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ESSAIS D’ANESTHÉSIE LOCALE EN CHIRURGIE 

DENTAIRE AU MOYEN DE LA TROPACOCAÏNE

C’est dans  le nu m éro  44 de la Sem aine Médicale d u  31 aoû t 1892 
que,  p o u r  la  p rem iè re  fois, n ous  eû m e s  connaissance  de ce nouvel 
alcaloïde. U n peu p lu s  tard notre  a tten tion  fu t  att irée par  u n  nouve l 
article pub lié  dans le n u m éro  87 du  B ulle tin  M édical du  31 octobre 
1892. C’éta i t  le ré su m é  d ’un  travail  su r  ce su je t  inséré  dans  le n u ­
méro de sep tem b re  d u  Therapeut. M onalsheft. Les ré su l ta ts  sugges­
tifs des expériences en trep r ises  pa r  les m édec ins et les physiologistes 
angla is  et a l lem ands  p roc lam an t  la supér ior i té  de la tropacocaïne 
su r  la cocaïne ne p u re n t  n ous  la isser indifférents . Un nouvel art icle 
dans The Sa tellite o f  the annual o f  the universal médical sciences 
confirm a les expériences précédentes .  Nous réso lû m es  d ’é tu d ie r  ce 
nouvel anes th és iqu e  et de l’in t ro d u i re ,  s ’il y a l ieu , d ans  la p ra t iq u e  
de la  ch iru rg ie  dentaire .

Ici n ous  n o u s  h e u r tâm es  à des difficultés in a t tend ues .  Ce p rod u i t  
é tait encore inco nn u  à P a r i s ,  si b ien  que  tou tes  les recherches  dans  
les pha rm ac ies ,  d ans  les fab r iqu es  de p rodu i ts  ch im iq ues  et p h a r m a ­
ceu tiques res tè ren t  in f ru c tu e u se s .  C’est grâce à l ’obligeance de la 
m aison  de M. Merck, de D arm stad t,  à laquelle  nous  n o u s  som m es  
adressés  d irec tem en t,  que  n o u s  avons pu n o u s  p ro cu re r  ce p ro du i t  et 
e n tr e p re n d re  nos expériences.

Le n ou v e au  sel que  n ous  ven on s  d ’expér im en te r  et s u r  lequel nous  
avons l’h o n n e u r  de vous  exposer les ré su l ta t s  de nos observations a 
été extrait  des feu i l les  d ’u ne  varié té  part icu l iè re  de coca p rov enan t  
de l’ile de Jav a ,  pa r  M. Giesel, u n  des a u te u r s  de la fabrication  syn ­
thé t iqu e  de la cocaïne. M. L ieb e rm an n ,  q u i  a b ien  é tud ié  ses p r o ­
priétés et sa const i tu tion  ch im iq u e ,  a p rouvé  q u e  c’est u n  benzoïlo- 
pseudo- tropé ine .

Cette subs tance  a, au  dire  de cet a u te u r ,  d’u ne  part  des p ropriétés  
anes th és ian tes ,  com m e en  a la  cocaïne, et, d ’au tre  p a r t ,  certa ines 
quali tés  p ropres  à l ’a tropine.

La tropacocaïne est très peu soluble  dans l’e au  ; elle fo rm e des 
com bina isons  sa l ines  cr ista l lisables p a rm i lesquelles  le ch lo rhydra te  
est très soluble  dans  l ’eau ,  tand is  q ue  le b ro m h y d ra te  l ’es t  peu .

Le sel don t  n ou s  nous  som m es  servi dans  nos expériences est le 
chlorhydrate de tropacocaïne. C’est u n  sel b lanc , crista llisé  en  cubes,
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ra pp e lan t  b eaucoup  es cristaux d ’iodure  de p o ta s s iu m ;  il est in o ­
dore, de s aveu r  am ère ,  très so luble  dans  l’eau ,  et se réd u i t  fac i lem ent 
en poudre  am o rp h e  d’un blanc m at ,  ayan t l 'aspect d u  sucre  f inem en t 
pulvérisé .

C’est auss i le ch lorhydra te  de tropacocaïne qui a servi aux expéri­
m en ta teu rs  am ér ica in s  et a l lem ands .

Voici les résu lta ts  o b tenu s  p a r  M. C had bo urn e ,  de Boston.
D ans les yeux d’un e  g renouille ,  u n e  so lu tion  aq ueu se  de tropaco­

caïne à 1 0 /0  p ro d u i t  u n e  anes thés ie  complète  au  bout de q u e lq u e s  
secondes ou ,  au  p lu s  tard , au  bout d ’u n e  m in u te .  Les choses se p r é ­
sen ten t  de m êm e q u a n d  on expér im en te  s u r  u n  la p in ;  la rap id ité  
avec laquel le  se développe l ’anesthésie  et la d u rée  de celle-ci p a ra is ­
sen t  d épendre  d u  degré de concentra tion  de la so lu tion . On peu t  dire 
d ’u n e  façon généra le  q ue  l ’anes thés ie  complète  s ’obtien t  avec des 
so lu t ions  m oins  concentrées  q u a n d  on opère avec la tropacocaïne 
q ue  lo r sq u ’on emplo ie  la cocaïne o rd ina ire .  A p art  u n e  hy perém ie  
locale, on n ’observe pas avec la tropacocaïne de p hén o m èn e s  d ’i r r i t a ­
tion locale ; on  n ’a pas n o n p lu s  l’ischém ie ,  qui est u n  des caractères 
de l ’action locale de la  cocaïne.

La tropacocaïne en  insti l la t ion  dans  l’œil p ro du i t  quelquefo is  de la 
m ydr iase  ; m a is  ce p h é n o m è n e  est loin  d ’être constan t.

L’anes thés ie  locale s ’obtient éga lem en t q u a n d  on injecte la t ropa­
cocaïne sous la peau .  E lle  est en  généra l  p lu s  p rom pte  à su r v e n i r  et 
p lu s  d u rab le  q u ’avec la cocaïne, en  ou tre  elle s ’étend à u n e  zone p lus  
vaste .  T an d is  q u ’avec u n e  so lu tion  de cocaïne à 1/2 0 / 0  on ne déve­
loppe pas  d ’anesthés ie  b ien  m anifeste ,  avec la so lu tion  de tropaco­
caïne à 1/2 0 / 0  on ob tien t u n e  anes thés ie  locale très nette , de courte  
du rée .

Les effets g én é rau x  consis tent dans  u n e  excitation de l’ensem ble  
des cen tres  nerveux ,  q u i  débu te  p a r  le cerveau  et q u i  fait  place e n ­
su i te  à u n e  para lysie  à laquel le  succo m ben t  les a n im a u x  en expé­
rience.

P e n d a n t  la période convulsive, l’excitabilité  réflexe est exagérée, 
et cependan t  les spasm es  n ’on t  pas leu r  point de départ d an s  la 
moelle , car la section du névraxe ne les fait pas cesser. Ils ont u n e  
violence et u ne  d u rée  p lu s  g rand es  lo r sq u ’on emplo ie  des doses 
m o y e n n em e n t fortes de tropacocaïne q u ’avec les doses m orte l les  
lesquelles  e n t r a în e n t  u n e  para lys ie  généra l isée , p rom p te  à su rv e n ir .

La resp ira t ion  est accélérée, pén ib le  et ir régu liè re  p en d a n t  la 
phase  convulsive ; pend an t  les in terval les  des spasm es la resp ira t ion  
est éga lem en t accélérée, m a is  régu liè re .  P e n d a n t  la phase  de pa ra ­
lysie, les m o u v em e n ts  re sp ira to i re s  d im in u e n t  de fréquence  et d ’a m ­
p leu r .

Q uand la tropacocaïne est a d m in is trée  p a r  la voie h y p od erm iq ue ,  
après  u n e  courte  phase  d ’accélération d u  pouls ,  la fréquence  des con­
tractions ca rd iaques  d im in u e ,e n  m êm e  tem p s  que  le tonus  vascu la ire  
e t la p ress ion  in tra -a r té r ie l le  s ’abaissen t.  Les contrac tions ca rd ia ­
ques  re s ten t  d ’a i l leu rs  énerg iqu es  j u s q u ’à la fin. La m o r t  est la 
conséquence  d ’une  para lys ie  des cen tres  resp ira to ires ,  q u a n d  la  t r o -
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pacocaïne est adm in is trée  p a r l a  voie so u s -c u ta n é e ;  la m or t  peu t être 
em pêchée au  moyen de m an œ u v re s  de resp ira t ion  artif icielle , si 
les doses adm in is trées  ne sont pas très fo r te s ;  dans le cas contraire ,  
on p eu t  tou t au  p lus  p ro longer la vie des an im au x  ; la m ort  su rv ien t  
alors p a r  paralysie  card iaque .

L orsque la tropacocaïne est in tro d u ite  d irec tem en t dans le sang , 
elle tue déjà à fa ib les doses p a r p ara ly sie  ca rd iaque .

Sous l’inf luence de cette hase, la tem p é ra tu re  corpore lle  s ’élève, et 
cette élévation se m anifes te  avan t le déb u t  des spasm es  ; elle a tte in t 
ju s q u 'à  çl°  et 3°.

La toxicité de la tropacocaïne est env iron  deux fois m oindre  que 
celle de la cocaïne.

Le pro fesseu r  S chw eigger  a expérim enté  la tropacocaïne p end an t  
q ue lq u e s  mois dans  sa c lin ique  oph ta lm olog ique .  Il a constaté q u ’en 
solution à 3 0 / 0  le ch lo rhydra te  de tropacocaïne, instillé  d ans  l’œil, 
produ it  u n e  anesthésie  p lus  complète  et p lus  p rom pte  q u ’une  
so lution  de cocaïne au  m êm e ti tre .  Par* contre, l ’anes thés ie  a 
u ne  m oindre  durée .  Il est vrai q u ’on peu t la p ro longer en  ré ­
pétan t les ins ti lla tions . P a rfo is  on a observé u n e  légère m ydriase ,  
on n ’a ja m a is  eu  d ’ischémie locale ; au  contra ire ,  d an s  q u e l ­
q ues  cas les in s ti l la t ions  ont été su iv ies  d ’u n e  légère hyperém ie  lo ­
cale, qu i  ne d u ra i t  que  q ue lqu es  secondes ; la sensation  de b rû lu re ,  
accusée pa r  q u e lqu es  m alades,  ne d u ra i t  pas davantage et elle était 
très su ppor tab le .  Les deux p h én o m ènes  é ta ien t  moins p rononcés 
qu and  la tropacocaïne était d issoute  d ans  u n e  so lu tion  de ch lo ru re  
de sod ium  à ti tre physio log ique (6 0/0).

Des effets secondaires n u is ib les  n ’o n t  pas été observés.D ans la p lu ­
p a r t  des cas, la tropacocaïne a p a ru  ê tre  suppor tée  aussi bien et 
m êm e m ieux  q ue  la cocaïne. Son em ploi doit être préféré  à celui de 
la cocaïne pour l’extraction des corps é trangers ,  à cause  de la rap i­
dité p lu s  g rande  avec laquelle  su rv ien t  l’action analgés ique .  Une ir i­
dectomie a pu être p ra t iquée  en m oins  de deux m in u te s  à la su ite  
d’une  ins ti l la t ion  d ’une solu tion  de tropacocaïne à 3 0 /0 ;  l ’anesthcsie  
locale é tait complète .

Un au tre  oculiste, M. Silex, q u i  a éga lem en t  employé la tropaco­
caïne d ans  sa  p ra t ique ,  a o b tenu  des ré su l ta ts  tou t auss i sa tisfa isants .  
Il a pu  p ra t iq u e r  u n e  ténotom ie  en  m oins  d ’u n e  d em i-m in u te ,  après 
ins ti l la t ion  d ’une  so lu tion  de tropacocaïne à 3 0 /0 .

The B r itish  M ed ica l Jo u rn a l  r é s u m e  ainsi les différences probables 
en tre  l’action de la tropacocaïne et de la cocaïne s u r  les an im a u x :

1° La tropacocaïne est moitié  m oins  toxique q ue  la cocaïne;
2° L’action dépressive  de la t ropacocaïne s u r  les ganglions m o teu rs  

card iaques  e t  les m usc les  du  cœ u r ,  spéc ia lem ent su r  ce de rn ie r ,  est 
bien p lus  forte q u ’avec la cocaïne ;

3° L ’action anes th és iqu e  locale de la tropacocaïne s u r  l’œil et s u r  
la peau se m an ifes te  bien p lus  rap idem en t q u ’avec la cocaïne ; l’a -  
nes thés ie  est p robab lem en t  p lus  lo ng ue ;

4° Parfo is  on observe u n e  légère hy perém ie  qui d ispara ît  peu  après , 
tandis q u ’avec la cocaïne on a de l ’ischémie ;
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5° La m ydriase  fait g én é ra lem en t  défau t  ; lo r sq u ’elle s ’observe, 
elle para î t  m oins  forte q u ’avec la cocaïne;

6° Les so lu tions  de tropacocàïne son t légèrem en t  an t isep t iques  ; 
elles conserven t leu r s  p ropr ié tés  pen d an t  au  m oins  deux  ou  tro is  
mois ,  tand is  q ue  les so lu tions  de cocaïne perden t  sou ven t  le u r  a c t i ­
vité après  deux ou trois jo u r s .

EX PÉRIENCES PERSONNELLES

Dans nos expériences personne lle s ,  faites avec le ch lo rh y d ra te  de 
tropacocaïne, n o u s  avions en vue d ’é tablir ,  auss i  r ig o u re u se m e n t  que  
possib le ,  les points su ivan ts  :

1° Le ch lo rhydra te  de tropacocaïne est-il  anes th é s iq u e ?
2° Quelle est la  dose p e rm e t tan t  d ’o b ten ir  l ’anes thés ie  su ff isan te?
3° L ’anesthés ie  ob tenue  par  la tropacocaïne est-elle su p é r ieu re  à 

l ’anes thés ie  p rodu i te  p a r l a  cocaïne?
4° Quelle est la dose toxique et mortelle  de tropacocaïne p a r  r a p ­

p o r t  à certa ins  an im a u x  ?
5° La toxicité de la tropacocaïne est-elle plus ou m oins  élevée q ue  

celle de la  cocaïne?
C° La dose toxique de la subs tance  est-e lle  en rappor t  direct avec le 

poids de l’an im a l  ?
7° La dose toxique v a r ian t  avec le poids de l’an im a l ,  peu t-on  en 

t i re r  q ue lq u e s  conclus ions rela tives à la dose toxique p o u r  l’ho m m e?
8° Quelle est l’im portance  de la  concentra tion  d e l à  so lu tion ,  la 

dose adm in is trée  é tan t la m êm e ?

L’ins ti lla tion  d ans  l’œil d ’un  cobaye de qu e lq u e s  gouttes  d ’une  so­
lu t io n  aq u eu se  de ch lo rhydra te  de tropacocaïne à 2 0 /0  p rod u i t  u n e  
insensib i l i té  complète  de la co rn ée ;  la pup il le  est fa ib lem ent dilatée ; 
il n ’y  a pas ou presque  pas de m ydriase  ; n ous  n ’avons point observé 
l ’h y p e rém ie  m en t ionnée  pa r  q u e lq u e s  au teu rs .  L’anesthés ie  s ’établit 
au  bou t d ’u n e  m in u te  et d ispara ît  p lus  vite q u ’avec la cocaïne ; elle 
pe u t  ê tre prolongée en répé tan t les ins ti lla tions .

L ’injection d ans  le tissu ce llu la ire  sous-cu tané  d ’u n  cobaye (poids 
375 gr.)  de 2 cent, de ch lo rhydra te  de tropacocaïne d issous dans  i gr. 
d’eau  dis tillée n ’a déte rm iné  au cu n e  réaction généra le  bien m a n i ­
feste ; la période d ’une  légère excitation observée 5 à 10 m inu tes  
après  l ’injection était d ’une  du rée  très courte  et d ispara issa it  in s e n ­
s ib lem en t.

L ’in jection  dans  le tissu ce llu laire  sous -cu tané  du m êm e su je t  de 
2 cent,  de ch lo rhydra te  de cocaïne d issous  d ans  1 g r .  d ’eau  d is ti llée  
a pe rm is  de consta ter  u n  é ta t  d ép ress if  m anifeste  ; n o u s  n ’avons 
p resqu e  pas observé de période d ’excitation.

L ’injection d ans  le t issu  ce llu laire  sou s -cu tané  d u  m êm e su je t  de
4 cent,  de ch lo rhydra te  de tropacocaïne d issous dans  1 gr. d ’eau  d is­
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tillée a p ro du i t  des accidents géné rau x  in tenses ,  caractérisés essen­
t ie llem en t p a r  des convu ls ions  c lon iques ,  ra r e m e n t  ton iques .  Les 
p hén o m èn e s  convulsifs  a p p a ru r e n t  10 m in u te s  après  l’injection et 
d u rè r e n t  p lus  d’un e  dem i-heu re  ; l 'an im a l  succom ba au  m i l ieu  de 
convu ls ions  vio lentes p a r  syncope respira to ire .

L ’in jec tion  dans  le tissu ce llu la ire  so us -cu tan é  d ’u n  cobaye (poids 
450 gr.) de 4 centigr.  de ch lo rh yd ra te  de tropacocaïne d issous dans
1 gr. d ’e a u  distillée n ’a p ro d u i t  que  des p h énom ènes  g én é rau x  peu 
m anifestes  ; la m vdriase  seule  a été part icu l iè rem en t  observée.

L ’in jection dans  le t issu  ce l lu la i re  sous-cu tané  du m êm e su je t  de
4 centigr.  de ch lo rhy d ra te  de cocaïne d issous dans  1 gr. d ’eau  dis­
tillée a d é te rm in é  des accidents d ’intoxication a iguë  carac tér is t i­
q u e ;  les co nvu ls ions  a p p a ru re n t  5 m in u te s  après  l ’injcction et d u ­
rè ren t  près  d’u ne  dem i-heu re .

L ’in jection  dans le tissu  ce llu la ire  so u s -cu tan é  du m êm e sujet de
5 cen tig r.  de ch lo rh yd ra te  de tropacocaïne d issous dans 1 gr. d ’eau  
distillée d é te rm in a  des accidents convulsifs ,  qu i ap p a ru re n t  5 m in u tes  
après  l ’injection et d u rè re n t  p lu s  d ’une dem i-heure .  Les convuls ions 
on t été im m é d ia tem en t  a rrê tées  en p longean t l ’an im a l  d ans  u n  bain 
froid.

L ’in jec tion  dans  le t issu  ce llu la ire  sous-cu tané  du m êm e su je t  de
5 centigr.  de ch lo rhydra te  de cocaïne dé te rm ina  u n e  dépression  
m a rq u ée  des fonctions ca rd iaques  et resp ira to ires  ; les extrémités an ­
té r ieu res  et pos té r ieu res  p ara issa ien t para lysées ; cette phase dé­
pressive fu t  su iv ie  d ’u n e  période convuls ive qu i d u ra  p rès  de 10 m i­
n u tes  et qui se te rm in a  p a r  la m or t  de l ’an im al.  Les convu ls ions  ont 
été bien m oins  violentes q ue  lo r sq u ’on a employé la tropaco­
caïne .

L’in jec tion  dans le t issu  ce llu la ire  so us -cu tané  d’un cobaye (poids 
570 gr.)  de 2 centigr. de ch lo rh yd ra te  de tropacocaïne d issous  dans
1 g ra m m e  d ’e au  dis tillée n ’a p rodu it  aucu n  tro ub le  général 
appréciable .

L ’in jection dans le tissu cellu la ire  sous-cu tané  du  m em e su je t  
de 4 centigr.  de ch lo rhydra te  de tropacocaïne d issous dans  1 gr. d ’eau 
disti llée a donné  des résu lta ts  à peu  p rès  iden t iques .

L ’injection dans  le tissu  ce llu la ire  so u s -c u ta n é  du  m êm e su je t  
de 5 centigr. de ch lo rhydra te  de cocaïne d issous d ans  1 gr. d’eau 
distillée a dé te rm iné  u n  état d ’excitation m anifeste  ; on n ’a pas ob­
servé de convuls ions.

L ’in jection dans  le tissu ce llu la ire  sous-cu tané  du  m êm e su je t  de
0 centigr. de ch lo rhydra te  de tropacocaïne d issous d ans  2 g ram m es
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d’eau  dis tillée a donné  lieu, après  u n  q u a r t  d ’h e u re d e c a lm e  a p p a re n t ,  
à des convuls ions  violentes qui d u rè r e n t  près d ’u ne  dem i-heure  et q u i  
on t été im m é d ia tem e n t  arrê tées  par l’action d ’u n  bain  froid, d an s  
lequel l ’an im al a été plongé.

L ’injection dans  le tissu  ce llu la ire  sous-cu tané  du m êm e su je t  de
6 centigr. de ch lo rhydra te  de tropacocaïne dissous dans 2 gr. d ’eau  
disti llée a donné  lieu, ap rès  une  période dépressive de courte  d u rée ,  
à u n  état d ’excitation caractérisé pa r  des convuls ions  bien m oins  vio­
lentes,  m ais  qui d u rè r e n t  bien p lus  longtem ps ,  env iron  trois h eu re s .  
P longé dans un  bain  froid, l ’an itna l  cesse b ru s q u e m e n t  de re sp ire r  et 
ce n ’est q ue  grâce à la p ra t iq ue  prolongée de la’ resp ira t ion  ar t if i­
cielle que  l’a n im a l  revit.

L ’injection dans le t issu  cellu la ire  sous-cu tané  du  m êm e su je  
de 6 centigr. de ch lo rhy d ra te  de cocaïne d issous dans  1 gr. d ’eau 
distillée a d é te rm iné ,  après  u ne  courte  phase  d ’accélération d u  pouls 
et des contractions card iaques ,  u n e  période dépressive  a l l a n t  j u s ­
q u ’à la paralysie  généralisée p ro lo ng ée ;  cet état,  qu i p a ra î t  c a rac té ­
r is t iq ue  à l’action du  ch lo rhydra te  de cocaïne lo r sq u ’il es t  a d m in i s ­
tré  à doses trop élevées, fu t  su iv i  d ’une  série de p h é n o m è n e s  
convulsifs , ton iq ues  et en que lque  sorte  té tan iques ,  au  débu t,  et 
fina lem ent c lon iques  et p eu  v iolents et qu i se te r m in è re n t  par  la 
m or t  de l’an im a l .

OPÉRATIONS SUR LES MALADES

l re observation.

M. P ..., âgé de 15 ans, élève dentiste, de constitution faible, très aném i­
que, souffre depuis longtem ps d 'une périodontite  chronique des racines 
«le la prem ière m olaire supérieu re . Il redoutait l’extraction et h és ita it 
à  se soum ettre  à l ’opération . L 'état m oral fut défavorable à la p roduc­
tion  de l’anesthésie .

Nous fîmes une injection in tragingivale de 2 c. de chlorhydrate de tro ­
pacocaïne dissous dans 1 gr. d’eau d istillée. L’extraction  fu t pratiquée 
presque im m édiatem ent après l ’injection. L’anesthésie é ta it très satisfai­
sante ; une faible perception  douloureuse a été accusée pendant l’ex trac­
tion de la dern ière  rac ine .

On n ’a observé aucun m alaise consécutif ; au lieu delà  pâ leu r de la face 
fréquente après les injections de la cocaïne, on a eu une coloration rose.

2® observation.

M. D ..., jeu n e  hom m e de 18 ans, en  pleine n eu ra s th én ie ; phtisique, 
troubles digestifs profonds, très faible, suit un  tra item en t m édical.

La 2e grosse m olaire inférieure droite a tte in te  d’une carie d e4 me degré. 
Nous décidâm es l ’extraction . Point de phénom ènes ém otifs ; é ta t m oral 
satisfaisant.

Une injection de 2 cent, de chlorhydrate de tropacocaïne dissous dans
1 gr. d’eau fut pratiquée. L’extraction a été indolente. Aucun m alaise 
consécutif n’a été constaté, si ce n’est la  circulation plus active du tégu­
m ent de la  face, notée plus hau t.
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3e obsemation.
M. Ch..., élève dentiste, 24 an s ;  constitution délica te ;  santé satis­

faisante ; dentition défectueuse. La première petite molaire supérieure 
droite fut atteinte d’une carie de 4me degré, ayant donné lieu à  des com­
plications alvéolaires et gingivales. Le patient exige l’extraction.

2 centigr. de chlorhydrate de tropacocaïne dissous dans 1 gr. d ’eau 
distillée ont été injectés dans la gencive circonscrivant la dent ou plutôt 
les racines à extraire. L’opération fut pénible, elle d u ra  plus de 5 minutes 
et exigea des manœuvres part iculièrement violentes.

Les premières tentatives ont été absolument insensibles ; ce n ’est q u ’à 
la fin de l’opération, lorsque la table alvéolaire a dû être réséquée et 
extraite avec la racine, que la  douleur, bien qu ’atténuée, fut accusée 
par  le malade.

Dans ce cas particulier la dose de 2 centigr.  nous a paru  insuffisante.

4e obsemation.

M. M..., élève dentiste, 20 ans, bonne constitution, nerveux ,bonne santé, 
dentition très mauvaise.

Il s’agissait de l’extraction des racines de deux petites et d’une prem ière 
grosse molaire supérieure droite. Nous fîmes une injection de 4 centi­
g ram mes de chlorhydrate de tropacocaïne dissous dans 1 gram m e d’eau 
distillée ; l’opération dura  plusieurs minutes ; la douleur ressentie p en­
da n t  l’extraction était  nulle.

On n ’a constaté aucun malaise post-opératoire.

î>® observation.

Mme J..., 40 ans, très nerveuse, santé médiocre, redoutan t la moindre 
manœuvre opératoire. Porte un appareil prothétique de 8 dents .

Une tum eur gingivale (épulis) molle, violacée, saignante, d ’un volume 
considérable, occupait toute Ja région alvéolaire depuis l ’incisive latérale 
supérieure droite ju s q u ’à la l rc grosse molaire, couvrant une portion con­
sidérable de la voûte palatine. L’ablalion de la tum eur décidée, nous 
invitâmes M. le Dr Isch-Wall à p ratiquer l ’opération.

Nous fîmes une injection de 4 centigr. de chlorhydrate de tropacocaïne 
dissous dans 1 gram me d’eau distillée. L’opération, qui comporta l’excision 
d e là  tumeur, le curage de l’alvéole et la cautérisation profonde des points 
d ’implantation de la tumeur, dura  près d ’un  qua r t  d’heure.

La patiente n ’a ressenti aucune douleur ; le dernier temps de l’opération, 
qui consistait en cautérisation à l’aide du therm ocautère ,  seul occa­
sionna une certaine sensibilité douloureuse.

Nous n’avons observé aucun phénomène anormal. La malade se rendit 
chez elle 1 /4  d’heure après l’opération.

Nous la revîmes le lendemain et nous avons appris qu’aucun acci­
dent ni malaise n ’est survenu le jo u r  de l’opération ni dans la suite.

6e obsem ation.

Mlle L...,  35 ans, bonne constitution, santé satisfaisante, dentition 
médiocre. Une den t de sagesse supérieure gauche fut atteinte d ’une 
carie compliquée ; nous injectâmes 2 centigr. de chlorhydrate de 
tropacocaïne dissous dans 1 gram. d’eau distillée. L’anesthésie a été 
complète; aucun malaise consécutif n’a été constaté .
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7e observation.
M. K... , officier, 30 ans, bonne constitution, bonne santé,  dentition 

satisfaisante. Une seconde grosse molaire inférieure gauche fut atteinte 
d’une carie complique'e. On fit une injection de 4 centig. de chlorhydrate 
de tropacocaïne dissous dans 1 gr. d ’eau distillée. L’extraction, bien que 
pénible, n ’a occasionné aucune douleur. Nous n’avons observé aucun 
malaise consécutif.

8° obsenaiion.

M. T... , ingénieur, 3ü an s ,bo nn e  constitution, bonne santé, dentition 
satisfaisante. Une seconde grosse molaire inférieure droite atteinte 
d’une carie compliquée, ayant donné lieu à des complications alvéolai­
res et gingivales.

Nous fîmes une injection de 4 centigr. de chlorhydrate de tropacocaïne 
dissous dans 1 gr. d’eau distillée. L’extraction, faite dans des conditions 
normales, fut indolente.

Quelques minutes après l’opération, un malaise survint; le malade 
pâlit, perd  connaissance; la respiration se ralentit,  le pouls devint plus 
faible. Cet é tat de défaillance dura  quelques minutes.

II est im portant de laire rem arq uer  que les mêmes phénomènes ont été 
observés pendant les extractions pratiquées an té r ieurem ent sans anes­
thésie, et même une fois, à la suite d’un coup de bistouri donné pour 
ouvrir un abcès d ’origine dentaire.

9e observation.

Mlle S.. .,  18 ans, développement physique médiocre, anémique, santé 
peu satisfaisante, dentition défectueuse.

Deux prem ières  grosses molaires supérieures ont été atteintes d ’une 
carie de 4e degré. L’extraction s’imposait.

On fit l ’injection intragingivale de 2 cent, de chlorhydrate de tropaco­
caïne dissous dans 1 gr. d ’eau distillée pour chaque dent. L’anesthésie 
a été satisfaisante; la personne déclare n’avoir pas ressenti de douleur.

10e observation.

M. T..., âgé de 22 ans. Sujet vigoureux. Cet homme présente à extraire : 
du  côté droit supérieur, trois racines de la première grosse molaire et 
la  p rem ière peti te  m ola ire ;  du côté gauche, la première petite molaire 
supérieure.

Pour l’anesthésie de la p rem ière grosse mol. on fit au niveau de cette 
den t une injection intragingivale de 2 centigr. de chlorhydrate de 
tropacocaïne ; les racines lurent extraites sans que le patient ressentît 
la  moindre douleur.

On injecte ensuite 0 gr. 02 centigr. de tropacocaïne au niveau de la 
prem ière  petite molaire ; cette fois, l’anesthésie a été complète.

On a donc pu injecter 0 gr. 04 centigr. de substance en deux fois à 
quelques minutes d’intervalle pour obtenir une anesthésie absolue, r a ­
pide (une minute) et sans que le patient présentât aucun phénomène 
d ’intolérance, aucun malaise.

11e observation.
M meN...,  âgée de 28 ans, très anémique, décoloration des muqueuses, 

souffle anorm al à la  base du coeur; dyspnée d’effort...
L’extraction devait porte r  sur la 2me grosse molaire et sur la dent de
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sagesse ; à ce niveau on pratiqua une injection de 0 gr. 04 centigr. de chlo­
rhydrate  de tropacocaïne. L’extraction fut opérée au bout de deux m i­
nu tes , l ’insensibilité fut complète et la patiente ne ressentitaucun t rou b la .

12e observation.
Mme C.. .,22 ans.Trèsnerveuse. Pâleur e trougeur successive de la face, 

agitation, loquacité, hyperesthésie cutanée.
La 2,ue grosse molaire supérieure gauche est extraite sans la moindre 

sensibilité, après injection de 0 gr. 02 centigr.  de chlorhydrate de tropa­
cocaïne.

La m alade n ’a présenté aucun m alaise.

13° observation.
M. A .. .,37 ans, présentele même état nerveux que la malade précédente.
La 2mo grosse molaire supérieure gauche est enlevée après injection 

intra-gingivale de 0 gr. 03 centigr.  de substance ; l’anesthésie locale fut 
complète et le patient ne ressenti t  aucun malaise.

Au bout de quelques minutes, nouvelle injection de 0 gr. 02 centigr. 
de chlorhydrate de tropacocaïne pour opérer l’extraction de la l re grosse 
molaire inférieure droite.

Insensibilité complète.  (On a donc pu injecter 5 centigr. de tropaco- 
caïne sans provoquer le moindre malaise.)

I I e observation.
M...,3ü ans, bonne constitution, se présente pour se faire extraire la 

2e grosse molaire supérieure gauche. Injection de 0 gr. 02o milligr. de 
substance.

L’insensibilité a été complète; aucun malaise.

15e observation.
Mlle F . . . ,22 ans, nerveuse à un hau t degré.
Injection de 0 gr. 02 centigr.  de substance; il s’agissait d ’extraire  la 

dent de sagesse supérieure gauche.
La patiente a ressenti une légère douleur; aucun malaise consécutif.
Cette dent p résentait  une grande difficulté d’extraction. Une dose de 

0 gr. 04 centigr. , qui pouvait être administrée sans inconvénient,  aurait 
certa inem ent donné une anesthésie locale complète.

16® observation.
Mme M..., environ 33 ans, bonne constitution, nerveuse; ayant une 

extrême appréhension de l’opération; bonne dentition.
Il s’agissait de p ra t iquer  l’avulsion de la dent de sagesse inférieure 

droite (couronne absente).
4 centigr. de chlorhydrate de tropacocaïne ont été dissous dans 1 gr. 

d’eau disti llée; mais, à cause des difficultés de l'administration de la 
substance, il ne fut introduit dans la gencive que 2/3 de la solution, en­
viron 2 1 /2 à 3 centigr. de cocaïne.

L’extraction, très difficile, fut pratiquée à l’aide du pied de biche ; l’anes- 
thésie a été complète ; aucun malaise consécutif.

17e observation.
Mme Ch... , 26 ans, aném ique; allaite un enfant de six mois.
Il s’agissait d ’extraire à la mâchoire supérieure du côté droit ; deux 

incisives, une canine, une petite molaire.
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Une injection de 0 gr. 04 centigr. répartie  le long du champ opératoire 
a amené une insensibilité complète et l ’opération a été indolore.

18e observation.
Mlle P.. . ,  16 ans, nerveuse, capricieuse, ayant une appréhension extrême 

de l’extraction.
Il s’agissait d’une première grosse molaire inférieure gauche, dont la 

couronne a été complètement détruite par la carie.
Nous fîmes une injection de 0 gr. 04 c. de chlorhydrate de tropacocaïne 

dissous dans 1 gr. d ’eau distillée; l’insensibilité était confirmée, mais à 
cause de la résistance que la patiente nous opposa, l’extraction n ’a pu 
être exécutée que 20 minutes après l’injection. Malgré cela l’opération 
n ’a occasionné aucune douleur. Nous n ’avons également observé aucun 
malaise consécutif.

Ce cas est doublement in téressant par la durée de ¡’anesthésie ainsi 
que  par l’innocuité de la substance à la dose mentionnée, malgré son 
absorption complète et malgré l’état moral défavorable du patient. Les 
phénomènes émotifs sont, en effet, à notre avis, des conditions efficientes 
dans la production des accidents dits cocaïniques.

19° observation.
Mme 0 . . . ,  30 ans, nerveuse, très anémique. Evolution très difficilede la 

dent de sagesse inférieure droite; tuméfaction des ganglions. Redoutant 
un abcès ganglionnaire, nous conseillons l’avulsion de la 2e grosse molaire 
qui est atteinte d ’une carie du 4e degré. La malade souffre beaucoup de­
puis plusieurs jours et nous laisse difficilement faire l ’injection. Nous in ­
jectons 3 centigr. de tropacocaïne dans 1 gr. d’eau distillée. Nous obtenons 
une anesthésie presque complète et la patiente n ’a ressenti aucun malaise.

20e observation.
M. C..., 14 ans; rien de particulier dans l ’état général; dentition satis­

faisante. Une première molaire supérieure droite atteinte d ’une carie du 
4° d eg ré ;  la couronne était en tièrem ent dé tru ite ;  l ’avulsion des rac i­
nes très divergentes nécessite une grande force.

L’injection intragingivale de 4 centigr. de tropacocaïne dissous dans 
J gr. d’eau distillée produit une anesthésie complète. L’enfant, qui n ’avait 
jamais été opéré, déclare n ’avoir ressenti aucune douleur.

Point de malaises consécutifs.

21° observation.
Mme Ch..., 25 ans.trèsnerveuse, santé satisfaisante, dentition médiocre.
La 2e grosse molaire inférieure gauche est atteinte d’une carie de 

4° degré. On injecta  au niveau du champ opératoire 4 centigr. de chlo­
rhydrate  de tropacocaïne dissous dans 1 gr. d’eau distillée. L’anesthésie 
a été complète. Aucun malaise ne fut observé.

22e obsei'vation.
Mme W... , 22 ans, p résen tan t des lésions pulm onaires  prononcées,ané­

mique, nerveuse, dentition défectueuse.
Il s’agit de l’extraction de trois racines de la première grosse molaire 

supérieure gauche. Nous fîmes une in jection intragingivale de 3 centigr.  
de chlorhydrate de tropacocaïne dissousdans 1 gr. d ’eau distillée. L’anes- 
thésie a été complète ; aucun malaise n ’est survenu ni im m édia tem ent 
ni dans la suite.

www.dlibra.wum.edu.pl



Démonstrations faites à la clinique de l'Ecole Dentaire de Pâtis.
(le dimanche 7 janv ier  1893.)

l re observation.

Mlle N..., 22 ans ;  l’extraction est pratiquée sur deux racines d e là  pre ­
mière et de la seconde molaires supérieures gauches.

On fait l’injection intragingivale de 4 c. de tropacocaïne dissous dans 
un gram m e d’eau distillée; l’anesthésie est satisfaisante.

2e observation.
M. D...,  10 a n s ;  on pratique l’extraction d e l à  première molaire infé­

rieure droite. L’extraction a été très laboricAise.
L’anesthésie, obtenue à l’aide de l’injection intragingivale de 4 cen- 

tigr. de tropacocaïne, est très satisfaisante.

3e observation.
M. II..., 25 ans ;  il s ’agit de l’extraction de la  première molaire infé­

rieure gauche, la couronne étant absente. Les racines sont extraites sé­
parément.

L’anestliésie est obtenue à l’aide de l’injection intragingivale de 
4 cent, de tropacocaïne; elle a été très satisfaisante.

4e observation.
M. V..., 30 an s ;  extraction d e l à  première  petite molaire inférieure 

droite .
Une injection intragingivale de 3 centigr.  de tropacocaïne détermine 

une anesthésie très satisfaisante.

î>e observation.
Mlle M..., 22 ans ; extraction de la  prem ière  petite molaire inférieure 

droite.
L’anesthésie a été obtenue à l ’aide de l’injection intragingivale de

3 centigr. de tropacaïne, elle est très satisfaisante.

6* observation.
M. B..., 2o a ns ;  extraction d e l à  2e grosse molaire inférieure gauche.
L’anesthésie , obtenue à l’aide de l’injection intragingivale de 4 cen­

tigr. de tropacocaïne, est très satisfaisante.

7e observation.
M. S..., 28 an s ;  extraction de la prem ière  molaire inférieure gauche, 

couronne très fragile. L’injection de 4 centigr. de tropacocaïne a donné 
une anesthésie absolument satisfaisante, malgré la difficulté des m a ­
nœuvres opératoires.

8« observation.
M. N..., 22 ans ;  extraction de la  2e grosse molaire inférieure droite. 

L’injection intragingivale de 4 centigr. de tropacocaïne a procuré une 
anesthésie très satisfaisante.

Ces h u i t  dern iè res  observations n o u s  p a ra issen t  p ar t icu l iè rem en t  
in téressan tes ,  n o n  seu lem en t  au  po in t  de vue  de l ’action d u  m é d ic a ­
m en t ,  m ais  encore en  ce qui concerne les phén om ènes  p o s t -o p é ra -
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foires. Dans a u cu n  de ces cas ,  m algré  l’ém otion  si g rande  des m a la ­
des en face d ’un  audito ire  n o m breu x  et serré ,  m alg ré  la  différence 
de const i tu tion  et d ’âge, n o u s  n ’avons observé le m oindre  mala ise .

Il résu lte  d ’un  certain  no m b re  de ces observations qu e  des doses 
re la t iv em en t  fortes de 4 à 5 centigr.  de tropacocaïne adm in is trées  à 
des nerveux , des an ém iq u es  avancés, m êm e des tu be rcu leu x ,  n ’on t 
d é te rm iné  a u cu n  m alaise  consécutif .  Nous croyons nécessaire  d ’a jo u ­
ter  que , co n tra i r em en t  à ce qui s ’observe avec la cocaïne, nous  avons, 
dans p resque  tous les cas, constaté u n e  suractiv ité  de la c ircu la t ion  
p é r ip h é r iq u e ,  consécutive à l ’in jection  de la  tropacocaïne. La face 
p rend  u n e  teinte rosée carac té r is t ique  ; les ex trém ités ,  chez l’h o m m e  
com m e chez les an im au x ,  son t ch au des ;  il s ’y m anifeste  u ne  excita­
tion vaso -m otr ice  anorm ale .

Yoici les conclusions que  no u s  n o u s  croyons au tor isés  de dédu ire  
de l’ensem ble  de nos expériences s u r  les an im au x  et des observations 
c lin iques  relatées ci-dessus.

CONCLUSIONS

1) Le ch lorydra te  de tropacocaïne possède des p ropr ié tés  a n es th é ­
s iq ues  locales ind iscu tab les ,  ana logues  à celles de la cocaïne.

2) La dose nécessaire  à la p roduction  de l’anes thés ie  locale varie 
selon l’é ten d ue  et la p ro fon deu r  des t issus à an es thés ie r  a insi que  
selon la d u rée  de l ’opération .

3) P o u r  les opéra t ions  d en ta i res ,  la dose de 3 cen tig ram m es  d issous 
d ans  1 g r .  d ’eau  d istillée suffit d ans  les cas o rd ina ire s .  D ans  les cas 
d ’extractions difficiles on élèvera  la dose à 4 centigr.  ; celle-ci donne  
u n e  anes thés ie  complète  et efficace.

4) P o u r  les an im a u x  de petite  ta ille , tels que  les cobayes, la dose 
de 4 à 6 centigr.  doit être considérée com m e m ortelle .  On peut poser 
com m e règle g énéra le  que  p lus  l ’an im a l  est g ran d  et robus te ,  plus 
la dose nécessaire  p ou r  p ro du ire  l ’in toxication  et la m or t  doit être 
élevée.

5) L ’an esthés ie  p rodu ite  p a r  la tropacocaïne nous  a p a ru  aussi in ­
tense que celle q ue  d é te rm ine  la cocaïne.

6) Nos expériences s u r  les an im a u x  no u s  perm etten t  de conclure 
que  la toxicité de la tropacocaïne est m o ins  élevée q ue  celle de la 
cocaïne.

7) Le dcgrc de concentra tion  de la so lu tion  parait  avoir u n e  im p o r ­
tance réelle ,  ce qu i tend à ju s t i f ie r  les idées d eM . Reclus.  La dose a d m i­
n is trée  é tan t  égale , l’action du  m éd icam en t est d ’a u tan t  p lu s  rap ide ,  
d ’au tan t  p lu s  violente q ue  la so lu tion  e s tp lu s  concentrée ;  au  contra ire ,  
cette action sera  bien p lus  lente à se m an ifes te r  et bien m oins  in tense  
lo rsque  la subs tance  anes thés iq ue  sera  p lu s  d iluée  ; cette action s e ­
ra i t  égalem ent d ’u n e  durée  p lus longue.

Cliûteauroux. — Typ. et Stereotyp. A. M a j e s t é  e t  L. B o u c h a r d e a u .
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1 vol. in-18 de 1.500 pages, cartonné à l’anglaise....................................  12 fr.

Pour paraître le 1<> février 1893.

FO R M U LA IR E PRATIQ U E
l 'O ü ll L E S  MALADIES

DE LA BOUCHE ET D ES DENTS
P ar  ( ic a ry c  VIA!

Professeur à l’Ecole Dentaire de Paris.
Memento clinique en thérapeutique du praticien suivi d’un travail com­

plémentaire sur l'anesthésie par la cocaïne en chirurgie dentaire.
I vol. in-18 de 400 pages environ, cartonné à l’anglaise.......................  5 fr.

De l’anesthésie locale obtenue p ar  les injections sous-gingivales de cocaïne 
et d'acide phènique. Exposé de la méthode, suivi de 80 observations, 
par G e o r g e  V i a u , professeur à  l ’Kcole Dentaire de Paris, 1 brochure
in -8 ,1886................................................................................................  1 fr. »

Action septique du tartre. Dans la production de la gingivite, par 
G e o r g e  V i a u ,  communication à  la Société d’odontologie d e  Paris.
I brochure in-8, 1892 .....................................................................  » f r .  50

Sur une forme non décrite de la Périodontite chronique, par G. V i a u ,

I brochure in-8, 1892....................................................................... » l'r. 50
Les sciences biologiques à la fin du XIXe siècle (M édecine, Hygiène, An­

thropologie, Sciences naturelles, etc.), publiées sous la direction de 
MM. C h a r c o t , L é o n  C o l i n , V .  C o k n i l , ü u c e a u x , D u j a r d i n - B e a u m e t z , 

G a r i e l , M a k e y , M a t h i a s - D u v a l , P l a n c h o n , T r é l a t , D r II. L a b o n n e  et 
E g a s s e , secrétaires de la rédaction.

Cette publication, aujourd’hui terminée, forme un splendide volume il­
lustré de 800 pages. Prix broché.................................................. 32 fr. »

Théories et applications pratiques de l’hypnotisme (avec 12 figures dans
le texte), par le Dr Edgar B é r i l l o n .  P rix .................. .......... .. 1 fr. 25

Traité élémentaire de Physiologie, d’après les leçons pratiques de dé­
monstration, précédé d’une introduction technique à l’usage des élèves, 
par J . - V .  L a b o r d e , Directeur des Travaux pratiques de Physiologie à  

la Faculté, membre de l’Académie de médecine. Avec 130 figures dans 
le texte et 25 planches dans l’introduction. In -8  de 450 pages.

Rroclié................................................................................................  10 fr. »
Cartonné à l’anglaise, fer spécial............................................  12 »

C h àtca iiro u x . -  lm p. A. W n jeslé e t  1 „  B o u ch ard ca tï.


