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Ainsi que l'ont deja affirme divers auteurs (Todd, Baum,
Clarke & Rogers, Kahn & Stout, Piness & Miller, Cohen &
Rudolph, Hansel & Coll., King, et tant d'autres), les deux
facteurs de beaucoup les plus importants dans le determinisme
des etats inflammatoires chroniques ou recidivants du nez
sont le facteur allergique et le facteur infectieux.

En vue d'une classification pouvant etablir Timportance
respective de ces deux facteurs, j'ai soumis aux examens men-
tionnes plus loin tous les sujets souffrant de rhinite chronique
ou recidivante, venus a la consultation du dispensaire a Pa-
doue, au cours d'une periode d'environ i8 mois et sur un total
de 306 cas. Le sujets provenaient la plupart de differentes
regions des Trois Veneties.

Dans ce chiffre sont egalement compris des patients qui,
etant venus pour une autre maladie, et, la plupart, pour
asthnie bronchique, presentaient on meme temps une affec-
tion nasale telle qu'elle pouvait donner, a elle seule, des
troubles appreciables.

Tous les cas ont ete soumis :
a) a une anamnese faniiliere et personnelle avec une at-

tention particulicre portant sur les manifestations allergiques
et sur les affections nasales et, en general, respiratoires ;
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b) a un examen objeetif ORL, complete par la diaphano-
scopie des sinus paranasaux et a un examen objeetif general
avec une attention particuliere sur l'appareil respiratoire ;

c) a un examen allergique systematique, pratique par
voie intradermique au moyen d'une serie d'allergenes d'inhala-
tion et alimentaires et, si l'anamnese le suggerait, au moyen
d'une serie de pollen.

d) L'examen cytologique della secretion nasale fut prati-
que chaque fois que celle-ci etait presente, d'abord par la me-
thode de May-Griinwald-Giemsa et, plus recemment, par
I'exeellente methode de Hansel.

e) Quand Tensemble des donnees cHniques et imniunologi-
ques indiquait la presence d'un facteur allergique exogene,
j'lnstituai une cure specifique. A une therapeutique adequate
furent egalement soumis les cas dans lesquels je relevai un
facteur infectieux. De eette fa^on le deeours elinique du cas
et le jugement « ex-juvantibus », contribuerent a preciser mieux
encore la question etiologique dans les cas douteux.

D'apres revaluation d'ensenible des donnees obtenues
pour chaque cas, j'ai pu diviser les cas etudies en 3 groupes
(|ui sont les suivants.

Grottpe A. - Rhinites a etiologie allergique pure.
Dans ce groupe ont ete reunis tous les cas lies a une hyper-

sensibilite envers des allergenes exogenes.
II comprend 100 cas subdivises comme suit :
- 48 cas de rhinite a allergc*nes non saisonniers. L'aller-

gene qui fut le plus souvent rencontre positif fut la poussiere
de maison. D'autres allergenes constates assez frequemment
positifs furent, dans Tordre : soie naturelle, farines et pous-
sieres de cereales, foin, pyrethre, poils d'animaux domesti-
ques, graines de lin. Pour un cas, caracterise par des crises
qui ne se manifestaient que dans certaines pieces humides de
son habitation, l'allergene resta inconnu, tous les tests ayant
ete negatifs (moisissures ?)

- 43 cas de poUinose typique pure.
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- 3 cas de rhinite saisonniere dont les symptomes etaient
apparemment lies a un constituant de Taeroplankton, reste
toutefois inconnu (moisissures ?)

- 6 cas de rhinite provoquee par des allergenes non
saisonniers, avec aggravation saisonniere due a une sensibilite
envers des pollens.

Le role des allergenes alimentaires dans la provocation
des troubles allergiques nasaux me semble etre peu important.

Groupe B. - Rhinites a etiologie mixte, allergique et in-
fectieuse.

J'ai reuni dans ce groupe tous les cas chez lesquels j'ai
pu reneontrer la presence simultanee ou alternative des deux
facteurs. C'est pourquoi ce groupe eomprend :

- A) les rhinites a earactere clinique infectieux ou a pre-
dominance infectieuse, mais qui presentaient en meme temps
des reactions positives importantes envers des allergenes
exogenes ;

- B) les rhinites a earactere immunologique et clinique
nettement allergique ou a predominance allergique, mais chez
lesquelles il me fut possible de depister la presence pas ex-
clusivement occasionnclle d'un facteur infectieux.

Ce groupe eomprend 98 cas dont 2 de poUinose compli-
quee d'infection.

Groupe C. - Rhinites a etiologie non allergique exogene.
Dans ce groupe sont rcunis tous les cas qui ne revelerent

pas des sensibilisations definies envers les allergenes exogenes.
II eomprend 108 cas.

Pour un cas (une femme de 73 ans) a la base de la
rhinorrhee, je trouvai un neoplasme (sarcome du pharynx).
II reste 107 cas pour lesquels revaluation de l'ensemble des
donnees obtenues mene a la conclusion diagnostique de rhinite
chronique a etiologie infectieuse.

Cependant, j'ai pu constater le fait que, dans 23 cas sur
107 (environ 21 ,5%) , la symptomatologie presentait des
caracteres typiquement allergiques (crises d'eternuements,
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prurit de I'interieur des fosses nasales, hydrorrhee, eosino-
philie parfois de beaucoup superieure a io % ) . 11 est evident
que, si Texamen allergique n'avait pas ete pratique, des cas
seniblables auraient facilement pu etre pris pour des rhinites
allergiques a sensibilisation extrinscque.

Le Tab. i resume les proportions respectives des 3
groupes dc cas.

TABLEAU 1

allergiques miutes infeciicuses non class. Total

n" 100 98 107 I 306

"^ 32.7 32.0 35,0 0.3 —

La frequence de la maiadie pour les deux sexes est de-
montree dans le Tab. 2.

TABLEAU 2

Horames Femmes

Allergiques

Mixtes

Infectieuses

54
48

47

46

50

60

149 {env. 49 %) 156 (env. 51 9f-)

305

J'ai ensuite voulu determiner la frequence de Taffection
par rapport a l'age. A cette fin, j'ai divise les cas de chaque
groupe par decades d'annees. Dans la 7e decade, j'ai reuni
toutes les personnes dont l'age etait superieur a 60 ans. Le
Tab. 3 illustre les resultats obtenus.

J'ai egalement voulu rechercher la frequence et la modalite
par lesquelles l'appareil rcspiratoire inferieur participait, dans
les cas recueillis, a la maladie nasale. J'ai pu noter que
76 cas, sur les 305 classes (25,2 % ) , presentaient de l'asthme,
parfois accompagne d'autres manifestations catarrhales de
l'appareil respiratoire, telles que laryngite spasmodique ou
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catarrhale et bronchite. Chez 27 autres patients (environ
8,9 %) je rencontrai seulement des manifestations de ce
dernier type, non accompagnees d'asthme.

Dans Tensemble, done, 103 patients sur 305 (environ
33^^ %) revelaient, a cote de la maladie nasale, des troubles
des voies respiratoires inferieures. Le Tab. 4 demontre com-
ment ces chiffres et ces pourcentages sont subdivises dans les
3 groupes.

TABLEAU 4

Presenlaicnt

sur 100 allergiques ...
sur 9S mixtes
sur 107 infectieux

sur 305 cas tot aux

Asthme

36 36.0
29 29.5
II 10.3

76 25.0

Auires
complications

3 3

II I I . I

13 12.1

27 8.9

Asthme + autres
complications

n^

39
40
24

103

.•0

39
40.8
22.4

33-8

Dans aucun des cas appartenant au groupe des rhinites
allergiques pures, je ne pus mettre en evidence des polypes
nasaux. Je rencontrai une polypose de degre variable dans
8 cas appartenant au groupe des rhinites mixtes et dans 4 cas
du groupe des rhinitis infectieuses.

Comme nous avons pu le voir, parmi les cas etudies, il
y a, dans l'ensemble, 51 cas de poUinose, dont 49 ne presen-
taient pas de composant infectieux notable. Au point de vue
etiologique ils sont divises de la maniere suivante :

- poUinose de graminces n" 44

- pnllinose de plantaginees „ 2
- poUinose de composees „ i
- poUinose de Parietaria officinalis ,, 4

n" 51

11 est a noter qu'aucun des patients atteints de poUinose
de Parietaria officinalis ne provenait de la region de Padoue:
Tun venait de l'ltalie meridionale, 2 autres de Verone, un

4 Acta AllcrgoloEka, VIII, i
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autre de Vittorio Veneto (Treviso), toutes zones a chmat
plus sec et ensoleille que eelui de Padoue. Parietaria officinalis
qui, fait reconnu, provoque dans l'ltalie centro-meridionale
de nombreux cas de poUinose, est abondaniment repandue
dans la region de Padoue, comme, d'aiUeur, dans toute !a
vallee du P6. Cependant, il semble qu'elle n'y provoque que
rarement des troubles, allergiques, tres probablement par
suite d'une influence climatique sur I'activite allergenique de
la plante.

CONSIDERATIONS

D'apres Texperience acquise par Texamen des cas sus-
indiques, je retiens que les 3 phases du diagnostic auxquelles
je faisais allusion ci-dessus, c'est a dire, anamnese, examen
objeetif, tests cutanes, sont toutes strictement necessaires pour
etablir un jugement etio-pathogenique precis. Le fait de
negliger systematiquement Tune d'entre elles expose toujours
a des erreurs diagnostiques et, par consequent, therapeutiques.

Je constate, en outre, que Ton doit aussi attribuer une
certaine valeur a l'examen de la flore bacterienne de la secre-
tion nasale. La decouverte d'une abondante flore hanale est
un element d'appui qui permet de faire siipposer la presence
d'au moins un composant infectieux dans la lesion en examen.
L'absence de niicro-organismes dans le frottis ne permet pas,
au contraire, d'exclure la presence d'une infection.

Le symptome eosinophihe. dont la signification est depuis
longtemps discutee, merite une mention particuliere. En 1932,
Kahn et Stout, au cours d'une recherche basee sur 154 cas de
rhinite, arriverent a cette conclusion, qu'une eosinophilie de
10 a 90 % a presque invariablement une valeur indicative de
la nature allergique de l'affection. Selon toute vraisemblance,
ces auteurs comprenaient dans le terme d'allergie uniquement
les sensibilisations envers les aUergenes exogenes (poussieres,
pollens, etc.).

Pour ma part j'ai constate une eosinophilie de 10 a 90 %
dans de nombreux cas dont la negative des epreuves allergi-



ques, la presence d une abondante flore banale dans la secre-
tion, l'empreinte elinique, ainsi que le criteriuni « ex-juvan-
tibus », temoignaient sans aucun doute possible en faveur de
I'origine infectieuse des troubles.

Cette constatation s'accorde avec ce qu'affirme Clark, qui
a trouve que dans environ 1/3 des patients presentant une
eosinophilie des secretions nasales, les troubles ne sont pas
dus a l'allergle. Rackmann et Weille parlent aussi de cas de
rhino-sinusite qui presentent une forte eosinophilie locale et
pour lescjuels on ne peut pas invoquer comme explication une
allergie envers des agents exogenes.

La presence d'une eosinophilie dans la secretion nasale ne
me parait done pas etre un element suffisant pour exclure
I'origine infectieuse de la lesion meme. D'autre part, il est
possible que le mecanisme pathogenique de ces formes in-
fectieuses avec eosinophilie soit egalement allergique. C'est
a dire que, dans des cas semblables, il peut se falre que I'or-
ganismc infecte developpe un etat d'allergie envers le germe
infectant. Zironi. Rich, et beaucoup d'autres ont demontre
comment il n'y a pas necessairement parallelisnie entre Tim-
munite et Thypersensibilite. On parvient ii une conclusion
analogue si on accepte la formulation conceptuelle-terniinologi-
que proposee par Piantonl avec la distinction dans les reac-
tions vitales (bioergie) entre un aspect quantitatif, fonction
des parametres quantitatifs, sensibilite et irritabilite, et un
aspect qualitatif, fonction des parametres qualitatifs, recep-
tivite et resistance. Selon cette theorie, I'immunite est un con-
cept qualitatif qui correspond aux ciegres les plus eleves de
la resistance. La coincidence d'un haut degre de resistance
avec un etat bioergjque d'hypersensibihte vis-a-vis d'un agent
infectieux est possible, mais non obligatoire. L'etat d'hyper-
sensibilite peut tres bien correspondre a un degre inferieur de
resistance et, par consequent, a un degre eleve de receptivite.
En d'autres termes, la diminution des defenses immunisantes,
condition qui permet a l'infection de s'etablir, peut s'accom-
pagner des degres les plus varies de sensibilite de l'organisme
infecte envers l'agent infectant. C'est pourquoi, il est plausible



que, a eote d'infections qui se developpent sans determiner un
etat notable d'hypersensibilite de la part de l'organisme recep-
teur envers le germe causal (neutrophilie ?), il en est d'autres
ou l'etat d'hypersensibilite se produit. L'eosinophilie pourrait
etre precisement une des manifestations visibles de cet etat.

D'apres les donnees precedemment rapportees, il resulte
que Tallergie envers des substances a provenance exogene peut
etre reconnue a la base de presque 1/3 des rhinites examinees;
qu'elle est presente, au moins comme co-facteur, a cote du
facteur infectieux, dans presque un autre tiers ; que, pour le
restant des rhinites, environ 35 %, I'origine des troubles doit
etre recherchee dans une infection de la miiqueuse. 11 est dif-
ficile de confronter ces donnees avec celles des autres auteurs
qui se sont interesses a cette question ; il est evident, en effet,
que les resultats sont subordonnes, au moins dans une certaine
mesure, au jugement diagnostique et a la classification utilisee
par Texaminateur. Baum trouve 191 rhinites allergiques, c'est
a dire 27,3 %, pour un groupe de 700 rhinites chroniques.
Hansel, dans un groupe de 200 enfants atteints de troubles
nasaux chroniques, trouva que l'allergie y participait dans la
proportion de 13 %- Ailleurs, considerant globalement les
troubles nasaux chroniques, et ne se limitant plus seulement
au domaine de la pediatrie, cet auteur affirme c]ue l'allergie
en est la cause de beaucoup la plus commune.

D'aprcs l'examen du Tab. 2 qui demontre la frequence de
la maladie par rapport au sexe, on peut deduire que les affec-
tions nasales chroniques frappcnt, avec une frequence a peu
pres egale, les deux sexes. En ceci, les resultats que j'ai obtenus
coincident avec ceux des auteurs consultes. La seule difference
notable reside dans les donnees rapportees par Clarke et
Rogers qui ont trouve dans un groupe de rhinites allergiques
pures, un excedent sensible de femmes (58 % ) , tandis que
dans mon etude, pour le groupe analogue, il y a une pre-
dominance du sexe masculin (54 % ) .

Le Tab. 3 qui met evidence la frequence de I'affeetion
pour les differentes periodes de la vie me parait interessant.



On peut tout de suite noter que, alors que pour les rhinites
aUergiques pures la plus grande frequence est observee entre
20 et 30 ans, pour le groupe des rhinites infectieuses, cette
meme frequence est enregistree entre 30 et 40 ans. Un autre
fait qui merite d'etre souligne est que, dans les deux periodes
extremes de la vie, la frequence des rhinites allergiques pures
est minime, tandis que la frequence des rhinites mixtes et in-
fectieuses est sensible. Chez l'enfant et chez le vieillard, les
rhinites chroniques que j'ai rencontrees furent done plus sou-
vent infectieuses qu'aUergiques. Au contraire, chez le jeune
adulte, les troubles nasaux chroniques sont plus souvent aller-
giques i|u'infectieux.

Pour sa rarete, l'unique cas qui figure a la 7̂  decade du
groupe des rhinites allergiques pures me semble digne d'une
mention toute particuliere. II s'agit d'un sujet de sexe masculin,
atteint de poUinose typique aux graniinees s'etant revelee alors
qu'il etait age de 66 ans et persistant sans complications a la
date de l'examen effectue au cours de sa 90^ annee.

Un autre fait qui doit etre mis en evidence est la frequence
avec laquelle la rhinite chronique ou recidivante s'accompagne
de troubles des voies respiratoires inferieures. Environ 34 %
des rhinites examinees presentaient des troubles semblables.
L'examen du Tab. 4 permet d'autres deductions. Avant tout,
on peut noter que les troubles des voies respiratoires in-
ferieures ont ete plus souvent rencontres parmi les cas pre-
sentant au moins un composant allergique. En outre, tandis
que pour les rhinites allergiques pures la complication de
beaucoup la plus frequente est l'asthme, pour les rhinites
infectieuses, bien que l'asthme en reste une manifestations fre-
quente, les affections du larynx et des grosses bronches sont
plus communes. Pour les rhinites mixtes les chiffres sont inter-
mediaires.

Dans l'ensemble, les chiffres sus-indiques confirment a
nouveau l'unite tonctionneUe des muqueuses du nez et des
bronches. En soulignant cette unite physio-pathologique, la
designation que propose Clarke pour les troubles naso-bronchi-
ques consideres dans leur ensemble, a savoir « Allergic respi-
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ratory disease », me parait tres opportune. Elle me seniblerait
encore plus digne d'approbation, si elle etait modifiee ainsi :
maladie aUergico-infectieuse respiratoire.

Une derniere reflexion m'est siiggeree par le fait que,
dans aucun des cas a etiologie purement allergique, je n'ai
rencontre de polypes, tandis que j'en ai trouve avec une cer-
taine frequence parmi les cas qui presentaient au moins un
composant infectieux. L'opinion que les polypes sont d'origine
aUergique est assez commune. Toutefois, Todd en 1912,
Kistner en 1931, Grove et Cooke en 1933 et, en 1940, Grove
et Farrior soutenaient deja I'origine infectieuse de la polypose
nasale. Les resultats que j'ai obtenus, bien que concernant un
nombre restreint de polyposes, seraient en nette concordance
avec cette opinion. Ceci n'empeche pas, pour en revenir a
rhypothese indiquee precedemment, que le mecanisme pa-
thogenique de la polypose puisse etre egalement allergique,
provenant de la sensibilite acquise par la muqueuse nasale
envers les proteines microbiennes. Cette hypothese pourrait
se confirmer par le fait que, dans ces cas de polypose, j'ai
toujours constate, dans la secretion nasale, une eosinophilie
tres nette. Si une telle hypothese s'averait juste, on pourrait
done retenir que la polypose nasale se manifeste lorsqu'il y a
infection de la mu(]ueuse naso-sinusienne accompagnee d'une
hypersensibilite de cette muqueuse meme envers le ou les
micro-organisnies infectants.

RESUME

L'auteur a soumis 306 cas tie troubles nasaux chroniques
ou recidivants a l'ananmese, a Texamen elinique O.R.i-., a
l'examen general et aux tests allergiques. Guide par ces don-
nees ainsi que par revolution elinique des troubles, il a divise
les cas etudies en 3 groupes qui sont les suivants : A : rhinites
allergiques pures, 100 cas (32,7 %) : B : rhinites mixtes, al-
lergico-infectieuses, 98 cas (32 %) ; C : rhinites infeetieuses,
107 cas (35 % ) . Un cas n'a pas ete classe. L'auteur a aussi
etudie la repartition de la maladie par rapport au sexe et a



Tage, et la frequence de la participation des voies resplratoires
inferieures aux troubles nasaux. Enfin, il discute la pathogenie
(allergiquc ou infectieuse ?) de la polypose nasale.

SUMMARY

The author has submitted 306 cases of chronic nasal
disturbance to clinical history, rhinoscopic and general ex-
amination, skin tests, cytologic examination of nasal secre-
tions. According to the results of these tests, he divides the
cases in 3 groups: allergic cases, 100 ( 3 2 . 7 % ) ; mixed,
allergic and infectious cases, 98 ( 3 2 % ) ; infectious cases,
^^1 (35 % ) • ^^^ case could not he classified. He studies
the sex and age distribution of the disease. The incidence of
participation of the lower respiratory tract to the nasal disease
is also considered. He discusses if nasal polyps are to be con-
sidered allergic or infectious in origin.
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