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Valtis, Arloing et Dufourt et d’autres auteurs, quand les réinoculations succes- 
sives sont faites à des intervalles de quatre a cinq semaines, c’est-à-dire pendant 
la période où les organes renferment en plus grande abondance des germes aoido- 
résistants.12 

Vaccination par Voie Buccale centre la Fi&vre Typholde 

Sur 12,960 vaccinés, il y eut 13 cas de fièvre typhoïde, alors que sur 10,000 non 
vaccinés il a été enregistrés 116 cas de fièvre typhoïde.12 Chea les vaccinés, l’Evolu- 
tión de la maladié a été notablement plus bénigne, plus courte et suivie de moins 
de complications que chez les non vaccinés. 

Higi2ne de 1’Enfance 

L’Académie de MEdecine de Paris,*4 constatant: Que la mère doit quitter 
le moins possible le foyer familial; qu’elle ne do% pas séparer de son enfant; 
qu’elle doit le nourrir, si sa santé le permet; que la débilité congénitale, la sépara- 
tion de l’enfant de sa mère et les voyages pendant le premier mois sont la cause 
primordiale de la mortalité de l’enfant du premier âge; Prie M. le ministre de 
1’Hygiène: D’encourager la mère privée de ressources suffisantes: A faire la 
dkclaration de grossesse dès le cinquième mois; a se faire examiner tous les mois 
par un médecin ou à suivre une consultation maternelle où elle sera conseillée 
et soignée s’il y a lieu; a se reposer pendant le huitième et le neuvième mois; 
de donner l’allocation actuelle dès le cinquième mois. Chaque allocation 
mensuelle impliquant la remise d’un certificat constatant que la mère a été 
conseillée et soignée; de considérer que dans les allocations allouées à la future 
mère et à la mère nourrice (celle-ci restant chez elle pendant tout le cycle de la 
maternité), il y a lieu de prendre comme base une indemnité journalière suffisante 
pour que la mère n’ait aucun profit à quitter le foyer familial; d’offrir aux futures 
mères et aux mères nourrices qui n’ont pas de foyer familia1 un nombre suffisant 
de lits dans les maisons maternelles, où la mère peut se reposer, puis nourrir et 
soigner son enfant. 

Le Bactériophage 

L’immunitB conférée par le bactériophage est en somme surtout une immunité 
“actuelle” qui ne dure que le temps qu’existe dans les humeurs du malade le 
principe bactériophage.15 Mais lorsqu’il s’agit d’une immunité endogène exaltée 
par le bactériophage, elle peut être, nous l’avons vu, beaucoup plus durable. 
Toutefois elle est vraisemblablement d’une durée moins longue qu’après une 
vaccination, par exemple. Il est donc probable que le bactériophage joue 
quelquefois un rôle dans l’immunité acquise. On sait qu’on acquie;t cette 
immunit6 en général, soit i la suite d’une maladie immunisante confirmée, soit 
à la suite d’une vaccination. La notion de bactèriophage est importante paree 
qu’elle fait concevoir une immunité d’origine exogène, qui dans certains cas 
peut provoquer, semble-t-il, l’immunité endogène acquise. 
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