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Il faâm reconnaître que ce. somît. là plutot 'lsraret-és
pathologiques. Autant le foie et le poumon sont les

ognsde prédiletin pour la localisation de ces kys-
tes, mitanut le2 rini el emt iniue géniéralemevnt,.

Al la cli(lue <le Necker, Albarran priî-sentait. ii11e
jetune imailacle qlui qlui p)ortait une telle tumneur. L'évo-
lutioni clii(lueý lit, iliii-iique pas dimét.Bien por'tante

*îjuà30 ans, elle e.st 5ubitenent pmise-l. 8 -98-de
douleurs danms lat sto-îl:aqu gauche :les urines
sont claires. Les douleurs seu calment, Pour revenir lin-
tense unti mois plus tard, alors. qu'apparaht un dépi't danst
les ut.înos. Durant un an, altérative-s d'ur'îues elaires et.
troub)les. En révriur 1901, nouvelle crise, p)oussée'- de
fiev-re et éliminmatio.n d'une urine gelatineuse. E-'lle vient
consulter à Nelker en mars 1901. Les douleurs miT1a-
client deé la région lombaire vers la vessie et sont accoin-
pagnrléesýý de pou.ssées fébriles. Lat palpation <le la, loge

réaegauche mîontre un vaigue emipâtemient profond
à droite, un rein mobile, prolabé mais indolore. L'exa-

xni ds urines ne ré'vél">e rien autre chose (lue des traCes
d'albumine.

Le diagnostic était hésitant et oin le comprend
jusqju'à ce qu'un matin la mialade évacue, salis aucune
douleur, des "« urines troubles laissent déposer des ma
ti ère.- gruÈneleuses avec des peaux blanchâatres resen
blettit aux grains de raisins vidés." Le laboratoire con-
firme le diagnostic d'ydrcatides. L'opération fait trou ver
un rein dijaté en poche kystique et «" comme il nie rcste
plus qu'une portion insignifiante de parenchyme rénal
correspondant aux deux pôles inférieur et supérieur ", la
nèphiroctom-ie est faite d'embléle. L'ureter trilé' du.
volume était envahi par un processus inflammnatoire, qui

'tendait juq'aves. Le cystoscope avait-, d'ail-
louis révélé unt orifice uréthéral. gros, rouge et dilaté, qui
tranchait bien sur le re5te de la vessie parfaiteme.nt
normal.

Ces kzystes hydatLiques du rein sont parfois très-
lents d'évolution. Bockel en a rapportés qpi évolue-
renit sans incidents pendant 8 ans, Kummnel de inême. -
Louiineau pendant 2.0 ans ; Houzel, 30 ans même. AI-
barran a en sons son observation un cas qui évoluait
depuis 20 ans.

'Mais-dans to;us les cas, ajoute-t-il, un jour arrive
où les accidents surviennent soit par compression, soit
par septicité, avec ou sans,, ouv.erture dans les organes
voisins."

Bazy présenîtait d-mcièremnent i'l ses collègues de la

eOIt de Chjirujrgie (IL, Paris, l'observaltionI cliniquel(
d'1 . Il as rie Il.ste lwdtilque du rein, qu11il traita ('t gu('-
"IL ptir lat simple ouverture dt- lat poche. Leguei vit
rappor~tait dl"e.14 cils juil avait traités par l'ouverture et,
lefln"ell'atin dlo lat poclbe, puis lat reductitioji en pla('e de

lorga l. as dlraimý.i.e ' faits, 4seqblenjt 1lutil) ex-
V(4ptionuis.

La <plrso,î< suffisante dans bon noiiibri. (le
Cti14. doit filïîslaire place el la niéphrectoilie. Mitus ici
eniiini i' dp n toute iflteLrvejitiof chirurgicale sur le rein,

renseignons4 n4111 l'u I i iiinitioni comparative des4 deux
orae.,soit par la. spri<nenil,>vésîcale ou l' cilié-

t'ismnell dv's Ill-' 'ters, avant de dcider pour la néphructu
iei. Alinsi iouze perdit untiti sî es oé;sde néplirve-

toie pour- kyste luydatique, et pour cause ,le inalodu
n'avait qu'un rein et ce rein kystique luti avait Wt en.
levé.

Qulanit àL (11%1 o peuvent, apparatitre les kystes, hiyda-
tiques. on onsat la plus girancle v-arié'té. Lat malade
CIl'Alhirranl avait 33 an,;, Spiegelberg epér.ait une eni'alit
de 6 ans, d'autre's opérés étaient des adultes.

TFan tôt inudoleonts, tantôt à poussées paroxysti u es
- ici, lents d'évolution, là, rapides,lcur diagnostic pré-
cis nie semble possible qlue lors d'évacuation dl'hydlatidles
avec les urines.

Les Kystes Pararenaux sont (les raretés, (le umême
q1ue les Kystes Dermnoides. Leur évolution nie difère
pas de celle du Ky-ste simnple,-et ce sont généralement
des trouvailîles d'opération ou d'autopsie.

DégéiaeIseCuICc Rolykrys-tiqiue

Bien plus fréquents au contraire sont ces Kystes
multiples du rein, connus sous le nom de -' Dégénères-
,cence Polykcystique " des reins. Ic l'fèton toue
les d1eu-.x reins simtultanéme,,nt. L'organe peut atteindre
le volume de 3 àt 4 oranges. Il apparal. extérieuhrement
et à la coupe criblé (le logettes qui varient dii volume
d'une noisette à celui d'un oeuf ou plus. Le parenchyme
de l'organe disparaît graduelle'iient avec le dév3ýloppe-
ment de ces pochettes dont plusieurs peuvent fusionner
en une seule. Lejars, dans un très remarquable travail
a fort bien étudié cette affection. Elle est regardée
comme d'origine cengenitale. Les pathologistes ne sont
sont pas d'accord ici non plus sur la nature de ces kys-
tes, Jýes uns voient dlans le paroi kystique la, paroi
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