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traire A nne laxité des attaches urétérales i la sortie du bassinet,
soit & P'existance d’uue branche anoriale de Partére rénale sur
laquelle I'urétere vient s’étrangler (Legucu) ctc., ete.

C'est l'oblitération temporaire’ par coudure, plicature d=
P'urétere qui est I’élément important dans la production de ces
crises douloureuses d’hydronéphrose intermittente avec tout le
cortdge symptématique & grand fracas si caractéristique.

A coté de ces formes diverses ol la douleur joue un réle
prédominent, se placent cciles ou, avec des manifestations
douloureuses du cété du rein, on note une série de symptdmes
ressortissants  d’un  affaiblissement accentué du systéme ner-
veux tels que : troubles sensitifs divers, faiblesse musculaire,
céphalalgie, névropatliies sensoriclles. C'est la forme dite neu-
ras.hérigue dans laquelle Péidment nerveux prinie le déplace-
went yénal.

Ces malades appartiennent 3 la grande classe des dégénérés
mentaux, névropaihes avérés, hystérigues souvent chez lesquels
la mobilité rénale n’est qu'un épiphencindne’ accessoire de leur
état général. '

Enfin, la troisidme catégorie comme la forme neurasthéni-
que se rattache d la premiere par des manifestations douloureuses
du coté du rein, mais préseute comme caractére particulier Pexis-
tence de troubles digestifs variés, rebelles au traitement habituel :
dyspepsie flatulente, dilatation de l'estomac, entérite muco-
membraneuse, ete.  Clest ici que I'on rencontre l’entéroptose
sous toutes ses formes, sur laquelle Glénard a tantinsisté : chute
de Pestomac, du colon, ptose du paquet intestinal, reldchement
des moyens de soutien de Putérus, etc., etc. Cette division des
malades est bien un peu schématique et si elle est utile pour le
classement, elle est loin d’étre arbitraire. Careu clinique, entre
le simple rein mobile produisant par son déplacement quelques
douleurs sourdes, ou mieux une géne pergue de teinps 2




