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NEOSYNEPHRINE ET TONUS OCULAIRE 

JEAN SWAN, M.D. 

Mllrseille . France 

Nous venions de conrier ii. la Revue ltalienne "Aggiornamenti de OJtalm% 
gia" une note sur "La neo.6ynep"rine dan.7 /a surveillance de.s glaucoma/eax", 

inspiree par la discusion de l'article de W. H. Morrison paru en 1960 sur 
"I'utilisation systematique de la neosynephrine comme mydriatique, pour I'explo­
ration et Ie contrale des glaucomateux" quand nous avons eu I'occasion de relire 
la communication de R. Nectoux I'll H. Parizot "I'aclion antiglaucomateuse de la 
neosynephrine en association avec la pilocarpine" qui est enrichie d'une discus­
sion de M. Fritz et fut presentee it la Societe de Paris Ie 2L Mars 1964. 

Rapplelolls que W. H. Morrissoll avail ccrit: 

"Comme il est neccssaire de dilater la pupille des glaucomateux par la neosy· 
nephrine au moins une lois l'an, afin d'etudier leurs cristallins et leurs papilles 
at aussi pour briser leg syniichies provoquees par Ie myosis, il est bon d'en faire 
un usage systematique, sans, pour cela, cesser I'instillation du myolique habituel 
la veille de l'examen: bien mieux, les malades qui se praignent de troubles peni­
hies de la vision du fait des mioliques, sont soulages para I'administration simul­
tanee de neo.synephrine qui, tout en dilatant la pupille, n'altere aueun des effects 

• des miotiques" . 

De son cote, R. Nectoux, confirmant ses dires de 1964 precisait que la neosy. 
nephrine intervelLait comme ralentisseur de la secretion de l'humeur aqueuse et 

, 
eomme hypotonisant du globe. L'associatioll de la m!osynephrine et de la pilocar­
pine, produits pharmaeodynamiques antagonistes, s'opposait aux inconvenients 
fonetionnels de la dernicre en diminuant en partieulier de fa<:<on importante Ie myo­
sis pilocarpinique si dCfavorable pour I'aeuite. Les examens tonographiques, faits 
it cette occasion, n'ont point revele de diminution de la resistance a I'ecoulement. 

­
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Notons qu' Adrien Fritz qui est intervenu dans Ie debat a ajoule qu'H utilisait 
I'association d'adrenaline a 2% el de piiocaTpine a 5�o en insistant sur !'impor­
tance considerable qu'il attachait a Is reduction du debit sanguin oculaire. 

NOlls ne serions pas revenus sur la question si nous Hions seuls a formuler des 
reserves sur Ie role tonomHrique de la neosynephrine mais nous pensons 8 la 
communication de Robert Tapie d'Arcachon presentee 8 Bordeaux en Octobre 
1957 sur Ie theme "glaucome aigu bilateral apres instillation d'un collyre a la 
neosynephrine 8 570, malgre instillation de pilocarpine a 2% faite au moment 
de I'examen", travail figurant du reste pas dans la bibliographie de Nectoux en 
1964. 

Robert Tapie citait d'autres references que la sienne dont celie de Levation dont 
nou! parlons plus loin, celie de Sarrazin et Ie remarquale article de L Hambresin 
sur "Ies maladies des colly res" paru dans les Annales en 1956. 

En ce qui concerne Ie cas de Robert Tapie, rappelons qu'il s'agissait d'une fille 
el soeur de glaucomateux vivant en Hat d'equilibre tonomHrique grace a 1a pilo­
carpine et a qui I'auteur, gene par Ie myosis pour pour.suivre son controle, ins· 
tilla dans les deux yeux deux gouttes de neosynephrine a 5%. Le lendemain il 
consÎata un Hat de glaucome aigu bilateral avec oedeme corneen, mydriase, fond 
d'oeil intelairahle, tension oculaire au maximum, qui I'obligea a confier Ie 
malada au Professeur Bessiere qui pratiqua une iridectomie bilaterale. 

On com;oit que I'auteur ait termini! sa communication en disant que la neosy­
nephrine ne lui apparaissait done pas comme sans danger surtout en terrain 
glaucomateux. 

Pozner et Levatin publierent des cas d'iridocyclite hypertensive dans lesquels 
la neosynephrine .Jvait provoque une rapide montee tensionnelle, rna is de faÏon 
rapidem.ent controlable par la pilocarpine, fait remarquer justement Nectoux. 

En 1956, Boles - Carenini pensait que la neosynephrine lI'avait aucune inlluence 
sur Ie tonus et sur le flux de I'humeur aqueuse des sujets normaux mais qu'jJ im· 
portait, par contra, de formuler des reserves chez les glaucomateux simples ou 
secondaires chez qui iI ne fallait pas compter par elle sur un abaissement de la 
tension mais craindre son elevation par gene du flux de I'humeur aquese: bref. 
iI en deconseillait I'emploi dans les glaucomes congestifs. 

En 1961, R. A. Schimek et W. 1. Lebermann ont pri!<:ise apres etude tonoroe· 
triqu.! de 17 glaucomateux que I'ajout de la neosynephrine au traitement miotique 
n'avait pas d'eUet sur la tension oculaire. 

En 1962 O. I. Weiss et R. N. Schaffer ecrivaient dans lea Arch. d'Ophtalm. cI· 
Chica;:-o que ""incorporation de neosynephrine a Ires faible dose dans diven 
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collyres afin d'obtÒnir une decongestion de l'oeil, n'etait pas sans danger" et i1s 
rapportent un cas de glaucome aigu ayant ete manifestement declenche Ii. la suite 
d'une instillation de deux gouttes de collyre au sulfate de zinc, contentant une dose 
de 0.125% de neosynephrine a propos duquel ils ajoulent: 

"Meme Ii. un dosage nussi £aible, la neosynephrine peut provoquer sur l'oeil sain 
une mydriase et sur un oeil a angle etroit un acces de glaucome aigu". 

Or, nc..us avons communique en 1953 les details d'une grave alerte dont Ham­
bresin parle dans son travail et que nous avions intitulee: "Homatropine et Hy. 
pertension oculairt'''. 

Elle nous valu! I'approbation de plusieurs colJegues dont nous citerons en par· 
ticulier Lemoine de Nevers et Paul Legrand de Bruxelles. 

CeUe note confirmait l'article de G. O. Linhart paru en 1950 dans l'American 
lollrn. of Ophthalm. apportant trois cas de glaucomes aigus provoqucs par ce 

mydriatique et qui entrain?irent deux sujets sur 3 a une fistulisation: tous Haient 
des prec!isposes hen!ditaires et familiaux au glaucome. 

NOlls ne tenons pas n connaitre maintenant avec la Neosynephrine ce que 1l0U§ 

avons subi jl y a 10 ans par I'homatropine. 

Nous tenons eevedant it rappeler ici une fort interessante communication d' 
Amalric et Bessou sur Ie tartrate d'adrenaline qu'ils presentcrent it Montpellier Ie 
15 mars 1964 et qui n'est pas-encore publie en revrier 1965: eet agent aurait 
une action franchement hypotonisante dans les iritis hypertensives, sans provoquer 
jamais Ie moindre episode hypertensif, pourtant tres redoute aud debut de son 
utilisation. 

La Ilcosynephrine, dile aussi metasympathol, M. M. P.: meta-methyl-amino­
ethanol-phenol, phenyllephrine, adrianol, idrianol, est un insomere du sympathol, 
succedane de l'adrenaline qui ne diIfere de la synephrine que para la position nu 
radical phenol qui esta en siluation meta au liey d'etre en position para. Elle a etc 
appliquee en ophtalmologie par Heath en 1936, par Heath et Setter en 1949, par 
Nectoux en 194911955 et par Bedrossian et Deichler en 1952. 

, 
C'est un vasoconstricteur moins aetif mais plus stable que I'adrenaline, mydria. 

tique sympathieo-mimetique et classiquement hypotonisant, bon rupteur de syne­
chies a 5%, 10% ou meme 15'10 voir en injections sous.conjonctivales a 0,50% 
(Nectoux). NOlls nOllS bornerons it indiquer que ces qualiles sont certaines e t  
constantes sur des globes normaux mais qu'eHes appellent,. nous allons I e  voir, 
de forles reserves sur les globes hypertendus. 

Notons que Nectoux a declare qu'il survenait assez sou vent une elevation de la 
tension oculaire avant la 45Q minute qui suivait I'instillation de nesoynephrine: 
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"Nous avons Obl;Crve dans 10% des cas environ, une legere reaction hyperten­
sive !lpparaissant presque tout de suile apres I'instillation au lieu de la reaction 
hypotonisante habituelle mais on peut I'observer aussi beaucoup plus tardivement 

!orsqu'(,'l aUeint les limites de I'action mydriatique, environ une heure apres 

I'instillation de neosynephrine". 

Retenons ces precisions extremement exactes et que nous ferons identiques nous­
memes chez certains glaucomateux. 

C'est pourquoi nous nous sommes appliques en 1962, 1963 et 1964 a tonometer 
la plupart de nos neosynephrines it des intervalles rI!guliers, non seulement pendant 
les heures que suivirent l'instillation mais pendant les premiers jours consecutifs. 

Disons de suite que nous n'avons pas abouti it des constats dramatiques ou 
simplement inquietanlS mais a la conviction qu'jl y avail quelque chose de reel 
dans notre soud tonometrique du fait de la neosynephrine: 

En aueun cas nous n'avons releve d'elevalion appriciable du tonus chez les 
sujets ronnus de tout temps comme tonomHriquement normaux et qui n'etaient 
soumis it la neosynephrine qu'en vue de mydriase temporaire pour exarnen clinique. 

Peut·clre conviendra t-il de dire cepedan! qu'entierement d'accor avec les dires 
de Nectoux, nous avons releve de petitt'_s "queues de poisson aseendantes" dans 
la courbe tonometrique une ou deux heure!l apres l'instillation, rna is insignifiantes 
et sans signification pathologique. 

Nous avon., ainsi recueilli en trois ans vingt-neuf traces norrnaux. 

II en a He autrement en t:e qui concerne les glaucomaleux que nous avions en 
observation et .:.hez qui, soucieux cormne O. F. H. Morrisson et Nectoux de rnieux 
voir leur fundus, nOUlI avons eu reCOUf!! it une dHalation compensatrice neosy­
nephrinee. 

Ce n'est que: chez des sujets de nature, d'heredite ou de passe glaucomatologique 
marque, les "glaucomatosiques" ainsi que nous avons I'habitude de les nommer 
depuis Ie Congres International de LClnclres, que les anomalies sont apparues. 

C'est du teste ce qu'avaient dit et ecrit, en dehors de Robert Tapie, qui eut 
affaire it une HUe et soeur de glaucomateux Levatin, Boles - Catenini, D. 1. Weiss 
et R. N. Schaffer, et pat trois fois G. O. Linhart. 

NollS avons controle methodiquement 17 sujets ayant fait ou faisan de I'hyper­
tension vraie du globe et chez qui nous avons applique Ie collyre mixte neosy­
nephrine - pilocarpine_ 
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Cependan! el devana eel eonslals, nous Ivn ... ern bien faire de renon veler l'.verliaaemenl que nOUI .vonl donne en 1953 pour l'Homa­
tropine el dont nous nou. Aomme. bien trouves. Nous deconseillonl donc l'emplol de la neo·.yniprine danl un but de far.i1ite dinique 
lout IU molns chez leI ",lauc()matvsique'" rhez qui de. reactions parfvil redoutables et aouvent imprivllible., peuvent brulquement 
lurvenir comme danl Ie cu de Robert Tlpie. 

Ce travail etait redi,e depui! piulieurs mois et aJl,it entre adonne a l'Sodnlad Americana de Oftaimolo,ia y Optometria de BOIOI., 
Colombiu, qUlnd a paru danl Ie Annales d'Oculiuique de Mai 1965 (p. 472%82) I. tres inlerenante note therlpeutique de R. ETIENNE 
et BARUT de Lyon. "Le trlilement dn ,Iaucome par I'epintphrine" enrkhie de 34 references biblior;raphique. et plac.;e !lOUt Ie 
vocable "muha renucentur qule 1m ceddere". 

I I  , e" dit Ie bien que l'eplnephrine apporte IU traitement medicil du ,laucome, a I'exdusion du ,Iaueome d'anBle fermi ou celte 
drosue eat formellement contre indiquee. DonI aete. 
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Moins hereux que Nectoux qui a pratique de meme chez des glaucomateux francs 
(tension = 40 ou 42 mm. Hg.), el a oblenu des abattements de tension de 7 a 
14 mm. Hg. en 40160 minutes, tels qu'it put conc1ure son travail par ce5 termes: 

"Ce collyre mixte est d'autant plus hypotonisan! que la tension oculaire ini­
liale est elevee . . . n, nous avona enregistre Six Foia sur Dix-Sept une reaction 
hypertensive, vite .lssez vite jugulee par la pilocarpine, et, qui s'est bite non 
seulement discrete mais prÉue muette et qu'il a fallu rechercher methodiquement 
pour l'isentifier. 

Elle n'a pas laisse cependanl de nous inquieter au point que deux fois (Obs. 4 
et 5) nous avons prudemment fait appel au Diamox et que nous avons dHiniti­
vement renon t;;e a poursuivre nos investigations en ce domaine. 

Precisons bien qu'il n'y a eu che:l: aucun de nos sujets de sequelle facheuse et 
durable. 

Nous presentons ici Ie tableau tOllometrique tres sommaire de noÊ patients. 

R£SUMË 

Renouvelallt l'avertissemenl qu'iI avail donne iI y a dix ans au sujct des incidents 
d'hypertension oculaire i:clenches para I'homatropine, I' A. apporte de dortes 
reserves sur It" silence tonometrique affirme apres les inÊtilJations de neosy­
nephrine. II rappelle Ie double glaucome, qui dut etre bi-iridectomise par Bessiere, 
de Robert Tapie (1957), les faits de Levatin, Sarrazin, Pozner, Boles-Carenini, de 
Schimeck el Libermann, de Weiss el Schaffer, dans une serie de 17 glaucomateux 
neosynephrines. II a constate lui-meme 6 reactions hypertensives. 

SUMMARY 

The A. renews the advertisemel given to years ago about ocular hypertension 
following homatropin and the supposed inaction of neosynephryn on ocular ten­
sion. He reports the cases of hilateral glaucomas with iridectomy reported by 
Bessiere and R. Tapie (1957), by Lev8tin, Sarralin, Pozner, Boles·Carenini, 
Schimek and Liberman, of Weiss and Schaffer. 

Himself has noted 6 cases of ocular hypertension after the use of neosynephryo 
on glaucomatous patients. 
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