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INTRODUCTION

Supprimer la douleur : lel est assurément le but le plus
souvent cherché dans Uanesthésie chirurgicale. Cepen-
dant, et plus quiailleurs cn oto-rhino-laryngologie, cetle
suppression de la douvleur, qui ne réaliserait au sens éty-
mologique que Panolgésie, ne saurail suffire en toutes
circonstances. C’est ainsi que pour inlervenir sur un
larynx, non seulement eh vie d'opération, mais de sini-
ple examen, avec loute Uezaclitude et toute la précision
néeessaires en ces délicales régions, le praticien ne devra
pas étre géné par les mouvements d’ordre réflexe qu’en-
trainera fatalement le moindre altouchement du revéte-
ment muquear de l'organe. Les cas ot Uirritabilité du
pharynx et du lurynz est si faible que l'on peut procéder
aux opérations endo pharyngiennes el endolaryngiennes

sans, plus amples préparalifs sont erirémement rares el
cans doule les anlécédents pathologiques du sujet permet-

{raient-ils  d’expliquer celle anormale abolition des
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réflexes. Cetle sensibilité particuliére du larynx el celle
hdte a répondre & la moindre excitation du corps étran-
ger n'avaient pas élé sans frapper et géner aussi considé-
rablement les praticiens vers le milieu du dernier sidele.
Les difficultés de I'examen de la glotte découragérent un
instant Troussean : « Pour la glolie, écrivait-il dans son
Traité de la Phlisie laryngée, elle est située & une profori-
deur ef de telle maniére qu'il est impossible de Uexplorer,
méme sur le cadavre, avec le speculum ; & plus forte
raison, ne le pourrait-on pas sur le vivant, lors surtouf
_que l'on songe & la révolie convulsive qui accueille son
introduction chez ceux méme qui y sont le plus habi-

tués,
¥

Depuis les premiers essals de cocainisation, aqussi bien
er ote-rhino-laryngologie quen chirurgie générale, les
indications de Uanesthésie localisée n’ont pas cessé de
s'étendre au détriment de la narcose. La méme dvolution
en effel qui amenail les chirurgiens généraux & n’user
plas sealement de I'anesthésie localisée pour les petites
opérations courtes et peu compliquées, mais a I'étendre
méme aux grandes interventions, ne laisse pas d’inféres-
ser les spécialistes. L'olo-rhino-laryngologiste ne devrail

pas y échapepr. U y a loin certes des timides tentatives
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dun Jellinel: & laudacieuse pratique des chirurgiens
ll‘ﬂ;lj(i(ll'(l‘hlll.. De toutes les opérations qu on peul avoir
i rénliser sur le crine, la face et le cou, il n'en est guére
qui ne paraisse justiciable de I'anesthésie locale. Sans
parler méme des multiples opérations couranies : résec-
tions de cornels, résections d'éperons de la cloison ostéo-
cartilagineuse du nez, ablations de polypes, wesophagos-
copies, elc... que ne vOYons-nous pas ? Trépanations,
ponctions et incisinns des méninges, du cerveau el des
ventricules ; larges réseclions des tégumenls el du sque-
lette de la face, trépanations des sinus et de la rnastoide,
résections de la voille palatine el du voile, de la langue,
du plancher de la bouche, du mazillaire in, érieur, du
pharynz, du larynz, de la trachée, du thymus, dissections
des ganglions profondes du cou avec ligalure de la jugu-
laire interne et de la carolide externe : autant d’inter-
ventions qui déja entre les mains des chirurgiens expéri-
magntés ont bénéficié de la méthode.

Cette heureuse fortune de l'anesthésie locale en oto-
rhino-laryngologie parait facilement explicable. La con-
sidération des risques toujours a courir par la narcose
s’impose ici d'autant plus que souvent le praticien devra
recourir & U'anesthésic pour des interventions, voire méme
de simples examens, qui ne comportent en euzx-mémes
aucun danger. D'autre part, dans certains cas, du fait
méme de la région of porte son action le scalpel, lao nar-

cose prend une gravité parliculiére. En méme temps

qu’elle pare d'emblée & ce danger de Uanesthésie géné-

rale encore accru dans ces cas Uanesthésie locale facilite

et simplifie Uintervention. L'exemple de la laryngectomie
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apporte & ces données lappui des fails. Dans la laryngec-
tomie sous anesthésie générale, indépendamment de la
difficulté plus grande des manceuvres au cours desquelles
lo malade ne pourra préter au chirurgien Fappoint sé-
ricur de sa collaboralion, il y aura lonjours & redouter
lu syncope ¢t, du fait de Uextinction du réflexe
laryngo-trachéal par lu narcose, les accidents de suffo-
cation par pénétration du sang dans la trachde. Aussi
bien aprés Uintervention le malade demeurera-t-il sous
la. menace de complications. bronchoepulmonaires plus
ou moins lardives, complications dues & ce méme enva-
hissement des bronches par le sang et aussi pour une
large part i Uirvitation, parfois véritable briilare (Le Bec)
causée par la pénélration direcle du chloroforme dans la
trachée, lorsque aprés ouverture de celle-ci Uanesthésie
est continuée par la voix trachéale. Ces considéralions
amenérent Bérard el Sargnon & utiliser, a lexemple de
Ceel, Uanesthésie localisée dans Pextirpation du pharykx
atleinl de cancer. (Congrés de 1'Association francaise de
Chirurgie, 1911).

Une autre cause d'aggravation du danger de la narcose
dans les inlerventions sur les voics respiratoires supérieu-
res tienl a ce que ici, comme d'ailleurs dans toute opé-
ration importante sur le crine, la face el le cou, le chlo-
roforme est le seul des anesthésiques généranz auguel on
puisse recourir. Le chlorure d'éthyle n’est guére recom-
mandable que pour les interventions de courte durée.
L’élher ne pent étre utilisé le plus souvent en raison de
la forte congestion céphalique qu’il provoque. Le chlo-
roforme parait done seul indiqué. Or, en ces inferven-
tions, la choroformisation est fatalement intermittente.
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Chirargien el anesthésisle pour ne se géner poini trop
muidtitellenient en sont réduits a céder la-place tour-a-tour.
Celte chloroformisation intermillente “est essentiellemnt
défectuweuse : le malade de temps @ autre se réveille, jait
des effoils de {owa et parfois surpiennent les vomisse-
menls ict plus redoutables, car ils risquent de souiller le
cliamp opératoire. Aussi bien est-elle dangercuse el fer-
tile en alerles, car au liew de maintenir le sujel constam-
ment sur le sewil de Uanesthésie, Uanesthésiste lendori
trés profondément & chaque reprise.

Plus nest besoin aw cours de Uintervention sous anes-
thésie locale de se soucier de la pénétration du sang el
des muecosités dans les voies respiratoires : celte péné-
fration ne se produira pas, le réflexe laryngo-trachéal
conservé suffisant & lae prévenir. La continuité de l'anes-
{hésie esl assurée ; on ne redoulera plus les signes avant-
courenrs da réveil : la touxr, les vomissements, I anes-
thésisie génanit pour Popéraleur et suspect quant a Uasep-
sie sera supprimé avec {out son matériel encombrant.
Bien micux le patient lui-méme, modifienl sa position
an gré du chirurgien, pourra apporter & celui-ci une
aide souvent efficace.

Bref, en dehors méme de ses avanlages propres, l'anes-
{hésic localisée bénéjicie des défauts de sa vieille rivale.
les défauts de la narcose, nous ne saurions les résumer
mieux que Le Mée dans ces quelques lignes : « Compléte,
elle est dangereuse pour le malade dont le réflexe trachéo-
bronchique est supprimé ; incompléte, elle nuit au chi-
rurgien qui redoute un nwuvernent inopportun ; elle

doil souvent etre infermittenie, adminisirée par a-coups ;
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i ‘ ‘ bien aprés TUinlervention le malade demeurera-t-il sous
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hissement des bronches par le sang el aussi pour une
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causdée par la pénétration directe du chloroforme dans la

trachée, lorsque aprés ouverture de celle-ci Uanesthésie

est continuée par la voix trachéale. Ces considérations
arnenérent Bérard et Sargnon & uliliser, & I'exemple de
Ceci, anesthésie loéalisée dans I'extirpation du pharyhae
atleint de cancer. (Congrés de U'Association francaise de
Chirurgie, 1911).

1i ’ ‘ Une autre cause d'aggravation du danger de la narcose
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res tienl & ee que ici, comme d'ailleurs dans toute opé-
ration importante sur le crdne, la face et le cou, le chlo-
; roforme est le seul des anesthésiques généraux auquel on
puis:sc recourir. Le chlorure d'éthyle n’est guére recom-
{ mandable que pour les interventions de courte durée.
| L'éther ne peut étre utilisé le plus souven! en raison de
! la forte congeslion céphalique quw’il provoque. Le chlo-
‘ roforme parail donc seul indiqué. Or, en ces interven-

tions, la choroformisalion est fatalerment intermittente.
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Chirurgien el anesthésisle pour ne se géner point -trop
muliellement en sont réduils a céder la place tour-a tour.

Celle chiloroformisation intermiltente "est essentiellernni

défectuense e malade de fermps @ aulre se réveille, fail

des efforts de toux et parfois surviennent les vomisse-
menis ici plus redoutables, car ils risquent de souiller le

Aussi bien est-elle dangereuse el fer-
tile en alerles, car au liew

champ opératoire.

de maintenir le sujel constan-
ment swr le seall de Uanesthésie, Ianesthésiste Uendorl
trés profondément & chaque reprise.

Plus n'esl besoin au cours de Uinlervention sous anes-
thésie locale de se soucier de [u pénélration du sang el
des mucosités duns les voies respiratoires : cette péné-
fration. ne se produira pas. fe réflexre laryngo-trachéal
conservé suifisanl a la prévenir. La continuilé de Uanes-
thésie est assurée ; on ne redoutera plus les signes a'vqn.l,«
conreurs du réveil : la toux, les vomissements, L’anes-
thésiste génanl pour LVopérateur cl suspect quant @ l'asep-
sie sera supprimé avec toul son matériel encombrant.

Bien micux le patient lui-ménie, modifiant sa position
an gré du chirurgien, pourrt apporler @ celui-ci une

aide souveni efficace.

Bref, en dekors miéme de ses avanlages propres, lanes-
{hésie localisée bénéficie des défouts de sa vieille rivale.
Les défauts de la narcose, nous fie squrions les résumer
niieux que Le Mdée dans ces quelques lignes =« Compléle,
olle est dangereuse pour le malade dont le réflexe trachéo-
bronchique est supprimé ; incompléte, elle nuit au chi-
rurgien qui redoute un mouvenment inopportun ; elle

doil souvenl étre intermittente, administrée par a-coups;
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elle est difficle, car les chainps opératoires en masquani
le visage du patienl suppriment une partic des moyens
de contrdle ; enfin elle oblige les opéraleurs & une pro-

miscuité fcheuse, souvent regrettable avec le chloraofor-
misateur ; elle fait de ce dernier & certains moments un
inlrus el presque toujours un géneur. »




CHAPITRE PREMIER

'CHIMIE DES ANESTHESIQUES
SYNTHETIQUES

I est assez malaisé¢ de grouper en une classification
chimigue tous les anesthésiques synthétiques. Parmi les
corps qui peuvent provoguer Vanesthésie locale, on
trouve des représentants de presque toules les familles
de la chimie organique. Nous adoptons la classification
que M. Fourneau a publi¢e dans son ouvrage surla « Pré-
paration des Médicamenls organiques » (Paris 1g21). Cet
auteur distingue 7 types

R
1o C*H*CO*CH...........- —N.~  Tropacocaine, -— Stovaine.
R
B\
9 LN CUH OO O
Q0 p N

Anesthésine,
R




R

s

N .
30 C*H* CO* CH < \R Cocaine,
COz CH?
I
4° H* NC*H' CO°CH......... < - Nowoeaine.
R
yN*C“H‘—O i
B oY : Acoine.
NHCH* OR
CH
e
CH? 1\5 CH
6o | s [ CH' CH* CH? OCO C* H®  Egkaine (Braun).
<ocHe U en '
CH
70 ¢ H* CH OH. Alcool benzylique.

Il semble difficile de faire cntrer dans cette classifi-
cation quelques anesthésiques de marque tels que : chlo-
rétone, eucaine B..., etc...

Pour simplifier, nous ne nous occuperons pas dans
cette élude de tous les produits plus ou moins anesthé-
siques. Nous la limiterons an seul groupe des éthers sels
des ucides aromatiques qui renferment les plus impor-
tants de ces agents. Nous les diviserons eén deux classes
bien distinctes : éthers-sels dacides aromatiques avec les
alcools subslitués et éthers-scls d’acides aromatiques avec

les alcools aminés ou « amino-alcools », Cefte classifi-
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cation a lavantage de répondre en meéme temps 4 une
distinction dordre pratique.

Le premier groupe, en cffct, groupe des éthers-sels
Qalecol: non substitués, englobe fes anesthésiques dits
« insolubles » que Youw emploie sous la forme pulvé-
rulente pour provogquer une anesthésie superficielle. lLe
deuxidme groupe des éthers—sels dalcools aminés, com-
prend des anesthésiques que I'on emploie en solution, soit
en application sur tes nnuiuvm{rs, soit en injection dans
fes tissus.

Nous étudierons de plus prés quelques-uns des repré-
sentanls des deux groupes, ce qui nous permetira de con-
cevoir comment, pur des chemins analogues, on esl par-
venu danz chacun d’eux aux produits les plus intéres-
sanlz pour le moment, le p. amino benzoate de butyl
normal ou scuroforme, dans le groupe des corps inso-
lubles, le p. amino-benzoate de di-n-butyl amino pro-
panol ou Butelline dans le groupe des éthers-sels d’amino
aleools.

Un des premiers parmi les anesthésiques synthétignes
fut I'Orthoforme dérouvert par Einhorn et Heinz @ clest
I'éther méthylique de Pacide para-amino-méta-oxyben-
zoique. I se présente sous Ja forme d'une poudre eristal-
line blanche, inodore, insipide, peu soluble dans Peau.

NIH"
SN
| | OH
I
~
CO? CH?

La préparation de ce dérivé élanl ussez compliquée,




|
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ses inventeurs Vont remplacé par un produit similairve
plus facile & obtenir : le néo-orthoforme. Ce nouveau
corps,
OH
i INE
Lo
.
coz Ccmy®

a les mémes propriétés que le précédent ; il est cependant
généralement considéré comme étant moins actif. )
L’anesthésine, préparce par Rissert, en 18go, et premier
représentant des éthers de Uacide para-smino-benzoigue,
est I'éther éthylique de cet acide. ‘
NH?

~.
~,

P
L
N

CcoO* C* H*

C’est une poudre blanche, insipide et inodore,. faci-
lement soluble dans Valcool, Yéther, le chloroforrme, mais
difficilement dans Ueau. Cette faible solubilifé fait la
valeur 'de ce produit qui peut étre employé sans danger
d’absorption. On a constaté. par la suite que 'on peut
diminuer-encore cette solubilité et augmenter en méme
lemps Pactivité “en éthérifiant Vacide para-amino-ben-
zoique avee des alcools & poids moléculaire de plus en
plus élevé. On a préparé ainsi le para-amino-benzoate
de propyle ou « propésine », »

NI
N
I
b

~

y
COz CH®* CH®* CH*
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le para-amino-benzoate d'isobutyl ou cycloforme,

NH*
e
ro
Lo CcHY
CO* CH* — CH
CH®

le para-amino-benzoate de bulyl normal ou scuroforme,

NH*
s
I
]

.

CO’ CH? CH? CH® CH?

Ce dernier produit: s’cst montré nettement le plus actif
et le moins soluble dans 'eau. Un litre n’en dissout que
13 centigramimes.  Sa toxicité est pratiquement mnulle.
Lialluence  extrémement - favorable du groupement
« butyl-normal » que nous constatons ici, nous la re-
trouverons dans la séric des anesthésique solubles,

Ce second groupe d’anesthésiques comprend, conune
nous l'avons dit plus haut, des éthers-sels d’acides aro-
matiques avec des « alcools anyinés ». Ces éthers ont des
propriétés suffisamment basiques pour former avec les
acides mindéraux forts des sels bien cristallisés et définis;
solubles dans I'cau avec réaction neutre, ce qui permet
‘de les employer en injection.

Nous pouvons, dans une certaine mesure, envisager
la « cocaine » comme le premier représentant de ces
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éthers-sels. Cet alcaloide est en effet le benzoate d'un

alcool aminé compliqué, la méthyl-ecgonine.

CH*-——CH ——CH CO* CH®
N !
i CH* N, "CH OH

| |
cH* CH——CH?

la formule correspondant & la cocaine est donc :

CH? CH—— CIH co® cH?
CH* N CHO CO C*H®
| |
CH: CH CH?

Ce . . R .

Cet éther-sel, grice & son azote tertiaire, forme, avec
les .acides minéraux forts, des sels bien cristallisés. On
emploie généralement le chlorydrate qui est facilement
soluble et donne une solution & réaction rigoureusement
neutre.

- On connait -les inconvénienls de la cocaine, inconvé-
nients qui-ont incité les chimistes d chercher des suceé-
danés synthétiques. Nous citons ;

1° Le prix élevé ; .

2° La toxicité pour Phomme, qui donne lieu i des
accidents fréquents et surtout imprévus.

3° Les propriétés stupéfiantes qui sont la raison des
fdcheux abus. Ces abus ont fait que dans presque tous
les pays le commerce de la cocaine a €t¢ soumis A une
réglementation extrémement séveére qui en rend l'usage
courant malaisé. . .

Passons en revue maintenant les autres I)r_incipau)g

représentants de la série,
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ine, qui esy aussi un éther-sel de Yacide ben-

L'euca
ue, est le benzoate de triméthyloxypipéridine. Comme

la cocaine, on I'emploic sous la forme de chlorydrate.

201

CH*—CH CH®
coocH “SNH CIH.
CH'—C (CH®Y

La stovaine est un benzoate d’un alcool aminé non
cyclisé, V'éthyl diméthyl amino propanol. S8a forme la

plus usitée est aussi le chlorhydrate.

cH?

OCOOC%CH’——N (CH2)* HIl

"CzHS

Matheureusement la solution de ce chlorhydrate n’est
pas rigoureusement neutre : elle est légérement acide.

L’alypine est un produit parcnt de la stovaine : c'est
le benzoate de I'éthyl tétraméthyl diamino irsopropahol :

e N (CH3)?
COOC—CH?* N (CH*»*
C2 H.'- :
émployé ‘@abord sous la forme de chlorhydrate, aujour-
&’hui presque_abandonné a cause de sa foxicité. ,
Nous arrivons aux éthers de 'acide para-amino-ben-
roique avec les alcools aminés. Nous avons déja vu la

grande importance de cet acide pour les éthers-sels des
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alcools simiples.  On powrrait aussi bien intiluler ce
grqﬁpé © le gtoupe de li Novocaine et nous pouvons
réunir tots ses représertants sous la formule générale :

NHZO(:()O (CH® NH*

X

ot X représente un nombre pouvant varier pratiquement
de 1 & 6 et R un radical alcoyl. Le premier cf jusqu'd ces
dériiers temps le produit ¢ plus importlant de ce groupe
est la Novocairic proprement dile, connue en France
sous le nom de S('l-u'oca'inu. Pour obtenir sa fornule, il
suffit de donner a X la valeur 2 et de poser R=éthyl.

NH’OCOO CH® CH* N (C2 H*)

Cet éther foriiie avee les acides des sels qui donnent des
solutions Pigourcusement neutres. On cmplof le chlorhy-
didte ‘et-le nitrate.

L'inventéur de ce produit, M. Stolz, a préparé, & colé
de la nnvoca'iné, en faisant varier les facteurs X et R, un
grand nombre d’aulres corps. Ces corps sont déerits dans
un brevet d’invention, le brevet allemand: 179.627 (1g06).

Nous citerons : .

1° Le para-amino-benzoate de pipéridyltéthanol.
NH?® C* H* COO CH* CH* NC* H'*

2 — — diéthyl-amino-éthanol.

NH? C* H* COO-CH* CH’ N (C? H?)*
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3» Le para-amine benzoate de diméthyl-amino-éthanol.
NH? C* H* COO CH* CH' N (CH%)*
4" — — di-iso propy amino étha-
nol.
NH*® ¢ H! COO CH* CH* N (CfH’)2
a° — — di-iso propyl amino étha-
nol. ' ‘
NH® CFHS COO CH? CH* N (C4H*J?
6° — — di-iso amylamino éthanol.
NH? ¢ H* COO CH®* CH" N (C° H'Y)*
s — — diéthyl amino iso butanol.
NH* C* H' COO (‘:(CH"‘)2 CH® N (¢ H%?
8° — — djéthyl amino propanol.
NH* C¢ H*.COO CH (GHY) CH* N (C* H%)?
9° — — tétra ¢thyl diamino' pro-
panol. "
NH* C¢ H* COO CH (CH®) N (C* H*)*)*
10° — — tétra éthyl diamino pro-
panol.
NH’ C¢ H* COO CH (CH* N (€7 H®)*)?
1° — diéthyl amino pentanol.
NH* € H* COO C. CH?* (C° H®) CH’ N (C*H5)?
12° — ‘ — " diéthyl amino hexanol.

NH: C* H* COO C (C* H%)" CH* N (CrH%)?
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De tous ces produits, seul le n° o, Novocaine, a. é6té
retenu, .

Les auteurs américains ont entrepris tout récemment
un travail qui, e priori, ne promettait pas grand succés
en raison du grand nombre de produits déja connus dans
ce groupe. Ils ont complété la série en cherchant de nou-
velles valeurs pour X et R.

En donnant 3 X la valeur 3, en d’autres termes, en pré-
parant des. éthers sels de I'acide para amino benzoique
avec des alcools propyliques disubstitués, ils ont préparé :
le para amino benzoate de dié¢thylamino propanol.

NH?* C*® H* COO CH* CH* CH*N (C2H?)?2

qui a donné de bons résullats pour l'anesthésié par appli-
cation en surface. .Puis, ils ont remplacé le groupe did-
thylamine par celui de di-n-butylamine et constaté com-
me dans le scuroforme I'influence extrémement favora-

ble du groupe « butyl-normal ». 1Is sont arrivés ainsi a
obtenir le para—émino-benzoate de di-n-butylamino-pro-
Panol, produit dénommé Butyn ou Butelline. La Butel-
line est I'objet de cette étude,
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L.a Butelline

e r PO

La Butelline, préparée en France, par les laboratoires
des Usines du Rhane, est le para amino benzoate de di-n-
butyl amino propanol. '

On peut préparér la base de ce corps, soit en réduisant
le paranitro-benzoate de dibutylamino-propanol. '

NO® Gf H* CO* CH® CH? CH” (C* H®)* 4 3H?= -
NH? C® H* CO®* CH* CH® CH* N (C* H*)*
soit en faisant agir la ‘f-Brom—propyl—dibutyl—amiﬁe sur
le para-amino-benzoate de soude '
NH* C* H* CO° Na+ Br CH* CH® CH® N (C! H*)? =
Na Br4+ NI C* H* CO? CH® CH* CH* N (C* H)?
soit en faisant agir le para-amino-benzoate de chloro-pro-
panol sur la dibutyl-amine.
NH? C* H* CO°® CH® CH® CH® Cl +NH (C* HY)2=
NH? C¢ H* CO* CH® CH? CH' N (C+H%* ClH .
s6it en chauffant un parafamino—benzoate' d’alcoylg avec
le dibutylamino-propanol. '

NH* C* H* COO R+ OH CH* CH? CH* N (C* H*)?=.
ROH 4+ NH*'C¢ H* CO* CH’ CH* CH* N (C* H')?
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l.a base Butelline

NH* C* H* COO CH® CH® CH2N (C*H*>.

se présenle sous forme de cristaux blancs fusibles a 33°,
distillant sous une pression de 12™ de mercure i 230°
évec. légére décomposition. Elle est trés peu soluble dans
Feau. Un litre d'eau distillée a 17,5 en dissout o,07 gr.
Les solvants. organiques la dissolvent abondamment

alcool, éther, acét-one, chloroforme, benzine, toluéne, etc.
L’huile d’olive dissout environ son poids de la base.

[ huile de vaseline en dissoul environ 5 % ; la glycérine,

environ .1 %%

6. La solution alcoolique est alealine an tour-
nesol, mais ne 1'0ugit' pas la pln",nolp}ﬂaléilw.

Avec les acides minéraux et organiques cette base fornic
des sels. Pour la préparer, il suffit de dissoudre la base
dans des solulions aqueuses ou alcooliques des acides. Les
sels des. acides forts (acides: chlorhydrique, sulfurique,
nitrique, chloracétiques, ctc...) donnent des solutions

Agueuses rigoureusement neutres. lLe chlorhydrate se

dissoul dans I'eau i raison de 1 gr. pour 100 cc’, et dans

le sérum artificiel & raison de o gr. 45 pour cc®. Par cette

faible seluabilité .du -chlorhydrate, ia ‘Buteline se distin-
gue ‘e la cocaine et de da-novocaine, qui.-fournissent des
chlorhydrates extrémement solubles. Les nitrate et
bromhydrate de Butelline sont moins solubles encore
que le chlorhydrate, mais tous ces sels forment de trés

beaux cristaux. Le sulfate, an contraire, est trés soluble
dans I'ean. ©n pentspréparer.des solutions & ho % et davan-
lage. "Gréce A cette solubilité, le suifate est generalement
employé pour les solutions.
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Les sels sont fusibles aux tempdératures suivantes

Chlorhydrate ........... 104°
Bromhydrate .......... 1450
sulfate oo oo 93-95¢

La solution du sulfate
NHC¢H* COO CH? CH® CH' N (C* HY). } SO* H.

est trés stable, rigoureusemenl neufre au lournesol. On

“peut-la porter & I'ébullition ou Ja chauffer en vase clos &
140° sans provoquer aucune décomposition. Notons,
commie incompatibilité, celle avec les sels des acides chlo-
rhydriques el nitriques. On prépare, pour cette raison,
des sérums avec du sulfate de potasse. Pour obtenir des
solutions isotoniques, on fait varier avec la teneur cn
Butelline de ces solutions, les quantités de sulfate
potasse utilisées :

de

CONCENTRATION DE LA SOLUTION QUANTITE DE SULFATE DE POTASSE

BUTYCAINE NECESSAIRE PAR LITRE
10 pour 100 0 gr.

5 pour 100 0 gr. 4

2 pour 100 9 gr. 7

1 ppour 100 12 gr. 1

% pour 100 13 gr. 4

Réaction d’identification

I'iodo mercurate de potasse donne, avec une solution :
10 % de butelline, un précipité blanc ;

une solution d'iode donne un précipité brun ;

it e i e
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une solution de chlorure d'or donne également un pré-
cipité brun ; .

I'acide picrique donne un précipité jaune ;

“le chlorure de baryum donne un précipité blanc ;

(distinction d’avec la cocaine el la novocaine).

Ajouter 3 une solution de o gr. 1 de Butelline dans
5 cc® d’eau, 3 goufttes d’SO* II* dilué, et 5 gouttes d’une
solution de Mn O* K ; la couleur violette de ce dernier dis-
parait immédiatement (distinction d’avec la cocaine).

Soluble dans 'ean, le sulfate de Butelline 1'est aussi
dans l'alcool, I'acétone, le chloroforme.1l 'est peu dans la
benzine, dans ’'éther et 'acétate d’éthyle.




CHAPITRE 1I

ETUDE PHARMACODYNAMIQUE DE LA
BUTELLINE

Parmi les nombreux anesthésiques locaux qui, a la
suite de la cocaine, ont été iniroduits dans la pratique
chirurgicale, il en est peu qui aient répondu a tous les
desiderata des expérimentateurs et des cliniciens. 1l est

incontestable qu'un frés grand nombre de corps apparte-

nant aux familles chimiques les plus diverses sont sus-
ceptibles de paralyser les terminaisons ou les troncs des
nerfs sensitifs. Certains jouissent pour I'infiltration d’'une
réputation -universelle : la novocaine est de ceux-la, en
raison de son efficacité et de son innocuité bien établies.
Mais il faut reconnaiire qu’aucun de ces anesthésiques-

n’a, sur les muqueuses, P’action pénétrante de la cocaine.
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Tous, et la cocaine ménie, sanl impuissants & traverser la
peau saine.

Le pouvoir anesthésianl n'est pas un critérium suffi-
sant de la valeur pratique d'un anesthésique local. La
valeur thérapeutique d'un tel médicament serait mieux
exprimée par le rapporl enire I'activité d'une part, et,
d’autre part, la toxicité el ses aulres effets. Ge serait 1A
quelque chose d’analoguce au rappert ;pm‘ lequel Ehrlich
avait caractérisé les agents chimiolhérapeutiques. Ce rap-
port ne peul malhcureusement pas étre défini par un
nombre simple, car Pactivité el Jes dangers d'un agent
anesthésique varien! fort irréguli¢rement suivant la voie
d’lintroduction, suivant la dose ou la énncontration, sui-
rant 'état du sujel. IDautre part, les inconvénients d'un
anesthésique sont tres divers : toxicité proprement dite,
action locale irritante ou nécrosante, retard ou brieveté de
I'anesthésic, irrégularité d'action..., ete., autant de fac-
teurs que Von ne pourrail faire intervenir dans 1'élablis-
sermenl d'un rapport numdérique gqu’a la condition de les
affecter d’un coefticicnl forcément arbitraire et dont le
choix convenable permettrait de faire varier & volonté la
hiérarchic des agents anesthésiques,

" Ce w'est pas A dire pourtant qne les méthodes usuelles
par lesquelles on détermine Iactivité, la toxicité ou le
pouvoir irritant soient dépourvues de valeur. Elles per-
micttent d’obtenir rapidement des renseignements impor-
tants et de faire un choix parmi les corps innombrables
que la chimie organique cst en mesure de réaliser. Le
chioix définitif est autremeni malaisé et les conditions A

remplir sont tellement nombreuses ¢t tellement com-




plexes quil apparait bien difficile de remplacer par essai

de laboratoire unc longue eaplrience clinique.

Te para-amino-benzoate de  di-n-butylamino-propanol
a 6té étudié pour la premidre fois au point de vue phar-
macodynamique par Bonar o Torald Sottmann.  Ces
auteurs ont lravaillé sur le chlorhydrate de cette base. Les
propriétés physiologiques ¢ thérapeutigues sont cvidem-
ment indépendantes de la nalive de Vacide et =i le Labora-
toire des Usines du Rhone a arreté son choix sur le =ul-

fate, cest uniquement ainsi que nous 'avons vu pout

des raisonis de =olubilité. Pour une plus grande brigéveté,

nous Gésignerons ces denx sels =ous le nom générique
de Butelline,

A. — POt vors ANESTHESIANT

Les auleurs amdéricains ont ulilis¢ Jex mdéthodes éla-
blies dé¢jh par Sollimann pour létide des anesthésiques
Jocaux. Taction sur les nerfx moleurs Stait déterminde
par application sur le sciatique de la grenouille de =ohu-
tions inégalement concentrées ; Faction sur les nerfs sen-
sitifs par apphcation sur fes nerfs lombaires ou sur la
peau des pattes du ménme animal ol aussi sur la cornée du
lapin et de 'homme pour pouvoir apprécier Jes phénome-

nes subjectils qui accompaguent Panesthésie, 1. ’anesthé-




sie par voie sous-culanée a élé essayée par la méthode

de Sollmann en injection intradermique sur 'homme.

Nous reproduisons ici une parlic des ‘résultats oblenus
par Bonar el Sollmann. Ges auteurs donnent, pour cha-

gue essai, d’abord la dose maxima inefficace et ensuite la

dose minima active.

— 80 —

Le pouvoir anesthésiant de la butelline a

Chiorhydrate Chlornyﬂrates Chlorhydrate | Chiorhydrate
de Butelline | de Wovecaine @ d'Holocaine [ de Cocaine
or. % g% |t 1 w. %

\ '
Nerf moteur de la gre- 1 1 { 1 i \ 1 i
nouille ............. o . [
32 16 | 4 2 | b2

Ner{ sensitif de 1la i |
grenouille ........ . i _ _1__ ! _1_ ‘ 1 L
6 8 | & 2 | L8 4

) |-

Peau de grenouille... _1_ . 1 _]_ o1 ‘ __L _ 1
H big 8
- . . 1 . 1
Cornée du lapin...... B L-16 | &5 | . —
2 Y rs2

" |
Cornée humaine...... 2 - - 2 -7 : - “ 1 -2
Anesthésie @par voie 1 1 1 1 | Log 1
sous-cutanée ....... ——e | e — F e - —
| 128 64 | 64 32 | 64 32

él1é déter-

miné & nouveau par MM. Sarvonal et Thévenon sur la cor-

née du lapin en prenant comme termes de comparaison

la cocaine el la novocaine. Dans une premiére série d’ex-

périences, ils onl déterminé ta durée de anesthésie obles
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nue avec des solutions prﬁ;:rcssi\'erncnl diluées. TLes

recherches sont résumeécs dans le tableau suivant

BUTELLINF

Dans une seconde Jérie de  recherches, Jes méines
auteurs ont appligué v ces divers anesthésigques 1a techni-
que déerite par Jean Reégnier (Acad. des Se., 24 seplteinbre
1923, p- 55H8). Cette technigue est basz Ge s les phénomt-
nes d’addition lalente dex exc itations © un ceil novmal s¢
ferme dés le premier attouchement de la cornée avec un
crin fin ; sur un il anesthésic, il faut faive plusieurs
excitations pour obtenir le méme résultat ;5 le nombre des
excitations mesure le degré anesthésie et, par conven-

tion, on regarde comme compléte U ancsthésie qui résiste

4 roo excitations, En pl()\mmuml. Texpérience pendant




nne heure, on oblient pour chaque corps el pour f.‘lun;uf.-
concenlralion une courbe of nne somime totale dlexei-

lations qui sonl :‘ul'm'lt"s'iﬁliilllr.'.- de T'agent anesthésique.

Hamba
denifating,

UL i | | |
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fH0E

Lt d—
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Marche de Uanesthésie sur la cornée du lapin.
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Marche de Uanesthésie sur la cornée du lapin.

B. Toxicive

La toxicilé du para-amino-benzoate de di-n-butyl-
amino-propanol a été étudiée par Hatcher en injection
rapide dans la veine fémorale du chat d'une solution de
| A » %. Hatcher conclut que la dose fatale est d’environ
15 mg. par kilog., mais que des doses beaucoup plus fai-

bles causent des froubles respiratoires marqués et que
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l'action convulsivante se fait sentir avec des doses qui ne

. dépassent pas b mg. par kilog. Chez le rat blanc, Bonar et

Sollinann arrivent aux résultats suivants en injection

sous-cutanée. ;

I‘ o DOSE MAXIEA TOLEREE l DOSE MNINA MORTELLE

: |
‘Coeaine. .. | 400 mfgr. p. kg. ‘ 600 mjgr. p. kg.
] Novocairie“]OOO - — t1260 —— —

Butelline..| 200 —  — | 250 — —

« ]

Enfin en injection intraveineuse chez le lapin, Bonar
¢t Sollmann citent les chilfres suivants pour la dose toxi-
que en milligramimes par kilog.

Cocaine : 12.5.

"Butelline : 12.5.

L’ étude toxicologique de la Butelline a é1é reprise par

M, Sarvonal, qui est arrivé aux résullats suivants ;
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A. — VOIE SOUS-CUTANEE
Rat blanc
= . ' CHLORHYDRATE
=} NOVOCAINE DE COCAINE BUTELLINE
| :
|
10 \L‘: n peu dagitation. Pas de symptomes.
15 Pas de sympilomes.
. Convuls. abatt. guér.
20 Normal. : Mort en 1/2 h. ‘
Normal, m. en 2 j. Convuls. abatt. guér.
25 Survit. Convuls. abatt. guér.
Normal, morten2 j.
30 Pas d'accident. Normal. Mort presqu’im.
Mort en 2 3. Abattement, coma,
Normal. n. p. le lendem.
Mort le lendemain.
35 Mort en 4 §. Mort en 10 m.
10 | Pas de symptomes. Convuls. coma, g.
: Mort rapide. E
Pas d'actident.
Trémulations en B,
tombe an bout de 10’
mort en 35°. i
Convuls. 1/2 h. mor
45 14 jours. : W
Quelq. convul. mort.
50 Pas d’accident. Coma en 2 h. se traine
en 3 h, guérit. )
Sur le flanc. .
Convuls., guérit. \
60 Convuls., guérit. \ | Mort en 2 h.
. | Mort en 20 h.
80 Un peu abattu. Survit.
100 | Mort immmeédiate. Mort immédiate.
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Souris blanche

2
=t

%5

CHLORHYDRATE
NOVOCAINE PE. COCAINE
Convuls. en 1 h. M.
: Convuls. en 1 h. M.
Survit. Contract. Convuls.
- Mort en 1 h.
Mort immeédiate.
Pas d’aceid., survit.
A Pas d’accid., survit.
Survit.
Survit.

D’abord norm. puis
se traine, m. en 2 j.
mort.

Convuls. m. en qgs
minutes.

Mort.

M. en qqds. minutes,

Mort immeédiate,

BUTELLINE

Maladresse, guérit,

Convuls, en 1 h.,

normal en 1/2 h.
Conwvuls. et mort.
Convuls. pendant
1/2 h., guérit.

Convuls. en 1/4 d’h.
pendant 3/4 d'h.
mort en 1 h. 1/4,

i Convuls. Mort en

5 minutes.
Mort en 5 minutes.
Mort en 15 minutes.

t Mort immédiate.
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Cobaye.

20y

-

a0

A0

i b 1
. " . \
HCL COCAINE i SCUROCAINE ‘

] |
! ‘

BUTELLINE

\
u

| | T
; \ Rien. e
‘ Mort en 2 j. (¢ ine.)
Convuls. en 1 h,,

Convuls, en 10, ' i
‘s guérit.

Mort en § h.
Mort en 20 min.
Pags d'accidents.
Pas d’accidents:
Convuls., mi en § h.
Convuls., guérit. -
Convuls. et mort.
. Convuls, et mort,
: " M. rap. et convuls.
‘ M. rap. et convuls.
Mort rapide.
Survie sans accid.
Survie sans accid.

| Survie sans accid.;
! Pag d'accidents. .
| Mort en 1/2 heure. | Mort en 5 min.
| Mort en 5 min.

10

Lapin
5 : i
= ‘ N5
g COCAINE RUTRLLINE
— |
3 'Pas  d'accidents.  quelques
. convulsions, guérit.
|
4 iQuelques convuls., guérit.
5 |Convuls. en B, se reléve en|Convuls. en 10", mort en 25
o ! ‘
5, gueérit. Convuls. en 5 durant 10, m.
‘Convuls., raideur en 5, gué
rit.
7 lCconvuls. en %, mort en 25" |
7,5 |Mort en 1 heure.

|
Raideur en 5, étalé, con‘vuls.‘
en 10’, mort en 1/4 d‘heure.&
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. Chien

B
e .

€0. par Kg.

3]

4

=]

COCAINE

RUTELLINE

léré.

‘Agitation;

Agitation,

!
\
}

: Mort en

1
2

vivacité, bien to-

mort en 55,

heure.

1/4 d’h. convuls. ; 20" vomit,
convuls. de plus en plus vi-
ves, vomissements fidcaloi-
des ; 2 h. contractures, gué-
rit.

Convuls. en 1/4 d’h., mort en
1 heure.

Vomissementis et convuls., im-
médiats, mort cn 1/2 h.
1/2 h. agitation, wvomit, ef
forte de défécation ; 3/4 d’h.
convuls, durant 2 h.; mort

dans la nuit.




B. -—— VOIE VEINEUSE

0,58

0,80

0,85
0,93

Lapin.
= | 1 [ =
B Cocalne 7,5 0/n |  Cocaine 4°/, \ Butelline 7,5 °/o . Butelline 4 °7
‘] x |
0,28 | | | _
0,4 | \ Immédiatement rai-

! conv. en qq. !

| min., agitat.,;
! course, bonds, |
| calme en 40 m.

|

‘ |
‘; |
|

|

|
i Mort imméde. |

| |

|

! deur, en extension,
! | rampe sur le ventre,
N \ guérit,

\l S

Conv. imméd®
se reléve en~
. 1/4 d’heure.

“ |

\ |

\ Mort apparente, se
| | “releve et guérit.

! |

|
| \ Conv., guérit.

| | Conv., guérit.

\ | Mort a la fin|

\ | de Iinjection.

| Mort a la fin
\ \ de l'injection.
! |
| |

‘ |
‘ |

|

‘ Mort presque N

2 sur le flanc,
8 coma,  guér.

immédiate.

l

\
\

Mort immédiate,
quelques secousses.

Mort imméd“\
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i Chien
F | |
£ 2 N COCAINE BUTELLINE
§i & ’
!
i
1 0,4 Agitation, convulsions, rai-j
i deur de la marche, durant]-
¥ £ . 1/4 d’heure, guérit.
i
!;' ! 0.5 |Raideur et convuls. immé-
i ’ diates, guérit en 10°.
g 0,6 Convuls. durant 1/4 d'heure,
4 guérit.

L 0,8 {Un peu d'agitation. Perte des matigres ; convuls.|p

. Mort en L heure.
Convuls. 2 heures, guérit..

1 |[Convuls. 1/2 h., guérit.

; E . Convuls. en quelques minut.,
F ’ guérit en demi-heure.

2 |Mort en quelques- instants. |Convulsions, raideur tétani-
: que. Mort en 2 minutes.
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que 'on peut pésuner dans Te tablean suivant qui indique
en centigrammes  Ja dose maxinma  lolérée et la dose

minima mortetle pour 1 kilog. d’animal.

i ) 3
INJECTION SOUS CUTANES INJECTION INTRAVEINEUSE

- —— e
NOVOCAINE! COCATNE | BUTELLINE ! GOCAINE | BUTELLINE

i | '

Rat blanc. | gu-fon 1 10-20 1590 \

Souris bl. 30-35 o< 1o C20-25 i

9 t0-19

Cobaye ... 3540
La‘pin ..... . | D=7 P A-h ; ”,58—“,85 Lot ,‘2‘-—’
: |

Chien...... Po2-h = 19 L 0,6-0,8

De Pexamen de ces chiffres il résulte que la Butelline
West pas beaucoup noins toxique, en poids absolu, que
la cocaine. Cependant chez la souriz, chexz le cobaye par
voie sous—cutanée, chez le Japin, par voie veineuse, sa
toxicilé est inférieure & celle de la cocaine, fait d’autant
plus imporlant pour nous gue =on aclion anesthésiante
est mettement supérieure.

Nous empruntons d'aulve parl & Nielssen et lliggins le
tablean suivant qui résume leurs propres recherches ct
celles faites en Amérique : ce tableau basé sur des résul-
tats expérimentaux trés voisins des ndtres met en évidence
la régularité plus grande de la toxicit¢ de la Butelline par

rapport A celle de la cocaine. Dans ce tableau, la longueur




COCAINE

BUTELLINE

e =

des traits représente I'inverse de la dose loxique, ¢ est-i-

dire la toxieité. pour les diverses espeéces,

e Aal
danin
(frat

| (Yren

Hat
C/a/é/'fa
Ctalt
(fien

Tableau comparatif de la variation de la toxieité de la cocaine el de lu

butelline chesz différents animaux en mmjection sons-cutanée
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Nielsen et Iliggins concluent de leurs recherches que
la toxicité de la Butelline est uniforme dans les diverses
especes animiales. Celle de la cocaine, au contraire, suit
une marche ascendante du rat an lapin et au chat pour
atteindre son maximum chez le chien et par analogie
chez hontme. La tovieité de la cocaine est en effet élec-
tive ; les convulsions qu'elle provoque sont dues en effet a
'action du poison sur les neurones du cerveau. Plus le
cerveau esl développé, plus la cocaine se montre toxique,
Richet el Langlois ont montré en effet qu’il existe une
relalion constante entre la quantité de substance céré-

brale par kilog. d’animal et la dose convulsivante dec

cocaine.
R ; Dose convulsirante de Ct;a—i;-
Espéce animale Grammes de cerveau par Kilog. en grammes gar Kilogr.

Grenouille. . ... 6 0,08~0,1
Lapin......... 4 U, 180
Cobaye........ 7 0,070
Pigeon........ 8 0,060
Chien......... ) 9 0,020
Singe......... 18 0,012

Hommes ..... 35 0,002-0,003

Dixons se range aux mémes conclusions que les auteurs
francais. De cet ensemble de données expérimentales, on

peut conclure & la différence fondamentale qui sépare la
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Butelline de la cocaine : la derniére d’autant plus dange-
reuse qion s'éldve davaintage dans la série anumnale, se
comporiera chez 'homyme comme un agent de Llraitrise et
de surprise, la Butelline exerce une action constante, et
tout. fait: préveir qu’elle donnera au chirurgien le maxi-
mum_ de séeurité. Cest du veste d cette conclusion que
sonl arrivés tous les cliniciens qui ont eu Voccasion de
s’en servir.

G. — AGTION SUR LES DIVERS APPAREILS

Bonar et Sollmann trouvent que la Butelline, en cir-
culation dans le cceur de la tortue, a une action toxique
égale 3 la moitié de celle de la cocaine. Par la méthode
de suspension. et 4 P'aide du. cardiographe de Richaud et
Pezzi, M. Sarvonat constate également que la Butelling
exerce peu d’action sur le ceeur de la grenouille en appli-
cation directe (Graphique n® I. 1. 2. 3.) .

On se rend compte sur ces graphiques que 'application
de deux gouttes'de Butelline & diverses concentrations sur
le cceur in sitw n'eniraine que des troubles minimes : un
peu de ralentissement qui ne dure que quelques minutes. ;
puis le coour i'cpx‘end son rythme pormal. Les grands
accidents gue l'on voit sur le tracé supérieur sont dus aux
manipulations. Les autres tracés montrent nettement le
renforcement des pulsations par la Butelline.

La Butelline est sans*actior sur la pression artérielle :
un; chien de 8 kilogr. regoit successivement dans la
saphéng 2 cc® de novoeaine et 2 cc’ de Butelline a 4 %.
Lanimal sagite constamment et crie, ce qui expliqus
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T'amplitude des oscillations respiratoires de la pr‘ession,
mais il est facile de voir que la pression cavotidienne sc
maintient conslante aprds linjection des deux produits
(Graphigite n* 1H). On peutl dive quau point de vue car-
diaque la butelline offre la sécurité de la novocaine, fail
d'autant plus remarquable gque zon action anesthésiante
est de beaucoup supérieure.

Enfin M. Sarvonat trouve que, en circulation artifi-
cielle dans Je train postéricur de la grenouille (méthode
de Trendelenbourg), la Butelline exerce une action vaso-
dilatrice assez marquée : avee te liquide de Ringer pur, le
débit était de 13 goulles par miinule ; avec une solution de
Butelline & 1 powr H.ooo le débit devient de 19 & »o gout-
tes ; avee a nouveau le Binger pur, le débit revient a 10
gouttes et se maintient indéliniment 4 ce taux (Graphi-
que n° b A).

Ges divers phénomenes sont d'autant plus mntéressants
qu'ils montrent que la Butelline nexerce pas sur le sys-
tame nerveux végétatif Paction excitante intense qui
appartient ¢n f)ropro A la cocaine. Etant dounds Uiné-
gularité el Uimpréva des accidents cocainiques, il est
possible quunc part de responsabilité dans leur genése

>

appartienne & un état synypathico-tonique plus ou moir

méconnu. Conséquenunent la BaleHine gqui ne wiodifie
pas le rythme du coeur, gqui n'excite ni les cenires ner-
veux, ni les terminaisons vaso-motrices ; quine dilate pas
la pupille, qui ne modifie pas la tension oculaire, doit
mettre a Vabri de ces redoutables accidents.

Sur Vappareil respiraloire, la Bulelline est sans aulre
effet quune aceélération légere et passagere consécutive i

I'injection,
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Sur les fonctions psychiques, T'action de la Butelline
est bien différente de celle de la cocaine ; avec cette der-
niere, il arrive parfois chez le chien et surtout chez le
lapin, apreés injection intraveineuse d’une dose non mor-
telle, gu'on observe pendant quelques minutes des phéno-
menes d’excilation psychique : agitation, brusquerie des
mouvelnents, courses effrénées, ete.

La Butelline ne donne rien de tel. Les doses toxiques
ameéneront des convulsions toniques ou surtout cloniques,
comime le font tous les corps de la méme famille ; mais
il semble que les centres supéricur qui président aux fonc-
tions psychiques soient respectés par elle et ce fait a bien

son importance par ce temps de cocainomanie & outrance.

In résumé, la Butelline a pour elle :

Lne toxicité réguliére, sans imprévu, sans surprise.

tine action anesthésiante supérieure a celle de la
cocaine.

I’absence d'excitation sympathique ou cérébrale.

i’absence de troubles cardiaques.

Elle semble donc étre, au moins en ce qui conzerne
Papplication en surface, par son efficacité et la sécu-

rité de son chp'loi, un anesthésique de choix.




CHAPTTRE 1L

ANESTHESIE LOCALE & ANESTHESIQUES
LOCAUX '
EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

La méme technique ne seurait conveniv pour 'anesthé-
sie locale dans toutes les interventions oit elle peut ¢lre
appliquée, el qui constituent, ainsi que nous Pavons vu
dans Vintroduction & ce travail, toul le champ d’action a
peu prés de Uoto-rhino-laryngologie : inlerventions deve-
nues des plus diverses, encore quc limitées & la téte, & la
face et au cou, d&s le jour ou s’évadant des cavités, ou lout
au moins ne les abordant plus =eulement par leurs orifi-
ces naturels, le chirurgien spécialisé eul recours, pour
intervenir sur le larynx ou l'eesophage par exemple, & la

voie externe, Le mode demploi des agents analgésiques

T e—
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variera done essenticllement avee les circonslances @ une

|3
\',5‘

application en surface pourra suffive ici ; & on devra 3

recourir A lapplication en profondeur. Certaines inter-

m—

ventions réclameront wne technique mixte.

Divers procédés soffrent  a I'oi()»l‘hin()—]ar\fn(rolowistt'

;

pour réaliser U application en surface. Désire-t-on n'anes
{hésier qu'un point trés limité de Ia muqueuse de la cloi- 4
son nasale, 4 seule fin par exemple de permellre Pintro-
ditelion indolore d'une aiguille ou la cautérisation duane

varice a I'aide de la perle de nitrate d’argent ou d’acide

chronique, on pourra e contenter de déposer en ce point

ik 1 quelques cristaux d'un /mdlﬂesuluv tel que la cocaine.

1k Sagit-il d'ancsthésier une plus large surface, mieux vau-

48 ] dra recourir a la pulvérisation de T analgésique mélangé
g X A une poudre. inerte. Néanmoins, ces procédés dlutilisa-
‘%-1 : tion des analgésiques & 'état Cristallisé ou pulvérulent
Y demeurent d'indication resireinle. Plus souvent, on les

! wilise en solution, & cette condition évidemment  gu'ils
sotent  solubles.  Tostillations dans le conduit auditif,
altouchenients au niveau de la membrane du tympan,

tamponnemenls  sir la cloison nasale, pulvérisations,

|

badigeonnages sur les muqueuses du nez, du pharynx,

du larynx, autani de procédés dppll(‘ﬁtlon en surface

§

{ des solutions analgésiques.
. [ application des analgésiques en profondeur, la seule
qui saura suffire aux exigences de la chirurgie par voie
externe, ne présente du fait de la spécialité auzune modi-
fication essentielle.

Le choix de la méthode & adopter et de la techuiyue a

¥ suivre dépendra des conditions de Pintervention ¢l acssi

des préférences du chirurgien. Des opératiops tellement
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varices de 'oto-rhino-laryngologie, d'aucunes d'ailleurs
<accommoderont aussi bien de I'anesthésie localisée pro-
prement dite, par le procédé &Linfiltration d: Beclus ou
de Schleich, que de Ianesthésic régionale. Clest ainsi qu’a
considérer, par exemple, le traitemnent chirurgical de la
<inusité maxillaire, nous voyons Nager, en Suisse, Tuc,
en France, utiliser, @ Fexemple de Von Eichen, la pre-
miére de ces méthodes réalisée au moyen d'une technique
mixte d’application en «urface el en profondeur. Munch,
lui, préfere Panesthésie régionale. 11 obtient analgésie en
injectant unc solution faible de covaine dans le tronc du
nerf maxillaire supérieur, & la base du cranc, 1 ou émer-
geant par le trou grand rond, le nerf aborde la fosse pté-
rygo-maxitlaive. Tout le massif maxillaire supérieur se
trouve ainsi anesthésié ct l'on peut opérer par le procédé
de Caldwell Luc sans que le malade ressente aucune dou-
leur.

Cependant, ¢tant donnés les offets quelque peu incer-
iains el variables de la méthode d’anesthésie régionale,
parce. que l'on n'est jamais bien shr d’avoir exactement
atteint le nerf visé, Luc conseille de ne jamais se conten-
ter dlelle seule, mais de la combiner 2 la méthode d’infil-
{ration. De méme reconnmande-t-il, dans ces interven-
tions o le chirurgien attague par la voie externe des cavi-
165 Lapissées par Une mMugueuse cependant accessible a ses
moyens d'aclion par un orifice naturel, de recourir a la
combinaison de Finfiltration du champ opératoire avec
Panesthésie par contact de cette niuqueuse, celle-ci étant
réalisée comme on U vu dans Texemple cité plus haut
par Uintroduction d'une meche de gaze imbibée de la

colution analgeésiante,
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i est temips que nous en arrivions 2 I'étude des divers
agents analgésiques. Cependant, il nous parait logique de
traiter ici auparavant des qualités d’un agent hypothéti-
qué dont on pourrait dive qu’il est anesthésique idéal.
Voici d’aprés Le Mée, et plus particulitrement au point
de vue de la chirurgie ot()—rhing—lal‘_\ ngologique, quelles
seraient les qualités, L’anesthésique idéal devrait

1* Etre soluble dans Veau et le sérum physiologique ;

“yo Constituer ainsi des solutions facilenent stérilisables
soit par I'ébullition, soit par séjour i Pauloclave et se con-
servant longtemps sans_ altération ni modification 'de
leurs propriétés. '
~3° S'associer aux préparations surrénales sans nuire
Paction de celles-ci ; )

4° Etre d’'unc indifférence vaso-motrice absolue ;

5° Ne «déterminer aucun pricipité avee le sang et les
humeuars de Porganisme ; ' .
_ 6° Etre de réaction neuire et nocecasionner avcune dou-
leur quand il est mis au contact des lissus ;

7° Ne pas nuire & la cicatrisation ;

8% Se montrer efficace aussi bien en injections inters-
titielles qu’en applications locales sur les muqueuses ;

9° Etre d’une saveur non désagréable ;-

10° Avoir une action analgésique rapide et prolongée ;

‘11° Etre efficace chez n'imporle quel sujet ;

12° N’avoir une influence que momentanée sur les ter-
minaisons nerveuses ;

13° Enfin et surtout &tre dépourvu de foxicité.

La possibilité d¢'la combinaison de l'agent analgésique.
avec l'adrénaline constituait déji la premid¥re des cing
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qualités “exigées par Braun du bon anesthésique local.
Beclus, 4 la vérité, s'en souciait peu : « 11 me parait indif-
férenl, écrivait-il, que la stlovaine se combine ou non avec
Padrénaline. J'ai loujours protesté contre ces mélanges. ot
tant de chirurgiens se complaisent et donti on a tant mul-
tiplié les variétés. » Il n'en est pas moins vrai que 'adré-
naline peut dtre d'un sccours souvent précieux et plus
encore quailleurs en oto-rhino-laryngologie. Clest, en
effel, que Pon recherche par Yaddition d’adrénaline a. une
solution analgésiante; bien plutol Iaction ischémiante que
le renforgégmcm, du pouvoir analgésique. Or, si la cocaine;
dont Reclus avait surlout.la pratique, est nettement-vaso-
conslrictive, beaucoup des agents -analgésiques . venus
aprés clle, et la stovaine méme, ont une action:.vasor
motrice opposée. L’adrénaline, A .ceux-ci,. vient apporter
umn correctif - elle neutralise Vaction vaso-dilatatrice. ;. elle
aide ces agents d.se rapprocher de l'analgésique idéal:qui
possédeérait la qualité d’indifférence vaso-motrice. . abso-
hae. s R
Lutilité dun tel agent en chirurgie oto-rhino-laryngo-
logique cst aisée a démontrer. 1l faudrait pouvoeir; en
cffet, suivant les cas, laisser intacls les rapporis amato-
miques ou les: modifier par la rélraction de la muqueuse.
E’emploj de ‘Lanalgésique seul ou associé I'adrénaline
répondrail a cette double nécessité. Celte question. revét
au.point de vue de Ta spécialité une importance considé-
rable. §'agit-il d’ablation de queues de cornet, de polypes
mugqueuses, de petites lumcurs érectiles, d’adénoidecto-
miie, d'injection de parafline, la vaso-constriction est un
inconyénient manifeste qui contrarie 'acte opératoire el

méme, en cerlains cas, le rend absolunent impossible, La
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q'useue de cornet, par exemple, peul se rétracter a tel point
qutelle échappe & toule prise. 8agit-il, au contraire, de
cantérication de cornetls, didperotomies, de septectomies,
daervention sur les sinus, 'anémic et la rétraction des
tisams sianplificnt considérablement les ananeceuvres chi-
rargicales. Clesl ainsi que pour la cautérisation des cor-
nets, Pabsence-de rétraction de la muguceuse, laissant pour
le. passage du cauvlére le méme espace existant -déja,
expose & la cauwtépisation simultanée de la cloison €t avx
syméchies conséoutives. Outre qu’elle facilite 'interven-
tienn, dans certains cas la rétraction des tissus aidera .a

- &
découvriv lualcération ceusale ou toute autre lsion -qu’ils

dissimulaiont : prenons Texemple d’une rhinite hyper-

t{iﬂphiq;ue masquant des polypes muqueuses,

Cette association 1malhcureusement théorique de
Tadrémaline 4 un agent analgésique sans action vaso-
motrice propre comblerail assurémernt les vernx .du chi-
rengien. ‘Un pourrait ‘ainsi sur un méme organe détermi-
ner l'ischémie d'une portion tout en asurant Ianalgésie
de da totalité. Avantages précisux cerles. Prenons -emcore
an exomple : « faire Nanalgésie rétractile de la t6te d'un
carmet gfin dlassurer le jpassage facile et non dowloureux
de Pimstowmuent, analgésier la parlic postérieure de ce cor-
‘net :sans wodifier ses dimensions et sa forme afin de ren-
dre da prise plus commede et la section plus conrpléte,
voila driem qgui consiibue la préparation idéale d'ume tur-
bineclomie poskérieure. Bien mieux, comme 1'a mowré
‘Heindl, -on pourrait encere, disposant de toute 'échelle
vasoanobrice, choisir le «degré de Pischémie : il suffirait
posw gekd «dlappliquer séparément 'analgésique et la proé-
paration swrrémale en comimencant par le premier, puis

R
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en faisant agir peu 2 peu le second jusqu’d ce que soil
obtenu le champ opéraloire le plus favorable aux manaeu-
vres instrumentales (Le Mée).

Cependant l'association de I'adrénaline & 'un ou Pautre
des agents analgésiques acluellement: conpnus, tout insual-
{isants qu’ils soient pour la plupart 4 ce point de vue de
la neutnalité vaso-motrice, n'est pas sans présenter d’au-
tres avantages moins théorigues. Douée d’une remargua-
ble puissance ischémiante qui réduit considérablement
I'hémorragie au cours de Vintervention I'adrénaline pro-
cupe au chirurgien un champ opératoire exsangue et de
ce fait, une vue parfaite sur les organes ; elle facilite sou-
vent la tiche de l'opérateur par les modifications qulelle
imprime aux mugueuses ; elle permet de diminuer. les
doses d’analgésigue et assurer leur action sur les tissus
mdime enflammmés.

Aucun des agents analgésigues aujourd’hni coninus. ne
répond i toutes les conditions exigées de Lanesthésique
idéal. Cel anesthésigne n'existe pas qui s'imposerait
d’emblée au praticien & l'exclusion de tous les autres.
Parmi ces agents de qualités lrés diverses, le chirurgien
s'éclairant des données expérimentales du laborateire et
des indications de 'observation cliniques devra faire un
choix judicieux. ’ '

L’enthousiasme qui accueillit & son aveénement la
coeaine ne tarda pas a s¢ calmer : des accidents, des cas
mortels méme, moins nombreux d’ailleurs (Delbosc)
qiton Pa dit, vinrent metire en garde les chirurgiens con-
ire les dangers du nouvel anesthésique.

C’est que la cocaine est un « poison, un poison dan-




— 58 —

cée. Bonrette a publ’ié, dans 1a Gazelte des Hépilauz
'(xgog), deux observations également intéressantes. Les
voici résumées : un vétérinaire, pour calmer dc violentes
douleurs d’oreilles, introduit dans son conduit auditif un
tampon d'ouate hydrophile imbibé d’une wolulion de
cocaine & 1 pour 5o. Il ne tarda pas & étre frappé d’unc
crise de cocainisme aigu (pileur, verliges, sueurs froides,
dyspnée, arythmie cardiaque, état syncopal, pouls fili-
forme, ete.) qui disparu en 6 heures apris des soins éner-
giqués. La seconde observalion est celle d'un malade &
(qui l'on enlevait une loupe crinienne située a trois tra-
vers de doigt en arridre de Poreille. Tanesthésie avait été
réaliséc par quatre injections intradermiques d'un centi-
métre cube d’une solution de cocaine & 1 %. le malade
était dans le décubitus dorsal, ne présentail pas de lésions
organiques, pas de cocainophobie, « Durant la décorti-
calion, nous constatons brusquement chez notre patient
une paleur livide du visage, des sucurs profuses, une con-
tracture des muscles de la face et de tout le cHté gauche.
I.a pupille est assez fortement dilatée, le pouls a peine
perceptible el les bruits du cceur sont lointains. La cou-
chette est aussitdot attirée au milieu de la chambre ct les
crojsées sont largement ouvertes. it pendant que fes
infirmiers frictionnent, flagellent, sinapisent les mem-
bres, nous procédons i la respiration artificielle. Au bout
d'un quart d’heure, le dénouement parait fatal, les bruits
cardiaques ne sont plus percus et le refroidissement des
extrémités s’accentue. Phlébotomie immédiale : un peu
de sang sort « en bavani » ; injection intraveineuse de
Hoo gramiues de sérum artificiel tiede, puis lavement de
2bo 'gmmmes de café fort, ébouillantement des pieds,
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tractions r)'lhnu'-tss de 1a langue. Dix minutes plus tard,
une légove réaction organigque e dessine, la contraciurce
serible satténuer et la vie reparait avec la colorification.
De faibles contractions cardiaques sont percues. Au bout
dune demi-henre, la résurrection est complete... »

le eas cité par Lermoyez & Molimard est encore un bel
exemple dlidiosyneraxie & la coeaine @ une dame de la
clientéle de Lermoyez étail prise de nausées et de vomisse-
ments dis qu’il lenlait sur elle une analgésie 3 la cocaine.
Or, il R'intervenail ici aucune influence psvchique ; Ler-
wovez, en effet, prit, certain jour, pour réaliser l'analgé-
sie, une solulion de stovaine contenue dans un flacon
portant en évidence l'étiquette « cocaine ». Et les acei-
dents ne se produisirent pas.

Cependant, & coté de ces cas d’idiosyncrasie, qui sont
fréquents, il em existe d'autres ot I'on ne peut relrouver,
pour justifier des accidents, qu’un phénomeéne purement
psychique. Certains sujets sont atteinis de ce que l'on
pourrait appeler, avee Pouchel, la « coeainophobie » : ils
manifestent 4 Végard de la cocaine une aversion, unc
terreur telles.qu’une injection d'eau pure substituée a leur
insu & la solution de coeaine suffit a4 provoquer chez eux
des accidents. plus on moins graves. Pouchet cite le cas
d’un indixidu qui se trouva mal au moment ou l'on fai-
sait dans sa gencive une injection d'eau simplement sté-
rilisée. A celte catégorie de faits appartient eneore P'obser-

vition d'Hugenschmidt. Appelé pour administrer une

injection de cocaine a une dame dgée d'unc seixantaine
d’années, Hugenschmidt Ja trouve trés surexcitée et per-
snadée, d'aprés le réeit d'un médecin, que le médicament

-donton va.se servir ext' des plus dangereux. Dans de telles
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conditions, Hugenschmidl refuse de proeéder 4 linjec-
tion, mais, pressé par sa cliente, il fait semblant d’accé-
der A son désir et injecte X gouttes d’eau distillée.” Avant
que s¢ soient ‘écoulées trente secondes, la malade se plai-
gnait de douleurs terribles dans la téle, se Jevail rapide-

ment, faisait quelques pas ct tombait dans un fauteuil en’

- eriant -« Je meurs ». Puis survint une syncope qui dura

demi-heure.
De 1a’ cocaine, on pourrait dire, comme on l'a dit du"

<chloroforme, qu'elle ést un « anesthésique a 'surprises ».

Dé toutes les charges qui, dans une période de réaction
consécutive au premier engouement s'accumulérent con-
tre elle, celle-ci est assurément la plus sérieuse, ‘nous
dirions volontiers la seule sérieuse, néanmoins suffisante
3 metire les chirurgicns en défiance et les chimisles en
quéte ‘de succédanés moins toxiques. Ngus n’insisterons
pas -sur d’aitres griefs plus ou moins bien fondés : sep-
ticité et difficulté de la stérilisation des solutions, suscep-
tibilité vis-i-vis des alealins. La cocaine se montre égale-
ment efficace, appliquée sur les muqueuses -ou injectéc
dans les tissus. Cependani, en certains cas, elle ne donne
pas les résultats désirés. Certains malades sont réfractai-
res 3 I'anesthésie cocainique. La cocaine en badigeonna-
ges sur la muqueuse du larynx donne a quelques-uns une
serisation de gonflement; de corps étranger trés désagréa-
ble ét, dés que 'on porte un insirument au voisinage de
lorgane, un violent réflexe apparait et empéche toute

intervention.

Moins toxique que la cocaine, la stovaine-et 1'alypine, fa
tropacocaine ‘donne; en applications superficielles, unc
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analgésie certainement inféricure, quant a Uintensité, a
celle.que 'on obtient de ces corps, persistant il est vrai
- davanlage, mais extrémement lente a <'installer. D’ail-
leurs ses indications dans la spécialité sont limitées d la
chirurgie des fosses nasales : on ne-doit jamais I'employer
pour les interventions sur le larynx (Le Mée) au nivean
‘duquel « clle provoque un spasme intense » (L.ermoyez).
Quant a son activité aprés injeclion, elle serait, d’aprés
Furster, moins certaine.

Des deux eucaines A et B, la premiére nc se dissout
dans I'eau que difficilement. Son chlorhydrate, il est vrai,
est soluble, mais son action vaso-dilatatrice énergique
‘expose aux hémorragics post-opératoires. Sa toxicité est
au moins ¢gale’a celle de la cocaine, son pouvoir analgési-
(ue moins prononcé cl moins persistant. De plus, son
injeclion dans les tissus e:t doulourcuss. Ieucaine B est
soluble-dans l'eau. Ses solutions sont facilement stérili-
sables, ne s& décompo=ant pas & 'ébullition et se conser-
vent longtemps. Sa valeur analgésiante serait, d’apres
Braiin,-au point de vue de la durée et de I'intensité, équi-
valente a celle de la cocaine. Quant & sa loxicité, les avis
sont partagés. Braiin considére 'eucaine B comme étant
beaucoup moins toxique que la cocaine ; Reelus, Piquand
“et Dreyfus, au contraire, esliment que « les phénoma-
nes généraux qui font le danger de la cocaine se rotrou-
~vent dans 'emploi de Deuecaine. » 20 centigrammes d’eu-
caine en injection provoqueraient un ralentissement du
pouls avec tendance A la syncope. Son action est moins
intense, plus tardive et moins -durable que celle de la
cocaine, et.précédée dailleurs d’une désagréable sensa-

-tion-de britlure. « SBon emploi cn rhinologie est particu-

St IO i 2 R Sl




—gh —
lizrement difficite, car la vaso-dilatation considérable
qu'elle provogque eniraine un suintement hémorragique
pendant toute la durée de Uintervention » (Le Mée). Cette
action vaso-dilatation a d’ailleurs pu &tre utilisée par asso-
ciation avec la cocaine pour contrecarrer les effets vaso-
reoteurs opposés de celle-ci.

Beaucoup plus soluble que le chlorhydrate, mais sensi-
blement moins active que la cocaine, l'encaine B lacti-
que, peut donner, d’apres Meyer, en injections, associée
on non a Vadrénaline, de bons résultats. Son action serail
parfaite et & peu prés immaédiate, et Meyer n'aurait jamais
constaté de phénomeénes d’intoxication: ni d’hémorragie
post-opératoire. Malheureusement appliquée en surface,
elle s'est montrée dune inefficacité absolue.

L'observation clinique fut d’abord assez favorable &
Palypine, mais des accidents ne tardérent pas a étve nbser-
vés. Ritter méme, en 1912, raporta, dans la Mediz. Eklinik,
un eas mortel. Néanmoins, les avis demeurent partagés :
en Allemagne, aprés Pleisig, on estime assez générale-
ment gue la toxicité de Valypine chez Phomme est infime.
Ernst Venus, sur 274 cas, n'aurait observé ni phénoménc
d’intoxication, ni eéphalalgie, ni sensation de vertige, ni
nausées, ni dilatation des pupilles, méme dans les cas.ol
Yon a injecté de grandea quantités du produit, ni idio-
syncrasie chez aucun sujet. Laporta considére: I'aliypine
comme- dépourvue de toute action nocive ; Vanmosuenck
(de Louwvain), au contraire, ayant observé plusieurs syn-
copes graves aprés injection de 1 A 2 eentigramines, con-
elut qu'elle- constitue un produil autrement dangereux
que la cocaine. En Frapce, Le Mée dit « avoir utilisé laly-




61 —

pine un grand nombre de fois, Vemployer encore cou-

ramment, surtout en applications locales et instillations,

DA

el navoir jamais constalé de phénomenes d’intoxication

; susceptibles de faire exclure ce produil de Varsenal anal-
; i

gésique ». Piquand cl Dreyfus, au conlraire, ayant trouve

la dose toxigue moyenne d’alypine en injection intravei-
neuse supéricure a celle de cocaine, n’ont pas cru méme

devoir Pexpérimenter sur Phomme, « Lemploi de Valy-

pine, -disent-ils, doit &tre complélentent proscrit. »
[action analgésique de Ualypine serait, d'aprés de
nombreax autenrs, dintensité égale a celle de la cocaine,
mais, loin d’étye subite, ainsi que Pa prétendu Abrandt,
assez lente a s'élabliv. Lalypine a, d’apres Kalz, une actlion

vaso-ditatatrice imlense, mais de courte durée.

iOm gaccorde a reconnaitre i la stovaine les qualités
d'emn toni-cardiaque : elle diminue, tout en respectant le

rythme, le nombre des pulsations du ceeur, renforce la

systole el amplifie la diastole. Divers sont les avis au con-
traire quant i ses-effets sur I'appareil périphérique : Pou- i
chet, Dubar, Reclus la considérent comme a peu pres
dépourvue d’ackion wvaso-motrice. 1.4 plapart cependant
persistent & penser gu'elle agit sur les vaisseaux duvs Je
sens de la dilatation. Quant i sa loxicité, elle serait, de

Yavis -du plus grand nombre, deux fois plus faible que

velte de la -cocaine. Diaucuns, cependant, en Alle:nagne,
reprochent a la stovaine
1° D’8tre plus toxique que la cocaine et d'exercer une

action paralysante sur les muscles de 'eeil ;

2° De provoquer quelguefois des paralysies uni ou bila-




+
1&
|

— 62—
térale - (Adam, de Munich), du muscle abducteur de
Peeil.
* Il convient de remarquer (ue ces criliques slappuient
sur des accidents conslalés surtout au cours on a la suile
de rachistovainisation.

La stovaine procure une analgésic moins massive,
moins franche (que celle de la cocaine. Cette analgésie est
aussi plus lente a venir et plus rapide & disparaitre. Appli-
quée a la surface des miuqueuses, la stovaine donne un
résultat le plus souvent satisfaisant quant a la suppres-
sion de la douleur, mais incomplet quant a Vabelition
des réflexes.

De tous les succédanés de la cocaine, la novocaine (Scu-
rocaine) esl sans doute celui qui atteint le micux a lindif-
férence vaso-motrice. Ni vaso-constriction, ni vaso-dilata-
tion aux doses faibles ordinairement utilisées, la novocaine
aurail, 4 doses concentrées, des effels légeérement hyper-
hémiants (Mahé). I esl & remarquer, loutefois, -ainsi qu’il
ressort des travaux de Braun et Biberfeldt, qu’&s‘sociée;;‘;
I'adrénaline, elle donne une anémie considérablement
mieux marquée que celle que produirait la méme dose
d’adrénaline injectée seule. Il ne semble pas, d'apres
Chamlian, gqu'elle ail quelque aclion sur le cocur..

La novocaine est considérablement moins toxique que
la cocaine : la dose morlelle minima, d’aprés. Reynier,
oscillerait, chez le cobave, de fo & Do centigramines par
kilogramme danimal ; clle serait voisine de 73 centi-
grammes chez le lapin. La dose simplement’toxique a é1é
fixée par Chevalicr & 43 centigrammes pour l¢ chien et le

chat, Chez I'homme, Chapul a pu adnrinistrer en injec-
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tions sous-cutanées, jusqu'a 6o, 50, 8o et méme go centi-
gramumes. En clinique, les accidents immédiats sont rares
el généralement bénins : la paleur et le ralentissement du
pouls observés quelquefois cédent aisément i la caféine,
Une ou deux feis sur 100 cux, on a conslaté de la cépha-
1ée post-opératoire. Cependant, Polet a pu noter a deux
reprises une - ‘menace de syncope ; hehr (de Slettin) a vu
wn cax dintosication ¢t Coffart, dans la Revue de Stoma-
tologie, en 1gr1, a public un autre cas qui s‘accompagne

d'aceidents .graves.

Quanl 1 la puissance analgésique, la movocaine ne

serait pas loin, d’aprés Dubot, d’égaler la cocaine. 1.°¢1é-
ent le plus caractéristiGue, & vrai dire, de'Vanalgésie pat
Ia novocaine st la durée loat i fait remarquable de son
action. Des recherches de Ruprecht, plus spécialement
appliquées & l'usage de la novocaine en oto-rhino-laryn-
gologie, il ressort nettement guwelle cst, additionnée
(d’adrénaline, un excellent analgésique &’infiltration. Elle
se montre en revanche tout & fait insuflisante pour Uappli-

cation en surface. Le Mée confirme ces conclusions.




CHAPITRE 1V

ETUDE CLINIQUE DE L'ANESTHESIE
PAR LA BUTELLINE
"EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

OBSERVATIONS

5
I. Anesthésie par applicaﬁon en surface

1o INTERVENTIONS SUR LA REGION DU NEZ

A. - Tilre des solutions ulilisées : 4 pour 50.

OBSERVATION 1

{Communiquée par M. te Docteur SARGNON).

Mille R...,' 28 ans. La malade présente une hypertrophie




_sente une trés volumineuse queue ‘polyxpol‘dal
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polypoidale pédiculée du cornet moyel gauche. L‘mt;e;z:ﬂa
tion a lieu le 17 aoat 1923. Anesthésie Par tamponieT dre
Faide de la solution de Butelline a 1 % aaditionnée & BO
naline : le tamponnement est maintenu 20 mu.mteS.
malade ne ressent aucune douleur. Pas d’némorragié-

OBSERVATION TI

s X
(Communiquée pav M. le Docteul SARGNOF)

du malade preé-
o L,-lnterVention
ide de trois badigeon:

\L Achille B... Le cornet inférieur gauche

o lieu le 22 aoGt 1923. Anesthésie & r'a drénaline.
nages avec la solution de Butelline a 1P 50 sans' acre enne
Pas de rétraction notable des tissus. Hémorraghe I‘noié‘game'.
Le malade déclare n'avoir éprouvé qu'une douleur tres

B. — Tifre des solutions aitisees o1 pour

Opservarion 111

. 3 018
(Communiquée par M. le professeur LANNOIS)
1a nerine
Seur M., 32 ans. Cette malade présente d:;l:tion seront
droite de trés volumineux polypes qui aprés &
reconnus hystiques. i
) Y wune solution
Tranesthésie a été réalisée par pulvérlsa‘m')n dnsibilisée wa
de Butelline a4 1 p. 20. La malade Dbied inse
ressenti aucune douleur.

OnservaTioN IV

(NOIS
(Communiquée par M. le professenl LaNXO1S)
. vegétations

M. I. Ch..., 17 ans. Le malade présente des 4 réalisée

AN OT an gie €8
adénoides et des queunes de cornet. 1 anesthé
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par pulvérisation d'une solution de Butelline & 1 p. 20 et
on procéde & l'ablation d4'un gros fragment de la queue du
cornet droit. Bonne anesthésie, mais hémorragie assez abon-
dante goutte a goutte qui s’arrétera d'ailleurs au hout de
quelques instants sans tamponnement. On enléve ensuite les
.végétations adénoides qui sont volumineuses, Pas d'’hémor-
ragie exceptionnelle.

OBSERVATION V

(Communiquée par M. le Professcur LANNOIS)

M. Jean J..., 18 ans. Ce malade présente <dans sa narine
droite un trés volumineux cornet avec déviation de la cloison
de ce maéme coté. Tl a déja subi plusieurs cautérisations. Le
12  juillet 1923, on le cautérice & nouveau. L’anesthésie est
réalisée par application en surface de la solution de Butel-
line : 1 p. 20. Le malade ne ressent aucune douleur.

OBSERVATION VI

(Cummuniq'u.ée par M. I¢ Professeur LANNOIS)

Mme de R..., 63 ans. Cette malade présente au niveau de
la cloison nasale a droite une volumineuse créte dont elle
demande 4 &tre débarrassée. On iprocéde 4 'ablation e cette
créte le 13- juillet. L’anesthésie est réalisée par application
en surface de la solution de Butelline & 1 pour 20 additionnée
d’adrénaline. T'anesthésie obtenue est trés suffisante, mnais
le malade saigne abondamment. L’hémorragie se reprodaii
le lendemain.

OBSERVATION VII1

(Communiguge par M. le Professeur LANNOIS)

M. Louis C..., 24 ans. Ce malade présente au niveau de la
cloison nasale; & gauche, une volumineuse aréte. On procéde,
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le 13 juillet, & U'ablation de cette aréte. L'anesthésie est réa-
lisée & laide de la méme solution de Butelline adrénalisée,
utilisée dans lobservation précédente. Le malade ne ressent
aucune douleur ,mais 'hémorragie est abondante et nécessite
un fort tamponnement,

OBSERVATINN VIII

(Communiquée par M. le Professeur LANNOIS)

Mlle C..., 17 ans. Cette malade atteinte de rhinite & bas-
cule, présente un cornet volumineux avec déviation de la
cloison et aréte a gauche. Pas de queue de cornet. On com-
mence le traitement par des cautérisations au niveau du
cornet hypertrophié. I’anesthésie est réalisée par tamponne-
ments de quatre A cing-minutes & l'aide de la solution de
Butelline a 1 p. 20. Anesthésie parfaite.

OBSERVATION IX

(Communiquée par M. le Docteur SARGNON)

Mlle X... Cette malade présente au niveau du méat moyen
gauche un petit polype & long pédicule. Ablation aprés.-ahnes-
thésie par tamponmement avec la solution de Butelline &
1 pour 20. Le tamponnement est maintenu pendant 10 minutes.
La malade n'accuse aucune douleur.

OBSERVATION X

(Communiquée par M. Je Docteur PROBY)

Mlle R..., 20 ans. Le 7 novembre 1923, ablation de queue
de cornet aprés anesthésie par badigeonnage sur tamipon
monté avec solution de Butelline 4 1 p. 20. Ablation facile,
la queue de cornet ne s’étant nullement rétractée. L3 malade
naccuse auncune douleur, : )

s i e e e 5
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OBSERVATION XTI

(Communiquée par M. le Docteur PRosY)

Mlle S..., 48 ans., Anpnesthésie par badigeonnage avec la
solution de Butelline &4 1 p. 20; l'anesthésie obtenue est
trés suffisante pour etfectuer sans aucune douleur aussitot
aprés un badigeonnage avec une solution de nitrate d'argent
a 1 pour 30.

C. — Titre des solutions utilisées : 1 pour 10.

OBSERVATION XII

(Communiquée par M. le Docteur PROBY)

Mile V..., 12 anse. Cette malade est atteinte de rhinite atro-
phique. Injection de paraffine aprés anesthésie par hadigeon-
nage au niveau du cornet inférieur avec solution de Butel-
line & 1 p. 10. Bonne anesthésie, égale aux anesthésies

précédemment réalisées avec la solutivn de cocaine su méme

titre,

20 INTERVENTIONS SUR LA REGION DE L'OREILLE

OBSERVATION XIIT

(Communiquée jpar M. le Docteur SARGNON)

..M. G... Ce malade présente au niveau de l'oreille moyenne
‘gauche, un [polype qu’il faut enlever 4 la pince. Intervention
le 28 juillet 1923. Anesthésie par tamponnement & l'aide de
la solution de Butelline a 1 p. 50, T.e tamponnement est
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maintenu 10 minutes. Au bout de ce temps, le polype est in-

sensible au stylet.

OBSERVATION XIV.

(Communiquée par M. le Docteur SARGNON)

Méme malade. Polype récidivant au niveau de loreille
vention le 12 aoat 1923.

de de la solution de Butel-
est maintenu 14 minutes.
{ reconnue insuffisanie
A un attouchement

moyenne gauche. Deuxiéme inter
Anesthésie par tamponnement a l'al
line & 1 pour 50. Le tamponnerent
Au bout de ce temps, l'anesthésie e
pour l'ablation du polype. On doit recourir
aun Bonain.

30 INTERVENTIONS DIVERSES

‘ OnservaTION XV

E (Communiquée par M. le Docteur SARGNON)

M. X... Ce malade, qui est d'ailleurs atteint de tuberculose
pulmonaire & forme fibreuse Jprésente un légere laryngite
hypertrophique (cordes et région ventriculaire). Une premiére
injection intratrachéale de pneumobiol est prafigunée goutte
a goutte. On a préalablement apesthésié le voile du palais
de fagon 4 ce qae le contact du miroir ne soit pas senti
et ne provogue pas de mouvement réflexe : ranesthésie a été
obtenue par simple badigeonnage avec la solution de Butel-
line & 1 pour 20 aprés attente de 2 minutes.

Opsexvarron XVI

(Communiquée par M. le Docteur GALLLARD)

u niveau de l'amygdale droite une

Une malade présente a
t 1923, on préléve

iésion probablement eyphilitique. Le 4 juille
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un fragment pour examen histologique aprés anesthésie par
badigeonnage 4 la Butelline en solution a 1 pour 20. L'anes-
thésie est parfaite.

OBSERVATION XVII

(Communiquée par M. le Docteur GAILLARD)

M. B... Malade du service de M. le Professeur Lannois, a °
I'hopital de '’Antiquaille. Ce malade présente un néoplasme
“du larynx & ‘forme diffuse. Le diagmostic a &té porté apres
detix biopsies. Une premiére biopsie a 6té pratiquée le 15 juin
1923 aprés anesthésie avec la solution de cocaine a 1 pour 20.
L’anesthésie a été parfaite. La deuxidme a été. pratiquée
le 30 juin aprés anesthésie avec la solution de Butelline a
1 ;pour 20. Cette anesthésie a 6té aussi parfaite que la pre-
miére. A noter quele thalade gst un nerveux, particuliérement
difficile & examiner.

OBSERVATION XVIII
(Communiquée par M. le Docteur SARGNON)
M. XL, adalte: Ce malade g pendant la guerre été atteint
“de ‘bronchite. Il a présents une laryngite avec fausse hyper-
trophie des deux cordes vocales, dQ'origine peut-atre bacillaire.
ile traitement local a’ amélioré la laryngite. Actuellement on
‘ constate, largement implanté sur le bord libre de la corde
““Yotalé droite atrophiée, un bourgeon blanchatre de la gros-
“seur d'un grain de blé. Leés troubles pérsistants de la -voix
paraissent devoir éfre dus a ce bourgeon. On tente I'ablation
Par les voix naturelles aprés anesthésie réalisée :

1° Par une pulvérisation buccopharyngée avec solution de

Butelline & 2,5 pour 100 (solition & 5 pour 100 dédoublée).
20 Par deux badigeonnages intralaryngés avec la solution
de Butelline' a 5 pour 100. L'anesthésie est notoirement insuf-
fisante, Le. malade, qui est d’ailleurs trés nerveux, sentant
Hmstrument dans le larynx le referme. Il a des quintes de
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toux. On essaye de compléter l'anesthésie laryngée par un
badigeonnage a la cocaine a 1 pour 10, On obtient le méme
insucces qui ee renouvelle d'ailleurs aprés un deuxiéme et un
troisidme badigeonnage. Le malade s'énerve, tousse. On inter-
rompt la séance pour la reprendre dans quelques jours axprés
emploi du bromure.

Cette observation temmgne qu'avec la Butelline aussi bien .

quavec la cocaine la tentative d'anesthséie peut quelquefois
échouer.

OBSERVATION XIX

(Communiquée par M. le Docteur SARGNON)

M. X..., adulle. Ce malade présente un néoplasme de I'eeso-
phage. Le néoplésme sidge & 37 centiméires des arcades den-
{aires. Une premiére cesophagoscople avec le tube habituel
du diamétre de 11 millimdtres aprds anesthésie a la cocaine
ayant été pratiquée sans succeés i cause des dents trés sernées,
une deuxidme tentative est faite cing jours aprés, mais cette
fois avec le tube de 9 millimatres de diamétre aprés anes-
thésie de la bouche, du pharynx moyen et inférieur et de
I'cesophage avec la solution de Butelline a 1 pour 20. L'anes-
thésie a été trés suffisante.

OpservatioNn XX

(Commmunigquée par M. le Docteur GAILLARD)

M. X... Ce malade vient a la consultation de M. le Pro-
fesseur Lannois. Il présente un syndrome de sténose du car-
dia. On pratique, le 3 juillet 1923, une cesophagoscopie aprés
anesthésie par badigeonnage a la Butelline en solution &
1 pour 20. Une injection -de morphine a été préalablement
faite. L'dnesthésie a été bonne ; cependant elle a semblé moins
parfaite que dans d’'autres interventions précédemment pra-
tiquées. On a noté que la sécrétion salivaire avait persisté
davantage qu'au cours d'une omsophagoscopie pratiquée
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gquinze jours auparavant sur le méme sujet aprés anesthésie

a la cecaine.

ANNEXE : Interventions dans lesquelles l'anesthésie a été
complétée par attouchement au Mélange de Bonain modifié.

OBSERVATION XXI

(Communiquée par M. le Doclteur SARGNON)

Dr B..., 70 ans. Ce malade atteint d'une sinusite maxillaire
gauche déja ancienne présente au niveau du méat moyen
gau‘che des polypes récidivants. Le 6 novembre 1923, on pro-
céde a l'ablation de ces polypes & l'anse froide aprés anes-
thésie réatisée.

i° Par tamponnement de 3 minutes avec solution de Butel-
line & 5 pour 100 ; ’

2e Par attouchement au Bonain modifié (cocaine remplacée
par Butelline). Trés bonne anesthésie.’

OBSERVATION XXII
(Communiquée par M. le Docteur SARGNON)
X..., 8 ans. Sujet trés nerveux : présente une hypertrophie
des amygdales qui nécessite I'ablation. Anesthésie par badi-
geonnage avec la solution de Butelline a4 1 pour 20, suivi

d’'un attouchement au Bonain modifié (cocaine rvemplacée par
Butelline, sans adrénaline). Bonne anesthésie.

Ossenvatron XXIIT

(Communiquée par M. le Docteur PRoBY)

- -Mlle R..., 35 ans. Amygdalite cryptique bilatérale. Anes-
thésie- par badigeonnage avec la solution de Butelline 2
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1 pour 20 suivi «d'un badigeonnage au Bonain modifié (cocaine
remplacée par Butelline). Anesthésic assez bonme : seule la
rupture des adhérences entre amygdale et le pilier antérieur

provoque de la douleur. La discision du tissu amygdalien
est indolore.

Un certain nombre d’observations nous a permis
d’apprécier, par rapport & cclui de la cocaine, le pouvoir
anesthésique de la Butelline. Nous ne pouvions mieux
foire que d'appliquer & cette étude la méthode compara-
live préconisée par Reclns. « La plus ou moins grande
puissance analgésique n'ecst malheureusement pas d'unc
démonstration facile. Nous m'avons pas un intrument
pour mesurer la douleur el les manifestations de la souf-
france sont un mauvais réactif, car certains malades crient
13 ol d’auires restent stoiques. Le micux est donc de faire
i un méme homme intelligent, et qui sait s’observer, deux
opérations similaires, deux cures radicales de hernie,
deux cures radicales d’hydrocele, enlever deux tumeurs
symétriques et de méme volume, deux loupes ou deux
lipomes par excmple. Une de ces opérations est faite
avec 'ancien, I'autre avec le nouvel anesthésique. Et le
patienl peut comparer. » Il n’étail pas malais¢ de rencon-
trer dans le champ de l'oto-rhino-laryngologie des alfec-
tions qui répondent & toutes les conditions de symétrie
désirables. Hyvpertrophie des deux amygdales, polypes
dans chacune des deux fosses nasales, hypertrophie des
deux cornets inférieurs, double queue de cornet... autant
de lésions qui s’ofiraient permettant la comparaison sur

le mé&me sujet au cours de I'intervention unique. Voici
réunies ces observations

e L K
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A, — Titre des solutions de cocaine, 1 pour 20

Butelline, 1 pour 50

OBSERVATION XXIV

(Communiquée par M. le Professeur LANNOILS)

M. H. G..., 2 8ans. Le malade est trés souvent atteint de
coryza, surtout au cours «de l'hivier. Il présente de trés volu-
mineux cornets avec aréte assez forte & droite. On procéde
4 une ppremiére cautérisation aprés anesthésie réalisée d'un
coté avec la solution de cocaine & 1 pour 20, de I'autre avec
la solution de Butelline & 1 pour 50. L’anesthésie est excel-
lente des deux cdtés. Trois semaines apreés, deuxidme ‘cauté-
risation aprés anesthésie réalisée i droite avec une solution
de cocaine & 1 pour 20, 4 gauche avec la solution de Butel-
line a4 1 jpour 50. L'anesthésie est cette fois moins bonne a
gauche.

OnRSERVATION XXV

(Communigquée par M. le Professeur LANNOIS)

M. H. P..., 43 .ans. Ce malade qui est asthmatique, est
atteint de coryza spasmodigue avec érinorrhée presque tous
les matins. Il présente de trés volumineux corneis que I'on
cautérise. L’anesthésie est néalisée a4 droite avec la solution
de cocaine & 1 pour 20, & gauche avec la solution de Butelline
a4 1 pour 50. Le malade accuse nettement plus de douleur a
gauche.

OBsERVATION XXVII

(Communigquée par M. le Professeur Laxvors)

M. I.-B. H..., 48 ans. Ce malade a subi déja a plusieurs
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reprises l'ablation de petites polypes au piveau de la narine
gauche. Il présente de la rhinite hypertrophique et de la pha-
ryngite également hypertrophique. 11 est actuellemnt géné
pour respirer quoiquil n'aie plus de polypes. On procéde & la
cautérisation des deux cornets, aprés anesthésie a droite avec
la solution de cocaine a 1 pour 20, & gauche avec la solution
de Butelline a 1 pour 50. Le malade sent davantage 4 gauche.

B. — Titre des solutions de cocaine 1 pour 20

de Butelline 1 pour 20

OBSERVATION XNVIII

(Communiquée par M. e Professeur LANNOLS)

M. Pierre S..., 16 ans. [.e malade est atteint d'une sundité
assez marguée. Dans des interventions antérieures ont eté
enlevées des queues de cornet. Actuellemnt on note la pré-
sence d'une ardte de la cloison a droite. Les cornets infé-
rieurs sont demeurés volumineux ; on les cautérise le 28 juin.
L anesthésie est réaliséc a droite & l'aide d’une solution de
cocaine a 1ipour 20, a gauche a l'aide d'une solution de Butel-
line au meéme titre. Le malade accuse moins de douleur a
gauche.

OpseErVATION XXTIX

(Communiquige par M. le Professcur L.axNors)

M. 7.-P..S..., 46 ans. Le malade a d€ja subi plusieurs inter-
ventions ipour ablation de polypes mugqueux du nez. A la date
du 30 juin 1923, alors qu’il st bien débarrassé de ces polypes,
il lui reste de gros cornets inférieurs qu'on cautérise. L'anes-
thésie est réalisée & droite a l'uide de la solution de Butel-
line & 1:pour 20, & gauche & l'aide de la solution de cocaine
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au méme titre. L'anesthésie est bonne des deux cdtés. Cepen-
dant le malade accuse & droite une légére douleur.

‘ OBSERVATION XXX

(Communiquée par M. le Professeur LANNOIS)

M. J. L..., 28 ans. Le malade qui souffre d’obstruction facile
du nez est atteint de rhinite a bascule. Géphalalgie fréquente.
Il présente de la rhinite hypertrophique avec petite queue
de cornet a dreoit. A Vintervention, lanesthésie est réalisée
d’un c6té avec la solution de Butelline 4 1 pour 20, de l'autre
avec la solution de cocaine au méme titre. L’'anesthésie est
bonne des deux cotés ; le malade ne signale aucune différence.

OBSERVATION XXXI

‘Communiquée par M. le Professeur LANNOIS)

M. Francgois M..., 54 ans. Le malade, avant le mois de mali
1923, a subi déja a plusieurs reprises l'ablation de polypes.
11 i reste seulement unc géne iégére de la respiration, sur-
tout au niveau de la narine droite. On cautérise les cornets
inféricurs demeurés volumineux ; lanesthésie est réalisée a
droite avec la solution de cocaine a 1 pour 20, & gauche avec
la solution de Butelline au méme titre. Le malade signale
4 gauche la sensibilité légéremant conservée.

OBSERVATION XXXI11

(Communiquée par M. le Professeur Lannois)

M. T..., 26 ans. Ce malade atteint de rhinite & bascule pré-
sente de chaque c6té une hyperirophie des cornets sans queue
de cornets. L’anesthésie a été réalisée par tamponnement a
gauche avec la solution de Butelline & 1 pour 20, & droite
avec la solution de -cocaine au méme titre. Analgésine par-
faite des deux coOtés.




OBsERVATION XXXIIT

(Communigwée par M. le Professeur LANNOIS)

M. B..., 23 ans. Ce malade qui a déja subi des cautéri-
sations et a 6té trés soulagé, présente encore 4 droite un cor-
net volumineux surtout a sa partie postérieure. Pas de queue
de cornet. On procéde & une nouvelle cautérisation. Anes-
thésie par tamponnement i droite avec une solution de Butel-
line & 1 pour 20, & gauche avec une solution de  cocaine
au méme titre, Bonne anesthésie des deux cotés,

OBSERVATION XXXIV

(Communiquée par M. le Prolesseur T.ANNOIS)

M. B..., 35 ans. Ce malade présente upe dégénérescence
polypoide du cornet moyen qui a été enlevé a la pince de Luc
au mois de mai 1923. 1| revient en septembre avec & droite
un cornet volumineux seulement a sa partie postérieure. Cau-
iérisation. Anesthésie par tamponnement 4 gauche avec solu-
tion de Butelline a 1 pour 20, & droite avec solution de cocaine
au méme titre. Bonne anesthésie des deux cotés, l1égerement
moins compléte & gauche cependant.

OBSERVATION XXXV

(Communiquse par M. le Professeur LANNOIS)

Mile P..., 19 ans. Cette malade se plaint de géne de la res-
piration depuis déja plusieurs années. Elle a subi plusieurs
fois des cautérisations pour hypertrophie des cornets. Elle
revient le 20 septembre 1923 et est cautérisée a nouveau. Anes-
thésie par tamponnement a gauche avec la solutionde Butcl-
line & 1 pour 20, a droite avec la solution de cocaine au
méme titre. Bonne anesthésie a droite, sensibilité légérement
conservée & gauche,
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ORSERVATION XXXVI

{Communiquie par M. le Professeur Lanxois)

M. T..., 18 ans. Ce malade se plaint de géne de la respira-
tion. 11 ne parait pas avoir de végétations. 11 pnésente de
]’hy.pertruphieAd'es cornets avee déviation marquée de la cloi-
son a gauche. Soulagé, il y a deux ans par des cautérisations,
il vient en demander de nouveau en septembre 1923. L’anes-
thésie est réalisée par tamponnement i droite a4 laide de la
solution de Butelline & 1 jpour 20, & wgauche a Vaide de la
solution .de cocaine au méme titre. Le malade se plaint de
navoir pas &té parfaitement insensibilisé des deux cotés, et
plus particulidrement & gauche,

OBSERVATION XXXVII

{(Communiquée par M. le Professeur LaNNOIS)

M. G. D..., 19 ans. Ce malade, qui présente depuis plasieurs
années déja dee criges d'asthme, est atteint de rhinite & bas-
cule avec volumineux cornets & petite queue, surtout & gau-
che. Déviation de la cloison i droite. Trois ou guatre cauté-
risations ont déja beaucoup amélioré son état. Le 28 juin,
nouvelle cautérisation aprés anesthésie avec, a gauche, la
solution de Butelline & 1 pour 20, a droite la solution de
cocaine au méme titre. Le malade a légérement senti dee deux
cdtés la bralure, davantage & droite.

OBSERVATION XXXVIIT

(Communiquée par M. le Professenr LANNOIS)

Mlle Paute B..., 15 ans }. Cette malade présente, chaque
année, un coryza qui se prolonge tout l'hiver. Obstruction
nasale. Toux spasmodique. Les cornets sont volumineux. On

les cautérise. La troisiéme cautérisation a lieu le 2 juillet
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aprés anesthésie droite avee la solution de Butelline a
{ pour 20, 2 gauche, avec ia solution de cocaine au méme
titre. La malade, interrogée, répond quelle n'a pas plas senti
d'un coté que de-launire. Anesthésie parfaite;

OBSERVATION XXXIX
(Communiquée par M. le Docteur SARGNON)
Mile S..., 53 ans. La mulade est atteinte d’asthme et pré-

gente au niveau de chacun des cornets moyens, et surtout a
gauche, de nombreux polypes. Anesthésie des deux cOtés par

tamponnement de 10 minutes 2 droite avec ouate imbibee de,

solution de cocaine & 1 pour 20, additionnée d'adrénaline, . i
~gauche avec ouate imbibeée de solution de Butelline & 1 jpour
290, également additionnée d'adrénaline. On constate des deux
cotés méme ischémie. L'ablation des polyppes & T'anse froide
est indolore des deux cotés. Des deux cotés, consécutivement
a Pintervention, hémorragie peu importante nécesgitant un
tamponnement.

11. Anesthésie par application en profondeur

1¢. PAR INFILTRATION

OBSERVATION XL

(Communiquée par M. le Docteur REBATTU)

M. E. R..., le malade présente une déviation de la sous-
cloison a droite. Résection sous-mugqueuse aprés anesthésic
par injection de 3 cc® de la solution de Butelline & 0,5 %

/0

o
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L’analgésie est complete au bout de 5 minutes et persiste 12
minutes, '

OBSERVATION XT.I

(Communiquée par M. le Docteur REBATTU)

M. H. V... Ce malade préseﬂte une aréte au niveau de la
cloison nasale. Résection. Anesthésie par badigeonnage dc la
muqueuse avec solution de Butelline a 1 pour 20 et injection
de 2 cc® & 0,5 pour 100, L'analgésie obteny au bout de 4 minu-
tes persiste pendant touie la durée de l'intervention,

OBsERVATION XILIT
(Communiquée par M. le Docteur REBATTU)
M. E. G... Ce malade présente un kyste sébacé rétro-auri-
culaire. Ablation apreés anesthésie par infiltration : on a
injecté 2 ce® de la solution de Butelline & 0,5 pour 100. L'anal-

gésie était comipldte au bout de 5 minutes. Elle a persisté pen-
dant toute la durée de l'intervention.

OBSERVATION XLIII
(Communiquée par M. le Docteur REBATTT)
Mme A, C... Cette malade présente de Phypertrophie des
amygdales. On procéde a amygdalectomie ajprés anesthésie
par injection autour de I'amygdale de chaque c6té de 2 ou

3 cc® de Butelline a 0,5 pour 100. L'anesthésie a persisté & peu
prés fout le temps de I'intervention.

OBSERV_;&TION XLIV

(Communiquée par M. le Docteur REBATTU)

Mme C... Hypertrophie des aznygwddles. Angine & répétition,
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Amygdalectomie a l'anse froide, aprés anesthésie par injec
tion de 4 a 5 cc® «de la solution de Butelline & 0,05 pour 100
sans adrénaline, Anesthésie parfaite

OBSERVATION XLV

( Communiquée par M. le Docteur GAILLARD)

Mie X, .. Cette malade présente une déviation de la cloison.
On pratique, le 11 juillet 1923, aprés anesthésie par injection
de chaque cOté de 2 cc® de solution de Butelline & 2 pour 100,
une résection sous-muqueuse.

ILranesthésie a été parfaite,

2o ANESTHESIE REGIONALE

OBSERVATION XLVI

( Communiquée par M. le Docteur GAILLARD)

M. X... Ce malade présente une laryngite tuberculeuse &
forme sténosante qui nécessite bientdt une trachéotomie. La
trachéotomie est ipratiquée le 29 juin 1923 aprés anesthésie
régionale, Injection de 4 cc® de ia solution de Butelline &
1 pour 100. Anesthésie parfaite. Dans ce cas particulier,
T'anesthésique ne semble pas avoir eu une action vaso-cons-
trictive bien marquée.

De ces observations, il ressort que la Butelline pro-
cure une anesthésie aussi satisfaisante que celle que ’'on
peut obtenir de la cocaine. Dans les premidres interven-
tions, la solution wtilisée pour l'application sur les
muqueuses élait au titre de 1 pour Ho : I'analgésie réalisée
apres des tamponneinents prolongés était certaine, néan-

moins insuffisante, Cette constatation amena les expéri-
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mentatenrs a porler & 1 pour 20 la concentration des solu-
tions pour I'application en surface. Avec ces solutions 2
T pour 20, on obtient dans les délaiz normaux de 5 & 10
minutes, une anesthésie au moins égale quant a Uinlen-
sité et & la durée, & celle qui résulle de Papplication de
solutions de cocaine au mdéme titre. La substitution de la
Butelline a la cocaine dans la formule de Bonain a per-
mis d’obtenir des anesthésies également satisfaisantes.

Nous mous somimes servis d’un mélange renfermant
1 gramwme de Butelline, de menthol et de phénol. 1l nous
a semblé qu’il y avait avantage & v adjoindre 1 milligr.
d’adrénaline comme vasco-constricteur.

Pour linfiliration, on s’est arrété 4 une solution 2 0,b
pour 100. Nous n’avons pu recueillir que les observations
d’interventions peu imporiantes qui n’ont pas nécessité
plus de 4 ou 5 cm’ d’anesthésique. 5i I'on voulait utiliser
la Butelline dans les grandes interventions, la laryngec-
tomie par cxemple, on pourrait se baser sur ce fait qu’en
chirurgie générale, on a injecté déji sans aucun acci-
dent 20, 30, 4o cc® de solution & 1 ou 2 pour 1.000. (Cotle

>9t Desgoutte).

Dams une intervenlion sur le larynx (Obs. XVIL, com-
suintquiée par M. le Docteur Rargnon), la Butelline s’est
montrée inefficacc, mais il faut remarquer <que les trois
tentatives consécutives d'anesthésie par la cocaine eurent
le méme .insucces. Celte observalion démontre qu’il faut
compler louwjours avec les conditions des sujets, plus ou
mojins nerveux, donl certains présentént une résistance
remarquable d lanesthésie.

‘Nous ne connaissens pas jusqu’ici d’accidents, mdéme
bénins, qui puissent &re impulés a la Bulelline. Nous
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avons d’aillenrs vu dans l'étude cxpérimentale de ce

médicament qu’il est dépourva d'action cardiaque et

d’action excitante sur le systéme nerveux végétatif.

Sans doute peul-on reprocher 4 la Butelline son action
vaso-dilatairice. Constatée déja par DPexpérimentation,
elle a é1é unanimement reconnue par les cliniciens. Cette
aclion constitue assurérent dans certains cas un incon-
vénient ; dans d’autres cependant, elle devient un avan-
tage. Le défaut de réiraction de la muqueuse, dans les
cautérizations de cornet, laisse au passage des instruments
le méme étroit espace et expose a la cautérisation simul-
lanée de la cloison et aux synéchies consécutives. Pour
I'ablation des queues de corncet an contraire 'absence de
rétraction des lissus est une condition de prise facile et
compléte. Dans les cas ot celte action vaso-dilatatrice de
la Butelline paraitrait désaqvantagease, il serait facile &’y
remédier par Uaddition aux solutions analgésiantes de fai-
bles quantités adrénaline (Scurénaline).

La Butelline, en revanche, a ce grand avantage de
n'étre pas un stupéfiant. Nous avons vu que chez Pani-
mal elle ne provoque ancunc excitation psychique : il en
est de méme chez le malade. Kt ceci n’est pas a dédaigner.
On sait trop quel danger =ocial constitue la cocaine et
combien facilement s’inslalle habitude de ce poison. La
conséquence en a ¢t¢ toul un luxe de précautions légales
dont le médecin consciencicux et le véritable malade
patissent plus que le cocainomane. Un médicament dont
la ventle n'est soumise A aucune prescription légale spé-
ciale et dont l'usage, méme prolongé, est dépourvu de
tout danger, semble devoir rendre service aussi bien au
praticien qu’au malade.
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CONCLUSIONS

I. — La Butelline est le sulfale de para-amino-ben-
zoate de di-n-butyl-amino-propancl. On Pemploie en solu-
tions rendue isotoniques par addition de sulfate de potasse.

I}, — La solution de sulfate de Butelline est rigoureu-
sement neutre au tournesol et trés stable. Elle peut étre
portée & I'ébullition et chauffée en vase clos & 140° sans
décomposition. Il cst done facile de la rendre compléte-

ment aseptique.

HI. — La toxicité de la Butelline est légeérement infé-
rieure i celle de la cocaine, mais elle est surlout trés régu-
litre d'une espdce animale i l'autre. Elle n’exerce ni
Paction excitante sur le sympathique, ni I'action stupé-
fiante de la cocaine. Ces données permeitent de prévoir
qu’elle mettra le chirurgien & 'abri d’accidents toujours
possibles avec la cocaine. -

, -

IV. — Le pouvoir anesthésique de la Butelline on
application sur les muqueuses est, pour des solutions au’
méme titre, au moins égal 4 celui de la cocaine. Il est
supérieur & celui de la novucaine, et d’apparition beau-
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coup plus rapide. En infiltration, Ja Butelline s¢ montre
4 doses équivalentes aussi puissante que la cocaine et la
novocaine. Elle n'exerce pas d'action excitanle. Elle est

légérement vaso-dilatatrice.

V. — La Butelline a été employée en oto-rhino-laryn-
gologie pour obtenir Panesthésie.

1) par application en surface au titre de 1 pour 20 ;

2) par infiltration au tilre de 1 pour 200.

V1. — Les résultats cliniques sont aussi satisfaisants
que ceux que donne la cocaine. L'action vaso-dilatatrice,
avantageuse dans certains cas (quenes de cornet, injec-
tion de paraffine, ete.), pourra élre combattue, §'il y a
lieu, par addition de quelques gouttes d’adrénaline.
Ainsi gque le faisait prévoir lexpérimentation, on n'a
observé jusqu’ici, en clinique oto-rhino-laryngologique,
aucun accident attribuable & la Butelline. 11 en a d’ail-
leurs été de mdéme dans les autres branches de la chi-
rurgic ou elle a été utilisée.

Vil. — La Butelline semble done réunir :
1° L’activité et le pouvoir pénétrant de la cocaine ;
2% La sécurité de la novocaine.

Vu:
Le Président de thése,
Laxwors.

Vu :

Le Doyen de la Faculté,

1. LEPINE.
VU ET PERMIS D' IMPRIMER

Lyon, le 17 novembre 1923.
Le¢ Recteur, Président du Conseil de I’Université,
J. CAVALIER.
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GRAPHIQUE n° 1II. — Cumex : Mouvements respiratoires pression artérielle ; injection veineuse de B ceatigr. de Novocaine, puis de Butelline. (Réduit de moitié).













