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LE B.C.~. ~rÉsEr\IE-t-il dE la fu~Ercuh1sE EU la fa\'ErisE-t-il 1 
La Uaue 11alio11al!' contre lrs rorri11t1/io11 s o/Jli­

!fO /oires c/01111e réa11lièr1·me11t tians Io ri•11u c « Yacci­
nations el S;i nlé •>, !Ir.< opi11in11s tle prt1/i•·i1·11s r1•/ f1-
lives (LU 8.C.(; . (;es OJIÎllÎnll.~, fJIIÎ ll f' S 1) /I/ /•OS r oufor­
mis/cs, mellnit c11 cloute / 'rffirari/1~ tic /ri l'occi11olio11 
par l e B.C.G. t>/ qui, plus est, uffi mœn/ w 11 oci11i/r . 
L es fuils t'/i11ig11 es rc/ci•és Jllll' li e.< 111édrci11s 11 0 11 -
n•;les el conséquc11/s, inrite11/ à la p1·1ulr11rr 011, f ra11 -
r ll eme11/, f ont l tt prc11p1• ([1• /11 1101'i11ité clr.< culi­
réactio11s cl B.C.G. 

Nous reprorl11iso11~· id 1111 pt1ssoac des nrlir/cs do11 -
11é,ç par le Dn1·/c11r Picrn• Lo)m.mn, dn11 s lt>s i\'0 • r. 
et 7 de « Vaccinat ions et Santé 11 : 

M . Weill Halle écrit. que « la \laccinatlo1. de L~·pe initia l 
du nouveau-né est toujours en honneur chez les médecins 
soviétiques, et que le B.C.G. en U.R.S.S. a été très 
h eureusement généralisE! à toutes les maternités. Cepen­
dant, d'autre3 essais vaccinaux se dévelcppent claus ce 
pays, selon des lechniqnes cutanérs ». La phrnse est extrê­
mement concise, elle me parait. exiger quelques précisions. 
Longpré nous n rail. part. de travaux récents publiés dans 
l'American Review of Soviet. Meclecine. 

En U.R.S.S., un a nctministré le B.C.G. à dix mill ions 
d'enfants. Puzlk rapporte le résultai. ct'nutopsles prat i­
quées sur cinquante-sept enfants vact.inés avec le B.C.G. 
et. sur vingL.-clnq enfants-témoins non vaccinés : dans 
les deux groupes, la cause de la mort étalt la meme : 
broncho-pneumonie, gastro-entérite on méningite. Sur 
quatorze des cinquante.sept enfants vaccinés avec le 
B.C.G. <soit. clans 25 ·., des cas l on a trouvé des manifes­
tations tuberculeuses, une atLx poumons, les autres clans 
le système glandulaire lymphatique. De ces 57 enfants 
vaccinés par le B.C.G., 14 n'en sont pas moins morts, 
s inon de tuberculose, du moins porteurs de lés ions tuber­
culeuses. 

A la lumière des rapports, de Loule unP série d'Insl il uts. 
Institut de T uberculose. Institut de l\lorphologie Nonnale 
et. Pat.hologique, Institut. cl'Hygiène Industrielle et. Institut. 
de Bactériolo3ie. tenant. compte des dix millions de cas 
vaccinés avec le B.C.G., le rapport sur le plan quin­
quennal de l'Académie des Sciences l\fédicnles de l'URSS, 
arrive aux conclusions suivantes : 

« Les observations faites depuis quelques années indi­
quent que le vaccin de Calmette <B.C.G.) peut diminuer 
le taux des mortalllés tuberculeuses chei le nouveau-né ... » 

« ... Mais il n été établi que J'c!Jlcacité du vaccin de 
Calmette n'a pas été complètement démontrée ... » 

« ... Ces rails doivent nous porter à activer nos travaux 
de recherches en vue cle trouver d'antres vaccins, possé­
dant une action lmmunogénic!ue plus puissante. >> 

Et le pla n quinquennal soviétique propose, non pas la 
vnccination obligatoire par le B.C.G. mnls « de cont inuer 
l'étude du B.C.G. el des nut.res t echniques antitubercu­
leuses - que l'on connail et que l'on pr:unait. a pprendre 
il miell.X connaitre - et. de s 'efforcer de trouver d'autres 
moyens de pré\•en tion que la recherche scientifique pour­
rait nous faire découvrir. >> Telle est ln conclus ion des 
experts sovi6liqucs, cl me voici pour une fois - et tout 
étonné - cl'accorct avec les Russes. En effet, )>our ma part, 
j'ai fait une enquête parmi les enfants amenés à ma 
consultnt.ion d'hôpita l pour les a ffections chirnrgica les les 
plus diverses : j'en al trouvé 350 qui avalen t reçu à la 

VACCINATIONS ET S A NTE, 10, rue du Roi de Sicile, 
Paris-I X~. 1 nn, 11 N°• : 500 rrnncs. AbonneZ-\IOUS 1 

naissance la vacciJ1ation par vole buccale, ou par scarifi­
cation : 25 % d'entre eux étalent porteurs de lésions lube1·­
culcuses indiscutables. 

Ces faits se groupent en plusieurs ca tégories : 
Première catégorie : Adénites cervica les clnonl­

ques non fistulées comprenant les ganglions cervi­
caux associés ou non à des ganglions axillaires, du 
volume d'une noisette ou d 'une noix, roulant sous 
le doigt, la plupart a C{:ompagnée de télé-Ulorn1c . 21 cas 

Deuxième catégorie : Les adénites cervicales fis­
lulées. Il s'agit ici d'adénites cervicales fistulées 
soit spontanément., soli. après ponctions et évoluant 
depuis plusieurs mois. Le diagnostic est Ici pure­
ment clinique ou appuyé sm· l'absence dans le pus 
de tout germe banal ou spécifique ................ 33 cas 

T1·olsième ca tégo1io : Abcès froids thoraciques, les 
collections à évolution torpide à point de départsous­
pleurnl ou costal, à évolution prolongée paraissent, 
bien correspondre cliniquement à de:; suppurations 
d'orig ine bacillaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 ca.s 

Quatrième catégorie : Si>lna-ventosa. Ici encore 
le diagnostic clinique ne )>arait pas discutable, 
mals toute idée de spécificité étant complèLement 
éliminée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 cas 

Cinr111ième catégorie : Coxalgies . . . . . . . . . . . . . . . . 2 cas 
S ixième ca tiil;;"orie : Muux de Pott <tous les cas 

radiologiquemcnL confirmés el indiscutables> .... 13 cas 
Septième catégorie : Il s'agit ici de suppurations 

d'origine ganglionnaire dans lesquelles la présence 
de bacilles de Koch a été bnctériologiquement véri-
fiée .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 cas 

nuitième ca tégorie : Gommes cutanées . . . . . . . . 5 cas 
Ncu\lième catégorie: Volumineuses adénopat.hles 

médinslinales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 cas 
Dixième cat.égrie : T uberculose puhnon11ire. Chez 

un certa in nombre d'enfnnls, l'ex11men nous a fait. 
découvrir une tuberculose pulmonaire ou pleuro­
pulmonaire insoupçonnée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 cas 

93 cas 
Parmi ces 93 cas, on relè\•e 15 morts, ce qu i donne sur 

l'ensemble 4,3 %. 

Les 4,3 % relevés po1· VII pwlirien dtrns 1111 secteur 
osse~ réd11it pre11clr(lic11/ u11e èloq11e11ce pto·ticulière 
s'ils c/eiic11aienl point de tl épnrl d'ww s/alisliqiœ 
co11scque11 fe acnérnlisr1r . .\f oi .~. llélfls ! Io médecine 
commerciale cl ln mérleri11e adm i11is/1·11live 11'011/ 71as 
ri e tel s soucis ! En U. n.s.s. on exige que 10111 enfant 
uacciné soit suivi par tics 11isilt>s successiues tous 
les mois au moi11s ! [:;11 France, on ptucc la mar-
1'11 trndise et. l'on Loume les lfllon.~ ! Ce qui 11'c111pér.lie 
1ms <le f aire des sla/isliqu es pour 1n·o1111P.r que la 
tuberculose esl en uoic de <lisparilio11 grâce llll n.c.G. 

Ce71e11lltrn/ l es SOll(IS .~c ro11slrt1iSl.'lll à arande 
a/l1u-e el tout s7Jécialeme11 l pour les enfants el l es 
étudiants, ces cobciyes dit B.C.G . .. . 

P l,us q1ie j amais. mil'i l ons pour 1111e médec i1ts 
li/)re et pour l'abolition des vaccins obliga toires. 

Pour tous r enseigne ments, s'adr esser i1 l a << Lig ue 
contre les vaccinations obligatoires », 10, rue du 
Roi-de-Sicile, Paris-TV•. - AhonnenlPn! : 500 frs. 

E. Freinet. 


