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jenne-dge ; telle est cependant I'observation de Javobi (1883: de la
coincidence d'un polype naso-pharyngien chez un enfunt, coinci-
dait. avec des aceds dasthme, trés améliorés dans la suite, par
Vextirpation de ce polype. Le Dr. Moncorvo insiste sur la raveté
de ces faits, dans U'enfunce, et il en trouve la raison dans ce détail
anatomique que le tis<u érectile et caverneux de la muqueuse de
Schneider est fort rudimentaire au moment de la naissance ot ne
so développe que lentement dans les premiers temps de la vie.
De méme, il n’a jamais observé d aceds d'asthme chez les enfants
porteurs d’hypertrophic amygialienne capable méme d'obstruer
presque entiérement U'isthme du gosier.

Si l'asthme d’origine nasale ou pharyngienne est exceptionnei
chez les enfants, il n’en est plus de méme 3 la suite des excitations
de la muqueuse bronchique, dont Uirritabilité est excessive : les
corps gazeux, les poussiéres animales, végétales ou minérales,
Patmosphére chargée de fumde, les € nanations de toute sorte
quon rencontre dans les grands centressent des causes fréquentes.
de la mzladie. Lie Dr. Moncorvo, a pu relever cette influence clies
les trois quarts de ses malades dont les familles habitaient des
quartiers malsains de Rio-Janeiro.

On sait que le Dr. Jules Simon a signalé un cas grave d’asthme
chez un jeune garcon de 3 ans et demi, dout les acces d'oppression,
véritablement  effrayants, peuvent éfre attribués a linfection
palustre, et cédérent a I'emploi Ju sulfate de guinine (1882). Le
Dr. Moneorvo, qui observe dans un pays ol régne endémiquement
limpaludisme, est amené a rechercher Iinflucnce de cette intoxi-
cation sur la production de la maladie spasmodique : il pense que
I'empoisonnement malarien “ peut contribuer a la répétition et
peat-éire aussi & 'aggravation de la dyspnée, par Uintermédiuire
de son action sur le nerf vague.”

Reste enfin un dernier point & élucider au sujet de I'origine
sypbilitique de Vasthme chez les enfants; sur ce sujet, le méme
anteur déciare que la syphilis héréditaire, étant capuble d’exage-
rer la suscoptibilité du nérraxe, peut figurer, & 'nstar d'autres
affections dystrophiques, au nombre des causes prédisposantes de
Pasthme dans 'enfance.

_Apros avoir rappelé les différentes théories pathogémques de
Yasthme, et conclu, avec la majorité des auteurs, que cetie realadie
tonstitue un type de névrose réflexe, caractérisée par lo spasme
“ngpiratoire, accompagné presquo toujours d’un trouble de Pinner-
vaaon séerétoire de Ia muqueuse bronchique, le Dr. Moncorvo
-d_écrit avec grand soin les caractéres symplomatiques et les
diverses formes cliniques que revét I'asthme des enfints. Aprés
tetintéressant chapitre de pathologie, 'auteur aborde laquestion
mportante du diagnostic différentiel de la maladie, et donne les
Prinzipaux caractéres qui la feront distinguer du spasme de Ix.
glotte, de la Jaryngo-sténose parsiytique, d= ladénopsthic tra-
:shéo-bronchique et de la laryngite striduleuse,



