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l'infection. Un Wassermann positif
prouve l'activile de la maladie, un
Wassermann negalif ne prouve pas (pi'il n'v
ail pas oil plus d'infection; il faut
plusieurs reactions negatives, consecutives

durant 3 ans, pour ältester la guerison.
I'ar consequent, meine le malade qui ne

souffre pas, qui ne voit plus ricn, qui se

sent bicn, doil se faire conlröler regu-
liercmenl pendant plusieurs annees.

Le traitement moderne comprend en

moycnne <'i eures combinecs de neosal-

varsan et de bismuth ou de sei d'or. Ces

cures sont separees par des inlcrvalles
de repos fixes par le medecin. Ces inter-
vallcs doivcnl etre exaeternent observes.

Los allonger, e'est romproincllre la

guerison. Ne vous l'iez pas aux apparen-
ees; seul le medecin peut vous dire si

vous eles gueri.
Inlcrrompre le traitement, c'est ris-

quer une de ces graves complications
dont nous axons parle au debut et dont
plusieurs sont quasi incurables.

La syphilis est conlagieuse; done pas
de rappoit sexuel durant le traitement,
duranl la premiere periode surtout. (Le

nouveau code penal vaudois punit la
contamination, meine involonlaire.) La
syphilis lion soignee est hereditaire.
Done, pas de mariage avant iautorisa-
lion du medecin. dependant, si une
fenune enceinte se soumct au traitement
specifique des le debut de la grossesse,
renfanl nailra ties probablenicnt in-
clemne. La syphilis hereditaire se marque

par des tares terribles: infirmites
physiques ou mentales.

Les infirmieres visiteuses peuvent
obtenir ces avis en s'adressant au secretariat

de la Ligue vaudoise P. V. Elles
doivent altirer 1'attention des malades

negligcnts sur le fail que dans les cantons

de Geneve, Ncuehälel et Vaud, ils
peuvent elre denonces el hospitalises
d'oflicc. II est done de leur inleret de sc

laire soigner si tot atteinls et jusqu'a
guerison par un medecin ou un dispen-
saire. Dans les loealiles depourvues de

dispensaire, la Societe suissc contrc les
maladies venerienncs fournit gratuite-
nient aux medecins traitanls des
medicaments antisyphilitiqucs pour leurs
malades pen aises.

La Transfusion du sang de cadavre ä I'homme.

La transfusion du sang se fait cou-
raminent depuis quelques annees dans

les grands hopitaux, chacun le sait. Ce

qui est nouveau, c'est l'emploi du sang
tire d'un mort, pris sur un cadavre, et

destine ä ce traitement. Cette nouveaute

— k la verite un peu extraordinaire et

surprenante meme pour les personnes les

plus audacieusement modernes — est

pratiquee frequemment en Russie, pa-
rait-il, oil plusieurs praticiens connus
l'ont experimcntee sur des centaines de

malades. Les resultats obtenus par cette

technique scmblent aussi favorables que
ceux enregistres par les transfusions ou
le sang de vivants est employe.

C'est le sang des decedes par asphyxie
qui se prete — nous dit-on — le mieux
ii cette operation. II est evident qu'il doit
etre recueilli de facon absolument sterile,
et qu'il ne servira qu'apres avoir subi les

exainens serologiqucs les plus minutieux,
comme cela se fait avec du sang preleve
sur des «donneurs» vivants.

Le professeur Judin, promoteur de
cette methode nouvelle, procede de la
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maniere suivante: le cadavre est place
en position declive, la tete en bas; on
incise la veine jugulaire et, par un petit
tube de verre, on laisse s'ecouler le sang
dans un recipient sterilise contenant une
solution de citrate de soude destinee ä

l'empecher de coaguler. En quelques
minutes on peut soutirer un ä deux litres
de sang ä un individu mort depuis peu
d'heures. D'autres chirurgiens (et c'est la
melhode la plus recente) prefercnt re-
cueillir le sang directement dans le cceur
du cadavre. Dans l'une et l'autre methode
la prise de sang doit se faire dans les 8

ä 10 heures apres la mort.
La solution obtenue est alors placee

dans un frigorifique dont la temperature

est maintcnue coustamment a 2 degrcs
au-dcssus de zero; le liquide sc conserve
parfaitemcnt pendant 10 a 15 jours s'il
est maintenu a cette basse temperature,
mais doit etre porte ä 40 degres imme-
diatemeut avant d'etre employe. Un des

avantages du proccde reside dans la
possibility de transporter parfois ä de gran-
des distances le sang destine ä une
transfusion; on cite l'exemple du transport
d'urgence et par avion de Moscou jus-
qu'en Siberie

Nous ne voulons pas me tire en doute
les renseigneinents qui nous sont donnes

par les savants russes, mais l'interven-
tion que nous venous de decrire ne laisse

pas d'etre assez macabre! Dr Ml.

Le dimanche de I'appareil digestif.

Le professeur C. v. Noorden, de l'uni-
versite de Vicnne, conseille d'interronipre
le regime alimentaire habituel, toutes les

semaines, par un jour de diete. II noniine
ce jour le «dimanche de I'appareil digestif»,

et rappelle que les religions les plus
anciennes avaient des prescriptions sem-
blables. Par ce moyen, 1'energie neces-

saire ä la digestion et ä l'assimilation est

reportee sur d'autres fonctions organi-
ques. Le savant viennois recommande de

ne se nourrir ce jour que de fruits crus,
de cidre doux et de mets aux fruits, ä

l'exclusion de toutc autre nourriture.
Dans cet ordre d'idees, il recommande
aussi l'usage habituel de cidre doux qui,
d'apres lui, devrait jouer un role beau-

coup plus grand dans notre alimentation
que ce n'est le cas aujourd'hui. D'aucuns

protesteront contrc de tels conseils de

famine. En lous cas, les obeses et

d'autres personnes souffrant d'etats chro-
niques y trouveront une amelioration
sinon la guerison. Et quant aux bien-
portants, ils prcserveront leur sante en

observant de temps en temps le jeüne
fructivore.

La Section suisse du Service international d'aide aux emigrants.
Route de Madagnou, 58, Gcnöve (Aap. Rue de la Bourse, 10)

La Section suisse du S. I. A. E. voit
ses cas augmenter d'annee en annee: de

1932/1933, 171, de 1933/1934, 219. Ce sont
surtout des etrangers qui y recourent,

par exemple des fugitifs allcmands qui
ne peuvent travailler en Suisse et qu'il
faut diriger ailleurs; cette categorie de

heimatlose est de plus en plus frequente
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