


Planche I.

Kyste hydatique du reinﬁ.gguehe;’é;{tirpé le 16 mars 1886 par
néphrestomie franspéritonéale. (D" JuLes Backer)
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Face antérieure du rein (Fa R). — Bord inférieur (B 1}). — Sa capsule a ¢ié déta-
chée et relevée en A, pour faire voir comment elle se continue avec le kyste adven-
tice sans ligne de séparation (B). — Les deux fenillets sont ici intimement soudés (en B),
et il est impossible de les séparer.

En (a) on voit sur la préparation anatomique V'orifice de la veine rénale et, cache
par le repli (b), celui de I'uretére.




Planche II.

Le méme, _ng@mlonmudiualement.
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Bord convexe du rein gauche, sur lequel s'est développé le kyste. Gelui-ci a &té
fendu longitudinalement, pour monfrer I'atrophie de la substance rénale.

A) Bord inférieur du rein. — B) Kyste adventice fendu. — C) Atrophie de la
substance rénale.

La membrane hydatique-mére, de la grandeur d'une {éte d’enfant, était logée
dans le kyste qui est ici représenté ouvert.

Ces planches ont été dessinées T mois aprés Popération; la pi¢ce, par suite de sa longue
magération dans 1'aleool, a subi un retrait dont il faut tenir compte,
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