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'Sur des O Cas -rapiportés par Chunchllmaii, on compte
2morts :ceO sont; les 2 -cas Où la péritoniite était déjà généra-

lisée au moment de l'opération.. L'intervention doit donc être
précoce; les statistiques mon. reniit d'ailleurs que la mortalitû
est bien Plus (levée chez l'es m.alades qui sont opérés tardi-
-vemeiït. Autant que passible, il faut toujours -enlever l'ap-
pe.nd-ice séance tenante, à moins que l'état du malade ne force
a pratiquer un-e opéraioný aussi. courte que possible. ou en-
corec lorsque l'or¶gane ne peut être isolé sans effondrer des
a-dihéèrenittes proiectrire-,. On ,,2 c.ontente alors d'inciser l'ab-
c'ès et on enlève l'appendi-oite dansz une séance ul'térieure.

Opothr'rapie Hémratique

'Toutes les. fois qu'une g.lande Quý un gYro-upe de cellules
spécial est mis cn état d'insuiffisance, il est iiuéde, rendre
à 'Pan~n le'. ibfstanres qui lui font dé-faut. DJonner de
l'a pépsinie à u-n eýtmcdéficiîent, de Ilenteroz-y'rnase à un

inetnparéis-qute., de rex.,trai-t ovariquec à une femme -dont
lovaire a .;a foirtioný troublée, sodt des, indications atijotir-
d'hui courantes et scientifiýquemient %dmn-ises. C'est. le prin-
cipe de la. médiceation opofhérapique.

Il1 s'applique de la façon la. pl.us ra-tionnelle- dans letc-
lene-nt des ainvémies. Quand l'hémo,,ilobine vient à manqùer
dans le sans, il est naturel de l'y ajouter. Bunge et -d'auLtres.,

atusont éta-bli que le traitement1 des anémies par les.. fer-
*ri'nixminéraux est un contresens ; les préparatinris d'hé-

innglobine sont uelles qui, sont, ici rationnelles, mais elles
doiventiA être très pures.

Ces considéýrations b)iologiques expliquent 'les succès con-
sidérables obtenufs dans les hôpitauix de Paris aved le- sirop
d'llémofflabine, Desehi'enrs.


