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i suivent la naissance. Nous n'avons personnei]em’ent 'O]J‘\Sle'l“'e'\g;{ill:i
UUEBHIVEILEIS ey qui puisse étre rauache.n ava 2
Bitaal palbOl(zlg'(iU{te ingestion, et conformément aux fiflts notes C];elt
L‘ion.. S Smls*efvzedés le deuxiéme ou’troisieme .jmu'qmlsu.it liltii;}rel;
lanlmmlc,:c{?lgaoli;n une élimination massive du bacille par i;i?;ons du,
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de gangllons mPSG.n[Efl([ll“ESd rastro-entérile, sonl demeurés negailf§.
enfant déCéd.é . “‘e]%e Jng;ll:; dea%; I'interprétaiion de ces résulte}ls., qu’}ll
On \-'01.1(}1‘& o 5(;,1.1[‘?[359 (‘h,ez I’animal vacciné de metlre en etﬂde}ue
est extmmemelul Bl inoculation est expérimentale‘menllmoi'te-:n:
le bacille-vacein, puisque spn ‘au cours d'examens minutieux, sur
T o q'U'IC"H o P‘;u.t I-ngzelfrrl'ftzl.&u 1¢r octobre dernier, nous i‘"ions
COUPeS,SENeeS’ o Ofurs de nos infirmiéres-visiteuses (1) et ARLES anus
effecels, a.,vec 5 COH~C tement préalable des parents, 298 vaccmatlons..
phrg d5iIee dl.l. con.-,en' 5 nt élé poursuivis pr lliqueul?ll_l en deux
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4% pOSSI.ble e -‘L {‘es a la luberculine,de préciser par des'con-sullé?.llmlﬂ
des réac.t.lons cu[’dge ni::ile la nature des incidents pﬂ”lf?lo‘c‘n"q ALl qu1}10u:is
hos]}lt.ﬂhems ou&‘ Oi[ ces enfanls vaccinés, nous dislinguons ceU"quL?
P Slgn;:ié;ari{:trsncnim et ceux qui sont nés de parents tuberculeux.
sonl nés AL

.
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; \T$ TUBERCULEUX.
VAGCINATION DES ENFANTS NES DE PARENTS TUBERCULEU

P i sté i ur naissance
la plupart, ces nourrissons ont été depuis leleul i
: / 1 1 14 u
Ou'l a l'chontagion, du fait de leur cohabitation avec
exposes a 13

leur pére malades.

$ infirmiéres-visi-
Sy t de nos deux infirmiér
e au dévouemen I 2
X ons a rendre hommag ik : i S e
) hou?_ tecminni monitrice & I'Ecole de Puériculture,et M Bog et Comrib;éam“s
) : . . ; n

et i ‘0 Icl,lal;lireater nolre reconnaissance a.tous ceux qﬁlstimeut H s
temi]'lts a.U:si.t]ltéai.'iellement la tiche extrémement dehcadtle q;.le ;:euseq i
faciliter m iviz au lODg e nom ' ] : :

e tiemment poursui o 3 nnj philanthrope
et ces contrbles pa er en particulier M. de Kérillis, M. R. bbhuilu;?uj;[ll il

mm : : ey .

PBI‘IHGHI‘\E; d\?l ni;nan directeur d= la Caisse de Compensation de g
avisé, etM. Ma )
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1° Diz-sept enfants, nés de méres

conditions. Deux dentre eux pend

allaitement mixte, les quinze autre

tuberculeuses, ont été élevés dans ces
ant trois & quatre mois ont recu un
s ont eté soumis a I'allailement arli-

ficiel. Les valeurs moyennes des
ces enfants sont exposdes dans le tableau suivant :

Poids & la naissance .

2 kilogr. 850
— & lbrois mois , 3 kilogr. 995
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GraPHIQUE 1,

Il est aisé de voir que l'aceroissement pondéral de ces enfants <uit les
régles habituelles et, dans Uinterprélation de ces valeurs un peu faibles,
il faut tenir compte du poids moyen de naissance inférieur a la normale.

L’étude détaillée des graphiques ne met pas en valeur le fléchisse-
ment du poids pendant les premiéres semaines de ld vie: période qui
correspond par analogie avec les faits observés chez I'animal a 1'établis-
sement de I'immunité antituberculense. A ce propos le graphique ci-
dessus est particulidrement suggeslif. Il se rapporte en effet a deux
nourrissons nés et élevés dans des condilions particuliérement défavo-

variations pondérales trimestriclles de
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rables. Ces deux jumeaux, qui pesaient & la naissance 9 kilogr. 410 et
2 kilogr. 310, n'ont élé que virtuellement séparés de leur meére (qui

ses, ont été élevés
3 élevés d; 5 [
ans ces | i
it
. : T |
enta lors de I'accouchement une bacillose pulmonaire aigué, bia- | &
‘\

‘ quatre mois ont recu un

oumis a 'allaj
udg]lb[d I'allaitement apti- prés
cra ' cfre . o A Sy g ) . |
i es trimestrielles de térale. Ces différents symptomes, qui S accompagnaient d expectoration i
bacillifére, nécessitérent une collapsothérapie bilatérale. Actuellement, t

introduits dans la piéce

issons sont fréquemment
en contact avee elle. Ils

encore, Ces nourr

'.j—) Il:_illogr, 850
. (Hogp, 995 1 - .
BRI e qu'occupe leur mére malade, et entrent méme
gl ¥zo . 5 ¥ : % £ .
présentérent en aolit dernier une gﬂslvo-entente dysentériforme, apyre-

7 kifog[‘. 300

8 kilagr, 500 tique, banale el son

Dans le méme groupe de faits, 'observ
retenir lattention. Ge nourrisson né en 1922 d’une mere Luberculeuse,

erachant des bacilles, a 6té vacciné A cetie date suivant la technique i
habituelle. 11 est actuellement Agé de trois ans et demi, pése 45 kilogr. il
§70, son état de santeé est parfait, son développement n’a été marqué
d’aucun épisode pathologique bien qu'il ait été toujours élevé par sa bt
mére dont Uexpectoration n'a cessé d’élre bacillifere (1). 1l

Nous avons pu, chez ces enfants, bien que celte recherche se heurfe & L
de nombreuses dilficullés, effectuer tous les (rois mois un eerlain
nombre de cuti-réactions a la tuberculine. Le tableau suivant rend

1
t actuellement en parfait étal. |
ation de I'enfant FF. . mérite de 1

5

] 1

gu‘asso 3370

i |
4175 410
-4380 4510
4580 4750
4640 4800

J

compte des résullats oblenus: :
CUII-REAGTIONS - CU [I-REACTIONS —
L Au troisiéme mois sur 9 enfants " 5
2 2

Au sixieme mois sur enfants.

: La cuti-réaclion de 'enfant ... était positive A (rois ans.
90 Six enfants nés d'une mere saine ont cohabité depuis leur naissaice
Quatre d'entre eux ont 6lé élevés au sein,

.—:_i_k__il_gl‘i! avec leur pére tuberculeur. —
_::_7_ ﬁ_'__“ les deux autres & I'allaitement mixte ou arlificiel ; les variations des
_l_::]_ poids moyens qu'indique le tableau suivant ne présentent pas de carac-
! 3 3,;' éJ ¥ tere anormal :
S Poids & Ja naissance. 2 kiloar. 320
~ N ®& : - r log
— a lrois mots. 4 kilogr. 880
7 kilogr. 200

+ 15 16 17 18 19 20 S 3
— A six mols

_ A neuf mois

— 4 douze mois.

8 kilogr. 040
9 kilogr., 400

.y n
de ces enfants suit les N : : AL
aleurs un peu laibl ' w étude des culi-réactions effecludes comme précédemmenl nous
g albles | A 3
nférieur g | 7 | donna les résultats suivants:
T a la normale | Cr EACTIONS TI-REACTIONS
Gival wate, | CUTI-REACTIONS - CUTI-REACTIUNS —
valeur le fléchisse- = = e
le la vie: pépi { Au troisieme mois sur & enfants . 0 4
: periode qui | B - s ;
Au sixiéme mols sur < enfants . 2 3

2z animal a I'établis-
pos le graphique e-i-
J'ONO en effet a deux
fieuliérement défavo-

nous préoccupons toujours déviter celle
est parfois impossible d'obtenir la sépa-
des expériences précieuses.

118

(1) Nous tenons A faire observer que nous

permanence du contact pathogeéne; mais il
ralion, et ces cas constituent, malgré nous,

! HoprTaux. — 11le SERIE. XLIX.
e
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Deux de ces noury
vaccinalion, ont Pu étre retrouves récemment,
deux ans et demi, leur état de santé egt
16 kilogr. 020, l'autre 13 kilogr
st négalive chez leg deux,
I ne nous est Pas encore possible ¢’
rales concernant les réactions tubercul
parents tuberculeux of €Xposés 4 Ia conlagion, aprég leur v

et ce n'est qu'avec réserve que nous donno
Tapportés & 100, chifires deslinés a é(re p

issons perdus de vue de

puis 1922
tr

époque de a
Tous deux sont dgés de
parfuit, et ils pasent I'un

. 850. La cuti-réaction a I tuberculine

apporler des conclusions gé

né-
iniques de ceg enfants

, issus de
accination :
ns les chiffres Suivants -

emaniés ultérieurement -
A trois mois

30
A siX mois,

p. 100 de cuti-réactions +
44

* P- 100 de culi-réactions -+
3° Dans ce 8r

Oupe des enfants ng
€lé soustraits dp

) certains ont
s leur naissance a

Deux ont éi6 confiés §
'eeuvre parisienne de lacement familial deg Tout-PeLits, d
I P

évité la Contagion en raison dy décés antérienr d leur
ou de la mort de leur meare lors de l‘accouchement. Trois de ces Six

enfants sont examinés régulierement, ils ge développent de facon
normale, leur cuti-réaclion élajt négative A trois mojs.

sde parents luberculeux
a coniagion.

‘aulres ont
naissance dy pére

*
* *

Vacevarion pgs ENFANTS NES DE panpytg SAINS,
Ces enfanls sont n¢sg de parents bien portants e

du fait de leur entourage immédiat 3 |
Sur un total de 2

270 enfanls vaccing
perdus de vue.

Pour ]a Plupart, les autres enfants ont 616 suijvis
poids moyen de 94 d’enlre eux 4gés acluellement de
est 13 kilogr. 800,

L'évolution des cutj.rg
eXprimé par les chiffpes s

L n'ont pas été €Xposds
d conlagion tuberculeyge.

5§ dans ceg conditions, 44 op| élé

régulicrement, [0
lrois ans et demi
actions 3 ]

a tuberculine, rappor
uivants :

lées 3 100, est
. CUTI-REsCTIONS + CUTI-REACTIONS —

A l'dge de Irois mois sur 83 enfants , | 3

,6 p. 109 96,4 p. 100
A l'dge de six mojs sur 46 enfants |, | SR QEa s
A ldge de Sept mois sur 33 enfants , | A e

8rp

Nous avons PU récemmenl, sup 3

trois ans, effeclyer des cutj

chez 20 d’entre eux, c'est-
Le graphique ci-contr

dant sur lequel noys Vo

4 nourrissong Mmainten

-réaclions qui se sont monlrées négaliveg
a-dire dans 80 P. 100 des cag.

€ schématise ceg ré
ulons insister,

ant dgés de

sultats, 1] egt un [
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Ces quatre dernjers enfants
ntérile le 13 mai 1993 3 treize jours,

entérite le 13 mai 1995 (mére alleinte d'abeas

renseignemenls suivanls concernant

B..., décéds de gaslro-¢
P..., décédé de gastro-
du sein)

D..., décédé de gastro-entérite le 8 maj 1925

a huil jours,
S..., décédé de gastro-enlérite le 17 maj 1925 4 quinze iours (débile).
Nous ne retenons assurément pas ces fajts € raison d'une infection
bacillaire présumée, mais a cause de Pinterprélation possible des suites
immédiates de Pingestion vaccinanle, Une (ello hypothése d'ailleyrs fut
¢voquée A Saiul-;\n[cine, dans le cervice du Dr Lévy-Solal, et des
cobayes farent inoculés a 'ajde d’ampoules de vacein correspondant 3
la série qui avait éte employée pour Ja vaccination de 'enfant. Ces ani-
maux tolérérent parfaitement Fivjeetion. Nous avons pu effecluer Ja
nécropsie de 'enfant B... Des fragmenls de ganglions mésenlériques, de
parenchyme Liépatique et splénique inoculés ay cobaye ne déterminerent
pas de luberculose, |'examen hislologique de prélévements
ne mit en valeyp que des lésions hanales co
macroscopiques de gastro-enlérite constaldes 3 Pautopsie.

Enfin, durant Ia méme période, des manifestations I];OI‘bid(—,‘S de méme
ordre déterminérent la mort, a Ia Malernité de Ia Charité, des enfanls
suivants, non vaccinds : H.,.., le 23 mai i I'dge de sept jours; M..., le
2 juin a I'age de onze jours; C..., le 14 maj a 'dge de ving
S...y le 1" mai a Fdge de douze jours; L..., le 94 avril a1

“Jours. 1l parait diflicile, dans de telles conditions,
responsable des acciden(s observés. Aucun autre fait de cet ordre pe
NOUS a jusqu’i présent éta signalé, exceplion faite d'un cag de mélwny
du nouveau-né que I'un de nous a conslalé et quj ne peut élre envisagé
que comme une simple coincidence.

2° Décis apres e premier mois, — [ujt nourrissons sont morlg dgés de
plus d’un mois et dans le cours de la premiére annde,

Les causes de déces song -

analogues
respondant aux lésions

t-cing jours: 1
‘ige de huit
de rendre le vaceiy

Athrepsie |
Gastro-entérile :
Broncho-pneumonie :
Méningite? W
Causes inconnnes 3

Le diagnostic de méningite fut porté a l'oce

tagne, d’un enfant de quatre mois sang Constalations nécropsiques. Iin =3
admeltant la réalité dy diagnostic el I nature bacillaire de celte
méningile trés Précoce, nous oblenong pour 'ensemble de
pourcentage de décés par tuberculose de 0, 39 p. 100.

Deux aulopsies de ces enfants ont é16 eflectuées:
La premiére concerne up cas de g

asion du déces, en Bre-
5 vaccinés un

astro-entérite, Les examens listo-
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ayes praliquées en vue de dépister une
furent négatifs.
véritable nalure

logiques, les inclusions au cob
tuberculose possible, ganglionnaire ou viscérale,

La seconde aulopsie permit de ratlacher & sa
broncho-pueumonie, un cas qui avait éLé diagnosliqué granulie. Et,
fait particuliérement inléressant chez un enfant si jeune, des coupes
sérices du parenchyme pulmonaire mirent en ovidence, au niveau de la
base d'un des poumons, un petit ¢lément blanchatre, du volume d'une
téte d'épingle, et qui apparut conslitué, & 'examen histologique, de
quelques cellules géantes, sans bacilles, entourées d'une zone de réac-
tion libroblastique anormale par son intens:té. Celle conslatalion analo-
suggestive, car elle semble témoigner d'une réaclion

mique est tres
is-a-vis des surinfections.

particuliere de I'enfant immunisé v

EpIsODES PATIOLOGIQUES CURABLES.
Nous ne retiendrons pas, duns ce chapilre, les épisodes infectieux
baunaux qui accidentent le cours des premiéres anneées de la vie. Leur
fréyquence chez nos vaccinés ne nous a pas semblé s'écarter des consta-
tations habituelles. Mais les fails suivants méritent de retenir 'atlen-
tiun, car ils ont la valeur d'une observation expérimentale.

La premiére observalion se rapporle & un enfant vaccing, né de
parents bien portants, et exposé accidentellement @ la contagion tubercu-
{ use, au huilieme mois, alors qu'il avait été auparavant éleve dans un
milieu non infecté : Marcel H..., né de parents non bacillaires, pesait &
sa nuissance, le 16 janvier 19235, 2 kiloge. 480. 1l fut vacciné dans les
couditions habituelles, et nourri au sein. Le 47 juillet, a six mois, sa
cuti-réaclion élait négative. Or, durant lrois semaines, en aout, alors
qu'il avait environ sepl mois, ce nourrisson vecul avec son oncle bacil-
laire. Lors d'un examen deux mois plus tard, aux Enfanis-Malades,
dans le service du D® Aviragnet, uné radiographie ful ellecluée en
raison de cet incident. Celle-ci dénota une réaclion hilaire dont l'opa-
cité témoignait d'un foyer de sclerose et de calcificalion marqué.
Malgré cel épisode pathologique, le poids de ce nourrisson a augmenlé
de 1 kilogr. 910 du 17 juillet au 23 oclobre, en Lrois mois environ.
rvation concerne une enfant agée actuellement de
IL..., née d’'un pere tuberculeux dont les cra-
el d'une mére bien portante. Trois enlants sont
deux aulres sont morls de

Une seconde obse
quatre mois, Micheline
chats sont bacilliféres,
nés du meme mariage, l'un est vivant, les
tuberculeuse. L'année précédente, celle femme eul une

meéningite
asserimann, recherchée dans le

fausse couche. La réaction de Bordet-W
sang, 6lait négalive en 1924. Micheline H... pesail & sa naissance, le
31 juillet 1925, 2 kilogr. 900; elle fat vaceinée suivant le mode habituel,
el resta exposée & la conlagion paternelle.

La culi-réaction de l'enfant, en oclobre, élait positive. Lors d'un
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examen effectué e 7 novembre, nous avons conslaté
splénomégalie avec deux petits g
alors dgée de trois mojs o[ six jo

une légére hépato-
anglions cervicaux a gauche, L'enfant,
urs, pesait 4 kilogr. 650.

*
¥ =

Malgré leur intérét, ces constatations complétées par des faits ana-
logues déja publiés sont manifestement trop récentes et lrop peu
nombreuses pour nous permetire de considérer comme définilivement
résolue la question de l'immunisation antituberculeuse parle BCG. De
nombreux détails doivent encore étre élucidés. 11 nous fayt en parti-
culier apprécier :

@) Le temps de latence intermédiaire enlre
vacein et le début de I'immunilé;

b) La durée de I'immunité ainsi conférée.

Il nous est encore impossible, a l'aide des seuls faits
données de Ia cuti-réaction

lingestion du virug

cliniques et deg
tuberculinique, de savoir le temps que
I'enfant met a acquérir I'immunité apros I'ingestion vaccinale; celte
période est environ de (ualre & cinq semaines chey le cobaye.

Quant a Ia durée de Iimmunits, I'observalion expéri
apprend qu'elle est ep moyenne de deux
de I'inoculation d'épreuves, Des observations ultérieures seules pour-
ront nous montrer si 'enfant réagit de facon analogue i Ia vaccination,
On ne peut méconnaitre I'importance de ce fait, car,
pose la question de la revaccination. Clest en renforcant par des vacei-
nations successives I'immunisation antituberculeuse (e l'enfant que
nous espérons lui permetire non seulement de franchip sans encombre
les premidres années de la vie qui paient un sj lourd tribut 3 la bagil-
lose, mais encore de parvenir I'dge adulte, avee deg moyens de défense
analogues & ceux que peut avoir conféré A un enfant robuste une infec-

tion spontanée du jeunedge, dont il a triomphé. Mais comment effectuer
ces revaccinations? Nous avons approximativement fixé Jayp d
deux ans, mais sans préciser encore la technig
dge, l'intestin de I'enfant a de longue date acquis ses caractéres sirue-
turaux définitifs, et par conséquent se préte moins bien que l'intestin
du nouveau-né a la vaceination entérale. Par ailleurs, pour que la vac-
cination par injection sous-cutanée puisse étre effectuée, i] importe,
afin d’éviter les conséquences du phénomene de Koch que, durant une
observation d’un mois au moins, I'enfant ait 'Loujours réagi négative-
ment 4 la cuti-réaction tuberculinique. Celte injection, nous Pavons du
reste déja réalisée a titre de primo-vaccination chey trois enfants agés
de moins de quatre mois, mais qui avajent dépassé la période propice
a la vaccination entérale. Tous trois, bien que leup cuti-réaction ait été
négative, présentérent dans le mois qui suivi Pinjection et an niveau

mentale nous
ans chez les bovidés, vis-a-vig

& s0n propos, ce

ale a
ue a employer. A cet
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une petite gomme bacillaire qui se

fistulisa et qui évolua sous une forme trés bénigne, en trois mois
environ, sans aulres suiles qu'une petite cicatrice déprimée et adhé-
rente. Suzette M..., en particulier, vaccinée suivanl ce mode le 26 sep-
tembre 1924, alors que sa cuti-réaction otait négative, présenla trois
mois plus tard une cuti-réaction positive et le 7 février, alors que le
pelit abees élait cicatrisé depuis un mois environ, existait encore, dans
le creux axillaire homologue, un gros ganglion mou qui semblait bien
correspondre au foyer Linoculation. Celte enfant est & I'heure actuelle
en parfait élat. Notons que cetle enfant, vaccinée & trois semaines, fut
élevée pendant les quatre premiers mois par sa mére (ui succomba, &
celte époque, aux progres d'une Luberculose pulmonaire. L'un de nous
a récemment effectué suivant ce mode une nouvelle vaccination, mais
avec une dose de 1 milligramme seulement de bacilles au lieu de 2,
dans le but d’éviler, si possible, la réaction d’élimination. Chez cet
enfant, dont le pére tuberculeux expectore des bacilles, Roger B...,
quatre culi-réactions pratiquées pendant une mise en observation d'un
mois avaient été négatives. 11 a éle vacciné A l'age de Irois mois le
10 octobre dernier. Cette intervention n'a pas entrainé de réaction
fébrile et, depuis lors, le gain journalier de poids est en moyenne de

16 grammes.

de la piqire (fosse sous-épineuse)

*
x %

Tels sont les faits que nous avons pu réunir en l'espace de quatre ans.

§"ls ne nous permeltent pas encore de juger définitivement la valeur
le BC G, ils nous autorisent, du moins, &

pratique de la vaccination par
affirmer son innocuité et son utilité. Sans doute, placés dans de meil-
aurions-nous pu multiplier nos

leures conditions d’expérimentation,

observations anatomo-cliniques. Mais on imagine aisément les diffi-
cultés auxquelles nous nous heurtons sans cesse pour effectuer le
controle médical d'enfants bien portants. Afin de réduire au minimum
le nombre des enfanls qui échappent a nolre examen, nous envoyons
chaque mois régulierement, au domicile des parents, une infirmiére-
visiteuse qui s'efforce d’amener I'enfant & notre consultation hebdoma-
daire de la Charilé; ainsi peuvent étre notés, sur le dossier de chacun’
et élre résumés sur un répertoire général, les variations de poids, les
réactions tuberculiniques trimestrielles et tous les épisodes patholo-
giques qui méritent de retenir l'attention.

*
* ¥

Dos la fin de notre premitre série de recherches, le professeur Cal-
melle avait trés justement désire glargir le champ des observations et
des controles; aussi, depuis cette date, par les soins du laboratoire de
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I'[nstitut Pasleur, ont été munis de p C
ment les chefs deg dispens
demande. Dans ceg condilior
pu recevoir le v
riser A faire 4t

aires anliluberculeux qui en ont fait la
15, depuis le 1°" juin 1924, 4.517 enfants ont
accin et le professeur Calmette a bien voulu nous auto-
at des bullelins d'enquéte remplis par les médecins et
relournés a I'lnstitut Pasteur. Ces enquétes portent sur 1.026 enfants

observés pendant une durée varviant de six a dix-huit mois. Sur ces
enlanls, ont 616 en contacl :

Avec mére tuberculeuse. .

2101
Avec pere tuberculenx 156
Avec collaléraux | 17
584

Sur ces 384 enfanls, 17 sonl en coniact avee vére et mére tuwherculeus
a L1 fois. Sur les 1.026 cenfants suivis par enquéte bisannuelle : 62 sont
morts de maladies diverges

aulres que la tuberculose, soil 6,04 p.100; 6
sont morls de « méningile » selon le diagoostic porté P
4 qualre el cing mois [cas du D* Brizé, a Sainl-Pére-M
et-Vilaine)] :

arles mdédecins, 2
arc-en-Poulet (Ille-

a4 3 mois (Nevers, Dr Talon).
a 2 mois 1/2 (Bayeux, Calvados).
a4 5 mois (Hospice de Caen).

14 3 mois (br Dissez, Le Boucau, B

T

asses-Pyrénées),
Aucun de ces diagnostics n'a s comptant

cependant tous les six au passif, la mortalits par tuberculose (exclusi-
vement méningée) serait de 0,5 p. 100.

Les causes de mort indiquées pour les ¢
des maludies autres quela tuber

Elé contrilé par autopsie. En le

2 enfants qui ont succombé i
culose sont :

Gaslro-entsrite |

18
Athrepsie, ; 9
Bronchite arippale. f
Broncho-pneumonie. f
Rougeole , 2
Scarlaline, | I
Convulsions, : 2
Débilité congénitale . i1
Hérédo-syphilis . 3
62

Tenant compte de nos observations personnelles et de a sf
ci-dessus, les seuleg conclusions que nous nous er
poser, actuellement, peuvent étre
1° A la suite de 298 vacein
personnellement, en I'espace

alistique
Oyons aulorisés a
ainsi formulées :
ations par le BC G

» DOUS n'avons ohserve
de quatre

ans, aucun incident quj puisse

G lous les médecins ot nolam-

-y
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slre attribué A lingestion du vacein. La courbe pondérale de I'enfant
vaceiné ne subit de ce fait aucune variation;

90 11 n'est encore possible d’apporter que des chiffres provisoires
concernant les réactions tuberculiniques de ces enfants a la suite de la
vueeinalion;

3> La mortalilé globale par toute cause morbide des casque nous
avons étudiés est de 5,1 p. 100. Ce chiflre s'éleve a 6,04 p. 100
d’apres 'ensemble des renseignements fournis par les médecins qui ont
appliqué cette vaccination ;

4° En mettant au passif de la méthode un cas douleux de méningite,
la mortalité par tuberculose des enfants vaccinés par nos soins serail de
0,59 p. 100. En procédant de méme pour I'ensemble des cas rapportes
aprés la vaceinalion par le BCGG, la morlalité par tuberculose (et il ne
s'agit que de cas douleux) serait au plus de 0,5 p. 100 (1);

5° Parmiles épisodes pathologiques, d'ailleurs curables, présenlés par
certains de ces enfants, ne mérite d'élre retenu qu’un cas d’adénopathie
trachéo-bronehique, dépisté dix mois aprées la vaccinalion chez un
enfant infecté directement a I'dge de huit mois par un oncle bacillaire.
Cetle réaction ganglionnaire fut d'ailleurs parfaitement supportée par
I'enfant dont 1'état général est trés galisfaisant;

6° Aucune des observations anatomo-cliniques que nous avons réunies
n'est én désaccord avec les faits expérimentaux;

7o Nous nous efforcons, actuellement, d’apprécier la durée de I'immu-
nilé ainsi conférée afin de préciser la dale d’une revaccination dont le
mode n'est pas définitivement élabli.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES LESIONS OSSEUSES
DANS LA MALADIE DE RECKLINGHAUSEN,

par MM. Basonnerx, TouRAINE et POLLET.

Nous soumetions & l'examen de la Sociélé les radiographies du .

sqaeletle du sujel alteint de maladie de Recklinghausen que nous avons
présenté & la séance du 4 décembre dernier.

Deux anomalies sont parliculierement inteéressantes
scoliose dorso-lombaire particulidrement intense el l'ostéo-périostite du
fémur sous-jacenl & la vasle dermatolysie que présenle le malade. La

_radiographie de profil du crine ne montre qu’une cerlaine hypertrophie
des apophyses clinoides postérieures.

la cypho-

(1) Dirant la méme période, la mortalité, par {uberculose, des enfants nés ce
méres Luberculeuses est, dans la premiére année de la vie, de 26 p.
France el 32,6 p. 100 pour le département de la Seine.

100 pour toule la




