlag: J. Bentheimer, Mann-
neim, 1927.

Textausgabe der Reichsversicherungsordnung.

Wegweiser durch die Angestelltenversicherung.

Muthesius : Die Wohlfahrtspflege (Einfiihrung in die Fursorge-
verordnung). Verlag: Springer, Berlin, 1925.

Muthesius: Fiirsorgerecht. Verlag: J. Springer, Berlin, 1928.

Friedlinder : Grundziige des Jugendrechts. Verlag : Ernst Olden-
bourg, Lipzig, 1924.

Friedeberg-Polligkeit : Reichjugendwohlfahrtsgesetz. Verlag:
Carl Heymann, Berlin, 1923. (Nebst Ergianzung.)

Polligkeit-Blumenthal : Das Preussische Ausfiithrungsgesetz zum
Reichsjugendwollfahrtsgesetz. Verlag : Carl Hevmann,
Berlin, 1925.

Jugendwohlfahrt und Lehrerschaft. Verlag: Herbig, Berlin,
1926.

Pappritz : Handbuch der Gefdhrdetenfiirsorge. Verlag : J. F.
Bergmann, Miinchen, 1924.

Text des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten.
(Ein Kommentar wird z. Zt. noch nicht genannt, da die
erschienenen, teils zu umfangreich, teils nicht geeignet sind.)

Franke : Kommentar zum Jugendgerichtsgesetz.

Sommer : Die Fiirsorge im Strafrecht. Verlag: Carl Heymann,
Berlin, 1923,

Das Reichsversorgungsgesetz vom 12. Mai 1920 m der Fassung
voin 22. Dezember 1927. Nr. g der Schriften des Reichs-
bundes der Kb. Kt. und Kh. Selbstverlag, Berlin 1928 ;

Biesalski: Grundrisz der Krippelfiirsorge. Verlag: Lecpold
Voss, Leipzig, 1929.

Eberstadt : Das Wolinmungwesen. Verlag: G. B. Teubner, Leip-
zlg, 1922.

Das Mieterschutzgesetz. ‘Textausgabe. Reclam-Verlag.

Weigart-Syrup : Das Gesetz tiber Arbeitsvermittlung und Ar-
beitslosenversicherung vom 16. Juli 1927. Verlag: Remar
Hoebbing, Berlin, 1927.

"iebenberg : Berufsberatung. Methode und Technik. Verlag:
Quelle & Meyer, Le'pzig, 1925.



Fischer-Defoz : Leitfaden durch die soziale Gesundhettsfiirsorge.
Verlag der Gesundheitswacht, Miinchen, 1925.

Gesundheitsbiichlein des Reichsgesundheitsamtes. Verlag : 7.
~ Springer, Berlin.
Rott : Sduglings- und Mutterschutz. (In Vorbereitung).

Finke: Zusammenstellung der Bestimmungen iiber das Preus-
sische Tuberkulosegesetz. Verlag: Carl Heymann, Berlin.

Joel : Zusammenstellung der Bestimmungen iiber die deutsche
Alkoholgese:zgebung. (Erscheint im Mai 1928.) Verlag:
Carl Heymann, Berlin.

Blumel : Handbuch der Tuberkulosefiirsorge. Verlag : J. F. Leh-
mann, Miinchen, 1926.

Blumel : Einrichtung und Betrieb einer Tuberkuldsenfiirsorge-
stelle. Tuberkulosebibliothek, Nr. 1g. Verlag: J. A. Barth,
Leipzig, 1925.

Jotten: Die Auskunfts- und Fiirsorgestelle fiir Lungenkrinke,
wie sie ist und wie sie sein soll. Verlag : J. Springer, Berlin,
1926.

Braeuning-Lorenz: Die Tuberkulose und ihre Bekimpfung
durch die Schule. Verlag : J. Springer, Berlin, 1926. |

Breger : Die Geslechtskrankheiten in ihrer Bedéutung fiir Fami-
liec und Staat. R. V. Deckers. Verlag: G. Schenk, Berlin,
1926.

Aschenheim : Leitfader. der Gesundheitsfiirsorge. Fischers Medi-
zinische Buchhandlung, Berlin, 1927.

2. — LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE (1).

Depuis de longues années, 1’Association centrale allemande
pour la lutte contre la tuberculose, — association privée de carac-
tére' semi-officiel — s’occupe de 1’organisation de la lutte contre
le fléau en Allemagne. Son activité s’exerce dans les domaines
suivants : -

1° Propagande active qui se pratique au moyen de fenilles, de

(1) Extrait des ouvrages publiés par la Société des Nations sur les services
d’hygiéne en Allemague.



brochures, de photographies, d’images, de deux musées ambu-
lants, d’une exposition ambulante et de films instructifs;

2° Contribution a la création de sanatoria et de bureaux
d’assistance préventive. En 1922, le nombre des sanatoria
réservés aux adultes s’élevait, en Allemagne, & 170 (180,046 lits) ;
celui des sanatoria pour enfants a 257 (18,983 lits) ; ces derniers
recoivent aussi bien les enfants atteints de tuberculose pulmo-
naire que ceux qui souffrent de tuberculose osseuse ou de tuber-
culose articulaire, et ceux qui sont menacés de tuberculose, les
scrofuleux ou ceux qui ont besoin de repos. En outre, 1l existe
164 maisons forestiéres de repos, 21 écoles de plein air, avec pro-
gramme d’études complet ; il convient également de mentionner
4 colonies rurales pour adultes et enfants et 37 maisons de conva-
lescence réservées aux personnes atteintes de tuberculose fermée.
Avant d’étre admis dans un sanatorium, les malades sont mis en
observation dans 'un des 86 établissements créés spécialement
a cet effet. Enfin, I’Allemagne dispose encore d’hépitaux pour
tuberculeux, de cliniques sypéciales dans les hopitaux généraux,
de maisons de retraite et de maisons de repos ; le nombre de ces
différentes institutions s’éléve a 339.

Une Commission spéciale ou Comité central s’occupe de 1’orga-
nisation de bureaux d’assistance contre la tuberculose (Tuber-
culosefiirsorgestellen), de cours d’instruction et de perfectionne-
ment, destinés aux médecins et aux infirmiéres qui s’occupent de
la lutte contre la tuberculose. Dans les différents Etats fédérés et
les provinces, les bureaux centraux sont chargés de perfectionner
Porganisation du réseau de bureaux d’assistance contre la tuber-
culose, dont le nombre s’élevait, dans toute 1’Allemagne, a enwvi-
ron 3000, en 1g22. Parmi les go6 bureaux qui étaient dirigés par
un médecin et faisaiert parvenir au Comité central un rapport
annuel, 27 9% étaient établis dans les villes, 37 9 avalent un
caractére mixte (ville et campagne) et 36 9 étaient des bureaux
ruraux; 1gi2 visiteuses étaient au service de ces bureaux qu
étendent leur activité 4 environ 52 % de la population du Reich.
En moyenne, 367 examens médicaux ont eu lieu pour 10,000 habi-
tants. Parmi les go6 bureaux existants, il y avait 700 bureaux
principaux et 206 bureaux auxiliaires (bureaux auxiliaires d’as-
 sistance préventive contre la tuberculose). Ces bureaux n’assu-



rent pas le traitement médical des malades. Les infirmiéres-visi-
teuses s’occupent principalement des familles. Elles procédent
également 3 des enquétes au sujet des personnes atteintes de tuber-
culose et de celles menacées de la maladie;

3° Lutte contre la tuberculose parmi les classes de la popula-
tion non assujetties aux assurances sociales (classes moyennes)
par le traitement dans les sanatoria, 'organisation de bureaux
de renseignements, 1’assistance aux familles nombreuses, la sur-
veillance des habitations et la création de fonds pour les tubercu-
leux ;

4° Lautte contre le lupus: hospitalisation d’un nombre aussi
élevé que possible de malades dans les 50 sanatoria; le cas
échéant, cette hospitalisation est accordée gratuitement aux
malades ; perfectionnement des méthodes thérapeutiques et hygié-
niques, feuilles de renseignements relatives au lupus.

Cette organisation du Reich est complétée par des associations
centrales, constituées dans les différents pays. En Prusse, chaque
province a son association centrale ; en Baviére, 1l existe une asso-
ciation centrale unique; en Saxe, un comité technique aupres.du
ministére de 1’hvgiéne publique; en Wurtemberg, un comité
technique adjoint au Conseil d’hygiéne publique; en Bade, ainsi
que dans les deux Mecklenbourg, une association régionale. Les
différentes organisations d’assurance sociale et particuliérement
les instituts régionaux d’assurance, ’Insticut du Reich d’assu-
rance er. faveur des employés privés, les caisses de retraite des
ouvriers des chemins de fer, les caisses min-éres, 1’association des
employés des postes et télégraphes allemards et I’association alle-
mande des instituteurs participent également a la lutte contre la
tuberculose. Les bureaux d’assistance préventive contre la tuber-
culose sont administrés par les communes, les. associations de
bienfaisance du Kreis, les associations patriotiques de femmes,
les associations antituberculeuses, les caisses-maladies, etc.

Jusqu’ici, le Reich n’a pas proniulgué de dispositions légales
relatives 4 la lutte contre la tuberculose; jusqu’ici, seuls, les
différents « pays » ont pris certaines mesures par voie législative.

Examinons les progrés qui ont été faits dans la législation rela-
tive 4 la tuberculose, au cours de ces derniéres années, dans plu-
sieurs « pays » allemands. "



Prusse. — En Prusse, ou, jusqu’alors, seuls les déces dus a la
tuberculose pulmonaire et a la tuberculose du larynx étaient sou-
mis 3 la déclaration obligatoire, tous les cas de tuberculose pul-
monaire ou du larynx et tous les cas de décés causés par ces affec-
tions, ainsi que les changements de domicile des tuberculeux,
sont désormais soumis a cette régle, conformément i la loi du
4 aofit 1923. Le médecin traitant est méme obligé de déclarer,
dans un déiai d’une semaine, la maladie an médecin officiel com
pétent ot & toutes les autorités désignées par le ministére :
bureaux d’assistance contre la tuberculose, offices d’assistance
publique ou d’hygiéne; en cas de décés, la déclaration doit &étre
faite dans les 24 heures. Les bureaux d’assistance contre la tuber-
culose, auxquels toutes ces déclarations doivent étre faites, doi-
vent prescrire, pour chaque cas, les mesures sanitaires qu’ils esti-
ment nécessaires ou, éventuellement, faire exécuter ces mesures
par les municipalités ou par tous les services intéressés. Indeé-
pendamment des médecins, les laboratoires d’examens bactério-
logiques doivent signaler toute découverte de bacilles de la tuber-
culose.

Le 19 février 1924, une loi digne d’étre citée comme modéle,
a été promulguée dans le Mecklembourg-Schwerin. D’aprés cette
loi, les médecins sont obligés de signaler au médecin officiel, tous
les cas de tuberculose et tous les décés provoqués par cette mala-
die, dans un délai de trois jours. La loi oblige, en outre, les
bureaux d’assistance publique 4 instituer et & entretenir des
bureaux d’assistance contre la tuberculose en nombre correspon-
dant aux besoins de tous les districts ‘autonomes, ruraux et
urbains. Il y a également lieu de mentionner les directives don-
nées par le ministére des affaires médicales de Mecklembourg-
Schwerin, le 1 avril 1924, au sujet de ’organisation et du fonc-
tionnement des bureaux d’assistance contre la tuberculose.

En outre, par ordonnance du 26 février 1924, I’Etat de Schaum-
bourg-Lippe a remanié sa législation relative i la tuberculose, en
rendant obligatoire la déclaration de tous les cas de maladie conta-
gieuse et de tous les décés dus i la tuberculose. Les dispositions
sont, pour la plus grande partie, analogues i celles de la loi prus-
sienne relative i la lutte contre la tuberculose.

Le 31 octobre 1923, la Commission du Gouvernement du Bassin



de la Sarre a également rendu obligatoire la déclaration des cas
contagieux de tuberculose, ainsi que de tous les décés provoqués
par cette maladie. Par une ordonnance relative a la iutte contre la
tuberculose, I’Office de 1’assistance publique du cercle peut, dans
le cas ou les mesures prescrites par lui ne sont pas exécutées de
bon gré, ordonner ’envo1 du malade dans un hopital. Les disposi-
tions relatives a 1’application de la loi sont analogues 4 celies de
la lo1 prussienne.

3. — LUTTE CONTRE LE PERIL VENERIEN.

La lutte contre le péril vénérien vient d’étre réorganisée en
Allemagne par la loi du 18 février 1927, dont nous reproduisons
ic1 les principaux articles:

Lot du 18 février 1927 sur la lutte contre les maladies véné-
riennes. (Reichsgestzbl., I, p. 61. Reproduite dans Reichsgesund-
heitsbl., 2 mars 1927, p. 182.) |

Le Reichstag a adopté la loi suivante, qui est promulguée avec I'as-
sentiment du Reichsrat.

§ 1. — Au sens de la présente loi, les maladies vénériennes sont la
syphilis, la blennorrhagie et le chancre mou, en quelque partie du corps
que siégent les symptomes.

§ 2. — Quiconque se sait ou doit, d’aprés les circonstances, se suppo-
ser atteint d’une maladie vénérienne présentant un danger de contagion,
est tenu de se faire traiter par un médecin approuvé par le Reich alle-
mand. Les parents, tuteurs ou autres personnes ayant la charge d’un
sujet atteint d’une maladie vénérienne sont tenus de pourvoir a son trai-
tement médical. |

I1 sera pourvu, par voie réglementaire, au traitement gratuit, sur les
deniers publics, des personnes ne disposant pas de ressources suiffisantes
et n’ayant pas déja droit par ailleurs 2 un traitement médical, ou qui
pourraient subir un préjudice économique du fait d’un traitement fondé

-~

SUur une assurance.

§ 3. — L’exercice des attributions d’ordre sanitaire résuitant de la
présente loi est confié aux autorités sanitaires, lesquelles~devront, a cet
effet, se tenir autant que possible en liaison avec les centres de consulta-
tion pour maladies vénériennes et les autres organismes de prévoyance -
sociale. Les agents de la police administrative et judiciaire et de celle de

3
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I’hygiéne sont tenus de concourir, par tous les moyens dont ils disposent,
a D’exercice des dites attributions, tant au point de vue de la santé
publique qu’a celui de la prévoyance sociale, notamment en ce qui con-
cerne l'intervention des dispensaires de prévoyance sociale vis-a-vis des
personnes en état de minorité.

g

§ 4. — L’autorité militaire compétente peut exiger, de toutes per-
sonnes fortement suspectes d’étre atteinte d’une maladie vénérienne et
de propager celle-ci, qu’elles justifient de leur état de santé par la pré-
sentation d’un certificat médical, lequel, mais seulement dans des cas
d’exception motivée pourra émaner d’un médecin désigné par ’autorité
sanitaire elle-méme, ou qu’elles se soumettent 4 ’examen d'un médecin
ainsi désigné. Sur l'avis du médecin ayant effectué ’examen, les per-
sonnes dont il s’agit pourront étre tenues de fournir ultérieurement de
nouveaux certificats.

Les personnes atteintes d’une maladie vénérienne et suspectes de la
propager peuvent étre soumises a un traitement curatif; elles peuvent
étre envoyées dans un hopital, si cela parait nécessaire pour empécher
la diffusion du mal.

Les dénonciations anonymes ne doivent pas étre prises en considéra-
tion. Les personnes qui, sur leur signature, en accusent une autre g’étre
atteinte d’une maladie vénérienne, doivent étre entendues d’abord orale-
ment, et I’enquéte ne doit étre poursuivie qu’autant qu’il résulte de cette
audition des indications de nature a étayer suffisamment les faits
énonceés.

S’1l est impossible d’obtenir autrement ’application des mesures pré-
vues au premier et second alinéas du présent paragraphe, I’emploi de la
contrainte directe est autorisé. Toutefois, aucune intervention médicale
comportant un danger grave pour la vie ou la santé du sujet ne pourra
étre effectuée sans son consentement. Les autorités gouvernementales
du Reich détermineront quelles interventions médicales rentrent dans
la catégorie susvisée.

§ 5. — Quiconque, se sachant ou devant, d’aprés les circonstances,
se supposer atteint d’une maladie vénérienne présentant un danger de
contagion, a des rapports sexuels est passible d’emprisonnement jusqu’a
trois ans, sans préjudice des peines plus graves, éventuellement pré-
vues par le Code pénal.

Les poursuites ne seront intentées que sur une plainte. La plainte
pourra étre retirée si son auteur est parent de I’auteur du délit.
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L’action pénale se prescrit par six mois.

§ 6. — Quiconque se sachant ou devant, d’aprés les circonstances, se
supposer atteint d’une maladie vénérienne présentant un danger de con-
tagion, contracte mariage sans avoir auparavant averti de sa maladie
son futur conjoint, est passible d’emprisonnement jusqu’a trois ans.

Les poursuites ne sont intentées que sur une plainte. La plainte
pourra étre retirée.

L’action pénale se precrit par six mois.

§ 7. — Les médecins approuvés par le Reich allemand sont seuls auto-
risés a traiter les maladies vénériennes, ainsi que les maladies ou
troubles des organes sexuels. Il est interdit de traiter les affections de
ce genre, autrement que sur la base des constatations personnclles (trai-
tement par correspondance) ou de donner sous forme de conférences,
écrits, illustrations ou démonstrations quelconques des conseils pour se
soigner soi-méme. \_

Quiconque traite une autre personne dans les conditions qui font
I'objet des interdictions prévues a 1’alinéa qui précede ou s’offre direc-
tement ou par le moyen d’écrits, illustrations ou démonstrations quel-
conques, méme sous forme voilée, 4 donner un tel traitement, est pas-
sible d’emprisonnement jusqu’a un an et d’amende, ou de 'une seule-
ment de ces deux peines. ’ | |

Est passible des mémes peines, tout médecin qui s’offre, dans des
conditions incorrectes, a traiter les maladies prévues au premier alinéa

du présent article.

§ 8. — Quiconque examine ou traite médicalement une personne
atteinte de maladie vénérienne est tenu de P’instruire de ‘a nature de la
maladie et du danger de contagion qu’elle présente, aiusi que du carac-
tére punissable des actes prévus aux §§ 5 et 6 de la présente loi, et de
remettre en méme temps entre ses mains, une notice de la teneur offi-
ciellement approuvée. .

Si le malade est dépourvu du jugement nécessaire pour comprendre le
danger de contagion, I’instruction sera adressée et la notice remise a la

-

personne qui doit prendre soin de lui.

§ 9. — Quiconque traite médicaiement une personne atteinte d’une
maladie vénériene doit avertir ’autorité sanitaire désignée au § 4. de la
présente loi, si la dite personne se soustrait au traitement ou a I’obser-
vation ou si, par sa profession ou sa situation personnelle, elle constitue

pour les autres un danger spécial.



— 61 —

L’autorité supérieure du pays pourra décider que cet avis devra &tre
adressé, non a l'autorité sanitaire, mais a un bureau de consultation
pour maladies vénériennes. Si le malade ne se conforme-aux instructions
du dit bureau, celui-ci en avisera ’autorité sanitaire.

§ 10. — Quiconque, fonctionnaire ou employé d’une autorité sanitaire
ou d’un bureau de consultation, révéle indiiment ce qu’il 2 pu apprendre
dans son service touchant la maladie ou la cause de la maladie véné-
rienne dont une autre personne est atteinte ou touchant la situation per-
sonnelle de celle-ci, est passible d’amende ou d’emprisonnement jusqu’a
un an. |

Les poursuites ne seront intentées que sur une plainte, laquelle pourra
étre introduite aussi par 'autorité sanitaire.

La révélation n’a pas lieu indfiment quand elle est faite, par ou avec
I’assentiment d’un médecin attaché a 1’autorité sanitaire ou & un bureau
de consultation, a une autorité ou a une personne ayant un intérét justi-
fié, d’ordre sanitaire, 4 connaitre la présence d’une maladie vénérienne
chez une autre personne.

§ 11. — Quiconque, ouvertement ou par le moyen d’écrits, illustra-
tions ou démonstrations quelconques, méme sous forme voilée, annonce
ou offre des produits, objets ou procédés destinés a la guérison ou 1’atté-
nuation des maladies vénériennes ou bien expose des remedes ou objets
de ce genre dans un lieu de passage public, est passible d’emprisonne-
ment jusqu’a six mois et d’amende, ou de 'une seulement de ces deux
peines.

N’est pas toutefois punissable, si aucune régle de droit en vigueur
dans le Reich ou dans le pays n’en dispose autrement, 1’ahnonce ou
Pofire de produits ou objets dont il s’agit, lorsqu’elle s’adresse a des
médecins ou pharmaciens ou 4 d’autres personnes faisant de ces produits
ou objets commerce autorisé, ou lorsqu’elle a lieu dans des publications
scientifiques de médecine ou de pharmacie.

§ 12. — Les conférences, écrits, illustrations et démonstrations ayant
un but uniquement éducatif en matiére de maladies vénériennes et spé
cialement de leurs manifestations, ne sont pas punissables, en tant
qu’ils ne tombent pas sous I’application du § 7 de la présente loi.

§ 13. — Les autorités gouvernementales du Reich peuvent faire
dépendre des résultats d’un examen officiel, 1a mise dans le commerce
de produits ou objets destinés & prévenir les maladies vénériennes, et

interdire la mise dans le commerce de ceux reconnus non appropriés
5
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3 cet effet. Elles peuvent également établir des prescriptions concernant
I'exposition en vente, I’annonce ou l'offre des produits ou objets auto-
risés.

Quiconque met dans le commerce des produits ou objets exclus du
commerce, conformément aux dispositions de la premiére phrase du pre-
mier alinéa du présent paragraphe, est passible d’emprisonnement jus-
qu’a six mois et d’amende, ou de I’une de ces peines seulement. Est
passible des mémes peines quiconque contrevient aux prescriptions éta-
blies en vertu de la seconde phrase du susdit premier alinéa.

§ 14. — Est passible d’emprisonnement jusqu’a un an et d’amende ou
de I’une de ces peines seulement, sans préjudice des peines plus graves
éventuellement prévues par le Code pénal: |

1° Toute femme qui, se sachant ou devant, d’apres les circonstan‘ces,
se supposer atteinte d’une maladie vénérienne, allaite un autre enfant
que le sien; ‘

2° Quiconque fait allaiter par une autre femme que par la mére, un
enfant syphilitique dont il a 1a charge et dont il connait ou doit, d’aprés
les circonstances, soupgonner la maladie;

3° Quiconque fait allaiter par une autre femme que par la mére, sans
avoir fait donner au préalable par un médecin a la dite personne des
instructions relatives a la nature de la maladie et aux précautions i
prendre, un enfant atteint d’une maladie vénérienne autre que la syphi-
lis, dont il a la charge et dont il connait ou doit, d’aprés les circon-
stances, soupgonner la maladie;

4° Quiconque met en nourrice, sans avertir la nourrice de sa maladie,
un enfant atteint d’une maladie vénérienne et dont il connait ou doit,
d’apres les circonstances, soupgonner la maladie.

N’est pas punissable ’allaitement d’un enfant syphilitique par une
femme atteinte de syphilis.

§ 15. — Est passible d’amende jusqu’a cent cinquante Reichsmark ou
de détention:

1° Toute nourrice qui allaite un autre enfant que le sien sans &tre en
possession d’un certificat médical, ‘ établi immédiatement avant son
entrée en service, attestant qu’elle ne présente aucune maladie véné-
rienne; .

- 2° Quiconque prend une nourrice sur les lieux pour allaiter un enfant,
sans s’étre assuré qu’elle est en possession du certificat visé au 1°, ci-

dessus;



3° Quiconque, sauf le cas de force majeure, fait allaiter un enfant dont
il a la charge par une autre femme que la mére, sans qu’un certificat
médical ait été établi préalablement attestant qu’il ne peut en résulter
pour la dite personne, aucun danger.

Les dispositions de l’alinéa 1° du présent paragraphe ne sont pas
applicables dans le cas prévu a 1’alinéa 2° du § 14.

-

4. — LUTTE CONTRE LES MALADIES MENTALES (1).

Il semble que le mouvement de I’hygiéne mentale en Alle-
magne, commencé par 1’étude soigneuse des questions de psycho-
logie expérimentale, 1l v a déja de nombreuses années, n’ait pas
pris, depuis la guerre de 1914-1918, des proportions importantes.

On sait que, déja en 1908, Kraepelin avait étudié ’action des
substances médicamenteuses diverses et en particulier de 1’alcool
sur I’exactitude du tir.

En 1909, sur la demande de Sommer, de Griessen, la Scciété
de Psychiatrie au Congrés International tenu a Budapest, avait
" nommé une commission chargée d’établir la moyenne de la con-
stitution physique normale, dans ses rapports avec les phéno-
meénes psychopathologiques. Cette Commission s’adressa, en
1911, & ’Institut de Psychologie appliquée, de Berlin, pour que
celui-ci I’aidat dans ’établissement de ces sortes de constats.
Tous les textes établis alors, pour ’examen des individus nor-
maux et anormaux, dans tous les pays du monde, furent rassem-
blés; schémas, psychogrammes, formulaires d’interrogation
furent également colligés. Cette entreprise est trés importante
pour i’avenir de I’hygiéne mentale ; elle est de nature a servir de
base pour la fixation d’un schéma de 1’état psychique normal,
grice auquel les troubles mentaux a leur début seront plus facile-
ment décelables.

Une « Ligue allemande pour 1’Assistance des jeunes Psycho-
pathes » a été fondée, 2 Berlin, en 1919. Son but, dit le manifeste,
est d’organiser et de faciliter 1’étude des constitutions psycho-
logiques, ainsi que le travail pratique d’assistance des jetnes
psychopathes, c’est-d-dire des enfants dont 1’affectivité et la

(1) Extrait du livre L’Hygiéne mentale, du D" Potet.



volonté présentent un état anormal, ’intelligence pouvant étre
normale. A Hildesheim (Prusse), en 1921, se sont réunis : le
« Bureau central pour ’assistance juvénile », le « Congrés géné-
ral d’assistance et d’éducation » et la « Ligue allemande pour
’assistance des jeunes psychopathes » ; la question étudiée a été
le traitement et 1’éducation des enfants et des jeunes psycho-
pathes. Cette méme année, plusieurs questions touchant & I’hy-
giéne mentale, en particulier, « ’activité psychiatrique dans le
domaine de I’assistance » (Grégor), le « nouveau projet de code
criminel allemand » (Goring), ont été traitées i la réunion de la
Ligue allemande de psychiatrie tenue 4 Dresde.

La « Société allemande pour 1’étude de ’hérédité » a $té créée
a Berlin au cours de ’année 1922. Pendant la méme année, la
« psychologie du sport » a fait 1’objet d’études a 1’école universi-
taire de gymnastique de Berlin; c’est un aspect nouveau de la
psychologie appliquée, qui ne semble pas jusqu’ici mériter de
dénomination, car la force physique-et la résistance a la fatigue
y ont été presque seules évaluées.

Des congrés de « psychanalyse » se sont tenus un peu partout
en milieu germanique. Exposer les questions qui y ont été trai-
tées entrainerait trop loin. D’ailleurs, si le mot est nouveau,
la méthode d’investigation mentale que constitue la psychana-
lyse ne saurait étre considérée comme nouvelle; depuis long-
terups, Janet a décrit I’ « analyse psychologique ». I’ introspec-
tion n’est pas autre chose que la psychanalyse, avec cette diffe-
rence que celle-ci est beaucoup plus bornée dans son objet et ses
moyens, moins compréhensive et, en conséquence, moins com-
pléte que les méthodes francaises ou anglaises d’étude psy-
chique. D’ailleurs, la vogue dont jouit la psychanalvse ne peut
pas étre considérée comme partie intégrante du grand mouvement
mondial d’hygiéne mentale ; elle serait plut6t de nature a enrayer
ce mouvement, en rétrécissant en quelque sorte 1’action du psy-
chiatre. ] |

Au VIiI° Congrés allemand de Psychologie, & Leipzig (1923),
plusieurs communications ont été faites, qui touchént de prés ou
de loin 3 ’hygiéne mentale. Ce sont surtout les suivantes :

Giese : Les valeurs de compensation de la personnalité.
M" Voigtleender : Sur les problémes Zes différences sexuelles.
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Gruhle : Autobiographie et recherches sur la personnalité.

Jensch : Sur les relations entre la psychologie expérimentale et
la psychologie structurale, dans la psychologie de Venfant.

M" Baumgarten: Les types de réaction dans les conduites
sociales.

Selz a indiqué les types de personnalité auxquels on peut abou-
tir par les différentes méthodes, dans une communication sur les
tvpes individuels et les méthodes de leur détermination; types
idéaux de Dilthey (le sensitif, le théorique, ’esthétique, le reli-
gieux, le politique dominateur, le social). Il compléte son exposé,
en indiquant les types empiriques, tels que les relévent les
recherches psychiatriques (les extravertis et les intravertis de
Jung, les cyclothymiques et les Schizothymiques de Kretsch-
mer, etc.), ainsi que les types obtenus par les méthodes de corré-
lation psychologique (Heymans et son école).

Les autres communications furent les suivantes: Les analyses
d’adolescents, par Rupp; Sur la psychologie différentielle des
peuples, par Jeensch ; Comment la maniére d’enseigner modifie le
type de Uécolier, par Freiling; Quelques nouvelles méthodes et
expériences d’examen d’aptitude, par Blumenfeld.

Tobben a écrit un Guide médical pour ’assistance aux psycho-
pathes, contenant des conseils pour la jeunesse (1924).

En septembre 1925, Sommer et Weygandt se sont attachés
a 'organisation nationale et méme internationale de 1’hygiéne
psyvchique, en prenant modéle sur ce qui a été fait aux Etats-
Unis et en France.

Il est intéressant d’attirer ’attention sur les travaux récents
de Baecke, de Gaupp, de Dreikurs, de Marcuse, de Henning, de
Bohner, de R. Michel, sur ceux déja plus anciens de Croner, de
Kohnstamm, se rapportant a diverses parties de ’hygiéne men-
tale ; enfin, sur les travaux connus et trés scientifiques de Lip-
man et de Stern, qui, parmi leurs nombreuses recherches, de
psychologie appliquée, ont dirigé récemment leurs investigations
vers la sélection des enfants bien doués. Enfin, on sait que Bogen
dirige, 3 P’office de placement de Berlin, une section de psycho-
logie, qui rend les plus grands services en orientation profession-
nelle et ressortit directement 4 ’hygiéne mentale.
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Il existait en 1919, dans le Reich allemand, 470 asiles d’aliénés,
avec 150,409 lits; sur ce total, il vy avait 243 cliniques publiques
et universitaires, avec 122,061 lits, et 211 établissements privés,
avec 28,348 lits.

5. — LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME.

Les principaux organismes créés en Allemagne en vue de lutter
contre 1’alcoolisme sont :

I. — Deutsche Reichshauptstelle gegen den Alkoholismus ;

2. — Allgemeiner Deutscher Zentralverband z. Bekampfung des
Alkoholismus;
3. — Deutscher Verein gegen den Alkoholismus;
4. — Deutscher Guttemplerorden (L. O. G. T.);
5. — Deutscher Alkoholgegnerhund (E. V.);
6. — Deutscher Bund ev. Kirchi Blaukreuz Vereine;
7. — Deutscher Hauptverein des Blauen Kreuzes (E. V.);
8. — Kreuzbiindnis Verein abstinenter Katholiken (E. V.);
9. — Deutscher Arbeiter Abstinenten-Bund;
10. — Verband Sozialistischer Abstinenten ;
11. — Deutscher Frauenbund fiir Alkoholfreie Kultur.
12. — Bund enthaltsamer Erzieher ;
13. — Quickbornbewegung ;
14. — Freier Bund vom Blauen Kreuz;
15. — Deutscher Bund enthaltsamer Pfarrer;
16. — Deutscher Verein enthaltsamer Verkehrbeamten ;
17. — Priester-Abstinentenbund ;

18. — Verein Abstinenten Aerzte des deutschen Sprachgebletes

E. V.;
19. — Ausschusz fiir Alkoholverbot in Deutschland.

§ 7.— LA REEDUCATION DES ANORMAUX.

L’Allemagne est trés avancée en ce qui concerne Phygiéne
mentale des anormaux. |

Elle posséde, & Mannheim, une organisation scolaire de premier
ordre. I’établissement comprend quatre sections : la premiere est
affectée aux enfants normaux de 14 3 16 ans; la deuxiéme est



composée de classes pour enfants irréguliers, faiblement atteints.
Le travail intellectuel y est trés limité; le travail manuel et
I’éducation des sens y occupent la place prépondérante. Ce sont
les classes de perfectionnement : « Forder-Klassen ».

La troisiéme section recgoit des enfants déji vraiment anor-
maux. Les plus profondément atteints sont placés dans une qua-
triéme section.

Les écoles de perfectionnement et les écoles auxiliaires pour
anormaux (Hilfschule) sont également trés nombreuses en Saxe.
A Eberfeld, dans la forét de Burgholz, on a ouvert pour leur édu-
cation, une école en plein air. Les enfants y passent plusieurs
mois, tant que la saison est bonne et sans préjudice pour leur
instruction.

Une colonie importante pour enfants existe i Pleischwitz (Bres-
lau). Elle recueille des anormaux, leur donne une instruction
approfondie ; elle leur enseigne spécialement la gymnastique, le
jardinage, ’agriculture, la vannerie, la boulangerie. Des cours
complémentaires sont donnés, apres la sortie des éléves. Ces cours
leur permettent de trouver une situation convenable. Conformé-
ment a2 un décret ministériel du 4 janvier 1913, les dossiers per-
sonnels concernant les éléves de la « Hilfschule » doivent étre
formés d’aprés un modéle unique adopté par ’autorité compé-
tente. Ce dossier comprend, tous les renseignements relatifs i
P’enfant, avant, pendant et aprés son séjour i la « Hilfschule ».

Un décret du ministre des Cuite, en Prusse, institue un examen
spécial pour ’admission aux fonctions d’instituteur ou d’institu-
trice dans les classes pour anormaux. Les candidats doivent avoir
fait un stage d’un an dans un établissement pour faibles d’esprit
ou avolr suivi un cours spécial, pour pouvoir étre nommés comme
instituteurs dans la « Hilfschule ».

L’ Allemagne posséde 613 écoles pour anormaux, dont 195 éta-
blissements tout i fait spéciaux; la Prusse seule en a 477; les
613 écoles comprennent 1544 classes, avec 35,196 éléves, soit
0,95 p. ¢. d’anormaux; 340 classes sont pourvues d’un médecin
scolaire.

La fédération des écoles auxiliaires existe depuis 1898, sous le
nom de Verband der Hilfschule Deutschlands. Il existe aussi,
en Allemagne, une Union des é&tablissements catholiques pour
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P’assistance aux faibles d’esprit ; cette union groupe 42 établisse-
ments, comprenant 4815 gargons et 4509 filles.

Les écoles spéciales sont, en Allemagne, I’ceuvre des municipa-
lités.

Dans certains Etats, comme en Saxe, les vicieux sont exclus
de 1'école primaire. L.’instruction des faiblement doués y est obli-
gatoire.




ARGENTINE

CHAPITRE PREMIER.

Généralités.

L’initiateur du mouvement eugénique en Argentine est le Pro-
fesseur Victor Delfino. Il a constitué, en 1914, le Comité argen-
tin lequel devait représenter son pays au Congrés d’eugénique de
New-York, de 1621, et a fondé, en 1916, la Société eugénique
d’Argentine.

La Société eugénique d’Argentine ou Sociedad Eugenica
Argentina a pour président le Professeur Delfino; elle a son
siége a Buenos-Ayres, Laguna 73. Son organe est le journal
La Semana Medica.

Les principaux protagonistes du mouvement eugénique en
Argentine sont : le Prof. Gregorio A. Alfara; Victor Vidacovich,
Professeur i la Faculté de médecine de Buenos-Ayres, le Pro-
fesseur A. Vidal, le D Sisto. Ajoutons encore, Ubaldo Fernandez,
Professeur de puériculture et d’eugénique a la Faculté de méde-
cine de Buenos-Ayres et auteur de plusieurs études sur ’eugé-
nique.

Au Congrés national argentin de Médecine de 1922, une sec-
tion était consacrée i ’eugénique et a la puériculture. Des com-
munications sur ’eugénique y ont été présentées par les Profes-
seurs Delfino et Fernandez. Lors du Congres de 1926, les mémes
questions ont été inscrites a ’ordre du jour (1).

(1) Bugenical News, septembre 1925.
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Certains journaux consacrent réguliérement quelques unes de
leurs pages a la propagande eugénique. Outre la Semana Medica
susmentionnée, 1l y a lieu de nommer la Revista Cientifica Argen-
tina et la Revista de la Sociedad Argentina de Nipiologie.

La République argentine est représentée i la Fédération inter-
nationale des organisations eugéniques par le D" Victor Delfino.
Ce dernier a élaboré un vaste programme d’études eugéniques
qu’il préconise pour 1’ Argentine et qui a été présenté au Congres
eugénique de Milan.

Nous donnons ci-dessous la liste des principaux travaux du
D" Delfino relatifs au probléme de I’amélioration de la race:

1. El tabaquismo, factor de degeneracién social. Su difusién
en la Repiiblica Argentina. Archivos de Criminologia y de Psi-
quiatria aplicadas a las Ciencias afines. Buenos-Aires, Afio XII.
Mayo-Junio de 1913. _

2. Las lacras tabiquicas. El tabaquismo. Revista Ibero-Ameri-
cana de Ciencias Médicas. Madrid. Tomo XXX. N° CVIII,
Agosto de 1923. '

3. Represién del alcoholismo en la Reptiblica Argentina. El
préximo Gongreso Nacional Antialcohdlico. Archivos de Tera-
péutica de las Enfermedades Nerviosas y Mentales. Afio X.
N° 65, Septiembre-Octobre, 1913.

4. Méis sobre el alcoholismo en la Reptiblica Argentina. Dos
proyectos de represién del mal. Gaceta Médica del Sur. Granada,
Espana. Afio XXXI. N°* 729-730-731. I9I3.

5. Alcoholismo v degeneracién. Actualidad Médica. Granada.
Afio III. N° 28, 1913.

6. Cémo debe combatirse el alcoholismo en la Repfiblica Argen-
tina. Communicacién a la Sociedad de Higiene Phblica e Ingenie-
ria. L.a Semana Médica. Buenos-Aires. N° 27, 1913.

7. La herencia alcohdlica. Archivos Brasileiros de Medicina.
Rio-de-Janeiro. Afio III. N° 9, ro13.

8. La profilaxis antialcohblica en la Reptiblida Argentina.
Gaceta Médica Catalana. Barcelona. Tomo XLIII. N° 87s,
15 Diciembre 1913.

9. Aspecto social del alcohol; alcoholismo y criminalidad.
Actualidad Médica. Granada, Espafia. Afio III. N° 30, 1913.
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10. Sobre impregnacién o telegonia en Revista de Criminalo-
gia, Psiquiatria y Medicina-Legal. Afio III. Buenos-Aires.
Enero. 1916.

11. Algunas consideraciones sobre la Eugenética en Revista
de Higiene y de Tuberculosis. Afio IX. eda Epoca. N° g2. Enero
de 1916. Valencia, Espaiia.

12. La herencia en las enfermedades mentales. Gaceta Médica
del Sur. Granada, Espafia. Ano XXXV. N° 863, 1917.

13. Los limites de la Eugenética. Revista Ibero-Americana de
Ciencias Médicas, Madrid. Tomo XXXVII. N° CLIII, 1917.

14. La guerra considerada desde el punto de vista biologico.
Gaceta Médica de Barcelona. Tomo LI. N° ¢72, Deciembre de
1917.

15. La proteccibén a la infancia. Revista Vaalisoletana de Espe-
cialidades. Afio IV. N° 10. Valladolid, Espaifia. Octubre de 1918.

16. Influencia del alcoholismo en- el desarrollo de la tubercu-
losis. Ponencia enviada (como relator), a 1a Segunda Conferencia
Nacional de Profilaxis antituberculosa, en Rosario de Santa Fe
(Rep. Argentina. L.a Semana Médica. Buenos-Aires. Afio XXVI.
N° 37, 1919.

17. Educacién fisica nacional. Revista Vallisoletana de Espe-
cialidades. Afio V. N° g, Septiembre 1910.

18. El Ministerio de Salud Pablica. « L.a Medicina Ibera », de
Madrid. Diciembre 1919.

19. La inmigracién en la Repfiblica Argentina, en « La Medi-
cina Argentina ». Buenos-Aires. N° 51, Agosto de 1926.

20. La consanguinidad en sus relaciones con el matrimonio.
« La Medicina Argentina ». Buenos-Aires. N° 50, Julio de 1926.




CHAPITRE II.

Différents moyens engéniques préconisés.

Les principaux moyens eugéniques qui ont été envisagés en
Argentine sont les suivants:

I. — Les mesures d’hygiéne sociale;

2. — L’éducation sexuelle;

3. — Le certificat prématrimonial ;

4. — La réglementation de I’immigration ;
5. — La rééducation des anormaux.

Nous envisagerons plus spécialement ces quatre derniers
points.

§ 1. — L’EDUCATION SEXUELLE.

On s’est préoccupé beaucoup en Argentine de I’éducation
sexuelle en vue de la préservation de la santé morale et physique
de la race.

Un vaste programme sur la matiére a été établi par le D* Victor
Delfino dans un rapport présenté au II™ Congrés national argen-
tin de Médecine, section eugénique.

Le distingué Professeur y met en relief les points ci-aprés :

1° Ne plus maintenir la conspiration du silence en ce qui con-
cerne la question sexuelle;

2° L’enfant et le jeune homme ayant droit & la protection
contre toute contamination (physique ou mcrale) et contre tout
attentat sexuel, la société se doit d’organiser.cette protection,
d’otl la nécessité de I’'instruction sexuelle a tous les degrés d’édu-
cation primaire, secondaire et normale;

“~

3° Par tous les moyens possibles, mais spécialement a ’aide
d’une bonne éducation sexuelle, fondée sur de sains principes de
morale et sur des notions scientifiques, il est nécessaire d’exalter
la partie psychique inhibitrice de ’amour, évitant ainsi les mani-
festations impulsives de la sexualité;



4° Réclamer des pouvoirs publics, du moins dans les écoles
primaires, la coéducation des sexes;

5° Réformer les méthodes d’enseignement, conformément aux
principes de la biologie, de la philosophie et de I’hygiéne, de fagon
que les grands problémes de la vie, en partant des premiéres
manifestations de la vie organique et en passant a travers la
botanique, la zoologie, y compris les si importantes fonctions de
la reproduction et de la sexualité, soient exposés sans réticence
et sans hypocrisie, de telle sorte que, hommes et femmes, a
I’époque de la puberté, soient pleinement conscients de la haute
mission biosociale qu’ils sont appelés a remplir et du trésor bio-
logique qui peut étre gravement compromis soit par les perver-
sions, soit par les attentats brutaux auxquels ils sont exposés.

§ 2.— LE CERTIFICAT PREMATRIMONIAL.

Le certificat médical prématrimonial fait 1’objet en Argentine
d’une campagne active de la part des eugénistes.

Le D" Léopold Bard, de Buenos-Ayres a déposé, en 1926, au
Parlement, un projet de loi ainsi rédigé (1) :

ARTICLE PREMIER. — Modification de I’art. 2 du chapitre I*f : « Régime
du Mariage »), adjonction d’un paragraphe :

« Tout homme désirant contracter mariage devra, dans les quinze
jours précédant l’acte d’enregistrement du mariage, subir un examen
médical et produire un certificat attestant qu’il n’est pas atteint de
maladie vénérienne. »

Ce certificat sera fourni par le médecin autorisé par la présente loi et
il sera rédigé comme suit :

Je soussigné (nom du médecin), docteur en médecine légalement auto-
risé, certifie que le (date) j’ai examiné M... et 1’ai trouvé indemne de
toute maladie vénérienne. (Signature du Médecin.)

Chapitre V (Loi du Mariage), concernant les formalités relatives 2 la
célébration du mariage. A V’article 19, adjoindre les paragraphes 4, §
et 6:

¢ 4. — Dans le but de procéder a ces examens médicaux, on créera,

(1) D' L. Bard. Le certificat prénuptial. Vers la Sante, mai 1926.



dans 1’Office National d’Hygiéne publique de la capitale fédérale, un
bureau spécial chargé de délivrer les certificats prématrimoniaux.

» Dans les provinces, les certificats seront remis par les Services
d’Hygiéne dépendant de I’Office National d’Hygiéne Publique.

» §. — Dans les villes ou communes éloignées des centres urbains, les
certificats seront délivrés par les médecins municipaux.

» 6. — Aucun acte de mariage ne pourra étre enregistré sans que le
conjoint du sexe masculin ait été examiné antérieurement et sans qu’il
ait produit un certificat prouvant qu’il n’est pas atteint de maladie
vénérienne. »

Modifications de La loi de Mariage, chapitre XV, Dispositions Géné-
rales, en ajoutant a l'article 107 les paragraphes 1 et 2 ci-aprés :

« 1. — Tout fonctionnaire de 1’état civil qui aura délivré un livret de
mariage sans exiger la présentation du certificat médical mentionné
a Yarticle 2, paragraphe 8, sera passible d’une peine d’emprisonnement
de un 2 trois ans et sera révoqué. |

» 2. — Tout médecin qui, sciemment et volontairement, fera de fausses
déclarations sur le certificat prescrit a ’article 2, paragraphe 8, sera,
pendant trois années, privé du droit d’exercer sa profession dans tout le
territoire de la République. »

De son c6té, le D' Delfino a publié un appel tendant a obtenir
une législation prohibitive du mariage dans les cas de maladies
contagieuses.

Il a étudié aussi la question des mariages consanguins. Signa-
lons, & ce propos, le rapport qu’il a présenté en juillet 1926,
a la réunion tenue i Paris par la « Fédération internationale des
Associations eugéniques ». Aprés une étude de la vaste littéra-
ture existant sur ce sujet, le D™ Delfino classe en trois groupes les
tendances des auteurs qui ont étudié la question :

1° Il y a les anticonsanguinistes, pour qui la consa{guinité est
dangereuse en elle-méme, abstraction faite des facteurs hérédi-
taires ; '

2° Les consanguinistes pour qui les mariages consarguins sont
absolument inoffensifs, et méme souvent, parmi les meilleurs;

3° Les électiques — aujourd’hui de beaucoup les plus nom-
breux — qui pensent que la consanguinité se manifestant surtout
a travers 1’hérédité des conjoints, peut aboutir 3 des résultats



heureux ou néfastes, suivant I’hérédité normale ou pathologique
des conjoints.

[’auteur signale également la difficulté de préciser 1’hérédité
des conjoints, et méme la réalité du rapport qui peut exister entre
les tares de dégénérescence de leurs descendants et 1’état normal.

Pour terminer, le D Delfino adopte les conclusions suivantes :

1° Méme en admettant que la consanguinité ne crée pas de
tares, mais seulement les conserve, les transmet, les exalte, il est
bon que se conserve dans les législations qui déja la possédent
la clause qui interdit les mariages consanguins jusqu’au troi-
siéme degré inclus — et ce, sans aucune exception, les exceptions
finissant toujours par annuler la prohibition;

2° Les nations qui n’ont pas cette clause devraient bien I'in-
scrire dans leur législation comme mesure efficace préventive
contre la dégénérescence de la race (1).

§ 3.— LA REGLEMENTATION DE L'IMMIGRATION.

En ce qui concerne la réglementation de I’immigration, nous
envisagerons, du point de vue qui nous occupe, les points sui-
vants :

1. — Les conditions de police et de moralité;
2. — Les conditions de fortune;
3. — Les conditions physiques (2).

1. — CONDITIONS DE POLICE ET DE MORALITE.

Sont déclarés inadmissibles par la loi d’immigration de 1876
et le décret du 31 décembre 1923 : 1° les gitanes; 2° tous ceux qui
ont subi une condamnation infamante pour délits de droit com-
mun ou pour délits contre ’ordre social durant les cinq derniéres
années, et généralement tous ceux qui sont compris « dans le
concept de I’immigration vicieuse ».

Des dispositions similaires sont portées par la loi du
22 novembre 1902 et par celle du 30 juin 1g910. La premiére éta-

(1) Le Mouvement Sanitaire, 28 février 1927.
(2) Extrait de La Réglementation des Migrations. Bureau International du Travail.



blit que le Pouvoir exécutif pourra empécher ’entrée des étran-
gers qui compromettent la sécurité nationale ou troublent ’ordre -
public, et aux termes 4 peu prés analogues de la deuxidme est
défendue ’entrée des anarchistes et d’autres personnes profes-
sant ou préconisant la violence et la force contre les fonction-
naires publics ou contre les institutions de la société.

Un certificat judiciaire ou de police du pays d’origine est exigé
pour prouver que ’immigrant ne se trouve pas dans les condi-
tions d’exclusion; ce certificat doit étre visé par un consul
argentin.

Tout individu qui, aprés avoir séjourné en Argentine, ze voit
refuser ’entrée d’un autre pays, doit, pour étre admis 2 rentrer
en Argentine, faire la preuve de son séjour antérieur dans la
République et établir que sa conduite n’a donné lieu i aucune
plainte pendant son séjour. |

2. — CONDITIONS DE FORTUNE.

Ie décret du 31 décembre 1923 (art. 10) interdit le débarque-
ment des individus qui sont présumés pouvoir tomber a la charge
de 1’assistance publique. ’

3. — CONDITIONS PHYSIQUES.

Le décret du 31 décembre 1923, réglementant la loi d’immigra-
tion n° 817 de 1876, interdit, a I’article 10, ’entrée des personnes
qui présentent des symptémes de tuberculose, de lépre, de tra-
chdme, quelles qu’en soient ies formes, cicatrisées ou non, et de
quelque autre infirmité chronique qui diminue leurs capacités de
travail, ou encore les personnes qui sont atteintes de démence ou
d’aliénation mentale, sous toutes leurs formes de manifestation :
idiotie, imbécilité, épilepsie, etc., ou encore les personnes qui
ont un vice organique congénital ou acquis, total ou partiel, qui
les rend inutiles ou diminue de quelque facon leurs capacités de
travail, comme d’étre aveugle, sourd-muet, paralytique, rachi-
tique, nain, manchot, ou invalide d’une jambe, ou qui sont
atteintes de quelque autre défaut les empéchant d’étre considé-
rées comme tout a fait aptes au travail.

Le certificat de santé n’est pas exigé des émigrants de tous les



pays pour la délivrance du visa. lI est d’ailleurs inefficace pour
- assurer ’entrée. Une circulaire aux consuls du 18 aoiit 1925 rap-
pelle que seul ’examen médical d’entrée peut assurer le débar-
quement, en constatant 1’état actuel de la personne qui se pré-
sente pour €tre admise. Toutefois, dans les pavs ol sévit le tra-
chéme, i1 a été recommandé aux consuls par la circulaire du
6 février 1925 d’exiger des émigrants la présentation de deux
certificats médicaux, I'un d’un médecin spécialisé dans les mala-
dies des poumons et de la peau, I’autre d’un oculiste, qui pour-
raient déceler les symptomes du trachome.

$ 4.— LA REEDUCATION DES ANORMAUX.

I1 v a, dans la République argentine, quatre établissements
pour la rééducation des anormaux :

1. — L’Asile colonie de Torre (national) ;

2. — L’Institut psycho-pédagogique de Buenos-Ayres (privé) ;

3. — La Clinique psychologique de Rosario;

4. — L’Institut provincial d’enseignement spécial avec école
annexe.



AUSTRALIE

CHAPITRE PREMIER.

Généralités.

I1 s’est créé en Australie, depuis ces derniéres années, un mou-
vement eugénique et des sociétés ont été organisées dans plusieurs
Etats. Marion Piddington a entrepris une propagande intense;
elle préconise I’élimination des tarés par la ségrégation, la stéri-
lisation, la limitation des naissances chez eux dont la descendance
constituerait un fléau pour la race (1). Elle propose encore la
pratique de I’examen médical prénuptial. '

Une société d’eugénique a été fondée dans la Nouvelle-Galles
du Sud :1’ « Eugenics Education Society of New South Wales »
dont le président est John C. Eldridge.

(1) Des informations sur le Birth-Control sont données en Australie d’une manidre

privée par des médecins.




CHAPITRE 1I.

->

Différents moyens eugéniques préconisés.

Sont particuliérement préconisés comme moyens eugéniques
en Australie :

1. — La réglementation du mariage;

2. — Les mesures d’hygiéne sociale ;

3. — L.a réglementation de I’immigration,
et dans certaines contrées :

4. — Lia suppression des indésirables.

Clest ainsi que, parmi les aborigénes, 1’infanticide est trés
répandu. Dans la tribu de Luritcha, lorsqu’un enfant est malade,
la coutume veut que ’on en tue un plus jeune bien portant pour
le nourrir de sa chair.

§ 1. — LA REGLEMENTATION DU MARIAGE.

s lois relatives au mariage sont les mémes qu’en Angleterre.

Quant aux causes de divorce, établies dans I’intérét de la race,
elles varient suivant les Etats.

Nouvelle-Galles du Sud. — Ces motifs sont pour la femme :
’alcoolisme habituel avec négligence des devoirs domestiques
depuis trois ans,; pour 1’époux : l’alcoolisme habituel associé
3 la négligerice des devoirs envers le ménage ou 3 la cruauté avec
sévices depuis trois ans.

Queensland. — L.a folie durant depuis cinqg ans est un motif
de divorce.

Victoria. — La folie est motif de divorce depuis 1919.

Australie Occidentale. — Principales causes de divorce : alcoo-

lisme habituel de I’époux associé a ’abandon ou la négligence de
ses devoirs envers le ménage ; de la part de la femme, la folie.

§ 2. — LES MESURES D’'HYGIENE SOCIALE.

Les mesures d’hygiéne sociale les plus importantes en Austra-
lie comprennent la protection de la mére et de I’enfant, la lutte
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contre la tuberculose, le péril vénérien, les maladies mentales,
’alcoolisme.

A. — PROTECTION DE L’ENFANCE ET DE LA MATERNITE (1).

En Australie, comme dans d’autres pays, on s’est de plus en
plus nettement rendu compte, au cours des derniéres années, du
fait que la santé de la collectivité dépend, dans une large mesure,
de la protection des meéres et des enfants, avant et aprés la nais-
sance de ’enfant. L’Etat et des organisations privées s’efforcent
actuellement de faire donner aux meres, avant et aprés ’accouche-
ment, les conseils et les soins nécessaires ; des instituts de puéri-
culture, des cliniques infantiles, des créches, des visites & domi-
cile de sages-femmes qualifiées, le contrdle du lait, etc., ont été
organisés, pour veiller a I’hvgiéne et au bien-étre de la mére et de
I’enfant.

Signalons ici la mesure qui a été établie par le « Maternity
Allowance Act » de 1912 en vue de protéger la race. Cette lot pré-
voit le paiement d’une allocation de £ 5 & toute accouchée a 1’occa-
sion de chaque naissance. Cette allocation est payable a la mére
elle-méme . L.es aborigénes natifs de 1’Australie et des Iles du
Pacifique ne l!a recoivent pas. Toutes les classes de la société, et
non pas seulement les classes pauvres sont visées par la loi. Une
somme de £ 670.175 a été consacrée durant la seule année 1923-
1924 en vue du paiement de ces subventions.

Dans tous les Etats, des lois ont été votées pour assurer le con-
trole de ’enfance, améliorer les conditions d’hygiéne des nou-
veau-nés et réduire le taux de la mortalité.

Les Départements officiels veillent & ce que les pupilles de
I’Etat soient confiés a des personnes qualifiées ; autant que pos-
sible ’enfant est confié a2 sa mere ou a2 une proche parente. Des
dispositions trés strictes ont été édictées concernant 1’adoption,
Pallaitement et 1’entretien des enfants, placés par des particuliers
chez des parents nourriciers ; le bien-étre des enfants illégitimes
est ’objet d’une surveillance particuliére.

(1) J. H. L. Cumpston. Les services d’hygiéne publique en Australie. S8ociété des
Nations. “‘.,
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Les principales institutions ayant inscrit 4 leur programme la
protection de I’enfance sont :

1. Australian Health Society and Association for the Pre-
vention of Tuberculosis ;

2. Australian Red Cross Society ;

3. Big Brother Movement ;

4. Boy Scouts Association ;

5. Child Welfare Association ;

6. Salvation Army ;

7. Save the Children Fund;

8. Society for the Prevention of Cruelty to Children.

B. — LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE.

La déclaration de la maladie est obligatoire mais 1’i1solement
des cas n’est pas exigé.

Des sanatoria publics sont créés dans chaque Etat. Dans la
Nouvelle-Galles du Sud, I’Etat de Victoria, I’Australie Occiden-
tale et le Queensland, ces établissements sont a la charge du
Département d’Hygiéne, au titre d’institutions ministérielles.

C. — LUTTE CONTRE LE PERIL VENERIEN (1).

L’application des mesures préventives contre les maladies
vénériennes et le contrdle de ces maladies sont assurés par 1’Etat.
I1 existe, dans chaque Etat, soit une loi sur les maladies véné-
riennes, soit des dispositions de la loi sanitaire concernant 1’ap-
plication des mesures destinées & combattre ces maladies. La
déclaration anonyme ou impersonnelle a été rendue obligatoire
dans chaque Etat. Des mesures ont été prises en vue d’assurer
le traitement gratuit des malades, soit par des médecins prati-
clens, soit dans des hoépitaux subventionnés. Les pharmaciens
enregistrés ne sont autorisés a exécuter les ordonnances médi-
cales que si ces derniéres portent la signature de médecins prati-
ciens. Des cliniques ont été créées et, dans certains cas, des lits

(1) D* J. H. L. Cumpston, op. oit.
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ont été spécialement réservés dans les hopitaux publics pour les
personnes atteintes de ces maladies.

Un malade qui néglige de continuer un traitement peut étre
puni. Les lois renferment des dispositions destinées 2 empécher
le mariage de tout individu malade, ou ’emiplol d’une personne
contaminée, dans des établissements qui fabriquent ou vendent
des produits alimentaires.

Le Gouvernement du Commonwealth a accordé une subvention
annuelle de 135,000 livres sterling aux divers Etats, pour les aider
a assurer le traitement -hospitalier et le contrdle administratif.
Le Ministére de ’Hygiéne du Commonwealth en surveille ’appli-
cation, pour autant qu’elle implique une dépense de fonds pro-
venant de cette subvention. En février 1922, une Conférence du
Commonwealth et des Ftats a eu lieu en vue de rechercher la
meilleure utilisation de cette subvention (1).

Les lois sur les maladies vénériennes datent de 1918 dans Ia
Nouvelle-Galles du Sud, de 1916 et de 1918 dans le Victoria, de
1goo et de 1922 dans le Queensland, de 1920 dans I’ Australie du
Sud, de 1917 et 1918 dans la Tasmanie.

D. — LUTTE CONTRE LES MALADIES MENTALES.

L’hygiéne mentale a également été envisagée par les autorités
australiennes (1).

Sous ’influence des Etats-Unis et de la Grande-Bretagne, le
mouvement prend de ’importance ; mais des difficultés sont ren-
contrées en raison de préoccupations de politique locale, et de I’or-
ganisation précaire de D’enseignement universitaire. I. Mac
Pherson a été chargé pour trois ans d’un cours de psychiatrie
a I’Université de Sydney, Lowson, a I’Université de Queensland,
d’une chaire de recherches sur la psychologie médicale de ’asso-
ciation pédagogique. E. Morris Miller est le président de la section
d’hvgiéne publique 4’ Australie. |

Sauf en Tasmanie, la surveillance et 1’hospitalisation des
aliénés n’incombe pas au Service d’hygiéne. En Tasmanie, le Ser-
vice d’hvgiéne assure P’application de la loi sur la débilité mentale

(1) br J. H. L. Cuampston, op. cit.



(Mental Deficiency Act) qui contient des dispositions spéciales
pour I’éducation et la surveillance des faibles d’esprit, et il exerce
un controle sur 1’hopital d’Etat des maladies mentales.

Les facilités d’hospitalisation pour les aliénés en Australie sont
résumées dans le tableau suivant, extrait de ’Annuaire Officiel
du Commonwealth (n°® 17, 1924, p. 511). Les chiffres sont relatifs
a ’année 1922. '

Nombre d’institutions (3 ’exclusion des
‘services d’hospitalisation des hopitaux
généraux, mais y compris les maisons
de santé autorisées pour aliénés, de

I’Etat de Victoria) . . . . . . . 36
Nombre de lits . . . . . . . . . 18.047
Entrées . . . . . . . . . . . . 3.226
Sorties (malades guéris, partiellement réta-

blis, etc.) . . . . . . . . . . 1.648
Décés . . . . . . . . . . . .. 1.267
Dépenses. . . . . . . . . . . . 41.303.007

E. — LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME.

En vue de lutter contre 1’alcoolisme, de nombreuses ligues se
sont créées en Australie. Ce sont :

1. — Australian Prohibition Council;

2. — Women’s Christian Temperance Union, Australian
Union ;

3. — Australian Bund of Hope Union (Espoir) ;

4. — New South Wales Alliance;

5. — South Australian Alliance;

6. — Tasmanian Prohibition League;

=. — Queensland Prohibition League;

8. — Victorian Anti-Liquor League;

9. — West Australian Alliance;

10. — West Australian Anti-Liquor League.

Y 3. — LA REGLEMENTATION DE L’IMMIGRATION.

Une réglementation sévére a été établie en Australie en vue de
restreindre 1’immigration dans 1’intérét de la race. .



Les principales conditions requises des émigrants sont les sui-
vantes (1) :

1. — Les conditions de police et de moralité ;
2. — Les conditions de race et de nationalité;
3. — Les conditions d’instruction ;

4. — Les conditions de fortune;

5. — Les conditions physiques.

De plus, la loi australienne prévoit la possibilité d’une
6. — Limitation quantitative des immigrants.

1. — CONDITIONS DE POLICE ET DE MORALITE.

En vertu de la loi d’immigration de 1gor, modifiée en 1923
(Immigration Act), il est interdit aux catégories suivantes de .
personnes d’entrer dans la Confédération australienne :

a) toute personne qui a été reconnue coupable d’un crime et
condamnée a la prison pour une année ou plus, 2 moins que cing
années ne se soient écoulées 4 dater de la fin de I’emprisonnement
(art. 3, ga) ; | |

b) toute personne qui a été reconnue coupable d’un crime
impliquant dégradation morale et dont la peine a été suspendue
ou atténuée, 3 condition qu’elle émigrerait, 3 moins que cing
années ne se soient écoulées depuis ’expiration de la période
pour laquelle elle a été condamnée (art. 3, gb) ;

¢) toute prostituée, tout entremetteur, ou toute personne vivant
de la prostitution d’autrui (art. 3, gc);

d) toute personne qui a été expulsée (art. 3, gg);

¢) toute personne qui, d’aprés les informations regues par la
voie officielle ou diplomatique, est considérée comme un habi-
tant ou touriste indésirable de la Confédération australienne

(art. 3, gh); |
f) toute personne qui préconise le renversement par la force ou

la violence de tout gouvernement établi ou de toutes les formes de
Pordre, qui préconise la suppression de tout gouvernement orga-

(1) La Réglementation des Migrations. Bureau International du Travail.



nisé, 1’assassinat des fonctionnaires publics ou la destruction
illégale de la propriété, ou qui est membre d’une organisation
professant ou enseignant ’une des théories et pratiques spéci-
fiées au présent paragraphe (art. 3, gd).

&

2. — CONDITIONS DE RACE ET DE NATIONALITE.

I.a loi de 1gor restreignant 1’immigration (Immigration
Restriction Act), modifiée en 1925, porte que ’entrée du terri-
toire australien est interdite a toute personne qui n’est pas
capable d’écrire sous la dictée et de signer en présence d’un fonc-
tionnaire préposé a 1’application de la loi, un passage de 50 mots
dans une langue déterminée. Cette disposition a pour effet de
restreindre 1’immigration des Asiatiques en Australie (art. 3a).

I.2 lo1 prévoit que par des accords a intervenir avec les gouver-
nements étrangers, des régles d’admission spéciales pourront étre
établies & 'usage des sujets et citoyens desdits pays asiatiques
dispensant de 1’épreuve de la dictée ces sujets et citoyens (art. 4a).

Tout réglement relatif d la prescription des langues devra rece-
voir 1’approbation des deux Chambres du Parlement avant de
pouvoir entrer en vigueur (art. 3a).

Les immigrants qui ne sont pas capables de passer avec succés
’épreuve de dictée peuvent étre autorisés a entrer dans la Confé-
dération, a condition de déposer entre les mains du fonctionnaire
de 'immigration une caution de 100 livres et de se procurer, dans
les 30 jours, un certificat d’exemption du ministre (art. 6).

Tout immigrant peut étre obligé de subir I’épreuve de dictée 2
une date quelconque comprise dans les deux années qui suivent
son entrée dans la Confédération (art. 3, 2°).

Le Gouvernement australien a institué un systéme de contin-
gents pour réglementer ’entrée dans la Confédération des sujets
serbes, croates et slovénes, grecs et albanais, d’aprés lequel le
nombre des immigrants de chacune des rationalités représentées
pouvant débarquer en Australie est limité 3 100 par mois.

D’autre part, le Gouvernement australien a conclu avec le
Gouvernement italien un arrangement aux termes duquel des
passeports ne sont délivrés aux migrants italiens se rendant en
Australie que s’ils possédent au moins 40 livres ou ont été dési-
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gnés par des personnes domiciliées en Australie qui s’engagent
a leur venir en aide jusqu’a ce qu’ils aient obtenu un emploi.

Les immigrants maltais, qui se conforment aux réglements,
sont admis i condition que les transports maritimes soient régle-
mentés de telle sorte que pas plus de vingt Maltais ne puissent
débarquer pendant le méme mois, ou du méme navire dans un
port de la Confédération. (MALTE : Report on Emigration and
Unemployment, 1926, art. 59.) -

La loi de 1901, modifiée en 1go6, relative aux travailleurs ori-
ginaires des iles de I’océan Pacifique (Pacific Island Labourers’
Act), interdit P’entrée de 1’Australie a tout travailleur uatif
desdites iles. Dans cette dénomination rentrent tous les indigénes,
qui ne sont pas de descendance européenne, originaires des iles
du Pacifique situées en dehors des limites de la Confédération
australienne, a I’exception de ceux originaires des iles de la Nou-
velle-Zélande (art. 2).

Le ministre des affaires étrangéres, ou tout fonctionnaire man-
daté par lui, est autorisé i accorder a tout travailleur indigéne
répondant 4 la définition précitée un certificat qui soustrait
celui-ci & ’effet d’une des dispositions de la loi, a condition que

I’intéressé puisse prouver a la satisfaction du ministre :

a) que son arrivée en Australie est antérieure au 1* septembre
1879, ou

b) que, 'par suite de son 4ge avancé ou d’une infirmité phy-
sique, il lui serait impossible de gagner sa vie dans son pays
natal, s’il lu1 fallait y retourner ; ou

¢) qu’il a épousé, avant le g octobre 1go6, une indigeéne d’une
ile autre que la sienne et que son expulsion serait de mature a
compromettre son existence ou celle de sa famille ; ou

d) qu’il a épousé, avant le g octobre 1906, une femme non ori-
ginaire des iles du Pacifique; ou

¢) qu’antérieurement au 1% juillet 1go6, il a été et est encore

enregistré au Queensland comme possédant de plein~droit une
propriété libérée de toute charge ; ou

f) qu’il avait résidé en Australie d’une fagon ininterrompue
pendant une période d’au moins 20 ans avant le 31 décembre 1906.
(The Pacific Island Labourers’ Act, 1906, art: 2, 1°, et 2, 2°.)
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La lot n’est pas applicable aux personnes faisant partie de
I’équipage d’un navire et 3 celles qui sont nanties d’un certificat
d’exemption en vertu de la loi d’immigration de 1gor modifiée en
1925. wous réserve de ces dérogations tout travailleur des Iles du
Pacifique peut étre expulsé de la Confédération australienne (The
Pacific Island Labourers Act, 1go1, art. 8, 2°).

3. — CONDITIONS D’INSTRUCTION.

L’entrée du territoire australien est interdite i toute personne
qui s’acquitte du dictation test d’une maniére insuffisante, c’est-
a-dire qui ne peut écrire 50 mots au minimum d’une langue déter-
minée par les reéglements et qui lui sont dictés par un fonction-
naire préposé a I’application de la loi d’immigration. Néanmoins,
I’intéressé peut étre autorisé i entrer dans la Confédération
australienne aux conditions suivantes :

a) s1, lors de son entrée dans la Confédération ou aprés avoir
échoué dans le dictation test, 11 dépose entre les mains du fonc-
tionnaire précité une somme de 100 livres;

b) s1, dans les 30 jours a dater du dépdt de cette somme il
obtient du ministre un certificat d’exemption dans les conditions
prescrites ou quitte la Confédération, auquel cas le dépdt lui sera
restitué.

Dans les deux années, & partir du jour ot il est entré dans la
Confédération, tout immigrant peut &tre obligé de se soumettre
a une date quelconque au dictation test. (The Immigration Act,
1g01-1925, art. 3a, 5 2° et 6.)

4. — CONDITIONS DE FORTUNE.

Tout étranger adulte doit avoir en sa possession, en débarquant
sur le territoire de la Confédération, une somme d’au moins 40 I..,
a moins que son entrée n’ait été permise par les autorités austra-
liennes a la suite de ’engagement, pris par des parents ou amis
demeurant en Australie, de pourvoir a son entretien. ;

Les immigrants britanniques bénéficiant du systéme de « pas-
sages assistés » sont tenus de déposer chacun une somme de 3 L.,
au moment de leur débarquement, a titre d’argent de poche (Land-
ing money) ; cette somme est de 2 L. dans le cas des jeunes gens
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venant comme apprentis colons ou des femmes ou jeunes filles
venant pour occuper un emploi de domestique. (Grande-Bretagne.
Oversea Settlement Department. Handbook on the Common-
wealth of Australia, 1927, p. 24.)

5. — CONDITIONS PHYSIQUES.

La loi de 1901-1925 sur 1’immigration interdit 1’entrée dans
le Commonwealth des personnes suivantes : les personnes n’étant
pas en possession du certificat de santé prescrit; les personnes
atteintes d’une maladie contagieuse grave, de tuberculose pulmo-
naire, de trachdme ou d’une maladie contagieuse, repoussaute ou
dangereuse quelconque; les personnes atteintes d’une infirmité
physique ou mentale quelconque, suceptible de les mettre a la
charge de la collectivité ou d’une institution charitable publique
ou privée; les faibles d’esprit, les épileptiques, les aliénés et les
personnes avant été atteintes d’aliénation mentale au cours des
cinq années précédentes ; celles ayant souffert d’une ou plusieurs
crises d’aliénation mentale, et celles atteintes d’une maladie,
d’une infirmité ou d’un défaut physique quelconque prévus par
un réglement (art. 3 b, ¢, d, ¢, f, g). , |

Sont considérés comme « immigrants interdits » les immigrants
qui, dans les trois ans qui suivent leur entrée dans le Common-
wealth, sont reconnus étre atteints d’une des maladies mention-
nées dans la loi ou les réglements d’application, & moins qu’ils
ne puissent prouver qu’ils n’étaient pas atteints de ladite maladie
au moment de leur entrée dans le Commonwealth (art. 5).

6. — LIMITATION NUMERIQUE.

La loi de 1go1, restreignant l'immigration (Immigration
Restriction Act), modifiée en 1925, prescrit a 1’article 3 (k), que
le gouverneur général peut, s’il le juge opportun, interdire, par
voie de proclamation, I’immigration d’étrangers d’une nationa-
lité, race, catégorie ou profession quelconque, soit entiérement,
soit en sus d’un contingent déterminé et ce a titre permanent,
ou pour une période définie, dans les cas suivants :

a) Lorsque le justifie la situation économique, industrielle,
etc., de la Confédération ;

b) Lorsque les personnes visées dans la proclamation ne rem-



plissent pas, a son avis, les conditions requises pour &tre admises
dans la Confédération ;

¢) Lorsqu’il considére que ces personnes ne seraient pas suscep-
tibles de s’assimiler aisément, ou de remplir les devoirs et d’assu-
mer les responsabilités des citovens australiens, dans un délai
raisonnable a dater de leur entrée dans la Confédération.

En fait, le nombre des immigrants de certaines nationalités
admissibles chaque année-en Australie est fixé par voie de régle-
ment.



-~ AUTRICHE

CHAPITRE PREMIER.

Généralités.

Le mouvement eugénique étant peu. développé en Autriche,
nous ne donnerons qu’un aperg¢u succint des quelques mesures qui
ont été prises dans ce pays.

I1 s’est fondé 4 Vienne, en novembre 1925, une société d’eugé-
nique : la « Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege », laquelle a,
pour président, le Prof. D” Otto Rechte, directeur de I’Institut
d’Anthropologie ; pour vice-président, le D* Reichel, professeur
d’hvgiéne sociale ; pour secrétaire, le D" M. Hesch, assistant
d’anthropologie (1).

De méme qu’en Allemagne, les eugénistes autrichiens se sont
alarmés de 1’état de misére engendré par la guerre et dont les
conséquences se sont fait sentir sur la santé générale de la popu-
lation. i

En 1922, les conditions économiques étaient telles dans ce pays
que chaque naissance était considérée dans les familles comme un
véritable désastre. Ce sont les classes intellectuelles et de meil-
leure souche qui se trouvent dans la plus grande pauvreté. Les

(1) Eugenical News, nov. 1925,
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couches supérieures de la nation sont ainsi menacées de dispa-
rition (1).

I.e nombre des infanticides et des avortements s’est accru en
Autriche dans des proportions considérables. L.a misére physique
a entrainé la misere morale, et la prostitution constitue, 4 ’heure
actuelle, un des grands maux sociaux dont sont frappées les
grandes villes autrichiennes et, particuliérement, Vienne.

D’aprés le rapport de la Direction de la Police de 1920, le
nombre des prostituées « inscrites » a augmenté de 29,6 %, depuis
1918. Au cours de ’année 1920, 7,627 femmes ont été arrétées
comme suspectes de prostitution clandestine, parmi lesquelles
1843 (soit 24 %) étaient infectées. Les agents de la police des
meeurs ont arrété la méme année 2373 femmes, dont 1021 étaient
majeures (avec 21,6 % de cas d’infection), 1005 mineures (43 %
de cas d’infection) et 347 « jugendliche » (45 % de cas d’infection).
Le rapport insiste sur le danger que révelent ces statistiques,
dont les indications sont en dessous de la réalité, seules les prosti-
tuées fréquentant les lieux publics pouvant étre surveillées d’une
maniére efficace.

Cet accroissement des maladies vénériennes en Autriche consti-
tue 2 lui seul un motif justifiant I’intervention des mesures eugeé-
niques. - I

Le nombre considérable des avortements est invoqué par les

partisans du Birth-Control comme une raison snffisante pour
légitimer ’enseignement des pratiques contraceptives.

(1) The Lancet, 30 déc. 1922.




CHAPITRE 11.

Différents moyens eugéniques préconisés en Autriche.

On s’est beaucoup préoccupé en Autriche, depuis ces derniéres
années du Brith-Control et de ’examen médical prématrimonial.
Un mouvement, d’autre part, tend i obtenir la modification des
sanctions attachées a ’avortement.

Comme partout ailleurs, les mesures d’hygiéne sociale sont pra-
tiquées depuis longtemps et une certaine réglementation du
mariage est établie.

Nous développerons chacun des différents points suivants :

1. — L.a limitation des naissances; -
2. — La légalisation de ’avortement ;
3. — La réglementation du mariage;
4. — Les mesures d’hygiéne sociale.

§ 1. — LA LIMITATION DES NAISSANCES.

Il n’y a aucune loi interdisant, en Autriche, d’enseigner les
pratiques du Birth-Control et d’y faire appel.

Le mouvement pour la limitation des naissances prend de plus
en plus d’extension dans ce pays. Il ne se passe pas de semaine
sans que la presse ne produise un article sur la question du Birth-
Control. Les raisons pour lesquelles on le demande sont surtout
la rareté des logements, le grand nombre des suicides, le chomage,
Iaugmentation des divorces, les conditions économiques, la cri-
minalité, etc. Toute une littérature s’est créée en vue de soutenir
le mouvement et de nombreux romans, articles de revues, piéces
de théitre, brochures, circulaires, ont été publiés dans ce but. Des
conférences sont organisées avec projections lumineuses pour
atteindre la grande masse du peuple.

L’accroissement considérable du nombre des avortements cri-
minels a fait naitre un puissant parti qui travaille & ce que les



méthodes contraceptives solent enseignées parmi les classes
pauvres de la population.

De nombreux clubs, groupements, organismes, pressent les pro-
pagandistes de donner des conférences, exposant les principes de
la doctrine.

Il v a cinq ans, le mot « néo-malthusianisme » était totalement
inconnu en Autriche, et personne n’osait parler du Birth-Control ;
a ’heure actuelle, 1l n’est personne qui ne connaisse tout au moins
le but de cette tendance (1).

L.e « Bund gegen Mutterschaftszwang », ou Ligue contre la
Maternité obligatoire, est la principale organisation qui s’occupe
de propager et de défendre le Birth-Control en Autriche. La Ligue
est dirigée par Johann Ferch, le chef du mouvement néo-malthu-
sien ; elle est patronnée par des philantropes, des politiciens, des
médecins. Elle publie un périodique, La Réforme sexuelle, fondé
par Johann Ferch.

La Ligue vise 2 enseigner au public la nécessité du Birtk-
Control en montrant qu’une natalité moindre entrainera une dimi-
nution de la détresse économique.

De plus, la I.igue se charge, au moyen de centres établis dans
ce but, de faire connaitre aux femmes les méthodes contracep-
tives.

Les centres d’enseignement du Birth-Control.

Ces centres existent dans les principales villes autrichiennes.

Il en est 4 Vienne, 3 Neustadt, 4 Traisen, a Linz, a Salzburg,
a Liesing, & Modling, & Neunkirchen, 3 Kronenburg, i Steyr,
a Klagenfurt et 3 Pressbaum.

I’organisation de ces centres différe de celle qu’ils ont regue
en Angleterre. En effet, les soins médicaux n’y sont pas donnés
sur place, mais les visiteuses regoivent une lettre qu’elles remet-
tent 3 un médecin désigné. Celui-ci les examine et leur donne les
instructions requises. Les femmes qui n’en ont pas les moyens
ne doivent pas payer d’honoraires.

(1) Johann Ferch. Propaganda in Austria. International Aspects of Birth-Control,

p. 94 et suivantes.



Ces centres travaillent en collaboration avec le « Krankenkas-
sen » du Département de la Santé. Ce ne sont pas des maternités ;
ils ne s’occupent que des questions anticonceptionnelles.

A Vienne, ou 1l ¥y a quatre offices, I’Allgemeine Krankenkasse
a placé a la disposition de la Ligue des locaux dans les différents
districts.

Presque tous les centres d’Autriche ont été organisés par les
soins de M™ Betty Ferch.

Les autorités gouvernementales ne mettent aucune entrave au
travail de la Ligue, depuis qu’elles constatent le grand nombre
d’avortements que les-pratiques anticonceptionnelles ont enrayés
dans le pays. |

Une grande partie des fonds de la Ligue provient des confé-
rences, séances cinématographiques, piéces de théitre organisées
par Johann Ferch. |

A la fin de 1926 on estimait que le nombre des centres d’ensei-
gnement du Birth-Control s’élevait, en Autriche, a plus de 30.

Enfin, signalons, en terminant, un fait qui atteste le progrés
de I’idée du contrble des naissances dans ce pays. Le parti socia-
liste autrichien adopta, lors de son assemblée annuelle de 1926,
une politique de limitation des naissances. Cette section de I’'Inter-
nationale socialiste a été la premiére a reconnaitre les principes
du malthusianisme ; elle demande que la limitation soit entre-
prise par I’Etat, au moyen de 1’établissement de cliniques donnant
les informations et avis nécessaires aux intéressés. Un projet de lo1
socialiste dans ce sens a été déposé, en 1924, au Nationalrat (1).

§ 2. — LA LEGALISATION DE L’AVORTEMENT.

Une propagande tout aussi intense est menée en vue d’obtenir
I’abolition des lois contre I’avortement.

La presse consacre périodiquement de longs articles démon-
trant la nécessité d’une révision de la législation dans ce domaine.

De nombreuses pétitions ont été adressées i cet effet au minis-
tére de la justice et 4 1’ Ascemblée nationale. Celle-ci s’est décidée,

(1) M. Devaldes. La Maternité ‘consciente, p. 197.



en 1922, 4 mettre a ’étude une mesure qui permettrait I’avorte-
ment dans certaines circonstances (1).

Les médecins eux-mémes ne se soumettent plus aux ordon-
nances de police qui obligent a déclarer les cas d’avortement. Les
hépitaux ne respectent pas davantage les réglements et ne le font
qu’en cas d’issue fatale (2).

Le Bund gegen Mutterschaftzwang favorise également ’avor-
tement pour des raisons médicales et travaille activement 2 obte-
nir ’abolition des art. 144 2 148 du code pénal autrichien.

En décembre 1923, Frau Adelheid Popp, la fameuse socialiste
autrichienne, membre de I’Assemblée nationale, déposa un projet
de lot ainsi congu :

« Le terme d’avortement criminel ne s’appliquera seulement
qu’aux opérations illégales ou aux tentatives entreprises pendant
le temps de la gestation sans le consentement et le désir de la
mére, et par des tiers.

» De telles personnes seront punies d’emprisonnement qui ne
sera pas inférieur 3 un an et n’excédera pas cinq ans. »

A ’heure actuelle, ’avortement pratiqué pendant les trois pre-
miers mois de la grossesse n’est plus punissable.

§ 3. — LA REGLEMENTATION DU MARIAGE.

On désire depuis longtemps en Autriche une réforme des lois
relatives au mariage, mais il ne semble pas que celle-ci soit prés
d’8tre réalisée. Une demande dans ce sens a été présentée par
I’ « Association pour la Réforme du Droit matrimonial », au chan-
celier Seipel, lequel a répondu qu’il connaissait les inconvénients
du systéme actuel, mais qu’il estimait que s’écarter du droit en
vigueur serait un plus grand mal encore pour ’humanité (3).

Toutefois, 1’ Autriche posséde comme les autres pays une cer-
taine réglementation du mariage. Elle concerne !’ige, le degré
de consanguinité et 1’état physique et mental des conjoints. De

(1) The Lancet, 30 déc. 1922.
(2) The Lancet, 1°* nov. 1924.

(3) Die Neue Generation.
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plus, Ia consultation prénuptiale a été établie et elle fonctionne
a Vienne, depuis quelques années.

Nous envisagerons séparément chacun de ces différents points.

N. B. — 1l faut signaler également que pour un motif eugé-
nique on considére, en Autriche, les maladies vénériennes comme
une cause de divorece.

A. — I’AGE DU MARIAGE.

Nul ne peut contracter mariage avant ’Age de puberté 1égale,
que le § 21 du Code civil fixe 4 quatorze ans.

B. — LE DEGRE DE CONSANGUINITE.

Aucun mariage ne peut étre contracté entre parents consan-
guins en ligne directe, entre fréres et sceurs, demi-fréres ou demi-
sceurs, cousins germains, oncles et niéces, neveux et tantes,
qu’il s’agisse de parenté légitime ou illégitime.

La parenté par alliance constitue également un empéchement
entre un mari et les parents de sa femme ainsi qu’entre une femme
et les parents de son mari.

C. —L’ETAT PHYSIQUE ET MENTAL DES PARTIES.

Les maladies mentales constituent en Autriche un empéche-
ment au mariage.

Un projet de loi a été déposé au Conseil national prévoyant
I’1nterdiction de contracter mariage pour toutes les personnes
atteintes de maladies contagieuses ou héréditaires. Toutefois, ce
projet n’a pas été adopté.

D. — ’EXAMEN MEDICAL PREMATRIMONIAL.

Déja en 1921, le Bureau de la Santé de Vienne avait institué
trois comités, composés chacun de trois médecins qualifiés, afin
d’étudier la question du certificat médical avant le mariage. Le
promoteur de cette organisation est le Prof. Tandler, directeur du
service de la Santé de Vienne. Les maladies qu’il voudrait com-
battre sont de trois sortes : les maladies vénériennes, la tubercu-
lose et les affections mentales héréditaires.' Toute personmne



devrait produire, avant le mariage, un certificat prouvant qu’elle
n’est pas atteinte d’une de cec affections. Le secret professionnel
serait gardé, mais la partie intéressée pourra connaitre les raisons
pour lesquelles le certificat est refusé. Celui-ci pourra toujours
étre accordé aprés que la partie malade se sera fait soigner (1).

Une loi a été proposée i 1’ Assemblée nationale de Vienne dont
le principal article s’énonce comme suit : « Toute personne dési-
rant se marier doit produire un certificat de santé, signé par un
officler de la Santé publique. Les mariages entre personnes
atteintes (1’une ou ’autre) de maladies héréditaires, de maladies
contagieuses incurables, ou de malformations corporelles irrépa-
rables ne seront pas autorisés. '

Des consultations eugéniques ont été créées 4 Vienne et a Gratz,
sous le contréle des services médicaux municipaux.

Le Bureau de Vienne est le premier bureau prématrimonial
officiel qui ait existé en Europe. Il date du 1* juin 1922 et a été |
fondé par le Prof. Tandler, conseiller municipal de la Prévoyance
sociale. Les candidats au mariage, des deux sexes, peuvent s’y
faire examiner, au point de vue physique et mental, et recevoir
les directives thérapeutiques appropriées a leur cas.

Les Bureaux sont placés sous la direction d’un médecin spécia-
liste. Celui-ci n’a pas le pouvoir d’empécher le mariage, il ne peut
que le conseiller ou le déconseiller & ceux qui le consultent.

Les consultations ont lieu deux fois par semaine. Elles sont
gratuites.

Le Bureau de Vienne est trés fréquenté et le nombre des cas
qui se sont présentés depuis sa fondation peut se répartir comme
suit :

W
ANNEE | NouvEAUX cAs | CAs REPETEs | Fréquentation totale

| | |

i |

Juin-décembre

|
ﬁ |

1922 87 ; 33 | 120
|

(1) Eugenics Review, 1921, p. 475.
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M

!

|
ANNEE i NOUVEAUX cAs i CAS REPETES éFréquentation totale
', ! i
Juin-décembre | |
1923 478 | 336 814
1924 498 | 524 1022
1925 490 -; 488 978
1926 471 é 463 934
Janvier-mai 1927 | 133 155 i 288
, f : -
TOTAL. | | |

2157 1 1999 4156

Pourcentage d’aprés les différents cas :
H—.“'M
! ! } ]
ANNEE | Bien portants | Vénériens Tuberculeux | Juestions
| o | sexuelles
M
| l [
|
i

1923 23.9 °f, - 24.27°, E 13.6 °/, 18.2 °/,
1924 ’ 28.8 °/, , 18.27 °/, ’ 12 °f, | 25.5 °/,
1925 31.63 °/, 1 12.04 °/, 7.34 °/, 17.55 °f,
1926 30 °/, ; 17.4 °/, 7°, 26.75 °/,

“I.e médecin en fonction a toutes les facilités pour appeler en
consultation différents spécialistes ou aliénistes. dont 1’aide peut
étre nécessaire. Les principales maladies qu’on v examine sont,
outre les défauts organiques congénitaux, la tuberculose, les
maladies vénériennes, les affections mentales.

L.e Bureau s’occupe non seulement d’examiner les candidats
au mariage, mails s’est donné également pour tiche de procurer
a tous cenx qui le désirent des renseignements et des conseils sur
toutes les questions sexuelles et dépendantes du mariage : stéri-
1ité, frigidité, inharmonie entre époux, grossesse etc.

Toutes les classes de la société et surtout celle des travailleurs
viennent se renseigner au Bureau. On a constaté que presque tous
les visiteurs non-mariés étaient des hommes, tandis que presque
tous les visiteurs mariés étaient des femmes.



Le Bureau fait une propagande intense par la voie du cinéma,
des conférence et de la presse.

La plupart des Caisses de maladies s’intéressent au fonction-
nement de la Consultation et supportent les frais des examens
radioscopiques prescrits a leurs adhérents.

§ 4. — LES MESURES D’'HYGIENE SOCIALE.

Nous examinerons plus spécialement dans le domaine de I’hy-
giéne sociale en Autriche les mesures concernant la protection de
Penfance et de la maternité, la lutte contre la tuberculose, les
maladies mentales, le péril vénérien, 'alcoolisme.

A. — PROTECTION DE L’ENFANCE ET DE LA MATERNITE (1).

Les premiéres dispositions concernant les mesures d’hygiéne en
faveur des nourrissons et des méres en Autriche figurent dans les
textes relatifs & 'organisation des hospices d’enfants trouvés;
cette forme d’assistance hospitaliére a peu a peu été abandonnée
pour faire place 3 d’autres mesures de protection des nourrissons.
Il est intéressant de suivre 'histoire de 'hospice des enfants
trouvés de la Basse-Autriche, qui a été transformé, en 1910, €n
pouponniére centrale régionale et, en 1922, en pouponnieére cen-
trale de la ville de Vienne. Il faut signaler encore I’ceuvre remar-
quable accomplie par I’ « Association pour la Protection des Nour-
rissons », qui a fondé, en 1905, 4 Vienne, son premier Office
d’assistance et la premiére « Goutte de Lait ». Le médecin de 1’Of-
fice d’assistance est chargé de donner des conseils aux meres au
sujet des soins a accorder aux enfants et de leur alimentation ; il
doit, particuliérement, encourager les meéres a nourrir elles-
mémes leurs enfants. I’ 1« Association d’ Assistance en faveur des
Nourrissons » 4 Vienne poursuit le méme but.

Depuis la guerre, la situation des enfants illégitimes s’est beau-
coup améliorée ; un arrété du ministére de la justice, d’accord
avec le ministére de 1’intérieur, en date du 24 juin 1916 (Journal

(1) D* Hermann Schreetter. L'organisation des Services d'hygiéne publigue en

dutriche., Société des Nations.
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des lois de la Fédération, n° 195), a institué la tutelle générale et
a prescrit ’examen médical périodique des enfants; par le méme
arrété, les fonctionnaires médicaux ont été chargés de surveiller
les soins donnés a ces enfants et de prendre toutes les mesures
nécessaires pour qu’ils soient confiés a une famille.,

D’autres dispositions, relatives a la protection des nourrissons
et des petits enfants, se trouvent dans la lo1 du 20 novembre 1919
concernant les caisses-maladie, loi qui prescrit a ces institutions
d’accorder aux femmes en couches, pendant une période de six
semaines a partir du jour de }’accouchement, des secours en
argent, dont le montant doit étre calculé d’aprés les tarifs des
indemnités de maladie ; en outre, les caisses-maladie doivent ver-
ser aux femmes en couches, jusqu’a P’expiration d’un délai de
douze semaines a partir de la date de 1’accouchement, une prime
d’allaitement dont le montant doit étre de 50 % de l’indemnité
journaliére. La protection des nourrissons et des jeunes enfants
a surtout fait de grands progreés depuis la création, & Vienne, de
I’ « Institut officiel pour la protection de la maternité et des nour-
rissons ». Pour remédier i la situation difficile créée par la
guerre, situation qui s’est encore aggravée apreés la cessation des
hostilités, les mesures de protection en faveur des nourrissons et
des petits enfants ont di étre complétées ; ’organisation existante
s’est beaucoup développée, grice aux dons considérables des pays
étrangers et spécialement de la Croix-Rouge américaine.

A la fin de 1g21, le nombre des « Gouttes de Lait » (organisa-
tions qui s’intéressent aussi bien 3 la protection des méres qu’a
celle des nourrissons et des petits enfants) s’élevait en Autriche
a 110, qui se répartissaient de la maniére suivante sur les diffé-
rentes régions :

Vienne ................... 41 Tyrol ...l 8
Basse-Autriche ........ II Carinthie ................ 7
Haute-Autriche ....... 12 Vorarlberg ...... eenn 4
Styrie ....ooooiiinl. 20 Bﬁrgenland ....... e 2
Salzbourg ............... 5

Ces organisations sont placées sous une direction centrale exer-
cée par le « Comité exécutif pour la protection des nourrissons
et des petits enfants en Autriche », composé d’un certain nombre
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de fonctionnaires et de particuliers; le Directeur de 1’Office
d’hyvgiéne publique, quelques fonctionnaires de son service, ainsi
qu’un certain nombre de spécialistes en matiére de médecine
infantile sont membres de ce Comité.

On peut grouper de la maniére suivante les principales institu-
tions ayant pour but la protection de ’enfance et de la maternité
en Autriche :

Allgemeiner Kinderhilfsverein, 71, Gompendorferstrasze, Wien.
Allgemeiner Verband fiir Freiwillige Jugendfiirsorge, Wien.

Asyl zum hl. Antonius in Larenburg, 33, Rauchgasse, Wien.
British Home for Austrian Children, Ltd., Grafenegg, Styria.
Bund fir Mutterschutz, 12, Mariahilferstrasze, Wien VII. |

Bundesleitung der Oesterreichischen Gesellschaft vom Roten
Kreuze, 1, Milchgasse, Wien.

Caritasverband, Wien.

Evangelischer Waisen-Versorguns-Verein, 3, Hamburgerstrasze,
Wien.

Humanitas-Verein, 10, Zieglergasse, Wien VII.
Jugend-Asyls-Verein, Rathaus, Wien.

Katholischer Waisen-Hilfs-Verein, 20, Wollzeile, Wien.

Kinderfreunde fiir Oesterreich, Schonbrunnerstrasze, Wien.

Kinderfreunde, Wiener-Humanitits-Verein, and many branches,
Chief Office, Mariahilferstrasze, Wien.

Kinderschutzstationen (charitativer Verein), 10, Backerstrasze,
Wien.

Oesterreichisches Jugendrotkreuz, Bundesministerium fir
Heereswesen, Wien.

Oesterreichischer Pfadfinder Bund, 8, Wipplingerstrasze, Wien.

Stéphanie-Stiftung-Verein, 24, Ortliebgasse, Wien.

Verband der sozialistischen Arbeiterjugend, 95, Rechte Wien-
zeile, Wien V.

Verein Pfadfinderinnen, 10, Regnitstrasze, Graz.

Verein Stefanie-Stiftung, 28, Paulinengasse, Wien XVIII.
Waldschule-Verein, 10, Fichtegasse, Wien I.
Zentralkrippen-Verein, 10, Seilerstitte, Wien I.
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B. — LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE (1 .

En ce qui concerne la tuberculose, les premiéres mesures de
lutte ont été prises, en Autriche, par Léopold v. Schrotter qui,
dés 1883, s’est efforcé d’organiser, dans tout le pays, la thé-
rapie et la prophylaxie, en demandant les fonds nécessaires
presque exclusivement a la charité privée. 1.’ Association « Heil-
anstalt Alland » a fondé et fait construire le nremier sanatorium
populaire d’Autriche, le « Sanatorium d’Alland » (ouvert en
1898) ; elle a organisé en méme temps une propagande active pour
combattre la tuberculose (brochures de renseignements et
affiches). C’est encore Schrotter qui s’est, le premier, readu
compte de la nécessité de créer une association internationale pour
la lutte contre la tuberculose et d’établir une étroite collaboration
entre les différents Etats, collaboration qui a permis d’effectuer
ensuite de nombreuses recherches scientifiques et de réaliser des
progres trés importants dans le domairie de I’hygiéne sociale.
L’ « Association de secours aux tuberculeux », fondée en 1905,
a poursuivi, dansles pays de la monarchie autrichienne, les
efforts de I’Association « Heilanstalt Alland » ; elle a complété
I’organisation existante et a surtout inauguré un service d’assis-
tance. En s’inspirant du systéme des dispensaires préconisé par
le D" A. Calmette, 1’Association centrale autrichienne a publié
un ouvrage qui porte le titre : Régles fondamentales concernant
la création d’Offices d’assistance ». D’aprés et ouvrage, les
agents des offices d’assistance devraient notamment &tre chargés
de visiter les tuberculeux a domicile, d’accorder des soins aux
malades et d’organiser leur isolement, de relever les conditions
hygiéniques d’habitation et d’améliorer ie régime d’alimentation,
de procéder a la désinfection des logements, de rendre attentifs
les malades et leur entourage aux modes de transmission de la
maladie, aux dangers de la cohabitation avec un tuberculeux, de
surveiller I’application des mesures précitées, de procurer des
soins appropriés aux enfants atteinis de la maladie et d’assurer
le traitement des malades dés que les premiers symptomes de la
tuberculose se manifestent.

(1) D* Hermann Schroetter, op. qit.



Parmi les organisations privées, nous mentionnerons le
« Comité central autrichien pour la lutte contre la tuberculose »
qui a été fondé en 1911 et constitue une association centrale de
toutes les organisations intéressées. Le Comité central organise
des congrés pour la lutte contre la tuberculcse. Ces congrés ont
surtout pour objet d’intéresser la population, ainsi que le Gouver-
nement, a cette question importante et d’encourager les recherches
scientifiques sur la tuberculose.

Outre les différentes organisations subventionnées, 1’Etat, lui
aussi, s’intéresse de plus en plus a la lutte contre la tuberculose ;
pendant les dernieres années ont été promulguées de nombreux
décrets trés 1mportants qui sont susceptibles de constituer la base
d’une organisation plus étendue en vue de combattre le fléau sur
le territoire autrichien. Un des premiers décrets a été promulgué
le 16 aofit 1887 par le ministére de P’intérieur (N° 20.662
ex. 1886) ; 1l prescrit la désinfection, au moyen d’acide phénique,
de tous les objets souillés par les crachats des personnes atteintes
de tuberculose ou de coqueluche. Différents pays de 1’Autriche
ont, en outre, promulgué des réglements pour empécher notam-
ment la transmission de la maladie dans les stations balnéaires
fréquentées par des tuberculeux. Nous citerons a ce sujet ’arrété
de la « Staathalterei » de la Dalmatie, en date du 27 décembre
1889, et surtout ’arrété que le méme Gouvernement a promulgué
le 19 octobre 1894 (n°® 789g0) ; ce texte établit la déclaration obli-
gatoire de tous les cas de tuberculose constatés dans les stations
balnéaires et les établissements thermaux, et prescrit la désinfec-
tion des appartements habités par des tuberculeux. Un arrété
du 25 novembre 1891 du ministére de la justice (N° 9466) avait
déja ordonné 1’application d’un certain nombre de mesures de
précaution pour empécher la propagation de la tuberculose dans
les prisons ; d’autre part, des arrétés publiés en 18go et 1891 par
le ministére de I’intérieur avaient réglé la notification des résul-
tats obtenus par ’application de la « méthode de Koch ». En vertu
d’un avis du Conseil supérieur de I’hygiéne publique, le minis-
tére de ’'intérieur, par un arrété du 14 juillet 1902 (N° 9949),
a prescrit 1’application de certaines mesures de prophylaxie desti-
nées 3 empécher la transmission et la propagation de la tuber-
culose. Aux termes de cet arrété, le médecin est tenu de déclarer
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a ’administration le nombre de tuberculeux qui vivent dans un
ménage ou dans un lieu d’habitation en commun, toutes les fois
qu'un des malades est décédé ou a changé de domicile.

La question de la déclaration obligatoire des cas de tuberculose
a €té longuement discutée en Autriche avant que la nécessité de
cette déclaration ait été reconnue. Néanmoins, le réglement d’ad-
ministration publique que 1’Office d’hygiéne publique a promul-
gué le 22 février 1919 (Journal des Lois du Reich, n° 151), ainsi
que I’arrété du 24 février 1919 (n° 4775), ont exigé la déclaration
obligatoire et cette mesure constitue un progrés réel et un des
moyeas les plus importants de lutte contre la tuberculose.

Nous allons étudier les différentes institutions qui s’occupent,
en Autricke, de la lutte contre la tuberculose.

Les différents pays fédérés disposent actuellement de 41 sana-
toria et maisons de convalescence pour adultes et pour enfants
(3980 lits), dont les plus importants sont ceux d’Alland (Basse-
Autriche), d’"Horgus (Styrie) et de Grafendorf (Salzbourg). Huit
établissements, disposant de 785 lits, sont exclusivement affectés
aux cas de tuberculose chirurgicale, trés répandue parmi les
enfants; le sanatorium pour les personnes atteintes du lupus
(2 Vienne) s’occupe particuliérement de la thérapie de cas de
tuberculose de la peau. En v comprenant le sanatorium de Hoch-
zir] prés d’Innsbruck, le nombre total des sanatoria de I’ Autriche
s’élévera a 42 (environ 4300 lits). L’administration de tous ces
établissements est assurée par des dons privés auxquels s’ajou-
tent toutefois des subventions assez considérables accordées par
les organisations administratives autonomes, ainsi que par I’admi-
nistration fédérale. Le chiffre de 4300 lits est inférieur de 30 %
environ aux besoins réels.

Le nombre de lits réservés dans les hopitaux publics pour cas
de tuberculose interne et de tuberculose chirurgicale s’éléve, dans
les différents pays fédérés, a environ 4200.

Aux termes des décrets susmentionnés, il est du ressort propre
des gouvernements particuliers de créer des offices d’assistance
qui doivent €tre des centres de lutte contre la tuberculose; ces
offices sont spécialement chargés d’assurer, dans la mesure du
possible, I'isolement des malades et de les faire transporter dans
les sanatoria, en procédant 2 une séparation selon la forme de la



maladie. On s’efforce surtout de former des infirmiéres et on
recommande la création d’un nombre suffisant de maisons de
convalescence et de sanatoria pour les personnes atteintes de
tuberculose aigué.

Grace a 'initiative de I’administration et d la collaboration
de la charité privée, les services d’assistance se sont rapidement
développés en Autriche; actuellement, 1l existe, pour I’ensemble
des pays fédérés, 52 offices d’assistance, dont 13 se trouvent
4 Vienne. Les attributions de ces offices, la répartition des fonds
destinés a assurer leur fonctionnement incombent, dans chaque
pays fédéré, a un office central qui maintient toujours un contact
étroit avec ’administration supérieure d’hygiéne.

Etant donné que les ressources financieéres de 1I’Autriche sont
extrémement limitées, ’organisation de la lutte contre la tuber-
citlose n’est pas trés développée ; néanmoins, toutes les mesures
adoptées sont conformes au programme établi par I’Association
internationale pour la lutte contre la tuberculose, programme qui
a été développé aprés la guerre par I’Union nationale.

C. — LUTTE CONTRE LES MALADIES MENTALES (1).

Ie mouvement d’hygiéne mentale s’est cristallisé en Autriche
autour de la psychanalyse. C’est ainsi qu’une consultation de
psvchanalvse a été ouverte en 1923, a Vienne, par les soins de la
Société Viennoise de psychanalyvse. Elle est destinée aux indi-
gents : le service en est assuré par des médecins spécialistes en
psvchanalyse et par des médecins stagiaires désireux d’acquérir
la pratique de la méthode; 1l n’y est pas question de véritable et
large hygiéne mentale.

D. — LUTTE CONTRE LE PERIL VENERIEN (2.

Dés avant la guerre, ’Etat s’est efforcé de combattre les mala-
dies vénériennes par des mesures législatives. L’abaissement du
niveau moral, dii 4 la guerre, 1’a obligé 3 se préoccuper plus
sérieusement encore de la lutte contre les maladies vénériennes
apres la cessation des hostilités.

(1) Extrait du livre L’'Hygiéne mentaie du D" Potet.
{2) D' H. 8chreetter, op. cit.
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Deés 1918, I’Etat a, en conséquence, promulgué un décret rela-
tif aux mesures préventives et 3 la lutte contre les maladies véné-
riennes contagieuses, décret qui a été complété par le réglement
d’administration publique du ministére autrichien de ’hygiéne
publique, en date du 21 novembre 1918 (Journal des Lois de
I’Etat, n° 49). Ce réglement d’administration publique prescrit
a toute personne atteinte d’une maladie vénérienne de se faire
examiner et de suivre un traitement; il établit également une
déclaration obligatoire restreinte qui ne vise pourtant que les cas
dans lesquels le malade constitue une source de danger pour son
entourage, soit par suite de sa propre conduite, soit par suite
d’autres circonstances (conditions d’habitation).

Conformément au réglement d’administration publique précité,
des dispensaires spéciaux pour les personnes indigentes atteintes
de maladies vénériennes ont été créés deés 1918 ; leur nombre a été
considérablement augmenté en 1919. Il s’élevait, a la fin de I’an-
née 1922, d 40, dont 19 a Vienne et 21 dans les différents pays.
Tandis aue les « Offices de consultation » ont spécialement pour
mission de rendre les malades attentifs aux dangers des atfections
vénériennes et de leur faire comprendre la nécessité de suivre un
traitement jusqu’a leur compléte guérison, les dispensaires assu-
rent aux malades indigents, a titre gratuit, un traitement complet
et de plus les médicaments et autres articles nécessaires. En s’oc-
cupant ainsi de la thérapeutique de la maladie, 1ls contribuent
beaucoup a empécher la propagation du fléau.

Bien que le nombre de personnes qui se sont adressées a ces
« dispensaires du soir » ait constamment diminué, 1’administra-
tion sanitaire, pour les raisons susmentionnées, a tout d’abord
renoncé a en réduire le nombre ; elle n’y a procédé qu’au moment
ot les frais occasionnés par quelques-unes de ces institutions
étaient devenus absolument disproportionnés aux services rendus.

Néanmoins, les « dispensaires du soir » ont pu procéder, pen-
dant le dernier semestre de ’année 1922, 3 ’examen médical de
6460 malades (dont 4000 hommes et 2000 femmes environ) et leur
accorder les soins nécessaires; ils ont aussi fait disparaitre
d’importants foyers d’infection.

Etant donné que le nombre de malades qui se sont adressés aux
dispensaires s’est réduit, 10 dispensaires ont été fermés 2 Vienne
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pendant le dernier trimestre de I’année 1922 ; actuellement, leur
nombre ne s’éléve donc plus qu’a 10. Les malades peuvent, d’autre
part, avolr recours aux dispensaires spéciaux et aux cliniques spé-
ciales de Vienne qui suffisent largement & assurer le traitement
de tous les malades. A la demande des gouvernements intéressés,
- dispensaires ont pu étre fermés dans les différents pays, leur
nombre (21) étant supérieur aux besoins.

Afin d’inciter les malades a recourir aux cliniques spéciales et
aux dispensaires du soir, I’Etat a reconnu la nécessité d’organiser
avant tout une propagande tres active au moven de conférences
et de cours s’adressant a toutes les classes de 1a population ; cette
propagande a pour objet de faire comprendre a la populaticn
I’importance que présente I’emploi de movens de prohylaxie.
A cet effet, administration s’est, dés 1919, mise d’accord avec
I’ « Association autrichienne pour la lutte contre les maladies
vénériennes », au sujet de la distribution de feuilles de renseigne-
ments spéciales ; au début de cette année, de nouveaux exem-
plaires de ces feuilles de renseignements ont été mises a la dispo-
sition des intéressés et toutes les mesures nécessaires ont été
prises pour assurer leur diffusion (N° 22884 du 23/12/1922).
Dans la Basse-Autriche, une circulaire gouvernementale, en date
du 27 juillet 1920 (N° S. 588/3) a rappelé I'importance que pré-
sente la méthode de Credé et obligation de ’employer.

- L’Office de ’hygiéne publique accorde également une subven-
tion A toute une série de Sociétés de charité qui s’occupent des
jeunes personnes atteintes de maladie vénérienne a partir du
moment ol elles quittent I’hdpital ; ces groupements aident ces
personnes i reprendre une vie normale, ils s’efforcent égale-
ment de diminuer les dangers dont la jeunesse est menacée, et par-
ticipent, 3 cet effet, & la répression de la traite des femmes et a
Porganisation de conférences.

Il v a lieu de mentionner surtout I’ « Association autrichienne
pour la lutte contre les maladies vénériennes », présidée par le
professeur D* E. Finger, le grand savant dont les travaux en
matiére de syphilidologie sont extrémement importants; cette
Association a déployé une activité des plus utiles, soit en encou-
rageant des recherches scientifiques, soit en généralisant les con-
naissances relatives 4 la prophylaxie des maladies vénériennes.
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Notons que les recherches médicales dans le domaine des mala-
dies vénériennes ont été facilitées par le perfectionnement des
installations de 1’Institut officiel de diagnostic bactériologique
et de 1’Institut sérologique.

Il y a également lien de mentionner que le réglement d’admi-
nistration publique susindiqué (article 12) prévoit la création
d’un Lopital spécial pour les femmes atteintes de maladies véné-
riennes, ainsi que la fondation d’un établissement réservé aux
jeunes prostituées; dans cet établissement, les prostituées sont
astreintes a un travail manuel; en outre, on leur enseigne un
métier. 1] existe dé;ja un établissement modéle de ce genre : 1'hépi-
tal de Klosterneuburg (prés de Vienne), pour les femmes atteintes
de maladies vénériennes. Cet hépital a été créé pendant la guerre
et son installation a €té perfectionnée considérablement depuis la
fin des hostilités.

Un nombre considérable de malades qui quittent 1’établissement
de Klosterneuburg sont envoyées, aprés leur guérison, a 1’école
de perfectionnement professionnel de Hutteldorf qui appartient
a I’Association « Caritas socialis » ; dans cet établissement, on
s’occupe du bien-étre moral des jeunes filles pour. faciliter leur
retour 2 une vie honorable.

E. — LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME.

Les principales organisations ayant pour but la lutte contre
P’alcoolisme en Autriche sont :

1. Zentralverband der Oesterreichischen Alkoholgegnervereine ;
QOesterreichischer Verein gegen Trunksucht;
Arbeiterabstinenbund in Oesterreich ;

I. O. G. T. Deutschosterreichische Groszlage ;
Katholisches Kreuzbiindnis, fiir Oesterreich

. ‘Deutsche Gemeinschaft fiir alkoholfreie Kultur,
Bund abstinenter Frauen in Oesterreich ;

Verband d. enthaltsamen Lehrerschaft Oesterreichs;
Eisenbahn-Alkoholgegnerverband in Qesterreich ;
10. Abstinentenbund « Neues Leben »;

11. Landeshauptstelle Steiermark ;

12. Landeshauptstelle Karnten;

13. Landeshaupstelle Wien.
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BELGIQUE

CHAPITRE PREMIER.

Généralités.

En 1912, M. Emile Waxweiler créait un groupe d’études eugé-
niques. Les premiers travaux du groupe d’études se bornérent a
un relevé bibliographique et a quelques remarques sur la sélection
des protozoaires (M. de Sélys-Longchamps), la cytologie
(M. Marchal), Peugénique en général (D™ Ensch, Decroly,
(uerton).

Les D™ Easch et Querton représentérent la Belgique au
[ Congreés Interna . ‘nal d’Eugénique tenu i Londres en 1912.

La méme année, les professeurs Brachet, Massart et
Waxweiler tentérent d’organiser un séminaire d’eugénique; ils
ne purent réun r un nombre suffisant de participants.

En 1914, le D" Govaerts fut envoyé a Londres par
M. Waxweiler pour étudier sur place le rdle et l'organisation
de ’Eugenics Education Society, puis, en mission officielle,

& ’Eugenics Record Office de New-York.

La réunion préparatoire au Congrés d’Eugénique de San-
Francisco devait se tenir & Bruxelles en Aofit 1914. L’agressiom
allemande prévint la réalisation de ce projet, et le groupe d’études
eugéniques se dispersa.

Toutefois, 4 l'invitation du D" Ensch, un cercle d’études
sociales ne tarda pas A se constituer. C’est de ce cercle que partit,

en mai 1919, 1’appel des D™ Boulenger, Ensch, Rulot et Sand
8
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en faveur de la création d’une société belge d’eugénique. Celle-ci
fut fondée en septembre 1919.

La Belgique est un des pays ot I’on se préoccupe le plus du mou-
vement et des 1dées eugéniques.

Le D" H. H. Laughlin, directeur-adjoint de I’Eugenics Record
Office de New-York, qui est venu en Belgique pour procéder 2
des enquétes sur les questions démographiques, constate que peu
de pays en Europe offrent comme la Belgique autant de facilités
pour entreprendre des études eugéniques. Favorisée par la nature,
et par sa situation au centre du monde, favorisée par les circon-
stances économiques, elle est un carrefour ot se sont rencontirées
pendant longtemps les principales nations de ’Europe. Au point
de vue anthropologique, on y trouve un mélange des trois grandes
familles qui ont peuplé ce continent. De ce mélange est sorti une
nation vaillante, courageuse, et renommeée par la spécialisation
de ses talents. Ce sont 14 des circonstances vraiment favorables
pour I’eugéniste. A celles-1a s’en ajoutent d’autres : faible
distance, communications faciles, hospitalité du peuple, facilitant
la tiche de celui qui s’efforce de démeéler les liens qui unissent les
familles entre elles. Grice a ’activité de la Société Belge d’Eugé-
nique, ajoute Laughlin, le mouvement eugénique s’est considé-
rablement développé en Belgique. Il ne faudra plus longtemps
avant de voir la théorie de Galton étre enseignée et les préoccupa-
tions eugénigues dominer la pensée du pays.

Il ajoute : Parmi les travaux auxquels se sont intéressés les
démographes il v a lieu de citer :

1° L’analyse des croisements entre les différentes populations
vivant-en Belgique; '

"2° L’analyse biologique des populations qui ont quitté le pays
et résident a I’étranger ; |

3° L’analyse de la vitesse d’accroissement de la population en
tenant compte des races, régions géographiques, professions, etc. ;
- 4° L’étude du mécanisme de la sélection des populatiqns rurales
par les villes ; | ‘ |

5° Les effets de I’occupation allemande sur la santé des popu-
lations ayant vécu en Belgique (1).

. (1) Dr H. H. Laughlin, Croiz-Rouge de Beigique, 1924, p. 235.
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La Belgique joue un réle trés grand dans les relations interna-
tionales intéressant I’eugénique. Un Belge, le D" Govaerts, a été
pendant longtemps secrétaire de la Fédération internationale des
organisations eugéniques.

C’est en Belgique que s’est tenu, en 1922, la premiére session
annuelle de la Commission internationale d’Eugénique.

Des journées internationales d’eugénique ont été organisées
3 cette occasion par la Société belge d’Eugénique, la Fédération
internationale des organisations eugéniques, la Société francaise
A’Eugénique et ’Eugenics Education Society.

Parmi les hommes qui, en Belgique, travaillent le plus, par
leurs écrits et par leur action a faire progresser la science eugé-
nique, il faut citer le Prof. Fallon, qui, dans tous ses ouvrages,
discute du point de vue philosophique, les principaux problémes
moraux et sociaux soulevés par cette doctrine; les professeurs
Bavet, président de la Ligue nationale belge contre le péril véné-
rien, président de !’Union mondiale contre le péril vénérien,
Brachet et Massart, qui traitent la question du point de vue biolo-
gique, P. Wets, juge des enfants, qui ’envisage sous ’angle
iégal et social ; le D* Govaerts, les professeurs Decroly, Keiffer,
Dupréel, Leclerc-Dandoy, Leyv; ies D™ Sand et W. Schraenen.

Les questions de législation eugénique sont enseignées a 1’Uni-
versité de Bruxelles par le Prof. Héger-Gilbert.

Enfin, un veeu a été émis par le Conseil supérieur d’Hygiéne
dans sa séance du 19 janvier 1922, déclarant qu’il est du devoir
du Gouvernement d’accorder un sérieux appui aux initiatives
privées, de subsidier les travaux de la Société belge d’Eugénique
dont le programme répond 3 des besoins urgents immeédiats, et
d’encourager les recherches et les enquétes poursuivies par les tra-
vailleurs appartenant aux diverses professions en contact avec
’enfance normale ou anormale, avec les classes ouvriéres, avec les

malades et avec les déchets sociaux (1).

*
x X

Ce ne sont pas les motifs de surpopulation qui, en Belgique
déterminent le mouvement eugénique. En effet, 1a Belgique suit

‘1) Bulletin de U’Administration de I"Hypiéne, 1922, p. 18.
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maintenant les tendances a la dénatalité de presque toutes les
contrées occidentales. Les statistiques de 1926, démontrent que le
nombre absolu des naissances décroit et qu’il est inférieur a celui
d’avant-guerre, tandis que le nombre des déces est en augmenta-
tion. Le taux de la natalité est tombé de 19,75 pour mille en 1923
a 19,06 pour mille en 1926.

« Nous en serons bientét, dit le Prof. Fallon, au point critique
oli I’exode annuel des morts est tout juste compensé par ’afflux
annuel des nouveaux-nés. En beaucoup de régions du pays, ce
point est déja franchi et le nombre des décés dépasse le nombre
des naissances. » Et il ajoute : « Cette constatation est de grande
importance pour le mouvement eugénique. C’est le moment de
répéter le fameux « to be or not te be, that is the question ». Sans
doute, 1] 1mporte d’améliorer la race; mais on n’améliore que ce
qui existe. 1] est plus urgent encore de perpétuer la race et de s’as-
surer pour demain des éléments sur quoi travailler. L.e mouve-
ment eugéniste, s’11 veut aboutir, doit engager la lutte contre le
néo-malthusianisme (1). » Nous verrons plus loin comment cette
lutte est menée en Belgique.

D’aprés le D* Sand, un des principaux motifs qui nécessitent
I’application de ’eugénique en Belgique réside dans la situation
sanitaire de la population. Il ressort des chiffres qu’il nous
donne (2) qu’un tiers des conscrits est refusé chaque année pour
cause de maladie ou d’infirmité.

« Sur 1000 Belges (hommes, femmes ou enfants) 1l y a au
moins : 1 aveugle ou 1 sourd-muet, 4 aliénés, 12 tuberculeux,
20 arriérés mentaux, 75 syphilitiques, 300 personmnes atteintes
de maladies ou d’infirmités incompatibles avec le service mili-
taire.

» En d’autres termes, sur 10 jeunes femmes attendant chacune
un bébé, 8 seulement mettront an monde un enfant vivant; de
ceux-ci, 2 mourront avant d’avoir atteint 1’Age de 20 amns, et
2 seront devenus malades ou infirmes; a 40 ans, 1l y aura eu un

(1) V. Fallon, Revue d’Eugénique, 1921, n° 2, p. 30.
(2) D' R. Sand. Eugénique et Economie humaine. Revue d’Eugéniquse, 1921, n* 4.
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nouveau mort et un nouvel infirme, comme ’exprime le tableau
suivant :

» Avant la naissance : 10 enfants vivants;

» A la naissance: 2 morts, 8 vivants;

» A 20 ans: 4 morts, 2 infirmes, 4 bien portants;

» A 40 ans: 5 morts, 3 infirmes, 2 bien portants.

» C’est-a-dire que pour augmenter d’une unité le contingent
sain et productif de la nation, il faut mettre deux enfants au
monde. '

» 1’élevage humain comporte s0 9% de déchets.

» 11 en résulte une somme incalculable de souffrances et de
deuils. Des charges formidables sont créées a la nation : la tuber-
culose cofite d la Belgique un demi-milliard, la syphilis cinquante
millions de francs par an.

» Enfin, les invalidités évitables et les décés prématurés entrai-
nent un déficit dans la production qui, diminuant les ressources
disponibles, entrave le progrés matériel, intellectuel, moral et
social. »

Ajoutons encore les ravages causés par la guerre qui a enlevé
& la Belgique des milliers de jeunes hommes vigoureux et sains.
Elle lui a laissé un grand nombre d’infirmes et d’invalides qui
ne pourront lui apporter des enfants bien conditionnés.




CHAPITRE II.

Les institutions eugéniques en Belgique.

Les différentes institutions avant pour but I’étude ou la propa-
gande de ’eugénique en Belgique sont:

1. — La Société belge d’Eugénique ;

2. — L’Office belge d’Eugénique;

3. — Les groupes de recherches eugéniques.

Nous consacrerons un paragraphe a ’examen de chacune de ces
institutions.

§ 1. — LA SOCIETE BELGE D’EUGENIQUE.

Comme nous I’avons exposé plus haut, la Société belge d’Eugé-
nique a été fondée en 1919, a I’initiative des D™ Boulenger, Ensch,
Rulot et Sand. ‘ |

Son premier Comité était composé des D™ Boulenger, prési-
dent, Govaerts, secrétaire-général, de M. Jamar, trésorier, et
des D™ Ensch, Rulot et Sand.

A Vorigine, la Société était aidée par I’Etat et la province de
Brabant. Actuellement, elle n’est plus soutenue que par les sub-
ventions privées. |

Au cours de I'année 1922, un subside de 2000 fr. a été alloué
par le Gouvernement a la Société.

La Société posséde un organe: Les Annales eugéniques, dont
la publication a été momentanément suspendue a cause des diffi-
cultés économiques de I’heure présente.

-

1. Buts de la Société.

1° Etudier ’eugénique et ses applications & tous les points de
vue : scientifique, social, moral et religieux;

2° Encourager ces études en créant des prix destinés a recoms-
penser les travaux se rapportant au sujet qu’elle mettra 3 1’étude
ou qu’elle agréera ;



3° Créer une bibliothéque de livres, périodiques et documents
avant trait 4 ’eugénique ; |

;° Préparer par ses travaux I’ceuvre du législateur dans le sens
d’une organisation sociale mieux comprise au point de vue eugé-
nique et biologique ;

3° Publier un journal d’eugénique qui sera ’organe officiel de

la Société et constituera une tribune ol pourront étre exposées
toutes les questions traitant de ’eugénique;

65° Contribuer par tous les moyens, et plus spécialement par
’application de la génétique, a ’amélioration phvsique, psvcho-
logique, intellectuelle, morale de la race.

I1 est important de signaler que la Société belge d’Eugénique,
de caractére modéré et en harmonie avec l’état des meceurs du
pays, a tenu a se désolidariser d’avec les tendances américaines.

Dans une déclaration formulée en assemblée du 19 juin 192z,
elle précisa son opinion en ces termes

A la suite de conversations privées, certains journaux, tant belges
gu’étrangers, ont essayé de déformer le programme que s’est tracé la
Société belge d’Eugénique et les idées de ceux qui la dirigent. Afin
d’éviter toute confusion, la Société helge d’Eugénique a adopté, en
séance du 19 juin 1922, les principes suivants :

L’Eugénique se définit comme (Galton 1’'a exposé en 1883, dans un
Iivre intitulé Inquiries into human faculty, la science de ’amélioration
de la race qui ne se borne nullement & des questions d’unions judi-
cieuses, mais qui, particuliéerement dans le cas de ’homme, s’occupe de
toutes les influences susceptibles de donner aux races les mieux douées
un plus grand nombre de chances de prévaloir sur les races les moins
bonnes. )

Le mot rare signifie ic1 un ensemble de caractéres physiques et psy-
chiques -importants qui sont héréditaires.

Le programme de I’Eugénique consiste a introduire dans 1’opinion
publique une discipline nouvelle qui se rapporte a I’orgueil d’une héré-
dité saine, a la protection de P’enfant qui va naitre, et a recueillir toute’
la documentation susceptible d’apprécier les forces biologiques qui con-
ditionnent les transformations internes de la société et dont la législa-
tion future pourra tirer profit.

La seule réalisation pratique a réclamer aujourd’hui de I’Eugénique,
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est la création d’un centre d’informations et de recherches relatives a
I’hérédité humaine et I'influence des milieux. La législation eugénique
telle qu’elle est congue aux Etats-Unis, n’est que la solution particu-
liere d'un probléme qui n’engage pas toute I’Europe.

Les réformes sociales que pourrait proposer I’Eugénique sont I’ceuvre
de demain. Elles sont propres a chaque pays, doivent avant tout reposer
sur une opinion publique éclairée et se déduire d’une documentation
abondante sur la constitution héréditaire des populations vivant sur le
territoire.

D’ailleurs I’Eugénique ne réclame rien du législateur qui ne soit pra-
tique, susceptible d’étre accueilli favorablement par ’opinion pubiicue
et qui ne respecte nos traditions et nos sentiments nationaux.

2. Ressources de la Société.

Les revenus de la Société se composent :

1° Des cotisations des membres effectifs et de celles des délé-
gués ;

2° De dons et de legs;

3° Des intéréts de fonds placés.

3. Organisation de la Société.

La Société comprend un certain nombre de sections réparties
comme suit : |

Génétique : Directeur : M. Massart;

Vénérologie : Directeur : D' Leclerc-Dandoy ;

Alcoolisme : Directeur : D™ Ley;

Enfance: Directeur: D* Péchére ;

Pédagogie : o D* Decroly ;

Soctologie : e M. van Langenhove;

Morale : Directeurs : M. Dupréel et le R. P. Fallon;

Documentation: Directeur: M. Warnotte;
Législation: Directeurs : MM. Gheude et Wets;

Criminologie:  Directeur: D" Vervaeck.

. 4. Activité de la Société.

La Société belge d’Eugénique s’efforce par tous les moyens
possibles de répandre les idées eugéniques dans le public.
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A cet effet, elle a organisé, chaque année, depuis sa fondation
des séries de conférences de nature a éclairer le public.

Dans ces conférences, les sujets suivants ont été traités :
L’Eugénique, par le D™ Boulenger ;
Le péril vénérien, par le D™ Leclerc-Dandoy ;
L’action de ’Etat dans la lutte antivénérienne, par le D" Rulot ;
La propagande antivénérienne, par le D Leclerc-Dandoy ;
La semaine eugénique, par M. van Langenhove ;
Les moyens de propagande dans la diffusion des idées, par le
Df Ensch;
La blastophtorie, par le D" Boulenger ;
Le certificat de santé avant le mariage, par le D' Péchére ;
L’organisation d’un office d’eugénique, par le D* Sand ;
L’hérédité et I’éducation morale, par M. Verlaine ;
A PAthénée du Centre : Conférence du D' Leclerc-Dandoy ;
Cycle de conférences publiques : D™ Boulenger et Govaerts;
La génétique, par M. Massart ;
La culture de la race, par le D" Sand ;
La morale et I’eugénique, par le R. P. Fallon ;
Le péril vénérien, par le D™ Leclerc-Dandoy ;
L’eugénique et la sociologie, par M. Dupréei ;
L’hérédité pathologique, par M. W. Schraenen ;
L’eugénique et I’embryologie, par le Prof. Brachet;
L’eugénique et I’hygiéne mentale, par le D™ Ley ;
La détérioration de U'étre humain avant sa maissance, par le
D" Keiffer ;
L’eugénique et les familles nombreuses, par le colonel Lemercier ;
L’eugénique et le droit, par M. Wets;;
etc., etc.

La Société a également fait donner des conférences spéciale-
ment antivénériennes qui ont été réguliérement répétées dans
quantité de localités du pays ; elle ont éveillé ’attention d’un trés
grand nombre de personnes. Les Conseils communaux sollicitent
eux-mémes les conférenciers; souvent méme ils obligent les
employés de leurs départements 3 écouter la legon de prophylaxie
sanitaire et morale.
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Gréce au concours du D™ Govaerts, la Société a organisé dans
les €coles des conférences sur les premiers principes de 1’eugé-
nique.

Au début de son existence, la Société s’est mise en rapport avec
le ministere de la défense nationale en vue de Porganisation
annuelle d’une Semaine eugénique de ’armée. De leur coté, le
R. P. Fallon et le D" Gillon, ont fait de la propagande en faveur
de ’eugénique dans les séminaires, et le D™ Péchére a rédigé une
notice montrant par des chiffres précis les dangers auxquels s’ex-
pose, pour son conjoint et pour sa descendance, quiconque se
marie lorsqu’il est atteint d’une affection héréditaire ou conta-
gleuse. La notice recommandait aux parents d’exiger des futurs
époux un certificat médical ou de leur faire contracter une assu-
rance sur la vie,

En 1921, la Société prenait part au II™ Congrés international
d’Eugénique de New-York. Elle v était représentée par le
D Govaerts. '

Peu apreés, elle était officiellement affiliée a la Fédération belge
~ des Sociétés scientifiques.

En 1922, sous les auspices de la Société belge d’