120 L'UNION MEDICALE DU CANADA

vocales outre-mesure, il augmente le volume de sa voix, mais au

rix de son orgauve vocal: des capillaires ou des fibres muscu-
aires se brisent, une laryngite en résulte et la voix devient
éraillée (Bosworth). Siun simple étut inflammaloire, une pha-
ryngite ou une rhinite catarrhale peut produire ces désordres,
combien a plus forte raison des tumeurs adénoides; aussi dans ces
cas la voix est éteinte.

T oubles respiratvires.—La présence de masses adénoides dans
le pharynx nasal géne la respiration de plusicurs maniéres: soit
que les végétations »'accolent & T'orifice des choannes, svit qu’elles
réiréeissent I'espace naso-pharyngien, soit encore qu'elles agissent
en favorisant I'hypertrophie de la muqueuse nasale, des amygdales
palatines ou encore la stagnation de liquides muco-purulents dans
I'espace nasu-pharyngien.  On ne saurait dive que cette géne dé
pend exclusivement des végétations adénoides, car il y a d’autres
causes qui agissent indépendamment de cellesld. Il arrive
suuvent que ces causes ve favorisent et s'entretiennent mutuelle-
ment ; ainsi, il y a des cus ot 'ablation des amygdales palatines
favorise le dégorgement des végélations adénoides ot rétablit la
respiration nasale, de méme qu'il y a des rhinites hypertrophiques
qui cédent 3 Iablation des végétations adénoides. On serait tenté
de eroire qu'une géne peu prouvoncée dans le pharynx nasal puisse
permetire la respiration nasale et buccale en méme temps, mais
1l n'en est rien, on respive par le nez ou la bouche et non avece les
deux a la fois.

11 en résulte que la voie lu plus libre est la seuie employée, et
dans ce cas ¢'est 1a voie buccale qui est choisie. La géoe de la
respiration s'aceuse pur un ronflement sonore et bruyant; la nuit,
ces patients dorment la bouche ouverte, et pendant le¢ jour la
bouche reste puverte, ee qui leur donne un air d'’hébétude caracté-
ristigue. Le sommeil est pénible, la respiration est irrégulidre,
inferrompue souvent par des aceds de woux simulant la laryngite
striduleuse, il y a guelquefois vomissements de glaives sanguino-
lentes.  Chez les enfunts & 1o mamelle, le phénoméne respiratoire
est le plas en vue.  Llenfunt teite mal, if ne peut respirer ot téter
¢n méme temps, il avale de travers et quitte le sein en toussant
¢t vomissant. Sa manidre de tousser peut faive croire A une
autague de cogueluche, mais en pressant sur la trachée on ne
réveille pus de quintes de toux, ce qui exclut Idée d'une trachéite
ou d'une coqueluche. (1)

On a signaié aussi Uincontinence d’urine; lo malade fatigue,
trangpire abondamment, il se véveille la gorge séche et demanded
Loire. Lo mautin au réveil, on constate que Voreiller est taché de
sang mélangé & la salive. Ceeci s'explique par I facilité avec

(1) Lubet-Barbon. Annales des maladies de Voreille et du larynz,
1892, No. 1, p. 68.



