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ENDOCARDITE MITRALE ULEOVGT&EA
STAPHYLOCOQUEB POST-GRTPPALE

NI M. CoRN11, ET Bvî ralpportent k-ý cas d'une femme jus-
qu'âlors d'une excellente santé et sans aueun antécédent or-
bide antérieur qui fut prise d'une attaque -d'influenza. de forme
moyenne, et bientôt après d'infection secondaire post-grippale
avan lorté sur le coeur, le rein, le foie et la rate.

Les mianifestations infectie uses se sont localisées p)rincipale-
ment sur le coeur,' et la mnalade a été emportée eni douze jours,
en lproie à une a'dvnaiec extrême et à une vive dyspnée causée
par une congestion pulmonaire double, consécutive ài une endo-
cardite ulcér-o-végétante de la mitrale.

Outre la. prlésencee de noost & vééantes et fongueuses sur
cell-e-ci, 011 relève tout particulièrement la rupture partielle de
la grande valve' de la itriiale qui, séparée et pendante, flottait
dans -lat cavité ventriculaire, et, en second lieu,, la prés-encecd'uin
(11 uérr111.Iiiie valiulaire perfor à son centre siégeanti sur la petite
vaili',de cette valvule

C'est là un fait exceptionnel. car les anévrismes valvulaires,
amnsi cuo l'a maontré Drasclie (1898), occupent généralement
la gran*ý'< val1ve %de la bieuspide. Cette rupture vaifulaire et
cette dl'ii;tition a.inévriýsiiale ont é5~é toutes deux la conséquence
du travail ulcérAif paruticulièremiient rapide dle l'endocardite
infectante p)ost-.gTippale.

Un point très intéressaint encore à. faire reilaýrquier est que
lgent microbien qui a détermiiné l'endocardite est le staphy-

loco que; c'est là un fait rare, car en pareil ca.s, c'est le pneumo-
Coque ou le staphylocoque - isolés on. -,sso-4és -entre eux on.
enoore avec le diplocoque - que l'on rencontre généralement.

IEnfi, chez cette femme, le processus infectieux s'est étendu


