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Blectrocoagulation et bistouri électrique.

par M. Heitz-Boyer.

M. Heitz- Buyel'navtnt pas remis son manuscri, sa communication ne
peut pas jourdhui et ne sera insérée dans 1o Bulltin que Jorsqu'l
ol s

Néanmoins, étant donné I'importance de celte question, et plusieurs
oraleurs ayant déja pris part & la discussion, le Secrétaire général a décidé
de faire insérer immédiatement tout ce qui Jui a 66 remis en manuserit
sur ce sujel.

M. Roux-Berger : Lilectrocongulation n'a gubre été employée, en
rance, en dehors de certaines affections visicalos (Hleitz-Boyer), que pour
des cancers de I peau, en particulier des nwvo-carcinomes (Ravaut). En

ce qui concerne cette dernibre application, Lo résultat obtenu est une
volumineuse escarre, qui se détache en aissant une plaie dont la cicatri-
saton se fil par bourgeonnement. Nous connaissons tous Iintéret do
celte pratique.

Mais Vélectro-coagulation a été employée autrement, et il faut bien
ecommalte u'en France nous sommesen etand.

Clest en Amérique, dabord, je crois, que le « couteau, 'aiguille dia-
thermlque. » & pu 81 aubatiioh s bistouri dans les opérations réglées
aseptiques, suivies de suture immédia

lne 'agit done plus de faire une escarre qui ne permet aucune suture,
mais dobtenir une zone étroite de coagulation partout o lctrodo passo
ans les tissus, sans escarre, et laissant la possibilité d'obtenir une réunion
‘par premiére intention.

Cest évidomment 13 une lechnique relativement nouvelle, et que, d'une
facon générale, nous connaissons mal. Néanmoins, elle a 616 beaucoup
travaillée.

Je suis loin d'éire en état de fournir une bibliographie complete do la
question. Mais Uimporlantlvee ds Geargo &, Wyeth on donne one boun
vue d'ensemble. Le cancer du sein semble avoir lé particulibrement étudié
3 e pointde e ot o mo fra que e s travaus do Howard A Kolly
€LG. B. Ward * el ceux de J. Ande

e A a0 il e Télectrocoagula-
tion en ce qui concerne les ensemencements opératoires et Ia réduction

Grongr . Wurn (NewYork.
mmm-. 8 p

. Towano 'A- Kius et G E. Wano (Bactimoro). Lopératon radicale du sein
o contem ndothermigue cl xans Tigature. 4 1 Surgery, vol. LXXXI,
Jomyer

urgery of meoplastic discases by electrothermio

et clathorm in brcas cancer. i Journal of Sur.
. anvisr e, . 5003

i



188 SOCIETE NATIONALE DE CHIRURGIE

el uontis by lae e certains signalent également
un risque d'hémorrs

Gotl acton cougulaate et b séduisante, Heiz-Boyer vous o0 &
montré tout Pintérét ici (rein, foie).

1 est probable quelle aura un fft rés heureus lorsqu’on emploiera
plus souvent I'électrocongulation dans le traitement chirurgical des cancers
du plaryu et dela bouche, des maxillaires supérieurs

Angletere, tilstion d couteau dithermine paral so pro-
1 1928, opérait deus

Quelle influence aura sur la thérapeatique du cancer Femploi de la
diathermic?
Dans quelle proportion sera amélioré le pronostic & longus échéance?
i est impossible de le dire, la méthode est encore trop récente. Lavenir,
en apportant des statistiques importantes, nous le dira.
Mais nous serons reconnaissant & Heitz-Boyer si son ingtniosité nous
porte un appareil supérieur & ceux emplayés jusqu's ce jour qui nous
e e e chiargle dn caaer e
couteau diathermique au bistouri.

Gernez : Il ne s'agil pas de vous faire Ihistorique d'une méthode
de.A vieille connue partout el & laquelle se rattachent en France les noms
de Doyon (1009, Bodie, do Bordeaux o d nole collégue iz Boyer.
Usimplement de dire ce que Ion a vu et ce que Fon a fait
ke, présentés par Heitz-Boyer, 'un ancien, l'appareil i
éclateur, Pautro récent, 'appareil d ondes entretenues et c'ast pour appuyer
les dires d'Heitz-Boyer que J'interviens dans la discussion.
i 46 voir opérer Doyen, fai suivi chaque année au Congris de Chi-
rurgie Foffor do Stefani pou modifer Tinstrumentation, jo me suis servi
cusilli avee plaisit le nouveau, 'ai

&

Quels sont aujourd’hui les points acquis?
Je reste sur Tétude clinique des effes immédiats e lointains des cou
rants de haute fréquence sur les tissus humains.

Les s de-Bosor produison des effs out diirnts;
ils ne stexelucnt mpletent.

il I'nluelmy‘uhlmn avec des effels comparables au cau-
tere & boule d'ay

Le nouveau p:lmﬂ la section des tissus : comme un bistou
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12 Lélectrocosgulation. — Fai employé électrode en boule olivaire
ou volumineuse, Iélectrode en disque, Uélectrode pointue.

6ns comme fexemple une tameur latérale de la langue i électro-
coaguler (suivant la technique que nous avons décrite, Mallel et moi, dans
une commaunication & la réunion de Strasbourg, octobre 1928)

On appuie Iaiguille & la périphérie de la tameur, on fait passer le cou-
rant au moyen d'une pédale commandéo jau pied et Ton eafoncs Ia pointe
‘ula profondeur et dans la direction désirée.

Bientot le tissu blanchit autour de la pointe enfoncée, clest lo stade
btane asec coagulations intravasculaires.]

Si on_ continue, lo tissu noireil, des étincelles il o il
st le stade de carbonisation avee effets faradique

s oo i it . e s oo it
une tumeur par des poins s'enteecroisant dans la profondeur ot Iélectro-
coagule ensuie elle-méme en piquant dans son intérieur.

' pore. g5 rae b o pat domnae o o oo lrop
grando inten

Bl afetons 2y me s i it i e a0y o eouh

Si on prend toutes précautions pour éviter les elfels faradiques (sous
Ia dépendance de fla forme du courant) et Iétincelage (conséquence de la
carbonisation), si on ne fait pas trop vite, qu'on gradue le courant en aug-
‘mentant peu & peu son intensité sans monter trop haut, Télectrocongula-
tion est peu douloureuse d'aprés co que J'ai pu constater.

Pratiquement deus conditions indispensables

ne électrods tonjours propre, ot débarrassée des tissus carbonisés

2 Une pédale & pied ffonctionnant parfaitement bien pour ouvrir ou
former le courant,

Lescarre sur les muqueuses w'a rien de trés spécial, elle tombe idu
éme au dixiéme jour, on es pidité de la cicatrisation.
s conlit smplemont sl
Surla gangréne séche,

e sillon el n se form
Palcool ou Téther camphré), puis ion se produit et on est tout
étonné quand tre en présence d'une surface quasi.
ment cleatrisée et cela sans Vn/ectmm sans douleurs.
" Lo cotenn dit dislarmigte. — Les fabricants frangie dopuis
Tonghonen afallient Lo gl o présenter un bistouri dit
athenth e BoeFi A R0 ok el o s, st
N b

rs 1028, fessayai un couteau, il ne coupait pas, un étincelage
(ks RO Db e ivaaia o emploi.

Actucllerment, 'appareil présenté par Heitz-Boyer et mis au point par
M. Combet, parait précis. Bien entendu le réglage de appareil varie suivant
Ia surface e électrode active. .

La forme bistouri donnée & celle électrodé active, est surannde,
est aujourd’hui un simple fil, mieux encore une anse, en la
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tant de champ clest un bistouri, de face, elle fait Voffice d'une curelle

Les ondes entretenues ont récuit an minimum Jos efels faradiques.

Et comme on vous I'n dit, les tissus semblent s'ouvrir devant fe 6.

11 faut aller assec vile, ni trop ni peu. \nnu u vitesse . Tintens
suivant s s sctonnés, pe, rai, musel

s oo du. Bitoses disberesiqus pour wne amputation do
Jaaig, tncseur Tathro-Jorale o empiiast o et vz Ia ligne
médiane et allant en arriere jusqu'au V. lingual. Soction parfaite, la lin-
Faale seute sane somme o on T avait sctionnée a bistour, une pince f
i s linc A e s de Vélectrode pour
conguler, o Thémostase ost parfaite, pas de ligature, anesthésie
igtonale ben tnionda. Réusion comme dans une umputation au bistour
avee de gros crins. Aucun incident.

Quand on assoie les deux appareils pour aoir section et électrocoagu-
Iaion, 0 dot demandor Tasistant Voutrture I fermeturodu couran,

I e la pédale,
5 0 s o i 1 ncomeamiont
que je signale n'existera plus.

Nes préférences pour I'ablation des tmeurs de la langue, du plancher
buceal, de la voite palatine et du voile, vont  Vélectrocoagulation avec
Vaiguille cernant I périphéric.

Nous avons, avec Mallet, & Ja réunion des ehefs de centres & Strasbourg,
octobre 1928, développé les raisons qui nous faisient envisager cete
méthode 1 r T
vant la stérilisation cellulai

Cen'est ni le

Pour

e il curiethérapie do surface.
, nile soment de discuter celle question spéciale.
s biopsies. — Lianse diathermique est lo procédé do choix,
langue, amygdale, utérus, elc., procédé rapide, facilo, indolent, sans
hémorragie, avec absence fotale de meurtrissure des t
Roussy vient d'entendre la cause & la Société anatomique. Chainpy S'en
montre partisan. Ce parrainage me sufft.
Lésions histologiues sur les tissus sains et el s o
Stefau de Tubinge a étudié la question, elle est x Champy ol
Heit-Boyer, N colaborateurs Nallet, Colie, Surmont présenteront Ios

résultats de leurs expériences en cours i Association francaise du Cancer,
‘mais ceci est une autre affair

Je me contente aujourd'hui dé vous présenter un épithélioma du plan-

cher de la bouche afin que vous puissiez juger de la valeur de la cicalrice
(pas autre chose).

ust : Lorsque cet 6t jo me suis rendu & Londres pour assistor
(i el due i vu mon dminent ami Handley
pratiquer do multiples ablations du_sein au moy

Jai étéviritablement émerveilé de voir queles porfute exé
Sy permettant la réunion par premi n. Clest
Pourquoi dos mon relour jo me suis préoccupé de pouvois appli iquer catte
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méthode, Mon ami Vignal, électrologiste & hopital Beavjon a mis & ma
disposition 'appareil de Beaudoin & ondes entretenues avec lequel j
enlevé le sein que je vous ai présenté. Cet appareil excellent, celui que vou
présente Heitz-Boyer, a toutefois Iinconvénient de donner de véritables
Soubresauts musculaires : ils cessent si lon retire la deuxiome électrode,
mais alors Veffet de congulation est trop marqué. 1l y a o un perfection:
nement & trouver. Je crois & cetle méthode un grand aenir pour 'ablation
les seins, car je pense que la stérilisation cellulaire doit étre suffisante
pour éviter tout eusemencement opératoire, cé qui est loujours & redouter
dans I'ablation du sein. Si cette donnée se confirme, lindication se généra-
lisera de plus en plus. La malade que j'avais opérée par bistouri diather-
mique et dont jo vous avais présenté lo sein et dont les suites étaient & co
‘moment favorables a ultérieurement fait une phlébite de la veine axillaire
qui aentrainé In mort. Je ne crois pas que cetle complication survenant
dans un cas extrémement avancé puisse étre retenue s Lencontre de la
‘méthod

Je tiens & remercier Heitz-Boyer & qui nous devons beaucoup pour ses
patientes recherches. Je tiens aussi 4 rappeler qu'a lorigine de toute la
lutte actuelle qui employe Vaction électrique contre le cancer, il faut
inserire le nom de mon vénéreé et bien-aimé maitre Pozzi qui nous a montré
Tutilité de la fulguration, mére de Iélectro-coagulation.

Diathermo-coagulation pré-opératoire
dans le traitement chirurgical du cancer du col de Iutérus,

parM. 7. de Fourmestraux (de Chartres)

111 chinlrgisnatinalies st 1ok otetrhicio-liryigologistes ol lisnt
aujourdhui de fagon habituelle les courants de haute fréquence et de basse
tension, il ne semble pas qu'en France tout au moins celte lechniquo soit
trés employée en chirurgie générale. Ses indications sont cependant nom-
breuses. A part les communications intéressantes de Proust et de Heitz-
Baper, e buletiog e a Socil s Chiurgie e coniennent ucu vl
& ce sujet. Cette méthode cependant est d'origine francaise et n'est pas nou-
el sl 3 o plus do vingt ans Doih o Conssiint Tonnih
umeurs lui avai d debons résultats.

S Sotheue e ke | oo, Vg ek aaanet
défectues. Il semble bien en [effet que Doyen employait des courants de
baute fréquence et de haute tension, et[non des courants de hautefré-
quence et de basse tension

11 faisait en réalité sous le nom d'électro-coagulation de Ve
Ia fulguration.

|Coat g s Courkate s o féguench ot 46 heus tensiom
quutilisérent plus tard d el Juge, avee des résultats qui du
Fete Saiontloia d'ive dépourvus dintirét

ellage, de
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