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— Un si bon petit! renchérit la grand'
mère, et c'est mon seul petit-fils, voilà
dix ans que je n'ai pas revu ma fille.
Elle devrait bien venir nous voir; à mon
âge, avec mon vieux catarrhe, je ne veux
plus durer bien long.

— Plus bien long, pensait le docteur,
mais encore assez pour que Pierre... Pau-

vre vieille!
A elle, le docteur n'avait rien dit, mais

en partant sur le seuil de la porte basse,

il avait parlé longuement à madame Robert.
Il insistait sur la responsabilité du ménage
vis-à-vis du petit; il expliquait la contagion
de l'aïeule, le danger de laisser l'enfant
dans l'air respiré par la vieille et il ter-
minait: A

L'incontinence d'urine.

La vraie incontinence d'urine est celle

que l'on observe chez certaines personnes
qui, ne pouvant retenir leur urine dans
la vessie, la laissent s'écouler continuel-
lement. Dans cette maladie qui peut avoir
différentes causes, l'urine ne s'amasse donc

pas dans son réservoir naturel, la vessie,
mais ne fait que la traverser et s'écoule

goutte à goutte, jour et nuit.
Ce n'est pas de cette incontinence que

nous voulons parler, mais bien de l'in-
continence d'urine chez les enfants, celle

qu'on a appelée îwcow&Merace

Combien de parents — surtout chez la
classe ouvrière, où les bébés sont moins
surveillés et moins éduqués — combien
de mères arrivent à la consultation du
médecin et lui disent: «Docteur, que
faut-il faire? Mon enfant se mouille la
nuit. Rien n'y fait; on a beau le gronder,
le punir, le battre... ça recommence tou-
jours! Son matelas est pourri. C'est af-
freux à son âge » Et l'on présente au

médecin un garçon ou une fillette de

S à 12 ans, généralement malingre, pâle,
un enfant qui se gêne, qui n'ose regarder
le docteur en face, un enfant qui aimerait
mieux s'en aller et qui le laisse voir.

L'histoire que racontent ces mères est

presque toujours la même; c'est l'histoire
d'un petit nerveux dont l'éducation hygié-
nique a été négligée, qui n'a pas fait de

maladie particulière, qui se couche le soir
en même temps que ses frères et sœurs
et qui, chaque semaine, ou plusieurs fois

par semaine — ou encore, dans les cas

graves, chaque nuit — urine dans son

lit sans se réveiller. Parfois, cependant,
sentant l'humidité et incommodés par elle,
les petits malheureux se réveillent..., mais

trop tard..., le mal est fait!
Il s'agit donc d'une « miction involon-

taire nocturne » et non pas, à proprement
parler, « d'incontinence », mais le temps
a consacré cette dernière expression. Chez

ceux (et ils sont plus nombreux qu'on ne
le pense, chez les enfants) qui sont atteints
de cette affection spéciale, l'urine ne coule

pas goutte à goutte, elle est au contraire
émise à plein jet.

La cause, l'étiologie de cette faiblesse
est certainement obscure, probablement
n'est-elle pas unique. La principale cause
doit être recherchée dans l'hérédité ner-
veuse du sujet, et l'on rencontre souvent
aussi chez celui-ci des antécédents per-
sonnels nerveux, des convulsions en bas

âge, des crises rappelant l'épilepsie, des

terreurs nocturnes.
D'autres fois l'incontinence se produit

chez des enfants ayant des végétations
adénoïdes de la gorge, des polypes du

nez ou encore du goitre, c'est-à-dire chez

des sujets dont la respiration est gênée.

Il arrive parfois qu'ils ont une vague
conscience du besoin d'uriner, mais qu'ils
sont trop somnolents pour se rendre

compte qu'ils devraient retenir leur urine
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— D^n si bon petit! rsncbêrit la grancl'
mère, et c'est mon seul petit-Iils, voilà
clix ans que je n'ai pas revn ma tille.
Rlls clevrait bien venir nous voir; à mon
âge, avec mon vieux catarrbe, je ne veux
pins clurer bien long.

— Rlus bien long, pensait is clocteur,
mais sneore asse/ pour (pie l'ierre... Rau-

vrs vûsills!
^ elle, le docteur n'avait rien clit, mais

en partant sur ie seuil cle la ports basse,

il avait parlé longuement à maclams Robert.
Il insistait sur la responsabilité <lu ménage
vis-à-vis clu petit; il expliquait la contagion
cle l'aïsule, le clanger cle laisser l'enl'ant
clans l'air respiré par la vieille et il ter-
minait: àro)

ì.'inLonìinenek li'u>-ine.

Da vraie ineontinenee d'urine est eslle

que l'on observs cbe/ esrtaines personnes
qui, ne pouvant retenir leur urine clans

la vessie, la laissent s'écouler continuel-
lement. Dans cette malaclie qui peut avoir
clittêrentes causes, l'urine ne s'amasse clonc

pas clans son réservoir naturel, la vessie,
mais ne lait que la traverser et s'écoule

goutte à goutte, jour et nuit.
De n'est pas cle cette incontinence que

nous voulons parler, mais bien cle l'in-
continence cl'urlne clie/ les entants, celle

qu'on a appelés ?'ttccmàe»cc «ter»??//en/s.
Dombisn cle parents — surtout cbs/ la

classe ouvrière, ou les bêbês sont moins
surveillés et moins àluquss — combien
cle mères arrivent à la consultation clu

médecin st lui clisent: «Docteur, que
taut-il taire? !>Ion entant se mouille la
nuit. Rien n'v tait; on a beau le gronclsr,
le punir, le battre... 9a recommence tou-
jours! 8on matelas est pourri. D'est at-
treux à son âge!» Dt l'on présents au

médecin un garçon ou uns tilletts cle

8 à 12 ans, généralement malingre, pâle,
un entant qui se gêne, qui n'ose regarcler
le cloctsur en tacs, un entant qui aimerait
mieux s'en aller et qui le laisse voir.

D'lcistoire que racontent ces mères est

presque toujours la même; c'est l'bistoire
d'un petit nerveux clont l'êdueation bvgiê-
nique a êtê usgligèe, qui n'a pas tait cle

malaclie particulière, qui se couebe le soir
en même temps que ses trèrss et soeurs

et qui, vbaqus semaine, ou plusieurs tois

par semaine — ou encore, clans les cas

graves, ebaqus nuit — urine clans son

lit sans se réveiller. Rartois, cepenclant,
sentant l'bumiclitè st incommodés par elle,
les petits malbeursux se réveillent..., mais

trop tarc!..., Is mal est tait!
Il s'agit clonc cl'une « miction involon-

taire nocturne » et non pas, à proprement
parler, « cl'incontinencs >, mais le temps
a consacre cette clernière expression. Dire/
ceux set ils sont plus nombreux qu'on ne
le pense, clre/ les entants) qui sont atteints
cle cette attection spéciale, l'urine ne coule

pas goutte à goutte, elle est au contraire
enrise à plein jet.

Da cause, l'êtiologie cle cette taiblesse
est certainement obscure, probablement
n'sst-slle pas unique. Da principale oause
cloit être rsebsrcbêe clans l'bêrêclitê ner-
vense clu sujet, et l'on rencontre souvent
aussi cbe/ celui-ci cles antecedents per-
sonnels nerveux, cles convulsions en bas

âge, cles crises rappelant l'èpilepsie, cles

terreurs nocturnes.
D'autres lois l'iucoutinenee se procluit

cbs/ cles entants a)'ant cles végétations
adénoïdes (le la gorge, cles polypes clu

ne/ ou encore clu goitre, e'est-à-clirs cire/
cles sujets clont la respiration est gênée.

Il arrive partois qu'ils ont uns vague
conscience clu besoin cl'urinsr, mais qu'ils
sont trop somnolents pour se rsnclrs

compte qu'ils clevraient retenir leur urine
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ou bien se lever pour satisfaire à leur
besoin.

Ou a voulu grouper en trois catégories
ceux qui sont atteints d'incontinence : les

paresseux qui ne veulent point se lever

pour uriner, ceux qui dorment profondé-
ment et qui ne sont point réveillés par le

besoin d'épancher l'eau, enfin ceux qui
rêvent qu'ils urinent. Le fait est que l'ac-
cident se produit toujours pendant le som-
meil le plus profond, soit au début de

la nuit, soit à la fin du sommeil vers
cinq heures du matin.

L'affection qui peut débuter à l'âge le

plus tendre déjà, vers un ou deux ans,
disparaît en général vers la 14® ou 15®

année, au moment de l'adolescence, mais

ce n'est pas toujours le cas et quand le
mal est invétéré il peut se prolonger
jusqu'à l'âge adulte.

Chez tous ces sujets on recontre des

traces plus ou moins marquées d'hérédité

nerveuse, des signes de dégénérescence;
la plupart sont des enfants d'alcooliques, de

névropathes, c'est-à-dire de gens quelque

peu tarés. Bien souvent, en s'informant
avec soin, on trouvera dans leur famille
des individus atteints d'aliénation mentale,
des anormaux, des imbéciles ou tout au
moins des bizarres.

Tout ce que nous venons de dire dé-

montre bien que les enfants atteints d'in-
continence d'urine doivent être considérés

comme des malades avec lesquels il faut
être indulgent, plutôt que comme des

vicieux ou des sujets méchants qu'il fau-
drait punir. Il s'agit donc de tranquilliser
ces petits malades, de leur inspirer con-
fiance et de faire comprendre aux parents
que si leur enfant s'oublie dans son lit,
c'est peut-être un peu de leur faute à eux

Le traitement est avant tout hygiénique
et .préventif : il faut faire uriner le malade

immédiatement avant de le mettre au lit
afin qu'il y entre avec une vessie absolu-

ment vidée; il faut en outre supprimer
les boissons au repas du soil' pour éviter

que la vessie se remplisse promptement
de nouveau. On recommandera un lit dur;
certains auteurs affirment que le siège
doit être placé plus haut que la tête et
les jambes, on pourra donc glisser un
coussin sous le matelas pour le relever
au niveau des fesses de l'enfant.

L'hydrothérapie rendra de grands ser-
vices: les ablutions avec de l'eau cham-
brée — presque froide — l'enfant étant
debout dans un tub ou — à défaut —
dans une large seille; puis aussi les bains
de siège, les bains salés. On les donnera
de préférence le soir, avant le coucher
du malade.

Si le sommeil du petit est très profond,
il devient alors nécessaire qu'on veille

pour lui, c'est-à-dire qu'on le réveille
avant que l'accident arrive. Ce réveil aura
lieu à des heures déterminées, en les re-
tardant peu à peu. C'est ainsi, par exemple,

que si l'enfant s'est couché à huit heures

du soir, on le réveillera pour le faire uriner
au moment où ses parents vont eux-
mêmes se coucher (soit vers dix ou onze
heures), et dans les nuits qui suivent, on
reculera ce réveil qui aura lieu à minuit,
puis à une ou deux heures du matin.

Ces précautions sont souvent suffisantes

pour faire disparaître une affection aussi

désagréable pour le petit patieut que pour
ceux qui ont à s'occuper de lui.

Sans doute, ce traitement, cette sur-
veillance nocturne sont ennuyeux, mais
combien l'enfant sera-t-il heureux et ses

parents reconnaissants si, sans heurts, sans

fracas, par de simples mesures de précau-
tion, on arrive à faire enfin disparaître
une affection si pénible pour chacun.

Il va de soi que, pour les enfants qui
présentent une obstruction nasale, qui
dorment la bouche ouverte, qui ronflent
la nuit, pour ceux qui auraient un peu
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ou bien so lover pour satistaire à leur
besoin.

Ou u voulu Zrouper eu trois catégories
esux qui sout atteints cl'ineontinenee: les

paresseux qui ne veulent point se lever

pour uriner, eeux qui clorrnent protondê-
ment et qui ne sont point réveillés par le

besom cl'epancber l'eau, entin eeux qui
rêvent qu'ils urinent. Oe tait est que l'ac-
ciclent se procluit toujours pendant le som-
meil le plus protond, soit au dêbut de

la nuit, soit à la tin du sommeil vers
cinq beures clu matin.

O'attection qui peut débuter à l'âge le

plus tsnclre dsjà, vers un ou deux ans,
disparaît en général vers la 11° ou 15°

annêe, au moment cle l'aclalescenee. mais

ee n'est pas toujours le eas et quand le
mal est invétéré il peut se prolonger
jusqu'à l'âge adulte.

Obéi! tous ess sujets on reeontre des

traees plus ou moins marquées d'bêrêclitê

nerveuse, des signes de dégénérescence;
la plupart sont cles entants d'alcooliques, cle

nevropatbes, c'est-à-dire cle gens quelque

pou tarés. Lien souvent, en s'intormant
avee soin, on trouvera clans leur tamille
cles incliviclus atteints d'aliénation mentale,
clos anormaux, cles imbéciles nu tout au
moins cles bigarres.

Hout es que nous venons cls dire cle-

montre bien que les entants atteints cl'in-
continence d'urine cloivent être considérés

eomms cles malacles avee lesquels il taut
être inclurent, plutôt que eomms cles

vieieux ou cles sujets mêebants qu'il tau-
cirait punir. Il s'agit clone cls tranquilliser
ess petits malacles, cle leur inspirer eon-
kianee et cle taire eomprenclre aux parents
que si leur entant s'oublie dans son lit,
e'sst peut-ètre un peu cle leur taute à eux!

Oe traitement est avant tout b^giênique
et prêventit: il taut taire uriner le malacls

immédiatement avant cle le mettre au lit
atin qu'il ^ entre avee une vessie absolu-

ment vidée; il tant en outre supprimer
les boissons au repas clu soir- pour éviter

que la vessie se remplisse promptement
de nouveau. On recommandera un lit dur;
eertains auteurs attirment que le siège
doit être place plus baut que la tête et
les jambes, on pourra donc glisser un
coussin sous le matelas pour 1s relever
au niveau des tesses de l'sntant.

O'bvclrotliêrapie rendra de grands ser-
vices: les ablutions avec de l'eau cbam-
brêe — presque troide — l'sntant êtant
debout dans un tub ou — il dêtaut —
clans une large seilie; puis aussi les bains
de siège, les bains salés. On les donnera
cls prêtêrence le soir, avant le coucbsr
du malade.

8i le sommeil du petit est très protond,
il devient alors nécessaire qu'on veille

pour lui, c'est-à-dire qu'on le réveille
avant que l'acoiclent arrive. O'e réveil aura
lieu à des beures déterminées, on les re-
tardant peu à peu. O'est ainsi, par exemple,

que si l'entant s'est coucbê à buit beures

du soir, on le réveillera pour le taire uriner
au moment ou ses parents vont eux-
mêmes se coucber jsoit vers dix ou onzm

beures), et clans les nuits qui suivent, on
reculera ce réveil qui aura lieu à minuit,
puis à une oc: doux beures du matin.

Oos précautions sout souvent suttisantes

pour taire disparaître une attection aussi

désagréable pour le petit patient que pour
ceux qui ont à s'occuper de lui.

Lans doute, ee traitement, cette sur-
veillanee nocturne sont snnuveux, mais
combien l'sntant sera-t-il bsureux et ses

parents reconnaissants si, sans bourts, sans

tracas, par de simples mesures do prêcau-
tion, on arrive à taire entin disparaître
une attection si pénible pour ebacun.

Il va de soi que, pour les entants qui
présentent une obstruction nasale, qui
dorment la boucbe ouverte, qui rontlent
la nuit, pour eeux qui auraient un peu
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de goitre ou n'importe quel symptôme de

maladie nerveuse ou autre, on les fera
examiner par un médecin. Celui-ci pourra,
grâce à une petite opération ou à quelque
traitement médicamenteux approprié, faire
disparaître la cause de l'affection dont

nous avons parlé.
Si l'enfant est simplement un petit su-

jet atteint de nervosité maladive, le mé-

decin s'en apercevra bien vite et pourra
avoir recours à l'électricité ou à certains
médicaments qui rendent en pareils cas

souvent de grands services.

L'essentiel est et reste la surveillance
intime et la stricte observation des mesures

d'hygiène que nous avons énumérées plus
haut, pour apprendre à l'enfant à ne sa-
tisfaire son besoin d'uriner qu'à bon
escient.

Sommerîproîïen.
Von Dr. W. Schweisheimer.

S3 finb nidjt immer bie gefäljrlichfien $rcmï=

Ijeiten, bie am weiften innerliche 5kuttruf)b

gung IjerOorrufen.
lïttb ein Seiben, ba§ Pollfommen harmlos

unb ungefährlich ijt, ba§ meber ©chmerjen

nadj tBefcfjwerben im ©efolge bat, fann bocf)

für feinen Präger jur Cuelle bauernben 31er=

gerniffeS werben. ffumal ttwnn c3, mie bie

©ommerfproffen, ein gehegtes ©ebiet Weib-

licier ©djönheit, ben ©eint, ergreift, ober bei

„milchfarbigen" Senglingen baS unangenehme
unb unfidjer ntachenbe @efüf)l förperlidjer
^Beeinträchtigung herbeiführt.

SJiit jener eigenfinnigen Söoäf)eit, bie für
manche ©inge be3 täglichen SebenS burdjauS
cfjarafteriftifd) ift, fuchen fid) bie ©ommer=

fproffen für ihr Stuftreten gerabe foldje 5D?en=

fchen au§, benen fie am Wenigften witlfom=

men finb. 3m ben fchönften Smgenbjafpcen,

ba man nod) gern „Sinbrud" 51t madjen

Perfudjt, namentlich auf ba§ aitbere ©efdjledjt,

finb fie am l^äufigften- ®an§ fteine Stinber

werben in ber Siegel nicht bon ihnen befallen.

Srft mit ben Schuljahren beginnen fie 51t

erfdjeiiten, berftärten fich im Saufe ber yatjre
unb berfdjwinben erft in ben fpäteren Sebents

jähren wieber. fßerfonen mit blonbem ober

rotem §aar, bie fid) oft burch eine feine unb

Weifje §aut auszeichnen, finb Weit f)äufiger

betroffen als folthe mit bunflen toaaren.

©djon biefer Umftanb weift auf bie Slicf)-

tung hi"- in ber bie Urfacfjen für bie ®om=

merfproffenbitbung ju fuchen finb. ©enaucreS

ift ja barüber bisher nicht befannt. S3 Ijanbelt

fich nm Sinlagerung bon fyarbftoff, non ißig-
mentförnern in ben oberflächlichen Schichten
ber Saut, ©ie fyleden, bie baburef) gebilbet
werben, finb gelb ober hellbraun, ©ie beoor=

Zügen Smutftellen, bie unbefleibet getragen
werben, alfo bem Sicht unb ben ©onneti-

ftrafjlen befouberS ausgefegt finb. SSon ben

beiben ©eiten ber Dîafe gießen fie über 23an=

gen unb ©tirn, ergreifen aber auch bie obertt

Q3ruftabfchnitte, bie tçânbe unb Sinne. 3m
©ommer, bei biet ©onne unb SBärme, fproffen

fie, wie fcEjon il)r Dcame fagt, eifrig herbor.

Sie fdjwinben freilich auch SBinter bei

mand)en ißerfonen nicht ganj, werben ba

nur etwas blaffer unb weniger fichtbar. S3

hanbelt fid) überhaupt um eine Srfdjeinung,
bie fortwährenbenStenberungen unterworfen ift.

iOïan nimmt — in Srmangelung greifbarer

Unterlagen — an, bah bie ®trat)lenwirfung
ber ©onne bei baju biSponierten iOienfdjen

bie Sntftel)ung ber ©ommerfproffen hecbei=

führt. Ob wirtlich bie ultravioletten Strahlen
be3 SicfjteS als eigentliche Sßeranlaffer 3U be=

trachten finb, wie man juweilen lefen ober

hören fann, möge bal)ingeftellt bleiben. 93e=

Wiefen ift baS jebenfaïïS nic^t- Sine bafitr

empfinblidjcSmut beantwortet eben bie ftärfere

93eftrahlung im ©otnmer mit ber örtlichen

ipigmentauhäufung ber ©ommerfproffen.
©0 leicht ber baju SSeranlagte bie ©ommer=

fproffen befommt, fo fdjWer wirb er fie wieber

loS. Srgenbweldje gcfunbljeitliche ©chübigum
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cke Avítrs ou u'imparte gaeì svmptüine ckc

molockie aerveuse ou autre, ou lss kera

examiaer pur uu möckeciu. Oslui-ci pourra,
orâos à uue petite opöratiou ou à guelgue
truiterusut mêckicameuteux approprie, taire

ciisparaîtrs la cause cie l'akkectiou cìout

uous avous parlé.
Ki ì'eukaut est siiuplerueut uu petit su-

jet atteint àe nervosité inalaâive, le mö-

àeein s'en apereevra dieu vite et pourra
avoir reeours à l'ölectrieitö ou â eertaius
meckicameuts gui reuclent eu pareils eas

souvent cke Araucks services.

U'esssutiel est et reste la surveillance
intirue et la stricte olzservatiou ckes uresures

ck'llv^ièue gue nous avons enuinerêes plus
llaut, pour apprenclre à I'eukaut à ne sa-
tistaire son loesoin ck'uriuer gu'à lzon

escient.

5oimnerlproi!en.
Von Or. V?. Zckcoeistieimer.

Es sind nicht immer die gefährlichsten Krank-

heiten, die am meisten innerliche Beunruhi-

gung hervorrufen.
Und ein Leiden, das vollkommen harmlos

und ungefährlich ist, das weder Schmerzen

nach Beschwerden im Gefolge hat, kann doch

für feinen Träger zur Ouelle dauerndenAer-

gernisses werden. Zumal wenn es, wie die

Sommersprossen, ein gehegtes Gebiet weib-

licher Schönheit, den Teint, ergreift, oder bei

„milchfarbigen" Jünglingen das unangenehme
und unsicher machende Gefühl körperlicher

Beeinträchtigung herbeiführt.

Mit jener eigenfinnigen Bosheit, die für
manche Tinge des täglichen Lebens durchaus

charakteristisch ist, suchen sich die Sommer-

sprossen für ihr Auftreten gerade solche Men-
fchen aus, denen sie am wenigsten willkom-

men sind. In den schönsten Jugendjahren,
da man noch gern „Eindruck" zu machen

versucht, namentlich auf das andere Geschlecht,

sind sie am häufigsten. Ganz kleine Kinder
werden in der Regel nicht von ihnen befallen.

Erst mit den Schuljahren beginnen sie zu

erscheinen, verstärken sich im Laufe der Jahre
und verschwinden erst in den späteren Lebens-

jähren wieder. Personen mit blondem oder

rotem Haar, die sich oft durch eine feine und

weiße Haut auszeichnen, sind weit häufiger
betroffen als solche mit dunklen Haaren.

Schon dieser Umstand weist auf die Rich-

tung hin, in der die Ursachen für die Som-
mersprossenbildung zu suchen sind. Genaueres

ist ja darüber bisher nicht bekannt. Es handelt

sich um Einlagerung von Farbstoff, von Pig-
mentkörnern in den oberflächlichen Schichten
der Haut. Die Flecken, die dadurch gebildet
werden, sind gelb oder hellbraun. Sie bevor-

zugen Hautstellen, die unbekleidet getragen
werden, also dem Licht und den Sonnen-

strahlen besonders ausgesetzt find. Von den

beiden Seiten der Nase ziehen sie über Wan-

gen und Stirn, ergreifen aber auch die obern

Brustabschnitte, die Hände und Arme. Im
Sommer, bei viel Sonne und Wärme, sprossen

sie, wie schon ihr Name sagt, eifrig hervor.

Sie schwinden freilich auch im Winter bei

manchen Personen nicht ganz, werden da

nur etwas blasser und weniger sichtbar. Es

handelt sich überhaupt um eine Erscheinung,
die fortwährenden Aenderungen unterworfen ist.

Man nimmt — in Ermangelung greifbarer

Unterlagen — an, daß die Strahlenwirkung
der Sonne bei dazu disponierten Menschen

die Entstehung der Sommersprossen herbei-

führt. Ob wirklich die ultravioletten Strahlen
des Lichtes als eigentliche Veranlasster zu be-

trachten find, wie man zuweilen lesen oder

hören kann, möge dahingestellt bleiben. Be-

wiesen ist das jedenfalls nicht. Eine dafür

empfindliche Haut beantwortet eben die stärkere

Bestrahlung im Sommer mit der örtlichen

Pigmentanhäufung der Sommersprossen.

So leicht der dazu Veranlagte die Sommer-

sprossen bekommt, so schwer wird er fie wieder

los. Irgendwelche gesundheitliche Schädigun-
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