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tre-indication opératoire. Une dilatalion élevée du coour est -

une contre-indication & la narcose, landis qu'une rélinite
afbuminurique, qui est le signe d’une maladic des vaisseaux
avancée, indique que l'opération ‘est parfaitement inutile.
L'amélioration de P'état général cst irés remarquable aprés
l'opération el slannonce par une éliniination acerue de l'urée.
L’action de la -dé¢capsulation dans I’éclampsie repose sur les
mémes principes, puisque aussi ici, il existe une néphrite su-
baigué ou chronique.

Sur 102 cas opérés (50 hommes et 52 femmes), l'opéra-
tion fut bilatérale dans 05 cas et unilatérale (rein droit) dans
7 cas. Pour la narcose, on se servail d’'un mélange d’éther et
de protoxyde d’azole. Sur ces 102 opérations, on eut 3 enre-
gistrer 10 déces immeédiats consécutifs & 1'intervention opéra-
toire, el 30 déeds a échéance plus ou moins éloignée; ol, dans
Plicas, lo décapsulation s’est montrée inefficace. Tl reste donc
81 cas dont on peut discuter les résiltats opératoires. Dans
12 cas, la décapsulation fut directement salutaire. Cette opé-
ration demeure la seule ressource thérapeutique, quand la
médication interne est inefficace dans la maladie de Bright
chronique. " e
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Le signe de Jéllenick dans le syndréme de Basedow

Par M. P. Samvrox (de Paris).

Ce. signe consiste en une pigmentation: anormale des pau-
piéres ct du pourtour périorbitaire. Constant pour Jetlineck,
il est en réalité assez rare ; il nléxiste que daus 20 p. 100 des
cas. La pigmentation est, en général, localisée aux pau-
pigres ; mais.dans un cas sur 1¢s ¢ing malades observés, elle
coincide avec des localisations pigmentaires multiples aux
plis anticulaices. Ce signe peut durer pendant toute 1a mala-
die, nais il peut disparaitre. Il est plus accentué dans les
formes graves. Au point de vue pathogénique, il est atbri-
buable 3 une réaction du systéme sympathico-surrénal, con-
sécutive & : .ypeithyroidie. '
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