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LA VULVO-VAGINITE
INTRODUCTION
Les sujets du sexe féminin, examinés très peu de temps après leur naissance, pendant leur enfance, ou vers l’époque de la puberté (nous ne nous occuperons pas ici de filles ayant dépassé l’âge de 15 ans), présentent parfois, au niveau du tractus vulvo-vaginal, des réactions inflammatoires, le plus souvent accompagnées d’un écoulement.
Ces inflammations, autrefois désignées sous le nom de vulvites, sont actuellement comprises sous l'appellation, d’ailleurs plus exacte au point de vue anatomo-pathologique, de vulvo-vaginites. Elles sont dues à des causes très variées, se manifestent surtout entre 2 et 8 ans et sont plus fréquentes dans la classe pauvre que dans la classe aisée. Les agglomérations d'enfants, telles que les écoles et les hôpitaux, sont particulièrement atteintes. Dans ce cas, l'infection peut revêtir un caractère épidémique et amener, dans des circonstances qui sont probablement assez rares, mais nous en avons
rencontré des cas signalés en particulier par les auteurs américains, la fermeture temporaire de ces établissements.
Souvent, la découverte de cette aflection est le point de départ d’une émotion violente chez la mère de la petite fille, qui ne se doute pas qu'elle-même peut être la seule coupable. Cette constatation se fait le plus souvent fortuitement, par la vue de taches sur Ja chemise de la petite fille, ou parce que l'enfant, ressentant des douleurs au niveau de la vulve, y porte fréquemment la main. Le geste inconscient de la Hllette qui appuie la main sur sa robe pour se gratter entre les cuisses est un signe important de vulvite banale ou gonococcique (Siderey).
La présence d’un écoulement au niveau des parties génitales évoque immédiatement dans l'esprit du public l'idée d'actes vicieux ou criminels. Aussi, après avoir essayé de faire avouer à l'enfant l’existence de faits de cette nature, les parents la conduisent-ils à un médecin. Le plus souvent, ce n’est pas surtout pour avoir du praticien des conseils pour le traitement que l’on va le consulter. Ce que l’on désire, c’est qu'il établisse un certificat médical constatant la réalité de la vulvo-vaginite. Il arrive que les parents, munis de ce certificat, continuent à interroger l'enfant pour essayer de la faire avouer. S'ils n'y réussissent pas, ils suggèrent eux-mêmes la possibilité d'actes criminels, citent des personnes qu'ils soupçonnent. La petite fille, cédant à la crainte de châtiment ou alléchée par des promesses de pardon et de récompenses, invente une histoire, et donne, surtout si elle est un peu vicieuse, des précisions sur la nature des actes et les noms des personnes. Les cas sont assez fréquents dans la littérature médicolégale, où, dans des circonstances semblables, des personnes .nnocentes ont été soupçonnées ou même condamnées.
Parfois, les parents, où même des étrangers, ont pour une personne de leur entourage de la haine et, dans le but de nuire à sa réputation ou avec l'espoir d’en retirer quelque avantage pécunier, ordonnent à la petite fille de fréquenter assidüment celui qu'ils veulent compromettre. Ils lui suggè-
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rent ensuite le récit qu’elle devra faire devant le médecin et les magistrats. Dans ce cas, certains n'hésitent pas à provoquer, par des manœuvres diverses (brossage de la vulve, attouchements répétés, introduction de corps étrangers), une vulvo-vaginite qu'ils s'empressent de faire constater par le médecin. Cette pratique, connue et signalée par les médecins légistes, est désignée sous le nom de chantage au viol.
Depuis quelques années, la cupidité se manifeste d’une au- - tre façon. Certains parents, qui constatent que leur fillette, qui fréquente un établissement scolaire ou est confiée à la garde d’une colonie d’enfants, d’un hôpital, etc., est atteinte d’une vulvo-vaginite, essaient d'obtenir des dommages-intérêts en prétendant, à tort ou à raison, que leur enfant a été contaminée durant son séjour dans un de ces établissements. Ainsi, il y a quelques années, l’Assistance publique du département de la Gironde a été condamnée au profit d’une fillette qui aurait contracté une vulvo-vaginite durant un séjour qu’elle fit dans un établissement hospitalier.
Tous ces faits, que le médecin doit bien connaître, l’inciteront à la plus grande prudence quand on lui demandera d’établir un certificat médical au sujet d’une vulvo-vaginite. Il devra se contenter de mentionner les lésions qu'il constate, s’abstenir de commentaires, se désintéresser du récit qui lui sera jait par les parents ou par l’enfant, se borner à des conseils d'hygiène et indiquer un traitement.
Parfois, poussé par le désir, très louable d’ailleurs, d’être mieux renseigné sur la nature de l'infection qu’on lui demande de constater et de traiter, il pratiquera ou fera pratiquer l’examen bactériologique de l’écoulement. Si cet examen a permis de déceler la présence de gonocoques, il devra insister sur la possibilité de contamination d’autres fillettes et indiquer les précautions d'hygiène destinées à éviter la propagation du mal. Il ne révélera à la famille la nature exacte de la maladie, pour ne pas faire naître l’idée d’actes criminels et éviter des complications familiales, que si on lui demande d'établir nn certificat sur papier timbré destiné à être produit en justice.
Les magistrats, en effet, avant de commencer l'instruction d’une affaire, demandent, en général, aux intéressés de faire établir un certificat médical constatant l’existence de troubles pouvant résulter des faits allégués.
Le plus souvent, après avoir fait constater par leur médecin la maladie de leur enfant, les parents déposeront une plainte en justice, et un médecin expert sera désigné pour faire toutes les constatations utiles à l'instruction.
L'expert ne devra négliger aucun des examens qui donneront à son rapport le caractère scientifique le plus précis. Il devra, en.particulier, pratiquer toutes les fois l’examen bactériologique de l'écoulement pour arriver à connaître le microbe qui a provoqué l’inflammation. à
La fréquence de la constatation du gonocoque dans les écoulement de vulvo-vaginites, même dans les cas où toute cause vénérienne peut être écartée sûrement, a frappé les premiers auteurs qui pratiquèrent l’examen bactériologique. Des médecins émirent l'hypothèse que le micro-organisme, ainsi décelé. n’était peut-être pas le même que celui qui provoque la blennorragie des adultes. Des recherches minutieuses permirent de découvrir dans les écoulements vulvaires des microbes ayant la morphologie du gonocoque, certains ses aptitudes tinctoriales, et qui, retrouvés par ailleurs dans les écoulements urétraux, furent désignés sous le nom de pseudo-gonocoques.
Depuis que l’on connaît l'existence des pseudo-gonocoques, il est devenu difficile de reconnaître, même après un examen microscopique sur lame le plus minutieux, si un écoulement est réellement dû au gonocoque. Souvent, le bactériologiste, ne voulant pas se montrer trop affirmatif, exprime le résultat de son examen par une formule telle que la suivante, qui comporte quelques réserves et que nous avons plusieurs fois relevée : « Présence de diplocoques, Gram négatif, intra et extracellulaires, ayant morphologiquement l'aspect du gonocoque. »
Notre Maître, M. le Professeur Lande, nous a demandé d’entreprendre ce travail pour essayer de faire une mise au point
MAT Re
de cette question des vulvo-vaginites, en étudiant comparativement l’état clinique des sujets et les caractères bactériologiques de l'écoulement, non seulement, par l'examen microscopique direct, mais aussi par les cultures.
Dans ce but, nous avons examiné toutes les petites filles atteintes de vulvo-vaginite en traitement à l'Hôpital des Enfants; et, quand les circonstances le permettaient, M. le Professeur Lande a bien voulu nous autoriser à pratiquer les examens bactériologiques dans les cas médico-légaux dont il avait à s'occuper.
Nous aurions désiré étendre le cadre de notre travail et faire l'examen systématique de toutes les petites filles en traitement à l'hôpital pour quelque affection d'ordre médical où chirurgical que ce soit, en vue de rechercher la proportion des cas de vulvo-vaginites et voir ensuite quelle était dans celles-ci la proportion des cas où il existait des lésions que l’on pouvait .qualifier de gonococciques. Nous nous sommes malheureusement heurté dans le milieu hospitalier à des difficultés qui nous ont empêché de mettre ce projet à exécution.
HISTORIQUE
Quelques traités isolés du commencement du xvur* siècle, consacrés aux maladies des femmes et des enfants, signalent l'existence de « flueurs blanches’» chez les enfants. Ce phénomène est alors considéré comme une curiosité et comparé à la menstruation précoce des enfants. En 1732, Johann Storch signale le premier la coexistence de pertes blanches chez la mère et chez la fille. Ramel, en 1785, rapporte le cas de « flueurs blanches héréditaires » chez deux sœurs âgées de 6 et 8 ans, chez lesquelles cette affection avait été constatée alors qu'’elles n'avaient que 6 ou 7 mois; la mère avait depuis de longues années un écoulement génital grave. Ces deux auteurs signalent simplement les faits et ne formulent aucune opinion sur le rapport entre l'affection de la mère et celle de son enfant.
Vers la fin du xvmf siècle, les idées sur la nature de l’écoulement génital de la petite fille sont influencées par les théories . de Hunter (1767) sur l'identité de la blennorragie et de la syphils. ;
Bien que Balfour (1767) affirme l'indépendance de la blennorragie et de la syphilis, Bertin, qui croit avoir démontré expérimentalement le contraire, écrit que le catarrhe vénérien se présente comme « un écoulement d’une couleur verdâtre, plus où moins foncée, avec irritation plus ou moins vive ». Les catarrhes purulents des muqueuses chez les enfants et, en particulier, la vulvite des petites filles, sont compris parmi les symptômes de la syphilis congénitale. En 1854, Putegnat tient
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encore fermement au caractère syphilitique de la vulvo-vaginite des petites filles, bien qu’à cette époque de nouvelles théories aient déjà remplacé l’ancienne hypothèse.
Cependant, au début du xx° siècle, sous l'influence des idées de Broussais, qui niait la spécificité de toutes les inflammations; les écoulements génitaux sont interprétés d’une façon absolument opposée. La remarquable monographie de Rayer, la première sur la question, publiée en 1821, reflète, d’une manière manifeste, l'influence des idées de Broussais. Dans son exposé, à côté des causes indirectes (malpropreté, corps étrangers, etc.), Rayer incrimine, comme causes principales des écoulements vulvaires chez les petites filles la dentition, les troubles digestifs, le tempérament lymphatique.
A côté des théories de Broussais, il faut compter avec les idées de Ricord (1835), qui a notamment établi que la syphilis et la blennorragie sont deux affections étiologiquement distinetes. Pour ce qui est de la blennorragie, il soutient qu'il s’agit d’un processus catarrhal. de la muqueüse, à l’origine duquel n'intervient aucun contage spécifique. Cette conception exerce, jusque vers le milieu du siècle dernier, une influence très accentuée sur l'observation clinique. Les écoulements génitaux des petites filles descendent alors au rang d’un phénomène insignifiant et d'autant plus privé d'importance que les rapports sexuels n’y jouent aucun rôle. Sans plus de différenciation étiologique, ces écoulements sont considérés comme un catarrhe, comme une « leucorrhée », à l’origine desquels on incrimine, à côté des irritations locales (malpropreté, vers, masturbation, corps étrangers), surtout la diathèse scrofuleuse et les états cachectiques. Pendant longtemps, il ne sera plus question ni d'infection, ni de contagion.
A leur tour, les théories anatomo-pathologiques exercent leur influence, et les écoulements génitaux des petites filles sont différenciés suivant la disposition topographique, les lésions anatomiques, les caractères morphologiques de cette alfection et suivant la nature de la maladie primitive.
Le terme de vulvite, qui groupait jusqu’en 1848, tous les
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écoulements génitaux de la petite fille, est remplacé par, celui de vulvo-vaginite introduit par F.-J. Berhend. Des examens plus approfondis de la région malade permettent en ellet de constater que la muqueuse vulvaire n’est pas seule le siège du processus inflammatoire, mais que, dans presque tous les cas, la muqueuse vaginale est malade, et que parfois, il y a en même temps urétrite. Behrend ne parle pas de la possibilité d’une contagion blennorragique spécifique.
Cependant, les observations cliniques nombreuses, faites surtout chez les adultes des deux sexes, amènent les auteurs à penser que le catarrhe simple de la muqueuse génitale, causé par des irritations diverses, doit être séparé de la blennorrhée et que cette dernière est non seulement une affection à phénomènes inflammatoires violents, mais encore une affection particulièfe, virulente et contagieuse. Ce qui est en faveur de la spécificité de la lésion, c’est la constatation de ce fait, que le transport de sécrétions blennorragiques de la muqueuse génitourinaire sur la conjonctive provoque au niveau de cétte dermère une allection à caractères bien spéciaux. Seulement, les contagionnistes sont incapables de donner les signes certains du catarrhe blennorragique, et leur affirmation que la purulence des sécrétions est caractéristique et que le contage se fait par les corpuscules de pus n’est pas admise par les noncontagionnistes, qui exigent la démonstration positige du contage. Cette démonstration ne devait être fournie que plus tard.
Toutes ces nouvelles théories modifient l’opinion généralement admise au sujet des écoulements génitaux chez la petite fille. Des auteurs anglais, comme Tanner, Cooper, Forster, Holmes (1800-1870), commencent à séparer la gonorrhée de la leucorrhée des petites filles. Toutefois, l’étiologie de la gonorrhée chez la femme est encore si étroitement liée à l’idée des rapports sexuels; que l’on considère qu'il y à toujours à l’origine de la blennorrhée chez l'enfant, le contact des organes génitaux et, par conséquent, un acte criminel. En même temps, on insiste d’une façon toute particulière sur ce fait qu'une distinction clinique entre la leucorrhée aiguë et la go-
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norrhée est impossible et que par conséquent, au point de Vue médico-légal, la plus grande prudence est de rigueur. Pendant que se déroulaient ces discussions théoriques, cerfains auteurs avaient bien tenté d'établir par des examens microscopiques la preuve de la nature parasitaire de l’infection blennorragique. | Jousseaume, en 1862, décrit un parasite qu'il a observé et qu'il nomme « Genitilia »; Legrain reprend son travail en 1887, et prétend que le micro-organisme décrit par Jousseaume n'est autre chose que le gonocoque de Neisser, mais que Jousseaume n’a pas su interpréter sa découverte et montrer la spécificité du germe qu'il a décrit. En 1872, Hallier de Jena et, en 1873, Salibury décrivent également des cocci, en-partie libres, en partie dans les globules de pus, qui, selon toute vraisemblance, ne sont autres que le gonocoque de Neisser. | C’est en 1879 que Neisser découvre, dans le pus blennorragique des adultes, un diplocoque qu’il appelle gonocoque et qu'il considère comme l'agent spécifique de la blennorrhée. Ce n'est que cinq ans plus tard, vers 4884, que les médecins appliquent au diagnostic des écoulements purulents des petites filles, la découverte de Neisser. Les examens microscopiques pratiqués montrent alors que le gonocoque est la cause la plus fréquente de la vulvo-vaginite. En ellet, Dusch, sur 19 cas, trouve le gonocoque toutes les fois; Spaeth, 14 fois sur 21 cas, Prochovnick, 17 fois sur 21 cas; Dupré, 21 fois sur 23; Ashby, 6 fois sur 8 cas; Cahen-Barch, 25 fois sur 26 cas; Cassel, 24 fois sur 30 cas; Fisher, 50 fois sur 54 cas; Bergerün, 41 fois sur 31 cas; Laborde, 68 fois sur 87; Veillon et Hallé, 25 fois sur 28 cas; Berkengheim, 75 fois sur 100 cas; Moncorvo, 39 fois sur 47 cas. | | La fréquence avec laquelle le gonocoque est trouvé dans les sécrétions de la vulvo-vaginite infantile est en contradiction avec l'opinion courante de Finnocuité de cette affection, Si bien que l'affirmation de ceux qui soutiennent que la vulvovaginite est très souvent ou même presque toujours d'origine
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gonorrhéique paraît hasardée à un grand nombre de médecins.
La valeur de la présence des gonocoques dans les sécrétions ne sera admise que tardivement avec beaucoup de résistance. En effet, l’idée de blennorragie est encore inséparable de celle de rapports sexuels; l'opinion d’après laquelle la transmission indirecte jouerait un grand rôle, en particulier chez les enfants, n’est pas encore admise; à cela s'ajoute le fait que les symptômes «et la marche de la gonorrhée chez l'enfant présentent certaines particularités que l’on ne retrouve pas chez la femme adulte. Si l’on compare les idées émises par les auteurs dans leurs traités sur les maladies infantiles, on en voit certains n’attribuer aucune importance à la présence de gonocoques; d’autres prendre une position indécise, d’autres enfin n'’admettre la gonorrhée que dans le cas de coït impur bien démontré.
En 1882, Ecklund prétend que le gonocoque est un saprophyte du vagin, et de Amicis, tout en admettant la présence de gonocoques dans la vulvite des petites filles, en dehors de tout attentat à la pudeur, croit que leur présence est due à la transformalion de diplocoques que l’on trouve à l’état normal dans le vagin. |
Les bactériologistes qui s'occupent de la question démontrent, par l'étude biologique approfondie du diplocoque agent si fréquent de la vulvo-vaginite, l’inoculation à l’urètre de l’homme (E. Martin, 1882; de Amicis, 1884), qu'il s’agit bien du gonocoque de Neisser. Des cliniciens constatent des complications diverses de la vulvo-vaginite, telles que : péritonites, arthrites, myocardites, retrouvent au niveau des lésions le gonocoque, et les examens histologiques des pièces montrent que les lésions anatomo-pathologiques sont bien caractéristiques de ce micro-organisme.
Ces recherches minutieuses ont amené la découverte, dans les sécrétions vaginales normales ou pathologiques des petites filles, de germes microbiens ayant le même aspect miCrOSCOpique que le gonocoque, quelques-uns, les mêmes aptitudes tinctoriales, mais s’en différenciant par leurs caractères biologi-
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ques. Ces diplocoques sont désignés sous le nom de pseudogonocoques. La variabilité des caractères morphologiques de quelques-uns de ces pseudo-gonocoques amène certains auteurs, et de Amicis en particulier, à penser que le gonocoque agent de la vulvo-vaginite des petites filles, n’est autre chose qu'un saprophyte normal du vagin, ayant acquis une virulence particulière en même temps que ses propriétés biologiqués se seraient modifiées et fixées d’une facon immuable.
Désormais, on ne peut plus nier que la vulvo-vaginite des petites filles soit due, dans beaucoup de cas, au gonocoque, et de nombreux travaux vont s'attacher à démontrer la possibilité de la contagion indirecte et rechercher les conditions dans lesquelles elle peut se produire.
Ward, au début du xix° siècle, avait entrevu la possibilité de la contagion indirecte; grâce à lui, un jeune garçon de 14 ans, accusé d’avoir violé et contaminé une petite fille de 4 ans atteinte de vulvite intense, fut acquitté. Ward, après avoir conclu au viol, eut l’occasion d'observer plusieurs cas d'écoulement chez des petites filles dans des conditions telles que le viol ne pouvait être incriminé. Cazenave, en 1846, relate le cas d’une femme atteinte de blennorragie qui contamina ses deux fillettes dans un bain. Forster, ex 1860, signale le cas de trois petites filles contaminées par l'usage d’une éponge qui servait à la toilette génitale de leur mère atteinte de blennorragie. Atkinson, en 1879, constate que la plupart des petites filles d’un pensionnat sont atteintes de vulvo-vaginite gonococcique par suite de l’habitude qu’elles ont de se rendre visite au lit. Pot de Halles, en 1883, rapporte plusieurs observations dans lesquelles il établit la fréquence des, conlagions indirectes. 2
En 1885, Fraenkel, de Hambourg, signale une épidémie de vulvo-vaginite à l'hôpital de cette ville; d’autres endémies sont observées par von Dusch (Heidelberg), Cseri (Budapest), Lennander (Stockolm), Späth (Munich), Fischer (Altona), Nolen (Leyde), Berkengheim (Moscou). Dans tous ces cas, on admet que la contamination peut se faire par les doigts des infir-
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mières ou des enfants eux-mêmes, par la literie, les éponges, les serviettes, les baignoires, les cabinets, les vases de nuit, les pièces de pansement, les instruments, les appareils, etc.
Weil et Barjon signalent une épidémie à l’origine de laquelle se trouve la contamination par un thermomètre commun. Ollivier (1885) fait cesser une autre épidémie en remplaçant les éponges qui servaient à la toilette des organes génitaux des enfants par des tampons de coton hydrophile. Rosthorn signale la contamination dans les hôpitaux de Vienne par la canule d’un appareil à lavements.
En 1887, Suchard, médecin des thermes sulfureux de Lavey, a eu l’occasion d'observer deux fois l’apparition sériée de vulvo-vaginites à la suite de bains. En 1890, Skutsch (Posen) rapporte le cas de 236 fillettes atteintes de vulvo-vaginites gonococciques, contrôlées bactériologiquement et contractées à la suite de bains de boue. Il a suffi ‘qu'une seule fillette ayant une vulvo-vaginite gonococcique se baigne pour provoquer cette épidémie.
Depuis, de nombreuses constatations semblables ont'été faites, mais cependant on n'a pas, au moins à notre connaissan£e, apporté la preuve bactériologique que l'agent propagateur de gonocoques en présentait de virulents à sa surface.
Les idées sur la nature fréquemment blennorragique de la vulvo-vaginite de la petite-fille n’ont pas changé jusqu'à nos jours. La possibilité de contagion indirecte étant admise, les médecins se sont surtout attachés à chercher des mesures prophylactiques qui puissent mettre à l’abri d’épidémies telles que celles qui ont été signalées au xIx° siècle.
Depuis 1900, les nombreuses publications que nous avons consultées s'occupent surtout des complications et du traitement de la vulvo-vaginite infantile. De nouveaux moyens de diagnostic ont été apportés, l’intradermo-réaction et la réaction de fixation du complément relatives au gonocoque ont été essayées sans grand succès d’ailleurs. Les auteurs américains, en particulier, proposent des méthodes d'examen très complètes dont nous reparlerons, qu'ils appliquent au dépistage des peti-
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tes filles malades en vue de la prophylaxie dans les agglomérations d'enfants.
Après avoir montré dans ce qui précède, l'évolution des idées sur la nature et l’étiologie de la vulvo-vaginite, voyons qu’elle a été l'attitude des médecins légistes, et dans quelle mesure, leur opinion a été influencée par les diverses théories émises.
Il est probable que, avant le xix° siècle, l’existence d’une vulvo-vaginite deVait constituer, pour le médecin légiste, une preuve de viol, car, en 1824, Astley Cooper signale que beaucoup de gens ont été pendus par erreur, et essaie d’attirer l'attention sur la difficulté qu'il y a à se prononcer sur la nature d’un écoulement vaginal. En 1848, dans son Traité de médecine légale, Orfila dit que l'existence d’une vulvite ne peut être considérée comme preuve accessoire de viol qu’autant qu'elle coïncide avec le délabrement/des parties génitales, et que l'accusé est lui-même atteint de la même aflection.
Nous avons vu précédemment que Ward avait pu éviter une erreur grave en observant que la vulvo-vaginite n’avait pas toujours à son origine un attentat à la pudeur. |
Nous avons consulté tous les ouvrages de médecine légale que nous avons pu nous procurer, et nous avons vu que Devergie (1852), Briand (1874), Tardieu (1878), Casper (1862), qui écrivaient avant que Neisser ait décrit le gonocoque, s’attachent surtout à donner ‘quelques signes cliniques qui puissent permettre de dilféréncier la vulvite blennorragique des vulvites qu'ils attribuent à la diathèse scrofuleuse, à la den-
tition, à la masturbation. Parmi ces signes cliniques, nous
voyons Tardieu signaler l'abondance de l'écoulement, la turgescence des vaisseaux de la vulve, dont il fait un signe de grande valeur, la propagation à l’urètre, que Ricord et Toulmouche confirment être un bon signe de blennorragie; Casper et Liman essaient de se fixer sur le temps d’incubation, qu'ils estiment de trois à quatre jours, sur la durée de la maladie, qui serait beaucoup plus lengue dans le cas de blennorragie, et conseillent de revoir la petite fille dix ou douze Jours après. Tous ces auteurs ont bien soin d'expliquer que ce sont là des
signes qui n’ont rien d'absolu, que les variations peuvent être nombreuses, et qu'il ne faut pas y attacher une importance trop grande. Devergie parle seul de l'examen microscopique de l'écoulement, et signale que, dans la blennorragie, on frouverait « de petites écailles ou pellicules » que l’on ne retrouve pas dans la syphilis, qui serait, elle, caractérisée par la présence du « trichomonas vaginalis ».
Après la découverte du gonocoque par Neisser, on pourrait croire que les médecins légistes vont s’empresser d'appliquer ce nouveau moyen de diagnostic à leurs recherches, ïls ne le font pas.
Hoffman en 1881, Briand en 1880, Taylor en 1881, Paulier et Hetet en 1881, Vibert en 1886, Lutaud en 1880, ne parlent pas de l’examen microscopique. Taylor, dans son traité paru en 1881, écrit : « Le liquide purulent de la blennorragie ne diffère pas au point de vue microscopique de celui des affections d’une autre nature. Il n’est guère étonnant de voir que les médecins légistes ne parlent pas de la découverte de Neïsser, car la spécificité du gonocoque est contestée pendant plusieurs années.
Legrand du Saulle, dans son Traité de médecine légale paru en 1886, insiste encore sur les caractéristiques cliniques qui veuvent faire penser à la nature blennorragique d’un écoulement. Il parle de l’examen microscopique en ces termes « L'examen au microscope du liquide recueilli n’est pas inutile, mais le micro-organisme de la blennorragie, bien qu’il paraisse réellement découvert à l'heure actuelle, n’a pas encore été assez discuté et vulgarisé pour que nous ayons le droit d’attacher à sa constatation une valeur médico-légale. » Nous avons vu précédemment les opinions émises par Ecklund et de Amicis au sujet de la nature et de la provenance des gonocoques dans la vulvo-vaginite des petites filles.
Il semble cependant que quelques médecins appliquèrent au diagnostic des vulvites la recherche des gonocoques dans les écoulements et firent de sa présence une preuve de contagion vénérienne. En 1890, Lévi conclut en affirmant la culpabilité
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d’un accusé dans l’urètre duquel il trouve du gonocoque, après en avoir trouvé dans les pertes d'une petite fille supposée violée. :
Ce n'est qu'après 1884 que les médecins légistes, et, surtout les médecins d'enfants, ont commencé à s'occuper de la valeur diagnostique des gonocoques. A ce sujet, nous devons signaler les travaux de : Aubert, de Amicis (1884), Fraenkel, Lennander, Dupré, Siteinschneider, Vibert et Bordas (1890), Epstein, Cahen, Brach, Skutsch (1491), Wertheim, Anfuso (4891), Bosc 1894). Leurs recherches montrèrent que le gonocoque se rencontrait fréquemment dans les écoulements vulvaires, mais curtout, ainsi que nous l’avons vu précédemment, ils s’appliquèrent à faire connaître combien est fréquente la contagion indirecte.
En 1891. Vibert et Bordas. après avoir fixé très nettement les caractères du gonocoque (Du gonocoque en médecine légale), concluent en disant : « Nous pensons que, dans aucun cas, l'expert n'est autorisé à affirmer la nature blennorragique d'une vulvite, en se basant sur l'examen bactériologique le plus complet. » Ils signalent que les médecins légistes n’ont pas encore fait connaître leur opinion, sauf Lobert, de Lille, qui se déclare en mesure de caractériser sûrement le gonocoque dans les écoulements et même dans les taches qui se trouvent sur les Hinges et de faire ainsi le diagnostic médico-légal de la blennorragie. et le Professeur Kratter (d’Inspruck), qui est tout aussi affirmatif. En 1894, Bosc, qui fit une thèse très complète sur le gonocoque, dans un article (De la valeur du gonocoque en médecine légale), conclut : « Chaque fois qu'un examen devra être fait au point de vue médico-légal, il exigera un homme compétent. On devra être d’une extrême prudence, et demander la concordance des caractères microscopiques, et des caractères biologiques, pour affirmer qu'il s’agit de gonocoques ». Tourdes, en 1896, écrit : « L'examen microscopique du liquide peut faire connaître la présence du microbe gonococeus; ce n’est qu'un indice dont on pourra tenir compte. » Dans les ouvrages de médecine légale parus
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, après 1896, nous trouvons définitivement admise la fréquence de la vulvo-vaginite à gonocoques; on ne tient plus aucun compte des signes SHURSE ‘qui peuvent les différencier, on n’accorde de valeur qu'à l'examen microscopique.
C'est l'opinion qu’expriment Coutagne (4896), Vibert (1921), Balthazar (1906), Laccassagne (1906); dans son Traité sur les attentats aux mœurs, Thoinot, en 1943, écrit : «Il n’est qu'un moyen de faire le diagnostic de vulvo-vaginite blennorragique, c'est de déceler dans le pus le gonocoque de Neisser. »
La contagion indirecte est définitivement admise à la suite d'épidémies bien observées, et à l’origine desquelles on aura pu mettre en évidence le rôle des éponges, thermomètres, latrines, bains communs, etc. Cependant il n'existe pas de preuves vraiment bactériologiques de cette contagion; nous
essaierons d'expliquer par la suite combien il serait difficile
d'en donner.
L'opinion générale est que la vulvo-vaginite gonococcique est rarement d’origine criminelle; Verlet ne trouve le gonocoque qu'une fois sur 87 écoulements consécutifs aux attentats aux mœurs. Coutagne, pour qui la vulvite est un état normal chez la petite fille, écrit : « Les vulvo-vaginites gonoçocciques sont toujours de cause contagieuse, beaucoup plus rarement ae cause vénérienne. » De même Thoinot, en 1943, écrit : « La vulvo-vaginite est une affection banale très rarement d’origine criminelle. » Vibert (1921) signale combien il est rare que les
vulvo-vaginites à gonocoques soient dues à des attentats à la
pudeur et propose de les appeler gonococciques, réservant le qualificatif de blennorragique à celles qui succèdent à des actes vénériens.
Nous avons eu l’occasion de lire des ouvrages écrits depuis 1900, en particulter la thèse de Michalowitch, parue en 1903, dans lesquels on se contente de faire une coloration simple au
bleu de méthylène pour affirmer la nature gonococcique d’un.
écoulement vulvaire. Tous les ouvrages de médecine légale, édités depuis 1906, attirèrent l’attention sur la nécessité de pratiquer la coloration par la méthode de Gram, pour éviter
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les erreurs que peut provoquer une coloration simple. Balthazard insiste particulièrement sur la difficulté qu'il y a à aïfirmer la nature gonococcique d’une vulvo-vaginite. Dans son Traité de médecine légale, il écrit, après avoir parlé de la fréquence avec laquelle les vulvo-vaginites des petites filles sont attribuées au gonocoque : « Peut-être doit-on faire quelques
réserves sur Ces résultafs, la présence du gonocoque ayant été en général diagnostiquée à la suite d’une coloration simple sur lame, alors qu'on eût dû vérifier ses autres caractères tinctoriaux (décoloration par le Gram) et le cultiver sur sérum sanguin gélifié. Mais s’il eût été possible d'éliminer dans quelques cas les sarcines, d'aspect morphologique voisin du gonocoque, au moins doit-on admettre que le gonocoque est sinon constamment, du moins fréquemment, l’agent des vulvites spontanées des petites filles. » >
Ces deux phrases nous paraissent exprimer dans une formule concise l’opinion actuelle des médecins légistes sur la question.
CHAPITRE II
Signes. — Etiologie.
Diagnostic au point de vue médico-légal. :
Définition.
On décrit sous cette appellation toutes les inflammations et tous les écoulements des organes génitaux de la petite fille.
Cette affection est considérée comme la plus fréquente des maladies des organes génitaux de la petite fille. La fréquence, parmi toutes les maladies deS enfants du sexe féminin, semble être, comme l'ont établi vers 1890 Cahen Brach, Pott de Hal- Jes, Seifert, Williams, Henoch, de 0,72 p. 100. Depuis 1900, dans les divers traités des maladies de l'enfance, ou dans les nombreuses publications s’oceupant de la question, nous n’ävons pas trouvé de nouveaux chiffres, confirmant ou infirmant celui que nous apportons.
Toutes les statistiques que nous avons relevées sont destinées, non point à établir la fréquence de la vulvo-vaginite dans les maladies de la petite fille, mais plutôt à rechercher quelle est la proportion de vulvo-vaginites gonococciques.
C'est à partir de l’âge de 2 ans, et plus particulièrement entre # et 7 ans, que les petites filles seraient susceptibles de présenter cette affection. Ce chiffre moyen est celui donné par Fraser en 1925, il correspond à la moyenne de ceux indiqués par la majorité des médecins d’enfants. Sur 151 cas. publiés par Comby, il ÿ en a 21 entre la naissance et 2 ans, 84 entre
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5 et 10 ans, 46 entre 10 et 13 ans. Descroizilles a fait remarquer que l'écoulement catarrhal observé chez les fillettes de 10 à 13 ans est quelquelois un signe précurseur de la menstruation, surtout chez les filles pâles et anémiques.
Dans les premiers jours qui suivent la naissance, des petites filles peuvent présenter de la vulvo-vaginite et nous verrons plus loin comment la contagion se fait au cours de l’accouchement. Il faut éviter de considérer comme vulvo-vaginite un écoulement génital plus où moins abondant qui se manifeste dans les premiers jours qui suivent la naissance. Très souvent, en faisant la première toilette de l’enfant, on trouve, au devant de la vulve, une masse épaisse, visqueuse, gélatineuse et lactescente, qui s étire comme une gelée et peut être suivie jusque dans le vagin. Cette masse peut être moins abondante, mais occupe toujours le vestibule du vagin. Quand les enfants succombent après la naissance ou dans les quelques jours qui suivent, cette substance se retrouve dans le vagin et la cavité utérine. Progressivement, l'aspect de cette sécrétion change, elle devient muqueuse et moins abondante, après quelques jours elle subsiste seulement sous la forme de filaments muqueux minces, siégeant en particulier à la face interne des petites lèvrés, et ne disparaît progressivement qu’au bout de quelques semaines. À ce moment seulement, la muqueuse apparaît avec sa coloration rouge rosée définitive. L'examen microscopique permet de’se rendre compte que cette substance est, au début, constituée par des cellules épithéliales pavimenteuses souvent troubles, plus ou moins enroulées. On n'y trouve pas de leucocytes, et les éléments microbiens n’y sont représentés que par quelques cocci très rares. Plus tard, l’aspect changé, la masse épithéliale est devenue plus liquide, les cellules y sont de plus en plus granuleuses, et la flore microbienne y est plus nombreuse et plus variée. La connaissance de la structure microscopique, telle que nous venons de Ja décrire rapidement, nous permet de comprendre que ce phénomène n’est qu'une manifestation locale d’un processus desquamatif général qui intéresse la peau, les muqueuses et les orifices muco-cutanés du nouveau-né.
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Signes cliniques.
La durée de l’incubation de la vulvo-vaginite est difficile à établir de manière précise. Ce n'est que dans quelques rares circonstances, lorsqu'elle résulte d’un viol et que la malade se présente à l'examen médical aussitôt que l'écoulement apparaît, que l’on peut arriver à la calculer.
Luczny, dans quatre cas, et Cahen Brach, dans trois, ont pu l’évaluer à quatre jours pour la vulvo-vaginite blennorragique. Les observations qui ont servi à établir ce chiffre ne sont pas assez nombreuses pour lui donner une valeur incontestable. Tardieu, qui pourtant faisait de la durée de la période d’incubation un signe pouvant servir à diagnostiquer la nature blennorragique d’une vulvo-vaginite, ne le signale pas et indique une durée variant entre deux et huit jours.
Lorsque l'affection est définitivement installée, elle se manifeste par des douleurs plus ou moins vives, qui font que la petite fille porte inconsciemment la’ main entre les cuisses par: dessus ses vêtements. La douleur est augmentée par la fatigue; au bout de quelques instants de promenade, l’enfant marche les jambes écartées et manifeste l'intention de se reposer. La miction provoque des douleurs de manière presque constante, qu'il y ait ou non uréthrite. Dans les cas où il y a propagation au rectum, la défécation est douloureuse.
L'examen de la région malade, révèle une rougeur en général localisée à l'orifice des organes génitaux, mais qui peut être plus diffuse et s'étendre sur le périnée et la face interne des cuisses. 4
La rougeur est le premier stade de la vulvo-vaginite, la tumélaction en est le second. Les grandes lèvres sont rouges, tuméfiées, douloureuses, de même les petites lèvres et l’hymen; la collerette hyménéale est plus ou moins déformée au point que l'examen de l’hymen peut être rendu parfois très difficile. Tous ces signes sont plus ou moins accusés suivant l'intensité de l'affection. Dans les formes les plus graves, les glandes de Bartholin sont envahies par l'infection, ceci dans un tiers
des cas environ, mais l’abcès typique fréquent chez la femme adulte, est rare chez la petite fille.
Si la région vulvaire n’est pas nettoyée, et si l'enfant a fait de longues marches, le frottement peut créer de petites ulcérations qui saignent, en particulier au moment de l'examen. Ces ulcérations, en général multiples et superficielles, peuvent être dans certains cas difficiles à différencier des ulcérations chancrelleuses, syphilitiques, diphtériques, herpétiques ou de celles de la vulvite aphteuse ou gangréneuse. Dans quelques cas, l’urètre est envahi, et il peut même y avoir un léger prolapsus de son orifice. En général, on constate au niveau des aines une micropolyadénopathie douloureuse spontanément ou à la pression.
La participation du vagin au processus inflammatoire a été longtemps ignorée, signalée pour la première fois par Bekrend, en 1848, elle a été niée par Eraud (1888), Wellander (1890), Bumm (1891), Cahen-Brach, Martin (4892. Kôüplick, en 1890, se sert d’un petit spéculum et examine systématiquement le vagin des petites filles qui présentent un écoulement des organes génitaux et constate non seulement dans presque tous les cas l'existence de la vaginite, mais encore il signale que, dans le cas où il n'y a plus de signes d’inflammation au niveau de la vulve, on peut déceler des concrétions purulentes dans les plis de la muqueuse vaginale. En 1893, Bosc partage l'avis de Kôplick et dit que ceux qui n’ont pas trouvé la vaginite ne l’ont pas assez cherchée. Actuellement, à la suite d’examens très approfondis, pratiqués par des médecins américains en particulier, on admet : non seulement qu'il y a vaginite dans la grande majorité des cas, mais aussi que le col de l’utérus est tuméfié, qu'il existe de l’endométrite qui se complique parfois de salpingite et d’ovarite.
En même temps que la rougeur et la tuméfaction, il y a un écoulement d’aspect et d’abondance variable. Il peut n'être constitué que par une sécrétion blanchâtre, peu appréciable et peu irritante. Le plus souvent, il s’agit d'un écoulement purulent jaune verdâtre, tachant le linge, et qui, en s’écoulant
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sur la peau de la face interne des cuisses, crée une irritation plus ou moins vive. Chez les enfants mal tenues, ce pus se concrète en croûtes jaunâtres adhérentes à la face interne des grandes lèvres. Si on écarte les petites lèvres on voit que l'écoulement purulent sort par l'orifice de l’hymen, on peut faciliter son issue en faisant pousser l’enfant ou en appuyant avec la main sur Île périnée de bas en haüt et d’arrière en avant. Lorsque l’urètre est affecté on voit sourdre une goutte de pus au méat.
Evolution.
Après un épisode aigu qui dure environ de huit à quinze jours, les phénomènes inflammatoires diminuent d'intensité, l'écoulement perd son caractère purulent, devient muco-purulent et disparaît en général en trois semaines s’il s’agit d’une infection causée par les microbes banaux du vagin et qu'elle soit bien traitée. Lorsqu'il s’agit de vulvo-vaginite gonococcique, ce n’est qu’au bout de six semaines environ et si l'enfant est régulièrement soignée que l'écoulement disparaît. Dans certains cas, le plus souvent à cause du manque de soins, la maladie passe à l’état chronique amenant un amaigrissement et une anémie très marqués favorisant l’éclosion de complications.
Complications.
Ce sont surtout les vulvo-vaginites gonococciques qui peu-
vent donner lieu à des complications que l’on classe sous trois chefs.
. 4° Complications par propagation :
Hémorragies (Comby); Péritonite gonococcique (Wellander, Comby, Marfan); Métrite ; Salpingite; Ovarite;
(Cheadle sigrale un cas de pyosalpinx double dans le
pus duquel on aurait trouvé du gonocoque):
Bartholinite; |
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Uréthrite ;
Pralapsus uréthral (Broca);
Tumeurs vasculaires polypoïdes du méat urinaire (Henœle, E. Petit de la Villéon);
Cystites à gonocoques, à colibacilles (Haüshalter);
Blennorragie ano-rectale.
2° Complications par inoculation à distance :
Ophtalmie gonococcique; Blennorragie du nez, de la bouche;
3° Infection généralisée :
Gonococcémie (Debré et Marfan);
Rhumatisme gonoccocique; Endocardite.
Classification.
On en a proposé de nombreuses, modifiées chaque fois que de nouvelles théories étiologiques ou pathogéniques apparaissaient. Il nous paraît intéressant de reproduire ici celle que Behrend, en 1848, a proposée, elle permet en effet de se rendre compte que son auteur avait déjà entrevu toute l’étiologie des vulvo-vaginites.
Il distinguait en ellet six formes qu'il nommait :
4° Forme catarrhale ou érythémateuse;
2° Forme phlegmoneuse;
3° Forme gangréneuse; :
4° Forme diphtérique;
5° Forme syphilitique;
6° Forme éruptive ou exanthémateuse, elle-même subdivisée en six sous-classes :
Scarlatineuse; Morbilleuse ; Varioleuse; Eczémateuse:
Prurigineuse; Herpétique.
Ut ee
Tardieu, en 1878, introduit le premier la classe des vulvovaginites traumatiques.
Nous plaçant ici au point de vue médico-légal, nous proposons la classification donnée par Thoinot, en 1913; qui n’est autre que celle de Comby légèrement modifiée.
Nous distinguons cinq variétés, que nous appelons :
1° Vulvo-vaginites traumatiques;
2° Vulvo-vaginites par manque de soins hygiéniques;
3 Vulvo-vaginites secondaires aux maladies infectieuses;
4° Vulvo-vaginite gonococcique;
5° Vulvo-vaginite blennorragique.
Thoinot proposait pour les deux dernières classes les noms, suivants : |
Vulvo-vaginite spécilique transmissible, mais non d’origine vénérierine,
Et vulvo-vaginite spécifique transmissible d’origine vénérienne.
C'est Vibert qui, en 1921, suggéra les dénominations de gonococcique et de blennorragique que nous avons adoptées.
Etiologie et pathogénie.
1° VULVO-VAGINITES TRAUMATIQUES.
Ce sont les inflammations des organes génitaux externes, consécutives à des traumatismes plus où moins violents et de fréquence variable exercés sur la région vulvaire. Les attouchements répétés, l'introduction dg corps étrangers de quelque nature qu'ils soient, la masturbation, le frottement de vêtements trop serrés, etc., peuvent lès provoquer. Signalons en outre les manœuvres criminelles exercées volontairement pour créer une inflammation que l’on donnéra comme preuve à l'appui des faits incriminés .dans les cas de « chantage au viol ». Fournier rapporte l’observation d’un cas dans lequel
ie hi on avait pratiqué le brossage de la vulve avec une brosse en chiendent.
Le frottement exercé par ces divers moyens a pour résultat de créer, sur la muqueuse génitale, des solutions de continuité, qui, si minimes qu'elles soient, favorisent l’action pathogène des microbes saprophytes du vagin ou des microorganismes apportés de l'extérieur à la surface de l’agent traumatisant. Nous ne nous occuperons pas ici des cas où le
corps employé est susceptible de provoquer des lésions anatomiques graves des organes génitaux. Lorsqu'il y a déchirure de la vulve, du périnée, perforation des culs-de-sac vaginaux, l'importance des désordres anatomiques fait que la lésion sort du cadre des vulvo-vaginites.
VULVO-VAGINITES PAR MANQUE DE SOINS HYGIÉNIQUES
Lorsque la toilette vulvaire d’une petite fille n’est pas faite régulièrement, l’accumulation au niveau des organes génitaux des débris sébacés crée un état d’irritation continue qui favorise la multiplication et le développement des microbes sapro- : phytes du vagin, qui deviennent alors pathogènes. La présence de corps étrangers, tels que des grains de sable, de poussières, dans la cavité vaginale des petites filles qui se traînent à la surface du sol produit le même effet. Il en est de même de la stagnation d’urine dans les cas d'insuffisance du col vésical, de la présence de débris de matières fécales, de la propagation des oxyures qui pullulent souvent à la surface de l’orifice rectal, etc.
VULVO-VAGINITES SECONDAIRES AUX MALADIES INFECTIEUSES
Dans le cours des maladies infectieuses, mais plus fréquemment au moment de la convalescence, on constate que beaucoup de petites filles présentent un écoulement vulvo-vaginal provoqué par les microbes saprophytes du vagin qui ont pullulé et sont devenus virulents par suite de l’affaiblissement des moyens de défense de l'organisme. La rougeole, la varicelle,
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la scarlatine, la grippe, la fièvre typhoïde, etc., sont souvent à l’or'gine d’une vulvo-vaginite, surtout si les soins d'hygiène n’ont pas été suffisants durant la maladie. De même chez les fillettes pâles, anémiques, vivant dans des locaux mal aérés, l'insuffisance des moyens de défense de l'organisme est à lorigine de ces vulvo-vaginites, qui étaient autrefois appelées vulvo-vaginites Iymphatiques.
La vulvo-vaginite peut être la manifestation locale et unique d’une maladie infectieuse, par exemple la diphtérie, l’herpès, l'érysipèle de la vulve. Elle peut être consécutive à l’inflammation provoquée par la présence, au niveau des parties génitales, d’un chancre syphilitique ou à bacilles de Ducrey. Le médecin légiste, pratiquant l'examen, constate alors la présence de ces lésions, dont l’importance au point de vue de ses conclusions est capitale, alors que la vulvo-vaginite n’est qu’un phénomène accessoire.
Les dermatoses des régions entourant la vulve peuvent se propager par suite de l'extension du mal ou par apport de germes à la suite de grattages, dans l’impetigo, l’eczema infecté. Le microbe en cause sera alors celui que l’on trouve au niveau des lésions cutanées, associé aux microbes saprophytes de la vulve et du vagin.
4° VULVO-VAGINITE GONOCOCCIQUE.
Nous désignons ainsi toutes les vulvo-vaginites produites par le gonocoque, mais à l’origine desquelles il n’y a aucune contagion vénérienne.
Nous avons vu au cours de l’historique que ces vulvo-vaginites se manifestent à la suite de contagions indirectes, c’està-dire qu’elles se développent lorsque le gonocoque «st apporté au nivau de la muqueuse vulvo-vagniale sans qu’il y ait eu viol ou tentative de viol par un individu atteint de blennorragie.
Nous avons déjà exposé que ce mode de contagion, aujourd'hui admis, avait été contesté, et même nié pendant long-
temps. Les nombreuses observations de contagion hospitalière et lamiliale ont été apportées avec des précisions telles que l'on doit admettre la possibilité de la contagion indirecte, elles ont la valeur d’une preuve expérimentale. Rappelons seulement que certains auteurs ont longtemps nié que le diplocoque, agent’ si fréquent de la vulvo-vaginite, soit exactement le même que celui de la blennorragie de l'adulte. L'identité des deux germes microbiens a été démontrée par les caracières biologiques, la culture en particulier, par Aubert, Küplick, Bergrün, Heiman, Heillon et Hallé. En 1882 E. Martin, et en 1884 de Amicis, donnaient une preuve définitive et indéniable. Ils inoculèrent à cet effet, chacun, dans l’urètre sain d’un homme, du pus de vulvo-vaginites contractées dans des conditions telles qu'il n’y avait sûrement à leur origine aucune contagion vénérienne. Ils obtinrent dans les deux cas une blen-
norragie typique.
Ces différentes preuves n’ont pas cependant convaincu tous les auteurs, et il est intéressant de voir que l’idée émise par de Amicis en 1884, suivant laquelle les gonocoques, agents des écoulements des petites filles, seraient dus à la transformation de diplocoques que l’on rencontre normalement dans le vagin, est encore exprimée à notre époque par des bactériologistes. Nous reproduisons ici un extrait du Traité de bactériologie de Philibert édité en 1928.
« La vulvite blennorragique des petites filles est attribuée, sans grandes preuves, à la contagion de l'enfant se servant des objets de toilette de/sa mère infectée; le fait n'est pas impossible, mais il faut remarquer cependant que cette vulvite éclate le plus souvent spontanément au cours d’une affection aiguë, rougeole, scarlatine, coqueluche, etc., qui met, comme on le sait, l'organisme en état de moindre résistance. La contagion paraît dans ce cas bien problématique. Comme il existe, d'autre part, à l’état normal, dans les voies génitales, des saprophytes indéterminés ayant même morphologie et mêmes réactions tinctoriales que le gonocoque, il n’est pas impossible de supposer que ces saprophytes puissent devenir pathogènes et créer ainsi la maladie. »
Voyons quels sont les arguments que l’on peut apporter pour contester la réalité de la contagion indirecte.
Le gonocoque est un microbe très fragile : hors de l'organisme humain, il perd trèe rapidement sa vitalité. Lorsque le pus gonococcique est desséché, il n’est plus pathogène; exposé à l'air, le gonocoque perd sa virulence au bout de quatre heurés, et après cinq heures lorsqu'il est dans l’eau.
Il n'existe pas, au moins à notre connaissance, de preuves bactériologiques de la possibilité de contamination par les linges, éponges, canules, thermomètres, etc. Il faudrait pouvoir démontrer la présente de gonocoques virulents sur le corps soupçonné de servir d'agent de contamination, identifier parfaitement par la culture et les réactions biologiques les diplocoques que l’on prélèverait avec le gonocoque de Neisser. On conçoit les difficultés que l’on aurait à apporter de telles preuves. La culture du gonocoque est, comme nous le verrons, très difficile à obtenir, il faut ensemencer très abondamment, et même, lorsque les conditions les meilleures sont réalisées, on n'obtient, en général, que 25 à 30 p. 100 de résultats positifs. L'idéal, puisqu'il n'existe aucun animal qui puisse contracter une affection blennorragique, à part le lapin, chez lequel on peut provoquer une ophtalmie qui n’est pas assez typique pour être utilisée, serait de pouvoir porter la matière soupçonnée d’avoir été la cause de la contamination au niveau de la muqueuse urétrale de l’homme. Cette pratique est difficilement applicable et ne peut être renouvelée sur un nombre suffisant de sujets, la blennorragie étant une affection grave qu'il serait inhumain de provoquer dans le seul but de vérifier des données théoriques.
La conformation anatomique des organes génitaux externes de la petite fille est une cause favorisante de la contagion indirecte et fait comprendre pourquoi elle est si fréquemment à l'origine des vulvo-vaginites. Considérons, en effet, les partes génitales externes d’une fillette de 8 ans environ : nous constatons la prédominance de l’appareil urinaire sur l’appareil génital, alors que chez la femme adulte c'est exactement
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le contraire. Les grandes lèvres, fermes, unies, sont complètement accolées à la partie inférieure et laissent à découvert à la partie supérieure le clitoris, les petites lèvres et l’orifice du vagin fermé par la membrane hymen. Cette disposition favorise le contact de l’objet souillé avec la muqueuse et nous explique pourquoi on a pendant longtemps attribué aux parties externes un écoulement dont l’origine principale est plus profonde. L’exquise sensibilité de la muqueuse génitale des petites filles ajoute un autre élément favorisant. Thoinot insiste sur cette sensibilité de la muqueuse et établit même, à la manière d’une règle, que la vulvo-vaginite serait plus fréquente dans les attentats à la pudeur que dans le viol, celui-ci visant, en général, des fillettes plus âgées. Pipping, en 1926, affirme que les sécrétions vaginales des petites filles, qui sont neutres et alcalines, favorisent la multiplication du gonocoque.
Voyons maintenant dans quelles conditions la contagion indirecte peut se réaliser. Nous adoptons la division de Marfan, qui considère qu’elle peut être : familiale, hospitalière et scolaire.
a) Contagion familiale.
Elle se produit lorsque la mère, le père, les frères ou les sœurs sont atteints d’un écoulement gonococcique. À la naiïssance, en particulier dans les accouchements du siège, longs et pénibles en général, les petites filles peuvent contracter une vulvo-vaginite. Il y a contact direct entre les sécrétions vaginales blennorragiques de la mère et la muqueuse vulvo-vaginale de l’enfant. Le mécanisme de l'infection est le même que celui qui provoque l’ophtalmie des nouveau-nés dans les cas de présentation du sommet. Les objets de toilette, les bains, communs à la mère et à la fille, serviront plus tard à la propagation du gonocoque. Le vase de nuit commun, le siège des cabinets, etc., peuvent être aussi mis en cause.
Lorsque l’enfant couche avec ses parents ou va les retrouver dans leur lit le matin, elle pourra s’infecter par le contact des taches purulentes encore’ humides répandues sur les draps, la
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température du lit permet au gonocoque de ne rien perdre de sa virulence. De la même façon, lorsque plusieurs petites filles couchent ensemble, l’une d'elles, atteinte d’un écoulement, peut contaminer les autres par les taches purulentes laissées sur les draps, ou au cours de rapprochements inconscients pendant le sommeil. L'existence d’habitudes vicieuses, et en particulier les attouchements des parties génitales, favorisent beaucoup la propagation de la maladie d’un sujet à l’autre.
De tout ce qui précède, il est facile de comprendre pourquoi la contagion familiale est fréquente dans la classe pauvre, chez laquelle l’exiguité des locaux d'habitation oblige le plus souvent les parents à coucher avec leurs enfants ou à faire coucher plusieurs enfants dans le même lit. A la possibilité plus fréquente de contagion indirecte dans les familles pauvres et nombreuses s’ajoute souvent le manque de soins hygiéniques, l'insuffisance d’alimentation, qui, en mettant les organismes jeunes en état de moindre résistance, deviennent des causes favorisantes.
Dans les familles aisées on peut rencontrer, quoique moins fréquemment, cette contagion familiale. Dans certaigs cas, c’est une nourrice, une domestique, qui est une cause d’infection pour les enfants dont elle s'occupe. Ainsi, Comby signale le cas: d’une fillette, contaminée par une femme de chambre avec laquelle elle couchait, qui transmit son aflection à ses
deux sœurs.
b) Contagion hospitalière.
Elle est de beuacoup le mode le plus fréquent de contagion et est à l’orig'ne de véritables épidémies que l’on voit se développer dans les hôpitaux d'enfants à la suite de l'admission dans un service d’une fillette atteinte de vulvo-vaginite gonococcique. Nous avons rappelé dans notre historique plusieurs cas d’épidémies semblables qui ont été signalés.
La transmission peut se faire dans ce cas par les éponges et les linges qui servent à la toilette intime des fillettes (OIHv'er), un thermomètre (Weil et Barjon), les mains des infir-
m'ères. L'usage d’un bassin commun peut être aussi une cause
\de propagation de l'infection, on a montré que le gonocoque demeure virulent plus longtemps dans l'urine, et il existe des cas incontestables d’ophtalmie gonococcique provoqués par la projection de gouttelettes d'urine au niveau de la conjonctive. Le siège des cabinets communs à une salle de petites malades peut être lui aussi à l’origine d’une épidémie. Les religieuses, et les infirmières, à l'Hôpital des Enfants de Bordeaux, ont l'habitude de prévenir la contagion en maintenant la petite malade au lit, en lui interdisant d’aller aux cabinets communs et en consacrant à son usage strictement personnel un bassin soigneusement désinfecté après usage. Ce sont là des pratiques qui s'imposent ef qui, régulièrement observées, éviteraient le développement d’épidémies.
c) Contagion scolaire.
Elle est causée par le pus écoulé de la vulve des petites filles atteintes de vulvo-vaginite, qui entrera en contact avec la muqueuse génitale insuffisamment protégée d’autres fillettes qui occuperont leur place. Les habitudes vicieuses, telles que les attouchements mutuels des parties génitales, plus fréquentes dans les pensionnats que dans les écoles ordinaires, favoriseront la propagation du gonocoque s’il existe une fillette qui ait un écoulement gonococcique.
Une surveillance sévère, des visites fréquentes des fillettes par un médecin chargé de dépister, d'isoler et de traiter les fillettes malades, seraient des moyens prophylactiques efficaces.
Toutes les causes invoquées à l’origine des vulvo-vaginites saprophytiques, les traumatismes, le manque de soins hygiéniques, la diminution de résistance de l'organisme secondaire aux maladies infectieuses, sont autant de facteurs favorisant la contamination par le gonocoque. Doléris prétend que le gonocoque ne se développe sur la muqueuse vaginale qu’à la faveur de la multiplication des germes saprophytes et des germes pathogènes surajoutés. |
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5° VULVO-VAGINITE BLENNORRAGIQUE.
Nous comprenons dans cette classe les vulvo-vaginites gon0cocciques survenues à la suite d’attentats à la pudeur et succédant à l'apport au niveau de la vulve de pus blennorragique, par le contact des organes génitaux de l’homme au cours de viols ou de tentatives de viol.
Il s’agit alors de contagion directe, dont la possibilité ne peut être niée, mais dont l'existence réelle est très difficile à affirmer au point de vue médico-légal. On ne peut pas assurer, même lorsque l’inculpé est atteint de blennorragie, que la petite fille ne présentait pas une vulvo-vaginite à gonocoques avant que les actes criminels qui sont invoqués n'aient été commis. |
La fréquence de la vulvo-vaginite gonococcique incitera le médecin légiste à être très prudent dans ses conclusions.
Des diverses formes de la vulvo-vaginite des petites filles que nous venons de décrire, c’est incontestablement la dernière qui est la moins fréquente. Les cas sont rares où la constatation d’une blennorragie vulvo-vaginale de la petite fille victime d’un viol ou d’une tentative de viol peut être sûrement rapportée à la contamination par l’accusé. Verlet, en 1885, en signale 1 cas sur 87 de vulvite gonococcique et Frazer, 1 cas sur 54.
Avant la découverte du gonocoque, les vulvites saprophytiques étaient considérées comme de beaucoup les plus fréquentes. Depuis, au contraire, les recherches microscopiques sur la nature des écoulements vulvaires accordent une grande fréquence à la vulvite gonococcique. Nous avons déjà indiqué dans l'historique les proportions établies par de nombreux auteurs; nous ajouterons que Weil et Barjon ont trouvé le gonocoque 26 fois sur 30, Heiman, 0 sur 20, Norris, en 1915, après avoir rapporté les cas publiés par les auteurs américains, établit une moyenne de 80,29 p. 100.
Toutes ces statistiques ne sont pas comparables, ar les recherches n’ont pas été faites dans les mêmes conditions. De
plus, elles ont été établies le plus souvent au cours d’épidémies et on n’a pratiqué l’examen bactériologique que lorsque l’écoulement était important et l'attention nettement attirée par la violence des réactions inflammatoires. Il faudrait, pour avoir des chiffres exacts, pratiquer systématiquement et pendant une période assez longue, l'examen méthodique de toutes les petites filles en traitement dans un hôpital pour quelque: allection que se soit. On rechercherait alors parmi tous les cas de vulvo-vaginites observés grâce à un examen bactériologique très complet, dans quelle proportion le gonocoque peut être mis en cause. Une statistique établie dans ces conditions ne pourrait pas donner une idée exacte de la fréquence de la vulvo-vaginite parmi toutes les maladies de l’enfance. Les fillettes que l’on rencontre dans les hôpitaux sont, du fait de leur maladie, dans des conditions défavorables de résistance, qui augmentent la fréquence des infections vulvo-vaginales.
Diagnostic médico-légal de la nature d’une vulvo-vaginite.
Lorsque le juge d'instruction commet un médecin pour examiner une fillette atteinte de vulvo-vaginite, il lui demande toujours de rechercher si l’enfant est atteinte d’une maladie vénérienne. Nous n’exposerons pas ici toutes les garanties . dont le médecin légiste devra s’entourer avant d’affirmer: l'existence d’un chancre syphilitique ou à bacilles de Ducrey, qui peuvent, ainsi que nous l’avons vu, déterminer une vulvovaginite. Nous expliquerons seulement pour quelles raisons signes cliniques ne permettent pas à eux seuls de reconnaître si une inflammation vulvo-vaginale est due au gonocoque.
Avant que l’examen microscopique de l'écoulement ne soit utilisé pour le diagnostic des vulvo-vaginites, on avait essayé de rechercher quelles étaient les caractéristiques cliniques des vulvo-vaginites gonococciques. L’abondance de l’écoulement, l'existence d’une urétrite concommitante, la turgescence des vaisseaux et de la vulve, avaient été considérées comme des symptômes particuliers aux vulvo-vaginites produites par le “onocoque. Aucune de ces caractéristiques n’a de valeur absolue. Non seulement l’abondance de l’écoulement est très varia-
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ble avec les périodes de la maladie, mais encore elle dépend beaucoup de l’état de propreté de la fillette et des soins qu'elle a reçus. Une enfant sale et non soignée peut avoir, alors qu'elle n’est atteinte que d’une vulvo-vaginite saprophytique, un écoulement bien plus abondant qu'une fillette bien tenue et solenée qui a une vulvo-vaginite gonococcique. La congestion des vaisseaux de la vulve, signe auquel Tardieu accordait une grande importance, est elle aussi bien variable’ avec l’état de propreté des organes génitaux. L’urétrite est le plus souvent, lorsqu'elle existe, un signe en faveur du gonocoque, mais elle n’est pas constante et ne peut pas non plus servir à affirmer qu'une vulvo-vaginite est de nature gonococcique. La durée de la période d’incubation n'a pas non plus de valeur diagnostique, elle varie dans des limites trop étendues et ne peut le plus souvent être appréciée, car l’enfant ne se présente pas au médecin dès le début de la maladie.
La durée des phénomènes ee que Casper et Liman considéraient comme un signe de blennorragie, puisqu'ils recommandaient de voir l’enfant dix ou douze jours après, varie essentiellement suivant la propreté de la fillette et les soins qu’elle reçoit .
Le seul moyen de faire le diagnostic de la nature gonococcique d’une vulvo-vaginite est l’examen bactériologique de l'écoulement. Ce n’est pas cependant un critérium indiscutable. La présence dans le vagin, à l’état normal, de microbes ayant le même aspect microscopique et les mêmes réactions linctoriales que le gonocoque, fait qu'il est bien difficile d’être affirmatif même après un examen microscopique très soi-. gneux.
Nous allons, dans le chapitre suivant, rappeler quels sont es microbes que l’on trouve dans le vagin à l’état normal où dans le cas où il est le siège d’une inflammation. Après avoir indiqué les caractéristiques du gonocoque, celles des pseudo- 2onocoques, nous essaierons de déterminer s'il existe un moyen de les différencier par le seul examen microscopique et dans
quelle mesure la pratique de la culture peut servir au contrôle du diagnostic.
CHAPITRE IIL
BACTERIOLOGIE DES VULVO-VAGINITES
A l’état normal, le vagin des petites filles est habité par des microbes divers qui s’y développent sans provoquer de réactions inflammatoires de la muqueuse, Strogonoff a montré qu à la naissance, il n’existe aucun microbe dans le vagin, mais que douze heures après ils sont déjà nombreux. Beaucoup de chercheurs ont essayé de déterminer les saprophytes du vagin; signalons à ce sujet les travaux de Winter, Ileiman, Kôplick, Bergrün. Winter trouva vingt-sept espèces différentes. Weillon et Hallé ont isolé et déterminé cinq espèces, qu'ils classent par ordre de fréquence de la manière suivante:
Bacille pseudo-diphtérique de Weeks; Bacille pseudo-diphtérique commun; Le streptocoque;
Le staphylocoque;
Le colibacille.
Ils n’ont pas une fois trouvé de diplocoques morphologiquement semblables au gonocoque, contrairement à Heiman, qui en à trouvé un qu’il nomme Diplococcus colpilis calarrhalis.
Dans le pus des vulvo-vaginites catarrhales, on retrouve toutes ces variétés microbiennes, mais il semble que les pseudosonocoques soient plus fréquents que lorsqu'il n'existe aucune inflammation. Bumm, en particulier, a décrit six pseudogonocoques différents. Depuis Bumm, beaucoup d'auteurs ont cignalé et isolé des diplocoques semblables qu'ils ont désigné
sous des noms différents, bien que souvent ils semblent avoir décrit les mêmes.
Lorsque le gonocoque est l'agent de la vulvite, les germes saprophytes sont en abondance plus où moins variable dans le pus. Lorsqu'on examine microscopiquement l'écoulement, s’il est facile d'éliminer les formes bactériennes n'ayant aucun des caractères morphologiques du gonocoque, on peut éprouver de Ja difficulté à cause de la présence de cocci, surtout lorsqu'ils affectent la disposition morphologique du gonocoque et qu'ils ne prennent pas le Gram.
Nous rappellons que l’inflammation vulvo- vaginale peut être parfois produite par des micro-organismes que l’on ne rencontre pas généralement dans les écoulements génitaux. Ainsi, nous avons, au cours de la lecture de diverses publications, relevé quelques cas de vulvo-vaginites produites par le pneumocoque et l’actinomyces bovis.
Avant d'exposer les diverses données que nous avons pu grouper concernant les pseudo-gonocoques, nous allons résumer rapidement les caractères microscopiques et biologiques principaux du gonocoque.
— Le gonocoque.
Le gonocoque, agent pathogène de l'infection blennorragique, a 6lé découvert par Neisser en 1879, dans le pus ufétral d’un homme atteint de blennorragie. Il présente de grandes analogies morphologiques avec le méningocoque et tout le groupe de germes similaires. I] s’en distingue nettement par les caractères biologiques.
MorPHOLOGIE :
a) Dans les produils pathologiques. — Le gonocoque se présente dans le pus blennorragique et les complications suppuratives connues sous un aspect spécial.
Isolé, c'est un coccus de forme sphérique de 1 u à 1,5 u, mais, le plus souvent, il se montre sous l’ aspect de ions dont
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chaque élément ressemble à un grain de café ou un haricot, regardant l'élément associé par sa face plane ou légèrement concave.
Les germes peuvent être libres entre les cellules du pus, mais, en général, ils sont intracellulaires. On les rencontre, en elfet, dans la masse protoplasmique des polynucléaires dégénérés ou des larges cellules endothéliales qui s’y mêlent. Ils y sont habituellement nombreux, et certaines cellules en sont tellement bourrées qu’elles éclatent
b) Dans les cultures. — Le gonocoque, cultivant assez difficilement dans les milieux artificiels, perd un peu, dans les Cultures, sa forme caractéristique. Les éléments des diplocoques sont plus arrondis ou ovalaires; de plus, ils sont inégaux, au moins lors des premières générations; on observe des formes géantes d’involution.
COLORATION. — Le gonocoque se colore aisément par les couleurs d’aniline. La fuschine de Ziehl, le violet de gentiane, la thionine lui conviennent également bien.
Il se décolore par la méthode de Gram. Ce caractère permet de le différencier, dans les préparations de pus, des germes associés qui peuvent s’y rencontrer et être confondus avec lui.
CULTURES. —— Très exigeant pour la culture, il ne cultive guère qu'à uné température voisine de 37 degrés. Lorsqu'il
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est isolé de l’organisme, les températures extrêmes auxquelles il résiste sont 40 degrés et 29 degrés. Il est surtout aérobie, mais peut végéter en anaérobie.
Il est très difficile à cultiver, ne pousse guère sur les milieux usuels et exige la présence de substances organiques.
Le milieu de choix est un milieu albuminé additionné de sérum de jeune lapin.
Sur gélose ascile, il pousse bien et donne, en vingt-quatre à irente-six heures, des colonies isolées arrondies, punctiformes, blanc grisâtre, légèrement translucides, à bords sinueux. Elles atteignent À millimètre environ en deux à cinq jours; elles sont alors plus opaques, leur centre est sombre et épais; elles ont
une consistance assez visqueuse, s’émulsionnent de façon peu homogène dans l’eau distillée.
Sur gélose au sang (Bezançon et Griffon). — Vingt-quatre heures après l'ensemencement du pus, les colonies apparaissent plates, humides, brillantes, assez translucides, blanchätres, tranchant sur le fond brunâtre du milieu.
Les milieux qui ont été préconisés pour la culture du gonocoque sont très nombreux; chaque année, des auteurs en proposent de nouveaux ou apportent des modifications à ceux qui sont déjà connus. Nous nous contenterons ici d'en citer quelques-uns sans en donner la composition souvent complexe. Ainsi ont été préconisés : gélose de Wassermann, gélose Martin, sérum formolé, gélose T, gélose à la gomme adragante (Costa et Boyer), le sérum coagulé, la gélatine qui est ramollie. mais non, à proprement parler liquéfiée, l'urine, etc.
VirALITÉ. — Le gonocoque est très difficile à conserver en cultures. Le pus qui le contient devient stérile après quatre heures d'exposition à l’air. À 55 degrés il est tué en cinq ou six minutes.
RÉACTIONS BIOCHIMIQUES. — D’après Lingelsheim, ne ferait fermenter que le glucose. Ne donne pas la réaction de l’indol. Haprrar. POUVOIR PATHOGÈNE. — Parasite obligatoire, il ne se trouve que dans les lésions humaines. Son pouvoir pathogène est absolument nul pour les animaux de laboratoire,
même pour le cobaye en injection intrapéritonéale; seule l’ino-
culation dans la chambre antérieure de l’œil du lapin donne une 1rido-cyclite suppurée avec panophtalmie.
ToxiNE. — Absolument inconnue; les extraits obtenus des cultures n’ont qu’un pouvoir irritatif toxique local très banal.
IT. — Les pseudo-gonocoques.
Parmi les noms différents employés pour désigner le groupe de diplocoques que nous allons décrire, nous avons remarqué que celui de pseudo-gonocoques était le plus fréquent. Les termes de faux gonocoques, de synocoques, intro-
“kn DAT
duits par certains auteurs, beaucoup plus rarement utilisés, désignent cependant les mêmes micro-organismes.
Si on cherche quelles sont les différentes espèces qui ont été décrites sous l'appellation de pseudo-gonocoques, on voit que tous les auteurs ne sont pas du même avis. Il y en a qui ne tiennent aucun compte des aptitudes tinctoriales et mettent dans le même groupe les diplocoques ayant la morphologie du gonocoque, qu'ils prennent le Gram ou qu'ils ne le prennent pas. D’autres, au contraire, considèrent que les diplocoques qui prennent le Gram ne peuvent être rangés sous le nom de pseudo-sonoeoques et réservent cette appellation aux seuls diplocoques qui ne prennent pas le Gram.
Il nous a semblé que la deuxième façon de faire était la plus logique. En effet, actuellement, on ne saurait se contenter d’une-coloration simple pour faire le diagnostic de gonocoque, et lorsque, sur un frottis traité Par la méthode de Gram, on verra des diplocoques colorés én violet, on n’aura aucune hésitation à leur sujet.
Dans les écoulements de vulvo-vaginites, on a décrit et isolé de nombreuses espèces de cocci pouvant affecter la disposition morphologique du gonocoque. Bumm, ne tenant pas compte de la coloration par la méthode de Gram, en a décrit six espèces qu'il appelle :
4° Citronengelber diplococcus;
2° Milchweisser diplococcus :;
3° Gelbweïisser diplococcus;
4° Grauweisser diplococcus;
5° Rosafarbiger diplococcus;
6° Diplococcus albicans tardissimus.
Les caractères morphologiques et biologiques de ces différentes espèces sont exposés dans la thèse de Sée (Paris, 1896). A la suite de Bumm, différents auteurs ont décrit d’autres pseudo-gonocoques, leur donnant des noms différents. Souvent, ce ne sont pas des espèces nouvelles qui ont été décrites, mais les mêmes désignées par des noms différents. Macé, dans
de CAES son traité de bactériologie, énumère ainsi quatorze espèces différentes, dont nous ne reproduirons ici que les noms, en indiquant seulement si elles prennent le Gram ou ne le prennent pas.
4° Micrococcus subflavus :
Décrit par Bumm en 1884.
Reste coloré par la méthode de Gram.
2° Micrococcus jaune citrin :
Décrit par Steinschneider.
Se décolore par la méthode de Gram.
3: Micrococcus jaune non liquéfiant de l’urètre : Décrit par Legrain.
Coloration par la méthode de Gram non mentionnée.
4° Micrococcus citreus conglomeratus :
Décrit par Bumm et par Legrain.
Reste coloré par la méthode de Gram.
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5° Micrococcus blanc jaunâtre de l’urètre :
Décrit par Legrain.
Coloration par la méthode de Gram non mentionnée.
6° Micrococcus ochroleucus Décrit par Prove.
Reste coloré par la méthode de Gram.
1° Micrococcus lacteus faviformis :
Décrit par Bumm.
Reste coloré par la méthode de Gram 8° Micrococcus blanc grisâtre :
Décrit par Steinschneider.
Se décolore par la méthode de Gram.
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9° Maicrococcus blanc grisâtre de l'urètre :
Décrit par Legrain.
Reste coloré par la méthode de Gram.
10° Maicrococcus albicans amplus :
Décrit par Bumm et par Legrain.
Se décolore par la méthode de Gram.
11° Micrococcus blanc à colonies foliacées :
Décrit par Legrain.
Reste coloré par la méthode de Gram.
12° Micrococcus orchitis :
Orchiocoque d’Eraud et Hugounenq.
Se décolore par la méthode de Gram.
43° Maicrococcus albicans tardissimus
Décrit par Bumm..
Reste coloré par la méthode de Gram.
14° Diplocoque de la vulro-vaginite des petites filles : Décrit par Vibert et Bordas.
Se décolore par la méthode de Gram.
Il n’y a que cinq de ces diplocoques qui se décolorent par la méthode de Gram et, par suite, peuvent être la cause des difficultés pour le diagnostic microscopique avec le gonocoque.
Rousseau, en,1905, a décrit le Micrococcus Fallax; Passet le Micrococcus cereus albus, Heiman le Diplococeus colpitis catarrhalis, etc. Bien que nous ayons comparé les propriétés de ces différents diplocoques avec celles des espèces décrites par Macé, nous ne savons pas s'ils se confondent avec certains déjà nommés, ou s'ils constituent chacun un microbe bien” défini.
La multiplicité des espèces décrites nous fait penser que la question n’est pas encore au point pour ce qui est de Ja distinction définitive de quelques-unes.
Chevalier À
Il existe cependant un caractère qui est commun dans ce eroupe touffu, c'est la facilité avec laquelle on obtient des cultures sur des milieux ordinaires.
Reprenons en détail les caractéristiques du gonocoque et voyons si elles présentent des différences suffisantes avec celles des pseudo-gonocoques pour permettre le diagnostic différentiel.
J. — Gonocoque (1) A. —— DIAGNOSTIC DANS UNE SÉCRÉTION ÉTALÉE SUR LAME
FIXÉE ET COLORÉE PAR LA MÉTHODE DE GRAM
Le gonocoque est constitué par deux éléments ayant chacun la forme d’un rein et se regardant par leur face concave. Un écartement assez grand sépare les deux grains; il est régulier et, en général, égal à la demi-hauteur des grains. Ges grains sont de taille régulière, les contours en sont nets. On peut apercevoir, parfois, se détachant sur le mucus, une coque transparente qui enveloppe les deux grains et sépare l’élément microbien du milieu qui l'entoure et des autres gonocoques.
Le plus souvent disposés en amas intracellulaires, les divers éléments ne sont pas orrentés au hasard, mais selon un ou plusieurs axes communs à plusieurs éléments. Le gonocoque est toujours tout seul de son espèce dans une cellule. Dans un groupe d'éléments ayant les caractéristiques précédentes, la décoloration par le Gram est toujours complète et régulière; il n'existe jamais un seul élément prenant le Gram ou irrégulèrement décoloré.
B: — GONOCOQUE EN CULTURE.
1° Sur milieu solide, donne de petites colonies ou nappes microbiennes d'aspect lisse, translucide, gélatineux, bleuté 3 0
visqueux.
2° Aspect microscopique : Les éléments sont un peu plus
(1) Cette étude comparative morphologique et biologique du gonocoque et des pseudo-gonocoques est inspirée des travaux de Barbellion (C£. Bibliogr. , p. 102)
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gros qu à l'examen dans les sécrétions, mais cependant de taille régulière et bien décolorés par la méthode de Gram. La fente médiane est pariois un peu moins prononcée.
Lorsque les cultures sont vieilles, les gonocoques sont lysés, de contours flous; ils sont mal colorés. Il existe des formes de résistance constituées par de gros éléments, atteignant parfois trois où quatre fois la dimension des éléments normaux, violemment colorés.
IT. — Pseudo-gonocoques.
À. — DIAGNOSTIC DANS UNE SÉCRÉTION SUR LAME FIXÉE ET COLORÉE PAR LA MÉTHODE DE GRAM.
1° 11 existe quelques cas, rares d’ailleurs, où il ÿ a identité presque absolue.
2° En général, lorsque le pseudo-gonocoque reproduit les caraëtères de régularité de taille des éléments et de coloration, c'est la disposition dans les amas qui varie. Les éléments non séparés par une coque transparente sont rapprochés les uns des autres. La fente qui sépare les deux grains du diplocoque n’est pas régulière et, en général, plus grande que dans le gonocoque.
Le plus souvent, les contours sont moins nets, les différents individus sont irrégulièrement décolorés, plus rapprochés les uns des autres; parfois chaque grain de café est allongé dans le sens longitudinal, donnant l’aspect de deux bâtonnets parallèles.
Lorsqu'ils occupent une situation intracellulaire, les éléments affectent une disposition irrégulière; souvent, dans un même amas, il y a des éléments qui restent colorés au milieu d'éléments mal décolorés, ou complètement décolorés.
Enfin, dans un leucocyte polynucléaire, lorsqu'il y a des microbes variés tout à fait différents des diplocoques décolorés par le Gram groupés en amas dans la même cellule, on peut affirmer que ce n’est pas du gonocoque, car ce dernier est toujours seul de son espèce dans un leucocyte.
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B. —— PsEUDO-GONOCOQUES EN CULTURES.
1° Ils donnent, sur les milieux solides, des colonies épaisses, opaques, grumeleuses, formant une espèce de pebicule.
2° L'aspect microscopique est parfois le mêmé que celui du gonocoque, mais en général de taille et de forme moins régulières, ils sont agglomérés en amas dans lesquels les éléments qui sont très rapprochés se colorent de manière différente. Il y en à qui prennent franchement le Gram alors que d’autres sont incomplètement décolorés, au milieu d’un amas d’élémenis complètement décolorés. Après plusieurs repiquages, les formes sont encore plus variées; on peut observer toutes les formes intermédiaires entre le diplocoque et le bacille.
Lorsque l'aspect microscopique ne permet pas de différencier nettement ces diplocoques du gonocoque, il suffira de les ensemencer sur un milieu ordinaire où on les voit se développer facilement et abondamment, ce que ne fait jamais le gonocoque.
De tous les caractères exposés, il résulte qu'un examen approfondi d’un frottis bien coloré par la méthode de Gram peut parfois sullire à distinguer le gonocoque des pseudogonocoques. Mais le moyen le plus efficace de faire le diagnostic est la culture.
De plus, les pseudo-gonocoques ne sont pas, en général, pathogènes; l’inoculation au niveau de la muqueuse urétrale serait le moyen de contrôle le plus décisif. ;
Les pseudo-gognocoques ne sont pas considérés par tous comme des micro-organismes absolument différents du gonocoque. Guépin émet l’idée que ce sont des formes dégénérées du gonocoque de Neisser. Il écrit à ce sujet : «... Les faux gonocoques (Diplococeus Fallax, orchiocoque, synocoque, etc.) restent pour nous des formes irrémédiablement dégénérées du diplocoque de Neisser, dont le rajeunissement, malgré de nombreuses expériences, ne s’est jamais produit non seulement dans le laboratoire, mais aussi chez le malade infecté. » La
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même année, en 1928, nous relevons, dans le traité de bactériologie de Philibert, le passage suivant : « Signification théorique du catarrhalis; Rapports avec le méningocoque et le gonocoque. Le catarrhalis, considéré comme chef de file des espèces diplococciques, Gram négatif, saprophytiques des muqueuses (cinereus, flavus, etc., éocci innomés de l’urètre), paraît avoir une signification théorique très importante. On peut l’envisager comme la forme saprophyte du gonocoque et du méningocoque ; suivant les cas et dans certaines circonstances, il pourrait se (transformer, par adaptation à l’urètre, au liquide eéphalo-rachidien, en gonocoque et en méningocoque, qui s'individualisent alors, ne poussant plus sur les milieux usuels, ayant acquis de nouvelles exigences, et devenus virulents, peuvent provoquer la contagion interhumaine de la maladie. »
Ce sont là des hypothèses théoriques, qui sont intéressantes car elles rappellent les idées émises par de Amicis dès 1884, lorsqu'il prétendit que les gonocoques rencontrés dans les vulvo-vaginites des petites filles étaient dus à la transforma. tion de diplocoques saprophytes du vagin.
EXAMEN MEDICO-LEGAL D’UNE FILLETTE ATTEINTE DE VULVO-VAGINITE
Tous les médecins peuvent être consultés, et cela assez Îréquemment, au sujet de.vulvo-vaginites survenues chez des fillettes. Nous avons vu précédemment pourquoi les parents demandent le plus souvent un certificat médical constatant l’existence des lésions et en précisant la nature. En général, le certificat établi sera produit en justice; c’est pourquoi 1l importe que le médecin, qui peut être d’ailleurs commis par un juge à procéder à de tels examens, soit bien renseigné sur ce que sa mission a de délicat et de difficile. L'expert évitera, par une connaissance complète de l'importance de son rôle, un examen méthodique, de commettre des erreurs qui pourraient avoir les conséquences les plus graves.
L'interrogatoire de l’enfant pourra donner quelquefois des indications utiles, mais sans insister ici sur l’état mental des petite filles plaignantes dans les affaires d’attentats à la pudeur, rappelons qu'on ne devra pas attacher trop d’importance à ce qu'elles racontent. Nous avons expliqué comment, parfois inconsciemment, mais aussi quelquelois volontairement, les parents suggèrent à l’enfant le récit qu’elle fera ensuite au médecin et au magistrat. Les déclarations des parents ne sont pas non plus toujours sincères, soit que l'indignation égare leur raisonnement, où que, dans un but de lucre, ils cherchent à induire le médecin en erreur. Brouardel a dit avec
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raison que, dans les expertises relatives aux attentats aux mœurs, le médecin doit « fermer les oreilles et ouvrir les yeux ».
Après avoir posé quelques questions à la fillette ou aux pa-
rents pour obtenir des renseignements au sujet de l'état de santé habituel de l'enfant, ses-antécédents, et savoir à combien de temps remontent les troubles allégués, le médecin expert procédera à un examen général très rapide. Il est utile, en effet, de savoir si on est en présence d’une enfant robuste ou, au contraire, s'il s’agit d’une fillette pâle, anémiée, présentant, du fait de son « tempérament lymphatique », une prédisposition qui peut favoriser l'apparition d’écoulements vulvaires. ; _ Après cet examen général, le médecin procèdera à l’examen local. Le mieux est de faire coucher l'enfant et de la mettre dans la position gynécologique, dans une pièce bien éclairée. Après avoir noté l’état de développement des organes génitaux externes, les lésions inflammatoires ou traumatiques qui peuvent exister à leur niveau, l’expert recherchera s’il existe un écoulement dont il appréciera les divers caractères. L’exploration des organes génitaux doit être pratiquée chez les jeunes fillettes avec beaucoup de douceur; on évitera ainsi de provoquer des lésions qui pourraient, par la suite, dans le cas où une autre expertise serait nécessaire, exposer le second expert à de graves erreurs d'interprétation. |
Nous allons exposer à ce sujet des techniques d'examen employées par les Américains, qui, parlaites si on les utilise dans le but du diagnostic des lésions, présentent de graves inconvénients et devront être absolument rejetées dans tous les cas où on aura à faire un examen médico-légal.
Kôüplick employait un petit spéculum pour explorer la muqueuse vaginale, mais Norris, en 1915, signale que, dans le même but, il emploie un cystoscope introduit dans le vagin par l’orifice hyménéal. Cette méthode lui permet de voir toute l'étendue de la muqueuse vaginale, le col de l'utérus. Le même appareil sert à faire les prélèvements de sécrétions dans le but
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de l'examen bactériologique. Il explique qu'il fait chaque fois
plusieurs frottis avec :
. 4° Les sécrétions du col de l’utérus recueillies avec une anse de platine introduite dans la cavité; 2° Les sécrétions des parois du vagin; 3° Les sécrétions recueillies au niveau des orifices des glandes de Bartholin; R 4° Les sécrétions recueillies au niveau de la vulve.
Cette facon de procéder lui a permis de trouver, par le simple examen microscopique, le gonocoque dans 45 p. 100 des cas de vulvo-vaginite. Il signale que, alors que les frottis recueillis au niveau de la vulve et du vagin ne révèlent pas la présence du gonocoque, ceux qui proviennent du col de l’utérus en contiennent. Dans les cas où la pratique de frottis exécutés de la facon que nous venons d'exposer ne permet pas de révéler la présence du gonocoque, Norris procède à un lavage du vagin avec une solution isotonique qu'il centrifuge ensuite, et l’examen du culot de centrilugation montre la présence du gonocoque dans 75 p. 100 des vulvo-vaginites. Si l'examen est encore négatif, il badigeonne la muqueuse vaginale avec une solution de nitrate d'argent à 5 ou 10 p. 100. L'examen du culot de centrifugation du liquide recueilli après un nouveau lavage montre la présence de gonocoques dans 95 p. 100 des cas. |
Même en prenant le plus de précautions possibles, ces corps étrangers peuvent provoquer des déchirures de l’hymen, surtout que les fillettes, soit à cause des douleurs que provoque l'examen ou parce qu'elles sont turbulentes, peuvent se remuer et provoquer ainsi des déchirures de la membrane hymen.
Dans les examens médico-légaux, pour faire le diagnostic microscopique ou même des cultures, il suffira de recueillir un peu de l’écoulement au niveau de l’orifice du vagin, la vulve ayant été au préalable nettoyée avec un tampon imbibé d’eau bouillie, On pourra faciliter l’apparition de l’écoule-
ment à l’orifice du vagin en disant à la fillette de pousser ou en appuyant sur le périné avec la main.
On ne devra jamais négliger d'explorer l’urètre et le rectum pour s'assurer s'ils participent ou non au processus inflammatoire, rechercher soigneusement si la muqueuse n’est le siège d'aucune ulcération dont on s’efforcera d'établir la nature.
On étudiera s'il y a lieu tous les caractères des lésions de l'hymen.
Le rapport établi exposera tous les faits observés, et on se gardera d'avancer aucune affirmation qu’on ne puisse complètement expliquer. Si le gonocoque a pu être mis en évidence, on signalera que sa présence n'implique pas forcément qu'il y ait eu acte criminel.
OBSERVATIONS
Avant d'exposer le résultat de nos observations, nous allons indiquer rapidement comment nous avons procédé à l’examen des fillettes, pratiqué les prélèvements, et quelles techniques nous avons employées pour les examens microscopiques et les cultures.
- Chaque fois, nous avons, lorsque c'était possible, interrogé l'enfant pour avoir des détails sur son état de santé habituel, le mode de début de la maladie, les phénomènes subjectits qu'elle provoquait. Lorsque la fillette était trop petite pour nous renseigner, nous nous sommes adressé aux parents ou à la religieuse de la salle. Après cet interrogatoire, nous faisions un examen rapide de l’état général, avant de passer à l'examen local. Pour ce dernier, nous faisions coucher la fillette, et surtout, lorsque nous nous occupions de fillettes très jeunes, nous demandions à une personne présente de plier les jambes de la patiente sur les cuisses et ensuite de plier les cuisses sur le ventre en les portant légèrement en dehors. Cette pratique très facile et nullement douloureuse nous permettait de voir en même temps la région vulvaire, le périnée et l'anus. Nous notions alors l’état des organes génitaux externes, de l’orifice de l’urètre, de l'anus. Après avoir procédé à une toilette vulvaire rapide avec un tampon de coton imbibé d'eau bouillie, nous écartions les grandes lèvres pour repérer orifice vaginal. Nous prélevions alors les sécrétions au niveau de cet orifice le plus profondément possible, soit avec une pipette stérilisée préalablement rodée par le passage dans une
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flamme pour éviter d’ulcérer la muqueuse, soit, lorsque la matière était peu abondante, avec une anse de platine flambée quelques secondes avant. Nous ensemencions immédiatement plusieurs tubes de milieux solides inclinés aussi abondamment que possible. Avec des sécrétions recueillies de la même facon, nous faisions au moins quatre frottis, que nous étalions doucement le mieux possible, et que nous fixions dès qu'ils étaient secs en évitant de trop les chauffer.
Nous avons ensemencé chaque fois sur gélose ordinaire, gélose ascite, gélose au sang. Nos milieux de culture étaient disposés dans des tubes assez gros, et inclinés. Au lieu de gélose. au sang nous avons employé quelquefois une gélose additionnée d'extrait globulaire. Avant de prendre les tubes de cultures pour les utiliser, nous les mettions à l’étuve quelque temps pour les réchauffer, et si nous avions besoin de nous éloigner du laboratoire, ce qui eut lieu le plus souvent, nous les portions dans la poche intérieure de notre veste pour éviter qu'ils refroidissent; nous les rapportions de même le plus rapidement possible, pour les placer dans l’étuve dans une position inclinée, ainsi que nous l'avait indiqué M. le Professeur Muratet. Nous observions nos cultures pendant huit jours, les voyant souvent, faisant des frottis et des repiquages soigneux des colonies qui nous paraissaient pouvoir présenter un intérêt particulier.
Les frottis de sécrétions vulvo-vaginales étaient examinés le plus rapidement possible. Nous pratiquions en général une coloration simple au bleu de méthylène à 1 p. 100 et deux colorations par la méthode de Gram avec des techniques différentes que nous exposerons plus loin. Chaque fois que nous examinions les cultures, nous faisions au moins un bleu el un Gram.
Nous allons exposer deux techniques différentes de la méthode de Gram
4° Méruope oRpINAIRE. — Nous utilisions le kristall violet, la solution radio-iodurée, de Nicolle, et nous recolorions avec
CR une solution de Ziehl diluée ou avec une solution saturée d’éosine dans l’alcool à 95 degrés.
Nous observions la technique indiquée dans le traité de bactériologie de Dopter et Sacquepée.
MÉTHODE ATKINS
a) Solution colorante :
Solution saturée de violet de gentiane dans l'alcool à 95 degrés, une partie;
Solution aqueuse à 4 p. 100 de sulfate d’aniline, trois parties.
b) Solution iodée :
Lode RE RAA HELENE Paris re MAD CPE Solution normale de soude............ 410 cc. Faute er. RS COLE UC RCE NO) EE.
c) Liquide décolorant : Alcool à 95 degrés.
Manuel opératoire
a) Coloration : Une minute. Lavage rapide; b) Solution iodée : Une minute. Lavage rapide; c) Décoloration : Deux minutes.
Cette méthode, qui nous a été indiquée et conseillée par M. le Professeur Muratet, a l'avantage d'éviter des fautes, surtout au moment de la décoloration qui est le temps le plus délicat. La durée de chacune des opérations étant réglée, cette technique peut être employée par les plus inexpérimentés à condition qu'ils observent strictement la durée de chacun des temps.
Au point de vue des résultats, la méthode de Gram ordi- : naire et la méthode Atkins nous ont paru concorder.
Nous n'avons pas procédé à la séparation des divers microbes que nous obtenions en culture, n'ayant pas eu à notre disposition l'équipement. bactériologique qui aurait été nécessaire.
L... (Simonne), âgée de 3 ans
Amenée à la consultation de M. le Professeur Rocher parce qu'elle présentait un écoulement vulvo-vaginal, elle est actuellement soignée dans le service des pansements externes, où nous l’examinons le 18 février 1929.
Enfant assez grande pour son âge.
Bon aspect général.
L'examen local montre une rougeur difiuse des organes génitaux externes, mais pas de tuméfaction.
Pas d’ulcérations sur la muqueuse.
Ecoulement jaunâtre franchement purulent.
Examen microscopique. — Polvnucléaires extrêmement abondants..
Quelques cellules épithéliales isolées.
La flore microbienne est presque uniquement représentée par des diplocoques en grains de café en amas intracellulaires beaucoup plus qu'extracellulaires, ne prenant pas le Gram. il s’agit de gonocoques.
Il y a en plus quelques cocci isolés prenant le Gram, et quelques bacilles, les uns prenant le Gram, les autres ne le prenant pas.
Cultures. — On obtient en vingt-quatre heures des colonies blanches, étalées, visqueuses. A l’examen microscopique on voit que c’est une culture à peu près pure, quelques bacilles prenant le Gram exceptés, de cocci disposés en amas prenant le Gram (staphylocoque probable).
OBsERVATION Il (Personnelle).
D... (Jeanne), âgée de 7 ans, est amenée le 3 mai à l'Hôpital des Enfants à la consultation du Docteur Rocaz parce qu'elle présente depuis quinze jours environ, un écoulement vulvo-vaginal.
Fillette bien constituée, de bon aspect général.
Ne se plaint d'aucune douleur, même pendant la marche.
Enfant tenue très propre.
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L'examen local révèle une rougeur très diserète de la région vul: vaire, mais sans tuméfaction.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Ecoulement blanchâtre, peu abondant, tachant peu le linge.
Examen des frottis. — Fond de mucus abondant. Quelques cellules épithéliales isolées ou groupées en placards. Peu de polynucléaires.
Flore microbienne très abondante, dans laquelle les cocei prédo-
minent.
On y distingue 1° Des cocci en amas extracellulaires prenant le Gram:;
2° Des diplocoques, en général extracellulaires, les uns prenant le Gram, les autres ne le prenant pas. Leur forme est très irrégulière, il y a toujours un des éléments qui est plus gros que l’autre. L'espace clair qui les sépare varie beaucoup de forme et de grandeur. Ils sont, le plus souvent, isolés ou
par groupe de deux ou trois.
3° Des bâtonnets courts pour la plupart, maïs de taille variable, ne prenant pas le Gram.
Cultures. — Développées très rapidement et abondantes, elles ont l’aspect crémeux et s’étalent à la surface du milieu qui les porte.
L'examen microscopique révèle la présence de cocci en grappes prenant le Gram, très nombreux.
I y à quelques cocci de taille supérieure affectant le groupement par deux, mais irréguliers de forme, et prenant le Gram.
Il semble par ces divers caractères que ce soit du staphylocoque.
OgservarioN IT (Personnelle).
M... (Gaby), âgé de 6 ans 1/2 est amené par sa mère à l’hôpital le 6 mai 1929 parce qu'elle présente un écoulement vulvo-vaginal.
Fillette sourde et muette, un peu petite pour son âge, un peu amaigrie.
ss roue
La mère ne peut préciser à quand remonte le début de la maladie, car la fillette était confiée à une œuvre s’occupant de Ja garde des enfants.
L'examen local révèle que la région vulvaire est le siège d’une vive inflammation caractérisée par une rougeur diffuse qui s'étend sur le périnée et à la face interne des cuisses.
Les grandes lèvres, les petites lèvres sont tuméfiées.
Il n'existe pas d’ulcérations de la muqueuse.
La fillette se plaint de douleurs et éprouve de la difficulté à marcher. La miction est douloureuse.
Pas de signe d’urétrite.
Micropolyadénopathie imguinale bilatérale douloureuse.
L’écoulement jaune verdâtre tache le linge en jaune, se concrète en petites croûtelles sur les grandes lèvres, car l’enfant est très mal tenue.
Examen des frottis. — l'ond de mucus abondant.
Polynucléaires assez nombreux, 2 à 3 par champ.
Cellules épithéliales isolées ou en placards.
Flore microbienne abondante avec prédominance de bâtonnets. On y distingue :
4° De gros bâtonnets prenant le Gram; certains ont un aspect fusiforme;
2° Des bâtonnets de forme et de taille variables, ne prenant pas le Gram en nombre supérieur aux précédents;
3° De nombreux coeci prenant le Gram, le plus souvent extracellulaires:
4° Des diplocoques, irréguliers comme taille et comme forme, pre-
nant le Gram.
Cultures. — Rapidement, on obtient des colonies blanc grisâtre, crémeuses, étalées sur le milieu qui les porte.
L'examen microscopique révèle, au début, lexistence de cocci groupés en amas prenant le Gram (staphylocoque probable). Après trois jours, on trouve, mélangés avec les cocci en amas, de petits bâtonnets courts ne prenant pas le Gram et de gros diplocoques irréguliers, prenant le Gram ou irrégulièrement décolorés.
OBsERvATION IV. (Personnelle).
B... (Marie-Rose), âgée de 5 ans, est actuellement dans le service de M. le Docteur Rocaz à l'Hôpital des Enfants, au pavillon d’isolement, où nous l’examinons le 16 mai 1929.
Elle est dans la période de convalescence d’une rougeole survenue alors qu’elle était dans le service de dermatologie pour un favus. I y a cinq jours, la religieuse chargée de la salle s’est aperçue, à. l’occasion de la toilette de la fillette, qu’elle présentait des pertes abondantes tachant le linge en jaune.
L'enfant ne se plaint d'aucune douleur.
Localement, on constate qu'il existe une rougeur marquée de la région vulvaire avec tuméfaction des grandes lèvres.
L’écoulement assez abondant malgré les soins déjà donnés (lavages avec une solution de permanganate de potasse), est blanchâtre, filant et d’odeur désagréable.
Micropolyadénopathie inguinale bilatérale.
Pas d’urétrite.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Examen des frottis. — Mueus abondant.
Cellules épithéliales isolées ou en placards.
Peu de polynucléaires.
On aperçoit quelques rares globules rouges. (
Flore microbienne très abondante et très variée, dans laquelle on distingue :
1° Des amas de cocci prenant le Gram, extra-cellulaires en général;
2° De nombreux diplocoques ayant la disposition du gonocoque,
sa taille, prenant le Gram et extracellulaires. Ils sont isolés
et ne se retrouvent jamais plus de deux ou trois ensemble;
3° Des bacilles gros et courts prenant le Gram:
4° Des bactéries très grosses, allongées, placées par trois ou quatre bout à bout, prenant le Gram.
5° Quelques bacilles courts, irréguliers, ne prenant pas le Gram.
Cultures. — En vingt-quatre heures on obtient une abondante tranée blanchâtre, visqueuse, formée d'ilots à contours polycycliques. Il existe dans un cas (gélose du sang) de petits îlots punctiformes, opaques. »
L'examen microscopique révèle :
1° En grande abondance un petit bacille court à extrémités arrondies ne prenant pas le Gram. +
2° Des cocci en amas prenant le Gram, ayant l’aspect du staphylocoque. x
3° Des bâtonnets courts et trapus, plus gros que ceux déjà décrits, ne prenant pas le Gram.
OBSERVATION V
(LANDE ET CHEVALIER
P... (Paulette), âgée de 14 ans.
Examen le 4 juin.
Assez grande pour son âge.
Réglée depuis la fin du mois de février 1928, mais de façon irrégulière.
Parties génitales bien développées.
Pas de caractères anatomiques de la défloration. Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Pertes abondantes blanchâtres.
Examen microscopique. — Mucus abondant.
Grandes cellules épithéliales isolées ou en placards. Peu de polynucléaires.
Flore microbienne abondante dans laquelle on distingue : 4° Un grand nombre de bacilles de faille variable prenant le Gram; 2 Des bâtonnets ne prenant pas le Gram presque aussi abondants que les précédents.
3° Des cocci rares, de grande taille, prenant le Gram; 4° De loin en loin, des bâtonnets longs et larges à bouts carrés, prenant le Gram.
Chevalier
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Cultures. — On obtient en très peu de temps une culture très étenlue d'aspect soyeux,. que l’examen microscopique montre être constitué uniquement par de grosses batéries à bouts arrondis, isolées ou groupées en files de 4 à 5 éléments. Tous les éléments prennent le Gram.
OBSERVATION VI. (Personnelle) *
M... (Gillette), agée de 11 ne est soignée dans le service de M. le Profeseur Rocher à l'Hôpital des Enfants, où nous la voyons le 10 juin 1929.
Les pertes auraient attiré l'attention de l’enfant il y a dix jours, alors qu'elle soulirait de l'abdomen et ressentait des brûlures à la miction. | Il s’agit d’une fillette assez grande pour son âge, de bon aspect général. Actuellement elle n’éprouve plus aucune douleur. L'examen local révèle une rougeur marquée des organes génitaux externes; les grandes lèvres ne sont pas tuméfiées. La religieuse qui s'occupe de la salle nous dit que la:fillette était très'sale à son entrée qui à eu lieu le 8 juin. L’écoulement, assez abondant, tache la chemise en jaune. Examen microscopique. — Il s'agit de pus véritable. Poiÿnucléaires très nombreux occupant tout le champ microscopique.
Quelques cellules épithéliales.
Quelques globules rouges.
‘La flore microbienne est peu abondante elle est surtout constituée par : , dr, R i° Des diplocoques en grain de café, ne prenant pas le Gram, groupés en amas dans les polynuceléaires. Par champ, on rencontre deux ou trois amas-de ce genre. Il existe aussi des groupes extra-cellulaires de même aspect. Dans les polynucléaires ainsi envahis par ces diplocoques, on ne voit pas d’autres microbes.
En résumé nombreux/diplocoques ayant l'aspect morphologique du gonocoque.
TZ
CAR 2° On observe aussi de loin en loin des cocci isolés prenant le Gram et quelques bâtonnets courts prenant le Gram.
Cultures. — Développée rapidement, sous aspect d’ilots blanchâtres, visqueux, qui en s’étalant, se réunirent pour former une traînée abondante.
L'examen microscopique révèle des cocci groupés en amas prenant le Gram (aspect du staphylocoque).
OBsERvVATION VII. (Personnelle). ;
R... (Juliette), âgée de 8 ans.
Amenée à l'Hôpital des Enfants le 12 juin 1929 parce qu'elle pré- * sente depuis quinze jours environ un écoulement vulvo-vaginal et qu'elle maigrit.
Assez grande pour son âge $
Etat général peu satisfaisant, pâle, amaigrie.
Les parties génitales externes, normalement développées, sont le siège d’une vive tuméfaction avec rougeur diffuse s'étendant à la racine de cuissees.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
‘Pas d’urétrite. :
Douleurs de la région vulvaire accrues par la marche; miction douloureuse.
Ecoulement purulent jaunâtre abondant.
Examen microscopique. — Nombreux, polynueléaires.
Quelques rares cellules épithéliales isolées. ;
La flore microbienne est presque uniquement constituée par des diplocoques en grain de café ne prenant pas le Gram, en amas intracellulaires. Il s’agit de gonocoques. K
Quelques cocci isolés prenant le Gram. ,
Quelques bacilles prenant le Gram, et d’autres ne le prenant pas.
Cultures. — En vingt-quatre heurés, îlots blanchâtres, qui s’étale-
ront en surface par la suite.
A l'examen microscopique on voit qu'il s’agit de cocci en amas prenant le Gram (staphylocoque probable) et de bacilles, peu abon-
dants, ne prenant pas le Gram.
; OBsEeRvATION VIII
(LANDE ET CHEVALIER
M... (Marie-Louise), âgée de onze ans.
Examen le 27 juillet 1929 :
Assez grande pour son âge, mais peu robuste.
Séquelles de paralysie infantile au membre supérieur gauche.
N'est‘ pas réglée. ;
Parties génitales externes assez bien développées, quelques poils sur la face externe des grandes lèvres. R
Légère rougeur au niveau des petites lèvres.
Pas d’ulegrations sur là muqueuse. e
Aucun caractère anatomique de la défloration.
Un peu de leucorrhée. ; 5
Examen microscopique. — Mueus peu abondant disposé en trai nées irrégulières. |
Quelques cellules épithéliales. Très rares polynucléaires,
Quelques globules rouges.
Flore microbienne très abondante et très variée, dans laquelle on distingue : ' ; :
1° De très gros diplocoques prenant le Gram, extra et intracellulaires.
2° Quelques diplocoques ayant la morphologie du gonocoque, sa taille, mais isolés et groupés par 2 ou 3. Extracellulaires, ne prenant pas le Gram.
3° Nombreux bâtonnets, à extrémités arrondies ne prenant pas Îe Gram.
Cultures. — Développement rapide de colonies nombreuses. grosses comme des lentilles, blanchâtres, en relief.
L'examen microscopique montre qu’il s’agit d’une culture presque pure d’un bacille court et trapu, ne prenant pas le gram, avec quelques cocei qui prennent le Gram.
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OBSERVATION IX
(LANDE ET CHEVALIER
. (Raymonde), âgée de 9 ans.
Examen le 27 juillet 1929
Fillette assez forte pour son âge.
Parties génitales externes normalement développées. I1 existe un peu de rougeur au niveau de la commissure postérieure des grandes lèvres.
. Rougeur de la fosse naviculaire et des petites lèvres.
Au niveau de la commissure postérieure des grandes lèvres, il existe une très petite ulcération superficielle, qui paraît récente et qui saigne au moment de l’examen par suite du tiraillement que détermine l’écartement des cuisses. Elle n’a pas l'aspect d’une lésion spéeifique et ressemble plutôt à une excoriation qui aurait été produite avec l’ongle, ou à une de ces petites ulcérations qui accompagnent parfois les vulvo-vaginites. ;
Aucun caractère anatomique de la défloration.
Ecoulement blanchâtre, peu abondant.
Micropolyadénopathie inguinale.
Examen microscopique. — Mucus abondant.
Nombreuses cellules épithéliales isolées ou en placards.
Quelques globules rouges.
Quelques polynucléaires. e
Flore microbienne relativement abondante, dans laquelle on distingue :
4° De nombreux bâtonnets de taille variable, prenant le Gram: dis-
posés en amas (pseudo-diphtériques probable).
20 De nombreux cocci isolés ou groupés en petits amas extracellu-
laires prenant le Gram.
” Quelques bacilles de longueur variable, ne prenant pas le Gram;
° On trouve dans presque tous les champs examinés de gros 6léments arrondis, ovoïdes, prenant le Gram et que nous croyons pouvoir classer parmi les levures. L'aspect de ces éléments rappelle celui que présente sur les frottis le Saccharomyces At-
bisçans.
SP ae
Cultures. — Très rapides et très abondantes, sous l’aspect d’îlots blanchâtres épais, erémeux. > L'examen microscopique révèle qu'il s’agit au début d’une culture pure de la levure rencontrée dans les frottis, mais ici, il y a des formes longues (mycélium), en plus des spores. . Après quelques jours, il y a dans les frottis, en plus des éléments
déjà décrits, quelques cocci prenant le Gram.
L... (Mathilde) âgée de 7 ans
Examen le 29 juillet 1929 :
Enfant peu robuste, d'aspect .mphatique.
Signes de vive inflammation de la vulve avec écoulement jaune verdâtre.
Aucun caractère anatomique de défloration.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Micropolyadénopathie inguinale bilatérale.
Rien du côté de l’anus.
Examen microscopique. — Très peu de mucus, réparti en traînées irrégulières.
Grandes cellules épithéliales, peu abondantes. Très peu de polynucléaires. ' Flore microbienne très peu abondante, dans laquelle on distingue : 1° De nombreux bâtonnets courts et trapus, prenant le Gram, groupés en amas irréguliers rappelant la disposition du bacillle diphtérique (pseudo-diphtérique probable).
2° De gros diplocoques prenant le Gram, extracellulaires, assez rares; on n’en trouve que quelques-uns isolés. 3° Quelque petits bacilles de taille variable ne prenant pas le Gram Culture. — Développement rapide, après vingt-quatre heures, donnant des îlots volumineux, étalés, blanchâtres. L'examen microscopique révèle qu'il s’agit d’une culture presque pure de cocci disposés en amas prenant le Gram (staphylocoque pro-
ne
bable avec quelques éléments groupés par deux, prenant le Gram, irréguliers comme taille.
OBSERvVATION XI. ;
(LANDE el CHEVALIER.)
(Jeanne), âgée de 13 ans.
Examen le 24 août 1929.
Fillette un peu frêle pour son âge.
Parties génitales externes bien développées; le mont de Vénus et la face externe des grandes lèvres sont recouvertes de poils.
Rougeur assez marquée des petites lèvres et de l’hymen; la mère dit qu’elle était beaucoup plus accentuée il y a quelques jours.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Petits ganglions inguinaux, des deux côtés.
Caractères anatomiques de la défloration complète, ancienne, semblant remonter à des .semaines ou peut-être à des mois. $
Léger écoulement vaginal. Lt . Examen microscopique. — Peu de mucus.
Quelques cellules épithéliales isolées ou en placards.
Flore microbienne très rare, représentée par
1° Quelques gros diplocoques prenant le Gram, da late
de forme et de disposition irrégulières, un des éléments étant
toujours plus gros que l’autre; Û
2° Quelques cocci isolés prenant le Gram; Er
3° Quelques bâtonnets courts ne prenant pas le Gram.
OBsErvATION XII.
(Lane et CHEVALIER.)
(Jeanne), âgée de 14 ans.
Examen le 17 septembre 1929 Fille grande et forte, mais présentant un certain degré de débilité
mentale.
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Parties génitales externes bien développées; le mont de Vénus et les grandes lèvres sont recouverts de poils.
Réglée depuis l’âge de 12 ans.
Il existe un écoulement peu abondant, faisant sur la chemise des taches jaunâtrès. Ces pertes n’existeraient que depuis que les faits incriminés se seraient passés, il y a trois semaines environ.
Il existe un certain degré de rougeur des petites lèvres.
Caractères anatomiques de la défloration incomplète pouvant remonter à plusieurs semaines, ‘
Examen microscopique. — Mucus peu abondant.
Quelques cellules épithéliales isolées.
Quelques très rares polynucléaires.
Flore microbienne peu abondante, dans laquelle on distingue
4° Des bâtonnets trapus, de longueur variable, prenant le Gram,
2° Des bâtonnets plus grêles que les précédents, ne prenant pas le Gram;
3° De gros diplocoques, isolés ou groupés par deux ou trois, pre-
< nant le Gram. Ils sont presque toujours extracellulaires et , ont des formes et des dispositions variables, un des éléments étant presque toujours plus gros que l’autre.
ORSERVATION XIII (Personnelle). ,
N..! (Marie), âgée de 10 ans, est amenée à l'Hôpital des Enfants le 18 octobre 1929 parce qu'elle présente un écoulement vulvovaginal qui à apparu il y a huit jours environ.
Fillette assez grande. pour son âge.
Bon aspect général.
Parties génitales bien développées.
Rougeur diffuse au niveau de la muqueuse vulvaire s'étendant un peu sur la racine des cuisses.
Ecoulement jaunâtre assez abondant.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Pas d’urétrite.
Examen microscopique. — Mucus abondant.
A DT es
Quelques polynueléaires (1 à 2 par champ).
Cellules épithéliales isolées et en placards.
‘ Flore microbienne très abondante, dans laquelle on distingue .:
1° De nombreux bâtonnets de taille variable groupés en amas * prenant le Gram. |
2° Quelques bâtonnets de taille variable ne prenant pas le Gram.
3° Des cocei constituant de beaucoup l'élément le plus important, groupés en amas extracellulaires, prenant le Gram.
4° Des diplocoques irréguliers dans leur forme et leur disposition, les uns prenant le Gram, les autres non, mais toujours isolés ou par petits groupes de 2 ou 3 le plus souvent extracellulaires. ,
Cultures. — Développement rapide d’îlots blanchâtres, étalés, avec quelques colonies punctiformes en bordure.
A l’examen microscopique on voit qu'il s’agit de bacilles prenant ° le Gram et de gros cocci, les uns prenant le Gram, les autres irrégulièrement colorés.
OBsERvVATION XIV.
(LANDE et CHEVALIER.)
R... (Odette), âgée de 8 ans. ”
Examen le 29 octobre 1929.
Assez forte pour son âge.
La mère signale qu’elle s’est aperçue il y a quelques temps, depuis que les faits incriminés se seraient passés, que sa fillette présentait uné rougeur très marquée de la vulve et des pertes jaunâtres assez abondantes.
A l'examen on constate : ‘
Légère rougeur -de la vulve accompagnée d’un léger suintement.
Rien d’anormal au niveau de l’anus.
Petits ganglions inguinaux des deux côtés.
Caractéres anatomiques de la défloration complète assez ancienne pouvant remonter à quelques semaines ou quelques mois.
Au voisinage-immédiat de la commissure supérieure de l’hymen,
He
il existe un petit point rouge qui saigne au moment de l’examen. Ce point rouge ne repose pas sur une base indurée, et, dans son état actuel tout au moins, n’a pas l'aspect d’une lésion syphilitiqué. Une violence légère et récente, l’action d’un ongle par exemple, aurait pu produire cette petite lésion, qui. peut être aussi le reli* quat d’une de ces ulcérations superficielles qui accompagnent parfois les vulvo-vaginites.
Rien à l'anus.
Examen microscopique. — Mucus abondant.
Très rares polynucléaires.
Quelques cellules épithéliales isolées. Quelques globules rouges.
Flore microbienne peu abondante dans laquelle on distingue
1° Des diplocoques affectant parfois la forme en grains de café, mais prenant le Gram et disposés en amas extracellulaires; :
2° Quelques bâtonnets grêles de longueur variable prenant le Gram ; L
3° Quelques bâtonnets ne prenant pas le Gram:;
4° De rares diplocoques ne prenant pas le Gram, mais de forme et de disposition irrégulière. Extracellulaires, ils sont en géné-
ral d’une taille supérieure à celle du gonocoque.
Cultures. — Ne se développèrent guère qu'au bout de quarantehuit heures, sous la forme d’une traînée blanchâtre entourée de quelques colonies punctiformes de même couleur qui seront rapidement englobées dans le vaste voile que fera la traînée centrale en se développant. à
Au point de vue microscopique
Nombreux cocci disposés en amas prenant le Gram (rappelle le staphylocoque) et quelques diplocoques irréguliers prenant le Gram.
OBSERVATION XV
(LANDE et CHEVALIER.)
D... (Pierrette), âgée de 8 ans.
Examen le 31 octobre 1929 : e
Pas très AR pour son âge.
Présente des séquelles de paralysie infantile au Dre inférieur droit.
Parties génitales externes bien développées.
La vulve est le siège d'une rougeur qui aurait été très vive il y à un mois; à ce moment-là les pertes étaient jaunâtres et abondantes. Depuis, elle a reçu des lavages avec une solution de permanganate de potasse.
Le matin de l'examen on s’est contenté de faire un lavage à l’eau bouillie.
Il n’y à pas d’ulcérations de la muqueuse.
Pas d’urétrite.
Examen microscopqiue. — Mucus peu abondant disposé en trainées.
Polynucléaires assez abondants.
Nombreuses cellules épithéliales isolées et en placards.
Flore microbienne peu abondante, dans laquelle on distingue :
1° Quelques diplocoques, isolés ou groupés par trois ou quatre intra ét extra-eellulaires, prenant le Gram.
2° Quelques bâtonnets de forme et de dimensions variables, les uns prenant le Gram, les autres ne le prenant pas.
Cultures. — Rapidement on obtient des cultures abondantes constituées par des traînées blanchôtres gluantes.
L'examen microscopique révèle qu'il s’agit de bacilles de taille moyenne prenant le Gram disposés en amas, parmi lesquels on en voit d’autres de taille à peu près égale ne prenant pas le Gram.
OBsERvATION XVI (Personnelle).
. (Maria), âgée de 7 ans, est en traitement à l'Hôpital des Enfants dans le service de M. le Docteur Rocaz, salle 17, pour anémie. Nous la voyons le 5 novembre 1929.
Enfant maigre et pâle, petite pour. son âge.
+ Il y a environ six jours, dix jours après son admission dans la
AS
salle, elle a présenté un écoulement blanc grisâtre, mais sans ressentir de douleurs. |;
À l'examen local on ne constate aucune rougeur des organes génitaux externes, et.il faut écarter les grandes lèvres pour apercevoir quelques sécrétions blanchâtres très peu abondantes, L’écoulement a diminué à la suite de lavages avec une solution de permanganate de potasse.
Examen microscopique. -— Mucus abondant.
Quelques polynucléaires plus ou moins altérés.
Nombreuses cellules épithéliales isolées ou en placards.
Flore microbienne extrêmement abondante.
1° Diplocoques très nombreux prenant le Gram, de forme et de disposition très irrégulières, mais toujours très gros.
2° Diplocoques groupés par quatre ou cinq, assez réguliers, morphologiquement. semblables au gonocoque, mais extracellulaires et prenant le Gram. b
3° Gros cocci prenant le Gram, isolés, extra-cellulaires. :
4° Quelques gros diplocoques ne prenant pas le Gram, mais extrêmement irréguliers dans la forme et la disposition. En général il n’en existe pas plus de deux à trois groupés en petits amas
extra-cellulaires;
° Quelques bâtonnets très courts et trapus prenant le Gram.
0° Quelques bâtonnets plus fins Fe les précédents ne prenant pas le Gram.
Cultures. — Y se développe rapidement des îlots grisâtres très
étalés, et quelques colonies plus petites et plus saillantes. L'examen microscopique révèle qu'il s’agit d’une culture ‘à peu
près pure d’un bâtonnet court, trapu, ne prenant pas le Gram. Il
existe quelques diplocoques prenant le Gram au milieu des bâtonnets.
OBservarion XVII (Personnelle).
T... (Yvette), âgée de 10 ans, est, amenée le 4 novembre 1929 à la consultation de M. le Professeur Loubat parce que, depuis quinze jours environ, elle présente un écoulement vulvo-vaginal. On con-
seille de la laisser en traitement à l'Hôpital des Enfants, où nous l’'examinons dans le service de M. le Docteur Rocaz le 6 novembre 1929.
Enjant grande pour son âge, de bon aspect général.
Elle éprouve des brûlures de la région vulvaire, accentuées au moment de la miction. La marche accroît les douleurs.
L'examen local révèle une rougeur assez étendue de la région vulvaire, avec tuméfaction des grandes lèvres.
Il n'existe pas d’ulcérations apparentes sur la muqueuse.
Pas d’urétrite. ‘
L'écoulement est encore abondant, malgré les soins donnés depuis une huitaine de jours environ (lavages avec une infusion de mauve, puis avec une solution de permanganate de potasse). La religieuse nous dit que, lorsque la fillette est entrée à l'hôpital, sa chemise était tachée en jaune par l'écoulement. è
Examen microscopique. — Il S’agit de pus véritable.
Très nombreux polynucléaires occupant à eux seuls presque toute, la surface de Ja préparation.
Quelques cellules épithéliales isolées.
Quelques globules rouges.
La flore microbienne est presque uniquement constituée par des diplocoques en grain de café, disposés en amas intracellulaires, ne prenant pas le Gram. Il en existe des amas extracellulaires, mais moins nombreux.
Les polynucléaires sont parfois bourrés et éclatés.
Il existe en outre quelques diplocoques prenant le Gram et quelques bâtonnets en général assez courts prenant le Gram.
Donc : Présence de gonocoques.
Cultures. — Il se développe rapidement des colonies étalées blanc grisâtre surmontées de colonies un peu jaunâtres présentant un relief assez accusé.
L'examen microscopique révèle la présence
4° De gros cocci prenant le Gram disposés par deux ou en chaï-
nettes de trois à quatre éléments.
2° De quelques cocci assez rares ne prenant pas le Gram plus gros
que les précédents.
ER ONE
3° Bâtonnets courts prenant le Gram, de taille variable et en assez
grande abondance.
OBSERVATION XVIIL.
(Lanpe et CHEVALIER.)
B... (Grégoria), âgée de 8 ans.
Examen le 6 novembre 1929 : .
Assez forte pour son âge.
Parties génitales normalement développées.
Rougeur circonscrite à la muqueuse des organes génitaux.
Pas de tuméfaction.
Pas d’ulcérations sur la muqueuse.
Caractères ‘anatomiques d’une défloration incomplète el assez récente.
Ecoulement peu abondant, jaunâtre,
Déclare soullrir eh urinant.
Examen microscopique. — Mucus abondant.
Très peu de polynucléaires.
Quelques cellules épithéliales isolées ou en amas.
Flore microbienne peu &Bondante, dans laquelle on distingue :
1° Des amas de cocei extra-cellulaires ne prenant pas le Gram. De taille variable, ils sont parfois disposés en courtes chatneltes de trois ou quatre éléments, ou en tétrades.
2° Des bâtonnets assez gros, de taille variable, prenant le Gram.
3° Des bâtonnets courts à bouts arrondis prenant le Gram.
4° Des amas de cocci ne prenant pas le Gram, extra-cellulaires.
Cultures. — Rapidement on a des colonies blanches étalées sur le milieu qui les porte.
A l’examen microscopique :
Gros cocci, en cullure presque pure, groupes en amas, ne prenant pas le Gram. Au milieu de ces amas il existe quelques cocci .prenant le Gram.
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OnsEervaTion XIX (Personnelle)
ASE.
L... (Jeanne), âgée de 14 ans, est en traitement à l'Hôpital des s . Enfants, dans le service de M. le Professeur Rocher, salle 11, pour
une aliection abdominale.
Nous l’examinons le 12 novembre 1929 :
Fillette un peu grêle pour son àge.
Assez bon état général.
Les organes génitaux externes sont normalement développés.
Réglée depuis un an environ.
L'examen äocal révèle üne très légère inflammation au niveau. des petites lèvres.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Ecoulement peu abondant (on fait régulièrement des lavages avec une solution de permanganate de potasse). ‘
Examen microscopique. — Mucus peu abondant.
- Quelques cellules épithéliales.
Quelques rares globules rouges. Ps s
Flore microbienne assez abondante et variée comprenant :
1° Des bâtonnets de taille variable, groupés en amas irréguliers, prenant le Gram (pseudo-diphtériques probables);
2° Des bâtonnets à bouts arrondis présentant parfois une partie centrale plus mince, ce qui leur donne l'aspect de deux cocci accollés, ne prenant pas le Gram;
3° Des cocci isolés, de forme plus ou moins régulière, groupés en amas ou isolés, prenant le Gram;
4° Des cocei isolés ou en amas ne prenant pas le Gram.
Cultures. — En vingt-quatre heures, on obtient des colonies blanc grisâtre étalées; entourées de quelques colonies blanches punetiformes. |
L'examen microscopique révèle la présence de bâtonnets prenant le Gram très abondants et quelques cocci isolés irrégulièrement
colorés.
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OBSERVATION XX
(LANDE et CHEVALIER.)
. (Jeanne), âgée de 14 ans 1/2.
Examen le 3 décembre 1929 :
Fille peu développée pour son âge, pâle et maigre. Présente un léger degré de débilité mentale.
Réglée depuis trois mois.
Les faits incriminés se seraient passés il y a trois semaines. Caractères anatomiques de la défloration incomplète et ancienne. Pas de phénomènes inflammatoires très marqués au niveau des parties génitales externes.
Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Pertes blanches peu abondantes.
Adénite inguinale bilatérale.
Examen microscopique. — Mueus très peu abondant. Polynucléaires très rares.
Quelques cellules épithéliales isolées ou en HSeis Là flore microbienne est très peu abondante et se compose 1° De bâtonnets de taille variable prenant le Gram, disposés en amas (pseudo-diphtériques probables); 2° De quelques bâtonnets ne prenant pas le Gram; 3° De quelques cocci isolés ou groupés par deux prenant le Gram.
Cale — Très lentes à se développer; au bout de quarantehuit heures, on aperçoit quelques petites colonies rondes, blanches, que l'examen microscopique révèle être composées à peu près uniquement de bâtonnets de taille variable, disposés en amas, prenant le Gram. On trouve aussi quelques bâtonnets ne prenant pas le Gram.
Le nombre de nos observations ne nous a pas paru suffisant pour établir dans quelle proportion on retrouvait le gonocoque dans les écoulements de vulvo-vaginites. C’est pourquoi M. le Professeur Lande à bien voulu nous communiquer un certain nombre de rapports établis à l’occasion d’expertises médico-légales dont il eut à s'occuper.
II. — Extraits de rapports médicaux-légaux
(Dus à l’obligeance de M. le Professeur LanpE.)
Rapport N° 1 (2 avril 1913).
P... (Manon), âgée de 6 ans.
Enfant bien constituée. ;
La vulve présente une rougeur qui n’est pas très accentuée. Ecoulement vaginal assez abondant, franchement purulent et verdâtre, qui souille Ja vulve et la partie interne des cuisses.
Le début de l'écoulement remonterait à quinze jours.
Pas de caractères anatomiques de la défloration.
L'examen microscopique d’une gouttelette de pus vaginal donne les renseignements suivants :
Après coloration au bleu de méthylène, on voit au microscope sur la préparation, outre des microbes divers, une grande quantité de diplocoques en grains de café opposés par leur hile.
- Ces diplocoques sont les uns intra-cellulaires et les autres extracellulaires, et sur les préparations colorées par la méthode de Gram : ils apparaissent colorés en rose.
Cet ensemble de caractères montre qu'il s’agit là de gonocoques.
Rapport N° 2 (19 décembre 1913).
F... (Josèphe), âgée de 8 ans.
Normalement constituée pour son âge.
Il existe une rougeur diffuse autour de l’orifice hyménéal et à la partie supérieure des cuisses. “
Ecoulement muco-purulent verdâtre assez abondant, tachant le linge et ayant macroscopiquement l’aspect d’un écoulement de nature gonococcique.
Les ganglions des aines sont légèrement tuméfiés.
Pas de caractères anatomiques de la défloration.
L'examen microscopique de l'écoulement donne les résultats sui-
vants
Chevalier
Après coloration au bleu de méthylène à 1 p. 100 d’une goutte de ce muco-pus, on voit au microscope, sur les préparations, outre des microbes divers, de nombreux leucocytes polynucléaires neutrophiles, dont certains renferment des diplocoques en grains de ‘café, opposés par leur hile, ayant la morphologie des gonocoques. Dans ce muco-pus très étalé, des éléments cellulaires ont éclaté et les microbes qu'ils contenaient ont été mis en liberté. On voit aussi sur la préparation des cellules épithéliales du vagin, à noyau arrondi et à protoplasma polychromatophile, quelques-unes de ces cellules contiennent elles aussi des diplocoques.
Sur des frottis traités par la méthode de Gram, on ne voit pas d'éléments bactériens colorés en violet, mais, après coloration du fond de la préparation par le réactif de Ziehl dilué, les diplocoques ci-dessus décrits se colorent en rose.
Cet ensemble de caractères montre qu'il s’agit là de gonocoques.
Rapport n° 3 (22 juillet 1914).
A... (Jeanne), âgée de 9 ans.
Cette enfant, qui est de constitution peu robuste, est pâle, amaigrie et présente un facies adénoïdien.
Pas de caractères anatomiques de la défloration.
Le pouriour de l’hymen et la partie supéro-interne des cuisses sont de siège d’une rougeur inténse, en certains points même, on remarque de petites ulcérations de la muqueuse ou de la peau.
La muqueuse vulvo-vaginale est te siège d’un écoulement purulent verdâtre abondant,
La région anale est saine.
Les ganglions des aines sont légèrement tuméfiés.
Examen microscopique de l'écoulement. — Après coloration au bleu de méthylène à 4 p. 100 d’une goutte de, pus étendue sur une lame de verre, on voit au microscope, sur la préparation, des cellules épithéliales du vagin et de nombreux leucocytes polynucléaires neutrophiles; on distingue aussi de très nombreux microbes cocci isolés, diplocoques, chaînettes de bâtonnets. Certains polynucléaires renferment des diplocoques en grains de café opposés par leur hile, ayant la morphologie des gonocoques.
Sur les frottis traités par la méthode de Gram et colorés ensuilé par le réactif de Ziehl dilué, ces diplocoques apparaissent colorés en rose; ils ne prennent donc pas le Gram.
Cet ensemble de caractères montre qu'il s’agit de gonocoques.
Rapport N° 4 (27 août 1922).
F... (Henriette), âgée de 9 ans.
Enfant d'aspect chétif, qui a été opérée pour luxation congénitale de la hanche droite. Elle conserve une limitation assez marquée des mouvements de la hanche droite.
Sur la vulve et à la partie supéro-interne des cuisses, présence de croùtelles formées par du pus desséché provenant d’un écoulement vulvo-vaginal.
Les petites lèvres sont rouges, la membrane hymen l’est aussi.
Ecoulement purulent jaune-verdâtre en quantité assez abondante qui s'écoule par l’orifice vaginal.
Examen microscopique des frottis. — Après coloration au bleu de méthylène d’une goutte de pus étalée sur une lame de verre, on voit au microscope, sur la préparation, des cellules épithéliales et de nombreux leucocytes poylnucléaires. On distingue aussi de très nombreux microbes et, notamment, des cocci et des diplocoques.
Certains polynucléaires et des cellules épithéliales renferment des diplocoques en grains de café ayant la morphologie des gonocoques
Sur des frottis traités par la méthode de Gram et colorés ensuite par le réactif de Ziehl dilué, ces diplocoques apparaissent colorés en rose : ils ne prennent donc pas le Gram.
Par conséquent, présence de gonocoques.
RapporrT N° 5 (14 décembre 1922).
M... (Berthe), âgée de 30 mois.
Les petites lèvres sont rouges, la membrane hymen l’est aussi.
Ecoulement de pus verdâtre.
Pas de caractères anatomiques de la défloration.
Examen microscopique des frottis. — Après coloration au bleu de méthylène d’une goutte de pus étendue sur une lame de verre, on
voit au microscope, sur la préparation, des cellules épithéliales et de nombreux leucocytes polynucléaires. |
On distingue aussi de très nombreux microbes, cocci, diplocoques, bâtonnets.
Certains polynucléaires et des cellules épithéliales renferment des diplocoques en grains de café ayant la morphologie des gonocoques.
Sur des frottis trailés par la méthode Gram et colorés ensuite par le réactif de Ziehl dilué, ces diplocoques apparaissent colorés en rose : ils ne prennent donc pas le Gram.
Cet ensemble de caractères montre qu'il s’agit bien de gonocoques.
Rapporr N° 6 (22 juillet 1923).
S... (Blanche), âgée de 5 ans.
Enfant normalement constituée.
Les petites lèvres sont rouges, la membrane hymen l’est aussi.
Ecoutement peu abondant de pus jaunâtre.
Pas de caractères anatomiques de la défloration.
Examen microscopique des frottis. — Après coloration au bleu de méthylène d'une goutte de pus étendue sur une lame de verre, on voit au microscope, sur la préparation, des cellules épithéliales et de nombreux leucocytes polynucléaires neutrophiles.
On distingue aussi de très nombreux microbes; cocci, diplocoques, bâtonnets. Certains polynueléaires renferment des diplocoques en grains de café ayant la morphologie des gonocoques.
Sur des frottis traités par la méthode de Gram et colorés ensuite par le réactif de Ziehl dilué, ces diplocoques apparaissent colorés en rose : ils ne prennent donc pas le Gram.
Cet ensemble de caractères permet d’alfirmer la présence de gonocoques.
Rapport N° 7 (16 avril 1925.)
D... (Raymonde), âgée de 9 ans.
Normalement constiluée pour son âge.
Signes de vive inflamipation de la vulve, la rougeur, qui s’étend assez loin en dehors des grandes lèvres, est particutièrement marquée sur les petites lèvres et la membrane hymen:; elle s'accompagne d’un écoulement purent jaune qui souille la. vulve.
PER: VE
L'enfant soufirirait en urinant.
Pas de caractères anatomiques de la défloration.
Examen microscopique des frottis. — Après coloration au bleu de’ méthylène d’une goutte de pus étendue sur une lame de verre, on Voit au microscope sur la préparation des ceilules épithéliales et de nombreux leucocytes polynucléaires.
On distingue aussi de nombreux microbes et notamment des diplocoques. Ces diplocoques présentent la disposilion « en grains de café »; ils sont isolés ou groupés en amas, libérés ou intra-cellulaires:; bref, ils ont la morphologie des gonocoques.
Sur des frottis traités par la méthode de Gram et colorés ensuite par le réactif de Ziehl dilué, ces diplocoques apparaissent colorés en rose; ils ne prennent donc pas le Gram, et c’est encore là un caractère fondamental des gonocoques.
Raprorr n° 8 (28 septembre 1927).
C... (Marie-Louise), âgée de 8 ans
Enfant assez grande, mais de constitution pas très robuste en apparence. & Les parties génitales sont le siège d’une vive réaction inflammatoire et un écoulement purulent jaune verdâtre, peu abondant car l'enfant est soignée, souille la vulve..
- Pas d’ulcérations de la muqueuse.
Ne présente pas d’une façon certaine les caractères anatomiques d’une défloration incomplète. |
Examen des frottis. — Après coloration au bleu de méthylène, on voit, äu microscope, sur la préparation, des leucocytes, quelques cellules épithéliales et de nombreux microbes. La plupart de ces microbes sont des diplocoques présentant la disposition dite « en grain de café ».
Sur des frottis traités par la méthode de Gram et colorés ensuite par le réactif de Ziehl dilué, on voit que ces diplocoques, disposés en grains de café, apparaissent colorés en rose ef qu 15 1e prennent done pas le Gram. De plus, on constate que si certains de ces diplo-
coques ne prenant pas le Gram sont libres et isolés a groupés en
petits amas, le plus grand nombre d’entre eux sont intra-cellulaires, c’est-à-dire contenus dans des leucocytes ou dans des cellules épithéliales. De cet ensemble de caractères, on peut conclure qu'il s’agit de microbes ayant la morphologie. des gonocoques, microbes spécifiques de Ja blennorragie.
Donc, présence de gonocoques.
Rapport n° 9 (10 juin 1928).
R... (Marie), âgée de 13 ans.
Grande. et forte pour son âge. Réglée depuis un an environ. Les dernières règles auraient pris fin le 30 mai.
Parties génitales bien développées.
La vulve est souillée par un écoulement séro-purulent jaune verdâtre assez abondant.
Il y a un peu de rougeur sur la petite lèvre du côté droit.
Pas d’ulcérations sur la vulve.
Rien sur la région anale.
Caractères anatomiques d’une défloration ancienne.
Examen microscopique des frottis. — Après coloration au bleu
de méthylène à 1 p. 100 on voit sur à préparation examinée au microscope, des leucocytes polynucléaires à noyau flou. On voit aussi de très nombreux microbes, cocci isolés, diplocoques, bâtonnets fins ou gros, droits ou légèrement incurvés, etc. Parmi les diplocoques, certains sont intracellulaires et assez gros; ils présentent, en outre, la disposition dite en « grains de café » qui est la disposition classique du gonocoque.
Sur des frottis traités par la méthode de Gram et colorés ensuite par le réactif de Ziehl dilué, ces diplocoques intracellulaires apparaissent colorés en rose; üls ne prennent donc pas le Gram et c’est encore là un caractère fondamental des gonocoques.
Donc, présence de gonocoques.
Rapport n° 10 (4 novembre 1928).
P... (Béatrice), âgée de 6 ans. / Vulve souillée par un écoulement purulent jaune verdâtre ayant
DRE? PORLE macroscopiquement l'aspect d'un écoulement de nature blennorragique.
Exumen microscopique des frottis. — Après coloration au bleu de méthylène à 1 p. 100 de l’un des frottis obtenus avec le liquide purulent souillant la vulve, on voit, sur les préparations examinées au microscope des leucocytes polynucléaires et des cellules épithéliales. On voit aussi des microbes peu nombreux : cocci isolés, diplocoques, bâtonnets.
Parmi les diplocoques, certains sont intra-cellulaires et présentent la disposition dite Çen grains de café », qui est la disposition classique du gonocoque. Sur un frottis traité par la méthode de Gram et coloré ensuite par le réactif de Ziehl dilué, ces diplocoques intra-cellulaires apparaissent colorés en rose; ils ne prennent donc pas le Gram et c’est encore là un caractère fondamental des gonocoques.
En résumé, présence de gonocoques.
M. le Professeur Lande nous a communiqué, en outre, &4 rapports médico-légaux établis par lui, dans lesquels l’examen microscopique des sécrétions vulvo-vaginales n’a pas permis de déceler la présence de gonocoques.
Ils intéressent
1° 4 fillettes âgéëés de moins de 5 ans; 2° 32 filletes âgées de 5 à 10 ans; 3° 48 fillettes âgées de. 10 à 15 ans.
M. le Professeur Dupérié a bien voulu nous autoriser à publier ici les résultats d'examens microscopiques de sécrétions vulvo-vaginales de fillettes, que nous avons relevés sur le cahier de laboratoire de l'Hôpital des Enfants.
Sur 44 cas nous en avons trouvé 13 dans lesquels on notait
la présence du gonocoque.
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Le plus souvent, l’âge des fillettes n’est pas indiqué sur le cahier, ce qui nous a empêché de les répartir suivant le mode précédent.
En résumé nous apportons les résultats de 158 observations qui se répartissent de la façon suivante :
1° 20 observations personnelles ou recueillies avec M. le
professeur Lande;
2° 94 résultats d'examens microscopiques pratiques dans
des. cas médico-légaux;
3° 44 résultats d'examens microscopiques pratiqués à l’Hô-
pital des Enfants dans le but de rechercher la nature de vulvo-vaginites observées dans les services.
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CONSIDERATIONS SUR LES RESULTATS OBTENUS
Sur 158 cas de vulvo-vaginite survenus chez des fillettes âgées de moins de 15 ans, nous trouvons la présence du gonocoque affirmée 27 fois. Ceci correspond à une moyenne de 17,2 p. 100 environ. Nô6s résultats ne concordent pas avec la notion que l’on trouve exprimée dans la plupart des traités classiques qui accordent une fréquence très grande à la vulvo-Vaginite gonococcique, sans cependant donner de chiffres à ce sujet. Nous sommes encore plus éloignés de la moyenne indiquée par Norris, en 1915, qui rapporte les résultats obtenus par cinq auteurs différents, ayant utilisé pour le diagnostic l'examen microscopique jugé par eux suffisants, et apprécié le nombre moyen des vulvo-vaginites gonococciques à 86,29 p. 100. Il est vrai, que ces auteurs emploient des méthodes de recherche très complètes dont nous avons exposé la technique dans un chapitre précédent.
Sur les 114 cas dans lesquels nous connaissons l’âge des fillettes, nous avons trouvé qu'ils se répartissatent de la manière suivante
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1° 8 cas chez des fillettes âgées de moins de 5 ans, parmi
lesquels 4 étaient dus aû gonocoque;
2° 50 cas chez des fillettes âgées de 5 à 10 ans, dont 9 étaient
dus au gonocoque;
3° 56 cas chez des fillettes âgées de 10 à 15 ans, dont 8
étaient provoqués par le gonocoque..
La majorité des observations concernant les fillettes âgées de plus de 10 ans ayant été recueillies dans des cas médicolégaux, nous ne pouvons pas uliliser ces chiffres pour indiquer à quel âge la vulvo-vaginite des petites filles serait plus fré-
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quente. En effet, les attentats aux mœurs et les tentatives de viol sont le plus souvent pratiqués sur des enfants ayant acquis un certain développement physique et le plus souvent âgées de plus de 10 ans. La comparaison des chiffres que nous indiquons permet cependant de constater que la vulvo-vaginite est une affection que l’on rencontre rarement chez les fillettes âgées de moins de 5 ans.
Dans nos observations personnelles, sur # cas dans lesquels nous avons cru pouvoir affirmer la présence de gonocoques par l'examen microscopique des sécrétions, nous n'avons pas obtenu une seule fois le gonocoque en culture. D’autres auteurs ont pratiqué la culture des sécrétions vaginales et ont obtenu de meilleurs résultats. Ainsi Veillon et Hallé, dans 28 observations ont obtenu le gonocoque en culture toutes les fois et le plus souvent à l’état de pureté. Williams rapporte que dans les cas où l’examen microscopique n'avait pas permis de déceler le gonocoque sur les frottis il n’a jamais obtenu de cultures de ce microbe, mais que dans 42 cas de vulvo-vaginites gonococciques la culture a donné des résultats positifs dans 50 p. 100 des cas environ.
Lorsque nous avons entrepris ce travail, des hommes habitués aux recherches de ce genre nous avaient averti que nous aurions difficilement des cultures de gonocoques par l’ensemencement des sécrétions vaginales. Ils nous ont affirmé et M. le Professeur Muratet en particulier, que lorsqu'ils ensemencent dans les meilleures conditions possibles un pus de blennorragie urétrale aiguë dans lequel le gonocoque est en grande quantité et presque à l’état de pureté, ils n’obtiennent pas de cultures positives en moyenne dans plus de 25 à 30 p. 100 des cas. On conçoit alors aisément que lorsqu'on ensemence des sécrétions vaginales, qui, si elles sont un peu anciennes contiennent en général associée au gonocoque une grande quantité de microbes divers on n'ait pas de résultats positifs dans une proportion égale à 25 p. 100, elle sera même moindre. Peut-être aurions-nous obtenu de meilleurs résultats en pratiquant nos ensemencements dans le laboratoire même
ainsi que le conseille Philippe. Nous avons chaque fois cependant pris les précautions nécessaires pour nous placer dans les conditions les plus favorables qu'il nous était possible de réaliser. Nous ne considérons pas que les méthodes employées par les auteurs américains pour aller prélever les sécrétions au niveau de la muqueuse vaginale puissent être utilisées en médecine légale. Ce sont des procédés qu’un médecin légiste doit rejeter, car, même en prenant beaucoup de précautions, ils peuvent causer, au niveau de l’hymen en particulier, des lésions qui pourraient être, dans le cas où une nouvelle expertise serait pratiquée peu de temps après, une cause d'erreur pour un nouvel expert et entraîner de graves conséquences. Il résulte de tout ceci que la pratique des cultures, étant donnée la faible proportion des cas où elle permet d’avoir des résultats positifs, ne pourra constituer un moyen de contrôle médico-légal sur lequel on puisse régulièrement compter pour affirmer la nature gonococcique d’un écoulement. Si les rares résultats positifs que l’on aura la chance d'obtenir prennent une valeur sur laquelle il est évidemment inutile d’insister, les résultats négatifs ne permettront pas, on le conçoit, d’après ce que nous avons dit précédemment, de conclure à la nonexistence d’une affection gonococcique.
Il nous a semblé, au contraire, que l’examen microscopique des sécrétions étalées sur lame et colorées par la méthode de Gram donnait, en général, des résultats suffisants.
On pourra considérer qu'il s’agit de gonocoques chaque fois que l’on observera dans un frottis coloré par la méthode de Gram l'existence d’un grand nombre de leucocytes polynucléaires, et que parmi la flore microbienne, on notera la présence de diplocoques répondant aux caractéristiques suivantes
4° Décoloration régulière par la méthode de Gram;
2 Disposition en grains de calé, les éléments étant nettement limités, de dimensions régulières, et séparés par un espace clair, de forme et'de grandeur constante;
3° Groupement en amas occupant pour la plupart une situation intra-cellulaire.
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4° Dans les amas intra-cellulaires, les diplocoques devront être nettement séparés les uns des autres. Les espaces clairs séparant les éléments des divers diplocoques de-vront être orientés suivant un ou plusieurs axes fixes communs à plusieurs diplocoques;
5° Chacun des leucocytes dont la masse protoplasmique sera occupée par un amas de diplocoques ayant les caractéristiques précédentes ne devra contenir d'éléments microbiens dé nature différente. Le gonocoque est ie jours seul de son espèce dans un leucocyte.
Chaque fois que cet ensemble de conditions ne sera pas réalisé, on ne pourra pas conclure à la présence de gonocoques dans les sécrétions examinées.
Le médecin légiste, lorsqu'il aura constaté la nature gonococcique d’une vulvo-vaginite, l’indiquera dans son rapport, mais il aura soin d’ajouter que la présence du gonocoque n’est pas une preuve de l’origine vénérienne de cette affection, qui peut être, de l'avis de la majorité des auteurs, consécutive à. une contagion accidentelle, dont il pourra laisser pressentir la nature.
Quelquelois, le médecin légiste aura à indiquer s’il est possible de mettre en évidence la présence de gonocoques dans les taches. Le diagnostic est alors beaucoup plus difficile à affirmer, surtout si les taches sont anciennes et ont été manipulées. Bosc, qui en 1894 fit des recherches dans ce sens conclut que, après le cinquième ou le sixième jour, le diagnostic est impossible, les leucocytes, en séchant, s’éliminent, entraînant avec eux le gonocoque. La culture ne donnera, elle non plus, aucun résultat, le gonocoque perdant sa vitalité dès que le pus qui le contient est desséché.
GONCLUSIONS
I. — La vulvo-vaginite des petites filles provoquée par le gonocoque est une affection dont la fréquence est, d’après nos observations, moindre que ne l'indiquent la majorité des auteurs que nous avons consultés.
IT. — Cette vulvo-vaginite due au gonocoque est plus souvent, en. tenant compte de la distinction établie par Vibert, « gonococcique », c’est-à-dire non vénérienne, que « blennorragique » ou résultant d’un attentat aux mœurs.
IT. — Il faudra se rappeler cette distinction pour ne pas, du fait que l’on constate un écoulement gonococcique sur une petite fille et sur la personne indiquée par celle-ci comme s'étant livrée à des violences génitales, déduire qu'il s’agit sûrement d’une vulvo-vaginite « blennorragique »; d’une part, en effet, on sait la valeur toute relative qu'il convient d’attribuer au témoignage des enfants et, d’autre part, la fréquence de l'infection gonococcique accidentelle devra être présente à l'esprit.
IV. — Dans beaucoup de cas, un examen microscopique
des sécrétions étalées sur lame et colorées par la méthode de Gram, suffira pour affrrmer la présence de gonocoques.
V. —- Etant données les difficultés que l’on éprouve à faire pousser le gonocoque, la culture ne permet pas souvent de donner, au point de vue médico-légal, plus de précisions que le simple examen microscopique.
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