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Un appareil d’aspect étrange, avec quatre yeux, appelé diplo-
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scope, grossit quarante fois et permet aux chirurgiens de
recoudre les petits nerfs sectionnés.

‘ETAIT une scéne étrange, méme dans une salle
d'opérations, ol les scénes étronges ne sont pas

UHE EMTAILLE PRO-

FOMDE dans le poignet rares. On y voyait, comme d'habitude, des infir-
d':r:r:"fjf:' Tui :.**IH miéres diligentes, des plateoux d'instruments étince-
3 ‘ ] By a
main  jusquau et ok la went lants, un chariot d':‘f"'H*“_"'EE'En mals on y voyalt outrs
sectionné a &bhé raccordé par micro- chose pas comme d'habitude. Deux chirurgiens, pen-
:ih::‘;:fi!:d.“::ldlh dﬂlu dﬂﬂ““ﬂ: chés sur une petite table, regardaient dars un appa-
Faon. o valf ‘e ,..'mt,, it reil etrange suspendu au plafond entre eux, un oppo-
opération prises avec lo diplescope. reil qui ressemblait & un périscope de sous-morin.
::“'“'-,'l"r le “"*' H:Ll:;r:::;'::::'; Exactement en dessous de |'gppareil se trouvait le
=ire wvu r [} 5

e, e L St et bras d'un jeune gargon couvert d'un drop, @ part une
deux patits fllaments. En bas, on ouverture au poignet. Les chirurgiens travaillaient en
:ﬂ' ;:'::‘_::' ':‘ i‘::ﬂ':"td“ ::"fh:!:: silence sur le poignet avec des scolpels, des sondes et

[ LY " .
la ol les filamonts nom coupds qui 1::!&5 sutures, avec les yeux constomment appliqués sur
sitaient allongés ont gonflé. 'étrange appareil, De temps en temps, on entendait un
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LES BOUTS DE CES FORCEPS SPECIAUX
couverts de pouwssidre de diamant trées fine pour lour
donner plus de prise sur les tissus microscoplgues,

sont re-

bourdonnement sourd foit par de petits mo-
teurs électriques montés dons |'appareil qu'un
geste invisible awvait ocltionneés,

Le paotient était Donald, un beou gorcon
blond de & ans. Il ¥ a guatre mois, il s'était
fait une si vilaine entaille au poignet gauche
que, méme la plaie une fois guérie, il ne
pouvait plus remuer ses doigts et avait la
main presque complétement insensible. Le nerf
median la principale ramification nerveuse
du bras — avait &t sectionné et l'enfant ne
pouvait plus se servir de sa man,

Mais Dorald ollait retrouver l'usage de sa
main grice & un miracle de la science appelé
microchirurgie — la chirurgie sous microscope.
L‘étrange appareil dans lequel regardoient les
chirurgiens etoit un d.ploscope, un de: nou-
veaux dispositifs opligues qui permettent aux
chirurg.ens d'opérer sur des rarties du corps
humain si petites qu'elles ne peuvent étre
vues a 'mil nu.

Le diploscope, que vient de réaliser la f.rme
optique Corl Zeis Inc., est constitue de deux
microscopes binoculaires ditposés foce a foce,
ceé qgui lul domne en tout guatre oculaires.

L'optiqgue binoculaire — un orrangement
optique pour chaque oeil — donne un effer
stereoscop.que qui permet une meillzure per-
ception du relief. Lo disposition foce & foce
permet & deux chirurgiens de voir en méma
temps le méme endroit pour fouvoir trovailler
eén collaboration. Lorsqu'un  seul chirurgien
suffit, l'autre binoculaire peut étre pourvu
d'une camera de ciréma ou de TV gui sulit
le déroulement de V'opéralion ou bénéfice des
atudiants.

Avec le diploscope, on peut avoir des gros-
sissements de 6 o 40, Tous les réglages se
font électriguement et sont commandés par
des boutons placés sous les pieds des chirur-
g.ens, ce qui leur loisse les moins libres. On
paut ainsl faire monler et descendre les bng-
culoires, faire la mise ou point, chonger les
grossissements, rapprocher ou éloigner I'objec-
tit pour ougmenter ou diminuer le champ.
Fendant tout ce temps, les chirurgiens ont
les mains sur leurs instruments et las yeux
wur les oculaires,

Au cours de ces derniéres années, on a eu
de plus en &¢lus besoin d'appareils du gence
diploscope & la suite de lo guerre du Yietnam
et des accidents de la circulation de plus en
plus nombreux oux U.5.A, Lo guerre comme
les occidents produisent des bles:ufes terribles
oU les nerfs soni souvent trés atteints,

Ce qui rend difficile les opérations sur les
nerfs, c'est gu'ils ne sont pas constitués d'un
seul filament gu'on peut simplement recoudre
quand il est sectionné. Un gros nerf, qul n'est
pas plus gros qu'une mine de crayon, est en
réalité un taisceau de fibres minuscules, comme
les milliers de fils gu'on trouve dans un cahle
teléphonique transatlantique. Quand un nerf
est sectionné, c'est comme si le cable trans-
atlontique était coupé. Lo seule différence,
c'est qu'un cable téléphonique est constitué de
fils de différentes couleurs qui permeitent de
les recomnaitre. Les fibres nerveuses nont paos
de eode de couleur,

5i les fibres d'un bout ne sont paos reliéess

CETTE DISPOSITION FACE A FACE du diploscope permet de beliviser les opérations sans géner le chirur-
gien. La caméra TV montie sur un cété alimente wm décram TV pour les éleves chirurgions.

stcﬂﬂd ﬁl:l.illir:
pour chirurgien

camara de TV 4

P

ecran de TV
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branchements pour I1

“ g dispositif
I'anesthésie ;
ot d'eclairage
ophtalmiques

et descend
les instruments
pour la chirurgie
CICECHpe & atewr ophtalmique.

SUSPEMDU AU FLAFOND, cet enorme microscepe motorisé monte of descend ser une colonne comme un

pariscope de sous-marin, Congu surfewt poar los cpératicns délicates des yeux, il est semblable aw diplos-

cope, souf qu’il m'e gqu'une seule paire d'oceloires pour Pusage d'wun sewl chirurgien. 1l est enloure d'un
puissant dispositit d'éclalrage.

oux fibres correspondontes de |"autre bour
quand le nert est roccommodé, les signoux
sont détournts de leur destination. Un ordre
destiné au petit doigt va gu pouce, eéxactement
commez s le circut téléphon.gue avec Paris
etait branché sur le circuit télephonigque ovec
Londres. Quelquefois les signaux ne passent
méme pas. ||l ¥y a alors perte compléte de
sensibilité et de mouvement,

Dans le passé, tout ce gqu'un chirurgien
pouvait faire, c'étain recoudre la gaine exté-
rieure qui recouvre le nerf et e:perer que les
fibres qui sont @ lintérieur s'oligneroienr
d'elles-mémes. Aujourd'hui, avec les oppaoreils
comme le diploscope, les chirurgiens peuvent
voir nettement les fibrés nerveuses microsco-
piques et recougdre les bouts de fagon & les
aligner comme il faut.

Dans le po.gnet de Dorald, le nerf médian
n'était pas compliétement sectionné., Deux
fibres ou filoments éta.ent intacts, ce qui faci-
litait 'alignement des outres. Aujourd’hui, Do-
nald a retrouvé |'usage de ses doigts et peut
utiliser sa main Fresque normalement, Clest
le miracle de la microchirurgie.

Meme quand un rnerf est complétement
sectionné, il v a un certain nombre de moyens
gu'un chirurgien peut employer pour recon-
naitre les partes gui vont ensemble, Un vais-
seayu songuin occolé & la gaoine nerveuse, une
forme ovale de lo goine ou des poquets de
fibres plus ou mains gros, tout cela peur ser-
vir de repére pour |'glignement,

La microchirurgie contient de si belles pro-
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messes pour l'avenir que 'un de ses pionniers,
le docteur Julius Jocobson, directeur du ser-
vice de chirurgie wvasculaire de 'hdpital du
Mont Sinai, & New York, la décrit ainsi ;

& Lo premiére fois qu'on regorde dors un
micro.cope, cela peut se comparer a lg pre-
miere t0.8 gu'on voit la lune dons un télescope
puissant, »

Le docteur Lowrence Pool, professeur de
chirurgie neurclogique de |'université de Co-
lombio et directeur de chirurgie neurclogique
de l'lnstitut Meurclogigue de MNew York, &x-
pose ainsi l'importance de cette nouvelle tech-
nigue dons les opérat.ons du cerveau et des
rerfs

« La microchirurgie est un grand progrés
Je m'en suis servi pour des tumeurs du hui-
tieme nerf, le nerf ouditif. Mais lorsqu’une
telle tumeur est devenue ‘grosse, il est souvent
trop tord pour sauver le septiéme nerf, et or
peut aiors avoir une poralysie faciale par la
suite, J'ai déja fait huit de ces opérations
avec le microscope. Sept de ces opérations
sont des succes. Un patient o un peu de fai-
blesse faciale, mais cela peut encore s'arran-
ger. »

Le docteur James Smith, professeur assis-
tant de chirurgie clinigue & |'univeruté de
Cornell, est, avec le docteur Pool et le docteur
Jocobson, I'un des gronds pionniers dons ce
domaine.

« Dons le possé, dit-il, il o fallu jusqu’s
cing ans pour qu'um patient retrouve une

(Suite page 12Z)
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nerfs du corps au microscope
(Suite de la page 66)

fonction qui est alors généralement la moitie
de la normale tout au plus. Retrouver seule
ment 50 % de l'usage d'un bras ou d’une
jambe et attendre cing ans pour cela, ce n'est
certainement pas bon. Le microscope nous a

permis de trouver ce qui empéche un retour
de la fonction normale.

« Lo précision extréme exigée par la micro-
chirurgie a permis d’autres progres en dehors
du diploscope. Les tissus microscopigues mani-
pulés cous trés fort grossissement ressemblent
a du papier de toilette mouillé et risquent
d'étre déchirés par les bouts métalliques des
pincettes et des forceps ordinaires. Mainte-
nant, en utilisant des instruments dont les
bouts cont garnis de poussiére de diamant, les
chirurgiens peuvent manipuler des tissus fra-
giles sans les déchirer.

« Faire des sutures au microscope n’est pas
chose facile. Voici un cas typique : sur une
artéere qui a un diamétre de 2,5 mm environ,
une entaille de 2 cm est fermée avec 58
points de suture. Pour aider les chirurgiens &
travailler dans les petits coins, il existe main-
tenant des porte-aiguille pneumatiques pour
les sutures qui fonctionnent & I'air comprimé
par pression du pied sur un bouton. »
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