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at morls avec n'importe

Ces deux malades, jen ai la conviction, s
n e
i de la qualité des soins d
e plupart de mes cas personals, la gusrison a été oblenue en
une treataine de jours. Dans ceux de 'hopital le drainage a duré do qua-
raote  soixante jours.

do
rsion puralentes aigués st a mobilisation du poumon par la i
respiratoire sous toutes o5 formes et que Vidéal auquel doit tondro o
shiurgien at on selomint I gicison saas e, mals Lo gubisn
sans défor u thorax; c'est Io poumon qui doit seul faire Lous les
frai de TTsoment do 1 cavis suppurants, ot g ésulta on peut Foblenir
avee lo drainage lo plus simple.

COMMUNICATIONS

Emploi des courants de haute fréquence en chirurgie.
(Secondo communication").
Mécanisme daction
et effets des courants produits par les appareils & lampes :
e bistien e paariiates.

par M. Hoitz-Boyer.

Je veux vous entretenir de 'utilisation chirurgicalo dos courants do
haute fréquence dits & ondes entrelenues qu'on obtieat avec les nouveaux
_ appareils A lampes. Jo vous montrerai, i Ia. fin de la séance, un modale que
Jai pu réaliser grace au concours de mon collaborateur ot ami Gondet ct
de mes vieux amis Beaudoin. Cet apparel a d&jb 616 présonts en octobre
dernier au Congrés francais d'Urologie. Si j'ai tardé & le soumettre &
vilo Soclitd, e Qus Jo voulae vous Sxpaser en mbme lompa Ion

mes
M. Champy et Gionde, et qui nous ont peranis délucider parjguel méca-

Gotis commanication (i suite. aprés un fotervatle de asaf ans, b un promicr
travai présentd & voro Socieé on 152, ntulé  » Emplor 468 courants ¢ haste
réauence pour la dosiurtion dos tumurs e vessis - alisation 4o 665 courants

2 Getle communication. inscrito & la aéance iu 12 dése nbrs, a 66 remise suc-

nian e ot s e
el e IS Dt ot e et el e
ol ptsis g ot L et LAY vt Fa
ol b exprimer une fois do plas & J0L Beauon o Gonlol ma srasaie
Bout leur dbvouamet flassible, e §our 1ur Sompelence sans pr.
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nisme trés parti es tissus.

Ce mécanisme est fort différent de celui des courants & ondes amortios
produils par les appareils i éclateurs, dont je vous ai présenté il y 1
nieuf ans un modéle, partout employé avjourd'hui; et colte année encore.
mon aumi Ravaut vous rapportait les remarquables résultats oblenus avee
o dans certaines lésions de la face, on particulier les lupus.
J'avais profit de cette présentation pour envisager les ulilisations
it avoir en chirurgio générale cet agent thérapeutique vraiment
merveillens, que depuis dix ans déja femployais en chirurgie urinaire;
mais Javais rencontré parmi vous un réel scepticisme, et provoqué méme
quelques sourires, quand Javais prédit quil poursait un jour servir
« & loul » en chirurgie, el « remplacer au besoin non seulement lo
thermocautére et le galvanoeautére, mais aussi la curetle, les ciseaus, lo

Cette prédiction va d'autant mieux pouvoir s'accomplir & présent grice
aux progris réalisés par les récents appareils & lampes, qui apportent en
effel au_chirurgien de précieusos ressources nouvelles, sans. prétendre
remplacer les anciens appareils & éclateurs qui conservent leurs indications,

Je voudrais aujourd hui envisager allernativement devant vous leseffets
des deux sortes d'apparels, el le mécanisme biologique ct physique par
lesdquels ils agissent respectivement. Cette étude comparative pormelira de
comprendre les avantages réciproques des deux modalités de courants i
ondes amorties el i ondes entretenucs, et d'en déduire leurs indications
particuliéres en chirur fin, je montrerai en derniére analyse que st
Fon associo les deus modalités de courants en superposant leurs effets, on
oblieat une troisiéme modalité de haute fréquence, encore plus nouelle ol
dont Taction semble devoir dtre particu, érement précieuse pour lo chi-
rurgien.

Je vais faite celle étude paralléle des différents courants de haute
fréquence aiosi réalisés, au triple point. de vue macroscopique,
scopique el dlectriq

1. Covmaxrs » oxoes wonr

APPARES 3 Lt

A oint de vue xacroscopiaue, quand on applique une ectrode
en forme de couteau telle que celle-ci sur un tissu, en utilisant un appareil
déelateur on forve futensite oL fuble vollage, 'est-idire enaction thermigue
pure ou électro-coagulation, on constate :
4) la formation, au contact de Iélectrode, d'une zone, blanchitre
abord, qui commence & fumer, pour devenir ensuite noiriire, et qui
alemeat. autour de Télectrode, si Ion insiste, un véritable
uanchon de tissit carbonisé, manehon qui fait bloc avec elle et Iimmobi
lise complétement. D'autre part, cette zone de eharbon constitue un isolant
qui_empéche d courant e passer et arréte automaliquement
Vaction du couteau diathermique. On comprend qu'un mode de section
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ainsi rapidement limitée par Ja carbonisation, perd
Svantages : au bout d'une minute de destraction, il Tout <arréter, retier
i Te, Ia nettoyer ou la changer. Cet inconsénient mvavail benueoup
e Tors o ma séri de prostatectomies par haute fréquence & 1At
B e fatesen 1019 et 1920 dans le service de M. Michon, et que jai Pré-
sentes b Conrie de e o 1920.
B Deasitms inconvénient au moins aussi important : la zone de des-
oo eloctrode i oo iflse Beidoment . o1 00
on peut le constater simplement por 12
hangoment do roloration des tissus et leur lévation de lempérature. Dans
oo < s vacalirs, comme I verge: e propsgaLon pent
re d péni

coaguler complétement i a suite de In destru
on un épithilioms du gand ot tomber en entier. Outre le danger que
présente ce défaut de limitati
permmel s In suture immédiate des tissus ainsi sectionnés; et cola encore
Pestraignait beaueoup Pemploi do ce mode do section des tissus, pusqu'il
empéchait, dans la plupart des cas, leur réunion par premitre intention,
contraivement aus egles actuele de la chirurgie.
) Enfin, troisidme inconvénient grave, ces larges néeroses produites
aus dlonlours de Vélootrodo catraluaiet s fours suivant lopération, des
Psorplions massives © favais élé [:appé, dans mes essais de prostatec-
tomie, do voi Tt domes opérés devenie bevucoup moins bon & parte du
Sixibme ou huitiéme jour, alors qul n'y avait ni hémorragie, ni infection :
et indoxiqués par co tissus mortiis, dont n résorption et In ol
gocylose entraiaaient & la fois ut gros effort. dabsorption el un
ompoisonnement, tout comme nos shockes do guerre apris les ooy el
sements des membres,

— Les e

nstatations icroscoriouss, faites avee M. Champy sur des
coupes x.momg.qm, confieraent et expli observations macrosco-
piues 1 les résumer ainsi, en les éludiant sur cetle piéee prove-
Son ane tameur do seste detro

oagulée :
1o 1y a une couch superficielle large, ot les cellules sont v
e violammer ot U détre complitement détruites el méconnai
ables (" uz. 1) ¢ los couelios les plus superficielles peuvent mis
atiformécs en une crolta de sarborailas, ot une partie
souvent immédiatement, en s'fTritan
2 Au-dessous, se retrouvent it T T
dans lesquelles le protoplasma est cependant encore coagulé, mais o il
Slongation * considérable et tout & fait typique des cellulcs
lion du courant (voir par comparaison les fig. 2 et 3).
" Or, Vensemble de cos souches cellalaires coaguldes & différens degeés

tre

1. e phéa bara & 3. Champy fune importance o
vue Imlma cllumu < A vy qu'il a e 5

e Nistegie wipérimeatii, o nous nous

w point de
staié un phénomene sen
¢ Tdtudics en détal
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depuis la carbonisation jusqu'a une simple modifcation du protaplasma
difficile & reconnailre pour un @il non exercé, atteint toujours plusicurs
millimétres, allant méme sur des coupes. aies immédiatomont aprés
0 millimétres, ot au-del (i, 1)

Cest dire la brutalité daction de cetle destruction foudroyante, que
adosig PiinTin. 04 a'sous coagulée, ou les albumines profondément
transformées deviennent de véritables corps étrangers & lorganisme ot

¥ 4. — Tumeur do vessio diteuite avee Topparel & celate omdes amarties de

rm ‘,uum et furt inteusite, en diathermacongulation (Rordie). — Groseissémont
) i ot de o e, coucho do nicrose superiicle par copuein -
i v atoin par da

toxiques pour lui. Si, en effet, les jours qui suivent Tacte opératoive, les
couches superficielles de cette zone immédiatement détruite peuvent S'éli-
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i 2 = (Grossissement moven. &
Sement, dans wno partio qui
Habiduei des cal

montrecla méme tumeur i p'us forl grossis-
o i Lovanen o 1 ate equones Zaupoe
plasiques.

amorics iaton impi, oo osonion
e ot £ 0 S S e e e

‘{G“LIE ; epect conlitue. un phénoméne histologiqae tout s Tt semar
e fomais i e en biologe <ol

devoir “conduire 3 dos cmu.mw.‘ o e e

Zeniie et conture’ fatations irés imporiantes, ol Hue nove
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miner en partie sous forme de la chute d'une escarre, les couches profondes
Lo trouveront nécessairement. phagocytées par les éléments cellulaires
“djacents, avee phénoménes de résorplion intense.

a cicatrisation se fera donc en pareil cas par un double mécan
‘partic aprés élimination des cellules superficielles les plus morli
aussi en partic aprés absorption des cellules plus profondes simplement
congules 1 en sésulte un double inconsénient au point de vue chirur-

‘abord possibilité d'une hémorragie secondaire. consécutive & la
chute. pmcoce de escarre, ensuite fatigue ultérieure imposée A 'organisme.

Vi &, — Grapbigu dlstriqus coratiiunt lo mode o prodaion doe corats &
oy

Gadex smortios o
i .mn

inde produite, los suivantos ¥omor-

o furapres ln duaiieme oo cinquéne onde e

méms temps que 2 diffusion & grande dis

par suile de la résorplion des couches profondes demeurées en place et
constituant un foyer toxique.

Enfin, notons quentre la zone détruite et la zone intacte, il 'y a pas
{o raniton: n dhmazotion s0 it brusquemeat, co qul explg qus,
lorsque Lescarve lombe, ait pas toujours une obli vais-
seaux suffisamment organisée pour ésiter Péventualité d'une hémon
secondaire.

Ces de 1

&l

diathermique, obtenue au
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ogen s spprils s i n soutc de e et

i Svaent 1o pconies . bauconp de i Templo 4o courunls

e enlon, do o qus o sppl  diaclge,par

vasdn: i 1 ot ecommliz que, i e

isetantpas tous e coavdaint de difsion o1 de- neros Conducs

Soseoranl d fre icnot, s wont ps en revanche un pouvo do
Getrcion a1t prononct

point de vue fLEcThiguE, lous ces phénoménes biologiques de
Wb 4 st i Cexpliquent par le mode de production de
s courants de haute fréquence dits & ondes amorties ou encore interrom-
Dues, que produisent les appareils . éclateurs. 1155 traduisent sur des gr
Dhiques électriques par une série de trains dondes successives, progres:
vement décroissantes, avec des intervalles nuls ot il ne passe pas de courant
(voir fig. 4).

Lieflet utile correspond strictement & la série de trains d'ondes, est
dire quelo rprisente & peine o disiaue du emps ton do prssage
du courant du sectaur. En revanche, et prodat, on 0o court laps de
lemps, altint une ntensit formidable o Deopads & rande diaacs,

les tissus 1 nécrose & la fois
Focond st Itsswint iz T 3 5 Som on vt Forptigs Bnece
gie avec ce courant qui agit par décmrgu intrmitiontes of brutales, véri-
tables « coups de bé
pous o Sliacats sxloains, spists =uum.é‘.mm o, pricisiment,
avee ces fappareils & ¢claleurs utilisés en intensite, . pour arriver &
des effts thermiques suffisants, une durée dapplication pmlnngée puisque

Vaction locale s'exerce i la fois pendant un trds court laps de temps et avee

vons chereli avec Gondet i connatre s ompératures qui s
produisiont  Fintérour das s dans ces phénomines de dithormo.
coagulation, ot nous sommes arrivés & constater des chiflres de 300°!

En résumé, avec les appareils & éclateurs dans lour nulxa«llmn en élec-
trocoagulation, c'est-a-dire en forte intensilé sans Vintervention d'un réso-
pateur {Eest-idire en base tension), les caractéristiques lectriques ot
biologiques seront les suivantes

1+ Nécessih de trds hanes i  Lewpératures ateignant 300° pour obtenr

ne action vraiment destructiv
s ir 0 locale ;
o Action locale ne se limitant jaraais, de par Ja rmure i da o

e L\pphculmu mais se diffusant au loi
4 Pas de zones de tray

e e partes congulés e s portes
saines,col absence de démaretion tenant s o b oy
m- ces courants, 4% Eagion
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1L, COURANTS A ONDES ENTRETENUES (APPAREILS A LuIPES

Avec les courants & ondes entretenues que prod les appareils
Taupes, les ffels sur les tissus et leur mécanisme de production vont étre
tout différents. Et 'est Ihistologie qui nous en donnera Uexplication.

— MackoscoriquENENT, on voil les tissus se modifier trés peu au con-
G 4l b b o s Wi ALy o i
peu de chaleur dégagée, pas ou guére de zone noiritre adjacente; ot
ariver & produire une mince couche de carbonisation, il faut prolonger
longtemps T'application en un méme point et se servir d'une électrode fine,
irpe alguill- Lor'on veut i ua secion, [lecizods pogrese sis-
ment i travers les tissus aussi biea en surface qu'en profondeur; elle resle
Fies s e et o Sl oo e g s s

que la chair sentr’ouvre devant elle et en quelque sortela happe.

on dirait

o e i e e éprouse
érlablemeal use tange improsion's seix 3 i, babitude

tance quopposent les i
dans

I vésis-

s au tranchant du bistouri, enlrsmbe comme
effel,

ainsi que nous le constaterons sur les coupes mieroscopiques, la rapidité
de la section pratiquée ainsi ne lnisse pas & effet hémostatique le temps de
produire.
En revanche, faite rapidement ou lentement (3 condition de ne pas exa-
gérer celle lenteur), la setion sera toujours Jindaire et aussi rigoureuse-
ment éteoite que celle d'un bistouri : on peut done vraiment, en pareil cas,
pacler de bistouri leetrigue; mais je me refuse & dire « bistouri diather-
puisque, comme nous allons le voir par Iétude des phéno-
ménes histologiques, les effets thermiques produits avec ces courants
restent. normalement ot peuvent méme étre. presque. inexis-
I ca, L detrucon we o produit plas csenilecset por
Ua fait curieuse qu'ont pu éelaireir nos

2

ats; en par
1o chaleur, mais par une acti
constatati

s microscopiques.
B — Au point de vue MicRoscOPIOUE, voici (fig. 5. 6, 7 oL 8] los coupes
dun rein de cobaye, qui a élé sectionné au moyen du couteau & huute fré-

quence par ondes entretenues :
premior prélévement a ¢ fait aussitgl apris [opération (oir
L6). On est rappé avant tout par fa limitation de Ia destruction, qui
contraste avec a diffusion et I'étendue dos lésions produites par les courants
i ondes amorties : la couche détruite par les courants & ondes entretenues
xeste toujours mince, ne dépassant pas quelques .. D'autre part, dans celle
minime zone ou les collules sont plus ou moins détruites. elles le sont
pae un double mécanisine : en parte encore pur coagulation (pomvant
superficiellement jusqu’a la carbonisalion), mais surtout par
dilocaion s, sens totvention de pbdeomones thermiques note-
Jles. Le rapport entre ces deu facteurs, ainsi que élendue de la destruc-
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tion, vont d'ailleurs varier en fonction de la lenteur ou de la rapidité de ln
ection.

4) Lorsque ln section est rapidement faite, la couche détruite totale-
ment arrive  étre extrémement réduile, alleignant & peine 20 y, au lie
de 1.000 & 3.000 y qui étaient le minimum avec Télectrocongulation
diathermique : on peut mesucer ainsi Iénorme difiérence daction qui
existe entre les deux variétés de courauts. Voici le détail de ce qu'on peut
observer sur une telle cot

10 En surface, on constate une zone, oit il y a coagalation ot méme
carbonisation, mais elle reste elle-méme fout i fait limitée, puisquelle

o “g

avec en queluos points

e mesure & peine $ 4 10
e

oo ihecmiyie o
lement détruite

e o 1.4 150 W wfertou, e d
est

i por pi
u ‘.m..‘-«m R Guudior & mropor 4 Taeton b
ranls de Navte fréquance sur s aisscaus (voi .5 o 1) Tout on pas de

eorrespond souvent i une ou de
maximum 8 ou 10.
Au

ax couclies de cellules seulement, au

. dessous de e coue dedstucton ttale e wne sane plus
st 1o i o e a1t sl i,
gt o s et 2 onde amanin;
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seulement, ces modiications sont dCordve purcuient mécanigue, relevant
no sorle débranloment. moléculaire, qui disloque In cellule; et ces
cellules sont capables de réparation, ainsi que nous Ia révélé Iétade des
processus de régénération. Autre conséquence sportante: ces callules
Imodifides, mais aon congulies, ne conslitueront. pas pour I'organisme des
orps étrangers qu'il aura & résorber, avec les phénoménes toxiques g
ensuivent ot I fatigue qui en résulte. On comprend d'autre part que, vu

o v anies catcenss, s - s ot
do e i zome Mllmlz conule pa o halur, o
bi dessous 413 mo
= mas e
e’

6. — Méme aoupe du rein

On voit en lia

e ke presise

ok aebgaes saloi ¢
fn, en bas, on vait un

a stricte limitation de

e encore mious dosisic s effets
Tusion 1 Sicndue don

s o tretenucs, contrastant aves l difly
Courants & ondes amorias {ra 1. 1

modifiée et escarrifiée, il soit possible
us ainsi sectionnés
e section san-

Vextréme minceur de la zone
obtenir la_ réunion par premitre intention des 1i
et quon puisse suturer immédiatement, comme aprés

glante

Ce nouveau mode de courant de haute fréquence présente ainsi d'évi-

celui produit par les appareils 4 éclateurs exclusive-
lernicres ann

lent
ment employés jusqu'a ces

avantages su
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5) Lorsque la seetion est pratiquée Jentement, en faisant cheminer plus
doscnt e et bt igeac, Tupe e pu it o
% Ppphichd demantags de cdi o Tcronmgultion produite par les
cou effet, la congulation atteint dgalement la
Sond o detbis Ll phénomencs d dlongation, qui 20 sont vl
cest
e peoduts por-une. stmplo dilocation avc. éclatement calulaire.
Néanmoins, el cest I un fait capital, cette zone de destruction, méme
lorsque ln destruction y est intense, reste toujours limitée el localisée,
mesurant u masimum 00, 800 o ptos, ue dépassant | conimiire
que i on insiste longlemps sur un méme te prolongton do
om0 coupaat o cutay & b goe T ou volat abloe The
o alseanc 48 bt Sron o S’ 00 rodoiFa s dans das a0
spéciaux, tels que section de parenchymes trés vaseulaires (reins ou méme
G ot dans o nous verrons quans sluton melleue eonsislers &
combiner Facion simulindo s doux soriss o coranis

Ta. résum, les conslaations bslologiques inamédines fuites apris

Uil duus i bt skiemsieal 45 Conmsaie & vudks eaeelumcse
montrent :

5) La destruetion str Lo & unecouche minine, ui en wn
laps de lemps égal atteint & peine e dixiéme ou méme le vingliome de celle
produite par les courants i ondes amorties.

J) Le peu dintensité des phénoménes thermiques aui lorsaue 1a

sque ri

destruction est rapide, ‘peusent dire rduits u pres tqui, méme
apés e seion e, ne produisent jmai qu'ine ot supseniials o
s minee

Lintervention e prépondérante, dans cette action

énoménes mécaniques de dislocation. cennlniw, modifiant
oo culals e Baiors do lovte congulaton thermigue ot e fasant pas
des corps étrangers pour Forganisme.

B. L'étude des phénoménes histologiques ulfdrisurs, observés i quel-
ques jours de distance de Tapplication, au cours de la eicatrisution, vient -
confirmer ces conslatations, (en opposition presque compléte avec celles
fites nprs I destruction i s appareil s lumpes
oici deux coupes du méme reia do by, suionné ar e contat &
bt RO el s prélevces colle fois quinge
jours apris Tagpleation do alectrode; Tune st A faib ot Taatee s for
Gramissoment 05
Eiles montrent que la mince o, cosgulée inmédisemen, st
tombée, sans quil se soit. produit 4 son v
réaction violente, ni de cic
Féduite i une zone tout b fait minime. Au-dessous, on re
minime. Au-dessous, on retrouve la couche
de_cellulesallongées observée aussital aprés Ia destruction, cellules
simplement disloquées et non coagulées : cos cllules mont pas A6 sésor:
bées el wont provoqué aucun trouble, preuve qu'elles niétaient pas trbe

destry
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6. 1. — Coupo du méme roin sectionn pa s coursnts 3 ondes enirstonucs, mais
“prilovéos quinge jours spris Fopiratin, on pirios de cicorisation (tible gr.)

i est frappé par la minceur de la cicalrice, réduile i une mince pellicule.
Audessous dell, lo tissu est prosque normal sans trace de. réaction cellulaire

aspect labituel, On voll combien le”tissu ‘a 616 modié a peu e

= Lo métme coupe d re prleie prs cctsistion,mais ot
On voit dune fagon encoro plus suiissanic - Ia imitaton extrome de la zone
s estruion produc par e onrants & ond ues. Mo
St b on

e en voie de .L,mnm s
Filoraen cllek persistent comme wn Sorps
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troubles toxiques.

Ges constataions microscopiques st dea. dun grand intérét pour
nous faire comprendre le mécanisme général ntun peu élrange) de
i Lseus par los nouvenus conrants & ondes entreiomues

Liétude histologique va nous apporter encore dautres éclairciss
55 pécions Emesradnt ek slon e surles vaisseaus sangunns
et lymphatique aillowrs qui est commune dans ses grandes
Tignes: aux deus variéiés de cooranis b ondes amortes el & ondes onire

truction sur les voies lymphatiques
o Pl o chifargie el s T dn . b
coupor das tstus dons losconditions avdinaires da bistoust sunglant (sec
tion linéaire, réunion por priaum), sans qu'ils saignent ot en calfatant lours
Iymphatiques ouser résultat constituerait cerlainement un grand
progrés pour beancoup d'apérations.

Dana quell mesure Jos coursats & ondes antetenues o salsenils?
Doas une o rale mesrecrles, s 'l o il pasergérr

Jusitr ot oxliguercll

riserve. En e, T mincenr do e covee o oagulatog ok e, q
avec ces cowranis employés . Iu vitesse de secion normale, reste toule
superlicille, nous montre qu'il ne faut pas escompler toujours avec eux
une hémostase com édiate; on ne pourra Ioblenir dans cer-
tains cas qu'en sectionnant avee une telle lenteur, en coagulant si profon-
dément les levres de la plaie, que Fon retombera partiellement dans les
inconvénients des appareils a éclateurs. (Aussi bien une meilleure solution
s, s e verron plus o, dsssrie les deu courants,en jutaposant
Jeurs effels par la réalisation d'un nouvean courant « mixte » s intéres-
saut.) De examen L llons
Pouvoir tirer des constatations bien instructives en ce qui concerne celte
influence dlective des courants de haute fréquence sur los vaissonu

) Pour les lymphatiqucs, lour diamétre infime, el 1a difficulté de les
reconnaltre sur les coupes rendent peu démonsratives les preuves histolo-

&l e ot o ol o s dti vt s
n particulier sur la répartition mémiln des zones d 5 4
e by

il e rcatery i
avee. on pla

prcis xldc o

AL et Gt T e
e et i atoun gt i g
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siques; mais il west pas douteus que la lymphe ne soit congulée comme le
sang dos ptls s

e qui concerne les vaisscanx sanguins, les coupes (fig. 9 et 10)
momteent bion coll action éecive sur s, aboutissant & eur oblitérat
o sulle éalisan dmostas il it ol léieare agin
fait allusion & cette distinction, et e sais y revenir plus loin),

e sone congaltn, s vassuns, parl o contenv 4o, omime
tout le reste du tissu, coagulés brotalement; le fait est évident et se passe
de commentaires. Par contre, il est trés intéressant d'étudier avec détail
o zone adjacente, ou « zone imite », qui présente les phénoménes d'élon-

Fia. 9. — Portion e foie, i a 45 <etionnde par In contran & haute fréquenco
"aves ondos entreienues ., ! coupe s e o sone dinite,dons o

Zone adjacente, ou = et fapnt ar Tagglomérdion dee
“eliutes autour dos o surlout du plas gr0s d'ealre. cux © lonk
o o 1o seles cont conoas aiéan s, . amiore aligce ¢

o re,
i lane o divecion o mime Temps qelles ot Elthes of comme éere
utre rtable « manchon

Pirmascalaire o dont Faspoct est 1y,

gation des cellules, si caracléristiques de Taction des courants de haute
réquence. Or, on constale que ces phénomenes ont liew dlectiv-ment
witour des vaisseaux, donnant la_preuve que cest i leur niveau que le
courant se propage avec le plus d'intensité. On voit alentour les cellules
clongées et élirées e disposer en groupes, comme atirées par la lumidre

culaire, et leur allongement se faire vers elle; il se erée ainsi autour des
artérioles et des veinules un éritable « manchon » de ces cellules
modifiées, qui aboutira, lorsque le processus aura éé particuliérement
intense, & 1o formation d uae ciairc progressve, arftant & oltéer ear
Lumidr. Goll oliération o tpeu & peu, elle aura, dans cette zone
Jimitrophe. déja fini le plus souvent e se constituer lorsque Vescarre de
conguluion lombera : ¢ qul éviern les hémorrag es. Celte
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heureuse évolution a_ d‘autant plus de chances de se produire avec los
courants & ondes entretenues, que ceux-ci ont un rayon d'action destruc-
tive bien circonserite et qu'on n'a pas avec eux A redouter les nécroses
Jargement diffuses des courants & ondes amorties: co sont ces nécroses qu
risquent en effet de provoquer, les jours suivants, la chute prématurée
escarres volumineuses, chule trop précoce parfois pour que cette
hémostase sccondaire et définitive ait cu le temps de s'organiser.

Ainsi done, aprés toute destruction par la haute fréquence, se réalise
un double processus dhémostase dans les tissus touchés par ces courants :
une hémostase mmidiate, du fait de la coagulation instantande et b

Fio. 10, — L do foic don cone it
nen._— 01 voit le Mnu o o manchon v
s,

o callues lirien, alongec
aissean, vors \m.m et
liales vascalaires sont
cnsemble do corps
kil soent il o Tt fex
Ainsi nous est révGI T mécania
itz descowant e i vence, bi,
Saraction progressive de ces « manchons pérasculares o Sotes g6 - i
tares vivanies s S omant  disanc moabls 4o oo e desivucton. o e
o n'ibois d ritarment e s motas it I Jestr

tale, qui obstrue de suite les vaisses iques,
Cpmme le ferai. un cautire (cautére simple. galvano ou thermoeaatire),
X une hémostase sccondaire, d'un caractire lrés spécial, dont nos coupes
montrent Toxistencs 1 mécanisme probable : elle ést dabord préparée
el sans douto aussi réalisée) par cette « altraction », cel « étirement » vers
Jes vaisseaux des cellles allongées, attraction qui se produit da
non coagulée, et qui aboutira & Ia formation de vr
périvasculai lont Torganisation,

Tétouffement et Pocelusion du vaissenu: 1

‘aux ouverts par des effets th

la zone
ables « manchons
puis la. rétraction aboutirant 4

ais elle doit étre aussi le résultat
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de la dislocation, de la disruption des cellules vaseulaires et périvasculuires,
dont Véclatement met en liberté leur ferment coagulant, avec production
e thrombose des vaisseaux. D'autre part, Iexistence de cette hémostase
Sweondaire précoce Sappuie sur I constalation clinique, que dans les
opérations par la haute fréquence, méme i lo saignement immediat est
So tarit dans les heures suivantes avec une rapidité quon

ne rencontre pas dans les opérations sanglantes.

Ce processus si curieux, évoluant en dehors de tout phénoméne ther-
mique, est plutot le fait des courants & ondes entretenues, et un rapport
avee Ia présence dans la couche profonde modifide, mais non congulée, de
ces « manchons périvasculaires » de cellures élirées et éclatées. Or, le méme
processus histologique se produit el peut. étre constaté aprés application
des courats & ondes amoris, b condilon qu'lssoent uiltson Latto
tension ot faible intensits. Ainsi celte variété spéciale de courants produils
par les appareils & prome provoque les mémes avantages de limitation
dans les effets destruct dans Tévolution que donnent les
appareils i lampes, avantages que la clinique nous o fait leur attribuer ef
e hisobilogi nous . peni d vrife ot fexpliguer. 1Y alonglemps
déji, dos_mes premicres recherches avec Oudin en 1910, Javais
dass oo dogaeapparefl & clateus,selssleand e i

s bestenss o islnsante pour ot n aiiedoct do o que

Jai npp s liddes et froides (ou presque froides)
plus sc\emlﬂqnemenl demommablo incles s mopmind st biuta tasion
(o voltage); dans de nombreuses publications et communications faites
biter diniigaciyiey s e s aiem
une série de cas, particulicrement en chirurgic urinaire, on le préférant i
3 i lus brutaux
s néeroses diffuses avee larges eschares, elles-mémes capables do pro
duire des hémorrigies secondaires. Mes collégues urologues ont certaine-
ment trousé fastidieuse cette insistance de ma part, et bien sublile proba-
blement. cette distinction que j
ces nouveaux courants d'appareils @ lampes en apportent a Jumineuse
wonstration, et il est curieux de retrouer, réalisés par eux dix-huit ans
aprés, ces avantages que je préconisais, el réalisés, il faut le reconnaitre,
avee des effets destructifs beaucoup plus énergiques el puissants. mais en
restaat limités et conservant les mémes garanties de sécurite.

C.— L'étude des propriétés éuscruioues des courants i ondes amorties
va nous Taire mieux comprendre encore leur mode daction biologique, et
les propriétés si particuliéres qu'ils présentent. pour détruire les tissus.

Leur caracteristique electrique est la contianits do leur offe utile, Sur
des graphiques, ils se préseatent sous la forme d'une succession réguliére
et ininterrompue d'ondes (voir fig. 11) de méme grandeur, sile courant reste
égal.

1L’y a pas, comme dans les courants & ondes amorties, ces espaces
e, aboghns e Mg Litervallic o exis Tonshmsmemtmml ehtns
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train commencant par une onde d'amplitude maxima pour finir & rien).
et nous avons vu que dans ces conditions & peine un dixieme du temps de
\ge du courant absorbé était efficient. Outre ce gaspillage de courant,
T étalis soat, ousiTavons;vu, uno masvaiso, Npatilion do ou
énergie qui dans ce court. laps de temps doit se développer avec une inten-
6 docuplé dam brtalié extrme pour les asu, dao lesqule el
diffuse & est si fracture,
on' prockanit par choce suecetfs ot violonts sur le fragment salant on
ébra essité les os et articulations adjacents. Enfin cet épar
pillement de T'action du courant rend nécessaire, pour o chaque
point une destruction suffisante, de_prolonger considérablement sur
Chacun deux setl énersie  désordonnés et intempontive
'Au contraire, Ia continuité d'action des courants & ondcs ontrtoauos,
permet une trés notable diminution des énergies mises en jou instantané.
ment : avee dix fois moins de courant ou en dix fois moins de temps, elles

A

P H. — Graphique diiyue, cratérisan lo mods do poucton dos coueate
oo coireteni
Les onde sond roaites succensvement ane fagon régoliire et n
e o Cournt e ol “mphntes ont. Ggales, o lours nie

aspect et celul donné par lo srphiaue tes o orlies,
Tiths o ses grands intervallos o4 \ des trins Fondcs (voir 1. ).

produisent des effels g s points ouchés, of i sont Cawtant plus
efficients quiils restent canton s une zone teds circonserite. [l n'y a
plus ot et pousainl dive « sxplosit ., difusont o grande distance, des
courants i ondes amorties.

Ainsi In physique explique et confirme Ia limitation et e caractére peu
h effets histologiques p parles appareils & Lamp

Do cxt ensemble de consatations macroscopiques, micsoscopiques et
lctiques concarmint s courins & ondes entrelonien oss oo
conclute quls s curacirisont

1Bt vt out, par . Jmiation de eu acton desructiv, I sone
it s oo b shes s (st Ao 1
lleplusouvent méme e 1130 d aloproduti v appece o

3 Far I mphid o, g o Fonon s 1" o
courant, ot pertit dans Ie mrhe aps detompe Fobtene 4 mpepia:
il sl St sl et

 Par s Laitation de Tl oo, oealisé i wne st sapor-

i bt i, s e ol e e
une perturbation mécanique, né modifant pos e peopmtes e
e, o e provoquant pa e rsecon s Fo s
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® Il en résultera, on méme temps que I'sbsence d'escarres largee, —
seation lineaire possible, — et des phénomenes de résorption dralbum
congulées toxiques pour Torganisme, Ta po
ment les tissus sectionns,

+ Quand & Taction Lémosiatique, nous avons vu qu'elle existait et p
uel double mécanisme elle e produisait. Maisic, il faut fuire

es
bilite de réunir smmédiatc-

trés vasculaires, Ja couche de congulation so réduisant, comme nous I'y
montré histologie, & une mince pelicule de2 . 4  parfois, le plus souvent. |
de 54 7y, incapable dobstruer des vaisseaux pour peu que la pression y
S0it un peu élevée.

Voici la réserve qu'il convient de faire en ce qui concerne les appliec
tions chirurgicales de ces couranis & ondes entretenves : action complate-
tement efficiente sur les voies lymphatiques pour les obstruer, action sou.
Yent insuiisante sur les vaisseaus sanguins pour les ccaguler. On peut y
pallier en prolongeant leur application, mais alors la nécrose 'élendsn
Jargement de part et d'autre de I'électrode, et on retrousera, quoique alle-
nuts, les inconvenients des courants & ondes amorties. Les observations
cliniques, comme les piccs histclogiques, mettant en lumiére celle insuff.
Sance relative de I'émostase des courants i ondes ertretenues, on est
aisi conduit’ & recourir & une troisicme modalité MATE qui ot Vassor
ciation des deux autres sorles de courants de navTe fréquence; celte combi-
naison semble devoir réunir les avantages des deux méthodes précédenter,
en Evitant Jeurs inconvenients ; mais cele communication st déja rop
Jongue pour que Je décrive en deétail les effels macroscopiques, microscc.
pigues el dlectriques de ce courant mixte, et jo nen dirai qu'un mot
avjourd'h

L. Counaxs wixres.

On peut les définir en deux lignes : ils possdent le pouvoir de diflusion
de Laction hemostatiyue des courants i ondes umorties (sppareils  cofn.
fears), tout en gardant la stricte limitation dos effels de congulation des
couruuls i endes entretonues (sppareils @ lampes). Us réalisent done Ia
forme de haute fréquence la plus efficace pour éviter le saignement an
cours d'une opération chirurgicale et empécher ultérieurement une hémor.
ragie secondaire. Celte action hémostatique qui, jo le répbt
devoir séduire avant tout le chirurgien lorsqu
recourir & la_haute fréquence, rendra. ce courant mixte particul
Précieux pour les régions et surlout les viscbres trés vascularisés (rein, fofe,

rale) ou difficles & hémostasier (poumon, cerveau).

1. Je tiens & dire Ia part qui
mixie + coupant et congulal
tumeurs cérd

el dans a réalisation de ce courant, |
=, auil réclamail & M. Gondet pour Fabiation. dés
sulvant Ia technique do Cushing, el qui Tui arend des servicen
pour faire celle exérise sans hémorfagic

BULL BT ME. DF L4 Soc. NaT. bE cann, 1030, e
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CONCLUSIONS PRATIQUES.

Dans cot exposé plus ou moins théorique, o me suis offorcé de meliro
en lumi iques bi i ‘modalités
AitTorentes do courants de hauto fréquence, & ondes amorties ot & ondes
ontretenues; el il en résulte (en dépit de mon plaidoyer final pour une
\roisidme modalité mixte) que la rélisation des appareils i lampes a

ppareils

ullts sont irremplagables; mais ls vont pouvoir étendra singuliérement
o champ chirurgical do la haute fréquence, jusquici rests trop cantonné
dans lo domaine des spécalistes, des urologues suriout.

e sdsumera indt ces MOUYeALX avnLages pratiaes

) Lo coutean & haute fréquence ulilisé avec s appareils  lumpes peut
romplacar vaniagauromeat dans bisusonp docus e bisour sanlant

pisque,  Vinverse du couteau « diathermiquo », il permet des iicisions
linairon o suscapisos do sture iy Avec ces courants, la zone.
de. toan o reste
1) Gttosacton d1a e fréquonce est en général suffisamment hémo-
dition de ne

ol Av'\nuge Sans I sestion des organes trbs vasculaire, oi I'hémorragie
deviendra mi n pourrait dailleurs augmenter cette action hémo-
statiquo en wcmmnrml.plus lentement;
odo o soton, nbne rapidement ate, sull s I pluprt

e e I /,vm,;/,,m,u 1 produire, par conséquent, un.
véritable calfatage de leurs conduil

d) Enfin Paction destructive ainsi produite garde los avantages de
Uisinfeetoin, de souplesse de maniement (tout particulitrement de manie-

istance dans les organes ereux), d'indolence d'évolution, de sécurité
ieatrisation, inhérents & toute de haute fréquence en
chirurgie, et cela non plus ne sera pas négligeable, nous allons maintenant
o voir dans énoncé des applications ehirurgicales proprement dites.

de

APPLICATIONS CHIRURGIEALES. — Pour sectionner simplement la Poan et
ssu_celllaire Sous-cutané, on ne voil pas en principe davantage &
R osteacis ondes entretenues. On peut

t usage, lorsqu'on I'a déj en mains pour

e dilistion plus Juatinte; als sn dshors d cetatrontonlts
blerait pas y avoir de raison pour le préférer au bistouri sanglant.
Et pourtant si, il y en a une indirecte et qui n'est pas sans
Bt Hatort a bauls foéquence; 0o pout selises au cours de
e jappellerai fhimos-

]
e

ondes amorties. La manausre en est trés simple; elle consiste, aprés ave
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pincé comme & Vordinaire tous les vaisseaux importaats qui saignent dans
incision faite, & mettro Iélectrode do haute fréquenceau contactds chaque
pince mainteaue par autre main, le contact pouvant étro fait en un point
quelconqy se produira & Uoxtrémité pingante une zone
de coagulation; un léger bouillement et un claquement indiquent que 1a
congulation hémostatique est suflisante, el on peut enlevr alors chacun
des clamps. A Pendroit du vaisseau pincé sest formée une tich

de la

trouve arrété Gette techni une
incision des parties molles n'apporte pas grand avantage; en revanche,
elle devient trés précieuse si on a. i sectionner des viscores vascalaires,
ol est difficile de poser des ligatures, tels que lo poumon, le cervenn.
Mais nous rentrons alors daos uae des grandes indications générales du
bistouri & haate fréquence, découlaat do Texposé fait plus haut et que jo
vais préciser.

De ces iadications, deux me paraissent essentielles pour le chirurgien
géneral; une sério d'autres, pour étre tebs intéressantes, demeurent acees.
soires

1 indication capitale est a section do parenchymos tris vaseulaires,
tels que le rein, lo foie, la. rate, ou bien moyennement vasculaires, 1ol
que le poumon et e cerveau, mais oi il est dificil i

négligoable pour la section des viscores crou, tols que la vessie, lorsqu‘on
¥ pratique une large résection, et o dans le fond de ln plaie des ligatures
peuvent étre teés difficiles i placer.

Lavantage de Vincision & ln haute fréquencs est doublo : Ia section
méme par I'électrode empche d'abord I'hémorragic en nappe, siennuyouse
et gluaate dans tous les parenchymes vasculaires, et lo pincement aves
congulation sans ligature compléte Mhémostase des vaisseau plus impor-
tants : la haute fréquenco est seule capable de réaliser cotte double action
aui est d'an intérét inappréciable pour le chirur

aé en décembrele trés beau résultat obtonu dans la“phrolitiintomin
el montré un trés lcul ain: Talithi '
1a redoutablo et i redoutée néphrotomie, sont vraimeat transformees par Iy
coutean & la haute fréquence. De méme, la chirurgie du Cerven; ef mon
ami de Martel vous le démontrera. par toute une série d'obsorvations, La
chivurgio du Foie pourra_aussi en bénilcier, pour éviter par exomple
Ih d . ou méme pour une
ésection partielle du foic; nous avons pu séaliser cello-ci avee M. Champy
sur le lapin sans saignement.

Dans le Poumon également, la soction par la haute fréquence me semble
devoir e tris avantageuse; en particulier, lo pincement coagulant apporte

si

dans co tissu friable ot les ligatures sont. presque impossibles 4 plaser.
une indication particalidre, coucernant 1'obstétriqus, semble

e, oo serait Vincision de I'utérus dans T'opration sdsrin

bien queenfant une fois elint, In jparoi cesso spontanément do saigner

intéressa
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/ e plus souvent, Fincision hémostatique serait une assurance do plus
contre les dangers dhémorragie.

on peat dialours déduire do multipes indications de cette propriétt
Déramttique des courants & ondes enlrelenes, qui, sans lre je o répete

aaioere i compléte el immediat, constitue déjd un bénéfce considé:

e extimable, méme, sur les incisions au bistouri. Si dans co but
ah o doit. préférer o courant miste, il n'en Testo pas moins que
s & cos apparels & lompes, on diminue ls risques d'hémorragie do
80270 p. 100 dans Ja plupart des cas; cst biep quelque chose déi.

b Seconde indication cssentielle concerne Taction coagulunte cl
Shovute sur los Lymphatiques, ot elo prendra toute sa valeur dans In
chirurgie des Cancer:

e it les travaux @landley sur Vessaimage des cellules caucé-
rouses par les Iymphatiques cutants, et dautre part, les précautions que
vennentcestains chirurgiens pour e pa coptamines 1o lssus par lewrs
Duris ayant &1 en contact avee les collules néoplasiques. Par incision
 ate fréquence, on évitera ces dangers de_contamination directe 0u

s ce but ce que appelle e « calfa-

i,

tage » des voies Lymphatiques.
Imatile dinsister sur les avantages do ce mode de section comme sécu-
ité ultéricure; une opération de cancer de la langue serait ainsi complo-
fement modifide. Or, cet avantage, il faut bien lo dire, est 'apanage et la
conséquence directs des nouveaux appareils & lampes, produsant ces
ondes entrelenues : ce sont eux qui ont rendu pratique cette incision au
itouri de haute fréquence, alors quave le couteau diathermique llo
était d'une techuique difficultueuse el si peu satistaisante que a plupart
‘des chirurgions Tavaient abandonnée. I faut, cependant, faire encore une
véserve. ce point de vue dans les ffts des ondes entretenues: elle découlo
e nos constatations histologiques. Nous savons, en effet, combien peut étre
mince 1a couche congulée lorsqu’on sectionne rapidement; clle peut méme
bire fnexistante si on sectionne trop vile; et alors le bouchage des voies
Iymphatiques ne se produisant plus, le chirurgien w'aura eu que I'illusion
dravoir créé co ealfatage quil recherchail. Jinsiste beaucoup sur ce point,
il faut reconnaitre que 1 encore lo courant mixte conslitue un pr
grés en donnant une sécurits absolue et la certitude que toute voie lym-
phatique sectionnéo a élé congulée et obstruce.

m t il en
est une trds importante, cest la possibilté d'utliser avec ces courants une
anso fine, qui sectionnera s tissus, non seulement aussi bien, mais méme
bistouri ou les ciseau.
‘abord, ce mode de section rendra des services inappréciables
dans un cas qui se présente souvent, je veux dire dans les biopsic
pour prélever un fragment d'un tissu suspect. Cestvéritablement mereille
e voir avec quelle aisance so fait a section d'un fragment de tumeur, par
exemple sur la langue, daus le fond d'un pharyns, sur un col utérin.
Mais Tanse de baule fréquence a bien d‘autres applications




SEANCE DU 6 FEVRIER 1920 =

exemple, daas la cavité rectale, ou visicale, ou nasale, ou laryng?e, pour
Sectionner un polype & sa base; pour enlever un lobe médian prostatique,
pour abraser toue une portion du col vésical dans la.« maladic du col » do
Marion, au fond d'une gorge pour calever les amygdales. Mais, dans tous
cos cas, il convient de sectionner trés lentement pour laisser & leffet hémo-
statique le temps de se produire.

Jo me uis bord & cier quelques emplois suloment do ot anso de
haute fréquence qui-rendra de grands so

S ot naieaio senbdire du Bilours & hauts frbgascoe il
faut tenir compte do son pouvoir de désiafzction. Bt je pense i la soction
des himorroides en la combinant avec leur destruction dircto par électro-
coagulation, ain ai é1é e premier a le faire il y  dix-septans. (Qu'on
excuse celte revendication de paternit.

e pense aussi a la soction d'un utdras (rds infuctd dans une hystérec-

Tite Matenn, G bt . Culaensle. Cnne

Fia. 12— La série délectrodis chirargioslss pour ondos sairolonues, reproduisant,
o sriace Feieinie, o ncinodus chtbed e 1413 o1 113 pour ion courants &

tomio pour salpingite. Je pense surtout & la libération d'un cancor reotal
dans son extirpation complite, comme Ia si bien réglé mon maitre Cunéo;
vaimont, duns s s, on metia & profit tous les avaniages dol setion
par haute fréquence, puisq'on bénéfiiera A la fois de son
Statique, de son action obstruante des voies lymphatiques et e action
désinfectante; jo la. crois propre 4 transformer heureusement cotte !
rargio dos cancers rectaux et sigmoidiens, si redoutables de par le milieu
I

wai fait que signaler quelquos-unes des utlisations de ce bistouri &
baute fréquence dans toutes les régions profondément septiques o on
aura & travailler. On peut les multiplier & lextréme.

5 Enfin, d Tintérst jndre
ou plus discatable, par exemple pour sectionner ua intestin, pour coaguler
denibres

co rendue

coogulante par contact avee Iélectrode. Peut-dtre aussi la. section au
bistouri de haute fréquence sera-t-lle utile pour extirper des lésions tuber-
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En résumé, le champ des applications de la haute fréquence, grice o

ces appareils & lampes.(dont Vaction pourra étre encore renforcée par leur

ciation avec les apporeils & éclateurs), slousre trés grand, jo wose pas

pour le chirurgien. EL ainsi se cofirme la prédiction que je

faisais devant vous en 1920 el que je me suis permis de vous rappeler au
début de cette communication.

B

rés deli
chirurgicale, permettant d'appliquer ces courants a ondes entretenues. Elle
U représentée ci-contre (voir ig. 12) et inspirée de celle que javais créée

Bio. 43; — Porto-dlectrode. stérilissble, pour recevoir les Glectrodes chirurgicales

pour les courants & ondes amorties, d’abord en 1912, puis cn 1910 ct 1920,
Blle secompose essentiellement. comme celle-ci d'un couteaus droi
@un couteau coudé, d'une pointe, dun platcan, de modéles et de formes
st bl e i ot koo ' bl ey
s it que cevs pour lesapparel  dlateurs, du it que o srface
e e ourues i s o i g panible aree s
B S
a (il pou Ies ondes amortie el dontde Nartl avait out paricaiire:
ur sa chirungie cénébrale.
RS i it odes, trés simple et stérilisable par
o chalour, sur ek se montent insantanémant ous Js insiruments
éoumerés plus
vent s VAppors

roducteur des courants, le voici devant vous : c'est

um appareil & dews Intnpes, dont Ies caractéristiques électriques ne sau-
raient vous intéresser.
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