
510 OFFICE SANITAIRE PAN-AMÉRICAIN 

Le Prémunition des Nouveau-nés par le B. C. G.2 

lo La prémlmition per os des nouveau-nés par le B. C. G. mis à 
la disposition de la Commission ukrainienne n’exerce aucune influente 
immédiate nuisible sur leur état de santé, sur leur température, ni 
sur leurs organes digestifs. 

2” Dans les limites de durée des observations de l’auteur, il n’a 
pu relever aucun effet nuisible de la prémunition sur le développe- 
ment des enfants, non plus que sur leur résistance aux autres infec- 
tions exo- ou endogènes. 

) 
3” La prémunition des nouveau-nés d’après la méthode de Cal- 

mette peut être envisagée comme une mesure pratiquement tout à 
fait inoff ensive. 

4O Les enfants prémunis, vivant en dehors des contacts tubercu- 
leux Evidents, présentent assez souvent des réactions intradermiques 
positives à la t,uberculine, d’une intensité moyenne, et ceux qui 
vivent en milieu tuberculeux réagissent’, le plus souvent, avec beau- 
coup d’intensité. On doit penser que ce dernier groupe d’enfants 
s’infecte par les bacilles tuberculeux virulents des l’âge le plus précoce. 

5” En tenant compte de l’allergie consécutive a la prémunition par 
le B. C. G., du développement normal des enfants, alors même que, 
selon toute probabilité, ceux-ci sont, de tres bonne heure, infectes 
par des bacilles virulents dans les familles bacillifères, et aussi du 
pourcentage extrêmement faible de la mortalité par tuberculose de 
ces derniers, on peut considérer comme tres encourageants les résul- 
tats de la vaccination dans les limites des observations effectuées. 

6O Pour porter un jugement définitif, il est nécessaire de réunir 
avec méthode tous les renseignements possibles relatifs au développe- 
ment, à la morbidité et à la mortalité des enfants non prémunis et 
vivant dans un entourage tuberculeux; 

Note Préliminaire Sur Une Réaction Rapide et Simple Permettant 
de Différencier le Paludisme du Kala-azar, de la Fièvre 

Typhoïde et des Autres Fièvres 3 

Les auteurs, ayant IU un article en faveur de la technique de la 
sédimentation des globules rouges de Linzenmeier pour le diagnostic 
et le pronostic de l’inflammation aiguë, et ayant essayé cette réaction 
dans des cas autres que ces cas inflammatoires, ont noté quelques 
résultats frappants qui mkitent de nouvelles recherches. La réaction 
consiste en une sédimentation de 4 parties de sang prélevé dans une 
seringue contenant une partie de solution de citrate de soude à 5 p. 

3 Par Iakhnis. Amales de Z’lnstitzlt Pastesr, 1927, ñi, 1045. Anslys6 dans le Bulletin de Z’Ofice Interna- 
tional d’lTwi&e Publigse, 1927, xix, 1844. 

8 Par FIodgson, Veden et Singh: Indiaa Journa Medical Researd, 1927, xiv, 779. Analy& dans le BuzlelOn 
de l’Oj?ce International d’Hârgiène Publique, 1927, Mx, 1848-1849. 
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100. Le mélange est recu dans un tube en verre parfaitement sec, à 
fond plat, ayant 60 millimètres de long, 5 millimetres de large et 
gradué depuis le fond à 6, 12, 18 et 24 millimètres. Le liquide doit 
atteindre au niveau de la graduation 24 et on le laisse déposer. 

Si la colonne des globules baisse jusqu’à 18 en moins d’une demi- 
heure, l’auteur de la réaction estime qu’il y a inflammation grave 
avec nécessité d ‘une opération immédiate. 

En essayant la réaction dans le kala-azar, le paludisme, la fièvre 
typhoïde et la tuberculose, les auteurs estiment que la conclusion 
précédente demande à être modifiée dans l’Inde, et ils réservent 
l’étude de ce point pour un autre article. 

Mais les réactions révèlent “une aide rapide et paraissant exacte 

. . pour différencier le paludisme des autres fièvres “; chez l’homme sain, 
la sédimentation est lente, la colonne .n’atteint jama% moins de 23 
après W heure de repos, et n’est jamais aussi sombre que dans le 
sang de malades; le liquide surnageant est nuageux et d’un jaune 

., pâle. 
Dans les ab& de l’abdomen (ab& du rein, du foie, appendicite), 

la colonne arrive au-dessous de 18 en 10 minutes environ et est tres 
sombre. 

Dans le kala-azar (avec parasites), la colonne descend presque 
toujours au-dessous de 10 et a atteint même une fois 4, le liquide est 
clair, décoloré ou verdâtre pâle. 

Dans la tuberculose, la colonne est de 6 à 10, le liquide nuageux et 
jaune pâle. 

Dans le paludisme, la hauteur de la colonne varie de 5 à 22 avec 
une moyenne de 12 dans les cas où l’on trouve l’hématozoaire, tandis 
que le liquide surnageant est nettement jaune doré, verdâtre et 
rougeâtre. Ce jaune brillant existe dans tous les cas quelle que 
soit la variété du parasite et pas dans d’autres conditions; il s’agit 
là d’un phénomène caractéristique très frappant. Il est plus intense 
chez les malades en période de fièvre que chez les autres; on l’a con- 
staté chez un malade n’ayant pas eu de fièvre depuis un an, mais qui 
eut un accès 15 jours après. Il disparaissait, en général, du plasma 
nitraté de ceux qui avaient pris de la quinine pendant quelques jours, 
mais pas avant ce moment-1% Jusqu’à présent, la couleur a varié 
avec l’espèce du parasite: jaune d’or avec P. vivar, jaune verdâtre 
avec P.falciparum et jaune rougeâtre avec P. malaria. Le liquide 
se colore violet pâle par la réaction indirecte de van den Bergh pour 
la recherche du pigment biliaire et ne se colore pas par la réaction 
direct. Au spectroscope, on ne constate pas les bandes de l’hémo- 
globine ou de la méthémoglobine, mais une large bande dans la partie 
bleu violet. Les auteurs ne savent pas á quoi attribuer la coloration. 


