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sidérable des enfants qui, soi-disant nés ou Blevés en milieu sain, meurent de 
tuberculose. On ne peut donc que regretter que la vaccination ne soit pas- 
mieux connue des familles et plus répandue. Son emploi devrait être recom- 
mandé par les médecins et par les sages-femmes à toutes les meres, dit l’auteur. 

Vaccination par BCG et MortaXté Tuberculeuse + II 

Bernard,’ au cours d’une discussion sur le BCG, communiqua à l’bcadémie des 
Sciences de Paris, une impression tirée de son observation à la créehe de l’hôpital 
Laënnec, à savoir qu’il y recevait depuis quelque temps moins d’enfants prémunis, 
et que le nombre de formes évolutivcs de tuberculose c hez les nourrissons admis y 
croissait parallelement. En 1926, sur 105 enfants admis à la crèche, 10 avaient 
recule vaccin de Calmette, donc 9.6 pour cent; la mortalité tuberculeuse a été cette 
annbe de 10 pour cent. En 1927, le nombre des admissions a été de 140, dont 18 
prémunis par le BCG; done une proportion de 12.8 pour cent; la mortalité tuber- 
culeuse s’abaisse à 8.5 pour cent. Dans le premier semestre de 1928, 68 enfants 
sont recus, dont 26 prémunis; done une proportion de 38.2 pour cent: la mor- 
talité tuberculeuse tombe à 4.5 pour cent. Dans le deuxième semestre de la 
meme année, 42 enfants sont admis, dont 10 prémunis; done une proportion de 
3.8 pour cent: la mortalité tuberculeuse se releve à 14 pour cent. 

La Peste 

La situation, au point de vue de la peste, dans presque toutes les parties du 
monde, a Eté plus favorable pendant le premier trimestre de 1929 qu’au cours 
des années precedentes. On n’a, pour ainsi dire, pas constaté de cas de peste 
dans la région de la Méditerranée, et un assez petit nombre seulement dans les 
ports asiatiques. Elle a sévi d’une facon moins violente dans 1’Inde qu’au cours 
des périodes anthrieures, $ l’exception de 1922 et 1927. Il n’y a pas eu de fré- 
quence anormale de la peste dans les foyers de peste de Ufrique orientale et de 
I’Amérique du Sud. 

La Grippe en Europe 

L’épidemie de grippe qui s’est déclarée, tout d’abord à Breslau, vers le milieu 
de décembre 1928, s’est progressivement propagée dans presque toutes les rkgions 
de 1’Europe occidentale, centrale, et méridionale, mais ne semble pas avoir atteint 
1’Europe orientale. Les points les plus orientaux où la grippe a pris un caractère 
épidemique, au cours de ces derniers mois, sont la Finlande et l’Estonie, au nord, 
la Ruthénie subcarpathique et la Hongrie, à l’est. Les statistiques recues 
jusqu’à présent de 1’U. R. S. S. n’accusent que la fréquence hivernale normale 
de la grippe, et le taux de mortalité des villes polonaises a été tout à fait favorable, 
si on le compare $ celui de la saison correspondante des années antérieures. 
L’épidemie semble avoir pris un caractère plus grave à mesure qu’elle persistait; 
1’Allemagne occidentale, atteinte un mois plus tard que 1’Allemagne orientale, a 
été gravement éprouvée et les taux de mortal% ont éte, dans maintes villes, de 
100 pour-cent supérieurs à ceux des villes du Brandebourg et de la Saxe. En 
Angleterre et dans le Pays de Galles, ce n’est que vers la fin de février que les 
dé& par grippe ont commencé à. augmenter tres rapidement; ici également, la 
mortalité a été plus élevée qu’au cours de toutes les autres épidémies antérieures 
depuis celle de 1918-19. L’épidémie a été également grave en Belgique et dans 
le nord de la France, qui ont été atteints en même temps que le pays rhénan 
allemand. Ce sont done les zones oti l’activité industrielle est la plus concen- 
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