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Statistique dés opérations pratiquées en 1885, a Phopital Bichat,
{’ar M. TeRRIER.—Sur 223 opérations, parmi lesquelles s’en trouvent
00 de trds sérieuses, il y a eu 27 décés : 1 cancer de la langue et du
Plancher de la bouche (mort de pneumonie), 1 cancer du sein, 2 her-
Dies étranglées ('une de choc, I'autre de péritonite), 5 laparotomies
®xploratrices (mort par péritonite on coma), 1 uréthrotomie interne
(mort par tuberculose), 7 ovariotomies, 4 hystérectomies abdominales,

opération de Battey, 2 hystérectomies vaginales (mort par hémor-
"hagies), 2 néphrectomies, 1 amputation de cuisse (mort par tubercu-
08e généralisée). .

, M. Terrier fait suivre cette statistique de réflexions particuliéres sur
lOvariotomie; il termine par les conclusions suivantes: :

. 1o L’ovariotomie se pratique non seulement sur les femmes de vingt
3 quarante ans, c’est-a-dire en pleine vie sexuelle, comme nous 'avons
de_Jé fait remarquer en analysant nos premidres séries de 25 ovarioto-
Mies, mais souvent aussi entre quarante et cinquante ans, voire méme
8u-dela. Si bien que 77 p. 100 des opérées ont trente 3 60 ans, at
Wune proportion notable d'ovariotomisées ont passé la ménopauso ;
2 Les kystes ovariques, méme doubles, influencent peu la mens-
"uation, sauf, comme je I'ai déja dit, dans le cas ou I'état général est
%ré. Les résultats fournis par analyse de nos premiére, deuxidme
% quatriome séries de 25 ovariotomies ne plaident pas on faveur de la
Nelusion que j'avais cru devoir formuler a propos de la troisidme
'le, 4 savoir ane diminution de la fécondité chez les fommes porteurs
¢ kystes ovariques. Cette question reste a étudier;

3» L'évolution des tumeurs et les accidents qu’elles déterminent sont
+®8 plus variables. Toutefois une évolution rapide semble donner lieu
€8 phénoménes locaux et généraux plus accusés;

. ¥ T/ascite résulte non seulement des tumeurs solides ou des végéta-
l°'§8 polypiformes des ovaires, mais aussi du cancer concomitant du
i itoine et de la dégénérescence de la paroi kystique de certaines
kymt}urs kystiques. Cette altération de la surface des néoformations
t Stiques parait développer une péritonite chronique avec hypersécré-
0 de la séreuse, une irritation péritonéale, comme on I'a dit; ‘
°h§o Les accidents pleurétiques, précédant ou suivant Pintervention
rurgicale, ne sont pas excoptionnels ct méritent de fixer I'attention
mq; irurgiens, en ce sens qu'ils ne paraissent pas trop explicables, au
Olns jusqu'ici ;

8 Les troubles de 1a miction sont assez exceptionnels et ont moins
hoy; Portance que ceux de la sécrétion urinaire. La diminution com-
in Un pronostic réservé, et son altération par la présence de I'alba-

Ne’ fat-elle en trés petite quantité, parait d’un pronostic trés grave.
ope 0tns que nous n'avons pas rencontré de glycosuries sur les I

tions que nous avons analysées jusqu'ici;
‘ou? Les opérations incomplates, comme nous I'avons déji dit, donnbat
lg"‘"‘e des résultats médiocres et sont d’un pronostic sérieux.
na‘euf"é‘?l‘e pourrait-on améliorer ces résultats en prstiquant, comme
? Pavons fait dans les deux cas, des ligatures atrophiantes sur lql
oeules vasculaires des tumeurs qu'on ne peut enlever;
Quoi qu'on en ait dit, la méthode de Lister nous parait parfaitement



