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tre-inclication opératoir'e. Une dilatation élevée (Ili cSeur est
une cunitro-inidicatioin àla narcose, tandis qu'une réinite

aFbuinnrquequi estle, si-ne d'une maladie des vaisseaux
avancée, indique que l'opération 'est par'faitemcnt inutile.
L'amél ioration dc l'état général est tr,èS îcaqa après
l'opération et s'ýanuotce par une élimination accrue de l'urée.
L'acetion de la -décapsu:lation dans l'éclampsie repose sur -les
mômes principes, puisque aussi ici, Il existe une néphrite su-
baiguë ou chronique.

Sur 102 cas opérés (50 homnmes et 52 femmes), l'opéra-
Lion fut bilatérale dans 95 cas et uniilatérale (rein droit) dans
7 cas. Pour la narcose, on se servait d'un mélange d'éthier et
de protox.,yde d'azote. Sur ces 102 opérations, on eut â- enre-
gis trer 10 décèsimmédiats 'consécutifs à l'intervention opéra-
toùre, et 30 décès à. échléance plus ou mnoins é'1oi-n;éei où, dans
*H ica-s, l-a décaâpsulation- s'et montrée in-ef-ficace. Il reste donc
81 cas dont on pet discuter les réstultats opératoires. 'Dans
12 cas, la d7écapsulation fut directemient salulaire. -Cette opé-
ration demeure la seule ressource thérap5euti:que, quand la
Médication interne est inefficace dan s la, maladie de Bright

Le signe de Jélienick dans le syndrômne de Basedow

Par M1\. P. SAINTON (de Paris).

Ce- signe consiste en une'1pig-ment4tioný anormale -des pau-
pi.ères et du pouirtour périorb itaire. 'Con stant pour Jel-lineck,
il est en réallité assez rare ';il neèxiste' que daus. 20p. 100. des
cas.. La pigmentation est, en ~ééalocalisée. aux pau-
pièàres ; mais,,dans -un -cas sur les 'cihqiialades os'ré,elle
coïncide. a-ýec des localisations .pigïentaires, multiples auix
plis atuli's.Ce signe peut durer pendant *touteA a mala-
die, nais il peut disparaître. II est plus accen.t-ué dans les
formes graves. Au point de vue pýathogéniqùe,- il est attri-
buable à, une réaction -du système s-ynpabhitco-surrén.al, Con-
sécutive à ye hrii.
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