
SECTION FRANCAISE Y 

La F’rémuuition avec BCG centre la Tuberculose 

Pour Lignières,l BCG est un microbe non tuberculigène parfaitement fix& 

n Reste plus longtemps qu’on ne l’avait cru dans l’organisme, même en l’absence 
d’aucune lésion visible à l’ceil nu et l’état de prémunition consécutif à son 
injection est d’une durée plus grande qu’on l’avait pensé jusqu’ici. Cependant 
on devait limiter l’emploi du BCG aux seuls cas où la contagion tuberculeuse est 
à craindre. Dans la grande majorité des cas oh l’on vaccine avec le BCG, 
eelui-ci ne determine aucun effet fâcheux; mais dans des cas sans doute rares, 
mais enfin possibles,le BCG est capable, sur des sujets prepares par d’autres causes 
ou exceptionnellement réeeptifs, de causer des troubles dont il est certes difficile 
actuellement de mesurer l’importance; chez le cobaye, animal particulièrement 
sensible à la tuberculose, on constate, sans difficultés, des degrés de résistance 
variables au BCG. Il en est qui montrent, avec la même dose du même bacille, 
des 16sions peritoneales plus importantes et beaucoup plus durables que d’autres 
inocules le même jour de la même fapon. C’est, d’ailleurs, la loi pour tous les 
microbes atténués ou non, sensibilit8 individuelle. Lignières rappelle la grande 
mortalité (21-66 pour cent) dans les lapins vaccinés avec BCG par Tcheknovitzer. 
Tout en reconnaissant la valeur des statistiques indiquées par Calmette elles n’ont 
qu’une importance relative. En effet, nous n’avons pas avee pr&ision, le 
pourcentage de la mortalit6 chez les dizaines de milliers d’enfants sains et élevés 
en milieu indemne qui ont été premunisés par BCG. Pour que ces statistiques 
aient réellement une valeur démonstrative inattaquable, il faudrait chercher à 
ce que dans chaque pays et dans chaque local&?, on vaccine la moitié des enfants 
à mesure de leur inscription au service des vaccinations, l’autre moitié restant 
comme témoins non vaccinés. Pour les animaux, c’est beaucoup plus simple 
encore si on vaccine les numéros pairs, tandis que les impairs servent de témoins. 
Admettons un instant que le BCG puisse être consideré comme absolument 
inoffenslf; aurons-nous pour cela raison de l’employer sur des enfants ou sur des 
animaux, quand ceus-ci ne sont pas nés de parents tuberculeux et qu’ils sont 

L Blevés en milieux indemnes? Pas de tout, paree que la vaccination avec les 
bacilles biliés détermine toujours pour être prémunisante une véritable invasion 
du système lymphatique par des bacilles tuberculeux qui demeurent pendant des 
mois et qui sont capables de déterminer des lesions plus ou moins accentuées. 
Quand c’est pour le proteger d’un péril qui menace, et surtout si ce p&il est 
grand, on doit recourir sans aucune reserve à la vaccination; mais s’il n’y a ni 
but à atteindre, ni protection à désirer, pourquoi on emploierait le BCG? 11 
pourrait en être autrement s’il s’agissait d’un vaccin à microbes tu&, à action 
fugace, analogue à eeux que nous voyons employer couramment. Comme, en 
plus, on n’a pas encare demontre que le BCG est toujours inoffensif, Lignieres 
conseille, à nouveau, de n’employer ce vaccin que dans les seuls cas où la contagion 
tuberculeuse est à craindre. 

Calmettel répond qu’on compte aujourd’hui 80,000 enfants qui ont été vac- 
cinés. On n’a pas constaté un seul accident; ainsi que l’a reconnu lui-même 
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Lignières dans ses propres expériences, le vaccin BCG n’a jamais determine de 
Iésions. Pourquoi, dans ces conditions n’en pas faire profiter tous les enfants, 
ceux mêmes qui ne sont pas nés dans un milieu tuberculeux et qui peuvent être 
contamines un jour ou l’autre! Lignieres continue à trouver que, dans certains 
cas, I’abstentíon serait préférable. 

Pour Calmette,z Lignières n’a apporté aucune prevue expérimentale ou 
clinique lui permettant de dire que l’emploi du BCG pourrait peut-être pré- 
senter quelque danger pour les enfants nés en milieu indemne. Tous les travaux 
publies récement attestent au contraire l’innocuité parfaite du BCG ainsi que 
son efficacité. L’hypoth&c de Lignières est d’ailleurs manifestement con- 
trouvee par la diminution de la mortalité générale de I’ensemble des enfants 
vaccinés, comparativement à celle des enfants non vaccinés de même age (3.1 
jusqu’à un an pour les vaccinés centre 8.5 pour cent nEs vivants et non vaccinés). 
Et actuellemcnt, en France, 81,600 enfants ont Cti! vaccinós de ler juillet 1924 au 
lormai 1928 avec le BCG, dont plus de 75,000 en milieu apparemment sain. Gn 
doit souhaiter que l’immense effort ainsi réalisé se poursuive et que les con- 
sidérations purement hypothétiques de Lignières n’en arrêtent pas I’Elan. 

Lignières 2 ne partage pas l’optimisme de Calmette. 11 a pu constater, dans 
ses recherches, que le vaccin BCG reste longtemps dans l’organisme au point 
de son inoculation, et il le croit capable de déterminer de petites lésious or- 
ganiques. Dès lors avons-nous le droit de I’inoculer à des enfants qui sont nés 
dans un milieu non tuberculeux ? L’argument invoqu6 par Calmette, que ces 
enfants peuvent être contamines ultérieurement, cette contamination peut 
avoir lieu & une époque assez éloignóe que la période de prémunition soit passive. 
En résumé, le BCC n’est pas sûrement anodin. Toutefois, Lignières le recon- 
naît utile et efficace chez les enfants nés en milieu tuberculeux. Mais il lui 
semble inutile et même peut-être un peu dangereux de I’appliquer aux enfants 
nés en milieu non tuberculeux. 

LigniEresa apporte de nombreux faits expérimentaux observés sur des veaux et 
des cobayes, et il termine ainsi: Je ne suis pas un détracteur du BCG, parce que 
j’ai la conviction qu’il représente une grande, une enorme découverte scientifique 
et que son action peut être d’un vrai secours dans la prophylaxie de la tuberculose; 
mais, en même temps, je considere toujours qu’on ne doit I’employer que sur des 
sujets destines à vivre dans un milíeu bacillifère, et cela au moins jusqu’à ce que 
nous avons sur son action pathogène, à la clarté des nouvelles acquisitions, une 
expérience pratique plus certaine. 

Calmette 3 répond que l’infection ganglionnaire et lymphatique, sur laquelle a 
ínsisté Lignières, est nécessaire pour créer l’immunité. On ne devrait pas vacci- 
ner les enfants en milieu indemne, dit Lignières, mais qu’est-ce qu’un milieu 
indemne? 

Congrès Médica1 d’Haiti 

Le Deuxième Congrès de Medecine et de Chirurgie de la Société de Medecine 
d’Haiti eut lieu aux dates du 2, 3 et 4 mai à I’École Natíonale de Medecine et de 
Pharmcie de Port-au-Prince. Le Dr. Hudioourt parla sur les fièvres tropicales 
et le Dr. Parson sur le tréponematose. M. Van Norden organisa une visite aux 
lieux où l’activité du Service d’Hygiène s’est fait sentir. 

La Cuti-réaction a la Tuberculine dans le Rhumatisme Articulaire Aigu 4 

Grenet a recherché la fréquence de la cuti-réaction B la tuberculine chez les 
enfants rhumatisants. Sur 35 rhumatisants: De cinq à douze ans, 9 cuti-réactions 
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