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T8 manipulation du lnit, soit quiil le xécolte, soit qu'il le
distribue. _ .

La deuxitme couse est apporbée par Leau que 1'on
ajoute au lait. Les puits sont souvent voisins des tas de
fumier sur lesquels on jette les déjections des personnes
atteintes de cette dangereuse maladie. Il est évident que
ces eaux sont des foyers d’infection.

8i Pon réfléchit & ceci, que, daprés le rdglement, lo
percentage en gras doit étre de trois pour cent; si Pon sait
qu’d cette snison de ’année, les vaches donnent un lait plus
niche, soit de 42 pc., et conime il ne se vend pas plus oher,
le fermier sera tenté de le réduire avee de I'ean. Il ajoute
ra 30 & 40 p.c. d’eau, et g fera le compte.

Bn dernier liew vient une autre source d’infection.
C’est Phabitude de placer les bidons contenant le lait de-
puis la traite jusqud Pexpédition, dans Ja maison méme.
On congoit que si du lait est gardé sous le méme toit quiun
fiévreux, il sera contaminé. Ces cas sont beaucoup plus
fréquents qu'on le croit.

La conclusion, c’est que; en temps d*épidémic, 1’atbon-
tion doit se porter sur eau, ensuite sur le lait

Comment se propage fIa flevre typhoiéle,

M. le professeur Delorme & fait »écemment & PAcadé-
mie de Médecine sur la prophylaxie de la fisvre typhoide
une communication dans laquelle il proteste avant tout
contre I'importance exagérée donnée aux porteurs de ba +il-
les; Pimportamce qui inéme en Adlemagne a été critijuée.
Voici quelques conclusions de cet important travai):

Dans la genése des endémics et des épidémies typhoi-

diques, Iinfluence des porteurs chroniques, latents ou satns,
¢

de- bacilles est minime, exceptionnelle. &'y attadher cst
une erreur, ce peut dtre un danger, car cetle doctrine dé-
tourne Peffort prophylactique de son véritable Lut;

La cause 1o plus immédiate de cette endémo-¢ vidémi-

"cité réside dans la pollution.de Teaw de boisson.:

L’Académie doit demander aux pouvoirs publies un
raison -des dangers quelles font coutir & leurs habitants
un certain nombre de villes soient obligées de faire les

e °.

travaux néeessaires pour que leurs ewnx aient la pureld
ngeessaire, pour que les travmux de veirie, ddgofts, ete.,
reconnus indispensables soient exéeutés dans le plus bref
délai. : ‘
N O S
Des orises hypothermiques dansla
fievie typhoide "
An cours de ia fidvre ty.ﬁhn\‘ﬁrle, tout abaissement ther-
mique de 40 & 3% doit faire songer tout d’abord A wune
hémormgie intestinale ow & une penforation intestinale,
ou beancoup plus rarement & tne urémie ou A une insutfi-
sance hépatique. Mais ce ne sont pus IV les seules cauzes
des ohutes themmiques: il cxiste, conme le montrent V.,
Cowrtellement et J. Houtefenille (Feko médical du Nord,
15 nov. 1908) de véritables crises hypothermiques ‘dans

la fievre typhoide. Ou pent en distinguer. denx varigbés:

Dans la premiére, signalée par Wunderlich, aucun symp-
tome n'est constatuble sanf Iabaissowment thermique. (est
la forme bénigne qui survient du 7e aw 1lg Jour, mais
Monnier (Gaz. méd. de’ Nantes, 2 mavs 1907) Ta signalée
pius tail dans le second ou troisiéme septénaire. . :

Ea. seconde varighé est beaugonp plus bruyante, c’est
la form¢ grave. T plus de la chute de tenpérature,
obser¥e e violente réaction nervenge eb cardiaque: Zeis-
son, tramblements, pilenr de la face, traits tivés, cyanose
des 1évies et des doigts, sueurs froides.. Ta températuro
est & 330 ou 3do. La respivation est haletante, le pouls
pebit et .accdlére. ' - :

Généralement, malgié Yagpeet dramatique-do cet agols

dent, 1o guérison. survient aprés une durée vaviahle.

Le diagnostic en est facile. Pas de hallonnement, hi
e contracture, ni de donjeut abdominale powr faite son-
ger & la perforation inteitimale.. Pas Ahémorragie intes-

tinale. La rapidité de la guérison permet de Tejeter Ihypo- -

theése d'une lézion caidiaque ou hulbaire avec. collapsus. ter-
minal. Cette crise parait impuiabie & une action de la

toxine typhique sur les eenties neviens. V. ‘Courtel lemont.

et J. Hautefenille rapportent wme obserwation de crises
hypothermique graves chez une jeune fille de 17 ans. -
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‘LA CHOREE ET SON TRAITEMENT

~ Le repos physique et mental « une impovtance spéciale
méme dans les formes 1égdres, insiste Rankin, dans une ré-
cente étudé sur la Chorée, dans The British Med. Jnal.
Dans beaucoup- de cas, il peut suffire & procurer la guérison
sans autre iraitement. I’enfant doit rester'au lit jusqu’s

cessation de tous les inowvements.de maniére & réduire an
minimum les risques des complications cardiaques et en.:

méme temps- & favoriser la tendance naturélle-d lg guérisot. - - -

On doit corriger toute source dirvitation réflexe telles que
les troubles de réfraction, le phimosis, les. vers intestinaux,.
les troubles de la dentition, ete. Des doges légires de laxa- -

tifsd oivent étre administrés-de temps en temps;




