L'GNION MEDICALE DU CANADA

me- entier est envahi, c'est-d-dive
que chaque organe est malade pour
son-compte, Je malade arrive alors
au dernier degré de la cachexio car-
diaque.  La congestion_du faie, la
congestion gastro-intestinale se tra-
daisent par des troubles dyspepti-
ques, la congestion des reinspar des
-urines rares, sédunenteuses, albumi-
neuses, Ia congestion eneéphalique
et le défaut doxygénation cérébrale
fda bulbe) par Pinsomnie, le délire
et méme quelquefois des convul-
sions.

LESIONS DE L’ORIFICE
TRICUSPIDE.

Trésraresen dehorsde Fétat fetal.
—Rétrécissement doit étre encore
excessivement rare vit que Pinsafii-
sance est presque seule en ques-
tion dans les ouvrages classigues.
PLlinsuffisance tricnsyide peut étre
copsécutive aux maladies dun pou-
mon, telles que Yemphystme, Pasth-
me, le catarrhe chronique, ou méme
aux_lIésions mitrales, c'est-A-dire
qu'elle peut_&tre le résnltat d'une
cause mécanigque, comme la dilata-
tion du ventricule droit. Sous Vin-
fluence dn trouble de la circnlation
qumon_:ure, Ie ventricule droit se

aisse distendre et dans sa _disten-

sion, il entraine avec lui la zdne
d'insertion de I valvule tricuspide
qui devient alors insuffisante.

On dit que les fidvres graves, cer-
tains états cachectiques comme la
maladie de Bright. peuvent arriver
au méme résultat en favorisant la
Parésie du ventricule droit.

Pour porter le diagnostic il faut
sappuyer sur la considération des

oubles généraux de la circulation
Yaquely valvule tricuspide, d’apris
Raynaud, est le régulateur de la
Circalation veineuse et de la tension
Telueuse générale. Clest donc dauns

esysttme veinenx qu’il faut recher-
cher les principaux._symptomes de
lmguﬂxsance tricuspide.

D'abord 1z veine jugulaire exterro
Drésente A la vue et au sphygmo-
graphe un double mouvement s'ex-
Pansion et de xetrait, ce qui lui a
“{t:k: le nom de pouls veinenxz La

atation des veines, quoiqu’iso-
clrone aux battements du_ceeur,
Dest jamais assez focte pour donner
a chot sous le doigt. Le pouls vei-
Beax se rattache directement 2 la
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Souvent la mort subite frappe le
malade avant qu’il ait parcouru tou-
tes Jes périodes de la maladie. Cette
terminaison subite est propre sur-
tout aYinsuffisance aortique tandis
qu’elle est exceptionnelle dans les.
1ésions mitrales.

C’est un fait reconnu de }a majo-
rité des antenrs que les 1ésions aor-
tiques sont celles qui sont le moins.
souvent accompagnées de cet en-
semble de phénoménes morbides qui
constituent les symptomes généraux
des maladies du coeur.,

Pour expliquer la mort subite
dans ces 1ésions, Mauriac invoque
Pinsuffisance de Yirrigation sangui-
ne par les artéres coronaires,et Peter-
Yassociation de Pangine de poitrine.

LESIONS DE L'ORIFICE
PULMONAIRE.

Tresraresen dehorsde Vétat.icetal,
mais le rétrécissement a &6 observé,
apres la vie intra-utérine, moins ra-
rement que Pinsuflisance, et encore
les quelques cas de rétrécisscments
rapportés par_les auteurs me se
liaient pas teujours i Fannean val-
vulaire, mais étaient dus en partie
2 des callasités circulaires dans le
cone artériel de Partére pulmonaire.
On ne citequ'un seul cas de rétré-
cissement de Yorifice pulnonaire
combiné avee PYinsuffisance de ses
valvules. B .

Comme VPendocardite _naffecte
presgue jamais le cceur droit pen-
dant la vie extra-utérine, comme I’a-
thérome de Fartdre pulmonaire est
rare, 'on comprend facilement com-
bien les lésions de cet orifice sont
rares, cependant elles peuventdans
des cas exceptionnels étre le résul-
tat des mémes causes gni président
aux 16sions du ceeur ganche.

Ces Iésious peuvent étre congé-
pitales on acquises, mais. daus le:
remier cas, suivant les statistiques,
cs malades meunrent jeunes: ainsi,
d’apres les statistiques de Stalker,
42 sur 99 ecas moururent avant leur
10e anude et 13 pour cent seulement
ont survécu jusqu’d Pige de 20 ans.

Dans le_cas oft ces lésions sont
acquises, Vexistence peut &tre un
I)eu plus longne mais avec une ba-
ance un pen plus favorable dans
Iinsnflisance pour la prolongation.
de I'existence. .

Le rétrécissement congénital est:



