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Nous avons etudie les reactions vasomotrices que provo-
quent l'histamine et l'un de ses liberateurs, le 1935 L ( Char-
lier, Dallemagne & Philip pot, 1954; Feldberg & Lecomte,
1955 ), lorsqu'ils sont mis directement au contact de la mu-
queuse nasale. Nous avons en outre compare les manifesta-
tions locales que declenchent ces applications chez les sujets
sains avec celles qu'elles determinent chez les malades atteints
de rhinite allergique.

TECHNIQUE

Nous avons examine 30 sujets, dont 10 atteints de rhinite
allergique averee. L'etiologie de celle-ci a ete verifiee non seu-
lement par l'anamnese et l'examen clinique, mais aussi par la
positivite des cuti-reactions pratiquees a l'aide de certains anti-
genes. L'essai est conduit de la maniere suivante: apres exa-
men complet du rhino-pharynx, une solution de liquide physio-
logique sterile ( NaCl 0,9 % ) est pulverisee dans l'une des
deux fosses nasales, jusqu'a recouvrir la muqueuse d'un film
liquide ininterrompu. Apres cinq minutes d'observation, tan-
tot le 1935 L, tantot le bichlorhydrate d'histamine, dissous a
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0,1 % dans le liquide physiologique, ensuite neutralise, sont
introduits de la meme maniere dans la fosse nasale restee
jusque la intacte. Les reactions locales sont notees.

Le 1935 L est un melange equimoleculaire de 4.4'oxyphenyl
4.4"oxy 3"methylphenyl butylamine 2 et de sa forme deshy-
drogenee ( Laboratoire Labaz, Bruxelles ) \

Ses proprietes histamino-liberatrices ont ete bien demon-
trees chez l'animal de laboratoire comme en clinique humaine
( Lecomte, 1956 ).

RESULTATS

a ) Chez tous les patients examines, la pulverisation intra-
nasale d'une solution de NaCl 0,9 % n'a provoque aucun
symptome particulier.

b ) Chez les sujets sains, la pulverisation d'une solution
d'histamine ou de 1935 L a entraine quelques manifestations
transitoires, peu importantes, decrites Tableau I. Apres hista-
mine, du prurit apparait immediatement. II est ressenti sur
toute la surface muqueuse; il s'accompagne d'eternuements en
salves, durant les deux premieres minutes. A partir de ce mo-
ment, la muqueuse se congestionne et gonfle moderement. Cet
oedeme blanc est trop peu volumineux pour entrainer une re-
duction cliniquement appreciable de la ventilation nasale.

Apres 1935 L, un seul sujet a presente un leger prurit, suivi
apres 3 minutes, d'une sensation de gonflement de la muqueuse
et de gene respiratoire. A la 6̂  minute, ecoulement sereux im-
portant le long de la paroi du rhino-pharynx. La rhinoscopie
confirme la presence d'une congestion locale importante avec
un gros oedeme blanc et secretion muqueuse abondante. Toutes
ces lesions ont disparu en 15 minutes.

c ) Les patients souffrant de rhinite allergique periodique
ou aperiodique ont ete soumis d'abord a la pulverisation d'his-
tamine, accompagnee de l'administration temoin de chlorure
sodique isotonique, ensuite, 3 a 8 jours apres le premier exa-
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men, a une application jumelee de 1935 L et du liquide con-
trole. De la sorte, nous comparons chez un meme individu les
manifestations declenchees par l'une et l'autre substance.

Voici le detail de quelques observations.

Action de t'histamine et du
TABLEAU I

L pulverises au contact de ta muqueuse
nasate saine.

CAS
Symptomes

Rhino.h.e

A ) Histamine

IO

I

2

3

4

5

6

7

) 1935 /•

_ l

9
10 +

I. M. Paul, 22 ans.

Anamnese.

Eczema intermittent de la face, des bras et du haut du tronc, apparu depuis
l'age de 2-3 ans.
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Rhinite vasomotrice caracteristique aperiodique, depuis l'age de 4 a 5 ans:
mouchages clairs, abondants, avec eternuements frequents et obstruction nasale.

Vers l'age de 15 ans, apparition d'asthme, dont les crises se multiplient depuis
3 ans.

En presence d'un chat, acces de rhinite, de conjonctivite et de dyspnee asthma-
tique.

Tests cutanes: positifs + + pour les poussieres de maison et les poils de chat.

Essais.

a) Rhinoscopie temoin: Les cornets presentent un oedeme blanc avec aspect
granuleux; secretions muqueuses claires. Respiration nasale faible.

b) Pulverisation de liquide physiologique: aucun symptome.
c) Pulverisation d'histamine a 0 .1%: violent prurit immediat avec eternue-

ments en salves.
Apres 3 minutes, le prurit diminue, mais l'obstruction nasale devient complete.

La rhinoscopie montre un oedeme des cornets plus accentue, atteignant la cloison.
Apparait ensuite du larmoiement sans prurit conjonctival, ainsi que des picote-
ments pharynges.

Apres 10 nninutes: gros oedeme des cornets avec secretions muqueuses plus
abondantes.

Apres 15 minutes: idem, obstruction nasale.
d ) Pulverisation de 1935 L: aucun symptome.

2. A. Georges, 25 ans.

Anamnese.

Rhinite vasomotrice aperiodique se developpant presque toujours dans la
chambre a coucher, souvent vers 3 heures du matin, de frequence variable, par-
fois accompagnee de dyspnee asthmatique.

Tests cutanes: legerement positif pour les pollens de graminees.

Essais.

a ) Rhinoscopie temoin: Muqueuse nasale blanche avec bonne ventilation.
b ) Pulverisation de liquide physiologique: aucun symptome.
c) Pulverisation d'histamine a o.i %: prurit nasal intense et eternuements en

salves immediats.
Apres 3 minutes: leger oedeme des cornets avec rhinorrhee muqueuse moderee.
Apres 10 minutes: oedeme beaucoup plus prononce, secretions plus abondantes.
d ) Pulverisation de 1935 L: aucun symptome.

3. D. Gilberte, 36 ans.

Anamnese.

Rhinite pollinique periodique depuis l'age de 15 ans, debutant mi-mai, s'atte-
nuant fin juillet, caracterisee par du prurit facial, endo-nasal et conjonctival, des
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eternuements tres frequents peu de rhinorrhee; souvent, douleur dans l'arriere-
nez et le pharynx; forte injection conjonctivale. Pas d'obstruction nasale.

Tests cutanes positifs + + + pour les pollens de graminees.

Essais.

a) Rhinoscopie temoin: oedeme blanc des cornets moyens, surtout d gauche;
atrophie nasale posterieure; large permeabilite.

b) Pulverisation de liquide physiologique: aucun symptome.
c) Pulverisation d'histamine a o.i %: prurit immediat avec eternuements en

salves; picotement des conjonctives oculaires avec larmoiement. Ecoulement subit
d'un liquide sereux clair.

Apres 3 minutes: oedeme leger de la muqueuse. Persistance du prurit pha-
rynge avec bonne ventilation nasale.

d) Pulverisation de 1935 L: aucun symptome.

4. L. Josephine, 2$ ans.

Anamnese.

Rhinite pollinique periodique depuis 15 ans; crise de debut mai a fin aout
avec parfois bronchospasme.

Tests cutanes: positifs + + + pour les pollens de graminees.

Essais.

a ) Rhinoscopie temoin: muqueuses lisses et humides; leger oedeme des cornets
inferieurs.

b) Pulverisation de liquide physiologique: quelques eternuements apres i
minute, sans modification rhinoscopique.

c) Pulverisation d'histamine a 0.1 %: apres quelques secondes: prurit nasal et
eternuements.

Apres 3 minutes: ecoulement clair, abondant, que la malade doit expulser.
Apres 5 minutes: le prurit s'attenue, mais le nez s'obstrue. A la rhinoscopie, la

muqueuse s'avere fort oedemati^e, surtout du cote droit, oil le cornet inferieur
vient au contact de la cloison.

Apres 10 minutes: l'oedeme persiste, entrainant une obstruction nasale complete,
levee apr^s une demi-heure.

d) Pulverisation de 1935 L: aucun symptome.

Le Tableau II groupe l'ensemble des modifications obser-
vees chez tous ces patients apres pulverisation d'histamine.
Celles-ci sont constantes et atteignent parfois une grande in-
tensit: d'abord apparait le prurit accompagne d'eternuements
en salves, ensuite la congestion et l'oedeme, provoquant l'ob-
struction respiratoire nasale. Des secretions muqueuses enva-
hissent ensuite le rhinopharynx.



TABLEAU II
.4ction de I'hislamine et du ig25 L pulverises au contact de la muqueuse nasale

de patients allergiques.

CAS
Symptomes

Prurit Eter- Larmoie- Conges- o . j im-
nuements ment tion weaeme

Obstruction
nasale S^cr̂ tions

I

2

3
4
5
6

7
S

9
IO

I

a

IO

A ) Histamine

B) rQ35

Toute cette symptomatologie disparait en 20 a 30 minutes.
Ces manifestations sont qualitativement identiques a celles

que provoque l'histamine chez les sujets sains. Elles sont en-
tierement comparables aux lesions spontanees presentees par
les patients.

Chez ces memes malades allergiques, le 1935 L n'a de-
clenche aucune reaction particuliere.

D I S C U S S I O N

I. — La pulverisation intranasale d'histamine a provoque des
manifestations qualitativement analogues chez certains des
sujets sains et chez tous les patients allergiques que nous avons
examines. Ces derniers toutefois ont reagi avec plus d'intensite :
la sensibilite a I'histamine de leur muqueuse nasale etait de loin
plus elevee.
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2. - Les effets histaminiques sont les suivants: excitation des
fibres sensibles ( d'ou le prurit ), vasodilatation ( responsable
de la congestion ), permeabilite vasculaire accrue ( dont te-
moigne et l'oedeme et la transudation sereuse et enfin hyper-
secretion muqueuse. Ce sont la les caracteres generaux des
actions pharmacodynamiques de l'histamine: par exemple, son
injection dans le derme entraine la triade de Lewis, faite aussi
de phenomenes vasomoteurs avec accroissement de la permea-
bilite vasculaire et stimulation des terminaisons prurigenes.

3. - Le 1935 L provoque, en administration intradermique,
des lesions locales comparables a la triade de Lewis. Elles
sont liees a liberation de l'histamine endogene. En pulverisa-
tion nasale, le 1935 L s'avere pratiquement inactif, bien que
la teneur en histamine de la muqueuse, 5 a 50 /"g/gr., soit
5 a 10 fois plus elevee que celle du derme ( Baxter et Rose,
1953);

Plusieurs hypotheses peuvent etre avancees pour expliquer
cette insensibilite savoir, notamment, oij un defaut de resorp-
tion du 1935 L qui, des lors, n'arrive pas au contact des
structures cellulaires renfermant l'histamine, ou une liberation
d'amine trop peu importante pour atteindre le seuil du prurit
et des manifestations vasculaires. L'absence de reactions lo-
cales chez des patients injectes par voie parenterale de l'hista-
mino-liberateur s'eleve evidemment en faveur de cette derniere
eventualite.

4. - Les analogies que presentent les symptomes de la rhinite
allergique avec les manifestations dues a l'histamine plaident
neanmoins pour l'intervention de cette derniere dans la patho-
genie du coryza spasmodique.

CONCLUSIONS ET RESUME

I. - La pulverisation intranasale d'histamine provoque un
prurit parfois violent suivi d'eternuements. La muqueuse na-
sale, d'abord congestionnee, s'oedematie rapidement. Une hy-
persecretion muqueuse se declenche enfin.

Ces manifestations durent de 15 a 30 minutes.

4 Acta Allergologica, XII, i
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2. - Cette symptomatologie est beaucoup plus intense chez
les malades atteints de rhinite allergique.

3. - Le 1935 L, liberateur de l'histamlne endogene, ne re-
produit pas, lors de sa pulverisation intranasale, les sympto-
mes dus a l'apport d'histamine exogene.
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