
Contribution a 1’etude 

du rein kystiąue

PAR LE

D r D E P A G E

E xlrait des

Anna/es de laSociete belge de Chirurgie, n* 5. 

1 8 9 5

H .  L A M E R T I N

Libraire- Editeur —  Bruxelles



Biblioteka Główna 
WUM

Biblioteka Główna WUM

Br.6785

www.dlibra.wum.edu.pl



Contributioii a Fetude

D U

R EIN  K Y S T I Q U E
P A R  L E

Dr A. DEPAGE, Chirurgien des Hópitaux

L e  rein polykystiąue est une affection asse? frćąuente, bien qu’on 

la trouve rarement decrite par les chirurgiens qui en rencontrent des 

exemples. Aussi la lesion anatomo-pathologiąue en est-elle peu  

connue, et n’a-t-on pas de notions assez exactes sur la pathogenie de 

cette affection.

II en resulte necessairement une grandę incertitudedans la pratique 

chirurgicale et, a ce point de vue, il serait indispensable que chacun 

de nous vint apporter les faits qu’il a eu 1’occasion d’observer, afin 

de jeter un peu de lumiere sur les points obscurs que presente encore 

la question.

Ce sont ces considerations qui m’engagent a vous faire la commu- 

nication suivante.

M me X ..., 52 ans, sans profession, pśre mort d’affection indeter- 

minee, mere morte, parait-il, d’affection goutteuse, trois freres vivants 

bien portants, un frere mort en bas-age, une soeur vivante bien 

portante, deux enfants bien portants; les couches ont ete faciles; les 

regles disparues depuis plusieurs annees, ont etć toujours normales 

et du cotć des organes genitaux, il n’y a jamais eu la moindre souf- 

france.

Depuis quinze ans la malade porte, dit-elle, dans le flanc droit une 

tumeur qui, au point de vue de ses dimensions, est restće stationnaire 

jusqu’a ces derniers temps. Depuis nombre d’annćes, elle ressent a ce
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niveau des douleurs sourdes, saccentuant parfois et se propageant 

dans 1’epaule. Les urines ont toujours deposćun sediment rouge,

Au mois de mars de l’annee derniere s’est produite, pour la 

premiere fois, une vćritable crise douloureuse, caractćrisee par de 

forts ćlancements dans le ventre, surtout du cote droit et par la 

presence de sang dans les urines, formant un depót couleur c a fe ; 

cette premiere crise n’a dure que quelques jours, les douleurs ont 

cesse et les urines sont redevenues claires. Deuxieme crise au mois 

de mai, presentant les mdmes caracteres que la premiere, et enfin 

une troisieme au mois de juin. C ’est alors que nous avons examine 

la malade pour la premiere fois. Voici le resultat de notre examen.

A  1’inspection le ventre parait normal, a part une lćgere proeminence 

dans le flanc droit. A  ce niveau, par la palpation, on sent une tumeur 

legerement mobile, situee sur une ligne verticale passant par l’extre- 

mite anterieure de la dixieme cote. Cette tumeur, irregulićre dans sa 

formę et offrant en avant une partie tres accessible du volume du 

poing, s’etend en arriere dans la region lombaire. L a  partie acces

sible dure, solide, parait reposer sur une poche remplie de liquide 

dont on ne peut apprecier le volume. L e ballottement renal est tres 

manifeste. Par une pression legere sur la tumeur, la malade ne 

ressent aucune douleur, tandis qu’elle en accuse par une pression 

forte.

A la percussion, le foie descend jusqu’a la dixieme c o te ; il est normal, 

independant du neoplasme, mais en arriere, les deux matites se 

confondent.

Dans le cote gauche on ne sent rien d’anorm al; le rein n’est pas 

accessible et la region n’est pas douloureuse a la pression. L a  percus- 

sion de la rate est normale et celle du rein, pour autant qu’on puisse 

y  avoir confiance, n’indique aucune augmentation de 1’organe.

L ’etat gćnćral de la malade est excellent : le pouls est regulier, le 

coeur et lespoumons sont normaux. Toutefois il y  a manque d’appetit, 

la constipation est habituelle, et, a notre premier examen, le gros 

intestin etait rempli de cybales.

L ’examen des urines a donnć les resultats suivants :

Urines d’une coloration brun-rougeatre avec depót abondant, 

dense, en partie cristallin.

Densitć : 1019;
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Reaction acide tres marąuee;

Presence d’albumine en ąuantite notable ;

Absence de sucre.
Examen microscopique :

Cellules epitheliales du bassinet, du rein et de la vessie;

Globules rouges tres nombreux ;

Leucocytes assez rares;

Cristaux d’acide uriąue;

Absence de cylindres.

II s’agissait evidemment la d’une tumeur du rein ; ąuant a la naturę 

du neoplasme, j ’hesitai a me prononcer entre le cancer, la lithiase et 

le kyste; toutefois, je crus avoir affaire a la presence d ’un calcul dans 

les conduits urinaires, avec hydronephrose consecutive. M. le profes- 

seur Sacre et M. le D r Van Volxem, qui furent appeles a voir la 

malade, partagerent cet avis.

L ’intervention fut proposee, me róservant de faire la nephrotomie 

ou la nćphrectomie suivant les circonstances.

L a  malade entra a 1’Institut de la rue Sans-Souci, et le 27 juin i8g 3, 

je fis 1’operation sous 1’asepsie la plus rigoureuse. L ’incision lombaire 

demontra que j ’avais aifaire a un rein completement kystiąue; en 

conseąuence, ce fut la nephrectomie qui fut pratiąuee; elle ne donna 

lieu a aucune complication et dura a peine un ąuart d’heure.

L e s suites operatoires furent assez inąuietantes et mśritent d’etre 

signalees :

Une heure aprcs 1'operation : L a  malade se plaint de douleurs dans le 

flanc droit. Quelques vomissements.

Dans la soiree : T ° 37,5  P . 104. L e catheterisme donnę des urines 

lćgerement sanguinolentes. Injection de 0,01 de morphine.

L e  lendemain de 1'operation (28 ju in  j 8g 3) : T ° 38 P . 72. Quelques vomis 

sements. Quantite d’urine 400 gr., depót sanguinolent; globules 

rouges, globules blancs, cylindres granuleux.

8 heures soir : T ° 38,3  ; P . 72.

29 ju in , 8 heures matin : T ° 3 8 ,2 ; P . 18 au 1/4. Quantite d ’urine 

5oo grammes (albuminę en petite quantite, sang moins abondant, 

cylindres).

8 heures soir : T ° 3o; P. 80.

30 juin, 8 heures matin : T ° 3 j ; P . 98. Quantite d ’urine,
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5oo grammes (sang plus abondant, albuminę, cylindres en grandę 

ąuantite).

i er ju ille t , 8 heures matin : T °  37; P . 18 au 1/4. Urines 

900 grammes (albuminę en petite ąuantite).

Pansement, enlevement du drain, etat satisfaisant de la plaie, pur- 

gatif.

2 ju ille t  : Quantite d’urine 1700 grammes : (coloration claire, leger 

depót, traces d ’albumine, ąueląues cylindres.

3 ju ille t  : Quantite d’urine 1000 grammes, traces d ’albumine, cylin- 

di es de plus en plus rares.

4 j u i l l e t : Urines 1200 grammes, absence d’albumine.

A partir de ce moment les urines redeviennent normales.

La malade rentre chez elle completement guerie le 7 juillet, 

c’est-a-dire dix jours apres l’općrati.on.

Le lendemain survient une pleuresie a gauche avec epanchement 

qui dureune dizaine de jours et a la suitę de laąuelle persistent pen

dant un certain temps des douleurs dans le cótś gauche, se prćsentant 

surtóut pendant les fortes inspirations.

Les urines examinees a ce moment sont d’une couleur fón cee; elles 

ne renferment ni sang ni albuminę.

L a malade est alors soumise au regime de l’eau de V ittel; elle passe 

six semaines a la mer et a son retour elle jouit d’une sante parfaite. 

Cet etat persiste jusąue dans ces derniers temps.

Mais le i er avril dernier, je fus appele d’urgence aupres de mon 

operee; depuis plusieurs jours elle se plaignait d ’un point tres doulou- 

reux dans le cóte gauche ent^ayant la respiration. L a  malade eprou- 

vait un malaise generał, de 1’insomnie et des renvois gazeux. II y  

avait de la constipation depuis plusieurs jours et la langue etait seche. 

L a veille il y  avait eu une emission d ’urines sanguinolentes et depuis 

la miction etait arretee. A  l’examen de la poitrine, je ne peręus rien 

d’anormal, les bases etaient libres. L a  region renale gauche etait sen- 

sible a la pression.

L e  lendemain les phenomenes sont plus accentues, 1’anurie est 

complete et la patiente vomit tout ce ąuelle prend. P . 120; T ° 3g.

Ces symptómes saccentuent de plus en plus pendant 6 jours: il 

survient de 1’liypostase aux deux bases des poumons et la situation 

devient extremement grave. L e  traitement pendant cette periode a
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consistó en cafeime, cataplasmes ćmollients, bains chauds, purgatifs, 

lavements d’eau tiede et glace a 1’interieur.

L e sixieme jour, c’est-a-dire le 20 avril, la malade emet une cin- 

ąuantaine de grammes d’urine dont voici 1’analyse faite par 

M. le D r D ’Haenens :

Urine de couleur jaune gris avec legśre teinte de lavure de chair. 

Reaction acide. Opacite complete et abondant sediment. Absence  

d’albumine et de sucre.

Pendant les ąuatre jours stiivants, c ’est-a-dire jusqu’au 24 avril, il 

se produit une amćlioration notable, les fonctions urinaires reparais- 

sent et 1’analyse des urines faite par M. d’Haenens donnę les rćsul- 

tats suivants :

21 a v r il: quantite3 i 5 c. c. —  Reaction : acide. —  Densite 1016. —  

N i albuminę, ni sucre. —  Analyse microscopique : grandę ąuantite de 

globules blancs. —  Globules rouges dans la proportion de 1 pour 3o a 

40 globules blancs. —  Nombreuses cellules vaginales, vćsicales et 

uretrales. —  Quelques cellules du rein. —  Cylindres renaux mi-hya- 

lins, mi-granuleux rares. —  Cylindroides moins abondants et moins 

granuleux.

22 a v r il: ąuantite 600 c. c. —  Reaction : acide. —  Densite 1016. —  

N i albuminę ni sucre. —  Uree, 18 gr. j 5 par litre. —  Chlorures,

7 gr. 10 par litre. —  Examen microscopiąue : memes elements que 

la veille.

23 avril : ąuantitć 5 10 c. c. —  Rćaction acide. —  Densitć 1016. —  

N i albuminę ni sucre. —  Urće, 22 gr. 5o par litre. —  Chlorures,

8 gr. 65 par litre. — Examenmicroscopique: mśmesćlementsque laveille, 

mais en quantitć moindre.

24 a v r il; quantitć 33o. —  Reaction acide. —  Densite i o i 5 . —  Pas  

d’albumine soluble ni sucre. —  Uree, 22 grammes par litre. —  Chlo

rures, 8 gr. 60 par litre. —  Examen microscopiąue : memes elements que 

la veille et dans des proportions sensiblement identiques.

L e  25 avril, 1’anurie reparait pendant un jour ainsi que le point 

douloureux dans le cote gauche; le malaise reprend et les symptómes 

redeviennent alarmants. On prescrit du bromure.

L e  lendemain, 26 avril, les fonctions urinaires se retablissent et 

cette fois d’une faęon definitive. L a  quantite d ’urine augmente rapi- 

dement et s’eleve le 3o avril a 1400 grammes. L e 28 avril, la malade
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elimine un calcul ayant le volume et la formę d’une dent canine, 

d u n  poids de o gr. 232 et formć en grandę partie d’urates. A  partir 

de ce moment, la composition des urines s’ameliore de jour en jour, 

et aujourd’hui elles sont sensiblement normales.

Voici une derniere analyse faite le 23 juin 1894.

Urines de couleur jaune paille, du n e limpidite parfaite. Sediment 

blanc, grumuleux au fond du flacon. —  Quantitó : 976 c. c. —  Reac  

tion acide.*—  Densitć 1010. —  Traces imperceptibles d ’albumine. —  

Uree 8 ,5o par litre. —  Chlorures 3,42  par litre. —  Exam en microsco- 

pique. —  L e  sćdiment renferme des leucocytes, des cellules vaginales 

et vesicales, ainsi que de nombreux cristaux d’acide urique. Absence 

de cylindres, de cylindroides et de cellules renales.

L ’operee se porte bien, elle se promene et se considere comme 

completementguerie. Elle est soumise au traitement de 1’eaude Vittel.

Voyons maintenant 1’analyse anatomo-pathologique du rein extirpe.

Rein augmentć de volume, pesant 191 gr., de formę irreguliere, 

prćsentant une surface parsemće dekystes. L a  plupart de ces kystes 

ne depassent pas la grosseur d ’un pois; trois d’entre eux sont plus 

volum ineux; deux ont la diinension d’un ceuf; le troisieme s’est 

ouvert pendant 1’operation; il est situe a la face postćrieure du rein ; 

la paroi est extrśmement mince, et, rempli de son liquide, il devait 

atteindre les proportions du rein lui-mśme. L e  contenu de ces

3 derniers kystes ćtait un liquide citrin. L a  capsule, fortement 

epaissie, est adherente, et quand on la detache de 1’organe, elle 

entraine avec elle une couche de substance renale. Cette capsule 

adhere surtout au niveau des papilles, ou il est impossible de la 

detacher du rein ; certaines de ces papilles sont atrophiees.

Sur une coupe longitudinale passant par le grand axe du rein, la 

coloration est normale ; la consistance est legerement augmentee, un 

peu fibreuse; la surface de cette coupe est ćgalement parsemee de 

petits kystes contenant, les uns du liquide citrin, les autres de la 

matiśre colorante du sang, d’autres de la matiere colloide. L es pro

portions de la substance corticale et de la substance mćdullaire sont 

sensiblement normales..

Exam en microscopique. —  Nous examinerons d’abord le tissu renal 

lui-meme, puis nous etudierons les kystes que ce tissu contient.
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1 . Substance corticale. —  Les glomerules sont normaux pour la plupart; 

toutefois un grand nombre d’entre eux ont la capsule de Bowmann  

epaissie. Certains sont diminues de volume, d’autres sont aplatis 

sous 1’influence de la compression exercee par les parties voisines, 

d’autres enfin sont dilatós. Les tubes contournes sont ćgalement normaux 

sur une grandę etendue des coupes que nous avons examinćes. Par 

places, les cellules ćpithćliales ont subi la tumefaction trouble; elles 

sont gonflees, n’ont plus de limites bien precises et occupent toute 

la lumiere des conduits; leurs noyaux sont bien visibles et nettement 

colores. Certains canaux renferment des cylindres hyalins. L 'element 

conjonctif interstiliel est hypertrophie, les vaisseaux sont atteints de 

sclerose. L a capsule du rein est fortement epaissie, pourvue de 

cellules conjonctives dans lescouchesprofondes, depourvue de celles-ci 

dans les couches superficielles. A  certains endroits on voit nettement 

le tissu conjonctif de la capsule du rein se continuer avec le tissu 

conjonctif intercanaliculaire.

2. Substance intermediaire. —  Les glomerules et les tubes contournes 

presentent ici les mśmes caracteres que dans la substance corticale. 

Cependant la sclerose interstitielle est plus manifeste; les arteres 

presentent nettement les lśsions de 1’endarterite et de la periarterite. 

L e  tissu conjonctif pćri-vasculaire se continue tres visiblement avec 

le tissu conjonctif intercanaliculaire et par places il constitue des 

plaąuies de sclerose bien limitees, englobant, comprimant et atro- 

phiant des tubes de Henie (PI, i). E n  dehors de ces points, Les tubes 

de Henie et les tubes droits sont normauxou dilates ; plusieurs d’entre 

eux renferment des cylindres hyalins ; ąuant aux elements cellulaires 

epithćliaux, ils sont gonflćs dans ąueląues tubes.

3 . Substance medullaire. —  Ici encore, c’est la sclerose inter

stitielle qui constitue la lesion la plus evidente. L e  tissu conjonctif 

formę des bandes epaisses comprimant les conduits urinaires. Ces 

conduits offrent ainsi des parties fortement retrecies et dautres 

dilatees.

4. Papilles. —  Sclerose tres forte, du moins dans les papilles atro- 

p hićes; les tubes sont retrćcis, les ćpitheliums sont degenśres par 

places, desąuammćs.

5 . Kystes. —  Les kystes dont le rein est parseme, occupent prin- 

cipalement la region corticale et la region intermediaire. II n’en

www.dlibra.wum.edu.pl



—  8 —

existe pas a proprement parler dans la region medullaire. Ils sont 

de plusieurs varietes.

Dans la region corticale on trouve : i°  de petits kystes, un peu plus 

volumineux que les glomerules de Malpighi, entourćs d’une fine 

membrane conjonctive et d’une couche de cellules epitheliales apla- 

ties. Leur contenu est constitue par une masse sanguine en voie de 

degenerescence hyaline. Ce sont des kystes glomerulaires dans 

lesąuels le peloton vasculaire a subi la degenerescence hyaline; 

2° des kystes plus gros, a contenu hyalin, presentant une paroi 

conjonctive plus ćpaisse avec un epithelium aplati; 3° des kystes 

depourvus d’une tuniąue propre. Ces derniers sont directement 

limites par des tubes contournes, dont les elements cellulaires plus 

altćres qu’ailleurs, presentent les noyaux gonfles qui restent pales, 

sous 1’influence des matieres colorantes (PI. 2 et 3). Ces tubes contour 

nes, semblent peu a peu subir la degenerescence hyaline, s’effondrer 

et disparaitre dans la cavite du kyste. On dirait que la membrane 

conjonctive degenere et disparait d?abord, puis que les cellules epithe

liales a leur tour subissent peu a peu la degenerescence hyaline, pour 

se fusionner avec le contenu kystique. Au voisinage des endroits ou 

ces metamorphoses se produisent, on voit dans le contenu kystique 
des dćbris des cellules, des noyaux cellulaires libres et des cellules 

des tubes contournes encore entieres. Remarquons toutefois, que 

quand un kyste arrive dans son developpement a atteindre un 

segment de Henie, la degenerescence semble sarrśter a ce niveau. 

O n ne voit plus ici des cellules epitheliales altćrees comme dans les 

tubes contournes; ces cellules gardent leur aspect normal et les 

noyaux ne subissent aucune modification : on dirait vraiment, 

comme le fait est dailleurs signale, que les tubes de Henie offrent 

une resistance bien plus grandę que les tubes contournes. Quant au 

contenu des kystes dont nous venons de parler, il est constitue par de 

la substanee hyaline.

D ans la region intermediaire, on trouve des kystes pourvus d’une 

paroi conjonctive avec un ćpithelium a cellules aplaties, presentant 

absolument les caracteres des cellules epitheliales des tubes de Henie 

et constituant, d’une faęon bien ćvidente, des dilatations de ces 

conduits (PI. 4). Certains kystes rćsultent cependant aussi a ce niveau 

d’une degenerescence hyaline des tubes.
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En resumć nous avons affaire a une sclerose du rein avec formation 

de kystes. L a  sclćrose est d’origine vasculaire, elle est la lćsion prirni- 

tive, elle s’est dśveloppće surtout au niveau de certaines papilles et 

se presente sous formę de plaąues peri-vasculaires dans la substance 

propre du rein. Les kystes se trouvent surtout dans la substance 

corticale et dans la substance intennćdiaire. Ils sont de deux ordres : 

les uns, pourvus d ’une paroi spćciale munis d ’un ćpithelium, consłi- 

tuent des simples dilatations des tubes de Henie ou de la capsule de 

Bowmann, consecutives a la compression exercee en avalsur les tubes 

urinaires par le tissu fibreux neoformć; les autres depourvus d ’une 

tuniąue propre, sont directement en rapport avec les tubes urinaires 

en voie de degenerescence hyaline. L ’origine de ces derniers est plus 

difficile a expliquer. II est probable qu’ils resultent aussi d ’une dila- 

tation de la capsule de Bowmann, a la suitę de laquelle se serait 

produite la degenerescence hyaline du peloton vasculaire d’abord, 

puis de tout le territoire des tubes contournćs voisins, nourri par le 

capillaire afferent du glomerule. On voit sur la coupe microscopique 

les differentes stades de ce processus.

Voyons maintenant dans quelle categorie de kystes nous devons 

classer la lesion que nous venons de detailler.

Abstraction faite de 1’hydronephrose, des kystes hydatiques, des 

kystes atheromateux et des kystes paranephretiques, les auteurs 

dścrivent deux catćgories de reins kystiques : les kystes isoles ou 

kystes sereux simples, gćneralement consecutifs a la sclerose et les reins 

polykystiąues encore designes sous le nom de maladie kystiąue du rein, 

degenerescence kystiąue durein, degenerescence enkystee generale ou transforma- 

tion kysteuse du rein. Cette derniere affection est parfois congenitale. 

Elle a aussi ete consideree pendant longtemps comme consecutive a 

la nćphrite interstitielle, mais depuis les travaux de Laveran, Cornil, 

Brault, Gombault et Hommey, Lejars et d’autres, elle est plutót 

consideree comme une maladie essentielle, comme l’expression d ’une 

ćvolution particuliere, absolument independante de*la sclerose.

Macroscopiquement le rein que nous venons danalyser prćsente 

absolument les caracteres dvi rein polykystique au debut. Au point 

de vue microscopique, il a ete etabli d’une faęon tres nettc que la 

lesion initiale est la sclerose et que les kystes sont d’ordre secondaire.

Nous ne pouvons ćvidemment pas d’apres cette seule observation,
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juger si la lesion, connue sous nom de degenćrescence kystiąue du 

rein ou de rein polykystiąue, existe reellement comme maladie 

spiciale independante de la sclćrose. Nous reconnaissons qu’il y a 

beaucoup de probabilites pour qu’il en soit ainsi, et des arguments 

comme ceux de la coexistence de kystes dans le foie, la rate et les 

mamelles ne sont certainement pas sans valeurici. Mais nous ferons 

remarquer que dans les auteurs, il existe sur cette question une 

grandę confusion et que l’on rangę parmi les reins polykystiques des 

lesions qui ne sont autre chose que des complications de la nephrite 

interstitielle. Cette confusion depend en grandę partie des termes de 

kyste isole, de kyste simple, sous lesąuels on distingue des kystes du rein 

resultant de la sclerose. On devrait designer cette maladie sous le 

nom de rein selerokystiąue, et reserver s’i ly  a lieu, le terme de kyste simple 

ou sereux aux kystes isoles a contenu fłuide, qui n’ont rien a voir ni 

avec la sclćrose, ni avec la degenerescence kystique de 1’organe.

Nous n’insisterons pas pour le moment sur le diagnostic cliriique 

du rein sclero-kystique, ni sur son traitement considere a un point de 

vue generał. Nous examinerons simplement si dans un cas comme 

celui que nous venons de dćtailler, c’est-a-dire avec kystes multiples 

parsemćs dans tout 1’organe, on est en droit de faire la nćphrectomie. 

Pour rćpondre a cette question, nous ne pouvons pas nous baser sur 

1’opinion exprimee par les auteurs. L a plupart d’entre eux ont rangę 

les cas de ce genre parmi les reins polyky'stiques, qu’ils considerent 

comme non susceptibles de la nephrectomie a cause de* la bilateralite 

constante de la lesion. Mais si la nephrectomie est contre-indiąuee 

d’une faęon absolue dans le rein polykystique essentiel, caractćrisee 

par une degćnerescence kystiąue primitive, il n’en est pas necessai- 

rement de raeme pour le rein sclero-kystiąue avec kystes multiples.

Nous estimons au contraire que dans 1’affection qui nous occupe, 

l’intervention operatoire peut etre parfaitement indiąuee. II en sera 

ainsi notamment, s’il existe dans l’un des reins une lćsion dont les 

conseąuences mettent la vie du malade en danger immediat en provo- 

quant par exemple une hemorrhagie continue. C ’est ce qui existait 

dans le cas que nous avons rapporte. II importait avant tout d’arreter 

la perte de sang qui devait fatalement, au bout de peu de temps, 

emporter notre malade; aussi n’avons-nous pas hesite a intervenir. 

Notre operation date de plus d’un an; la malade assez affaiblie
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deja avant la nćphrectomie, s’est retablie d’une maniere remar- 

ąuable et malgre 1’acces d ’anurie culculeuse survenue il y  a quelques 

mois, elle se trouve aujourd’hui dans d’excellentes conditions. Aucun  

autre traitement, nous en avons la conviction, n ’aurait pu lui rendre 

le mśme service.

E X P L I C A T I O N  D E S  P L A N C H E S

P L A N C H E  I .

(Grossissement, 62 diametres.

Plaąue desclerose localisee, developpee autour d’uneartere, dans la substance 
intermśdiaire. Les tubes de Ilenle, qui traversent cette plaąue, sont comprimes 
et atrophiśs.

P L A N C H E  II.

(Grossissement, 62 diametres.)

Kyste dśveloppć dans la substance corticale sous Tinfluence de la dćgene- 
rescence liyaline des tubes contournćs. La limite du kyste est constituśe par des 
tubes contóurnes et des tubes de Henie. Au niveau des tubes contournes 
rópilhślium est en voie de deg6nerescence hyaline et il s’effondre peu a peu 
dans la cavite kystiąue. Ax niveau des tubes de Henie, la dśgćnśrescencc 
semble arrśtśe et repithelium presente des caracteres normaux.

P L A N C H E  III.

Meme coupo esaminee a un grossissement de 250 diametres.

P L A N C H E  IV.

(Grossissement, 2S0 diametres.)

Kyste developpe par la dilatation d’un tube de Ilenle. L’epitlielium est nette- 
ment conserve.
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E V  E R M O R C -K E N

P l a n c h e  I I .
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P la n c h e  III.
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