Zeitschrift: Das Rote Kreuz : offizielles Organ des Schweizerischen Centralvereins
vom Roten Kreuz, des Schweiz. Militarsanitatsvereins und des
Samariterbundes

Herausgeber: Schweizerischer Centralverein vom Roten Kreuz

Band: 49 (1941)

Heft: 47

Artikel: Vaccinations préventives [suite]
Autor: [s.n]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-548587

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-548587
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Visite des internés italiens a I'Hospice autrichien de Jérusalem.

Faite par Mme G. Vaucher, 29 aotit 1941.

L’hospice situé dans l’ancienne ville se compose d’'une grande
bAtisse entourée d'un jardin trés bien entretenu, mais peu étendu qui
donne sur la rue. Cependant I'accés de cette partie du jardin est inter-
dite aux internés.

De grandes salles, larges et bien aérés, et dans chacune desquelles
logent deux ou trois personnes, s'ouvrent sur de vastes corridors dallés
de marbre. Les installations de bains et de toilelle sont modernes et
trés bien aménagées.

Les internés sont en grande majorité des femmes avec leurs
enfants, celles-ci se sont déclarées satisfaites des traitements dont
elles sont I'objet, de la nourriture et du logement; mais leur plainte
générale est d'étre séparées de leurs époux, qui se trouvent au camp de
Jaffa. Apres quelques mois de réclusion, ce leur serait un grand bon-
heur d’avoir leurs familles réunies dans le méme camp de concen-
tration.

Les quelques jeunes filles de 16 4 22 ans, qui ne peuvent prendre

_ que trés pen d'excrcice dans le jardin entourant le¢ monastére, seraient

trés désireuses de pouvoir, une fois de temps en temps, faire une

promenade sous escorte ou étre conduites au cinéma. Elles seraient
aussi heureuses d’avoir un piano.

Les religicuses internées dans ce méme monastére sont satisfaites
de leur sort au point de vue du traitement, mais se demandent pour-
quoi on ne les transfert pas a leur couvent, qui est actuellement
désaffecté.

Les quelques hommes internés sont tous des marins. Ils sont
satisfaits du traitement et de la nourriture, mais désireraient avoir
des nouvelles plus fréquentes de leurs familles. Ils ont a leur disposi-
tion un atelier de menuiserie, qui occupe un certain nombre d’entre
eux.

Revue internationale de la Croix-Rouge, octobre 1941.

Vaccinations préventives (i)

Vaccination antitétanique.

La vaccination contre le tétanos a été mise en pralique grace a
I'emploi. de I'anatoxine télanique de Ramon que l'on obtient par le
méme procédé que l'anatoxine diphtérique. L’immunité réalisée par
cette méthode a un caractére particuliérement stable. Dans 'armée
frangaise, la vaccination antitétanique, étant associée aux deux autres,
est faite au moyen de 3 injections sous-cutanés, a 3 semaines d’inter-
valle, de 2 cm® chacune, d’un mélange contenant les 3 vaccins.

Vaccination antituberculeuse avee le B.C.G.

Le vaccin antituberculeux, connu sous le nom de B.C.G., a été
introduit dans la pratique par un savant francais, le professeur A. Cal-
mette. Il est constitué par des bacilles de tuberculose bovine vivants,
mais d'une race atténuée fixe, obtenue par la culture de ceux-ci
pendant de longues années sur de la bile de beeuf glyeérinée.

Bien qu’ayant perdu leur virulence, ces bacilles possédent un
pouvoir prémunisant a I'égard de la tuberculose, c’est-a-dire que,
inoculés aux personnes exemptes de celle-ci, ils les rendent réfrac-
taires a cette maladie, aussi longtemps que le germe inoculé reste
présent dans leur organisme. D’aprés la méthode établie par Calmette,
on vaccine les nouveau-nés, dans les 10 premiers jours aprés la nais-
sance, en leur faisant ingérer avec du lait deux deses du vaecin a
quelques jours d’intervalle. L'immunité ne s’établit que lentement, au
bout de 6 semaines a 2 mois.

Pendant cette période, et méme plus longtemps si possible, le nour-
risson doit étre isolé de la famille si un membre de celle-ci souffre
de tuberculose, afin de le mettre 4 I'abri de toute contagion naturelle.

L’efficacité et I'inocuité de la vaccination préventive par le B. C. G.
sont aujourd'hui presque universellement reconnues. Cette vaccination
esl pratiquée dans un trés grand nombre de pays avec des résultats
favorables. En France, 200°000 enfants, soit prés d’un tiers des nou-
veau-nés, sont vaccinés chaque année au B. C. G. Il y a lieu cependant
d’ajouter que la vaccinalion antituberculeuse n’est pas uniquement
applicable aux enfants. En effet, grace aux méthodes de la prophy-
laxie sociale, 4 I'isolement des tuberculeux, a la proteetion de I'en-
fance, elc.,, le nombre des foyers de tuberculose diminue de plus en
plus dans la plupart des pays. Il en résulte que beaucoup d’individus
arrivent 4 I'dge de l'adolescence et méme jusquau début de I'age
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adulle sans avoir été touchés par le bacille tuberculeux et si, plus tard,
ils sont exposés a la contagion, ils paient généralement un lourd triby
a la tuberculose. Il suffit de rappeler a cet égard les ravages que celle-
ci faisait pendant la guerre de 1914—1918 parmi les soldats de I’armge
coloniale Irancaise amenés en Europe de diverses régions de I'Afriqué
ou la tuberculose était inconnue. C’est pourquoi on a préconisé lg
vaccination au B. C. G. d’adolescents et de jeunes adultes, profession~:
nellement exposés a des contaminations sévéres et répétées, comme le
sont les étudiants en médecine, les infirmiéres, etc. On ne vaccine,
évidemment, dans ce cas, que les sujets complétement vierges de
toute infection tuberculeuse, c’est-a-dire ceux chez qui une culi-
réaction a la tuberculine reste négalive. La technique de la vaceination
au B.C.G. de l'adulle différe de celle du nouveau-né, chez lequel le
vacein ingéré traverse facilement les tissus encore délicats du tube
digestif et imprégne toul 'organisme. Il n'en est plus de méme cheg
I'adulte, dont le tube digestif constilue un barrage trop puissant pour
permellre le passage du vaccin dans I'économie. On est donc oblig,
pour obtenir chez I'adulte une imprégnation suffisante, d’administrer
le vaccin par voie sous-culanée ou par scarifications. Appliquée aux
catégories de personnes que nous avons indiquées plus haut, celle
méthode a donné les meilleurs résultats. Cest ainsi que, d’aprés les:
statistiques norvégiennes chez les étudiants en médecine, sa morbidité
tuberculeuse moyenne annuelle des sujets vaccinés au B. C. G. est de,
1,2 comparée a 4,3 chez les sujels non vaccinés, a cuti-réaction néga-
live, c’est-a-dire exempts de toute imprégnation tuberculeuse natu-
relle. Encore plus ‘rappante est I'observation suivante, également faite’
en Norvége: sur 284 infirmiéres a cuti-réaction négative, 10 sont mortes
de tuberculose pulmonaire: parmi 456 infirmiéres vaccinées au B. C.G.
el suivies aussi longtemps que les premiéres, 3 seulement ont succombé
a la tuberculose pulmonaire, et encore chez ces 3 sujets la vaccination
semble avoir échoué puisque leur cuti-réaction de négalive, avant la..
vaccination, n’est pas devenue positive aprés I'inoculation du vaccin.

Ainsi la vaccination au B. C.G., aussi bien des nouveau-nés que
des adolescents ou des adultes, s’avére comme une arme puissante
dans la lutte contre la tuberculose. L'incuité de cette méthode, sa
facilité d’application, son colt peu élevé, en recommandent I'usage
toujours plus étendu, a condition qu’elle soit appliquée par des tech-
niciens et sous un contréle trés strict.

Nous avons ainsi passé en revue la série des vaccinations le plus
généralement employées. Passons maintenant en revue quelques
autres vaccinations, d’'un usage plus restreint, soit que leur application
pratique n’ait pas encore été tout a fait mise au point, comme c’est l¢
cas pour la vaccination préventive contre la scarlatine, la dysenterie,
le typhus exanthémalique, soit que les maladies contre lesquelles elles
protégent ne sévissent que dans des régions déterminées du globe et né
se rencontrent pas ou ne se rencontrent qu’exceptionnellement dans
d’autres. Dans celte derniére catégorie, nous rangerons les vaccinations’
contre le choléra, la peste et la fiévre jaune.

Vaccination contre la scarlatine.

La vaccination contre la scarlatine est pratiquée dans divers pays,
avec des résultats plus ou moins encourageants, par la méthode,
préconisée par un bactériologiste américain nommé Dock. Ce savant
se sert a cet effet d’une toxine qui se trouve présente dans le filtrat d¢
culture de sitréptocoques isolés de scarlatineux. L’injection de doses
croissantes de ces filtrals stréptococciques parait devoir conférer uné
immunité contre la scarlatine.

En France, on utilise de préférence dans ce but I'anatoxine soﬂ_'
latineuse préparée par le professeur Ramon et ses collaborateurs, mais
I'emploi de I'une et de I'autre méthode ne s'est pas encore suffisamment
généralisée pour permettre une opinion définitive a leur égard.

(A suivre) "
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