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moins chère et moins encom-
brante. Auguste Nélaton, chi-
rurgien de l’Empereur, est
conquis par le couteau d’Eu-
gène de Séré. Il l’essaie dès
1860, d’abord sur un cadavre,
puis sur un malade ayant un
cancer récidivant du bras. La
résection de la tumeur est par-
faite, mais la température étant
élevée, le couteau est très tran-
chant, et de Séré craint les
risques d’hémorragie. Sa
crainte est fondée : aussi de
Séré imagine-t-il un dispositif
qui lui permet d’ajuster la tem-
pérature et, par là-même, de
transformer le bistouri tranchant
en un cautère.

Grâce à trois réglages indé-
pendants, la pile de Grenet à
insufflation assure l’obtention
d’un courant d’intensité va-
riable. D’une part, la pile est
équipée d’un soufflet qui injecte
de l’air dans le liquide de la pile.
Quand on actionne le souf-
flet, le contenu de la cuve de
50 litres est homogénéisé et
l’intensité du courant produit
augmente. D’autre part, le cou-
rant varie selon la hauteur de
zinc qui est immergée dans
le liquide : quand on soulève
les plaques de zinc, l’inten-
sité du courant diminue. De
Séré imagine une pédale qui
permet au chirurgien en cours
d’opération de régler l’inten-
sité avec le pied. Enfin, dans
le couteau lui-même, une sorte de rhéo-
stat affine le réglage de la température,
c’est-à-dire de l’effet recherché (section
ou coagulation).

CAUTÈRE ET BISTOURI

Le 23 :ars 1863, de Séré présente son
couteau galvano-caustique à l’Académie
des Sciences, et Paul Broca le fera devant
la Société impériale de chirurgie en février
1866 (voir le compte rendu ci-dessus).
La principale innovation de cet instru-
ment est sa température ajustable de 600
à 1 500 °C. Quel est l’intérêt de faire varier
la température du couteau? Le tranchant
du couteau en platine change en fonc-
tion de la température : «mousse» ou
«éponge» de platine à basse tempéra-
ture, il devient très tranchant et d’un blanc
éblouissant à haute température (il fond
à 1 750 °C). Or les chirurgiens savaient
déjà que la température recommandée
pour cautériser les plaies est de l’ordre
de 600 °C : à cette température, le cou-
teau d’Eugène de Séré sert de cautère.
Au contraire, vers 1 500 °C, le couteau

ne cautérise plus, mais il devient un
bistouri extrêmement acéré. Pour sec-
tionner les polypes ou les tumeurs diffi-
ciles à atteindre avec le couteau, de Séré
remplace le couteau par une «anse
coupante», une sorte de lasso dont la
température, comme celle du bistouri,
peut varier de 600 à 1 500 °C. Quand le
fil est épais ou que plusieurs brins sont
tressés, l’effet de coagulation est favo-
risé ; quand le brin est fin, c’est l’effet
de section qui prédomine. Toutefois,
lorsqu’il est très chaud, un fil de platine
se rompt facilement.

Le couteau de de Séré est rapide-
ment reconnu par les chirurgiens comme
une innovation importante. Il est décrit
dans l’Arsenal de la chirurgie contem-

poraine qu’Émile Spillmann,
médecin au Val-de-Grâce,
publie en 1872. Toutefois,
Eugène de Séré ne verra pas
la consécration de son instru-
ment, car il meurt le 30 août
1870 : la France a déclaré la
guerre à la Prusse le 18 juillet
1870, et l’infirmerie où a été
affecté de Séré se trouve près
de Mouzon, à portée de canon
des troupes prussiennes ; lors
d’une attaque, il est tué d’une
balle en pleine poitrine, alors
qu’il soigne les blessés dans
l’infirmerie. L’armée française,
commandée par Napoléon III
et par Mac Mahon, encerclée
dans la cuvette de Sedan, est
contrainte à la capitulation le
2 septembre 1870.

DE LA PILE AU LASER

Si le principe de la température
variable est conservé dans les
bistouris qui suivent celui de de
Séré, l’alimentation électrique
est notablement perfectionnée :
d’abord grâce aux recherches
de Nikolas Tesla sur les cou-
rants de haute fréquence, puis
grâce à celles de Jacques
Arsène d’Arsonval qui étudie
les propriétés biologiques de
ces courants de haute fré-
quence, désormais maîtrisés.
L’Américain W. Bovie utilise le
premier des lampes TSF, qui
assurent notamment une inten-

sité maximale moins élevée, de sorte que
les tissus sont détruits sur une plus faible
épaisseur. Dans le bistouri de de Séré, à
basse température, c’est la coagulation
des protéines qui est l’effet biologique pré-
dominant, tandis qu’à température éle-
vée, les tissus sont vaporisés. 

L’obtention d’un courant de haute
fréquence stable et la maîtrise de la péné-
tration du bistouri ont été les deux amé-
liorations les plus notables apportées au
bistouri de de Séré. Aujourd’hui, les chi-
rurgiens qui expérimentent les bistouris
à laser sont confrontés aux mêmes diffi-
cultés que les chirurgiens du XIXe siècle
qui découvraient les applications médi-
cales de l’électricité : maîtriser la profon-
deur d’attaque et l’échauffement des tissus.
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