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Les kystes du rein ne sont pas si communs qu’un tel cas ne
puisse fournir occasion i des observations pathologiques. d’in-
" térét.

Ces tumeurs peuvent se présenter sous des variétés diffé-
rentes: .

Kyste séreux simple;

Kyste polykystique;

Kyste hydatique;

Kyste paranéphrétique.

Des deux derniéres especes il ne sera pas question ici.

Quant au kyste unique et 3 la dégériérescence kystique, ce
sont 1a les formes les plus fréquemment rencontrées.

Le gros rein polykystique n’est pas absolument rare, I.or-
gane dans ces cas est fortement augmenté de volume et criblé
de kystes, qui varient de la grosseur d’une noisette 3 celle dun
ceuf. Le parenchyme de Porgane disparait graduellement
avec le développement de ces pochettes, qui peuvent se fondre
plusieurs en une seule.. Lejars, dans un tres remarquable tra-
vail, a fort bien étudié cette affection. Elle est regardée
comme d’origine congénitale et affectant les deux reins, géné-
ralement l'un plus que l'autre.

Les pathologistes ne sont pas d’accord sur la nature de ces
kystes: les uns voient dans la paroi du kyste la paroi propre
d’'un canalicule urinifére (Neumann), d’autres croient & une
néoformation de tubes uriniféres, un adénocystome (Luigi
Sirleo) ; enfin Depage, qui a bien étudié la question, en ferait
une dégénérescence scléro-kystique, dans laquelle la sclérose
est d’origine vasculaire. A

Il est deux autres organes qui subissent une telle dégénéres-
cence kystique: le sein et le testicule, faits que Lejars a si bien
présentés dans le travail en question.

‘Que Paffection évolue lentement et Ia maladie soit compa-
tible avec une assez longue vie, cela ressort clairement des faits



