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ne faut jamais porter de pronostic absolument fatal. Des réserves
sont nécessaires pour le présent et pour l'avenir. Pour le présent,
il faut craindre la syncope; pour l'avenir, une myocardite sclé-
reuse progressive, terminaison heureusement exceptionnelle.

TRAITEMENT. — Le traitement est d’abord celui de la maladie
générale. La myocardite étant la conséquence d’une infection et d'une
toxémie, toute médicalion capable d'arréter les progrés de cette
maladie, « totius substantiz », devra étre employée sans relard ou
continuée. A cet égard, il faut signaler les heureux effets du traite-
ment hydrothérapique dans la myocardite typhoidique: non seule-
ment ce traitement n’est pas contre-indiqué, mais on lui doit de
véritables résurrections, et récemment A. Siredey et A. Chanffard en
rapportaient les salisfaisants résultats. Mais il importe d’agir avec
prudence, et de se conformer, au moins au début, aux preserip-
tions de Brand, c'est-a-dire de ne donner d’abord au malade que des
bains tiedes avec affusions froides dans le bain. Puis si les accidents
persistent, et si la tolérance s'établit, on arrivera progressivement
a la pratique des bains froids proprement dits. L'application en
permanence sur la région précordiale d’une vessie de glace, recom-
mandée par Jullien, est vraiment efficace conire la tachycardie d’ori-
gine infectieuse (Isnel) (1).

L’action tonique du froid intervient frés utilement dans la myocar-
dite de la période fébrile des maladies infectieuses ; elle ne peut étre
utilisée pendant la convalescence, dans la myocardite diphtéritique
par exemple. Les médicaments toniques du cceur et de la circula-
tion frouveront alors leur indicalion; ce sont dailleurs toujours
d'utiles et souvent de nécessaires adjuvants du traitement. La digi-
tale ne sera donnée qu'avec réserve et surveillance, un cceur faible
et dilaté pouvant étre ralenti par ce médicament sans obéir & son
action tonique. Il est plus sior et plus avantageux de recourir aug
injections sous-cutanées de caféine et de spartéine, en cas de
collapsus cardiaque aux injections d'éther sulfurique ou d’huile
camphrée, enfin et surtout aux injections sous-cutanées de sérum
arlificiel, & la dose de 250 grammes répélée plusieurs fois dans les
vingl-quatre heures. Celte derniére médicatlion doit &tre employée
dés les premiers signes de faiblesse cardiaque : c'en est le traitement
le plus efficace. Il faut encore prescrire les toniques généraux, cham-
pagne, potion de Tood, potion A 'acétate d’ammoniaque, et insister
sur le régime lacté, se rappelant que I'insuffisance rénale accom-
pagne souvent I'insuffisance cardiaque.

Restent certaines recommandations indispensables. Le malade
atteint de myocardite doit éviler tout mouvement inutile et surtout

(1) Isxgn, Th, de doct. Paris, 1804,
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tout mouvement brusque qui pourrait déterminer une syncope. Il

doit garder la position horizontale, et, sil est nércessalre de lui
donner des bains, il faut le soutenir en lui faisant préalablement une

injection de spartéine ou de caféine, et surtout en le nto;rridssars; };
importe de se rappeler en e[Tet‘que la syncope est surtou ‘ ;13 out :
matin alors que le malade est & jeun. Quand il commence af ctr mleu(.h;
et que la fitvre et les troubles i‘onctlonn‘els ont dlspa?u, ](, ers ~?¥1e§mn
grandes précaulions que I'on peut autoriser un premlir (3\:3)10,S e
I'interdire tant que le pouls est faible et i‘rfaquent. e rq' b
peut étre nécessaire pendant plusieurs semaines dans lal.n:l)_ OC?;f;C_
aigué qui se déclare pendant la convalescence des maladies

lieuses, de la diphtérie surtout.

MYOCARDITE SUPPUREE

La myocardite suppurée est une aﬂ'fzrctic.)n rare cara_cter];(;e %)::;
la présence de foyers purulents dans lepalssgur du nn{yoca;7 (iis,a_
hisloire est basée sur une série d’observations 1sol.é?sc: as‘zcilBml}’]eq
rales ; sa pathogénie est encore :ibl‘étude, car les faits avec T S

icrobiennes sont en petit nombre. e 3
mlE:)O;JuZ étant pour lesp anciens auteurs 1::1 (faracfénsth?e d:s ln?;iarﬁ;
mation, les abcés du coeur avmeni_; gttlre leur a}t.l_,enbljc.)n ,las el
Jétaient bornés A en faire la description. T0}1t0{01s . 1cdo 1a-'1es Ele
avait remarqué leur développen.l‘ent posmb}e a _la s@s}eé nﬁ pue o
tote, coincidence facilement explicable parl origine pyohh ahl:li e
commune de la myocardite suppurée. Au pf)lflt: de ?:u(;, c rqca;cme
observations anciennes manquent (?e. pr‘gmsmtn 11, m?oé::gl;te 5
suppurée était confondue avec la péricardite et e )

dailleurs laccompagnent souvent.

FTIOLOGIE. — La myocardite suppurée est rarement primitive.

Elle est habituellement consécutive, s?it 3 une m‘al‘the ;Efzf;,:;ziz,
it o suppuration dune 00 o e myocardie suppurée
uelques observations publiées sous le 6 my SuppuEdS
gﬁ]nill.i?e ou idiopathique, ou encore de’pyohemle splolntaxﬁ,es?a(gi;?fz;
myocardique, ne sauraient étre acceptées (r:omm’.e t:c: es. gl
réalité d'infections exogénes dont la porte d ffnt.rcle n’a pu é e
verte ou a é1¢ méconnue: dans un cas Sl’abces Ldmpathlqu’ju(ham i
rapporté sous ce nom par Burcl:;ha_rdt \'1), le rlillalzldel‘,euglubd()igt s
médecine, obése el surmené, s'était fait une' 95(111 maran

dant une autopsie, quinze jours avant le début des
dh}i{;?rslé'ocarditc suppurée a élé obseryée A la suite de la searlatine

seizer Aerzle, 1876.
(1) BunckHARDT, Cor-rcspondcn:b::tﬁ. fiir Sehweizer Aerzle, 187
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11 s'agit, suivant la récente el juste description de Dennig (1), de
véritables septicémies médicales caractérisées par une série de phé-
pomenes généraux graves: fibvre irrégulitre, avec ou sans frissons,
tantot continue, tantdt rémittente ou intermittente, parfois & peine
appréciable; état typhoide avec on sans diarrhée et vomissements,
paleur et anémie rapide. L'origine cardiaque des accidents est immé-
diatement indiquée par des douleurs précordiales d'une intensilé
telle qu’elles arrachent des cris, douleurs avee irradiations dans le
dos et I'abdomen, et accompagnées d'une extréme angoisse, parfois
de tendance syncopale. Le pouls est fréquent, irrégulier, filiforme;
au ceeur, les bruits sont affaiblis, le choc précordial n'est plus sensible
ou bien il est remplacé par de larges ondulations en rapport avec la
dilatation par asthénie cardiaque. Parfois, 1l y a contraste enire
I'énergie tumultueuse des battements du cceur et la faiblesse du
pouls (Féréol).

Enfin, la nature septique et pyohémique de I'affection est démontrée
par les phlébites multiples, quelquefois les phlegmons, les ostéites
ou les arthrites des membres; puis parles signes habituels desinfarclus

toux avec crachats hémoploiques, douleurs hépatique et

viscéraux,
aturie, troubles cérébraux divers par

splénique, albuminurie et hém
embolie (aphasie, paralysies).
Lamarcheestrapideetlamortsur
quelquefois dix & quinze, soit subilement par
ment avec les phénoménes associés de l'intoxic

vient auboutde troisaquatrejours,
syncope, soit plus lente-
ation et de l'asphyxie.

se basera sur la

aigué douloureuse avec les phéno-
mé par la recherche d’un foyer

DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC. — Le diagnostic

_ coincidence d'une cardiopathie
ménes septicémiques, el sera confir
primitif de suppuration ou d’infeclion.

1l ne sera pas toujours aisé de distinguer la myocardite suppurée
de 'endocarditeinfectieuse, dont elle est quelquefoisla conséquence.
Le pronostic est presque toujours mortel ; mais quelques auteurs
admeltent Ja possibilité de la guérison avec transformation calcaire

des foyers purulents.

TRAITEMENT. — Il devra o'adresser A linfection causale et aux
symptomes. La premiére indication sera remplie par la quinine a
haute dose, et peut-gtre la sérothérapie s'il s'agil d’infection strepto-
coccique. 1l faudra d’autre part soulenir les forces par les toniques
(alcool, quinquina, lait, jus de viande), et relever le cceur par la dl_gx-
tale & petites doses, et mieux les injections sous-cutanées de caféme
el de sérum artificiel. L’application d'une vessie de glace sur la

région précordiale sera le meilleur traitement de la douleur.
(1) Denwie, Beitrdge zur Lehre von den seplischen Erkrankungen (Deutsch.
Arch. fiir klin. Med., 1893).




