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C'est encore bien difficile d'evaluer au juste Faction du
systeme endocrinien pris en totalite, ainsi que les differentes
hormones envisagees separement, sur les processus complexe
de l'allergie resp. anaphylaxie. A noter que c'est un probleme
particulier si Ton veut prendre en consideration l'intensite de
l'action hormonale sur les manifestations allergiques.

II y a deja longtemps Widal a indique les correlations entre
les hormones et les manifestations allergiques.

L'etat de la sensibilite allergique une fois etabli avec mani-
festations allergiques, presente des processus biochimiques
complexes ou sans aucun doute, a cote d'autres facteurs, le
systeme endocrinien joue un role tres marque.

L'homme contemporain est de plus en plus expose a des
nombreuses substances allergenes nocives, crees par des con-
ditions modernes de la vie et c'est pourquoi on trouve le nom-
bre toujours croissant des personnes, avec dysfonction des
glandes endocrines.

Dans notre travail sur ce probleme bien complexe nous
n'envisagerons que Faction du systeme endocrinien resp. des
hormones particulieres dans le sens de diminution, augmenta-
tion ou prevention des manifestations allergiques.

Nous passerons sous silence la question de l'allergie endo-
ou exohormonale resp. les manifestations allergiques surve-
nues comme consequences de la sensibilisation a des propres
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hormones ou bien dues a des hormones introdites dans l'orga-
nisme dans le but therapeutique.

D'apres les observations cliniques et experimentales sur
Faction du systeme endocrinien et de diverses hormones prises
isolement a l'intensite des manifestations allergiques nous
avons fait la classification schematique suivante sur le tableau
N° I.

TABLEAU I

Manifestations
allergiques.

Empeehent ou diminuent
l'intensite des manifesta-
tions allergiques.

Excretees ou insuffisam-
ment excretees.

Donnees cliniques

I. Traumatismes psychi-
ques.

2. Phase premenstruelle,
menstruation, meno-
pause.

3. Hyperthyreose.

I. Puberte, grossesse.
2. Myxoedeme, panhypo-

pituitarisme (Si-
monds).
Maladie d'Addison.

3. Pituitrlne, ACTH,
hydrocortisone, adre-
naline et noradrena-
line.

I. Somatotrophine(G.H.)
Thyreostimuline
(TSH) FSH et LH-
prolactine.

2. Vasopressine et oxy-
tocine.

Donnees exp^rimencales

I. Administration de la
thyroxine, testoste-
rone.

2. Oscillations du titre
de I'Oestrogene.

I. Destruction ou lesion
de l'hypothalamus.

2. Hypophysectomie,
thyreo- et surrenal-
ectomie.

3. Thyroxine et para-
thormone.

4. Corticoides miner.
(DOCA).

5. Insuline et hormones
sexuelles.

On peut voiz du tableau precedant que:
I. des traumatismes psychiques, phase premenstruelle, men-

struation, menopause et hyperthyreose, puis administration de
la thyroxine, testosterone et oscillations du titre de l'oestro-
gene, aggravent dans une certaine mesure les manifestations
allergiques;



2. la puberte, grossesse, puis myxoedeme, panhypopituitris-
me, maladie d'Addison ainsi que l'administration de la pitui-
trine, ACTH, hydrocortisone, adrenaline, enfin destruction ou
lesion de Thypothalamus, diminuent I'intensite des manifesta-
tions allergiques ou les empechent tout a fait;

3. il y a certainement toute une serie d'hormones qui n'ont
pas ete etudiees dans ce sens d'une facon suffisante ou meme
pas du tout.

NOS OBSERVATIONS

Nous avons essaye d'elucider quelques points du probleme
de l'action des hormones sur les manifestations allergiques
tout en tenant compte de leurs influence sur la reaction de
Schulz-Dale, sur les contractions intestinales histaminiques ou
acethylcholiniques des cobayes sensibilises et nous avons expose
I'effet clinique realise chez les malades avec manifestations
allergiques.

A court du temps nous allons donner sommairement les
resultats de nos observations. Le tableau N° 2 contient les
donnees sur les hormones hypophysaires.

TABLEAU 2

Hormones
hypophysaires

R^aecion
Sehulz-Dale

emp.
dim.

au
eun
effet

ren-
forcc

Contr. pieees
isol^es int.

histam.

emp.
dim,

au
eun
effet

ren-
force

Contr. intest.
acdthylchol.

emp.
dim.

au
eun
effet

ren-
foree

ACTH 10-10.000 gamma ... — — — — — — — — —
GH 10-5.000 gamma — — -|- — — -f- — — +
FSH i-s.ooo i.j _ _ _ _ _ _ _ _ _
TSH 10-300 i.j + _ _ _ | _ _ _ - ] . _ _
LH 1-5.000 gamma — — — — — — — — —
Vasopressine i - 20 i.j -f- — — + — — -f — —
Oxytocine 1-20 i.j + — — + — — -f- — —

Sur ce tableau on peut voir que:
I. le ACTH, FSH et L H n'ont pas une action directe (dans

Ia cuvette) sur la reaction de Schulz-Dale ni sur des centrac-



tions intestinales histaminiques et acethylchollniques des co-
bayes sensibilises.

2. la Vasopressine (Tonephine), oxytocine (Orastine) et
quelques peu la TSH diminuent ou meme empechent le pheno-
mene de la reaction de Scbulz-Dale. Elles empechent presque
quantitativement les contractions intestinales histaminiques ou
acethylcholiniques du cobaye sensibilise ou font baisser la
courbe de contraction survenue par la reaction de Schulz-Dale
resp. provoquee par l'histamine ou acethylcholine.

3. la somatotropine (GH) renforce dans une certaine me-
sure les contractions intestinales des cobayes sensibilises.

L'action des autres hormones examnees est presentee sur le
tableau N° 3.

Hormones

TABLEAU

Reaction
Schulz-Dale

Diminue
ou

empeche
aucun
effet

3

Contraction
histaminique

Diminue
ou

empeche

Pas
d'effet

Contraction
ac^thyl-

cholinique

Diminue
ou

empeche

Pas
d'effet

Thyroxine (TH) 5-2.000
Parathormone 5—100 i.j.
Hydrocortisone 10-10.000
DOCA 5-5.600
Adrenaline et noradre-

naline 5—2.5000
Insuline 1-40
Estron 5-2.000
Testosterone 5-2.000

On voit dans le tableau precedent que Tadrenaline, noradre-
naline et dans une certaine mesure la paratbormone peuvent a
doses elevees affaiblir ou meme supprimer la reaction de
Schulz-Dale resp. les contractions intestinales histaminiques et
acethylcholiniques des cobayes sensibilises. II faut souligner
surtout la difference nette entre les contractions intestinales
histaminiques et acetylcholiniques des cobayes sensibilises. Les
contractions dans ces deux cas sont un peu plus bases. A noter
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que la courbe de contraction des sensibilises baisse rapidement
autour de la normale sous l'action de l'adrenaline contraire-
ment a ce que Ton voit sur les contractions des cobayes non-
sensibilises.

L'hydrocortisone, DOCA, oestrine et testosterone n'agis-
sent pas sur la reaction de Schulz-Dale, ni sur les contractions
intestinales histaminiques ou acetylcholiniques des cobayes
sensibilises.

L'insuline a dose de 2 u.i. dans un cm^ Tyrode raccourcit
les contractions intestinales acethylcholiniques des cobayes sen-
sibilises, alors qu'elle n'a pas d'effet sur Ies contractions hista-
miniques ni sur Ia reaction de Schulz-Dale.

La thyroxine a raison de 5 a 2.000 gamma n'a aucun effet
sur la reaction de Schulz-Dale et n'influence pas les contrac-
tions intestinales histaminiques et acethylcholiniques des co-
bayes sensibilises.

L'effet clinique realise par certaines hormones dans Ie but
de supprimer les manifestations allergiques est presente dans
le tableau N° 4.

Vasopressine
(Tonephine)

FSH
LH

TSH
(Ambinon)
Thyroxine

(TH)

Doses

deo,oi
a I i.j.
1.000
i.j.
0,01

1,0 i.j.
1 0 0

1.000

TABLEAU

Astme
bronchique

accds coupes

-1- - total

96 28 124

42 II 53

_ _ _

6 3 9

4

Migraine
Cessation des

accds

+ - total

Eczema allerg.

+ — 1 total

342 36 378 - - _

_ _ _ _ _ _

- _ _ _ _ _

- - _ _ _ _

Nous avons omis expres de donner les resultats therapeu-
tiques obtenus, a l'aide de ACTH, hydrocortisone et adrena-
line parce qu'il y a deja une grande documentation a ce sujet
dans la litterature.



Nous avons deja traite ailleurs de l'effet therapeutique fa-
vorable avec de petites doses de vasopressine (v. Arch, serbes
Med. N° 83, 1955). C'est un fait bien connu qu'on utilise
deja depuis longtemps l'extrait total du lobe posterieur de
l'hypophyse dans l'asthme bronchique.

Nous avons traite avec succes un certain nombre de malades
par l'extrait total a petites doses, ainsi que par la vasopressine.

Les recherches a ce sujet en ce qui concerne Faction de l'oxy-
tocine sont encore en cours.

A l'aide des hormones gonadotropes (FSH et LH) nous
avons reussi a couper les acces asthmatiques. Nous avons aussi
rapporte dans un travail anterieur nos resultats de traitement
de i'eczema par de petites doses de ces hormones (v. Ann.
Derm, et Syph. Tome 83, 1956).

Les experiences accumulees a ce sujet sont fort interessan-
tes. Par ^administration de petites doses de thyreostimuline
(TSH) nous avons pu obtenir chez un certain nombre des
malades a I'eczema l'effet favorable et plus durable.

Le nombre des malades a l'asthme bronchique avec hypo-
thyroidisme traites par la thyroxine etant encore trop restreint,
nous ne pouvons pas encore evaluer les resultats definltifs. II
est vrai que les cas bien selectionnes reagissent favorablement
a ce mode de traitement.

D I S C U S S I O N

Les donnees experimentales confrontees cliniquement avec
l'action des diverses hormones sur les manifestations allergi-
ques montrent que:

il y a toute une serie des hormones comme ACTH, Corti-
sone Hydrocortisone, FSH, LH, qui sur les pieces isolees de
I'intestin des cobayes sensibilises ne donnent aucun effet, meme
a des doses mille fois plus elevees que les doses d'histamine ou
d'acethylcholine necessaires pour provoquer les contractions.
Pourtant l'administration rationnelle de ces hormones, peut
donner un effet clinique favorable. Pratiquement il n'y a pas
d'action directe de ces hormones.



II est pourtant difficile de donner une explication adequate
sur leur action indirecte cliniques. l'etude plus approfondie
necessite la confirmation de diverses hypotheses en cours.

Le groupe suivant des hormones: vasopressine, oxytocine,
adrenaline et noradrenaline a doses plus elevees, puis TSH et
insuline appliquees aussi bien cliniquement qu'experimentale-
ment donnent un effet assez notable meme dans le sens thera-
peutique. On ne sait pas au juste, s'il s'agit la des antagonistes
physiologiques d'histamine et d'acethylcholine resp. s'il s'agit
des inhibiteurs naturels de substances « H ». A cet effet de re-
cherches detaillees sont necessaires.

On pouvait concevoir les contractions renforcees des pieces
isolees de I'intestin des cobayes sensibilises sous Faction de la
somatotrophine (GH) surtout a doses elevees, comme etant
sous I'influence de cette hormone qui favorisent les manifesta-
tions allergiques.

Le groupe des hormones: DOCA, oestrine, testosterone ne
donnent aucun effet sur les contractions des pieces isolees de
I'intestin des cobayes sensibilises. Nous ne sommes pas encore
a meme de donner un jugement definitif de l'effet clinique de
ces hormones.

RESUME

Nous avons expose les donnees cliniques et experimentales
ainsi que les quelques observations personnelles, qui montrent
Faction sur les manifestations allergiques du systeme endo-
crinien en totalite et de differentes hormones prises isolement.

Puberte, grossesse, hypofonction de l'hypophyse (hypo-
physectomie) et de la glande thyroide (Thyroidectomie) ainsi
que l'hypoinsulinisme (diabete sucre) indiquent les facteurs
endocriniens, qui diminuent, empechent ou suppriment les ma-
nifestations allergiques.

Parmi les hormones de l'hypophyse que nous avons etudiees
cliniquement et experimentalement nous tenons a souligner
l'action de la vasopressine, oxytocine, thyreostimuline en par-
tie (TSH) qui agissent en empechent ou diminuent les mani-
festations allergiques.



L'ACTH, FSH et L H dans l'experimentation sur les or-
ganes isoles n'ont aucun effet tandis que par l'administration
clinique on peut arriver a adoucir resp. couper les symptomes
des manifestations allergiques.

Le mecanisme meme de cet effet indirect n'est pas encore
elucide.

Les autres hormones: adrenaline et noradrenaline (a doses
elevees), parathormone et insuline (en partie) manifestent
dans l'experimentation une certaine action en adoucissant l'in-
tensite des manifestations allergiques. L'effet clinique tout au
moins en ce qui concerne l'adrenaline et noradrenaline bien
connu depuis longtemps est rapide et d'une grande intensite
alors que I'effet de la parathormone et insuline est toujours a
l'etude.

L'hydrocortisone (cortisone et autres) a un effet clinique
bien net, alors que dans l'experimentation sur les organes
isoles son action ne se manifeste pas, meme a de doses tres
elevees. Les explications de I'effet clinique de ce groupe d'hor-
mones ne sont toujours pas bien satisfaisantes.

La phase premenstruelle, la menstruation, la menopause et
quelques peu l'hypophonction du corps thyroide, renforcent les
symptomes des manifestations allergiques. Ce sont surtout les
steroides sexuels qui agissent dans ce sens ainsi que la somato-
trophine d'apres nos constatations personnelles.

Pour ce qui est des autres hormones nous n'avons pas tout
au moins pour l'instant de donnees experimentales et cliniques
qui nous indiqueraient leur action sur les manifestations aller-
giques.
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