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Etude comparative
des effets de diverses amines sympathicomimétiques
sur la pression oculaire.

Par MM.

R. WEEKERS, M. GILSON et E. PRIJOT
(Liége).

En 1923, Hamburger a montré qu'un collyre a 'adrénaline a 2 p. 100
abaisse la pression oculaire dans certains glaucomes. Ce traitement est sou-
vent utile dans le glaucome a angle ouvert; il est, par contre, formellement
contre-indiqué dans le glaucome a angle fermé. Dans celui-ci, en effet, la
mydriase adrénalinique peut provoquer une crise hypertensive en accolant
Iiris a la cornée.

La découverte d’une substance proche de I’adrénaline qui aurait perdu
toute action mydriatique mais qui aurait conservé ses propriétés hypoten-
sives étendrait largement les indications du traitement des glaucomes par
les amines sympathicomimétiques. C’est ce but que nous poursuivons
depuis plusieurs années. Nous avons montré, en 1955, que l'isopropylno-
radrénaline (aleudrine, C. H. Boehringer Sohn-Ingelheim a/Rhein) abaisse
Pophtalmotonus sans dilater la pupille (R. Weekers, Y. Delmarcelle et
J. Gustin). L’emploi thérapeutique de cette amine n’a cependant pas pu
étre généralisé car ses instillations provoquent une tachycardie génante
et parfois méme dangereuse (R. Weekers, M. Watillon, L. Gougnard et
J. Gustin, 1956).
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Poursuivant des recherches orientées dans le méme but, I'un d’entre
nous (M. Gilson, 1961) a montré que I'isopropylnoradrianol (C. H. Beehringer
Sohn-Ingelheim a/Rhein) réduit ’ophtalmotonus autant que I’adrénaline.
Cette amine est sans aucun effet sur la pupille. Ses instillations, aux doses
utiles, ne provoquent aucune modification de la pression artérielle géné-
rale ou du rythme cardiaque. Dans I’état actuel de cette étude, l'isopro-
pylnoradrianol est I’amine sympathicomimétique dont les indications sont
les plus étendues dans le traitement de I’hypertension oculaire.

Matériel d’étude et conditions d’examen.

Le tableau 1 rappelle les formules de structure de 12 amines proches de
Tadrénaline dont 1’étude mériterait d’étre faite. Les effets tensionnels de

TABLEAU 1.

ETHANOL ‘ ETHANOL ETHANOL [ ETHANOL
AMINE METHYL AMINE | ETHYL AMINE |ISOPROPYL AMINE
OH OH OH OH
/H /H /H ’
PARA CHOH-CHpN/ CHOH-CHa-N CHOH-CHo-N CHOH-CH,-N_ ,CHj
PHENOL H CHgy CoHs CH,
SYNEPHRINE CHs
PARA-SYMPATHOL
OH OH OH OH
: M H M H
META CHOH-CHo-N{ CHOH-CHp-N CHOH-CHg-N{ CHOH-CHo=N__ CHy
PHENOL H ADRIANOL  CH3 CoHsg e
PHENYLEPHRINE
NEOSYNEPHRINE EFFORTIL ISOPROPYLNORADRIANOL
META-SYMPATHOL
OH OH OH oH
OH OH OH OH
. CHOH-CH N GioH- iy N, GoH-CHpN CHOH-CH N
PHENOLS LW 7 Nehy F ek ’ ‘CH(CH3
. B 2
NORADRENALINE ADRENALINE ALEUDRINE
ARTERENOL EPINEPHRINE

6 d’entre elles, a savoir, la noradrénaline, ’adrénaline, I’aleudrine (1),
I’adrianol (1), Ueffortil (1) et lisopropylnoradrianol (1) font T'objet du

présent travail.

Afin de faciliter les comparaisons, ces 6 amines précitées ont été étudiées
selon des protocoles identiques. Les mesures de la tension oculaire sont
faites au moyen d’un tonometre de Schiotz conforme aux normes de la

standardisation américaine :

a) avant toute instillation; b) 24 heures apres

Iinstillation, en 5 minutes, de trois fois une goutte de collyre dans le cul-de-
sac conjonctival inférieur de I'un des yeux.

(1) Nous remercions la firme C. H. Boehringer Sohn-Ingelheim a/Rhein qui nous a
aimablement fourni ces produits.
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Notre étude porte sur 123 sujets normaux et 157 sujets atteints d’hyper-
tension. Il s’agit soit de glaucome a angle ouvert, soit de glaucomes secon-
daires. Certaines des amines que nous avons étudiées dans le présent travail
étant mydriatiques, nous avons exclu, par une étude gonioscopique atten-
tive et par une étude biométrique du segment antérieur (R. Weekers et
J. Grieten, 1961), les sujets atteints de glaucome a angle fermé (1).

Les différents collyres ont été préparés a une concentration équimo-
léculaire a une solution d’adrénaline lévogyre a 2 p. 100. Lorsqu’il s’agit
d’une substance racémique comme le d. 1. effortil et le d. 1. isopropylnora-
drianol, les concentrations ont été doublées car la d. adrénaline est prati-
quement sans effet sur la pression oculaire (R. Weekers et Coll., 1955).

La composition du solvant est la suivante :

Rp/Métabisulfite de sodium .................. 30 cg
CHIOTDUEOY 555 50 ¢ 5 wm s o 5 508 5 & Sl m st w00 i 59 20 30 cg
Chlorure: ide SOAIMIM wov s« wow vs wiw s s 0iwrs o5 s s 55 20 cg
Pantocaine ............ ... ... ... .. 50 cg
DEsOZENE i sin s s v w5 s me s e £ 3 0 B S i # 2 mg
Eau distillée .......... ... ... ... .. ... 100 cm?® (2)

Résultats expérimentaux.

Le tableau 2 permet la comparaison des effets de la noradrénaline, de
I’adrénaline, de l’aleudrine, de I’adrianol, de l’effortil et de l’isopropyl-
noradrianol sur la pupille et sur les vaisseaux conjonctivaux.

TABLEAU 2.

VAISSEAUX CONJONCTIVAUX PUPILLE {

Noradrénaline ............. Constriction. Mydriase. !
Adrénaline ................ Constriction. Mydriase. |
Alevdring «csswwosswasswsse Dilatation. Non modifiée. |
Adrianol .................. Constriction. Mydriase. !
HE23 5 () o i | (R N Constriction. Mydriase. |
Isopropylnoradrianol ....... Dilatation. I Non modifiée. ‘
!

Les tableaux 3 a 8 (p. 548-550) montrent que toutes les amines sympathico-
mimétiques faisant I'objet de cette étude réduisent, dans des proportions
variables, ’ophtalmotonus du sujet normal.

(1) Les effets tensionnels de I'isopropylnoradrianol dans le glaucome a angle fermé
font, actuellement, ’objet d’une nouvelle étude.

(2) Nous remercions M. Dumonceau, Pharmacien a ’Hopital de Baviere, qui s’est
chargé de la préparation des collyres.
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TABLEAU 3.

Effets de la noradrénaline sur la
pression oculaire du sujet normal
(31 cas).

R. WEEKERS, M. GILSON ET E. PRIJOT

TABLEAU 4.

Effets de lUadrénaline sur la pres-
sion oculaire du sujet normal

PRESSION OCULAIRE
(mm Hg)
Avant | Apres | Différence
12,8 9,4 — 3,4
13,4 | 12,2 — 1,2
13,4 9,8 — 3,6
14,6 | 10,2 — 4.4
14,6 | 12,2 — 24
14,8 | 11,3 — 35
15,2 | 14,0 —1,2
15,9 | 16,6 + 0,7
15,9 | 12,2 —3,7 |
\ 16,6 | 17,3 4+ 0,7 |
| 173 | 17,3 0
[ 17,3 | 15,0 | — 1.4
? 17,3 | 140 | — 3,3
| 18,1 | 11,2 — 6,9
‘ 18,1 | 14,0 — 41
| 18,8 | 17,3 — 1,5
\ 18,8 | 14,6 — 42
{ 18,0 | 14,6 | — 4.3
‘ 18,9 | 15,2 3,7 ‘
18,9 | 14,0 — 4,9
‘ 18,9 | 11,7 — 7,2
\ 19,7 | 19,7 0
19,7 | 14,0 =15,
19,7 | 12,2 — 175
19,7 | 19,7 0
19,7 | 15,2 — 45
19,7 | 14,0 — 5,7
19,7 | 17,3 — 2,4
20,6 | 14,0 — 6,6
20,6 | 17,3 —.3,3
20,6 | 17,3 — 3.3
Moyenne :| 17,6 14,3 — 3,3 !

(32 cas).
PRESSION OCULAIRE
(mm Hg)
‘ Avant | Apres | Différence
12,8 | 11,7 | — 1,1
12,8 9,8 | — 3,0
14,0 | 10,7 | —33 |
146 | 90 | —56 |
i 14,6 | 10,2 — 44 |
’ 14,6 | 12,8 — 148
15,2 | 10,7 — 4,5 |
15,2 7,1 — 8,1 |
15,2 6,5 — 8,7 |
15,9 | 12,2 | —3,7 |
16,6 | 122 | —44
16,6 | 11,7 | —4,9 |
16,6 | 102 | —6,4 |
‘ 16,6 8,2 | —84 ‘
\ 17,3 | 17,3 0 ‘
17,3 | 11,2 | —6,1
17,3 | 12,8 | — 4,5 |
173 | 11,2 | —6,1 |
18,1 | 14,0 — 4,1
18,1 | 14,0 | — 4,1
18,1 | 10,2 | — 7,9
18,9 | 18,1 — 0,8
| 18,9 | 13,4 | — 5,5
18,9 9,4 | —95
19,7 | 17,3 | —24
20,1 | 14,0 — 6,1
20,5 | 20,5 0
‘ 20,5 | 14,6 | —5,9
20,6 | 15,9 | —4,7
| 20,6 | 14,6 | — 6,0
‘ 20,6 | 13,4 | — 7,2
20,6 | 14,6 | — 6,0
Moyenne :| 17,3 12,4 — 4,9
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TABLEAU 5.

Effets de U'aleudrine
sur la pression oculaire du sujet normal

(16 cas). ‘
PRESSION OCULAIRE
(mm Hg)
Avant Apreés Différence
13,4 14,0 + 0,6
14,0 10,7 — 3,3
14,6 11,2 — 34
14,6 9,8 — 4,8
14,6 14,6 0
14,7 8,5 — 6,2
15,2 12,8 — 24
15,2 12,2 — 3,0
15,9 11.7 — 4,2
15,9 11,7 — 4.2
15,9 15,9 0
| 16,4 12,8 — 3,6
17,3 15,9 — 1,4
| 18,1 15,6 — 2,5
19,7 17,3 — 2,4
22,4 21,5 — 0,9
Moyenne : 16,1 13,5 — 2,6

TABLEAU 6.

Effets de I'adrianol
sur la pression oculaire du sujet normal

(8 cas).
PRESSION OCULAIRE —[
(mm Hg)
Avant Apres Différence
|
10,2 14,6 + 4,4
12,2 7l — 5,1
14,6 14,0 — 0,6
14,6 9,2 — 5,4
15,9 1738 + 1,4
15,9 10,2 — 5,7
16,6 17,3 + 0,7
19,7 17,3 — 2,4
Moyenne : 14,9 13,3 — 1,6
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TaBLEAU 7. — Effets de Ueffortil
sur la pression oculaire du sujet normal (17 cas).
PRESSION OCULAIRE
(mm Hg)
Avant Aprés Différence
10,2 10,2 0
12,2 7,8 — 4.4
12,2 12,2 0
13,4 71 — 6,1
14,6 9,4 — 5,2
14,6 14,6 0
17,3 10,2 — 7,1
17,3 12,2 — 5,1
17,3 14,6 — 2,7
17,3 12,2 — 5,1
17,3 14,6 — 2,7
17,3 17,3 0
17,3 14,6 — 2,7
18,1 14,6 — 3,5
18,9 14,6 — 4,3
19,7 14,6 — 5,1
20,5 17,3 — 3,2
Moyenne : 16,2 12,8 — 3.4
TaBLeau 8. — Effets de Uisopropylnoradrianol

sur la pression oculaire du sujet normal (18 cas).

PRESSION OCULAIRE

(mm Hg)

Avant Apres Différence
14,6 11,2 — 3.4
14,6 8,5 — 6,1
14,6 12,2 — 2,4
14,6 12,2 — 2,4
15,9 9,3 — 6,6
15,9 15,9 0
15,9 12,2 — 3,7
17,3 11,2 — 6,1
17,3 17,3 0
17,3 12,2 — 5,1
17,3 11,2 — 6,1
17.3 11,7 — 5,6
18,9 14,6 — 4,3
18,9 14,6 — 4.3
20,5 14,6 — 5,9
20,5 15,9 — 4,6
20,5 14,6 — 5,9
21,5 17,3 — 4,2

LMoyenne 3 17,6 13,2 — 4,4
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Le tableau 9 récapitule ces données.

TABLEAU 9.

NOMBRE Po, Po, Po,-Po, Po,-Po,

DE CAS mm Hg mm Hg mm Hg en %
Noradrénaline ...... 31 17,6 14,3 — 3,3 — 18,5
Adrénaline ......... 32 17,3 12,4 — 4,9 — 28,2
Aleudrine .......... 16 16,1 13,5 — 2,6 — 16,7
Adrianol ........... 8 14,9 13,3 — 1,6 — 10,7
Effortill . cowoqsamwmes 17 16,2 12,8 — 34 — 20,9
Isopropylnoradrianol| 18 17,6 13,2 — 4.4 — 25,0

Les tableaux 10 a 15 montrent les effets tensionnels de la noradrénaline,
de l'adrénaline, de I’aleudrine, de I’adrianol, de D'effortil et de I’isopropyl-
noradrianol chez des sujets atteints de glaucome a angle ouvert et de
divers glaucomes secondaires.

TaBLEAaUu 10. — Effets de la noradrénaline
sur la pression oculaire du sujet glaucomateux (24 cas).
PRESSION OCULAIRE
(mm Hg)

Avant Apres Différence
24,0 25,5 + 1,5
24,5 22,5 — 2,0
25,0 29,0 + 4,0
25,0 24,0 — 1,0
25,0 20,5 — 4,5
26,0 22,0 — 4,0
26,0 22,0 — 4,0
26,0 19,0 — 7,0
26,0 18,0 — 8,0
26,0 22,0 — 4,00
26,5 24,0 — 2,5 |
27,0 29,0 + 2,0 |
28,0 20,5 — 7,5
28,0 19,0 — 9,0
29,0 26,0 — 3,0
29,0
30,0
30,0
30,0
31,0
32,0
32,0
34,0
39,00

Moyenne : 28,2
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TaBLEAU 11

Effets de Uadrénaline
sur la pression oculaire du sujet glaucomateux

(60 cas).
PRESSION OCULAIRE PRESSION OCULAIRE
(mm Hg) (mm Hg)

Avant | Apreés | Différence Avant | Apres | Différence
23,0 | 20,0 | — 3,0 28,0 | 18,0 | — 10,0
24,0 | 18,0 | — 6,0 28,0 | 19,0 | — 9,0
24,0 | 21,0 — 3,0 29,0 | 21,0 | — 8,0
24,0 17,5 — 6,5 29,0 21,0 — 8,0
24,0 17,5 — 6,5 29,0 24,5 — 4,5
24,0 | 20,5 | — 3,5 29,0 | 15,0 | — 14,0
24,5 21,0 — 3,5 30,0 19,0 — 11,0
24,5 20,0 — 4,5 30,0 20,0 — 10,0
25,0 15,0 — 10,0 30,0 19.0 — 11,0
25,0 25,0 0 30,0 19,0 — 11,0
25,0 20,0 — 5,0 30,0 19,0 — 11,0
25,0 19,5 — 5,5 | 30,0 19,0 — 11,0
25,0 | 17,0 | — 8,0 ' 30,0 | 20,0 | — 10,0
25,0 | 20,0 — 5,0 30,0 | 19,0 | — 11,0
26,0 15,0 — 11,0 31,0 18,0 — 13,0
26,0 20,0 — 6,0 32,0 20,0 — 12,0
26,0 19,0 — 7,0 32,0 20,0 | — 12,0
26,0 19,0 — 7.0 32,0 19.0 — 13,0
26,0 19,0 — 7,0 32,0 20,0 — 12,0
26,0 18,0 — 8,0 32,0 24,5 — 7,5
26,0 21,0 — 5,0 34,0 20,0 — 14,0
26,0 18,0 — 8,0 || 34,0 22,0 — 12,0
265 | 240 | — 25 35,0 | 16,0 | — 19,0
27,0 20,0 — 7,0 36,0 15,0 - 21,0
27,0 22,0 — 5,0 39,0 23,0 -— 16,0
27,0 | 20,0 7.0 39,0 | 23,0 | — 16,0
27,0 22,0 — 5,0 || 39,0 21,5 — 17,5
27,0 24,0 — 3,0 ! | 39,0 18,0 — 21,0
27,0 | 21,5 | — 55 || 45,0 | 18,0 | — 27,0
28,0 20,0 — 8,0 45,0 21,0 — 24,0

‘ |

\ !’ iI\"on(‘nne : | 29,2 19,7 — 9,5
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TABLEAU 12. — Effets de Ualeudrine

sur la pression oculaire du sujel glaucomateux (21 cas).

PRESSION OCULAIRE
(mm Hg)
Avant Apres Différence
24,0 18,0 — 6,0
24,0 17,5 — 6,5
24,0 17,5 — 6,5
24,5 20,0 — 4,5
25,0 18,0 — 7,0
25,0 19,8 — 5,2
25,0 21,0 — 4,0
26,0 20,0 — 6,0
27,5 19,5 — 8,0
28,0 20,0 — 8,0
29,0 21,0 — 38,0
30,0 17,0 — 13,0
30,0 22,0 — 8,0
30,0 14,0 — 16,0
32,0 15,0 — 17,0
32,0 26,0 — 6,0
37,0 22,0 — 15,0
39,0 20,0 — 19,0
39,0 24,0 — 15,0
45,0 22,0 — 23,0
45,5 29.0 i — 16,5
Moyenne : 30,9 20,2 — 10,7 l
TaBrLeEau 13. — Effets de Uadrianol

sur la pression oculaire du sujel glaucomateux (13 cas).

PRESSION OCULAIRE
(mm Hg)
Avant Apreés Différence
24,3 18,5 — 5.8
25,8 26,6 L 08
25,8 26,0 + 0,2
25,8 25,8 0
25,8 219 — 3,9
25,8 21,0 — 4,8
26,6 18,5 — 8,1
26,9 17,8 — 9,1
28,0 31,7 + 3,7
28,0 25,8 — 2,2
30,4 26,3 — 4,1
30,4 31,7 + 1,3
33,0 24,8 — 8,2
Moyenne : 27,4 24,3 — 31
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TaBLEAU 14. — Effets de Ueffortil
sur la pression oculaire du sujel glaucomateux (17 cas).

PRESSION OCULAIRE (mm Hg)
Avant Apres Diftérence
22,5 16,6 — 5,9
24,3 20,5 3,8
24,8 21,9 — 2,9
25,5 15,9 — 9,6
25,8 21,9 — 3,9
25,8 20,0 - 5,8
25,8 18,5 7,3
29,0 16,6 — 12,4
29,2 18,9 10,3
30,4 25,8 4,6
30,4 25,8 — 4,6
32,0 24,0 — 8,0
35,8 34,4 — 1,4
35,8 31,7 — 41
35,8 31,7 — 41
35,8 25,8 10,0
46,9 37,2 — 9,7
f Moyenne : 30,3 23,9 — 6,4 |
TaBLEAU 15. — Effets de Uisopropylnoradrianol

sur la pression oculaire du sujet glaucomaleux (22 cas).

PRESSION OCULAIRE (mm Hg)

Avant Apres Différence
21,5 15,9 — 5,6

| 21,6 13,1 8,5
21,8 14,3 — 75
21,8 13,1 8,7
22,4 19,3 — 3,1
24,3 171 — 7,2
24,3 18,8 5,5
24,8 17,8 — 7,0 |
25,8 21,0 — 4,8
25,8 15,9 — 9,9
28,0 20,0 — 8,0
28,0 21,9 — 6,1
29,0 18,5 10,5
30,0 21,8 — 8,2
30,3 20,5 — 9,8
30,4 18,5 — 11,9
30,4 21,9 — 8,5
33,0 20,0 — 13,0
37,1 37,1 0
40,0 20,5 — 19,5
45,8 29,4 — 16,4
46,8 32,0 — 14,8

Moyenne : 29,2 20,3 — 8,9 J
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Le tableau 16 permet la comparaison des effets tensionnels des 6 amines
dans le glaucome. Le calcul statistique montre que V’effet hypotenseur de
Pisopropylnoradrianol n’est pas significativement différent de ceux de
Padrénaline et de I’aleudrine.

TABLEAU 16.

NOM- Po, ‘ Po, ‘ Po,-Po, ‘ Po,-Po,
BRE DE
CAS mm Hg i mm Hg mm Hg ’ en 9%,
Noradrénaline .. .. 24 28,2 | 23,7 — 4,5 ’ — 15,9
Adrénaline ... .... 60 29,2 | 19,7 — 9,5 — 32,5
Aleudrine ........ 21 30,9 ’ 20,2 — 10,7 | — 34,6
Adrianol ......... 13 27,4 24,3 — 3,1 — 11,3
Effortil .......... 17 30,3 ’ 23,9 — 6,4 ‘ — 21,2
Isopropylnoradria- |
nol ............ g3 29,2 20,3 — B8 [ — 30,0
““J

Commentaires.

L’effet des amines sympathicomimétiques sur la pression oculaire a sur-
tout été étudié par des ophtalmologistes car son intérét clinique est consi-
dérable. Il est peu connu des physiologistes. C’est la raison pour laquelle
son mécanisme intime n’a fait 'objet que de tres rares recherches.

Nos études antérieures montrent que la réduction de I’ophtalmotonus
par les amines précitées est due presque certainement 4 une action sympa-
thique. En effet, la d. adrénaline, qui est privée presque totalement d’ac-
tion sympathicomimétique, est sans effet sur Pophtalmotonus (R. Wee-
kers et Coll., 1955). Il en est de méme de Padrénalone, substance dans
laquelle la fonction alcool secondaire de la chaine latérale a été remplacée
par une fonction cétonique (R. Weekers et Coll., 1955).

L’ensemble de nos observations montrent que 'ischémie conjonctivale et
ciliaire n’est pas la condition nécessaire 2 Ihypotension oculaire. Cette
hypothése méritait d’étre envisagée, en ce qui concerne I'adrénaline tout
au moins, car on sait, actuellement, que la réduction du débit sanguin dans
le corps ciliaire réduit la formation de I’humeur aqueuse et, par ce méca-
nisme, ’ophtalmotonus. Cette hypothése ne peut toutefois étre retenue
pour expliquer 'action hypotonisante de 1’aleudrine ou de Iisopropylnora-
drianol qui, tout deux, sont plutét vasodilatateurs que wvasoconstric-
teurs.

Nos recherches montrent ¢galement qu’il est possible de dissocier les
effets sur la pupille et sur 'ophtalmotonus. L’aleudrine et I'isopropylnora-
drianol ne dilatent pas la pupille mais réduisent néanmoins la pression
oculaire autant que les mydriatiques les plus actifs tels I’adrénaline, 1’adria-
nol et 'effortil.
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La question n’est pas tranchée de savoir si ’action hypotensive des
amines sympathicomimétiques résulte exclusivement d’une réduction du
débit de ’humeur aqueuse (R. Weekers, E. Prijot et J. Gustin, 1954;
R. Weekers, E. Prijot et Y. Delmarcelle, 1955; R. Weekers, M. Watillon,
L. Gougnard et J. Gustin, 1956) ou d’une action simultanée sur le débit
et sur la résistance A I’écoulement de I'humeur aqueuse (Prijot, 1961).
Nous poursuivons, actuellement, 1’étude de cette question.

L’étude d’une corrélation éventuelle entre la formule de structure des
diverses amines sympathicomimétiques d’une part et leurs actions sur I'ceil
d’autre part, est difficile; son interprétation doit étre tres prudente.

a) La vasoconstriction des vaisseaux conjonctivaux semble dépendre
surtout de la longueur du radical de I’amine secondaire. En effet, les amines
dont le radical contient deux C ou moins de deux C sont vasoconstrictrices
tandis que lisopropylnoradrénaline et I’isopropylnoradrianol sont wvaso-
dilatatrices.

b) 1l en est de méme, semble-t-il, des propriétés mydriatiques.

¢) Les faits sont plus complexes en ce qui concerne I'action sur I'oph-
talmotonus : celui-ci ne dépend pas étroitement de la longueur du radical
puisque l'adrénaline d’une part, I'isopropylnoradrénaline et lisopropyl-
noradriol d’autre part, ont des effets hypotenseurs a peu preés identiques.
Toutefois la noradrénaline parait moins active que I’adrénaline.

D’autre part, la fonction alcool secondaire de la chaine latérale semble
indispensable a I'action hypotonisante des amines sympathicomimétiques.
En effet, adrénaline est active, alors que I’adrénalone, qui n’en differe
que par la substitution de cette fonction par une fonction cétonique, n’a
plus aucune activité (R. Weekers et Coll., 1955).

Enfin, il semble que des deux fonctions phénol, seule celle située en méta
sur le noyau benzénique joue un role hypotenseur. Il n’y a, en effet, pas de
différence d’activité entre P’aleudrine et I’isopropylnoradrianol. Cette
hypothése serait confirmée si les dérivés monophénolés en para étaient
sans action sur 'ophtalmotonus. Nos recherches, dans ce sens, sont encore
insuffisantes.

Dans létat actuel de la question, Pisopropylnoradrianol est I’amine
sympathicomimétique de choix dans le traitement de I’hypertension ocu-
laire. L’absence de toute action mydriatique permet d’envisager son uti-
lisation dans le traitement de I’hypertension du glaucome a angle fermé.
L’absence de toute tachycardie et de toute hypertension artérielle générale
autorise ses instillations chez des sujets agés atteints d’affection cardio-
vasculaire. Des essais prolongés, que nous entreprenons actuellement, per-
mettront seuls de dire si Iisopropylnoradrianol expose, comme I’adréna-
line, 4 une intolérance cutancée tardive se traduisant par une eczémati-
sation des paupieres.
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Résumeé.

Etude comparative de 1’action hypotonisante de 6 amines sympathico-
mimétiques, a savoir, la noradrénaline, 1’adrénaline, 1’aleudrine, 1’adrianol,
I’effortil et I’isopropylnoradrianol.

Cette étude montre qu’il est possible de dissocier les effets vasoconstric-
teurs et mydriatiques, d’une part, des effets hypotenseurs oculaires, d’autre
part. Elle jette quelque lumiére sur les corrélations existant entre la for-
mule de structure d’une part et les effets oculaires, d’autre part.

Dans 1’état actuel de cette étude, lisopropylnoradrianol est I’amine
sympathicomimétique de choix dans le traitement de I’hypertension
oculaire : elle semble pouvoir étre utilisée dans toutes les formes de glau-
comes primitifs ou secondaires; contrairement a I’aleudrine, elle n’est pas
contre-indiquée dans les affections cardio-vasculaires.
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