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, - Et cette diminution paraitra comme naturelie si nous rap-
o pelons ce que nous disions plus haut & propos de I'influence
P des troubles digestifs sur les fonctions du foie.

Lo Rappelons aussi les réflexes vaso-constricteurs svduiis
. sur le foie par Vexcitation des verfs sensibles généraux, des
spla,nchmqueS, la pépastition de ces réflexes, leurs effets mé-
caniques, leur intervention en. présence des poisons ma,vmcant
le foie.

Cest oar un mecanisme analogue qu'agiront les intoxica~
tlons, les inflammations, les mf]uences psvchlques Elles di-
: minucront la séerétion biliaire, par conséquence le jen du pé-
vistaltisme sera tvoublé, I'action de la mudinase I'emportera,
» ot e syndrome s et&bhxa
L CONCEUSION : la colite muco-membraneuse est fonction
o de Yhypo-séerétion biliaire.

Remarques & propos d'dne.série continue.de 500 laparoto-
miss, celiotomies vaginales ou colpotoxme pour 1é-
" sions. mﬁammatoires ou néoplasiques d’ori-

i gine utéro-a’meme‘le

M.F.J ayle (de Pans) commumque la statistique des la-
i parotomies ( 445 cas), cceliotomies vagmales eb colpotomles
. (55 cas), qu’il a pratiquées’ jusqu’ici pour des lésiops uté-
- ro-annexielles inflommatoires ou néoplasigues, saveir :

lo. Lésions inflammatoires des ~annexes non suppurées
6( laparotomie avec ou sans hystérectcmic ); 160 cas. Morts
P 3 (1.8 pour 100.): 2 cas de mort ont été causés par I'em-
bolie ;
'E 2. Lésions inflammatoires des anneies suppurées & pus
‘ fétide ( laparotomie avec ou sans hystérectomie): 73 cas.
Morts, 0 ; i
8. Lésions inflaynmatoires des annexgs supnuw 2 pu
iétide . ( laparotomie avec ou sans hys.tenectomxe) 17 cas.
Morts, 5 (-3¢ pour 100 )3 .
- 4o. Infection puebérale (hystérectomie ): _2 cas. Mo'rt, 61
(5() pour 100 )
50. Laparotomle pour peutomte généralisée suppurée: 3
cas. Morts, 2 (66 pour 100);  6o. Ql*ossess<a extra-utérine:
10 cas. Mort, 0 '



