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L’asthme bronchique et I'emphyséme ont, dans la pratique,
de nombreux points communs qui sont bien connus. L’expres-
sion clinique d'une crise d’asthme se présente d’'une maniére
bien typique: il en est de méme de I'’emphyséme classique. Mais,
dans la pratique quotidienne, on rencontre souvent des cas ou
il est difficile de faire le partage entre ce qui appartient a
I'asthme et ce qui est la conséquence de 'emphyséme.

Dans 'emphyséme au début, on peut utiliser les tests fonc-
tionnels avec analyse des gaz. Mais, lorsqu'on se trouve en
présence de la maladie asthmatique, il faut envisager ’éven-
tualité ou d'un emphyséme simple, sans altérations anatomi-
ques, ou d'un emphyséme avec altérations des alvéoles ou du
conjonctif interalvéolaire. Dans les formes les plus simples de
I'emphyséme, il y a distension des alvéoles provoquée par la
sténose des bronches asthmatiques. Il suffit alors d’éliminer
cette sténose pour voir disparaitre ces foyers d’emphyséme.
Dans 'emphyséme typique, la dégénérescence du tissu élastique
du poumon avec rupturé des parots inter-alvéolaires, la coales-
cence des alvéoles, les 1ésions des cloisons inter-alvéolaires etc.
réalisent une condition anatomique irréversible contre laquelle
nos moyens d’action sont extrémement limités.

Les résultats du traitement peuvent nous fournir des ren-
seignements intéressants pour le diagnostic différentiel entre
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I'asthme et 'emphyséme. Le syndrome dyspnéique de I’emphy-
seme simple, qui touche a 'asthme parce qu'il est la consé-
quence de la crise de sténose bronchique, peut étre résolu par
les médicaments antispasmodiques courants et par les cortico-
stéroides (Deltacortene etc.). Nous avons expérimenté, dans
le status asthmaticus grave, méme compliqué de bronchite,
chez les enfants, un produit nouveau, I'Oxolamine. Ce médica-
ment a en une action favorable dans la majorité des cas et
souvent la ou les autres thérapeutiques avaient échoué. L'indi-
cation majeure de I'Oxolamine est I'asthme des enfants et des
adolescents mais il peut aussi donner de bons résultats chez
I'adulte en I'abscence de complications inflammatoires graves
ou trop anciennes. Ce médicament, outre son activité comme
thérapeutique de base, peut contribuer a préciser le diagnostic
différentiel d’un syndrome respiratoire compliqué. En cas d’em-
physéme classique avec altérations pulmonaires graves, le
traitement antispasmodique aura peu d’effet sur le syndréme
dyspnéique puisqu’il ne peut agir que sur les réflexes spastiques.
On contraire, on obtiendra ici de bons résultats par I'iode et les
1odures, par la thérapeutique thermale sulfureuse, qu'en Italie
on utilise a Castrocaro, Caramanico, Acquasanta del Tronto,
Guardia Piemontese etc.

Ces traitements, en contribuant a réduire la composante in-
flammatoire, pourront ainsi améliorer la fonction respiratoire
du poumon emphysémateux.

RESUME

Les auteurs discutent de la possibilité de différencier 'asthme
de I'emphyseme destructif des poumons par le traitement
d’épreuve. La dyspnée de 1'asthme peut étre modifiée par les
corticoides et les remedes analogues: celle de 'emphyséme
sera favorablement influencée par les iodures, le soufre et la
cure thermale.
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