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— Un si bon petit! renchérit la grand’
mere, et c’est mon seul petit-fils, voila
dix ans que je n’ai pas revn ma fille.
Elle devrait bien venir nous voir; & mon
dge, 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 scuil de la porte basse,
il avait parlé longuement & madame Robert.
Il insistait sur la responsabilité du ménage
vis-a-vis da petit; il expliquait la contagion
de laieule, le danger de laisser lenfant
dans lair respiré par la vieille et il ter-
minait: CA. mutree)

(Teré de la Sursse libérale)

L’incontinence d’urine.

La vraie incontinence d’urine est celle
que Pon observe chez certaines personnes
qui, ne pouvant retenir leur urine dans
la vessie, la laissent &’écouler continuel-
lement. Dans cette maladie qui peut avoir
différentes causes, 'urine ne s’amasse donc
pas dans son réservoir naturel, la vessie,
mais ne fait que la traverser et s’écoule
goutte & 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 incontinence intermittente.

Combien de parents -—— surtout chez la
classe ouvriere, ol les bébés sont moins
surveillés et moins éduqués — combien
de meres arrivent a4 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.. ¢a recommence tou-
jours! Son matelas est powrri. Clest af-
freax 4 son Age!» Et Pon présente au

médecin un gargon ou une fillette de
8 a4 12 ans, généralement malingre, pile,
un enfant qui se géne, 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 meres est
presque toujours la méme; c’est ’histoire
d’un petit nerveux dont ’éducation hygié-
nique a été négligée, qui n’a pas fait de
maladie particulidre, qui se couche le soir
en méme temps que ses fréres et sceurs
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, cepcndant,
sentant ’humidité et incommodés par elle,
les petits malheureux se réveillent.., mais
trop tard.., le mal est fait! ‘

Il ¢’agit donc d’une «miction involon-
taire nocturne » et non pas, & proprement
parler, «d’incontinence », mais le temps
a consacré cette derniere expression. Chez
ceux (et ils sont plus nombreux qu’on ne
le pense, chez les enfants) qui sont atteints
de cette affection spéciale, 'urine ne coule
pas goutte & goutte, elle est au contraire
émise 4 plein jet.

La cause, l’étiologie de cette faiblesse
est certainement obscure, probablement
n’est-elle pas unique. La principale cause
doit étre recherchée dans ’hérédité ner-
veuse du sujet, et I'on rencontre souvent
aussi chez celui-ci des antéeédents per-
sonnels nerveux, des convulsions en bas
age, des crises rappelant épilepsie, des
terreurs nocturnes.

D’autres fois l'incontinence se produit
chez des enfants ayant des végétations
adénoides de la gorge, des polypes du
nez ou encore du goitre, ¢’est-a-dire chez
des sujets dont la respiration est génée.
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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ou bien se lever pour satisfaire a leur
besoin.

On 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’ean, enfin ceux qui
révent qu’ils urinent. Le fait est que lac-
cident se produit toujours pendant le som-
meil le plus profond, soit au début de
la nuit, soit & la fin du sommeil vers
cinq heures du matin.

Laffection qui peut débuter & Idge le
plus tendre déja, vers un ou deux ans,
disparait en général vers la 14° ou 15°
année, au moment de ladolescence. mais
ce nest pas toujours le cas et quand le
mal est invétéré il peut se prolonger
jusqu’a I'age 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-A-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 étre considérés
comme des malades avec lesquels il faut
étre indulgent, plutdot 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-étre un peu de leur faute i 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 soir pour éviter
que la vessie se remplisse promptement
de nouveau. On recommandera un lit dur;
certains auteurs affirment que le sidge
doit étre placé plus haut que la téte 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 — Denfant étant
debout dans un tub ou — & défant —
dans une large seille; puis aussi les bains
de sitge, les bains salés. On les donnera
de préférence le soir, avant le coucher
du malade.

Si le sommeil du petit est trés profond,
il devient alors nécessaire qu’on veille
pour lui, c’est-d-dire qu’on le réveille
avant que laccident arrive. Ce réveil aura
lien & des heures déterminées, en les re-
tardant peu a peu. (Pest ainsi, par exemple,
que si Penfant s’est couché a huit heures
du soir, on le réveillera pour le faire uriner
au moment ou ses parents vont eux-
mémes se coucher (soit vers dix ou onze
heures), et dans les nuits qui suivent, on
reculera ce réveil qui aura lieu & minuit,
puis & une ou deux heures du matin,

Ces précautions sont souvent suffisantes
pour faire disparaitre une affection aussi
désagréable pour le petit patient que pour
ceux qui ont & s’occuper de lui

Sans doute, ce traitement, cette sur-
veillance nocturne sont ennuyeux, mais
combien Denfant sera-t-il heureux et ses
parents reconnaissants si, sans heurts, sans
fracas, par de simples mesures de précau-
tion, on arrive A faire enfin disparaitre
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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de goitre ou n’importe quel symptome de
maladie nerveuse ou autre, on les fera
examiner par un médecin. Celui-ci pourra,
grice a une petite opération ou a quelque
traitement médicamenteux approprié, faire
disparaitre la cause de laffection dont
nous avons parlé.

Si Penfant est simplement un petit su-
jet atteint de nervosité maladive, le mé-
decin s’en apercevra bien vite et pourra
avoir recours A l'électricité ou a certains
médicaments qui rendent en pareils cas
souvent de grands services.

Iessentiel est et reste la surveillance
intime et la stricte observation des mesures
d’hygiene que nous avons énumérées plus
haut, pour apprendre a I'enfant 4 ne sa-
tisfaire son besoin
escient.

d’uriner qu’a bon

Sommeriproiien.
Von Dr. W. Schweisheimer.

€3 {ind nicht immer die gefihrlichiten Krant-
Deiten, bie am meijten innerliche Veunrubhi-
gung Hervorrufen.

Und ein Leidenr, dbad vollformmen Harmiod
und ungefabulich ift, das weder Schmerzen
nach) Bejchwerden im Sefolge Hat, fann dod
fitr jeinent Trdger zur Tuelle dawernden Yer-
gernifje3 werden. Sumal wenn e3, wic die
Sommerjprojjen, ein gehegtes Gebiet weib-
liher Schinbeit, ben Teint, ergueift, oder bei
yuildfarbigen” Jinglingen dad unangenefhme
und  unjidjer madjende Sefithl forperlicher
Beeintvichtiqung Herbeifithrt.

IMit jener eigenjinnigen Bosdheit, die fiir
manche Dinge ded tdglichen Lebend durdhausd
davafterijtijch ijt. juchen {ich die Sommer-
fproffen fitr ihr Auftreten gerade jolche Nien-
fhen aua, Ddenen fie am wenigften willfom-
men jind. Jn den jdhonjten Jugendjabhren,
ba man nod) gern ,Cindbruct” Zu macden
berfucht, namentlich auf dad andere Gejchlecht,

find e am Ddufigiten. Gang fleine Kinder
werden in der Regel nicht von ihnen befallen.
Crjt mit den Scduljahren beginnen fjie 3u
erjcheinen, verjtavlen fich im LQaufe der Jahre
und verjdwinden erjt in den jpdateren Lebens:
jabren iwieder. Perjonen mit blondem oder
rotem Haar, die fich) oft durc) eine feine und
weige Haut audzeichnen, jind weit Haufiger
betroffen al3 joldge mit dunflen Haaven.

Schon dicjer Umjtand weift auf die Nich-
tung Hin, in der die Wrjachen fitr die Soms=
merjprojfenbildung zu juchen find. Genaucves
ijt ja daviiber bisher nicht befannt. €3 Handelt
fi) um Cinlagerung von Farbjtoff, von Wig-
ber Haut. Die Fleden, die dadurch gebildet
werden, jind gelb oder hellbvaun. Ste bevor=
sugen Hautjtellen, die unbefleidet getvagen
werden, aljo dem Lidh)t und den Sonnen-
jtraflen bejonders audgefest find. Bon den
beiden Seiten ber Naje zichen fie iiber Wan=
gert und Stirn, evgreifen aber aucd) die obern
Brujtabidynitte, die Hinde und Arme. Jm
Sommer, bet viel Sonne und Warme, jprojjen
jte, wie jchon ihr Vame jagt, eifrig Hervor.
Ste |dpwinden freilic) aud) im Winter bei
mandjen  Perjonen nid)t ganz, iverden bda
mur etiwad blajjer und weniger jidhtbar. €z
handelt {ich iiberhaupt um eine Cridjeinung,
die fortwahrenden Aendevingen unterworfen ijt.

MNan nimmt — in Crmangelung greifbaver
linterfagen — an, baf die Stvahlemvirfung
der Somne bet dazu didpomierten Nienjchen
die Cntftehung der Somumerfprojjen berbet-
fithrt. 06 wirtli) die ultravioletten Strablen
pe3 Vidhted al3 eigentliche Veranlafjer zu De-
trachten find, wie man Fuweilen lefent oder
hoven famn, mbge dahingejtellt bleiben. Ve-
wiefen it das jedenfalls nidht. Cine dafin
empfindliche Haut beantwortet eben die jtarfere
Bejtrahlung tm Sommer mit der Ortlichen
Pigmentanhdufing der Sommerjprojjen.

So leicht der baju Veranlagte die Sommer=
fprojjen befommt, jo {dhwer ird er jie wieder
[08. Jrgendwelche gefundheitliche Schiadigun-



	L'incontinence d'urine

