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Kystes Hydatigues

Il faat reconnaitre que ce sont I plutot des ravetés

pathologiques.  Autant le foie ot le poumon sont les
organes de prédilection pour la loealisation de ces kys-
tes, autant le rein en ext indemne généralement.
A la clinique de Neeker, Albarran présentait une
Jeune mudade qui qui portait une telle tumeur. T'évo-
lution clinique ne- munque pas d'intérét. Bien portante
Jusquin 36 ans, clle est subitement prise—1898 —de
douleurs dans la végion costo-iliaque gauche : les urines
sont claires.  Les douleurs se calment, pour revenir in-
tense un mois plus tard, alors qu'apparait un dépit dans
les urines.  Durant un an, altératives d'urines claires et
troubles.  En février 1901, nouvelle erise, poussée de
fitvre et élimination d'une urine gelatineuse. Elle vient
consulter & Necker en mars 1901, Les douleurs irra-
dient de la végion lombaire vers la vessie et sont accom-
pagnées de poussées fébriles.  La palpation de lo loge
rénale gauche montre un vague empitement profond ;
& droite, un rein mobile, prolabé wais indolore.  Lexa-
men des urines ne révéle rien autre chose que des traces
d'albumine.

Le diagnostic était hésitant et on le comprend i—
Jusqu'd ce qu'un matin la malade évacue, sans aucunc
douleur, des *“ urines troubles laissent déposer des ma
titres grumneleuses avec des peaux blanchibres ressem-
blant aux grains de raisins vidés.” Le laboratoire con-
firme le diagnostic d’hydatides. L'opération fait trouver
un rein diJaté en poche kystique et “ comme il ne reste
plus qu'une portion insignifiante de parenchyme rénal
correspondant aux deux poles inférieur et supérieur ”, la
néphroctomie cst faite d'emblée. Tlureter triplé de
volume était envahi par un processus inflammatoire, qui
s'dtendait jusqu'd la vessie. Le cystoscope avait dail-
lems vévélé un orifice uréthéral gros, rouge et dilaté, qui
tranchait bien sur le reste de la vessic parfaitement
normal.

Ces kystes hydatiques du rein sont parfois trés-
lents d’évolution. Boeckel en a rapportés qui évolud-
rent sans incidents pendant 8 ans, Xummel de méme. —
Loumeau pendant 20 uns ; Houzel, 30 ans méme. Al-
barran a eu sous son observation un cas qui évoluait
depuis 20 ans.

“ Mais-dans tous les cas, ajoute-t-il, un jour arrive
ol les accidents surviennent soit par compression, soit
par septicité, avec ou sans, ouverture dans les organes
voisins.” )

Bazy présentait d=nidrement & ses collegues de la

Société de Chirurgie de Paris, T'observation clinique
dun eas de kyste hydatique du rein, qu'il traita et gud-
vit par la simple ouverture de la poche. Leguen en
rapportait dens eas qu'il avait traités par Fouverture ct
Pénneléation de la poche, puis I réduction en place de
Torgane, sans drainage.  Ces faits semblent plutdt ex-
ceptionnels, :

La néphrostoraie, suffisante dans bon nombre de
eas, doil aillurs faire place & la néphrectomic,  Mais ici
comme dans toute intervention chirurgicale sur le rein,
renseignons-nons sur I *limination comparative des deux
organes, soit par la séparation endovésicale ou le cabhé-
térisme des uréters, avant do déeider pour la néphrecta
mie.  Ainsi Houzel perdit un do ses opérés de néphree-
tomie pour kyste hydatique, et pour cause, le malado
navait qunn rein et ee rein kystique Ini avait été cn
levé,

Quant & I'ige oft peuvent apparaitre les kystes hyda-
tiques, on constate la plus grande variété. Lo malade
d'Albarran avait 33 ans, Spiegelberg epérait une enfunt
de 6 ans, d'autves opérés étaient des adultes.

Tantdt indolents, tantot & poussées paroxystiques ;
—ieid, lents d’évolution, 13, rapides,—leur diagnostic pré-
cis ne semble possible que lors d'évacuation d’hydatides
avec les urines. ‘
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Les Kystes Paravenaux sont des raretés, de méme
que les Kystes Dermoides. Leur évolution ne differe
pas de celle du Kyste simple,—ct ce sont généraiement
des trouvailles d'opération ou d’autopsie.
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Dégénérescence Polykystique

Bien plus fréquents au contraive sont ces Kystes
multiples du rein, connus sous le nom de - Dégénéres-
cence Polykystique ” des veins. Ici Paffection touche
les deux reins simultanément.  T/organe peut atteindre
le volume de 3 & 4 oranges. Il apparals extérieutement
et & la coupe criblé de logettes qui varient du volume
d'une noisette & celvi dan ceuf ou plus. Le parenchyme
de lorgane disparait graduclleincnt avee le dévaloppe-
ment de ces pocliettes dont plusicurs peuvent fusionner
en une seule. Lejars, dans un trés remarquable travail
a fort bien étudié cette affection. Elle est regardée
comme d’origine cengénitale. Les pathologistes ne sont
sont pas d’accord ici non plus sur la nature de ces kys-
bes, Lesuns voient dans le paroi kystique la pavoi



