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LE Brevatonal et le M6dmtonal sont deux curarisants de synthSse mis sur le 
march6 europ6en en 1952 mais encore tr~s peu uhlls6s~ en Am6rlque du Nord, 

notre connaissance du zaoins. Cependant, ils ont 6t6 l e  sujet de nombreuses 
recherches tant exp6rimentales que cliniques en Belgique, en France et en Itahe. 

Le Br6vatonal est consid6r6 comme un leptocurare bien qu'il ait une action 
plus tarchve et plus prolong6e que celle de la succinylcholine. II a un temps de 
latence de 80 secondes ~ fi; minutes, une dur6e d'actlon de 20 ~t 80 n~anutes. Les 
ph6nomSnes de curarisatlon passent par les 6tapes habituelles, 11 n'auralt nl effet 
central, m effet'histamlmcLue, ni effet muscarlmque si ce n'est de la sialorrh6e 
et de la brormhorrh6e occamoanelles qui apparalssent surtout ~t l'occaslon des 
doses insuffisantes de curansant I1 est d6nu6 de toxicit6 et ne pr6cipite pas 
lorsqu'on le m61ange au penthiobarbltal blen que l'on recommande de l'admmxs- 
trer lsol6ment et quelques minutes avant le penthiobarbltal afin de faire coincider 
l'actlon maximum de ch~etm sl l'on dolt pratlquer l 'intubatlon I1 n'est pas 
cumulatff et on peut r6p6ter l'at[mlmstrabon de doses efl~caces au besom 

Le M6dlatonal s'apparente ckurmquement au Br6vzttonal mais fi en chff~re 
cons~d6rablement dans se~,; effets. I1 semble tenir ~ la lois du curarimim6bque 
et de l'ac6tylcholimlm6t~que puasqu'fl associe les caract$ristiques de l'un et de 
l'autre. Alnsi, il potentlahse les leptocurares, mais il poss~de certains effets neuro- 
v6g~tatffs ~i l'mstar des pachycurares, et pourtant, selon la plupart des auteurs, 
la prosbgrnme le potentlahse au heu d'en r6duire Faction. C'est pourquol, 
la suite de Brodowski et Huguenard, plusleurs auteurs Ie consld~rent comme un 
curarisant interm6diaire umque Nous pouvons r6surner les caract6ristiques 
clmlques du M6dlatonal en afllrmant qu'fl est dou~ d'un pouvoir potentialisateur 
extraordlnmre, d potenbahse le thiobarbital fortement, les leptocurares ~ 800 
pour cent et les pachyctuares ~ 1000 pour cent. I1 n'est pas toraque aux doses 
recommand6es, soit ~t 80 ~t 40 mg intravemeux pour l'adulte sam mais 11 est 
fortement cumulatif sl adroinista6 h morns de 80 minutes d'mtervalle. Ce pouvoir 
potentaahsateur est mis k profit dans l'assocmtaon Br6vatonal-M6cliatonal. En 
effet, on peut, selon cette techn~Zque, r6duire tr~s consid6mblembnt et la quantlt6 
et la ~r6quence des doses de curansants et obtenir quand mSme un relAchement 
musculaire prolong6 tout en d6primant tr~s peu la resp~rabon. 

Depuis quelque six mo~s, gr~tce ~ la g6n6rosit6 de l'Union Chimique Beige, 
nous avons eu l'opportumt6 d'observer les effets du Br6vatonal et du M~dlatonal 
dans un petite proporbon de nos anesth6sies pratlqu6es ~t l 'Hopltal de l'Enfant- 
J6sus Aux fins de la pr6sente 6tude, nous avons revu sans s61ection ni exclusion 
aucune nos 106 premiers Gas. 

La nomenclature de ces 106 cas (tableau I) repr6sente assez fid61ement la 

*Servace d'Anesth6sxe de l'Hop~tal de l'Enfant-J6sus, Qu6bec Travad pr6sent~ le 5 mal 
~t rHopltal Laval, ~ une r6umon de ][a Socx6t6 Canachenne d'Anesth6me, Section de Qu6bec. 
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proportion habituelle des interventions couramment pratiqudes dans nos milieux, 
exception faite de certaines qui requi~rent une technique particuli~re comme 
les c6sariennes, les interventions de neurochirurgie et beaucoup d'autres faites 
s o u s  anesth6sie rachidierme. 

TABLEAU I 
r OPFa~TlOl~S 

Chol6cystectomms 14 
Gastrectomms 4 
Appenchcectomaes 23 
Laparo-annexes, cottes, p6rm6e 14 
Hyst6reetomies 5 
Reseclaons mtestanales 4 
Hermotomies 4 
N~phrectomms 3 
Thyrmdectormes 2 
Plastae et stomatologie 10 
Chn'urgm oeulalre 2 
Abdommo-p6rm6ale 1 
H6morrholdectomle 1 
Cystectomm 1 
Luxataon de r6paule 1 
Amygdalectomms 17 

Total 106 

Tableau II pr6sente quelques d6tails sur les techniques suivies au cours de 
ces interventions. Dans tousles cas, nous avons pratiqud rinduction aU Pentothal 
~t la dose moyenne de 480 rag ,  apr~s pr6paration prdanesth6sique au Nembutal  
ou S6conal, D6mdrol et Atropine. Nous avons utilisd le Br6vatonal seul dans 
65 cas, ~t la dose moyenne de 4.7 nag., le M6diatonal seul dans 18 cas ~ la dose 
moyenne de 19 rag. et l'association des deux dans 28 cas ~ la dose moyenne 
respective de 4 mg. et de 9.2 nag. 

TABLEAU II 

AGENTS ANESTI-IIESIQUES ET CUBAI~ISA.NI'S 

Nombre de Dose max Dose mm Dose moyenne 
cas mg mg rag 

Pentothal (Inductaon) 106 

Br6vatonal 65 

M6dlatonal 13 

Association 
Br6vatonal 28 
M6chatonal 

N20 + O 9- 84 

N2~ +&her 3 

CZH6 + O ~ 20 

0 2 seul 2 

1000 100 480 

10 1.5 4 7 

35 5 19 

10 P. 4 
20 3 9 2 
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L'anesth6slque compl6mentaire a 6t6 1,e protoxyde d'azote et oxyg~ne dans 
87 cas et te cyclol6ropane-oxyg~ne dans 20 cas et de l'oxyg~ne seul dans deux 
cas. 

Sans tenlr compte de la dur6e des intervenhons ou du d6gr6 de rel~tchement 
musculalre n6cessmre, on constate d~s maintenant que dans 81 pour cent des 
cas le protoxyde d'azote et oxyg~ne assoc16s ~t une tr~s petite dose de Pentothal 
et aux myor6solutffs Br6vatonal-M6chatonal, ont sufl] pour maintemr une anes- 
th6sle ad6quate. 

Les appendicectomies, les amygdalectoTnies et les chol6cystectormes (tableau 
III) sont les op6rataons ou nous avons le~plus souvent employ6 le Br6vatonal 
ou le M6diatonal et ceci pour deux raisons. (1) parce que ce sont l~t des inter- 
venlaons fr6quentes; (2) parce que insensiblement, sans nous en rendre bien 
compte, nous avons eu tendancc ~t utlhser le Br6vatonal et M6diatonal, l~t o~ 
ils rendamnt le plus service. 

T A B L E A U  I I I  

A p p e n d m e c t o m m s  A m y g d a l e c t o m m s  Chol6cys tec tomms 
23 cas 17 cas 14 cas 

Dose  en m g  Dose  en mg Dose  en m g  
M m  Moyenne  Max Mln Moyenne  Max M m  M o y e n n e  Max 

Br6vatonal  1 5 3 8 9 

M6dla tona l  20 

Assoclataon Br6vat.  ( 1 ) cas 2 
cas M6chat 10 

Pen to tha l  200 350 700 

3 5 4 8 10 5 8 12 

30 

2 5 3  8 
5 9 20 

350 418 500 400 540 1000 

Dttr6e ( m m )  20 37 49 

Age  7 25 49 

N 2 0  + 0 2  20 cas 

C a l l  6 + 0  2 3 cas 

I n t u b a h o n  5 cas 21% 

Respl ra tmn D~r6e  max 

Control6e 4 cas 17~; 10 m 

Asslst6e 4 cas 17~ 10 

Compheataons  

Naus6es  et  vomls 8 cas 23~ 

Cath6t6r ismes 8 cas 23~ 

Tachyca rdm,  dyspn6e  
avec t emp6ra tu re  i cas 

20 29 40 65 90 170 

11 28 42 31 48 74 

15 cas 8 cas 

0 6 ca s 

17 cas 100~ 14 cas 100~; 

Dur6e  max Dur6e  max 

4 c a s  23% 1 0 m  6 c a s  42% 4 0 m .  

aucun  5 cas 35% 30 m 

3 c a s  17% 5 c a s  35% 

aucun  7 cas 5~ 

Appendicectomies Nous avons eu 98 appendieectomies dont l'ftge varie de 7 
~t 49 ans (moyenne 25 ans) et la dm-6e de 20 ~t 75 minutes (moyenne 87). Ils 
ont regu de 200 ~ 700 mg de Pentothal (moyenne 850 mg),  N20 et 02 dans 20 
cas, C3H 6 et 02 dans 8 cas. Cmq ont 6t6 intub6s soit 21 pour cent. Dans 20 cas 
sur 23 nous avons donn6 le Br~vatonal seul ~t la dose de 1.5 ~ 9 mg. (moyenne 
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8.8 mg), dans 2 cas le M6diatonal seul ~t 20 et 25 rag. Une  settle lois nous 
avons assoei6 2 mg de Br6vatonal et 10 mg de M6cliatonal. 

Nous avons dfi contr61er la respiration dans 4 cas soit 17 pour cent pendan t  
lm maximum de 10 minutes et l'assister dans 4 autres eas pendan t  un maximum 
de 10 minutes 6galement. Dans les suites op6ratoires nons avons not6 des naus6es 
et vomissements 8 fois, de la r6tention urinaire 8 fois et une fois une  6pisode 
de tachycardie avec dyspn6e et hyper thermie  qui a d 'adlems r6gress6 seule et 
qui  est d i~e l l ement  imputable  h la curansation 

Nous avons 6t6 impresslonn6 au tours de ees appendieectomies  du rel~tehe- 
ment  abdominal  parfait sans d6presslon respiratoire l lnportante,  e'est une con- 
statation qui eontraste un peu avec ce que  nous avons obtenu avee les autres 
curares et que nous semble chgne de mention. L 'unique  fols que  nous avons assoei6 
le Br6vatonal au M6diatonal, assoeiahon que  nous ]ugeons maintena_at superflue 
pour une appendieectomie,  11 nous a fallu eontr61er la respiration p e n d a n t  10 
rmnutes alors que l 'op6ratlon en a dur6 50 I1 est 6galement ben  de noter que, 
malgr6 une pr6m6dlcatlon plutot 16g6re, une tr6s falble dose de Pentothal  
assocl6 au protoxyde d'azote a suffi pour des interventions den t  la dur6e moy- 
enne a 6t6 de 87 minutes. 

Amygdalectomies. Nous avons falt 17 eas d'amygdalectorrries en nous servant 
du Br6vatonal pour l 'mtubatlon ~ la dose moyenne  de 4 8 mg La dur6e moyenne  
a 6t6 de 29 minutes L'~ge vanal t  de 11 ~ 42 ans Tous les  pataents ont 6t6 mtub6s 
apr6s avolr regu du Pentothal  & la dose moyenne  de ~18 rag. et l 'anesth6sle a 
6t6 compl6t6e au protoxyde d'azote et oxyg6ne Nous avons contr616 la respira- 
tion dans 4 cas, so~t 28 pour cent pour un maxtmum de 10 jannutes, 3 patients,  
soit 17 pour cent ont pr6sent6 des naus6es ou vomissements dans les heures 
SUlvantes Au eours des amygdaleetomles,  nous avons 6t," frapp6s d 'une part dq la 
facdlt6 de Fmtubation, m4me apr6s avotr admmlstr6 la plupart  de temps que la 
molti6 de la dose de Br6vatonal reeommand6e,  d 'autre part, du peu de d6pressmn 
resptratoire. Le retour des r6flexes est par t lcuh6rement  pr6eoce en fin d 'mterven- 
tion et le r6ved est imm6diat.  

Choldcystectomies. Enfin, nous avons pratiqu6 14 anesth6sles pour chol6eystee- 
tomles dont  5 au Br6vatonal seul ~ la dose moyenne  de 8 rag. (5 -19,), une  au 
M6diatonal seul ~t la dose de 80 rag. et 7 avee l'assoctation des deux avee une 
moyenne  respective de 5 8 mg et 9 mg. T o u s ] e s  patients ont 6t6 mtub6s La 
dur6e moyenne  a 6t6 de 90 minutes et 6 patients, 42 pour cent ont regu une 
respirahon contr616e pendant  un maramum de 40 minutes et 5 cas, 85 pour  cent 
une respiration assist6e pendan t  une dur6e max de 80 minutes 

Dans les suites op6ratolres, 5 malades ont pr6sent6 des naus6es ou vom~ssements 
et 7 ont du 4tre cath6t6rls6s 

Nous avons 6t6 vralment  6tonn6s de eonstater que l 'atonle des muscles de 
l '6tage sup6rieur de l ' abdomen pouvalt  persister aussi longtemps avee une seule 
dose ou de pehtes  doses r6p6t6es de Br6vatonal q u e  nous avons employ6 seul 
clans clnq eas. Les autres patients ont re~u une association ,de Br6vatonal et de 
M6dmtonal et aucune d6pression respiratoire ne s'est prolong6e au point  d'asslster 
le respiration ]usqu'~ la fin de l ' intervention. La quantit6 de Penthothal  a 6t6 
relat ivement  faible et ranesth6sm a 6t6 compl6t6e au p r o t o ~ d e  cl'azote dans 8 
eas et au cyclopropane dans 6 cas 
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TABLEAU IV 

INCaDENCE RESPIRATOIRE 
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Norabre Control6e Ass~sf6e 

de cas Nomb~ e g Dur6e Nombre g Dur6c 

Br~vatonal 65 13 20 14 8 12 3 10 

M6dmtonal 13 1 ~ 7 15 3 23 25 

Assocmtaon 

Br6vatonal 28 12 42 8 30 14 50 18 

M~chatonal 

Total 106 26 24 6 20 25 24.5 18 

Une 6tude de tableau IV nous permet de d6dmre que run  ou l'autre de 
ces curarisants, employ6 seul, rnodifie peu la respiration mais que l'assocmhon 
des deux, m~me ~ dose tr&s r~dmte, aboutat fr6quemment ~'un arr~t resplratoire 
mals d'assez eourte dur6e. Le chLffres de 20, 7 7 et 42.8 pour cent pour la respira- 
tion control~e et de 12.8, 28 et ~50 pour eent pour Ia resplratmn assist6e en sont 
des preuves 6wdentes. Cette bn~vetd~ d'attemte des ph6nom~nes respiratolres 
compense largement pour l'absenee d'un antagoniste pharmacologlque de ees 
deux produits. 

Nous n'avons ]arums observ~ de tr6mulahons museulaires ou le tremblement 
caraet6nstlqtm clue l'on rencontre au moment de Ia d6polansation avee le 'suc- 
cinylchohne. M~me si on m]ecte le Br~vatonal avant le Pentothal, 11 est tr~s 
rare que les patmnts se plmgnent de sensation d6sagr6able. 

La smlorrh~e pre-op&ratolre patrols rencontr6e avec l'associa~on des deux ne 
nous a pas sembl6 un mconv6ntent s6neux mais la forte incidence de r6tenhon 
urmmre post-op6ratoire pourrmt nous en fmre restreindre l'usage chez les malades 
avee pathologm urinaire 

Pour ee qui est du M~dmtonal seul, nous consld6rons qu'fl a des incheatmns 
tr~s res~emtes puisqu'll faut en adrmmstrer des doses tr~s 61ev6es pour obtemr 
un rel~chement musculaire eB~cace. Par contre le Br~vatonal oecupe une place 
avantageuse entre les curares ~ achon tr~s br~ve et les cur~es  ~ action prolong6e. 
L'mtubahon est toujours facile, sans 16flexes, avec une glotte b6ante moyennant 
que ron attende 2 ~ 3 minutes avant de proc~der. 

L'association Br~vatonal-M~chatonal, dans les interventions de moyenne et de 
longue dm'~e, ne pr6sente pas d'avantages appr6ciables sur les autres curates 
rams elle permet de r6duire cons~d&ablement ]es doses respectives des curan- 
sants et aussi des substances anesth6siques compl6mentaires. 

En conclusion, nous ne saurions affirmer ]a n6eessit6 du M6diatonal d'apr~s le 
peht  hombre d'observations faites rams par contre nous reeonnaissons une place 
de cho~x au Br6vatonal, en eomblant une lacune de puissance et de temps dans 
la gamme des curansants, pore- les interventions de dur6e moyenne, routes les 
fOlS qu'un effet myor6soluldf s'm~pose so~t pour intubatmn so~t pour les op6ratmns 
abdommales ou autres. 
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SU~MXaY 

Brevatonal and Mediatonal are two synthetic carare-like preparataons used in 
Europe since 1952. 

Brevatonal belongs to the leptocurare group, but COlnpared to suecinylchohne 
its actaon is slower and more prolonged. Its latent period is from one to three 
minutes, and its average duration is twenty minutes. It  combines with thiobarbital 
without causing precipitation, and repeated doses do not have cumulative effect. 

Mediatonal has a rapid and prolonged achon. It bnngs into play, by trigger 
action, changes in the electrical potential of thiobarbitxd, the leptocurares to the 
extent of 300 per cent, and the pachycurares I(E(} per cent. It  is non-toxic, but 
has a cumulative action ff the doses are repeated withiha tlmx~y-minute intervals. 

The electrical potential mediator property is used in ~he Brevatonal-Mediatonal 
combination in order to reduce, to an appreciable extent, the dosage of the 
curare-like substance, as well as the anaesthetics. 

We have used these preparahons 106 times for various operative procedures. 
Special attention was given to their use; in the more common types o{ operations, 
such as cholecystectomies, appendectomies, and tonsillectomies. There are certain 
features which are worth noting. 

A depolarization block due to Brevatonal is never accompanied by much 
fasciculation, even when administered prior to Pentothal induction. Respiratory 
depression was never very marked in our experience; and i2atubation was never 
a problem. In our opinion, tins relaxant, as a curare-1/J(e agent of relatively long 
duration, should occupy an intermediate place; betaveen succinylcholine and 
decamethonium. 

With Med~tonal  alone, satisfactory muscular relaxation can be obtained with 
a fairly large dose; the assocmtion of Brevatonal and Mediatonal, however, pro- 
cures long anaesthesia with relatively small doses of the curare-hke substance 
when complementary anaesthetics are used. 

Brevatonal fills a gap in the duration pattern, between succinylcholine and 
the curare-like substances of longer duration, it is adrr~rxably suited for operations 
that are neither too long nor too short, and especmlly suitable when intubation 
or muscular relaxation are required. 
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