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Étude comparative
des effets de diverses amines sympathicomimétiques

sur la pression oculaire.

Par MM.

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

En 1923, Hamburger a montré qu'un collyre à I'adrénaline à 2 p. 100
abaisse 1a pression oculaire dans certains glaucomes. Ce traitement est sou-
vent utile dans le glaucome à angle ouvert; il est, par contre, formellement
contre-indiqué dans le glaucome à angle fermé. Dans celui-ci, en elÏet, la
myclriase adrénalinique peut provoquer une crise hypertensive en accolant
l'iris à la cornée.

La découverte d'une substance proche de l'atlrénaline qui aurait perdu
toute action mydriatique mais qui aurait conservé ses propriétés hypoten-
sives étendrait largement les indications du traiternent 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 (aleudrinc, C. FI. Boehringer Sohn-Ingelheim a/Rhein) abaisse
l'ophtalmotonus sans dilater la pupillc (R. Weekers, Y. l)elmarcelle et
J. Gustin). L'emploi thérapeutique de cette amine n'a cependant pas pu
être généralisé car scs institlations provoquent une tachycardie gênante
et parlois même dangereuse (R. 'Weekers, M. \ÀIatillon, L. Gougnard ert

J. Gustin, 1956).
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546 À. TÿEEKEI7S, M. G/ISON ET E. PRIJOT

Poursuivant dcs recherches orientées dans lc môme but, l'uu d'eutre
nous (M. Gilson, 1961) a montré que l'isopropyhroradrianol (C' H. Bcehringer
Sohn-Ingclheim a/Rhein) réduit l'ophtalmotonus autant que l'adrénaline.
Cette amine est sans aucun efÏet sur la pupille. Ses instillations, aux doses

utiles, ne provoquent aucune modification de la pression artérielle géné-

rale ou du rythme cardiaque. Dans l'état actuel de cette étude, f isopro-
pylnoradrianol est l'amine sympathicomimétique dont les indications sont
les plus étendues dans Ie traitement de l'hypertension oculaire.

Matériel d'étude et conditions d'exarnen.

Le tableau 1 rappelle les lormules de structure de 12 amines proches de

l'adrénaline dont I'étude mériterait d'être faite. Les efTets tensionnels de

T,rnr,p.t u 1.
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l'adrianol (1), I'efÏortil (1) et l'isopropylnoradrianol (1) font l'obiet rlu
présent travail.

AIin de faciliter Ies comparaisons, ces 6 amines précitées ont été étudiées
selon des protocoles identiques. Les mesures de la Lension oculaire sont
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(1) Nous remercions la lirme C. H. Boehringer Sohn-lngclheirn a/Rheilt qui ttous rt
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Notre étude porte sur 123 sujets normaux et 157 sujets atteints d'hyper-
tension. Il s'agit soit de glaucome à 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 à angle fermé (1).

Les difïérents collyres ont été préparés à une concentration équimo-
léculaire à une solution d'adrénaline lévogyre à 2 p. 100. Lorsqu'il s'agit
d'une substance racémique comme le d. l. effortil et le d. L isopropylnora-
drianol, les concentrations ont été doublées car la d. adrénaline est prati-
quement sans efïet sur la prcssion oculaire (R. Weekers et CoIl., 1955).

La composition du solvant est la suivante :

Rp/Métabisulfite de sodium
Chlorbutol
Chlorure de sodium ...
Pantocalne
Désogène
Eau distillée

30 cg

30 cg

20 cg

50 cg

2r:l.g
100 cms (2)

Résultats expérirnentaux

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

Te.er-ne.u 2.

Conslriction.
Constriction.
Dilal-ation.

Constriction.
Constriction.
Dilatation.

Nlydriase.
Mydriase.

Non modifiée.
Myclriase.
Mydriase.

Non rnodifiée.

YAISSEAUX CONJONCTIVATJX PUI'ILLE

Isopropylnoradrianol

Noradrénaline
Adrénaline . .

Aleudrine . . .

Adrianol ....
Efiortil....

Les tableaux 3 à 8 (p. 548-550) montrent que toutes les amines sympathico-
mimétiqucrs faisar.rt l'objet de cette étude réduisent, dans des proportions
variables, l'ophtalmotonus du sujet normal.

(1) Les eflets tensionnels de l'isopropylnoradrianol dans le glâucome à angle fermé
font, âctuellement, l'objet d'une nouvelle étude.

(2) Nous rernercions M. Dumonceau, Pharmacien à l'Hôpital de Bavière, qui s'est
chargé de la préparation des collyres.

il



548 R. WEEKERS, M. GILSON ET E. PRIJOT

TesLa.A,u 3.

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

PRESSION OCULÀIRE
(nm I:Ig)

Terr-Bau 4.

Effets de ltadrénaline sur la pres-
sion oculaire du sujet normal
(32 cas).

PITESSION OCUI-AIRIi
(rlm llg)

Après DifIérencc

12,8

12,8

14,O

14,6

14,6

14,6

15,2

75,2

75,2

15,9

16,6

16,6

16,6

16,6

t7,3
17,3

17,3

17,3

18,1

18,1

18,1

18,9

18,9

18,9

ts,7
20,1

20,5
20,5
20,6
20,6
20,6
20,6

17,7

9,8

1.O,7

9,0

70,2

12,8

70,'i

7,1

b,5

72,2

72,2

71,7

10,2

8,2

77,3

77,2

72,8

It,2
14,0

14,0

10,2
18,1

73,4
9,,1

17,3

14,0
20,5
74,6
15,9
74,6
73,4

74,6

- t,t

- 3,0

- 3,3

- 5,6

- 4,4

- 1,8

- 4,5

- 8,1

- 8,7

- 4,4

- 4,9

- 6,4

- 8,4

0

- 
611

- 4,5

- 
611

- 4,7

- 4,1

- 7,9

- 0,8

- 5,5

- 9,5

- 2r4

- 6,1

0

- 5r9

- 4,7

- 6,0

-7r2
- 6,0

DiIIércnce

- 3r4

- 1,2

- 3,6

- 4,4

- 2,4

- 3,5

- t,2
+ 0,7

+ 0,7

0

- 1,4

- 3,3

- 6,9

- 4,L

- 1,5

- 4,2

- 4,3

- 3,7

- 4,9

- 7,2

0

-- 5,7

- 7,5

0

- 4,5

- 5,7

- 2,4

- 6,6

- 
J,J

- 
J'J

ô,ô

t2,8
73,4

t3,4
14,6

14,6

L4,8

t5,2
15,9

t5,9
16,6

17,3

77,3

17,3

18,1

18,1

18,8

18,rJ

18,9

18,9

18,9

18,9

19,7

19,7

79,7

19,7

1.9,7

19,7

19,7

20,6

20,6

20,6

9,4

12,2

9,8

10,2

72,2

11,3

14,0

16,6

12,2

t7,3
77,3

15,9

14,O

77,2

74,0

77,3

14,6

74,6

75,2

74,0

11,'7

79,7

74,O

1' 
'

19,7

75,2

14,0

77,3

74,O

17,3

77,3

t7,6

^1'ant
Après

14,3Xloyenne l\{ovenne : 17,3 12,4 - 4,9

Àvant
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Tesr,plu 5.

Ellets de I'aleudrine
sur la pression oculatre du suiet normal

(16 cas).

TesLr.A.u 6.

Ellets de l'adrianol
sur lo pression oculaire du sujet normal

(8 cas).

I'RESSION OCULAIRE
(rnm Hg)

16,1lloverrne

13,4
14,O
74,6
74,6
14,6
74,7
75,2
15,2
15,9
15,9
15,9
16,4
77,3
18,1
19,7
22,4

14,0
10,7
7t,2

9,8
14,6

8,5
12,8
12,2
11.,7
Ll,7
15,9
12,8
15,9
15,6
t7,3
21,5

+ 0,6

- 3,3

- 3,4

- 4,8
0

- 6,2

- 2,4

- 3,0

- 4,2

- 4.2
0

- 3,6

- 7,4

- 2,5

- 2,4

- 0,9

Àvant Après DifIérence

13,5 - 2,6

I'RESSION 0CT]LAIRI'
(mrn Hg)

,\\-irnt

- 1,61+,9

I)iUércnccAprès

Nloyenne 13,3

10,2
72,2
7,1,,6

14,6
15,9
15,9
16,6
79,7

+ 4,4

- 5,1

- 0,6

- 5,4
+ 7,4

- 5,7
+ 0,7

- 2,4

1 4,(i
7,7

14,t)
o.)

77.3
10,2
17,3
t7,3

tl

il

tl



550 fi. WEEKERS, M. GILSON ET E. PRIJOT

T.c.nr-B.A.u 7. 
- 

Effets de l'effortil
sur Ia pression oculaire du suiet normal (17 cas),

Ta.sLEeu 8. 
- 

Eflets de l'isopropglnoradrianol
sur la pression oculaire du suiet normal (18 cas).

I>RESSION OCULAIRE
(rnm Hg)

0

- 7,1

- 5,1

- 5,7

- 2,7
0

- 2,7

- 3,5

- 4,3

- 5,1

- 3,2

0

- 4,4
0

- 6,1

- 5,2

- 3,4

10,2
72,2
12,2
73,4
14,6
L4,6
77,3
17,3
77,3
77,3
77,3
77,3
17,3
18,1
18,9
19,7
20,5

10,2
7,8

t2,2
7,t
9,4

74,6
70,2
12,2
74,6
12,2
74,6
t7,3
14,6
t4,6
14,6
14,6
17,3

Avant DiIIérenceAprès

i\{oyenne 16,2 12,8

X{oyenne

14,6
t4,6
14,6
14,6
15,9
15,9
15,9
t7,3
17,3
17,3
77,3
77,3
18,9
18,9
20,5
20,5
20,5
21,5

t7,6

8,5
t2,2
1D 

'
9,3

15,9
12,2
71,2
77,3
12,2
17,2
17,7
74,6
74,6
74,6
75,9
1.4,6
77,3

- 3,4

- 6,1

- 2,4

- 2,4

- 6,6
0

- 6,1
0

- 5,1

- 6,r

- 5,6

- 4,3

- 4,3

- 5,9

- 4,6

- 5,9

- 4,2

I'RESSION OCULÂIRE
(mm Hg)

- 
q,4

DiffércnccAvant Après

tB,2

71,2
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Le tableau 9 récapitule ces données.

Tesr-peu 9.

Les tableaux 10 à 15 montrent les efTets tensionnels de la noradrénaline,
de l'adrénaline, de l'aleudrine, de l'adrianol, de l'e{Tortil et de l'isopropyl-
noradrianol chez des sujets atteints de glaucome à angle ouvert et de
divers glaucomes secondaires.

Teal-rau 10. 
- 

Blfets de Ia noradrénaline
sur Ia presslon oculaire du suiet glaucomateuæ (24 cas),

Noradrénaline
Adrénaline . .

Aleudrine . . .

Adrianol ....
Effortil .....
Isopropylnorarlri anol

NOMBRIi
DE CAS

31
32
16

8
77
18

77,6
17,3
16,1
14,9
76,2
17,(t

14,3
72,4
13,5
13,3
12,8
73,2

- 
ùrJ

- 4,9

- 2,6

- 1,6

- 3,4

- 4,4

I,o,
nuÙ FIg

Po,
mm Hg

Por-Po,
rnm Hg

Po,-Po,
êî o/o

- 18,5

- 28,2_ t6,7

- 70,7

- 20,9

- 25,O

OCULÀIRE
Hc)

I'reSSION
(mm

Moyenne

25,5
22,5
29,O
24,0
20,5
22,0
22,O
19,0
18,0
22,0
24,O
29,0
20,5
19,0
26,0
25,0
19,0
22,0
20,0
24,O
21,5
,rn
35,0
36,5

23,7

24,0
24,5
25,0
25,0
25,0
26,0
26,0
26,0
26,0
26,0
26,5
27,O
28,0
28,0
29,0
29,0
30,0
30,0
30,0
31,0
32,O
32,0
34,0
39,00

:\vant Di{ïérence-{près

28,2

1
I

I

;

1,5
2,0
4,O
1,0
4,5
4,O
4,0
7,0
8,0
4,00
2,5
2,0
7,5
9,0
3,0
4,O

11,0
8,0

10,0
7,0

10,5
10,0

1,0
2,5

- 
4r5
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Teer,elu 11

Eflets de l'adrénaline
sur ltt pression oculaire du suiet glaucomateuæ

(60 cas).

PRESSION OCULAIIIE PRESSION OCULAIRE
(rnm Hg) (mm Hg)

Après f)iIIérencc t\vantAvant Après DiII(,rtrrce

23,0

24,0

24,0

24,0

24,0

24,O

24,5

24,s

2s,0

25,0

25,0

25,0

25,O

25,O

26,0

26,0

26,0

26,0

26,0

26,O

26,0

26,0

26,tr

27,O

27,0

27,0

27,O

27,O

27,0

28,0

20,0

18,0

21,0

77,5

17,5

20,5

27,0

20,0

15,0

25,()

20,0

19,5

77,0

20,0

15,0

20,0

19,0

19,0

19,0

18,0

27,0

18,0

24,O

20,0

22.O

20,0

22,0

24,O

21,'.t

20,0

28,0

28,0

29,0

29,O

29,0

29,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

31,0

32,0

32,O

32,0

32,0

32,O

31,0

34,0

35,0

36,0

39,0

39,0

39,0

39,0

45,0

45,0

18,0

19,0

2t,0
2l,o
24,5

15,0

19,0

20,0

19.0

19,0

19,0

19,0

20,0

19,0

18,0

20,o

20,0

19.0

20,0

24,5

20,0

22.0

16,0

15,0

23,0

23,0

2t,5
18.0

18,0

21,O

- 3,0

- 6,0

- 3,0

- 6,5

- 6,5

- 3,5

- 3,5

- 4,5

- 10,0

0

- 5,0

- 5,5

- 8,0

- 5,0

- 11,0

-- 6,0

- 7,0

- 7.O

- 7,0

- 8,0

- 5,0

- 8,0

- 2,5

- 7,0

- 5,0

- 7,0

-- 5,0

- 3,0

- 5,5

- 8,0

- 10,0

- 9,0

- 8,0

- 8,0

- 4,5

- 14,0

- 11,0

- 10,0

- 11,0

- 11,0
_ 11,0

- 11,0

- 10,0

- 11.0
_ 13,0

- 72,O

- t2,o
_ 13,0

- 12,0

- 7.5

- 14,0

- 12,0

- 19,0

- 21,1:)

- 16,0

- 16,0

- 17,5

- 27,O

_ 27,O

- 24,O

Moyenne 25.2 79,7

tl

ll
- e.5 ll
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Tlrr-Beu 12. 
- 

Eflets de I'aleudrine
sur la pression oculaire du suiet glaucomateuæ (21 cas).

Ttsr-B.lu 13. 
- 

Efiets dc l'adrianol
sur 1o pression oculaire du suiet glaucomateuæ (13 cas)

24,0
24,O
24,O
24,5
25,0
25,0
25,0
26,0
27,5
28,0
29,0
30,0
30,0
30,0
32,0
32,0
37,0
39,0
39,0
45,0
45,5

18,0
77,5
17,5
20,0
18,0
19,8
21,0
20,0
19,5
20,0
21,0
17,0
22,0
14,0
15,0
26,0
22.0
20,0
21,0
.).) n

29.0

- b,u

- 6,5

- 6,5

- 4,5

- 7,0

- 5,2

- 4,0

- 6,0

- 8,0

- 8,0

- 8,0

- 13,0

- 8,0

- 16,0

- 17,0

- 6,0

- 15,0
19,0

- 15,0

- 23,0

- 16,5

PRESSION ÔCULÀINE
(mm rlg)

,\vant

30.9

Après

N{oyenne 20.2

DiITércncc

- 10,7

24,3
25,8
25,8
25,8
25,8
25,8
26,(i
26,9
28,0
28,0
30,4
30,,1
33,0

18,5
26,6
26,0
25,8
21,9
21,0
18,5
17,n
31,7
25,n
26,3
31,7
24,8

- 
5,8

+ 0,8
+ 0,2

0

- 3,9

- 4,8

- 8,1

- 9,1

- 2,2

- 4,7
+ 1,3

- 8,2

PRESSION O(]I:I,T\IRE
(mm Hg)

27,4)Ioyenne 24,3 - 3,1

-\Yant .\près i o,nr,."r.,"

I I
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T.rsr,r.{u 14. - Eflets de l'effortil
sur Iu pression oculaire du suiet glaucomateuæ (17 cas)

Tasr,B.tu 15. 
- 

Effets de I'isopropglnoradrianol
sur la pression oculaire du suiet glaucomttteut (22 cas)

PnnssroN ocuLArRE (mrn Hg)

-{vnnt

22,5
24,3
24,8
25,5
25,8
25,8
25,8
29,0
29,2
30,4
30,4
32,O
35,8
35,8
35,8
35,8
46,9

30,3lloyenne

16,6
20,5
21,9
15,9
21,9
20,0
18,5
16,6
18,9
211.8

25,8
24,O
34,4
31,7
31,7
25,8

- 5,9

- 3,8

- 2,9

- 9,6

- 3,9

- 5,8

- 12,4
_ 10,3

- 4,6

- 4,6

- 8,0

- 1,4

- 4,7

- 4,1

- 10,0

- 9,7

6,4

Après

23,9

Différence

15,9
13,1
14,3
13,1
19,3
77,7
18,rJ
17,8
21,0
15,9
20,0
21,9
18,5
21,8
20,5
18,5
21,9
20,0
37,t
20,5
25,4
32,0

- 5,6

- 8,5

- 7,5

- 8,7

- 3,1

- 5,5

- 7,O

- 4,8

- 9,9

- 8,0

- 6,1

- 10,5

- 8,2

- 9,8

- 11,9

- 8,5

- 13,0
0

- 19,5

- 16,4

- 14,8

Après

20,3 8,9

I)ilTérencc

21,5
21,6
21,tt
21,8
22,4
24,3
24,3
24,8
25,8
25,8
2E,0
28,0
25,0
30,0
30,3
30,4
30,4
33,0
37,1
40,0
45,8
46,8

Avânt

oôq

pRDssroN oculÀrRË (mm Hg)

Moyenne :
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Le tableau 16 permet la comparaison des efTets tensionnels des 6 amines
dans le glaucome' Le calcul statistique montre que l'efTet hypotenseur del'isopropylnoradrianol n'est pas signiflcativement différent de ceux del'adrénaline et de l'aleudrine.

Tasr-Beu 16

NOM-
BRE DE

CÀS

Po,

mnr ÉIg

Po,

mm flg

Noradrénaline....
Adrénaline
Aleudrine
Adrianol
Efïortil
Isopropylnoradria -

nol...

24
60
2t
13
t7

28,2
,o,
30,9
27,4
30,3

19,7
20,2
24,3
23,9

22 .)o , 20,3

Po,-Po,

nrm llg
Por-Po!

en%

- 4,5

- 9,5

- 10,7

- 3,1

- 6,4

- 15,9

- 32,5

- 34,6_ 11,3

- 21,2

- 8,9
- 30,0

Cornrnentaires.

L'efïet des ami,es sympathicomimétiques sur ra pression oculaire a sur-tout été étudié par des ophtalmologistes câr son in[erêt crinique est consi_dérable' Il est peu connu des physiologistes. c'est ra raison iour laquele
son mécanisme intime n'a fait l'objet que de très rares recherches.

Nos études antérieures montrent que la réductio. de l,ophtalmotonus
par les amines précitées est clue presque certainement à une a^ction sympa-thique. E, effet, la d. adrénaline, qui est privée presque totalement d,ac_tion sympathicomimétique, est sans elTet sur t'àpntatmotonus (R. wee-kers et coll., 1g55). Il en est cle même de |adrênalone, substÀce danslaquelle la fonction arcoor secondaire de la chaîne ratérale a été rempracéepar une fonction cétonique (R. Weekers et Coll., 1g55).

L'ensemble de nos observations montrent que l,ischémie conjo,ctivale etciliaire n'est pas la condition ,écessaire à r'hypotension oculair". cettehypothèse méritait d'être envisagée, en ce qui concerne l,adré.aline tout
au moins, câr on sait, actuellement, que la réduction du débit sanguin dansle corps ciliaire réduit la formation de l'humeur âqueuse et, par ce méca-nisme, l'ophtalmotorus. cette hypothèse ne peut toutefois être retenuepour expliquer l'action hypotonisante de l'areuàrine ou de |isopropyrnora-
drianol qui, tout cleux, sont plutôt vasodilatateurs que vàsoconstric-
teurs.

Nos recherches montrent également qu'il est possible de dissocier les
effets sur la pupillc et s,r l'ophtarmotonus. L'areuàrine et l,isopropylnora-
drianol ne dilate.t pas ra pupille mais réduisent néanmoins ra pression
oculaire autant que les mydriatiques les plus actifs ters l,adrénaline, l,adria-nol et l'efTortil.

I



556 .11. rEEKERS, M. GIISON 8',1' E. PRIJOT

La question n'est pas tranchée de §avoir si I'action hypotensive des

amines sympathicomimétiques résulte exclusivement d'une réduction du

débit de l,humeur aqueuse (R. Weekers, E. Prijot et J' Gustin,7954;
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 ia résistance à l'écoulement de l'humeur âqueuse (Prijot, 1961).

Nous poursuivons, actuellement, l'étude de cette question'

L'étude d'une corrélation éventuelle entre la formule de structure des

diverses âmines sympathicomimétiques d'une part et leurs actions sur l'ceil

d'autre part, est diflicile; son interprétation tloit être très prudente'

a)Lavasoconstrictiondesvaisseauxconjonctivauxsembledépendre
surtout de la longueur du radical de l'amine secondaire. En efÏet, les amines

donL le radical contient deux c ou moins de deux c sont vasoconstrictrices

tandis que l,isopropylnoradrénaline et l'isopropylnoradrianol sont vaso-

dilatatrices.

ô) Il en est de même, semble-t-il, des propriétés mydriatiques'

c) Les laits sont plus complexes en ce qui concerne l'action sur l'oph-

talmotonus : celui-ci ne dépend pas étroitement de ]a longueur du radical

puisque l,adrénaline d'une part, l'isopropylnoradrénaline et I',isopropyl-

noraâriot d'autre part, ont des eflets hypotenseurs à peu près identiques'
'foutefois la noradrénaline paraît moins active que l'adrénaline'

D'autre part, Ia fonction alcool secondaire de la chaîne latérale semble

indispensableàl,actionhypotonisantedesaminessympathicomimétiques.
En effet, l'adrénaline est active, alors que l'adrénalone, qui n'en diflère

queparlasubstitutiondecetteforrctiollparunefonctioncétonique,n'a
plrt uo".rrr. activité (R. Weekers et CotI', 1955)'

I]nfin, il semble que des deux fonctions phénol, seule celle située en méta

sur le noyau benzétrique joue un rôle hypotenseur' Il n'y a' en efTet' pas de

différence d,activité entre l'aleudrine et l'isopropylnoradrianol. cette

hypothèseseraitconfirméesilesdérivésrnonophénolésenparaétaient
sansactionsurl'ophtalmotonus.Nosrecherches,danscesens'solltencore
insufûsantes.

Dans l,état actuel cle la quesLion, l'isolllopyllroradrianol est l'amine

sympathicomimétiquerlechoixdansletraiternenttlel,hypertcnsionocu-
laire. L'abscnce de toute action mydriatique pcrmet d'envisagcr son ttti-

lisation dans Ie traitement tle l'hypertension du glaucome à angle fermé'

L'abscnce de toute tachycardic et de toute hypertcnsion artériellc générale

autorise ses instillationi chez tles sujets âgés atteilts d'afTection cardio-

vascu]aire. Dcs cssais prolongés, qtle nous entrepretrons actuellement, per-

mettront sculs de rlirô si I,isopropylnoradrianol expose. comme l'arlrétra-

line, à une intolérance cutauéc tarclive se traduisaut par une eczérnati-

sation des pauPières.
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Rêsurné

Etude comparative de l'action hypotonisante de ti amines sympathico-
rnimétiques, à savoir, la noradrénaline, I'adrénalinc, I'aleudrine, 1'adrianol,
l'efïortil et l'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 lumièr'c sur lcs corrélations existant entre la for-
mule de structure d'une part et les cffets oculaires, d'autre part.

Dans l'état actuel de cette rttnde, I'isopropylnoradriant.rl est l'amine
sympathicomimétique de choix dans le traitement de l'hypertension
oculaire : elle semble pouvoir êtrc utilisée dans toutes les formes de glau-
comes primitifs ou secondaires; coutrairement à l'aleudrine, elle n'est pas
contre-indiquée dans les aflections cardio-vasculaires.
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