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HYGIENE. — Recherches sur ’immunisation précoce de la popula-
tion, 2 Ath&nes, contre la diphtérie par infections occul-
tes', . —par G. P. Alivisatos, . Messinezis et G. Georgo-
poulos. *Averowody vno I “Twaxelpoylov.

Par deux communications antérieures® G. P. Alivisatos et le méme avec
A. Papaioanou ont démontré, dans deux études épidémiologiques, que in-
fection par les virus de quatre maladies infectieuses principales (rougeole,
coqueluche, scarlatine et diphtérie) en Gréce est trées précoce. Il en résulte
une immunisation latente, vaste de la population. De toutes ces maladies la
diphtérie provoque en Gréce le plus petit nombre de morts (411 en moyen
par année). D’autre part dapres les renseignements recueillis aux écoles® le
pourcentage des infections diagnostiquées de cette maladie, minime en soi,

a atteint a peine le 6,87°/, des personnes interrogées, tandisque pour la

o
scarlatine fat le 9,9°/, pour la coqueluche le 39,74° et pour la rougeole
de 83,86°/,.

Messinezis * se basant sur la morbidité et la mortalité causée par la
diphtérie dans la région du centre d’Hygiene d’Ambelokipi avait éxprimé
la pensée en 1939 qu’une immunisation de la population jeune de cette ré-
gion par Panatoxine ne paraissait pas indispensable et justifiée.

Vu qu’il existe, quant & la diphtérie, une methode tres préecise laquelle

' “Egeovor int the &v CAdvvors St xpoduypoldvezwy mpwipon dvosomorfssws Evavtioy Ti)s
Supdepiridos.

? Travail des laboratoires d’Hygiéne de 1'Université d’Athénes et de 1'Epidé
miologie de I’'Ecole d’'Hygieéne d’Athénes. Directeur Prof. G. P. Alivisatos.

* Voir «Praktika> de I’Académie d’Athénes 28 Mai 1942.

«Etude épidémiologique des quatre maladies infectieuses principales de I'enfance
(rougeole, coqueluche, scarlatine, diphtérie).

* Messinezis D. A.: Comptes rendus du Centre d'Hygiéne d’Ambelokipi, an-
nées 1935 - 36 et 1937 - 39. Athénes (en grec).
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a donné déja ses preuves, pour révéler le taux des personnes réceptives a
la toxine de cette maladie, nous avons pensé quun examen systématique
par la réaction de Schick de la population jeune (agée de 0 -14 ans) pour-
rait donner la preuve directe de Pimmunisation spontanée latente et précoce
contre cette maladie. Il est & noter que jusqua présent on n’avait pas pro-
cedé en Groce a Papplication de la réaction Schick aux enfants de bas-age'.

Depuis novembre 1939 nous avons examiné par la réaction Schick les
enfants a4gés de 0 -14 ans de la population de la région du Centre d’Hy-
giene d’Ambelokipi aussi bien que quelques autres en déhors de celle-ci®.
Cet examen a dit étre interrompu en octobre 1940.

Les réactions ont été éffectuées avec la préparation spéciale standar-
disée de Behringwerke et strictement d’apres les indications de cette In-
stitution, toute réaction malfaite (surtout aux bebés) étant éliminée.

Sur les 1395 réactions efféctudes, les 1317 ont été faites sur des en-
fants de la region d’Ambelokipi et les 78 sur les enfants de ’Orphélinat de
Kallithéa, groupe different au point de vue épidemiologique, vu que les
pensionaires de cette institution ne viennent pas en contact si étroit avee le
monde ambiant comme les autres examinés.

Les résultats de ces examens ont eté portés sur le tableau I ot on a

noté, entre autres, le degré de la réaction mesuré d’aprés ’échelle suivante :

1) 0  Réaction négative diametre de la rougeur 0- 2 mm.
2) 1 degré » » »  » » 3— 5 mm.
3) gpme » » » »  » » 6—10 mm.
4y, 3fme » » » » » » 10 -15 mm.
5) 4ome » » » »  » » 16 - 20 mm.
6)r orme > » » »  » » 21 et plus

La lecture des réactions se faisait en partant du premier jour et jnsqu’

! L'application de la R. S, aux écoliers a été faite par E. Lambadarios pour
controler le dégré d'immunisation des enfants vaccinés par I'anatoxine diphtérique.
YVoir: E. Aoprodapion : Iept 105 avredrpdeprinod Ipbohiaspod eig to fpétepa oyoheia. “Khevndy,
tedyos 28, 29 tod 1932 et: “0 oyolibs avudigdepirinds Enbokiaspos, “ Axadnpain Tatguey,
Mdins 1935.

> La R. S. a été appliquée aux enfants de 1'age préscolaire en surveillance par
le Centre d’'Hygitne d’Ambelokipi, aux éléves du 8e¢me, 9eme, 32¢me, et 35eme écoles
primaires (4 -6 classes) ainsi pu’aux bebés du Toit pour enfants de Papastratou et de
St. Thomas et enfin aux enfants de 'orphélinat de Kallithéa (agés de 5-11 ans).
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TasLeEAU I.

Résultats de la réaction Schick sur des enfants dgés de 0 - 14 ans de la region d’Ambelokipi.
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an einquiéme y compris. De Pétude du tableau on peut résumer les con-
clusions suivantes :

1) Si, comme il est géneralement admis, nous acceptons comme réa-
ctions positives les réactions ayant atteint le quatriéme jour aprés leur éxe-
cution un diamétre de 20 mm et plus, nous avons obtenu, parmi les 1016 en-
fants (igés de 0-14 ans) examinés, seulement 43 réactions positives, soit
4°/, (rubr. 7, 8). Ce pourcentage est minime en comparaison avec les résul-

tats signalés jusq’ici aux différents pays du monde.

' Quoique la plupart des réactions a 6té executée soit dans les locaux du Cen-
tre d’'Hygiéne sur des enfants surveillés au point de vue médical par les services de
celui - ci soit dans les écoles, il y a en tout de méme quelques lacunes dies & la non
arrivée des enfants examinées au jour fixé pour éffectuer le controle de la réaction.
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2) Seulement 6", des bébés montrent une réaction positive pendant
leur prémieére année, apres quoi le pourcentage des R. positives descend en-
core plus bas pendant la deuxieme année, pour monter un peu pendant la
troisiéme année de la vie (3°/) et atteindre le 14° & la quatriéme année.
De cet age il va en diminuant jusquw’a la 1leme année quand les réactions
positives disparaissent complétement. Tout ceci n’est pas du tout en accord
avec les résultats notés par Park et Zingher' et par Zingher® ayant éxe-
cuté la réaction sur des milliers d’enfants.

3) Méme dans le cas ol on aurait considéré comme positives toutes les
réactions de 1-5 degré le pourcentage de celles-ci aurait atteint a peine
17", ece qui est de beaucoup inférieur au pourcentage signalé aux Indes
(25°/,), pays généralement beaucoup plus proche 2 I’Equat-eur:" que ne lest
la Greéce.

Mais Pétude plus minitieuse du tableau montre encore que le nombre
des réactions atteignant les plus hauts degrés va en diminuant avee ’dge de
telle fagon qu’a Pige de 12 ans ne restent plus que quelques réactions fai-
bles et au dessous de la limite indiquant [a sensibilité de Vorganisme a la

toxine diphtérique. On a Pimpression d’une réaction accélérée ce qui veut

' Park, W. H. and Zingher A. A.: Diphteria immunity natural, active and pas-
sive: Its determination by the Schick test. Amer. Journ. Public Health Vol 6, p. 431, 1916.

* Zingher A: The Schick test preformed on more than 150.000 children etc. Amer.
Journ. Dis. Child. Vol. 25, p. 392, 1923.

* Le fait découvert par Doull, que plus un pays est plns proche i I'Equateur
moins il souffre de la diphtérie (et de la scarlatine), a 6té constaté aussi par dautres
investigateurs, qui ont démontré la moindre sensibilité de la population des pays chands
& la toxine diphtérique (Réaction de Schick) ainsi par Gomer, Novarro et Kapouan
pour Manille (The Schick reaction in Filipinos. Phil. Journ. Science XX, 1922, 323 -
331 d’aprés Donll). par Parr, Goodale et Krischner pour la Syrie (The epidemiology
of diphteria and scarlet fever in the subtropics with special reference to the Syrian
States under French mandate. Journ. Prev. Med. v. V. 1930, 89 - 48), par Fletcher
pour les Titats Malais (Inst. for Med. Research, Federated Malay States, Bull. N° 2,
Kuala Lumpur, 1927). par Vieira, pour Sao Paolo. et par Doull, Ferreira and Pereiras
pour Rio de Janeiro (cités par Frost in Infection, immunity and disease in the epide-
miology of diphteria Jour. Prev. Med. v. 1T N° 4, 1928, 25 - 843) par Mann et Kligler
pour Paléstine (The Schick test in Palestine, a country of low diphteria prevalence,
Jour. Prev. Med. 1929) par Fox, Mac Donald et Young et par Rambo pour les Indes
(The Schick test and immunisation by toxin - antitoxin in Assam. Ind. Med. Gaz. v. 58,
1923, 419 - 22). The response of a group of Indian infants and children to the Schick
test, do, v. 64, 145-17.



184 ITPAKTIKA THX AKAAHMIAS AGHNQN

dire que seulement un petit nombre de personnes ont une réaction nette-
ment positive le 4éme jonr (4°/ , tableau I) restant telle aussi le 5éme jour,
et qu’au contraire un nombre considérable des sujets éxaminés montre entre
les premiéres 24 heures et le 3eme jour apres la piqhre des réactions plus
au moins nettes (en tous cas beaucoup plus accentuées que les réactions
témoins concomitantes) et qui disparaissent beaucoup avant le 4éme jour.
Pour éclaircir ce point concernant la réaction accélérée 645 épreuves
de Schick ont été controlées 24 heures aprés leur éxecution; les resultats
et le degré de la réaction' ont été portés sur le tableau II. De la on voit
que les réactions du 4 -5Seme degré atteignent deja 24 heures apres leur
éxecutions 9"/, tandisque les réactions du méme degré mais lues le 3, 4,

ol Heme jour (tableau 1) ne sélévent pas, qua 4 ° seulement. D’autre part
J pas, q

0
on constate dans les deux tableaux une hausse du pourcentage des réactions
positives: au tableau 1 & PAge 3 - 4ans, au tableau IT & I’Age 4 -5, mais
quia ce dernier (lecture de la réaction 24 heures apres Péxecution) on reléve
une nouvelle et importante hausse pour les dges 8-9 et 9 -10 ce qui n’e-
xiste pas sur le tableau I (lecture de la réaction le 3, 4 et Heéme jour aprés
éxecution). (Voyez anssi le diagramnme 2).

Ces deux faits prouvent indiscutablement DPexistence d’une réaction ac-
célérée ¢’est a dire cette réaction précoce, atteignant son maximum dans les
prémieres 24 - 48 heures pour disparaitre ensuite tres rapidement (dans la
moitié environ des cas éxaminés), au lieu que la papule inflammatoire de la
réaction de Schick positive continue a évoluer pendant 4 & 5 jours.

Nous nous croyons donc autorisés, a la suite de ces observations et
nous basant d’une part a la rareté des réactions de Schick positives et d’au-
tre part a Pexistance d’une réaction accélérée, de conclure que la population
infantile, se trouvant sous linfluence de facteurs immunisants favorables et
toujours présents, s’immunise de treés bonne heure contre la diphtérie.

Ponr étudier mieux ce phénomene de la réaction accélérée nous avons
suivi Pévolution de la réaction au jour le jour pendant 4 jours consécutifs
chez 154 enfants appartenant a deux groupes a savoir: 74 enfants agés de
(-7 ans qui habitaient la région sanitaire d’Ambelokipi et 76 agés de 5-
11 ams, pensionaires de POrphélinat de Kallithéa. A cause du nombre re-

' Il s’agissait surtout des personnes chez lesquelles les réactions - témoines ne
donnaient pas lieu a des confusions pendant la lecture des réactions.
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streint des observations les résultats ont été portés sur le méme tableau III,
divisé en trois groupes: le premier contenant les enfants de 0 - 2 ans, tous
de la région de Ambelokipi, le deuxiéme interessant les enfant igés de 3

7 ans de provenance mixte (Ambelokipi et Orphelinat Kallithéa), enfin le

troisieme renfermant les enfants agés de 8 11 ans tous de I’Orphelinat.

De ce tableau en prenant aussi en considération la moyenne ponde-

rée on deduit ce qui suit:
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Diagrame I. Diagrame I1.

Réactions de Shick d’aprés Udge et jours de lécture.
a) Pourcentage (sur ie total) des R. de Schick positives.
b) Pourcentage (-ur le to'al par 4ges) des R. de Schick positives
(4e et se degré) lues le je au se jour.
c) Pourcentage (sur le total par iges) des R. de Schick positives
(4e et se degré) lues 24 heures aprés I’éxecution.
d) Pourcentage de la distribution par fge de la diphtérie.

Moyenne ponderée dw degré de la réaction
Schick par ges det jours de lécture.

1) Que le maximum des réactions vraies de tout degré se montre le
premier jour apres la piq@re; an cours du 2éme jour on ne note pas de
changement notable sur la réaction de Schick, tandisque pendant ce méme
temps, les réactions témoins diminuent de grandeur et commencent a séf-
facer. Le 3eéme jour un assez grand nombre des réactions vraies commen-
A palir, exception faite pour le 2¢éme groupe portant sur des enfants

cent
Agés de 3 - 7 ans et de provenance mixte, chez qui la réaction dispariit

plus lentement.
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TasrLeEaUv II.

Résultais de Uépreuve de Schick 24 hewres apres l'exécution.
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2) Quen étadiant dans Pensemble les données dua tableau ainsi que le
diagramme 1, o on compare la moyenne ponderée des réactions vraies de
deux groupes (ler et 3eme), on voit quautant le groupe contient des iges
plus avancés autant la réaction disparait plus rapidement.

3) Quau 3eme groupe la réaction positive se développe trés tot entre
le premier et le deuxi¢me jour apres la piqiare, mais qu’elle disparait vite
de telle sorte que trés peu des réactions du 3éme ou 4eéme degré persistent
le 3éme jour et quenfin dans c¢e groupe il y a un trées grand pourcentage
des réactions tout a fait négatives.

4) Que les réactions -témoins donnent des pseudoréactions les premieres
24 heures en nombre plus élévé que les réactions vraies, quelquefois méme
plus intenses (Voyez la moyenne ponderée). Mais deja & partir du deuxiéme

jour, elles commencent a s’éffacer pour disparaitre ensuite rapidenent.
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5) Que les pseudoréactions (réactions témoines) vont du méme pas que
les réactions vraies en ce qui concerne le rythme de leur éffacement et de
leur disparition, ce rythme étant trés rapide pour le 3éme groupe moins
pour le premier et encore plus ralenti pour le 2éme’.

Quoique le nombre de 152 réactions est tres petit pour que nous puis-
sions nous y appuyer et établir de nouveaux faits, il ne Pest pas quand il
sagit de confirmer des faits deja trouveés par d’autres méthodes d’iavesti-
gation. Par conséquant en considérant qu’il existe au point de vue épidé-
miologique des différences entre les trois groupes du tableau III (population
plus exposée a DYinfection clandestine ou premier groupe et moins au deu-
xiéme et troisiéme groupe)’ on peut conclure de ce tableau I1I qu’il existe
une réaction accélérée — dans le sens que nous avons exposé plus haut— et
que cette réaction se développe d’autant plus rapidement que le groupe cor-
respondant est plus exposé a Vinfection clandestine par son voisinage ou
que P’age de ceux qui le composent est plus avancé., Il faut d’autre part
noter que contrairement a ce qui est admis jusquwa présent les pseudoréa-
ctions de tout degré dans nos cas sont trés fréquentes dans le groupe de
bebés atteignant 70°/, le premier jour apreés la pipire dans le premier groupe
(age de 0 2), 46 Y/, dans le deuxiéme groupe et 567/, dans le troisiéme.
Comparativement, en ne ¢omptant que seulement les pseudoréactions de 3,4

' Le fait que tant les réactions que les réactions - témoins s'éffacent plus vite
au 1°" groupe qu'au deuxiéme est do & ce que le deuxidme groupe est mixte contenant
des pensionnaires de I'Orphélinat de 'age 3 -7, c’est & dire des enfants, qui sont plus
isolés que ne le sont pas les enfants du 1°" groupe. Quant au troisitme groupe (age 8
- 11), qui contient des enfants de 1'Orphélinat 'immunisation clandestine chez enx a eu
déja le temps de s’établiv. Ueci est confirmé entre autres aussi par le fait que tandis-
que le premier groupe (enfauts libres) ne contient pas des réactions vraies du Heme
degré, les deuxiéme (groupe mixte) en comprend un assez grand nombre (9,7 Y/,) et en
comparaison le troisidme (enfants de I'Orphélinat mais d’age plus avancé) ne contient
qu'un nombre plus petit (5,2°)).

* En comparant la totalité des éxaminés. d'une part de ceux de la region de
Ambelokipi et d’autre part de ceux de I'Orphélinat de Kallithéa on trouve que le ponr-
centage des réactions positives est plus grand au deuxiéme groupe qu'au premier et
que cette difference est significative au point de vne statistique :

( 9. ‘ /pl'(Il 4 pz'qz=4’71:0)'

n, n,

La comparaison par provenance, age et groupe ne donne que des résultats équi-
vogques i cause du petit nombre des observations.



188 IIPAKTIKA THE AKAAHMIAS AO@HNQN

TasLeaUu III.

Résultats de la lecture quotidienne pendant 4 jours des 152 réactions

Schick et des réactions - témoines.
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et Héme degré, on a dans les mémes groupes et dans le méme ordre 15°/,
28°/, et 29,

Mais comms il est déja conuu, (voyez notes 1, 2 de la page 162) les pseu-
doréactions sont trés rares chez les bebés et les petits enfants, trandisqu’
elles sont trés fréquentes chez les personnes dgées de 15 — ans (38°/,) "

Par concequent nous croyons que nous nous approchons de.la vérité
en donnant Pexplication suivante de ce phénomene: le grand pourcentage
des pseudoréactions chez les enfants (de 0 -14 ans) est dit & un état aller-
gique envers le bacille diphtérique, état qui, & cause des infections clande-
stines, précoces et repétées, s’'installe de trés bonne heure dans notre pays.

Enfin la courbe des réactions positives du 4eéme et 5Heme degré (dia-
gramme 2) lue 24 heures aprés la piptire montre clairement, que les en-

fants 4gés de 0 - 10 ans, lesquels ont dit venir en contact, a plusieures re-

" H. Schmidt: Grundlagen der spezifischen Thérapie Berlin 1940 P. 530.



SYNEAPIA THS 11 IOYNIOY 1942 189

prises, avec le bacille diphtérique, réagissent trés promptement & la toxine
diphtérique. Leur organisme déja immunisé clandestinement ou en état d’al-
lérgie, neutralise rapidement la toxine injectée de sorte que la réaction cesse
de se développer au bout de 24 heures et la rougeur de la peau disparait.

Le phéuomene de la réaction accélérée chez les immunisés ou allergi-
ques devient encore plus clair, quand on compare la courbe des pourcen-
tages par fage des réactions positives le premier jour aprés la piqiire avee
celle des pourcentages par age des réactions positives du 3eéme jour; la
pointe de celle-c¢i nous montre que Page le plus réeéptif ¢’est Page de trois
ans; tandisque Dallergie la plus forte s’installe entre la Seme et la 10éme
année de la vie.

Notons aussi que la courbe ' des pourcentages par ages des cas de di-
phtérie verifiés par culture du bacille, suit de tres pres et elle a la méme
allure que la courbe des pourcentages par ages des réactions Schick positives.

De méme par des enquétes familiales il a été éxaminé si le degré @’
encombrement dans la famille, mesuré par la proportion des personnes par
lit, exerce une influence quelconque sur la positivité de la réaction de Schick.
Les résultats de cet examen ont eté portés sur le tableau IV. De la on voit
que sur 595 personnes (igés de 0 14 ans) ayant chacun son lit il y avait
3,7"/, des réactions nettement positives, tandisque sur 252 personnes parta-
geant leur lit avee une autre personne il y avait 2,4 ° des réactions posi-
tives. Cette différence est négligeable au point de vue statistique. De méme
la différence entre les deux catégories dans le groupe d’age 5 — 13 (voir ta-
bleau IV) n’est pas significative. Au contraire la différence au premier
groupe (0 - 4) est significative (6,6°/,—1,2% *2°). Ceci nous indique que
Pencombrement dans la famille & Page 0 — 4 porte a une immunisation plus
précoce, tandisque Pencombrement du méme degré est sans aucune influen-
ce sur la marche de Pimmunisation clandestine des enfants de 5—15 ans;
(& la verité ces enfants ont en déhors de Iencombremernt de Ihabitation
plusieures oceasions dans leur milien & s’infecter et a s’immuniser clandesti-
nement. Ces résultats concordent avec les donnés épidémiologiques déja si-
gnalés par G. P. Alivisatos et Papaioannou).’

! Cette courbe a été construite par la distribution par age de tousles cas positifs
pour le bacille diphtérique éxaminés par culture aux laboratoires d’Athénes et du Pirée
des Assurances sociales (du 1°* Jullet 1940 - 30 Juin 1941. Inspecteur G. P. Alivisatos).

? Voir «Praktika> de I’Académie 28 Mai 1942.
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TasLeEAU IV.

Encombrement dans la famille et réaction Schick .

Personnes par lit
Aae il 2
Ne R. positives % Ne R. positives %
= — e Tele—— e
0—4 ... 297 15 6,69, 86 1 129,
6 —18... 368 - 1,99, 166 5 39,
Total .. ... 595 22 3.7%, || 252 6 249,

Conclusions :

1) Il a été démontré, en appliquant la réaction Schick a des enfants
de 0 - 14 ans que les faits signalés déja par G. P. Alivisatos et le méme
avec Papaioannou® sur Pimmunisation précoce contre la diphtérie de la po-
pulation en Greéce sont diis a Vimmunisation spontanée qui s’installe clan-
destinement, amplement et de trés bonne heure au milien de la population
infantile. Le résultat en est une large propagation du virus avec une mi-
nime importance de la diphtérie comme maladie infectieuse. Ce fait con-
corde avec ce qui a été déja observé par d’autres investigateurs mais con-
cernant des pays beaucoup plus proches de PEquateur que ne est la Gréce
(Voir notice 3 de la page 162).

2) En outre il a été démontré que chez les enfants de 0 — 14 il existe
une réaction de Schick positive, accélérée, ce qui prouve que les enfants &
force de venir trés fréquement en contact avee le bacille de la diphtérie
(probablement atoxique) s’immunisent de trés bonne heure et se trouvent
dorénavant dans un état allergique (naturellement ce contact n’aboutit que
tfrées rarement a un infection franche; au contraire dans la majorité de cas
ou il ne provoque pas des signes cliniqnes ou il provoque trés peu d’entre
eux et atypiques).

Au point de vue pratique pour mésurer en Grece chez un enfant la
marche de Vimmunisation spontanée contre la diphtérie il faut commencer
la lecture de la réaction Schick a partir du 2eme jour apres la piqhire.

! Réactions du 4éme on Héme degré lues le 3éme, 4éme ou Heéme jour.
* Voir «Practika de 1’Académie 28 Mai 1942.
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3) IZimmnnisation de la population se fait fortuitement en raison de
contacts repetés avec le bacille diphtérique. (Vest ainsi qu"il ne resulte pas
une descente réguliere de la courbe de la positivité de la réaction & mesure
que les ages avancent, comme il a été déja observé A plusieures reprises
dans d’aatres pays, mais au contraire la courbe montre des hausses et des
baisses, dites a ce que les enfants sont contaminés a divers moments de leur
vie par de faibles doses de bacilles. Il en résulte une immunité plus au
moins stable qui aboutit & former la courbe de la R. Schick positive par
dges a plusieurs pointes, ce qui se montre sourtout a la courbe des réactions
accélérées (Voir tableau II et diagramme 2).

4) Au point de vue pratique, il parait, que tant qu’il dure état des
choses signalé, il est superflu d’entreprendre linmunisation active, systéma-
tique et générale de la population infantile en Greéce! au moyen de ’anato-
xine ou d’autre préparation analogue; ceci pourra se faire seulement en par-
ticulier pour ceux (dges de 1 — 5 ans) dont les parents le désirent ou pour

cenx qui se montrent réceptifs (aprés Papplication de la réaction de Schick).

IIEPIAHWIX

Ta dud tdv émdnuohoyiedv égeuvddy tot I. II. AlPildrov xai tob idlov pera tobd
*Avt. Hanaiodvvov Stamistwdévia, dtr dnhaedn N pélvveig dia t@v idy ihagds, xoxxitov, Si-
@degitidog xai dotgontdc teheivar Alav évmpig elg tov alnduopdv tijg yweag Audv, dg &
ol éndpyoviar pév mheiotor Ydvatol el td pxed madid, el Spuwe péyog Gordpdg tovtwy
dvocomnoteitat dia xouyrporivosmy évaviiov ol xoxxitov, xvolwg 8¢ évaviiov tiig dipdepint-
Sog xal dotgoxidc dmodeixviovrar dviatda Sud tic éxteléosme tiig avudodoswg Schick dg
anokitwg GxeBh did thy dupdeolitdo.’Evd dnkad) eig dhhovg huovg to mocootov t@v detindmv
Schick elvat Mav dynhov xatd to0 modtov £rog tijg niwxlog (v vaic "H. II. Bop. *Apegt-
#xfg 80-92°%, xate T4 téocapa mEdTe £In i NAwlog €mi toU xad’ Exdotmv MAwiav
aptdpot), év ‘EALddL to mocootov tolto elvar xata tdg avtdg Hhwiac éhdyiotov xupaivope-
vov petafd 1 zai 14°,. *Eniong év@ év Ivdiag (ywoq mhinoiéotegov 1@ “lonueoiv@d év oyé-
oet weoe v ‘EAddda) td yevixdv moocootov demxdv Schick elvon eilg tag Hhwiag 0 - 14
25°%,, év ‘EAAGSL d¢v OmegBoiver to 47, Awd tiig Taguxorovdioewg € dhlov tijg #EehiEemg
tiig dvudpdoswg Grod Huégas elg Huépav daveveeédn, 6t Vglotatar émrayvvdeioa aviidgaatg,
Gte hadn ol dvmidodosig (Bni ) Omdefemg ety pagripwy Yevdoavidpdoswvy # éha-
@o®v towovtev) elvar Detixd) Ty Inv xai 2av fuéoav peva v éxtéheary, EEapavibopevar xai
ouxQuvoneval xat’ Extaoy Tayéws dmd tiig toitne Huéeus. Aapfavopdvav U’ Sye tdv Be-
ux@yv toVtwy énitayuvdelodv avudpdoewy tO mooooTOV TV Veuix®@v Gvépxeton eig 9°, dia
tag nhweiag 0 - 14, °EE dhhov dud tijg éxtehéoewg tiic dvudpdoems eig dmdnuioroyuidg Sia-
xovouévog 6uddog mAnduopod dmodewvietar, 6t doov O moudlov elvor meproodregov Exte-

! Lies resultats de I’Etude épidemiologique de G. P. Alivisatos nous autorisent i
formuler cette opinion pour toute la Gréce.
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Sepévov el t0 megfdArov, téoov évawpitegov tedeitar 1 Evaviiov tiig dipdegitidog dvooo-
noinowc (BePaiwg dvev Epgovols Tivdg AowwdEeme). To oyeuxds péya mocootov ety pae-
tomv—pevdavudodoswy eig oAy pxed maudid (Bv dvridéoer mEoOg TG péxEL GNUEQOV TAQA-
mondévia) dg xal 7 Emzayvvieica detuan dviidpaots Sewxviover v dMegylay tot doyavi-
opod, #tor 6tu obrog mowinwg Foyeton eig dmagiy mEdg TOV pixgoogyuvionov Tiig Sipdepiti-
dog, Bg € ob mooximrer f| perafodn tig ixavénrog mooOg TO dvidedv, ) toyutéea dnhovért
xai #hdyoto Srapxroica Gvridoactg modg TE TOV WI%QOOEYVIOHOV %ai THY ToElvny 0vTOD.

*And moaxtiilc Guopeng, va tic magaxolovdiion v mogelny TG alTopdToy TAUTNG
Gvosomojosme évaviiov tijg dupdegitidog eig Ta moudio. moémer va xatayedey THv mopelov
tijc avuidodoswe Schick dro tijg o Hudoag péyor Tijg & pera Ty Extédecuy.

*EE GMov #x tidv ebonudtov tig peléine tavtng mpoxbmrel, Sm, d¢ Exovct viv T
modypote, slvar meourtog év “EAMGSL & xotd pdlag dvidupdeoiuizoc épfoliaopog tdv mat-
Siwv (0-14 étdv, t@v oudog edraddv dnhovétt Hhuady) 16Tt | dvosomoinesis Twy tehel-
tou advopdrog S xouptpolveswy. ‘O EpBokacndg oftog dbvatar v megroelodi) eis mohv
wxot wadia 0-5 tdv m. x., 8@’ Goov oi yovelg émdupodor toito # &g’ Goov eboedf) eic
ta O’ dper maudia i rava Schick avrideaocig Yevinn.

HYGIENE- — Recherches sur la toxicité des bacilles de la diphté-
rie, isolés des personnes de 1’entourage des diptériques.’
par G. P. Alivisatos.? Commumiquée par G. Joakimoglou.

Par une communication antérieure G. P. Alivisatos, Messinezis et Geor-
gopoulos 3 avaient démontré que la moindre importance de la diphtérie cn
Gréce, par rapport aux autres maladies infectieuses infantiles, signalé déja
par G. P. Alivisatos* et par le méme avec Papaioannou? est diie au fait que
la population infantile est trés peu sensible 4 la toxine diphtérique. Ceci a
été mis en évidence par le petit pourcentage des réactions de Schick positi-
ves chez les enfants d’Athénes 4gés de o - 14 ans, surtout si I'on tient compte
des résultats obtenus dans d’autres pays plus éloignés, ou et a plus forte
raison, plus proches de I'Equateur. Cette constatation a été attribuée a I'im-
munisation clandestine de la population dfie 4 la grande diffusion du bacille

diphtérique. Celui -ci, circulant d’'une bouche a l'autre, parait perdre tres

! *Egevvar £ai tijg toEwbmrog TV Supdeoitixdy flaxtnodiov téhv dropovemdéviov
£¢ arépov 1ot megudrrovrog dodeviv éx Supdepitidoc.

? Travail des Laboratoires d’Hygiéne de I Université d'Athénes et de I'Ipidémi-
ologie de I'Ecole d’Hygiéne (Dir. Prof. G. P. Alivisatos).

® Voir «Praktikas de I'Académie 11.6.942.

4 Voir «Praktika» de I'Académie 28.5.942.

® Voir «Praktika> de I'Académie 28.5.942.



