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Les différences s'exagérent encore si on envisage la date des
accidents; nous avons vu que la mort subite survient le plus sou-
vent au début de la convalescence, c'est-d-dire & une époque
ot les altérations perenchymateuses sont en voie de déeroissance,
sinon dans une phase de réparation; lu forme cardiague an con-
traive est d’ordiiaire plus préecoce.

Enfin un dernier argument peut étre invequé contre 'opiniot:
de M. Hayem ; il nous est fourni par I'étude de la myocardite au
cours des différentes maladies infecticuses. Les 1ésions cardiaques
sont peut-étre plus fréquentes dans le typhus, la variole, la diph-
1érie, et cependant la mort subite est une exception.

Pour ces raisons, le terme de myocardite n’est point synonyme
de mort subite, comme tendait & Vadmettre la théorie de M.
Hayem et il existe bien une dualité anatomique A laquelle corres-
pond nettement un double tableau clinique, la mort subite et la
forme cardiaque de la fidvre typhoide.

Le collapsus cardiaque lui-méme yeléve-t-il toujours de la myo-
cardite?

On remarqua d’abord que la disparition du premier bruit du
ceeur n'entrainait pas néeessairement un pronostic fatal ; sous Pin-
fluence des bains froids, la fréquence excessive du pouls, ses iné-
galités, ses intermittences, peuvent souvent satténuer et méme
entiérement disparaitre; c¢’est ainsi qu'en 1894, M. Siredey rap-
portait & la Société médicale des hopitaux la guérison d’un ty-
phique dont le pouls s’était maintenu pendant huit jours au-des-
sus de 150 et qui avait présenté des accés de dyspnée et des ten-
dances syncopales. Dans la méme discussion, M. Huchard in-
sista sur trois phénomeénes: ’affaiblissement ou la disparition du
premier bruit, Pembryocardie, I'allongement de la pause diasto-
lique; il ne les atribua point i la myocardite typhique. Cepen-
dant M. Hayem prétendit qu'en pareil cas il existait toujours
des altérations du myocarde; d’aprds lui, ces lésions passeraient
souvent inappercues: “ pour les trouver, il ne faut pas se conten-
“ ter, comme on le fait trop souvent, d’une simple dilacération du
“ ceeur; il faut examiner de nombreuses coupes, car la dégénéres-
“ cence se présente en foyers isolés. .., d’ailleurs la disparition
“ du premier bruit & la base n’est pas toujours facile & constater et
“ Iirrégularité persistante des bruits du ceur prouve d’ordinaire
“ que le malade est gravement atteint.”



