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les résultats, tout en étant remarquables,
sont moins brillants; les succes sont moins
constants, bien que la guérison reste la regle.

Le effets du sérum antivenimeux, cor-
rectement administré, sont impressionnants:
en quelques minutes la douleur rétrocede,
puis le gonflement s’atténue, tandis que
le malade semble revenir a la vie et se
ranimer presque & vue d’eeil. La guérison
est complete en quelques heures; il arrive
souvent que l’envenimé puisse reprendre
son travail dés le lendemain.

Nous nous résumons. Fn cas de morsure
d'un serpent wvenimewwr, Uinfirmitre doit:

1° placer un lien entre le cceur et la
partie mordue (bien entendu s’il s’agit des
membres), pour une durée n’excédant ja-
mais une heure;

2° faire saigner pour enlever le plus
possible du venin inoculé, et cela géné-
ralement par succion (opérer au moyen
d’une ventouse improvisée, plutdt qu'avec
la bouche, qui doit étre absolument saine);

3° faire appeler le médecin et faire
chercher du sérum antivenimeux pour que
le praticien puisse pratiquer, le plus tot
possible, linjection curatrice: dix centi-
metres cubes (le contenu d’un flacon de
PInstitut Pasteur), suffisent généralement
dans nos pays. L'infirmiere est moralement
autorisée a ne pas attendre trop longtemps
la venue du médecin, en raison du carac-
tere d’urgence de cette intervention, et a
la pratiquer elle-méme;

4° laver et panmser la région mordue
avec une solution faible d’hypochlorite de
soude ou de chaux.

Signalons enfin que linfirmidre, que le
« secouriste», ne doivent jamais se décou-
rager. Méme dans les cas les plus graves,
méme dans des cas jugés désespérés, le
sérum peut agir si on lui en donne le
temps. Appelée aupreés d’une personne
mordue, déja tombée dans le coma, chez
laquelle l'asphyxie se prononce et les
mouvements respiratoires sont sur le point

de disparaitre, Pinfirmitre se souviendra
que souvent le cceur continue i battre
assez longtemps aprés que le malade a
cessé completement de respirer. D’ot l'in-
dication majeure de pratiquer sans se
lasser la respiration artificielle, d’entre-
tenir ainsi les mouvements respiratoires
tandis que le sérum qu’on aura injecté
sous la peau sera lentement absorbé et
pourra petit 4 petit produire son effet.
On arrive ainsi & prolonger, pendant des
heures et des heures, la vie des malades,
et, par suite, 4 leur conserver des chances
de guérison. Si le médecin survient, il
pourra faire dans wune veine injection du
contenu d’un second flacon de sérum anti-
venimeux. On assistera parfois & de véri-
tables résurrections.

Terminons ce rapide exposé par un
plaidoyer en faveur de nos auxiliaires
dans la guerre contre les serpents. La
cigogne, utile destructeur de jeunes vi-
peres, est assez généralement respectée;
mais le hérisson est trop souvent mis a
mort. On ignore qu’il attaque courageuse-
ment et tue les serpents, méme les ser-
pents venimeux: sachons lui en étre re-
connaissants; enseignons A nos enfants 2
ne pas le maltraiter.

(L’ Infirmitre francaise, N° 1, 1924,)

Un vaccin contre la tuberculose?

Le 24 juin 1924 le professeur Calmette
faisait & Académie de Médecine de Paris
une communication sur ses « Essais d’im-
munisation contre la tuberculose, chez les
NOUrTiSsons ».

Certes, Calmette n’est pas le premier
venu, et un travail signé de son nom
prend immédiatement une importance telle
qu’on ose espérer qu’un pas a été fait
dans la prévention contre le terrible fléau.

De quoi s’agit-il exactement? Les ex-
périences faites depuis nombre d’années
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tendent & prouver que, si chez les adultes
on peut dire que dans 1000 des indivi-
dus on trouve des traces de.tuberculose,
cette proposition descend a 509/, chez les
enfants de 5 ans, et & 259, chez ceux
qui n'ont pas atteint leur dixiéme année.
On est donc autorisé i croire que len-
fant ne nait pas tuberculeux, mais qu’il
se contamine peu a peu, que le bacille de
Koch s’attaque a lui des ses plus jeunes
années et qu’a mesure qu’il grandit il
présente davantage de signes d’infection;
enfin quand il devient adulte, on peut
presque étre certain qu’il est touché par
la tuberculose.

Plus la contamination est précoce, plus
aussi le pronostic est grave; la tubercu-
lose des enfants fait succomber ceux qui
en sont atteints dans la proportion de
deux sur trois environ. La tuberculose
est done tres fréquemment mortelle dans
le jeune 4ge. C’est pour cette raison que
la lutte contre ce fléau mondial doit étre
entreprise le plus tot possible, surtout en
ce qui concerne les enfants nés dans des
milieux tuberculeux, issus de meres tuber-
culeuses, venus au monde dans des ha-
bitations infestées de bacilles.

- Deux méthodes se proposent d’atteindre
ce résultat; la premitre est la méthode
préservatrice, qui consiste A sortir immé-
diatement l'enfant du milien ot il risque
d’étre contaminé et 'on sait que ces sé-
parations — parfois bien douloureuses
pour les parents — ont donné les meilleurs
résultats. L’autre méthode cherche a im-
muniser I'enfant; on sait que cette immunité
se développe naturellement chez de trés
rares nourrissons et qu’elle les préserve
leur vie durant de la tuberculose; il faut
donc chercher & la généraliser et A en faire
bénéficier tous les bébés nés dans un milieu
ol les bacilles de Koch ont élu domicile.

Depuis quelque 20 ans, Calmette et ses
collaborateurs se sont patiemment attelés

A cette tiche. Leurs recherches paraissent
avoir été conronnées de succes. Ils ont
fait des injections préventives A de jeunes
veaux d’abord, & des lapins, a des co-
bayes, a des singes, et ils ont pu dé-
montrer ainsi que ces animaux pouvaient
étre rendus réfractaires aux atteintes de
la tuberculose. Cette démonstration faite,
les auteurs de la méthode d’immunisation
se sont attaqués a 'espece humaine. Voici
ce que dit a ce sujet le D* Weill-Hallé:
«Sur les indications mémes du pro-
fesseur Calmette, avons pratiqué
chez le nouveau-né, avant toute contami-
nation possible, soit dans les premiers
jours de la vie, des vaccinations successives
par la voie intestinale. Cette voie peut
étre utilisée dans les 8 ou 10 premiers
jours, en raison de la perméabilité de la
muqueuse intestinale a cette période de

nous

Pexistence. »

On fait absorber aux bébés des doses
de vaccin antituberculeux, tous les deux
jours. L’administration de chaque dose se
fait dans une toute petite cuiller conte-
nant un peu de lait et en la faisant boire
au nourrisson une demi-heure avant la
tétée. On arrive ainsi, sans qu’il y ait au-
cune réaction chez lenfant, & lui faire
absorber en six jours la valeur de un
milliard deux cents millions bacilles!

Lefficacité de cctte méthode parait
prouvée, mais de nouvelles séries d’ex-
périences doivent étre faites avant de
pouvoir affirmer qu’on arrive ainsi a pré-
venir la tuberculose chez les enfants
vaccinés de cette facon. Il faudra certai-
nement compléter ce traitement par des
revaceinations ultérieures pour arriver a
une immunisation duarable.

Il est & souhaiter que cette méthode
préventive fasse ses preuves et, si c’est
le cas, un grand pas sera fait dans la
lutte victorieuse contre un fléau qui ra-
vage notre pauvre humanité! Dr ML
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