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VisRe des internes italiens k l'Hospice autrichien de Jerusalem.

Faite par Mme G. Vaucher, 29 aoüt 1941.

L'hospice situe dans l'ancienne ville se compose d'une grande
Müsse entouree d'un jardin tres bien entretenu, mais peu etendu qui
donne sur la rue. Cepcndant l'acces de cette parlie du jardin est inter-
dite aux internes.

De grandes salles, larges et bien aeres, et dans chacune desquelles
logent deux ou trois personnes, s'ouvrent sur de vastes corridors dalles
de marbre. Les installations de bains et de toilette sont modernes et
tr&s bien amenagees.

Les internes sont en grande majorite des femmes avec leurs
enfants, celles-ci se sont declarees satisfaites des traitements dont
elles sont l'objet, de la nourriture et du logement; mais leur plainte
generale est d'etre separees de leurs epoux, qui se trouvent au camp de
Jaffa. Apres quelques mois de reclusion, ce leur serait un grand bon-
heur d'avoir leurs families reunies dans le meme camp de concentration.

Les quelques jeunes filles de 16 ä 22 ans, qui ne peuvent prendre
que tr6s peu d'exercice dans le jardin entourant le monastere, seraient
trös desireuses de pouvoir, une fois de temps en temps, faire une
promenade sous escorte ou etre conduites au cinema. Elles seraient
aussi heureuses d'avoir un piano.

Les religieuses internees dans ce meme monastere sont satisfaites
de leur sort au point de vue du traitement, mais se demandent pour-
quoi on ne les transfert pas ä leur couvent, qui est actuellement
desaffectA

Les quelques hommes internes sont tous des marins. Iis sont
satisfaits du traitement et de la nourriture, mais desireraient avoir
des nouvelles plus frequentes de leurs families. Iis ont ä leur disposition

un atelier de menuiserie, qui occupe un certain nombre d'entre
eux.

Revue internationale de la Croix-Rouge, octobre 1941.

Vaccinations preventives (Suite)

Vaccination antitltanique.
La vaccination contre le tetanos a et6 mise en pratique gräce ä

l'emploi de l'anatoxine tetanique de Ramon que Ton obtient par le
m&me proc6de que l'anatoxine diphterique. L'immunite rdalisee par
cette methode a un caractere particulierement stable. Dans l'arm^e
fran$aise, la vaccination antitetanique, etant associee aux deux autres,
est faite au moyen de 3 injections sous-cutanes, ä 3 semaines d'inter-
valle, de 2 cm® chacune, d'un melange contenant les 3 vaccins.

Vaccination anlituberculeuse avec le B. C. G.

Le vaccin antituberculeux, connu sous le nom de B. C. G., a ete
introduit dans la pratique par un savant francais, le professeur A. Cal-
mette. II est constitue par des bacilles de tuberculose bovine vivants,
mais d'une race attenuee fixe, oblenue par la culture de ceux-ci
pendant de longues annees sur de la bile de bceuf glycerinde.

Bien qu'ayant perdu leur virulence, ces bacilles possedent un
pouvoir premunisant ä regard de la tuberculose, c'est-ä-dire que,
inoculls aux personnes exemptes de celle-ci, ils les rendent refrac-
taires ä cette malaidie, aussi longtemps que le germe inocuie reste
present dans leur organisme. D'apres la methode etablie par Calmette,
on vaccine les nouveau-nes, dans les 10 premiers jours apres la nais-
sance, en leur faisant ingerer avec du lait deux doses du vaccin ä
quelques jours d'intervalle. L'immunite ne s'etablit que lentement, au
bout de 6 semaines ä 2 mois.

Pendant cette pdriode, et meme plus longtemps si possible, le nour-
risson doit etre isole de la famille si im membre de celle-ci souffre
de tuberculose, afin de le mettre ä l'abri de toute contagion naturelle.

L'efficacite et l'inocuite de la vaccination preventive par le B. C. G.
sont aujourd'hui presque universellement reconnues. Cette vaccination
est pratiqu^e dans un tres grand nombre de pays avec des rösultats
favorables. En France, 200 000 enfants, soit pres d'un tiers des nou-
veau-n^s, sont vaccinas chaque annee au B. C. G. II y a lieu cependant
d'ajouter que la vaccination antituberculeuse n'est pas uniquement
applicable aux enfants. En effet, grace aux methodes de la prophy-
laxie sociale, ä l'isolement des tuberculeux, ä la protection de l'en-
fance, etc., le nombre des foyers de tuberculose diminue de plus en
plus dans la plupart des pays. II en resulte que beaucoup d'individus
arrivent ä l'äge de l'adolescence et meme jusqu'au debut de l'äge

Die Bilder dieser Nummer stammen aus der «Revue internationale de la
Croix-Rouge», Oktober 1941.

Wie lang wird nicht eine Woche, ja nur ein Tag,

wenn man nicht weiss, wo diejenigen, die man

liebt, jetzt stehen und gehen, wenn eine solche

Stille darüber durch die Welt herrscht, dass all-

nirgends auch nur der leiseste Hauch von ihrem

Namen ergeht, und man weiss doch, sie sind da

und atmen irgendwo. Gottfried Keller,

adulte sans avoir ele touches par le bacille tuberculeux et si, plus tard,
ils sont exposes ä la contagion, ils paient gdneralement un lourd tribut
ä la tuberculose. II suffit de rappeler ä cet egard les ravages que celle-
ci faisait pendant la guerre de 1914—1918 parmi les soldats de l'armee
coloniale francaise amenes en Europe de diverses regions de l'Afrique
oü la tuberculose etait inconnue. C'est pourquoi on a preconise la
vaccination au B. C. G. d'adolescents et de jeunes adultes, profession-
nellement exposes ä des contaminations severes et repetees, comme le

sont les etudiants en medecine, les infirmieres, etc. On ne vaccine,
evidemment, dans ce cas, que les sujets completement vierges de

toute infection tuberculeuse, c'est-ä-dire ceux chez qui une cuti-
reaction ä la tuberculine reste negative. La technique de la vaccination
au B. C. G. de l'adulte differe de celle du nouveau-ne, chez lequel le

vaccin ingere traverse facilement les tissus encore delicats du tube

digestif et impregne tout l'organisme. II n'en est plus de meme chez

l'adulte, dont le tube digestif constitue un barrage trop puissant pour
permettre le passage du vaccin dans l'economie. On est done oblige,

pour obtenir chez l'adulte une impregnation süffisante, d'administrer
le vaccin par voie sous-cutanee ou par scarifications. Appliquee aux
categories de personnes que nous avons indiquees plus haut, cette
methode a donne les meilleurs resultats. C'est ainsi que, d'apres les

statistiques norvegiennes chez les etudiants en medecine, sa morbiditi
tuberculeuse moyenne annuelle des sujets vaccines au B. C. G. est de

1,2 comparde ä 4,3 chez les sujets non vaccines, ä cuti-reaction negative,

c'est-ä-dire exempts de toute impregnation tuberculeuse
naturelle. Encore plus frappante est l'observation suivante, egalement faite

en Norvege: sur 284 infirmieres ä cuti-reaction negative, 10 sont mortes
de tuberculose pulmonaire: parmi 456 infirmieres vaccinees au B. C. G.

et suivies aussi longtemps que les premieres, 3 seulement ont succombi
ä la tuberculose pulmonaire, et encore chez ces 3 sujets la vaccination
semble avoir echou6 puisque leur cuti-reaction de negative, avant la

vaccination, n'est pas devenue positive apres l'inoculation du vaccin.

Ainsi la vaccination au B. C. G., aussi bien des nouveau-nes que
des adolescents ou des adultes, s'avere comme une arme puissante
dans la lutte contre la tuberculose. L'incuit^ de cette methode, sa

facilite d'application, son coüt peu eleve, en recommandent l'usage
toujours plus 6tendu, ä condition qu'elle soit appliquee par des tech-
niciens et sous un contröle tres strict.

Nous avons ainsi passe en revue la Serie des vaccinations le plus

generalement employees. Passons maintenant en revue quelques
autres vaccinations, d'un usage plus restreint, soit que leur application
pratique n'ait pas encore 6t6 tout ä fait mise au point, comme c'est le

cas pour la vaccination preventive contre la scarlatine, la dysenlerie,
le typhus exanthematique, soit que les maladies contre lesquelles elles

protegent ne sAvissent que dans des regions d6termin£es du globe et ne

se rencontrent pas ou ne se rencontrent qu'exceptionnellement dans

d'autres. Dans cette demiere categorie, nous rangerons les vaccinations
contre le cholera, la peste et la fievre jaune.

Vaccination contre la scarlatine.

La vaccination contre la scarlatine est pratiquee dans divers pay«i

avec des resultats plus ou moins encourageants, par la methode

preconis^e par un bacteriologiste americain nomme Dock. Ce savant

se sert ä cet effet d'une toxine qui se trouve präsente dans le filtrat de

culture de slrdptocoques isoles de scarlatineux. L'injection de doses

croissantes de ces filtrats streptococciques parait devoir conf^rer une

immunity contre la scarlatine.
En France, on utilise de preference dans ce but l'anatoxine scar-

latineuse prfeparde par le professeur Ramon et ses collaborateurs, mart

l'emploi de l'une et de l'autre methode ne s'est pas encore suffisamment

generalisee pour permettre une opinion definitive ä leur 6gard.
(A suivrt.)
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