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iraire à mie laxi té. dles attaches tiré téra les à la sortie du bassinet,
soit à l'existance d'une branche anormale de l'artère rénale sur
laquelle l'urétère vient s'étrangler (Legucu) etc., etc.

C'est l'oblitération temnporaire« par coudure, plicature d1t:
i'uirétîè-re qui est l'élémecnt important dans la production de ces
crises doônlourenises d'hy-drouiéphrose intermittente avec tout le
cortège syNipltômiatiqule à grand fracas si« caractéristique.

A côté (le ces formes diverses où la douleur jouie un rôle
prédominent, se placent ceiles ou, avec des manifestations
douloureuses (lu côté dii rein, on nîote une série de symiptômnes
ressortissants d'uit affaiblissemnent accentué du systèmie lier-
veux tels que :trouble:s sensitifs divers, faiblesse musculaire,
,céphialalgie, névropathies sensorici les. C'cst la forme (lite tien-

rashéLqnedans laquclle P éiénuent nerveux priuufe le déplace-
mient rénal.
* Ces malades appartiennent à la gvanlide classe des dégéntérés
iiînatix, névropazhes avérés,. hystériques souvent chez lesquels
la mobilité rénale n'est -qu'unm épiphieniomne accessoire de leur
état général.
* Enifini, la troisièmie catégorie commne la forme nieurastîxéni-

<Iiue se rattache à la première par des mnifestations douloureuses
<lut coté du rein, muais préseute comme caractère particulier l'exis-
tenice de troubles digestifs var-lés, rebelles au traitement habituel.
dyspepsie flatulente, dilatation de lestomnac, entérite inuco-
ilemlbraneuse, etc. C'est ici que l'on rencontre l'entéroptose
s>Ols touites ses formes, sur laquelle G16inard a tantinsisté : chute
<le l'estomac, dii colon, ptose du paquet intestinal, relâchement
des moyens de soutien de l'utérus, etc., etc. Cette' division des
malades est bien un peu schématique et si elle est utile pour le
classement, elle est loin d'être arbitraire. Car en cl inique, entre
le simple rein mobile produisant par.son déplacement quelques
douleurs sourdes, ou mieux une gène perçue de temps à


