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®ampf mit ber ®rartffjett, baß er bent ißa*
tienten ein ©tücf feiner felbft gegeben Ijat.
(Sie toerben i£)rt in btefem Äampf am beften

baburct) nnterftnßen, baß <Sie, al§ Seute be§

iRoten Sfreitgeg unb üieHeidjt einmal aud)

al§ Patienten, if)m ba§ SSertranen fcßenfen,

ba§ er burdj fein SBiffen unb Tonnen unb

burdj feine ^fltcfjterfüHung berbient. D6 of)e=

riert toerbe ober nicßt, fo ift ba§ $ufammem
arbeiten aller Gräfte ber befte SBeg, um au§

ben ÜRaturträften baS ßeraugjutjolen, maS

^ur Leitung führen lann.

La vaccination antituberculeuse.

Nous avons ddjä eu l'occasion de

signaler eette magnifique ddcouverte de

Calmette et Gudrin appelee, dans un proche
avenir, ä dtre d'un precieux concours dans

la lutte antituberculeuse. Nous voudrions
revenir aujourd'hui sur ce sujet en don-
nant un peu plus de ddtails sur la genöse
de cette vaccination et les rdsultats dejä
obtenus, particulidrement ä Paris, d'aprds
les Annales de l'Institut Pasteur.

La vaccination, on le sait, ne consiste

pas ä gudrir unc maladie donnde, mais ä

immuniser contre cette maladie par l'ino-
culation d'un virus attdnud. Elle agit done

prdventivement.
On sait actuellement que presque tous

les etres civilisds sont infeetds de

tuberculose; les uns quelques jours aprds leur
naissance, d'autres un peu plus tard.
L'homme, peut-on affirmer, n'est jamais
rdfractaire ii la tuberculose et, sur cent
citadins ägds de vingt ans, on en trouve
a peine deux ou trois qui ne soient pas
touchds par le trop cdlebre bacille de

Koch. La plupart des individus resistent
inddfiniment ä 1'infection, it la seule con-

* dition quo le parasitisme persiste. Si le
bacille disparait, l'immunitd disparait d'gale-
ment.

II ddcoule de ce qui prdcdde que si
l'on pouvait, sans danger, donner ä l'en-
fant une trds Idgdre infection tuberculeuse
ä l'aide de bacilles attdnuds, on l'immu-
niserait ainsi contre la tuberculose. C'est
ä la solution de ce difficile et ddlicat
probldme que s'est attachd inlassablement
le Dr Calmette, dans le but de rechercher
le mode de preparation d'un virus qui
donnerait le rdsultat voulu.

En 1906, le savant fran£ais constatait
qu'un animal qui ingdre une petite quantitd
de bacilles tuberculeux virulents, contracte
shrement la tuberculose et, chose impor-
tante, peut parfois gudrir. Ces animaux

gudris ne sont plus susceptibles, au moins

pendant un certain temps, d'dtre rdin-
fectds alors meme qu'on leur fait prendre
des quantites considdrables de bacilles
virulents. lis sont done vaccines pour un
certain temps. Par contre, les anintaux

que l'on soumet ii deux ou plusieurs rd-
infections successives rdpetees ä courts
intervalles, ne guerissent jamais.

En prdsence des echecs des divers

expdrimentateurs, Calmette dirigea ses re-
cherches vers «l'obtention de la rdsistance

aux rdinfections par l'imprdgnation aussi

prdcoce que possible de tout le systdme
lymphatique de l'organisme avec des

bacilles tuberculeux vivants, mais privds de

virulence ».

Mais comment arriver h obtenir des

bacilles de virulence nulle? De longues
recherches furent cntreprises dans ce but
et en 1913, Calmette ct ses collaborateurs
constatdrent qu'on peut protdger les jeunes
bovidds contre 1'infection tuberculeuse en
introduisant dans leur circulation
sanguine une dose convenable de bacille
bovin bilid. Ce bacille provient de

cultures d'un bacille virulent isold en 1907

par Nocard. Des j anvier 1908, il est rd-

gulidrement cultive et ensemened ä nou-

veau tous les quinze jours. Apres quatre
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ans, le bacille n'dtait plus virulent pour
le boeuf, mais lc restait encore quelque

peu pour le cheval, le cobaye et le veau.
On se trouvait done en prdsence d'un
bacille modifid artificiellement, sous l'effet
de cultures successives dans son milieu
special.

Cc rdsultat obtenu, il s'agissait d'aug-
menter l'attdnuation pour rendre le bacille
tout ä fait inoffensif et de fixer la race
ainsi obtenue de fafön ä pouvoir la multiplier

inddfiniment, tout en se conservant
identique ä elle-meme. Ces nouvelles_ re-
cherclies durerent treize ans! Aprds 230
cultures successives, les savants fran9ais
constaterent que le bacille injectd ä fortes
doses ä des cobayes ou des lapins dtait
parfaitement inoffensif. Ces bacilles, ä la
suite de nombreuses experiences, se sont
montrds totalement privds de virulence et
absorbds par les voies digestive, sous-
cutande ou veineuse ils confferent aux
animaux, sans qu'il en resulte pour eux
ie plus petit danger, un dtat de resistance

aux rdinfections.
II dtait dös lors tout indiqud d'em-

ployer ccs bacilles pour erder artificiellement,

dans les organismes sensibles et dds

le plus jeune äge, un dtat de protection
contre les diverses contaminations. L'in-
fection t.uberculeuse se faisant tres facile-
ment ä travers les parois intestinales pendant

les quelques jours qui suivent la
naissance, c'est essentiellement ä ce
moment qu'il convient d'obtenir cette prd-
munition. Pour cela, il faudra faire
absorber aux animaux et aux enfants nou-
veau-nds une dose convenable de BCG
(bacille Calmette-Gudrin) par la bouche.

II est superflu de rappeler l'importance
de la mortalitd des petits enfants par
tuberculosa; ä Paris, suivant les statis-

tiques, eile est de 32 %•
La mdre est-elle tuberculense, la

contamination de son nourrisson est certaine

ou presque indvitable. Comme le dit le
Dr Calmette, eile infecte son enfant pour
ainsi dire par chacun de ses gestes, par
ses mains, par son lait, par la tdtine du

biberon, par son mouchoir, par sa salive
et par ses baisers. Cette infection prdcoce
est d'une extrdmc gravitd puisqu'elle abou-

tit ä une mortalitd de 24 °/0, alors que
si eile so produit entre 1 et 21/2 ans,
eile tombo ä 1,66 °/0.

On peut dire quo toute infection tu-
berculeuse de la naissance au huitidme
mois est presque fatalement mortelle. Dds

lors, eile devient de moins en moins

grave pour devenir trds faible ä l'adoles-

cence. Sur 100 enfants vivant dans des

milieux contaminds, environ 76 sont ddjä
infectds avant la premiere anndo. A Paris,
35 °/0 des enfants ägds de 5 ans, en

apparence sains, sont ddja infectds.

Les premidres vaccinations sur les
enfants furent faites en 1922, et en 1924
l'Institut Pasteur mettait ä la disposition
des medecins en vue de son expdrimen-
tation des doses toutes prdpardes de ce

nouveau vaccin. De 1924 ä 1926, plus
de 21000 enfants ont dtd vaccinds sans

aucun accident.
En ne tenant compte que des enfants

nds depuis plus d'un an de mdres tuber-
culeuses ou elevds dans un foyer conta-
mind, on obtient une mortalitd gdndrale
de 8,9 % et la mortalitd tubercnleuse

probable est de 0,8 °/0, alors qu'elle est
ä Paris, chcz les non vaccinds de 32,6 °/0.

Pour les enfants vaccinds depuis plus de

deux ans, la mortalitd par tuberculose est

nulle.

Quelle est la durde de l'immunitd? On
ne le sait pas encore avec certitude. Chez

les bovins, d'aprds ^experimentation, elle
semble durer de quiuze ä dix-huit mois.

Les revaccinations peuvent etre rdpdtdes

chaque annde sans aucun danger avec
renforcement de l'immunitd.



244 Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

Ces faits expdrimentaux ont posd la

question de la revaecination des enfants
ä la fin de la premiere et de la troisidme
annde. On ne peut dtre encore fixd ä ce

sujet; cependant, il semble qu'on soit en
droit de supposer que chez l'enfant vaccina

ä sa naissance, la resistance aux
reinfections dure plus de quatre ans. En
effet, jusqu'ici, aucun des enfants
vaccines en 1922 n'a contracte la tubercu-
lose, ce qui fait dire ä Calmette: «La
vaccination par le BCG suffit ä conferer
ä l'enfant, pendant toute la periode du

jeune äge au cours de laquelle il est plus
expose aux contagions frequentes et
massives, c'est-ä-dire environ jusqu'ä l'nge de

cinq ans, une protection süffisante contre
les contaminations virulentes.»

Ces resultats, qu'on peut qualifier de

merveilleux, justifient plcinement l'emploi
de la nouvelle methode, puisque l'infec-
tion tuberculeuse est, comme nous l'avons
dit, surtout redoutable au cours des deux

premieres annees de la vie. Le D1'

Calmette conseille de revacciner ä la fin de

leur premiere et troisidme annee, seule-

ment les enfants nds de mdres tubercu-
leuses ou dlevds en milieu contamind.
Pour tous les autres, il estime pour le

moment une revaecination superflue. Ces

revaccinations n'ont jamais präsente le

plus petit incident fächeux.

Une objection a dtd faite ä la methode
de Calmette: ne peut-on redouter que le

bacille, actuellement prive de toute
virulence, ne vienne ä rdeupdrer sa virulence
originelle aprds un sdjour plus ou moins

prolong*! dans un organisme aussi sensible

que celui du jeune enfant.

Jusqu'ä prdsent aucun experimentateur
n'a pu, par des passages successifs resti-
tuer au BCG l'aptitude ä erder des Idsions
tuberculeuses rdinoculables. Ce qui se

passe chez les bovidds, doit se passer
chez les enfants ddjä naturellement peu

sensibles au type bovin virulent du
bacille. D'autre part, l'excellente santd des

vaccinas, äges maintenant de cinq ans, est
aussi de nature ä dcarter toute crainte
d'un retour ä la virulence.

La vaccination antituberculeuse des
enfants est done rdalisde et ce sera la gloire
de Calmette et de ses collaborateurs
d'avoir fait cette magnifique ddcouverte,
aprds de longues et patientes recherches
dchelonnees sur un grand nombre d'anndes.

Malgrd les ecliecs nombreux au ddbut, et
parfois ddcourageants, ils ont persiste dans

leurs etudes, pour arriver enfin au but
qu'ils se proposaient: la vaccination
antituberculeuse.

Le vaccin BCG dtant constitue par
une culture de bacilles vivants privds de

virulence, ne peut se conserver plus de

dix jours, d'oü l'impossibilitd de creer des

stocks et d'expddier des doses d'avance. II
est expddid directement par l'Institut Pasteur

sur ordonnance ou tdldgramme d'un
mdddcin. Cliaque dose est absorbde par la
bouebe, aprds avoir dtd versde dans une

petite cuiller contenant un peu de lait, une
demi-heure avant la tdtde. Les trois doses

doivent dtre absorbdes de deux en deux

jours, le plus tot possible aprds la naissance.

Espdrons que dans un proche avenir la
vaccination antituberculeuse se gdndralisera
et que les doses ndeessaires seront plus
aisdes ä se procurer. Ddjä maintenant la
mdthode se developpe chez nous et semble

devoir trouver une application toute in-
diqude dans nos maternitds. Nous croyons
savoir d'ailleurs que certains de ces dta-
blissements de la Suisse romande pra-
tiquent avec succds la vaccination de

Calmette, ce savant de renommde universelle

qui pourra dtre appeld un bienfaiteur
de l'humanitd, si la methode appliqude en

grand donne les rdsultats qu'on attend
d'elle. Dr Eng. Mayor

dans Feuilles d'hygiene.


	La vaccination antituberculeuse

