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Il est presque en entier formb d'énormes pohes kystiques ù,
parois très minces par endroits, communiquant la plupart les une,
avce les autres. Une seulement des poches renferme un grand
caluil phosphatique de forme irrégulière. Le centre du rein ren-
ferme une quantité considérable le tissu adipeux. La substaurî
propre de l'(organe est tréè rare. Le liquide de, kystes est laiteux,
L'artère e.t légèrement dilatée à soi origine.

le rein droit est plus petit que le gauche; les kystes sont plu
petits, mais beaucoup plus nombreux ; la destru'tion de la sub-
tane rénale est aussi cumrpliète que dins le rein gauchie. Le
liquide est de même nature que dans celui.ci. Le iin renterne
trlis gros calculs ; le d,111- grand atiteignait 1 ponee de l<ongueur:
ils soit tous irl éguliis. cont dau les pohe- kyst igue', irlts
nnI lbres il fiut hi-e' tt ragement eut re lex pohes j i ,îr
les extraire; le yhltsgr:u'l est 'om;dètement ea'Ié et eitrié

d'une îouclie é dpaise de tu g'ai-eux !cI entre da rein. Comme
dans le rein ga1iche, il n 'y a au_> n o cau, n idan le bint. ni
dauib le, e'Iires. Le, utôthlire, et la vessi' sont lbres de toute obît
tructio n: le lobe moye d'unc prsaie Tune peu hypertr'opie
lait légèremeni it v':lvule ur 'or" aiire u tlitral le la vesit Anete

t raece de pymril e. L'othr t'e paraît norma!. Aucune atire
tuili intt'ahdmin:de. La vîi<ule biliar votaient untie di-
zailne de petit, e: ru V L'estom t p:taît séP:al eno d'ux par une
bande et ionon uitne CIb>inan libreus, irg' d'evito nit pcte et
demi. Le, deux comîîîpar ti nenîts ainsi limité, prés'ut'nt, à les
degrés ilitiétett des signe, de gst'i e ehr"nique; daus la partie

gauche la paroi e>t très minee. la muquu-e. enflaimmée mai- peu ()U
pa épaissie ; dans la par' e dro:te, la taqueuse est considérale-

ment épaisie et eiflamm niée. La pylore et reri'éei par une hatide
fibreuse eir'cunlaire dun teit pouce de largertî.

Le mal ide se scrait eto'îut plaint de démangeaison à la peau
et <le dotleurs éigastriqe, rarerrient de douleurs lombaires;
l'urine attrait été dlbumiieu.se ; pas de d&ordl resý de la miaýitnr;
pas d'-edme; pas le dlyspepsie ni de troubles ocaîir'es; quel-
ques désordre-, gastiriqwuis mais pas le t roubi cs cardiaques; sensa-
tion mariquîe de doigt mot'. et amaigrissement considérable.

Piinumnie itnsidieuse.

Phleenft(aeiat.

Le Dr Ma .us r'apporte ti cas de " placenta pt e'ia"
observé cIez une femme <e 38 ans, (os le sa huitième grossessc.
Dans les trois ou quatre semaines qui ont précédé l'accouchement,
des pertes assez considérabes, alant tojuis en augmentalnt.
vaiet inquiét i la malade, mais des astri ngents et le repos avaient

pi maîut iser l'hémor'hagie. Cependant, le 3 janvier dernier, les
pertes I('romlmencèrent, accompagnées, cette iois, de douleurs si'

venant à intervalles assez rapprhés, atu point que le mari,


