
Trastorns de la miccio en els infants
En un article  d 'a q u esta  rev ista  (v eg i's  e l n .°  3 d'H IGIA) en s ocupàvem  de la  incontinencia 

d'orina infantil. A ra volem  p arlar d 'a ltres trastorns de l 'a c te  d 'orinar o m iccio, qu e en certa  m a
nera són op osats a  aqu ell, qu e es  veu en  am b b a sta n ta  freq ü èn cia  en  la  in fan cia  i que podem 
designar am b a q u ests  mots: dificulta! por orinar.

La m iccio es  re a litza  qu an  la  bu feta  de l'o rin a és  p ien a ; a l  principi de la  v id a é s  un a c te  
involuntari o reflexe i a  partir d 'u n a certa  ed at (vols dels dos an ys) aq u est a c te  q u ed a sotm ès al 
control de la  voluntat qu e pot fren ar la  n ecessita t d 'orinar; d es d 'aq u est moment la  m iccio es 
realitza voluntàriam ent.

Kn ccn d icion s norm áis la  n ecessita t de m iccio a p a re ix  durant e l d ia  c a d a  tres o quatre 
hores (cad a  v e g a d a  que la  bu feta  é s  p len a) i a  la  nit no hi h a  q u a si n ecessita t d 'orinar o nom és 
algu na v e g a d a .

Q u an  e s  té n e cessita t d 'orinar, si la  voluntat no s 'h i oposa, es  rea litza  la  m iccio; a ixò  vol 
dir que, si no ho im pedim  voluntàriam ent, q u an  la  bu feta  e stà  p len a  es  contrau sobre l'orina 
que conté (com un a p e ra  de gom a), obrint-se a l  m ateix  tem ps 1 esfín ter o a n e li m usculós que 
tan ca la  com u nicació  entre bu feta  i uretra i a lesh o res  s i liquid p a s s a  a  trav és del can ó  de l 'o 
rina, sortint a  l'exterior amb força i en  form a de chorro arrodonit, q u e  v a  p erd en t la  se v a  em 
penta de p ro jecc ió  a l  fin al de la  m iccio; en  a c a b a r  a q u es ta , la  b u ieta  q u ed a buid a i fins que 
torni a  è sse r  p ie n a  no hi h au ran  g a n e s  d 'orinar. La m iccio é s  un a c te  que e s  rea litza  ràpidament 
i sense cap mena d'esforç o dificultat i prcduint un a sensació de honestar qu e p ersisteix  un cop 
efectuada.

Si la  m iccio no es rea litza  de la  m an era  qu e a ca b e m  de d escriure i e s  fa  dificilment, é s  que 
hi h a  a lg u n a  m ala ltia  o o b stacles , que ca l esbrin ar. Les lésions que produeixen d ificultáis de 
miccio poden a p a rè ix er en totes le s  ed ats, per traum atism es, in feccion s, tumors, etc., però  so- 
vint són d 'origen  congèn it (és a  dir, qu e ja  ex isteixen  en e l m oment de n éixer l'individu) i a le s 
hores e ls  trastorn ap a re ix en  ja  en la  in fàn cia ; p er a ixò  ca l que observem  com crin en  e ls  nos- 
tres n ens i a ix i podrem  p o sar rem ei a  d efectes qu e si no curem  im m ediatam ent an iran  agreu- 
jant-se en  e l  transcu rs de la  v id a de l'infant.

L a  dificultat de m iccio en e l nen  h a  d 'é sser cu rosam ent v ig ila d a  per bu scar-ne tot seg u it la  
cau sa. La dificultat p er orinar s 'o b serv a  d e v e g a d e s  en l'in fant tot ju st vingut a l  món i pot 
succeir qu e e l can ó  de l'o rin a  estigui obstruït per un a  modo de m em bran a qu e im possibilita 
totalment la  sortida d e l'o rin a  a  l'exterior i q u e  ca l op erar d essegu id a . A ltres v e g a d e s  notarem  
que l'in fant p lora  c a d a  v e g a d a  qu e es m ulla i observant-lo  veurem  qu e l'o rin a  no surt en  form a 
de chorro, sinó gota  a  gota  o en  ra ig  prim  i se n se  força. En a ltres nen s observarem  que n eces- 
siten m olta estona  p er orinar, é s  a  dir, qu e la  m iccio  no e s  fa  ràpid am ent. A v e g ad e s, s i ja  és 
grandet, se rà  el nen  m ateix  qui fa rà  notar qu e eli n e ce ss ita  m és tem ps qu e e ls  seu s com p anys 
de l 'e sco la  per orinar, é s  a  dir, qu e orina am b lentitud i qu e h a  de fer esforços p erqu é v ag i 
sortint l'orina. A ltres v e g a d e s  e l n en  h a  d 'orinar molt sovint p erqu é m alg rat e ls  esforços que fa 
la bufeta, m ai q u ed a buid a del tot i ràp id am ent torna a  è sse r p len a , i si les  co ses  v an  molt 
endavant pot su cceir qu e am b  e l tem ps en a q u es t noi se  li e sca p i contínuam ent i gota a  gota 
l'orina, p erq u é la  bu feta , q u e  no e s  buid a del tot i qu e ca d a  v e g a d a  e s  buid a m enys, fad ig ad a 
de l'esforç  continu, a rr ib a  a  no contrau re 's  i v a  d istenent-se, estan t sem pre p len a  i l'o rin a que 
no hi cap  v a  v essan t-se  a l  d efora de gota  en  gota , h aven t-h l en  e l ventre un a  modo d'humor 
que é s  la  bu feta  in flad a  p er l'orin a.

A q u esta  situ ació  é s  l'e stad i fin al a  qu é poden a b o c a r  totes les  lésion s cong èn ites de l'ap a- 
rell urinari su scep tib les d e dificultar la  m iccio ja  en les_ prim eres ép oqu es de la  in fàn cia . Q uan 
s'arrib a  a  a q u es t estad i la  v id a  del n en  é s  p re cà r ia  i greum ent com prom esa, p erqu é no és 
sols la  bu feta  la  qu e e s tà  d istesa  p er l'orm a, sinó iam bé le s  porcions superiors d e l'a p a re ll 
urinari; e ls  esq u em es ad jun ts m ostren, l'un, a p a re ll urinari norm al, i l'a ltre , la  situ ació  a  qué 
pot conduir, p er exem p le, una estretor con g èn ita  de! can ó  de l ’orina, qu e és u n a  d e les ca u se s  
més freqiients d e  dificultat d e m iccio en la  in fàn cia . Q u an  hi h a  un a ta l d issensió  de l'a p a re ll 
urinari, hi h a  sem pre a l  m ateix  tem ps infecció , q u e  junt am b el funcionam ent c a d a  v e g a d a  m és 
eficient deis ronyons, qu e está n  sotm esos a  com pressió  p er l'o rin a esta n ca d a , a c a b e n  am b la  
vida de l'individu. S e n se  arr ib ar a  aq u est extrem  molts infants qu e orinen am b dificultat són 
d 'asp ecte  m alaltis, però  fan  una v id a  q u a si norm al fins qu e un dia, bruscam ent, e s  qued en  en 
la im possibilitai d 'exp u lsar ni un a g o ta  d 'orina m algrat tots e ls  esforços per buid ar la  bufeta, 
tenint q u e  recorrer a lesh o res  q u a si sem pre a  u n a  o p erario  d 'u rg èn cia  p er obrir p a s  a  l'orin a 
retinguda.

A lgu nes de les  lésion s cong ènites qu e dificulten la  m iccio són serio ses i requ erirán  en el 
moment oportú u n a terap èu tica  d e licad a , però m oites d 'a ltres no tenen im portància si ens donem 
compte a  tem ps de la  se v a  ex istèn cia  i no é s  infreqiient veure un nen  de vuit o nou a n y s que 
de sem pre h a  tingut trastorns p er orinar i a l q u e  un sim ple son d atge qu e dilati el can ó  de l'o ri
na g u areix  de les  se v es  m olèsties.

La dificultat de m iccio en  e ls  infants (és molt m és freqiient en e l n en  q u e en la  n en a) pot 
p assar fàcilm ent d esap ercebu d a , atribuint a  a ltres  ca u se s  el m alestar qu e produeix; e l prim er 
que e s  n e ce ss ita  p er poder p o sar e l n en  so ta  la  direcció  m èdica  é s  qu e e ls  fam iliars es donin 
compte d e l 'ex istèn cia  del trastorn; per a ixò  hem  volgut am b aq u est breu article  de divulgació  
cridar l'a ten ció  sobre les p rin cip áis m anifestacions ap aren ts de la  m ala ltia .
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