) MOSTREAL-MBDICAL

Le traitément électrique de I'incontinéence
essentielle d'urine

M. le docteur Bidou a lraité 10 cas d'incontinence d’urmc
par Pélectricité eb a oblenu 10 gubrisons.

Il distingue, en vue du teaitentent, deux variétés princi-
pales d’incontinence :

1°® Incontinence due ¢ Vabsence de coniréle cérébral des
Lentrées lombalres,

2% Incontinence due & la faiblesse el a Ualonie du sphinc-
der vésical. ‘

Dans le premier cdas, o 'incontinence est la conséquence
d'une incoordination enbre le centre lombaire et son contréle
cérébral, ce qui, ¢n réalité, constitue un mangue déducation
du centre, il faut réagir assez forte:aent, dans le'bul de faire
une véritabie rééducation. Aussi, 1é procédé de ehoix séra-t-il
Pétincelle statique, ou Jes efffuves eb étincelles de haute fré-
quence, ou encore la faradisation ¢énergique de la région
périnéale ou vulvaire. L'intenvention sera trés marquée, pres-
-que -doulouneuse. ‘

Dans le second cas, clest-a-dire quand une faiblesse ou pa-
resse du sphincter est l1a cause 'de I'incontinence, on augmen-
fara 1'énengie sphinctérienmne par les applications externes de
-Gourant faradique, suivies d’interrupiions rythmées, suivant
Ia teclinique que nous donnons un peu plnus loin, et en cas
d'insticeés, par le méme genre de couran,t mais en a,ppllxm—
tions intra-urétrales,suivant le procédé de Guyon Le courant
¢st alois porté directement sur le sphincter par Pintermédiaire
d’une sonde. .

" NEiS e Seond pvocexde est un pis- -aller, ecar il est toi-
jours désagréable de sonder un en\f ant. D’au'tre part, il est
Fare que 1§ ol 14 technique externie re réussit pas, la mnthode
intra~uréirale donhe de meilldirs résultats. Cepen:dant il n'°'




