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augmentation de l'aire cardiaque, portant surtout sur le dia-
metre transversal du coeur (+ 23%), alors que le diametre
longitudinal ne s'aceroit que de 8%. Ces modifications sont

presque entierement reversibles par quelques injections de

1 mg de thyroxine.
Universite de Geneve.

Institut de Therapeutique.

Alexandre Epstein, Alexandre-D. Herschberg et Jeanne

Piquet. — Etudes sur la Cholinesterase. VIII. La Cholinesterase

serique dans Vasthme hronchique.

Parmi les nombreuses manifestations cliniques d'un dese-

quilibre neuro-vegetatif, l'asthme bronchique, par sa frequence
et par l'intensite de ses symptömes, occupe une place de

premier plan.
II semble generalement admis qu'au cours de la crise d'asthme

il existe une hypertonic aigue des fibres parasympathiques de

la region bronchique et pulmonaire. Or si l'on se souvient du
role primordial devolu ä l'acetylcholine dans la transmission
des influx cholinergiques, il n'est pas etonnant de voir un
certain nombre de chercheurs etudier le metabolisme de cette
hormone dans l'asthme. L'acetylcholine est detruite dans le

sang et les tissus par un ferment specifique, la Cholinesterase

(Ch.E.), qui l'hydrolyse en choline et acide acetique, physiolo-
giquement inactifs.

L'on peut dire, sans trop schematiser, que la fonction de la
Ch.E. donne la mesure de l'activite acetylcholinique d'un
organisme. II est par consequent d'un certain interet de doser

l'activite de ce ferment dans le sang des asthmatiques, tant
pour chercher un critere numerique du desequilibre du Systeme

nerveux autonome que pour tirer de ce dosage des renseigne-
ments d'ordre pronostique et therapeutique.

Des les premieres etudes faites sur le taux de la Cholinesterase

du sang dans les conditions pathologiques, on dosa la Ch.E. chez

les asthmatiques. Vahlquist (1935) dans trois cas trouva des

valeurs basses, mais qui ne depassaient pas la limite inferieure
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des taux consideres comme normaux L Pour McGeorge (1937),
les taux de Ch.E. des asthmatiques et des sujets normaux sont

identiques. II en est de meme pour Hawes et Alles (1940) qui
dosent la Ch.E. serique chez quarante malades allergiques et
chez vingt-cinq personnes normales.

Par contre, Pirolli (1941) constate chez les malades atteints
d'asthme bronchique, que le taux fermentaire est haut mais

sans franchir la limite superieure de la normale.
Le plus important memoire consacre ä la question est celui

de Schaller (1942), qui dose chez ses malades la Ch.E. serique,

globulaire et totale. Malheureusement cette etude ne porte que
sur quatre cas, qui sont cependant concordants: on trouve des

valeurs de Ch.E. serique doubles ou triples des taux moyens
physiologiques. Dans les globules il y a une et demi ä deux fois

et dans le sang total deux fois plus de Ch.E. que dans le sang
d'individus sains. Le rapport Ch.E. globulaire/Ch.E. serique est
abaisse ä 1,70 alors que ce rapport chez le normal est de 2,2 ä

2,8. L'asthme cardiaque, par opposition ä l'asthme bronchique,
presente des valeurs fortement abaissees, avec un rapport
Ch.E. glob./Ch.E. serique tres eleve ä 3,83.

Comme on peut le voir dans ce bref historique, il y a des

divergences serieuses entre les auteurs, que nous croyons devoir

rapporter d'une part au petit nombre de cas etudies par chaque
auteur et d'autre part au fait que ces chercheurs n'ont pas
precise davantage la forme clinique de l'asthme de leurs
malades.

C'est pourquoi nous avons trouve interessant de reprendre
cette etude sur un plus grand nombre de cas (32 malades) dont
le diagnostic clinique a ete pousse plus loin que le nom generique
d'asthme bronchique. Nous avons constate des differences dans
les taux de la Ch.E. de nos malades, differences qui auraient

passe inapercues si on les avait considerees en bloc. En effet,

1 Nous rappelons que le taux de la Ch.E. est tres variable d'un
individu ä l'autre, mais qu'il est constant, dans les conditions
physiologiques chez un meme individu. Les chiffres normaux de Ch.E se
placeront done dans une zone dont les limites indiquent les variations

individuelles pouvant etre considerees comme non patholo-
giques.
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la moyenne des taux de tous les malades etudies reste dans la
limite des chiffres que nous pouvons considerer comme normaux.
Ce n'est qu'en analysant, comme nous allons le faire, notre
materiel clinique que des differences de Ch.E. se manifestent.

La classification que nous adoptons ici et qui va nous per-
mettre de degager les differences du taux de Ch.E. est la meme

que celle que Fun de nous (Epstein) a proposee lors de ses

recherches cliniques sur la iontophorese histaminique; elle est

purement empirique et basee sur la distinction entre asthmes

purs et asthmes complexes.

I. Nous appelons asthmes purs des asthmes ne presentant
aucun equivalent, aucune complication extrarespiratoire,
aucune intrication; ils comprennent aussi bien des asthmes

allergiques que des asthmes essentiels, avec ou sans incidences
endocriniennes.

II. Parmi les asthmes complexes, nous plagons d'abord les

asthmes reflexes bronchitiques chez lesquels la complication
locale, la sclerose pulmonaire pre- ou coexistante constitue
l'intrication classique (Bezanijon); ensuite, ce sont les asthmes

d'origine essentielle, allergique ou endocrinienne, compliques
d'equivalents extrarespiratoires, de determinations cutanees,
digestives ou viscerales diverses.

Voici nos resultats.
La methode de dosage utilisee est celle de Hall et Lucas (1937)

qui consiste ä titrer, ä un pH fixe, le degagement d'acide ace-

tique libere par Faction enzymatique. Les resultats sont expri-
mes en centimetres cubes de NaOH 0,01 N necessaires pour neu-
traliser cette liberation d'acide en 20 minutes. Les chiffres que
nous devons considerer comme normaux se situent entre 2,50
et 3,50 pour l'homme et entre 2,25 et 3,25 pour la femme.
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I. Asthmes purs, 13 cas.

Noa Noms Age
Ans Ch.E.

5 M. Mon 40 4,64
52 Mme Sal 46 4,10
37 M. Czer 11 4,40
38 M. Ber 10 4,50
41 Mlle Gr 19 3,37
42 Mme Me 35 4,10
11 Mme Hug. 38 4,28
50 Mme gch_ _ 50 4,44

4 M. Sch 30 4,69
7 M. Scho 48 4,40

21 M. Ro 39 4,66
23 M«e Vo 47 4,20
34 Mme Xho. 44 3,76

Valeurs extremes: 3,37 ä 4,69.
Moyenne totale du groupe I: 4,27.

A ce premier groupe se rattachent trois cas d'asthmes primi-
tivement essentiels, mais en voie de decompensation cardiaque:

N°" Noms Age
Ans Ch.E.

10 Mme Re 60 4,24
18 M. Hoi 66 4,20
45 M. Per 58 4,05

Moyenne du sous-groupe: 4,16.

II. Asthmes complexes.

a) Asthmes bronchitiques intrigues, 6 cas.

N°" Noms Age
Ans Ch.E.

1 M. Cou 40 4,17
2 M. Spa 38 3,85
3 M. Mot 36 3,17

25 M. Cle 40 3,83
39 M. Vi 49 4,23
33 M. Sax 56 4,01

Valeurs extremes: 3,17 ä 4,23.
Moyenne: 3,88.
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b) Asthmes complexes divers, avec equivalents, 6 cas.

N« Noms Age
Ans Ch.E.

15 Mlle Fon. 20 4,14
22 M»e Ze 24 3,46
13 Mme Gro. 44 3,24
20 Mlle Gav. 28 3,40
47 Mlle Do 40 3,61
48 Mlle Be 42 3,14

Valeurs extremes: 3,14 ä 4,14.
Moyenne: 3,50.

A ce groupe d'asthmes complexes nous rattachons:

1° Un cas d'asthme reflexe vesiculaire:

N°s Noms Age
Ans Ch.E.

40 Mme Cha. 64 | 2,95

2° Trois cas limites d'emphyseme grave avec reaction

asthmatique:

N°" Noms Age
Ans Ch.E.

6

9

29

M. Mar
M. For
M. Ja

57
60
70

2,44
2,90
2,59

Moyenne: 2,64.

Si l'on etudie sans idee precongue ces divers resultats, on

peut constater que le groupement pathogenique des diverses

formes d'asthme fournit des donnees assez concordantes.
C'est parmi les asthmes purs (moyenne 4,27) que l'on trouve
les valeurs les plus hautes alors que l'intrication de 1'affection,

qui, au point de vue clinique et therapeutique, en modifie

profondement le pronostic, s'accompagne d'un taux cholines-

terasique relativement has.



128 SEANCE DU 8 JUIN 1944

La decompensation cardiaque droite, secondaire ä l'asthme
essentiel, n'entraine pas une chute de la Ch.E. serique. Enfm,
la sclerose pulmonaire avec asthme reflexe presente un taux
fermentaire relativement haut grace, sans doute, au terrain
allergique primitif du malade et que l'on retrouve le plus sou-
vent dans son anamnese.

Notons enfm que le petit groupe des emphysemateux ä

reaction asthmatique s'accompagne d'un taux de Ch.E. serique
voisin de la limite inferieure de la normale.

Dans certains cas, nous avons pu doser le taux des malades

pendant la crise asthmatique et en dehors de celle-ci. La Ch.E.

ne subit pas de changement appreciable dans ces deux conditions.

** *

Si nous essayons de tirer des conclusions pratiques de cette
etude, nous pouvons constater que:

1. L'homogeneite des resultats dans les divers groupes
cliniques et la difference des taux entre ces divers groupes
expliquent largement les divergences des auteurs. En
effet, si les taux eleves ou has sont caracteristiques de tel
ou tel groupe, la moyenne totale reste dans les limites
normales. Enfm. le petit nombre de cas etudies par chaque
auteur pouvait se limiter ä l'une ou l'autre des formes

cliniques decrites.
2. Si nous admettons que le taux de la Ch.E. serique repre-

sente un reflet de l'activite neuro-vegetative, il est
interessant de constater que dans les asthmes purs on trouve
une augmentation nette de l'activite de la Ch.E.; en effet,
la plupart des auteurs considerent que l'augmentation du

taux de la Ch.E. est toujours secondaire ä une elevation
de la production d'acetylcholine et que Ton ne doit voir
dans cette hyperactivity enzymatique qu'une reaction
de defense de 1'organisme contre l'inondation locale ou
generale par l'hormone vagale (Berger, 1939).

3. Cette etude nous permet encore de faire la distinction
entre asthmes ä Ch.E. haute et asthmes ä Ch.E. basse,
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impliquant dans cette idee l'intervention plus ou moins

importante du Systeme acetylcholine-Ch.E. dans la patho-
genie de cette affection.

4. II se trouve enfin qu'ä premiere vue les asthmes ä Ch.E.

elevee, reagissant mieux contre I'hormone vagale,
devraient, theoriquement, etre d'un meilleur pronostic
que les asthmes ä Ch.E. basse.
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Universite de Geneve.

Institut de Therapeutique.

Alexandre-D. Herschberg et Alexandre Epstein. — Etudes

sur la Cholinesterase. IX. Taux de la Cholinesterase serique et

reactivite a la therapeutique chez les asthmatiques.

Dans la note precedente, nous avons montre que l'on peut
opposer les asthmes purs, a Cholinesterase (Ch.E.) elevee, aux
asthmes complexes, ä Ch.E. normale ou basse.

Si l'on groupe nos malades suivant leur reactivite aux
medications habituellement utilisees dans l'asthme (antergan,
iontophorese ä l'histamine, sels d'or), nous obtenons le tableau
suivant:
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