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INTRODUCTION
Avant d'aborder ce travail qui nous mène à un but longtemps poursuivi, nous avons jeté un regard en arrière.
- À cette occasion, nous nous sommes rendu compte des dettes que nous avons contractées envers nos maîtres.
Il nous a été très précieux de posséder à fond les techniques de la bactériologie. Nous les devons à l’enseignement reçu de notre maître, le Professeur BOoRREL, à l'institut duquel nous avons passé quatre années comme chef de travaux pratiques. En voyant de près ce maître à l’œuvre, nous nous sommes astreint à imiter le plus possible la précision et l'exactitude de ses manipulations.
Aussi, lorsque Monsieur le Professeur PAUTRIER nous a appelé auprès de lui en 1925 pour devenir son chef de laboratoire et pour diriger son beau service de bactériologie et de mycologie, à la clinique dermatologique, étions-nous muni d’un bagage scientifique suffisant pour oser accepter la proposition de notre maître. Dès ce moment, nous avions le désir de consacrer un travail plus important à une question dermatologique touchant la bactériologie.
Nous fûmes extrêmement reconnaissant à notre cher maître, Monsieur le Professeur PAUTRIER, lorsqu'il nous proposa le sujet de cette thèse.
Ayant eu l’occasion d'observer à sa clinique de Strasbourg de multiples cas de trichophyties dus au Trichophyton Gypseum Granulosum, dont lui-même et son collaborateur, le Docteur Bruno RIETMAN, avaient observé plusieurs épidémies, il nous à encouragé vivement à poursuivre la question, et à en faire une monographie. Cette question nous a paru d’autant plus passionnante qu’elle posait des problèmes difficiles ; il s'agissait, entre autre, de rechercher
pourquoi, et dans quelles conditions, ce même champignon fait des lésions tantôt sèches tantôt purulentes, et peut se comporter tantôt comme un épidermophyte et tantôt comme un trichophyton pyogène.
Nous tenons à répéter à M. le Professeur PAUTRIER toute notre gratitude pour avoir bien voulu nous confier un travail aussi intéressant et pour nous en avoir signalé les idées importantes. C'est grâce à l'excellent enseignement clinique de notre maître que nous avons pu entreprendre ce travail.
Si nos recherches personnelles n’ont pas abouti à tout ce que nous en attendions, c’est parce que ce travail aurait exigé un laps de temps beaucoup plus grand que celui que _ nous nous étions proposé de lui consacrer. D'autre part, une question biologique de telle envergure ne pouvait pas trouver, à coup sûr, une solution immédiate et positive.
Nous nous proposons, dans nos travaux ultérieurs, de continuer l'étude de ce problème ; mais en attendant, il nous a paru intéressant d'étudier la question sous ses diverses faces, et d'émettre les hypothèses qui nous semblent les plus plausibles.
DISTRIBUTION DE LA FLORE MYCOLOGIQUE
Si l’on parcourt la distribution des maladies en général, _ on se rend facilement compte, combien la nosologie varie non seulement d’un pays à l’autre, mais dans un même pays, à diverses époques. |
Les variations entre pays s'expliquent, en général, par des différences de climat, qui empêchent ou favorisent le développement de tel ou tel germe ; sans compter que l’hygiène varie d’un pays à l’autre.
Dans cet ordre d’idées, nous citerons seulement l’action stérilisante du soleil et purifiante du vent, qui permet, _par exemple, aux habitants des régions méditerranéennes un certain relâchement dans l'hygiène, alors que dans un pays de pluie et de brouillard ce relâchement leur serait néfaste, et donnerait lieu à des épidémies continuelles.
Cette même constatation existe pour les maladies dues à des champignons. Bien que l’on retrouve ces affections absolument dans le monde entier, certaines d’entre elles marquent cependant une prédominance pour certaines régions, et varient entre régions pourtant assez voisines.
Par exemple, la flore mycologique est différente à Paris et à Strasbourg, ou bien à Lyon et à Bordeaux.
Ces différences s'expliquent plus facilement, quand il s'agit de pays lointains. En prenant comme exemple la France d’une part, la Russie de l’autre, nous ne serons évidemment pas étonnés de trouver en Russie un nombre bien plus élevé de teigneux, puisque cela s'explique par l’état de misère physiologique, de manque d’hygiène dans lequel se trouvent encore certaines régions rurales de la Russie, et nous pourrons trouver chez ces teigneux des trichophytons inconnus ou rares chez nous.
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La distribution géographique des mycoses avait de tout temps frappé les chercheurs, et PLAUT, par exemple, en a fait une étude très soignée, concernant spécialement la région de Hambourg.
Aïnsi, il constate que le Microsporon Audouini est fréquent à Paris et à Londres, et était à peu près inconnu avant la guerre à Francfort et à Berlin, malgré le grand trafic entre ces villes. Ce qui est particulièrement intéressant à signaler, c’est le fait que, bien que quelques cas de microspories aient été importés en Allemagne, quelques contagions eurent lieu, en effet; mais la maladie paraissait avoir perdu son caractère épidémique dans le nouveau pays: les cas de contagion restèrent des cas isolés, et jamais il ne se forma une épidémie, telle qu’à Paris ou à Londres.
SABOURAUD avait depuis longtemps établi que les microspories d’origine animale sont répandues en tous pays: France, Belgique, Italie, Sardaigne, Angleterre, Etats-Unis, Amérique du Sud, Japon, etc. Mais chaque pays a des types qui y sont particulièrement fréquents.
Alors que les microspories d’origine animale se trouvent répandues partout, la microsporie à Microsporon Audouini, donc le type humain, ne se localise que sur le Nord-Est de l’Europe, l'Angleterre, où elle est extrêmement fréquente, la Belgique, le Nord de la France ; dans le Sud de la France, au-dessous de la Loire, on n’en retrouve presque pas.
De même que la microsporie, les trichophyties animales sont bien plus répandues que le type humain. Celui-ci, nous ne le rencontrons qu’en France, Angleterre, Italie et dans les régions du Danube ; par contre le groupe des microïdes, gypseums et niveums, est représenté par l’une ou l’autre de ses variétés presque universellement.
Nous ne nous attarderons pas plus longtemps à la considération de ces faits bien connus, mais nous allons essayer de les illustrer à l'appui des statistiques de quelques pays.
Le nombre des trichophyties varie d'un point du globe à un autre, mais il existe aussi une différence entre le type représenté. Ainsi, en Bretagne et dans les pays qui sont à
l'écart des grands centres, nous trouvons un pourcentage élevé de teignes faviques, qui y règnent à l’état endémique.
En ce qui concerne notre sujet, les observations des trichophyties à Trichophyton Gypseum Granulosum sont restées tout à fait exceptionnelles à Paris, ainsi que dans le reste de la France, tandis que nous avions l’occasion,
à la clinique de Strasbourg, d’en étudier un nombre important.
En parcourant la littérature des divers pays, nous avons pu nous rendre compte qu’en Hongrie VON BERDE et voN SZENTKIRALYI n’en avaient pas identifié un ‘seul cas jusqu’en 1928. VON BERDE, dans un article très documenté, portant sur 300 cas, et provenant du matériel de la clinique dermatologique universitaire de Szeged et de quelques hôpitaux des environs, n’a trouvé aucun cas de granulosum. Nous attachons d'autant plus de valeur à cette statistique, qu’elle nous semble avoir été faite avec beaucoup de précision, tant pour l’examen direct, que pour l'étude mycologique en goutte pendante, ainsi que pour l'étude culturale sur milieux de Sabouraud, et pour les inoculations aux animaux (chats et cobayes).
Au Danemark, BANG, n'a pas trouvé de granulosum dans la. série des trichophyties étudiées par lui avec beaucoup de soin.
En Italie, Jader CAPELLI, utilisant un matériel comprenant 957 cas, et employant les techniques de Sabouraud, n’a trouvé aucun cas de granulosum, alors que d’autres gypseums, tels que: asteroïdes, radiolatum, persicolor n’y étaient pas rares. Sabouraud lui-même a confirmé les cultures de CAPELLI.
En France, BrocQ-ROUSSEAU, étudiant une épidémie chez le cheval, n’a trouvé comme gypseum qu’un cas d’asteroïdes et pas de granulosum du tout sur ses 54 cas.
Enfin, PETGES et JouLrA, observant les variétés de teignes du cuir chevelu à Bordeaux de 1019 à 1922, n’ont pas trouvé de granulosum sur 176 malades.
Par contre GUTMANN, en 1919, a trouvé à Wiesbaden, sur 201 cas de teignes, 28 cas de granulosum, soit 13,4 %,.
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Voici du reste sa statistique :
Microsporon Audouini.............. 10 » xatthodes, mA I Epidermophyton inguinale.......... 13 Trichophyton cerebriforme . ........ 113 » gypseum granulosum. . 28
» rosaceumvy rie Le ee 31
» vioRc eur NS, 3
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ALEXANDER note une proportion de granulosum bien inférieure, à savoir 0,8 %, environ (2:235), dans les années 1919-20 à Charlottenbourg ; -lui aussi trouve une prédominance marquée du cerebriforme (194 : 235).
Nous terminerons nos statistiques en signalant que WILLENCZYK trouve, en Pologne, sur 200 cas de teignes, 23 % de trichophytons, avec une fréquence maximale pour le granulosum.
BurGEss, de Montréal, a trouvé sur 30 cas de trichophyties de la peau glabre, un cas de granulosum, et autant sur 62 cas de trichophyties du cuir chevelu, et enfin le même chiffre sur 3 cas de trichophyties de la barbe.
Nous avons épuisé l'étude de nos statistiques, en ne signalant ici que les plus importantes, voulant donner une idée générale sur la distribution du granulosum dans les divers pays.
Nous aurons l’occasion de citer encore quelques cas isolés en étudiant l’histoire clinique et l'épidémiologie de la teigne qui fait l’objet de ce travail.
HISTORIQUE DU TRICHOPHYTON GYPSEUM GRANULOSUM
Le trichophyton granulosum a été le dernier découvert du groupe des trichophytons microïdes en général, et des gypseums en particulier SABOURAUD étudia ces derniers d’abord dans des trichophyties de la barbe en 1893, et remarqua dès ce moment leur présence habituelle dans les kérions. Il signala les faits principaux que les recherches ultérieures ont confirmés.
Bien qu'au début pour SABOURAUD ces parasites étaient exclusivement les agents des kérions, il constata bientôt que d’autres trichophytons étaient capables de créer des lésions similaires. Il établit l’origine équine de l'infection, qui est facile à vérifier pour beaucoup de cas.
Quant aux localisations des lésions créées par les gypseums, SABOURAUD avait cru d’abord trouver celles-ci plus fréquemment sur la peau de l'adulte que sur le cuir chevelu de l’enfant ; il constata plus tard l’égale distribution sur le cuir chevelu, la barbe et la peau glabre.
Puis ce fut BoDIN, de Rennes, qui, étudiant les parasites de la teigne d’un cheval, retrouva un gypseum.
Depuis cette époque les trichophytons gypseums furent retrouvés par divers auteurs avec leurs caractères décrits primitivement dans des trichophyties à tendance suppurative.
Cependant, certaines espèces du groupe n’ont longtemps été constatées que sur le cheval. Ceci est le cas pour le trichophyton gypseum granulosum qui fut étudié lors d’une épidémie observée à Sedan en 1908 sur 800 chevaux d’un régiment de dragons.
Sur l’homme, ce trichophyton n'avait jamais été observé en France, et nous n’en avons pas trouvé de description
dans la littérature étrangère, avant le cas de DALLA FAVERA en 1909.
DALLA FAvERA l'observa lors d’une étude d'ensemble des trichophyties de la Province de Parme et en fit l'étude clinique, mycologique et culturale. Il employa les milieux et les techniques de Sabouraud. Nous allons reproduire textuellement une partie de son travail, dans lequel il analyse 144 cas de trichophyties diverses, parmi lesquels il constate _2 cas de trichophyties épidermiques dus au trichophyton gypseum granulosum :
Première description chez l’homme :
«Nos cultures de ce trichophyton ont été identifiées par Sabouraud (lettre au professeur Mibelli du 27 mars 1909).
«Ce champignon a causé l'épidémie observée par PECUS, à Sedan sur 800 chevaux.... IL est peu contagieux pour l’homme.
«Il cultive vigoureusement sur tous les milieux de culture. Sur agar maltosé, il se développe, dès le troisième ou quatrième jour, une colonie légèrement saillante, de couleur blanc neigeux, formée de long duvet, surtout à la périphérie ; au centre il se forme bientôt, sous le duvet, une surface granuleuse, qui est la caractéristique de ce trichophyton.
« Par le progrès du développement, on voit se différencier une bordure périphérique duveteuse ; au centre, le duvet disparaît, et l'aspect grossièrement granuleux s’accentue ; en outre, au centre, il se forme une dépression peu profonde. La couleur, d’abord blanc de neige, prend ensuite une nuance jaunâtre, puis crème.
«Le développement de ce trichophyton est très rapide à la température de 20 à 22 degrés ; les colonies atteignent en 25 jours six centimètres de diamètre. On peut alors décrire 3 zones, une centrale un peu saiïllante avec dépression centrale, de coloration blanc crème, d'aspect assez uniformément granuleux ; une moyenne, grossièrement et irrégulièrement granuleuse, une externe, très étroite, d'aspect duveteux, de coloration blanche.
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«Sur agar glucosé, l’aspect des colonies est identique. Sur agar mannité, il se produit un duvet blanc, épais et très long. fe « Les cultures deviennent très rapidement pléomorphiques si on ne les repique pas fréquemment. Le pléomorphisme se traduit par des touffes vigoureuses, de couleur blanc de neige, qui s'élèvent du centre jaunâtre de la culture.
« Je n’ai observé cette variété que chez deux malades. Le premier portait deux cercles concentriques de vésicules claires, sur fond érythémateux, de la dimension d’une pièce de cinq francs, sur le côté gauche du cou. Le second (une couturière de la ville) portait également une lésion herpétique circinée de dimension presque identique sur le dos de la main droite. Le liquide des vésicules des deux malades
m'a fourni des cultures pures de ce trichophyton.
«Tous deux ont guéri rapidement. Je n'ai pu parvenir à découvrir la source de la contagion ».
A la suite de cette première description de DALLA FAVERA, les cas rapportés dans la littérature, d'infections dues au granulosum, sont devenus moins rares, et il faut certainement incriminer la guerre à propos de la dissémination du granulosum ; ceci ressort surtout des descriptions d'auteurs , allemands. Et
Depuis la magistrale description de SABOURAUD, qui aurait permis à tous les chercheurs d'identifier un granulosum à coup sûr s’il s’en était trouvé parmi leur matériel clinique, de nombreux auteurs ont publié des statistiques ayant trait aux divers pays et aux diverses époques. La plupart de ces auteurs n’ont pas rencontré de granulosum, sauf depuis la période de la guerre où nous voyons ce parasite commencer à tenir une place importante dans la pathologie cutanée.
En 1914, PLAUT, étudiant les trichophyties de la région
de Hambourg, cite le cas d’un malade, atteint de kérion,
chez lequel il a cultivé du trichophyton granulosum.
La même année, BRAULT et VIGUIER, trouvent chez une fillette de onze ans le trichophyton granulosum dans un kérion du cuir chevelu. Le cas a été observé à Alger, et
_ représente le deuxième cas publié, concernant le cuir chevelu. Les auteurs ont trouvé le parasite dans les cheveux, l’ont cultivé sur milieux de Sabouraud, culture confirmée par Sabouraud même; ils ont constaté ses caractères en goutte pendante, et enfin ont fait l’inoculation au cobaye, qui a été positive, et a permis la rétroculture.
En 1915, W. FiscHEr décèle deux cas d'infection à trichophyton gypseum granulosum chez deux blessés revenant du front français. Cela paraît être la première apparition du granulosum à Berlin.
Ce même auteur, en 1917, publie une vue d’ensemble
sur le trichophyton granulosum comme agent pathogène de trichophyties humaines. Il constate que depuis quelques mois est apparu un germe d'infection trichophytique, le trichophyton gypseum granulosum, importé en Allemagne par des soldats revenant du front, et ayant été en contact avec des Belges et des Anglais. Sur ses 22 cas, l’auteur a observé des formes cliniques diverses. Il remarque, que c'est surtout la peau glabre qui est atteinte; une porte d'entrée (lésions des téguments) n’est pas nécessaire. Cette localisation en peau glabre représente déjà un des caractères essentiels que nous allons retrouver dans l'épidémie de Strasbourg.
Les réactions que ce parasite déclenche sont toujours violentes et se présentent avec de fortes inflammations diffuses ; il existe un exsudat avec formation de vésicules, et ensuite de croûtes ; la marche périphérique et la progression ne sont en général pas accompagnées d’une guérison au centre de la lésion ; la formation d’un anneau vrai ne fut observée qu’une seule fois. La tendance à infecter les poils et les follets, avec formation d'’infiltrats profonds, noduleux, touchant le follicule, et s'étendant autour de lui avec une allure chronique, est tellement nette, que cela seul distingue cette infection parmi celles connues jusqu'ici en Allemagne et dues à d’autres germes. Dans cette épidémie en milieu militaire allemand le granulosum se comporte donc avec les allures habituelles d’un trichophyton gypseum, c'est-à-dire qu’il est à tendances pyogènes.
Les localisations particulières qu’il faut noter, sont celles aux plis inguimaux, d’où le diagnostic différentiel qui est à faire avec l’eczéma marginé. Ceci est encore un trait que nous retrouverons dans l'épidémie strasbourgeoise.
La même gravité des symptômes s’observe dans les infections de la barbe. L’infection folliculaire est rapide, et se propage très vite au derme. La peau, bientôt tuméfée, revêt un aspect particulier : les poils sont retenus par leurs racines dans la profondeur, et paraissent rentrer dans la peau, au fur et à mesure de la tuméfaction. Cette constatation a amené l’auteur à préconiser pour ces cas l'épilation à la pince, plutôt que par les rayons X qui, à son avis, agissent trop lentement.
L'état général des malades est rarement atteint, bien que les lésions soient souvent accompagnées d’une leucocytose importante, allant jusqu’à 18.000.
Les poils et le pus furent l’objet de recherches approfondies ; l’auteur y mit en évidence le parasite, qui se présentait avec l'aspect classique décrit par SABOURAUD pour les gypseums. l
Les cultures présentaient sur les deux milieux, sucrés et «de conservation», leur aspect typique. Sur milieux peptonés apparurent les petites gouttelettes jaunes, caractéristiques, au centre des cultures.
En goutte pendante, l’auteur constate la fructification par ectospores, en épis ou en grappes, l’absence de vrilles que l’on rencontre chez les autres représentants du groupe.
En 1919, ce même auteur, poursuivant ses recherches, signale, dans une nouvelle publication, l'augmentation des cas de trichophyties en général pendant l’année 1918. Chez la population civile, la flore mycologique est restée celle à laquelle on était habitué en Allemagne ; tandis que dans les milieux militaires on note une augmentation très nette des cas d'infection dus aux trichophyton gypseum granulosum.
Observant 570 cas, il trouve 395 cas dus au trichophyton cerebriforme (60,5 %), 138 cas dus au rosaceum (24 %),
33 cas dus au granulosum (5,8 %), et 4 cas dus au violaceum (0,7 %).
Le groupe des gypseums s’est montré extrêmement virulent. Ainsi une épidémie, partie de deux cas de granulosum, au Rudolph-Virchow-Krankenhaus, sévit pendant plus d'un an, et se manifesta même dans d’autres hôpitaux.
Le parasite donnait lieu à des lésions disséminées, aiguës, s'étendant sur tout le corps, mais en respectant strictement la face, avec une prédilection pour la peau glabre chez les hommes et pour la tête chez les femmes et les enfants.
C'est vers la même époque que GUTMANN, à Wiesbaden, et ALEXANDER, à Charlottenburg, relatent les cas que nous avons notés dans leurs statistiques.
Citons, pour maintenir l’ordre chronologique, que c’est en 1920 qu'apparut le granulosum à Strasbourg, créant une épidémie importante; nous y reviendrons en détail.
En 1923, KAMBAYASHI, au Japon, met en évidence le granulosum dans un kérion.
En 1924, SOLTMANN, dans une trichophytie inguinale, à Leipzig, le trouve et le cultive.
BURGESS, à Montréal, en 1925, le cultive dans une trichophytie de la barbe.
Puis c’est à Berlin que ALEXANDER publie, en 1926, un cas d'infection primaire de l’ongle par le granulosum ; son malade s'était infecté à Biebrich.
C'est de 1927 que datent les cas de WILLENCZYK, cités plus haut.
La même année, JEANSELME et BURNIER, décrivent le cas d’un malade, présentant, sur le dos du pied, un placard rouge vif, à contours géométriques, avec un centre affaissé, une bordure plus rouge, saïllante, criblée de petites papulovésicules. Aucune autre lésion sur le corps, sauf un deuxième, plus petit placard, à côté du premier. Les squames, ensemencées et cultivées dans le laboratoire du Docteur SABOURAUD, révélèrent comme agent pathogène le trichophyton gypseum granulosum.
C'est enfin MicrAN et PHOTINOS qui publient, en 1928, l'observation d’une lichénification du cou, qui serait due
au trichophyton granulosum: il s’agit d’une couturière de
38 ans, présentant des macules érythémateuses, siégeant au
cou, accompagnées d'un vif prurit. La malade appliqua d'elle-même de la teinture d’iode, et les lésions disparurent pour réapparaître peu après. Elles étaient accompagnées d’une lichénification aiguë, rosée, s'étendant aux faces latérales du cou et aux aisselles : les bords des lésions étaient nettement délimités, légèrement squameux. Dans les squames, on ne trouve pas de champignons ; mais la culture, faite par SABOURAUD, révèle le granulosum.
Ce qu'il faut particulièrement retenir de ces cas, c’est que le granulosum commence à faire son apparition à Paris, et que les lésions qu’il occasionne sont purement épidermiques.
ÉTUDE DU TRICHOPHYTON GYPSEUM GRANULOSUM.
L'ÉTUDE MYCOLOGIQUE DE SABOURAUD
Avant de noter les constatations que nous avons eu l’occasion de faire lors et depuis l'épidémie de granulosum à Strasbourg, il est indispensable de rappeler tout d'abord la description que fait SABOURAUD du parasite qui nous occupe, tel qu’il l’a étudié et identifié à propos de l'épidémie du régiment de cavalerie de Sedan.
«La maladie (chez les chevaux) s’annonçait par une éruption de petites taches, sur lesquelles le poil était ébouriffé. En observant de plus près, on trouvait, sur chaque tache, le poil agglutiné en petits pinceaux, qui semblaient trempés de colle. Puis le poil tombait, avec une squamecroûte, dont on pouvait dissocier des pellicules blanches, et des particules de sérum désséché. Le poil tombé laissait des places noires, nues, sèches, sur lesquelles les poils repoussaient ensuite lentement.
«Quelques caractères donnaient à cette épidémie une physionomie spéciale. Les plaques étaient innombrables et toutes petites. Et la maladie procédait par poussées successives et persistait de longs mois sur le même sujet.
«Monsieur PÉCUS m'apporta des touffes de poils agglutinés, prélevés six mois avant sur une dizaine de chevaux. Et leur examen certifia aussitôt la nature trichophytique de l'affection. La culture fut faite en partant de 3 chevaux différents. Elle fut positive pour les trois animaux, et identique sur tous les tubes. L’inoculation au cobaye, aisément
positive, et la rétroculture certifièrent la spécificité du parasite. C'était un trichophyton microïde, d'espèce un peu différente de celles que nous connaissions déjà.
«Sur l’homme, ce trichophyton n’a jamais été observé en France, mais une fois en Italie par DALLA FAVERA qui a bien voulu nous en envoyer la culture.
« Pendant toute l'épidémie de Sedan, il n’y avait eu aucune inoculation humaine, sauf un cercle du dos du doigt chez un maréchal-ferrant du régiment. Nous ne connaissons donc pas la lésion humaine de ce parasite, et le type morphologique qu’il prend sur le cheveu ou le poil humain.
« Microscopiquement les poils de chevaux nous ont montré, parmi beaucoup de poils sains, quelques-uns assez pauvrement parasités. C’étaient de très courtes chaînes dispersées autour de la partie radiculaire du poil. On ne trouvait ni filaments parasitaires dans le poil, ni une gaine sporulaire complète autour de lui: les spores, subcubiques, de grosseur médiocre (3 à 4 microns), étaient agminées en filaments de direction curviligne et irrégulière.
« La culture sur milieu d’épreuve, est un disque de poudre, d’un blanc jaunâtre, semé de granulations plus grosses. Au. centre un ombilic saillant ou creux, radié, et souvent à demi capuchonné, culture presqu'identique sur milieux maltosé et glucosé. Sur peptone 3 %, culture plus petite : son centre occupe plus de place dans la culture, son pourtour est denticulé, sa surface se couvre quelquefois de perles d’eau de condensation. Sur milieux sucrés, la forme duveteuse, pléomorphique, survient vite. Sur tous milieux, elle se comporte presque exactement comme le même duvet des trichophytons radiolatum et astéroides.
«Le trichophyton granulosum est très facilement inoculable au cobaye, et reproduit, dans les délais et avec ses caractères ordinaires, une trichophytie typique.
«Sur le poil du cobaye, ce trichophyton reprend d’une façon parfaite les caractères des trichophytons microïdes : un mycélium fin, branchu, ramifié, intra-pilaire, et une coque de spores petites agminées en chaînes reconnaissables.
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«A l'examen microscopique de la culture, le trichophyton
granulosum montre des caractères très analogues à ceux
que présentent les autres microïdes. Ainsi, autour des colonies centrales, la multitude de petites colonies secondaires disséminées. Ainsi l’épaississement des hyphes fertiles, qui se recouvrent de spores: hyphes dressées, minces et longues, ou touffues et plus courtes. Dans ces cultures, on n’observe ni vrilles ni fuseaux, mais dans les cultures en bouillon sucré, des chlamydospores intercalaires, souvent PRE NERRe d’une physionomie un peu particulière. .
LE GYPSEUM GRANULOSUM A STRASBOURG ÉTUDE CLINIQUE.
Entre temps, en 1922, notre maître, le professeur PAUTRIER, avait eu l’occasion d'observer et de décrire le trichophyton gypseum granulosum chez un très grand nombre de malades et publiait à son sujet plusieurs communications avec son chef de clinique le Dr Bruno RIETMAN. Étant donné l’importance de ces communications qui fixaient le caractère clinique assez complexe des lésions que le trichophyton granulosum pouvait réaliser en peau humaine et qui soulevait en même temps un problème des plus importants, à savoir que le granulosum qui appartient au groupe des gypseums et qui par définition est donc pyogène, pouvait se comporter comme un simple épidermophyte, nous croyons devoir reproduire ici intégralement les deux premières communications.
ÉPIDÉMIE DE CENT CAS D'ÉPIDERMOPHYTIE GÉNÉRALISÉE DUE AU TRICHOPHYTON GRANULOSUM
PAR MM. L.-M. PAUTRIER ET RIETMAN 1
«Peu de temps après notre arrivée à Strasbourg, notre collègue M. le Prof. PFERSDORFF nous envoyait de son service de psychiatrie une série de cinq malades présentant des lésions cutanées généralisées, évidemment contagieuses, car elles représentaient un type très particulier de lésions qu’il observait depuis déjà quelques mois dans la section des aliénés agités. Manifestement, il ne pouvait s'agir que
1 Bulletin de la Soc. Française de Dermatologie. — Réunion Dermatologique de Strasbourg. Séance du 9 juillet 1922.
de trichophyties cutanées, d’abord de par la notion de contagiosité aiguë que présentait cette épidémie — hors les teignes nous ne connaissons pas de dermatose aussi aisément transmissible — et de par l’aspect même des lésions. Mais si, chez certains malades, le diagnostic de trichophytie cutanée s’imposait au premier examen, chez d’autres l'aspect était éminemment déconcertant ; certains sujets avaient le corps entièrement bigarré de plaques rouges, à peine squameuses, capricieusement découpées d’îlots de peau saine qui donnaient au porteur un vague aspect d’homme-tigre ; d'autres avaient tous les téguments parsemés de petites taches tantôt arrondies, tantôt sans contours nets, d’un rouge rose assez vif, à peine squameuses, rappelant un psoriasis avorté ou des parakératoses psoriasiformes. Rapidement, de nouveaux aliénés entrés à la clinique de psychiatrie, se contaminaient à leur tour et nous étaient successivement adressés par M. PFERSDORFF, que nous remercions ici bien vivement. Les lésions débutaient souvent par des lésions marginées du pli inguinal, rappelant singulièrement l’épidermophytie inguinale de Sabouraud et nous nous demandâmes tout d’abord si nous ne nous trouvions pas en face d’une épidémie de cette épidermophytie, d’une virulence singulièrement exaltée et capable d’envahir tous les téguments. L'agent pathogène se montrait en effet d’une virulence toute particulière et deux infirmiers, griflés par des aliénés, nous arrivaient avec des lésions rapidement développées sur les bras. Notre service était en voie d'’organisation et nous n'avions pu encore mettre sur pied notre laboratoire des teignes. L'examen des squames de certaines lésions, qui nous montrait un mycélium abondant, confirmait pourtant dès le début notre diagnostic de trichophytie et un nouveau malade venait bientôt nous en fournir la démonstration clinique. Alors que presque tout son corps était couvert de plaques étendues, rouges et squameuses, des lésions en voie d'extension sur les avant-bras et les poignets se montraient nettement discoïdes, circinées, avec un décollement phlycténulaire de leur bordure, contenant un liquide séro-purulent. En deux jours, sous nos yeux,
ce décollement phlycténulaire s’affaissait, se desséchait, les lésions devenaient rouges et squameuses et se fusionnaient peu à peu avec les grands placards dont elles ne représentaient qu'une sorte d'avant-garde, de zone d’extension.
Cette épidémie a persisté, à l’état plus ou moins sporadique, pendant plus d’un an, à la clinique de psychiatrie de la Faculté de médecine de Strasbourg. Une rapide enquête nous apprenait que les asiles d’aliénés de Stephansfeld (Bas-Rhin) et de Rouffach (Haut-Rhin) étaient également envahis. A Rouffach, en particulier, une quarantaine de malades étant contaminés à la fois dans le même pavillon, celui-ci dut être évacué et désinfecté. Nous avons pu observer ainsi au total une centaine de cas, et nous remercions nos collègues des asiles et particulièrement M. le Dr Apam de l’obligeance avec laquelle ils ont bien voulu se mettre à notre disposition.
Alors même que notre laboratoire des teignes n’était pas encore installé, nous avions déjà recueilli, chez chaque malade, une provision de squames et de poils en vue de l’étude ultérieure. Tous les cas que nous avons pu suivre ont été cultivés et notre travail, qui porte sur une centaine de malades, s'appuie sur des centaines de cultures en tubes et en matras. Or, tous les cas, sans exception, nous donnèrent une culture identique et, à notre grande surprise, celle-ci se montra régulièrement être un érichophyton gypseum, le trichophyton granuiosum. On sait que les lésions cutanées provoquées par ce champignon sont jusqu'ici à peu près inconnues. SABOURAUD n’a pu l’étudier que sur le cheval, au cours d’une épidémie survenue dans les écuries d’un régiment de cavalerie à Sedan, et, dans son traité classique des teignes, il ne cite qu’un cas humain, dû à DAILA FAVERA. Or, non seulement nous pouvions étudier ces lésions en peau humaine avec une abondance de matériel vraiment unique, mais encore nous aboutissions à cette constatation quelque peu déconcertante d’un gypseum, donc pyogène par définition, non seulement ne suppurant jamais, ne faisant ni kérion, ni sycosis, mais encore ne prenant jamais le poil et évoluant en faisant des épidermophyties géné-
ralisées pures. Nous nous croyons donc autorisés à vous présenter nos documents avec quelques détails.
Aspect clinique des lésions. — Bien que présentant un certain nombre de caractères communs, les lésions que nous avons observées peuvent se prêter à la description de trois types cliniques assez dissemblables au premier aspect.
Forme généralisée. — Nous l'avons observée assez fréquemment. Les lésions occupent la plus grande partie des téguments: face (toujours discrètement), cou, tronc, membres supérieurs et inférieurs, y compris les faces dorsales des mains, des pieds, des doigts, ne respectant que la paume des mains et la plante des pieds. Elles sont cependant toujours entrecoupées d’îlots de peau saine, capricieusement découpés.
À la face les lésions sont presque toujours très atténuées, de la grosseur d’un pois vert à une aveline, quelquefois à bordure nette, d’autres fois sans contours précis, d’un rose très pâle, finement squameuses, sans traces de vésiculation.
Jamais trace de lésions suppurées. Nous n'avons jamais
pu trouver de poil de la barbe ou de la moustache qui soit envahi. Aucune lésion pilaire.
Sur le tronc et sur les membres les lésions se montrent en général à différents stades. Les lésions en activité sont nummulaires, manifestement trichophytoïdes mais leur développement est si rapide qu’elles se fusionnent très vite, et s’unissant les unes aux autres par une partie de leur circonférence elles dessinent des sinuosités, des festons, des lignes rubannées, très capricieuses, respectant entre elles des intervalles de peau saine, et donnant ainsi à l'individu atteint un faux aïr d’homme-tigre (voir fig. 1). Les lésions sont ici d’un rose-rouge franc, finement squameuses sur toute leur étendue, sans trace de vésiculation sur leurs bords. L'aspect de ces lésions roses et squameuses, dessinant des festons, des sinuosités, des presqu'îles, circonscrivant des îlots de peau saine eux-mêmes irréguliers de forme, arrondis, festonnés, rubannés, formant ainsi des mailles blanches entourées par le réseau rouge lésionnel, est tout à fait particulier.
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jeunes, en voie d'extension, avec décollement phlycténoïde de la bordure.
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En d’autres points on se trouve en présence de lésions plus anciennes. Elles forment alors des placards immenses, pouvant couvrir tout l'abdomen, la presque totalité du dos. Ici plus de festons ni de sinuosités alternées de peau saine, mais de vastes plaques uniformes, où les lésions semblent en train de s’éteindre et souvent spontanément, même en dehors de toute intervention thérapeutique. La couleur de la peau est d’un rose très pâle et par places revient à la normale ; plus de desquamation, si ce n’est par îlots parcellaires et bien minimes et, dans cette immense nappe uniforme, où on ne distingue plus trace de circination, on relève seulement la présence d’un semis de minuscules élevures roses, de la grosseur d’une petite tête d’épingle blanche. Par contre, le contour de ces larges placards est souvent festonné par des lésions en demi-activité, par des segments de cercle, qui témoignent de la fusion antérieure d'éléments nummulaires.
Enfin, c’est dans cette forme généralisée que nous avons pu trouver les lésions en activité les plus typiques. Si l’on veut bien se reporter à la figure 2 on verra, en effet, en bordure d’un grand placard rose et affaissé qui s'étend sur toute la face dorsale de l’avant-bras, des lésions qui ne dataient que de 24 heures (nous étudions ce malade, sans le traiter, en le regardant évoluer de jour en jour). Elles se présentent sous forme de lésions nummulaïres plus ou moins régulièrement arrondies, nettement circonscrites, allant de la grosseur d’une pièce de 50 centimes à celle d’une pièce de 2 francs. Jeur centre est rosé, à peine squameux ; la bordure qui dessine un anneau d’un rose beaucoup plus vif est légèrement saillante, criblée de vésico-pustules tendues par une sérosité louche et disposées linéairement sur cette bordure. Par places, on trouve même une ou deux vésico-pustules isolées, reposant sur une base à peine érythémateuse, et qui paraissent représenter des points d’inoculation.
En 48 heures ces lésions avaient changé d'aspect. Les vésico-pustules s'étaient spontanément rompues, la bordure s'était affaissée, avait pris une teinte rose jaunâtre et était devenue très squameuse. Enfin, certaines de ces lésions
s'étaient déjà fusionnées, par une partie de leur circonférence avec le vaste placard dont elles n'étaient que la zone d’extension.
L'évolution des lésions peut ici se lire avec la plus grande netteté: nummulaires, discoïdes et vésiculo-pustuleuses sur leurs bords au début, elles se dessèchent très rapidement et deviennent squameuses et roses ; elles forment alors les festons et les sinuosités entrecoupées de peau saine précédemment décrites, puis, par extension progressive, les vastes placards où elles semblent s’éteindre spontanément, ne se traduisant plus que par un piqueté rosé minuscule, une sorte de lichen trichophytique, qui paraît marcher spontanément vers la guérison.
Ajoutons que chez un seul de ces malades à forme généralisée, la partie inférieure du cuir chevelu, en bordure de la nuque, était prise sur une hauteur d’environ 5 centimètres. Le cuir chevelu lui-même, vu en écartant les cheveux, était rouge et légèrement squameux, mais les cheveux ne présentaient aucune altération macroscopique, ils se montraient absolument normaux, et l'examen microscopique montrait qu'aucun d'eux n'était parasité.
Forme à éléments disséminés. — Celle-ci se présente sous deux aspects un peu différents : un type à petits éléments rosés et peu squameux rappelant un psoriasis avorté ou des parakératoses psoriasiformes, et un type à éléments érythémato-vésiculo-pustuleux, puis squameux.
19 Type à petits éléments rappelant un psoriasis avorté. — ÎLes lésions sont disséminées sur tout le corps et affectent la topographie de la forme précédente ; mais au lieu de se fusionner pour former de grandes lésions festonnées, gyratées, ou de grands placards uniformes, elles restent au stade de petits éléments dont les dimensions moyennes sont celles d'un pois vert, les plus petits atteignent le volume d’une grosse tête d’épingle noire, les plus grands celui d’une pièce de 1 franc. Leur couleur est rosée, parfois d’un rose assez vif, tirant sur le rouge, parfois au contraire pâle et légèrement bistré (voir figures 3 et 4). Leurs limites peuvent être
assez nettes ou au contraire assez floues et estompées. Leur surface peut être finement squameuse ou au contraire dépourvue de toute squame. Quelques-unes offrent un léger aspect vergeturoïde central, pouvant donner l'impression d'un élément de pityriasis rosé de Gibert. Elles sont en général superficielles, de niveau avec la peau, non saillantes, quelquefois légèrement tumescentes, comme un peu œdémateuses. Au premier coup d'œil, quelqu'un de non prévenu,
devant ces lésions disséminées, roses et peu squameuses,
ne pourrait s'empêcher de penser à ces cas frontières, intermédiaires entre les psoriasis avortés et les parakératoses psoriasiformes. Mais le grattage méthodique des éléments squameux ne donne ni la tache de bougie, ni la pellicule décollable du psoriasis, ni d’autre part les squames adhérentes, le purpura mélangé d’hémorragie des parakératoses. Les squames se détachent facilement, légères, furfuracées et l'on 2 rapidement une exosérose abondante. L’examen extemporané des squames dans le chloral-lacto-phénol les montre habitées de mycélium.
Nous n'avons pas trouvé dans ce type d'éléments vésiculo-pustuleux à sérosité louche. En scrutant de très près les lésions on trouve cependant, sur certaines d’entre elles, des ébauches d: décollements épidermiques.
On pourrait se demander si ce type n’est pas un mode de début de la forme généralisée précédente. C’est possible pour certains cas ; nous avons cependant vu plusieurs malades dont l’éruption a évolué, de bout en bout, suivant ce type à petits éléments disséminés.
29 Type à éléments disséminés érythémato-vésiculo-pustuleux, puis squameux. — Toujours même topographie, d’une éruption disséminée sur tous les téguments, mais ici éruption plus floride, les éléments criblant littéralement certaines régions (tout le thorax, tous les bras), presque au contact les unes des autres.
Il est aisé ici de suivre feur évolution, d’après leur taille et en observant surtout les zones d’envahissement. Elles débutent par des taches minuscules, ayant les dimensions d’une tête d’épingle blanche, de couleur rose assez vif, très
légèrement papuleuses, présentant à leur ssmmet une ébauche de décollement de l’épiderme par un peu de sérosité. Peu à peu elles s’étalent, atteignent les dimensions d’une pièce de cinquante centimes, et prennent une forme arrondie. Les pustulettes se multiplient alors à leur surface, remplies
de sérosité louche, puis se rompent et la surface de l’élément
se recouvre d’un enduit squamo-croûteux, ou franchement squameux (voir figure 5). Sur d’autres éléments, on voit très nettement le centre s’affaiser et devenir squameux, alors que les pustulettes continuent de se multiplier à leur périphérie.
Tous ces éléments sont turgescents et légèrement saillants. Par place ils se fusionnent pour, former des placards à contours irréguliers, rouges et très squamo-croûteux, toujours parsemés sur leurs bords de petits éléments isolés ou en train de se fusionner.
Forme simulant l’épidermophvtie inguinale. — Un certain nombre des types que nous venons de décrire s’accompagnaient de plaques inguinales assez étendues sc rapprochant de celles que nous allons décrire maintenant. Mais dans quelques cas nous avons pu voir ces plaques inguinales exister isolément, ou avec quelques lésions satellites, discrètes, des cuisses, sans autre lésion cutanée et reproduisant alors assez grossièrement un aspect d’eczéma marginé du pli de l’aine.
La figure 6 montre à la fois la ressemblance et les dissemblances des lésions inguinales dues au tr. granulosum et à l’'épidermophyton inguinale.
La ressemblance première est l'identité de localisation et l'existence dans l’un et l’autre cas de lésions rouges, squameuses et nettement marginées: elle justifie par là la description de cette forme simulant l’épidermophytie inguinale,.
Mais l'analyse des lésions montre aussitôt des dissemblances nombreuses : de forme, tout d’abord. L'’eczéma marginé est orbiculairement marginé ; il dessine une courbe régulière, à convexité inférieure, si rectiligne qu'elle semble
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dessinée au compas. Les lésions dues au tr. granulosum sont plus festonnées, plus irrégulières de contour.
Différence de couleur : les lésions de notre épidémie sont d’un rouge plus vif, plus inflammatoire. Comme dans l’épidermophytie inguinale, la bordure, plus rouge que le centre des plaques est squameuse et vésiculeuse, mais plus vésiculeuse encore et plus montée de ton que celle de l’eczéma marginé. Enfin alors que dans ce dernier le centre des plaques semble se déshabiter à mesure que la plaque s'étend, pâlit, devient couleur chamois, moiré, le centre des plaques inguinales dues au granulosum reste souvent en activité partielle, présente encore des îlots en activité, de petits éléments papuleux rougeûtres.
Au voisinage des grandes plaques inguinales, souvent symétriques, ou à la face interne des cuisses, existent, comme dans l’eczéma marginé, des plaques secondes, aberrantes, plus petites, au niveau desquelles on peut noter les mêmes caractères de différenciation.
En résumé, sous les différents aspects cliniques que nous venons de décrire, les lésions cutanées observées chez nos malades offrent un certain nombre de caractères primordiaux communs. Il s’agit dans tous ces cas de lésions virulentes, florides, à marche rapide, à extension sur tout le corps. A des degrés plus ou moins prononcés, le mode de début se fait toujours par des éléments érythémateux au niveau desquels apparaissent rapidement des décollements avortés de l’épiderme, ou des vésico-pustules, ou de vrais décollements phlycténoïdes remplis de sérosité louche. Très rapidement ce stade de suintement disparaît et laisse des lésions plus ou moins abondamment squameuses.
Toute la centaine de cas qui constitue cette épidémie obéit à ce type érythémato-vésiculeux puis érythémato-squameux, toujours et uniquement superficiel. Jamais nous n'avons observé non seulement de kérion, ni de sycosis, mais même d’ébauche de lésion suppurée. Les éléments sont toujours restés purement épidermiques. Bien que des régions velues (bras, jambes) ou même franchement pilaires (pubis, région de la bouche, bordure du cuir chevelu) aient été envahies,
jamais, malgré des examens multipliés nous n'avons pu trouver un poil parasité. Les ongles sont toujours restés indemnes.
L'éruption était presque toujours accompagnée par un prurit plus ou moins vif.
Etude du parasite (trichophyton granulosum). — Tous nos cas, nous l'avons déjà dit, ont été ensemencés et cultivés pendant près de deux ans et notre étude s'appuie sur des centaines de cultures en tubes et en matras, sur milieux maltosés, glucosés et de conservation.
Toutes nos cultures nous ont donné un trychophyton rigoureusement identique à lui-même dans tous les cas: culture rapide, poudreuse, plâtreuse, d’un blanc sale tirant sur le jaunâtre, avec un petit nodule central, tantôt petit bouton saillant, légèrement irrégulier, tantôt petite cmbilication creuse et radiée ; à quelque distance du centre la culture se couvre presque toujours d’un cercle assez régulier de gouttelettes jaunâtres d’eau de condensation. Comme dans tous les gypseum, nos cultures étaient envahies rapidement par un abondant duvet pléomorphique.
Les cultures en gouttes pendantes nous montraient des hyphes sporifères longs et grêles ou bifurqués portant des grappes de spores externes plus où moins abondantes.
Manifestement il s'agissait d’un tr. gypseum, que nous nous croyions en droit d’assimiler au granulosum. Tel fut l'avis indiscutable, et le plus autorisé que nous eussions pu souhaiter, de Sabouraud, auquel nous soumîmes nos cultures.
Il nous restait, pour compléter nos cultures, à étudier le parasite dans le poil, et aucun poil de nos malades n'étant parasité, nous pratiquâmes l’inoculation à plusieurs cobayes, par piqûres et frictions, après épilation. Au huitième jour, on constate autour des points inoculés des lésions squamocroûteuses dans lesquelles les poils sont collés et sous lesquelles l’épiderme présente une surface humide et rose. Au dixième jour il s’est formé des exulcérations squamocroûteuses, assez nettement arrêtées, infiltrées au toucher et ayant entamé le derme, qui est d’un rouge vif. Les poils
viennent avec la plus grande facilité à la traction aux doigts, à partir de ce moment les lésions entrent en régression et sont complètement réparées entre le 18€ et le 20€ jour.
Entre temps nous pratiquions des examens systématiques des poils. Ceux-ci commencèrent à être parasités vers le 9€ jour et avaient cessé de l’être vers le treizième. L'examen des poils parasités nous montrait un fin mycélium ramifé intra-pilaire, et une gangue externe de petites spores en chaînettes. Nous avions donc bien affaire à un microïde ectothrix.
Enfin la rétroculture pratiquée avec les squames et les poils du cobaye nous redonnait une culture identique à celle du point de départ.
Le trichophyton pathogène, agent actif de l'épidémie que nous avons eu à étudier est donc bien un trichophyton granulosum.
Mode de contamination et d'extension de l'épidémie. — Comment cette épidémie a-t-elle pu se créer et se généraliser ‘ ainsi dans le milieu des asiles, en Alsace? C’est ce que notre enquête nous apprit rapidement. Tous les cas observés létaient chez des aliénés de la section des agités qui, on va le voir, représentaient un milieu de culture idéal. Enfermés,
en dehors de leurs crises d’agitation durant lesquelles on les isole, dans des chambres où ils sont à quatre ou à cinq, ils ne cessent de se promener, de se frotter les uns contre les autres, de sauter du lit de l’un dans l’autre. Premier mode de contamination qui serait suffisant. Mais il y a mieux : pour calmer leur agitation, on les baigne très fréquemment, et le même peignoir sert souvent à essuyer plusieurs malades consécutivement. Il faut ajouter que le séjour à la clinique de Psychiatrie de la Faculté, ne représente souvent que la période d'observation du malade, qui est ensuite évacué définitivement sur un des asiles de Stephansfeld ou Rouffach.
Il est aisé de comprendre, dans ces conditions, qu’un premier malade, parasité, étant entré à la clinique de Psychiatrie, a pu rapidement devenir le point de départ de cette épidémie qui a duré au total près d’un an et demi et qui s’est réveillée à plusieurs reprises, sans doute du fait d’un drap de lit ou
d’un peignoir de bain insuffisamment nettoyé, mais qui est aujourd'hui définitivement éteinte depuis plusieurs mois.
Bien que restant toujours superficiel, le parasite affirmait d’ailleurs sa virulence par les inoculations d’infirmiers griffés par des malades.
Ajoutons que malgré cette grande contagiosité la thérapeutique habituelle a toujours suffi : badigeons iodés, et dans quelques cas pommade chrysophanique au 100€ ont toujours amené une guérison rapide.
Révision des conceptions classiques sur le Tr. granulosum. — Il était classique jusqu'ici, d’après Sabouraud, qui représente l’autorité indiscutée en matière de teigne, d'admettre que les Tr. gypseum sont des parasites ordinaires des animaux et que l’homme les reçoit de ses animaux domestiques, toujours à l’état de cas isolé et jamais sous forme épidémique.
« Chose remarquable, écrivait en effet Sabouraud en r910 dans son Tyaité classique des teignes, alors qu’on a souvent observé des épidémies animales nombreuses, causées par l’un ou par l’autre de ces trichophytons (microïdes), on n’en a presque jamais observé d'épidémies humaines de plus de 2 ou 3 cas. Ces parasites sont donc des parasites animaux qui n’habitent sur l’homme que par occasion. Il est remarquable de voir ainsi des Dermatophytes, qui sont plus virulents sur l’homme que ses propres trichophytons, n’avoir pas réussi à s’acclimater sur lui, quand l’occasion leur en fut offerte. »
Et voilà un premier point que l'étude de notre épidémie nous amène à reviser, car l'expérience nous a prouvé qu’une variété de gypseum au moins s’acclimate fort bien à l’habitat humain et y crée une épidémie de plus de cent cas.
Un deuxième point non moins important à reviser a trait à la biologie générale des gypseum. Comme les niveum avec lesquels ils constituent le groupe des microïdes, ils étaient considérés jusqu'ici comme étant essentiellement des pyogènes, les agents du kérion, du sycosis. Or nous voyons qu'ils peuvent changer totalement d’allure, ne provoquer aucune lésion suppurée, ne pas parasiter le poil, et réaliser des épi-
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dermophyties pures, généralisées. On ne peut pourtant parler d'un champignon affaibli dans sa virulence puisqu'il réalise une épidémie d’une centaine de cas, se transmet au personnel infirmier par de simples coups d’ongle. Il faut donc admettre qu’il est susceptible de changer d'habitat et de s’acclimater à des conditions d'existence toutes nouvelles. Notons encore qu’en devenant épidermophyte il réalise des lésions cutanées où l'élément vésiculo-pustuleux paraît tenir un rôle plus grand que dans les trichophyties cutanées habituelles.
Enfin il est particulièrement intéressant que la variété de gypseum qui devient épidémique soit précisément le tr. granulosum car, jusqu’à ces derniers temps, ses lésions sur peau humaine étaient quasi-inconnues. Sabouraud n’a pu le décrire en effet qu’à l’occasion d’une épidémie qui avait sévi sur les chevaux du 14° Régiment de Dragons à Sedan et pendant toute cette épidémie équine il n’y avait eu aucune inoculation humaine, sauf un cercle du dos du doigt chez un maréchal-ferrant régimentaire. Un cas isolé de Dalla Favera (herpès circiné vésiculeux) publié en 1910 représen-
tait la seule lésion cutanée connue sur peau humaine.
Et cependant il est vraisemblable qu’une épidémie analogue à celle que nous avons étudiée, avait déjà été observée mais méconnue quant à son parasite. Nous avons fait des recherches bibliographiques à l’occasion de ce travail et nous avons trouvé un mémoire de Krœæpelin paru en 1907 dans le Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, et un autre de Jacobi paru en 1907 dans Aychiv für Dermatologie und Syphilis, tous deux sur «une forme spéciale de trichophytie consécutive aux bains permanents », observée dans des asiles d’aliénés. La description des lésions paraît bien correspondre à celles de nos malades: début fréquent dans la région génitale, envahissement de tout le corps par des lésions papuleuses et squameuses, formation, par confluence, de grandes plaques à contours serpigineux ; jamais de lésions des ongles ni des cheveux. Il y a là presque identité de description. La culture donna à Jacobi un trichophyton qu'il n’identifie pas. Il conclut en déclarant que la condition
er
absolue de l'infection de la peau par ce champignon peu virulent est la macération permanente de l’épiderme par les bains. L'épidémie lui paraît. due à la présence normale, dans l’eau, du champignon qui, sur la peau macérée d'individus affaiblis, trouve les conditions nécessaires à son développement. De toute évidence il y a là confusion et c’est, proprement, prendre pour la cause même, ce qui n’est que le moyen de transmission (encore est-ce sûrement le peignoir de bain et non pas l’eau).
Si, en l’absence de toute identification du parasite, nous ne pouvons faire état d’une façon ferme, des cas de Kræpelin et de Jacobi, par contre nous trouvons dans la littérature dermatologique allemande de guerre et d’après guerre la relation de plusieurs petites épidémies dues au tr. granulosum. Dans un travail récent (Sur la question des Dermatomycoses, Dermatologische Wochenschrift, 1019) GUTMANN rapporte 24 cas de trichophyties dues au granulosum, réalisant une trichophytie aiguë disséminée sur tout le corps, avec prédominance à la région génitoinguinale. FISCHER (Dermatologische Wochenschrift, 1917) étudiant les modifications apportées par la guerre à la flore mycologique d'Allemagne, a observé 22 cas de trichophyties dues au granulosum, dont 17 cas dans un même hôpital, généralisés sur tout le corps ; mais ici les poils du corps étaient envahis et devenaient le point de départ d’infiltrations profondes, noueuses, folliculaires et péri-folliculaires. La description parfaite que FISCHER donne de ses cultures ne laisse aucun doute sur l'identification sûre du granulosum.
Notre épidémie n’est donc pas un fait isolé. Nous l’ignorions quand nous l'avons étudiée et ce n’est qu'ultérieurement que nos recherches bibliographiques nous ont révélé ces épidémies analogues en Allemagne, qui viennent confirmer nos propres observations.
Les tr. gypseum et tout particulièrement le granulosum considéré jusqu'ici comme une rareté exceptionnelle chez l’homme peuvent donc se présenter en milieu humain sous forme épidémique. Il revêt un type à forme généralisée et à point de départ inguinal fréquent, auquel on aura désormais
le devoir de penser toutes les fois qu’on se trouvera en présence d’une trichophytie à allure épidémique.
SEPTIICAS DE TRICHOPHYTIES CUTANÉES NON SUPPUREES DUES AU TRICHOPHYTON GRANULOSUM
PAR MM. L.-M PAUTRIER ET RIETMAN :
Nous venons de vous montrer, dans notre communication précédente que le tr. granulosum, dont les lésions en peau humaine étaient quasi inconnues jusqu'ici, pouvait s’y adapter au point de constituer de véritables épidémies, et s'était implanté durant près d’un an et demi dans les asiles d’aliénés du Haut-Rhin et du Bas-Rhin. Mais étant donné la virulence acquise par le parasite et le mode de contamination spécial au traitement des aliénés agités, il suffisait qu’un seul malade ait introduit le tr. granulosum dans ce milieu particulier pour déclancher l'épidémie. Celle-ci pouvait donc être considérée comme un fait isolé. Nous venons maintenant, comme complément à la communication précédente, vous apporter sept cas de trichophyties cutanées dues également au granulosum, qui montrent que celui-ci doit réellement entrer en ligne de compte dans la production de l’herpès circiné parasitaire. Les trois premiers cas ne constituent, à vrai dire, qu'une suite de l'épidémie que nous venons de relater et ont été observés successivement chez les malades employées à laver les tubes de culture du laboratoire des teignes.
W. ANNA, présente le 2 février dernier de petites plaques érythémateuses et prurigineuses à l’avant-bras gauche. Le lendemain, souffrant d’une angine, elle se prépare et s’applique une compresse chaude autour du cou. Le jour suivant apparaît aux parties antérieure et latérales du cou une éruption de placards confluents rouges et vésiculeux. Quatre jours plus tard les lésions du cou ont pris une configuration circinée et sont devenues légèrement squameuses. En outre on voit se former successivement quelques plaques irrégulièrement arrondies, de couleur rouge, à surface finement squa-
1 Bulletin de la Soc. Française de Dermatologie. — Réunion de Strasbourg, 9 juillet 1922.
meuse, au niveau du menton, de la lèvre supérieure, de la joue droite, de la paupière gauche, de la région intersourcilière. Rapidement les plaques des avant-bras s'étendent, gagnent le dos des mains. Leur caractère trichophytique s’accentue: elles sont nettement orbiculaires, polycycliques par confluence, à bord surélevé, vésiculeux et pustuleux ; le centre est affaissé, moins rouge et plus squameux. La culture des lésions donne du tr. granulosum pur.
K. BERTHA présente depuis 5 jours des lésions d’herpès circiné typique du visage. Entre les deux arcades sourcilières, plaque de la grandeur d’une pièce de cinq centimes, ovalaire, d’un rouge vif, à bords légèrement surélevés et squameux. Plaque plus petite, de forme irrégulière, à l’angle interne de l’œil droit. Plaques semblables sur la paupière gauche, sur la lèvre inférieure, sur la joue gauche. La bordure d'aucune de ces lésions n’est ni vésiculeuse ni pustuleuse. Depuis deux jours, à la base de la face dorsale du pouce, lésion ronde, dimensions pièce d’un franc, à bord nettement vésiculeux, peu squameux. Culture: tr. granulosum.
M. SALOMÉ présente depuis 3 semaines sur l’avant-bras gauche un cercle d’herpès circiné, de la grandeur d’une pièce de 5 francs, rouge, à bords légèrement saillants, squameux, ni vésiculeux ni pustuleux. Sous le menton cercle d’herpès circiné, dimensions pièce de un franc, bord surélevé, très rouge, centre affaissé, pâle, légèrement squameux.
Dans ces trois cas le mode de contamination est évident. De vieux tubes de culture ayant contenu du granulosum et insuffisamment stérilisés, ont été lavés par ces 3 malades et nous voyons apparaître chez elles des lésions des mains, des avant-bras et des lésions du visage, provenant d’attouchements par les mains. Dans le premier cas les lésions revêtent le type érythémato-vésiculeux, à évolution rapide, caractéristique de notre épidémie. Mais dans les deux autres cas les éléments ont nettement le type de l’herpès circiné parasitaire habituel. En tout cas toutes ces lésions restent purement épidermiques.
Les quatre autres cas sont plus intéressants, parce que
venant du dehors, n'ayant aucun rapport avet l'épidémie hospitalière, et représentant autant de contaminations exogènes, autonomes.
Nous trouvons d’abord une mère et son fils, habitant un faubourg de Strasbourg, la Robertsau, et nous avons la chance de pouvoir remonter jusqu’à la source de contamination, en l'espèce le chien de la famille.
Mme ST. MADELEINE a vu apparaître, il y a environ un mois, au cou, au niveau de l’éminence crico-thyroïdienne, une plaque rouge et ronde. Quand elle se présente à notre consultation, elle présente, autour du cou et sur la nuque, une série de petites plaques rouges, rondes, de la grandeur moyenne d’une pièce de un franc, à bords un peu plus érythémateux, légèrement squameux, à centre affaissé. C’est le type classique des lésions de trichophytie cutanée.
ST. CHARLES, fils de la précédente, a été contaminé par sa mère, vraisemblablement, car les lésions ne datent que de 8 jours. Sous le menton, plaque d’herpès circiné, grandeur pièce de 5 francs, d’un rouge vif, à bords légèrement surélevés, finement squameux, non vésiculeux. A la nuque, seconde plaque, grandeur pièce de 5 centimes, bords légèrement surélevés, finement squameux et vésiculeux. Aucune lésion du cuir chevelu. |
Le chien de la maison, qui nous est amené sur notre demande, présente des lésions évidentes : sur le front, multiples plaques, petites, de la grosseur d’un pois, rondes, alopéciques et couvertes de squames grises, tout à fait sèches. Sur les 2 oreilles et surtout au niveau des bords, amas de squames et de croûtes dans lesquelles les poils sont collés. Le bout de la queue, presque dénudé, est couvert de fines squames grises et de tronçons de poils cassés. Sur l'abdomen, dans la zone demi-glabre de cette région, plaque d’herpès circiné de la grandeur d’une pièce de cinquante centimes.
L'examen des poils du chien au chloral-lacto-phénol, montre à l’intérieur du poil un fin mycélium, long, droit ou curviligne, septé à longs intervalles, et autour du poil des chapelets de petites spores ectothrix.
La culture des lésions de la mère, de l’enfant et du chien,
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donne pour les trois du tr. granulosum. L'examen des poils du chien avait déjà montré, qu'il s'agissait d’un ectothrix microïde.
Mlle Sr. Rosa, fillette de 4 ans, habitant un village des environs, est amenée à notre consultation pour une lésion du visage qui date de trois semaines. Plaque de trichophytie cutanée typique, faisant un cercle assez régulier autour de l’œil gauche, descendant en bas sur le sillon naso-génien, le tiers supérieur de la joue, remontant par en haut sur la paupière supérieure. Toute la lésion est d’un rose-jaunâtre ; la bordure d’un rose un peu plus vif, légèrement squameuse, par endroits finement vésiculeuse. Culture : tr. granulosum.
AR. MARCEL, garçonnet de 7 ans, habitant Strasbourg, herpès circiné du cou : plaque de la grandeur d’une pièce de 5 francs, à bords nets, légèrement surélevés, légèrement pustuleux et partiellement recouverts de croûtes, plaque ayant sensiblement même aspect et même dimension sur l'épaule gauche et accompagnée de 2 plaques plus petites.
Voici donc trois cas, n’ayant aucun rapport entre eux, de provenance différente, se présentant avec des lésions relativement peu actives, sans tendance à la généralisation, ayant les caractères les plus typiques d’une trichophytie cutanée banale, sans lésions vésiculo-pustuleuses, et chez lesquels nous avons la surprise de trouver du tr. granulosum pur. Dans un cas l'enfant et le chien sont contaminés : ce dernier est vraisemblablement l’origine de l'infection et, à ce point de vue, il est à placer à côté du- cheval comme hôte possible de ce trichophyton.
Nous avions donc raison de dire que le tr. granulosum est loin d’être aussi rare qu’on le croyait en pathologie cutanée humaine et qu’il représente, avec une certaine fréquence, du moins dans notre région, le parasite des herpès circinés parasitaires de la peau glabre. On doit donc y penser et le chercher ; on aura parfois la surprise de le trouver à la culture là où l’on s'attendait le moins à le rencontrer.
Enfin soulignons une dernière fois le paradoxe de cette variété de trichophyton pyogène, que nous n'avons pas encore vu faire une lésion suppurée, mais qui par contre réalise
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de superbes épidermophyties généralisées ou d’authentiques trichophyties cutanées simplement érythémato-squameuses. »
En 1924, les mêmes auteurs publiaient une nouvelle série d'observations, faisant suite aux publications précédentes, et ayant trait à une infection de laboratoire.
Il s’agit d’une femme, attachée au laboratoire de la clinique pour laver la verrerie. C’est avec de vieux tubes de cultures, desséchés, datant même de plus d’un an, qu’elle s'infecta. Les lésions débutèrent par des démangeaisons, et une légère rougeur dans la partie externe de la paupière gauche, puis se transformèrent en un placard rouge et squameux, ayant les dimensions d’une pièce de cinquante centimes. Deux petites plaques semblables, squameuses, vinrent s'ajouter à la première ; pas de vésiculation. Puis ce fut sur le cou, sur l'épaule, sur l’aile dranite au nez, que de nouveaux points d’inoculation apparureut, présentant toujours les mêmes caractères.
Le caractère clinique des lésions, leur multiplicité, la rapidité de leur évolution, imposaient le diagnostic de trichophytie ; en effet les cultures que firent les auteurs donnèrent en abondance le trichophyton granulosum. Des badigeonnages iodés amenèrent la guérison en 15 jours.
MM. PAUTRIER et RIETMAN insistent sur la vitalité de ce granulosum, qui, après si longtemps, avait conservé sa virulence, bien que ne créant que des lésions épidermiques.
La théorie des auteurs, d’après laquelle le granulosum peut modifier sa biologie, et être pyogène ou épidermophytique pur, est appuyée et illustrée par les cas qu'ils ont observés ultérieurement.
Le 20 juillet 1924, MM. PAUTRIER et RIETMAN présentaient en effet à la Réunion Dermatologique de Strasbourg de nouveaux cas d’épidermophytie dus au trichophyton granulosum.
De ces cas, les uns ne constituent que la suite de l’épidémie de la clinique psychiatrique, débutant toujours au niveau des plis inguinaux, pour se généraliser rapidement au reste
du corps. Deux de ces cas avaient revêtu toutefois un aspect un peu particulier :
Chez l’un, les lésions qui se trouvaient au niveau de la poitrine, de l’abdomen, et des cuisses, se présentaient sous forme d’amas épais, croûteux, mellicériques, de la grandeur d’une pièce d’un sou sur un fond rouge, sans trace de vésiculation ni de desquamation ; le tout ressemblait à des croûtes d’impetigo ; mais l'examen microscopique décela des filaments mycéliens, et la culture montra du trichophyton gypseum granulosum.
Chez le second malade MM. PAUTRIER et RIETMAN ont constaté, disséminées sans ordre, sur tout le corps, isolées ou confluentes en grands placards policycliques, des taches rouge foncé, peu squameuses, qui étaient des reliquats de plaques trichophytiques, et donnaient à la peau du malade un aspect tigré. Seuls, les pieds et la face palmaiïre des mains étaient indemnes. Ce qui différenciait ce cas des autres précédemment observés, c'était la présence au niveau de la nuque, d’un vaste placard infiltré, épaissi, dénudé en partie de ses poils, de couleur rouge vif, et parsemé de pustulettes et de nodosités dures ; ce placard empiétait sur la bordure du cuir chevelu, s'étendant des deux côtés jusqu'aux parties latérales du cou. Les poils venaient facilement à la traction, et n'étaient pas cassés ; à l’examen microscopique ils se montraient non parasités, et leur culture restait négative. Le tout ressemblait à un kérion en voie de régression.
C'est donc le premier cas observé par MM. PAUTRIER et RIETMAN où le trichophyton granulosum produit des lésions profondes, tout en respectant les poils.
Chez le même malade les auteurs observèrent une onychomycose bilatérale secondaire, due également au granulosum, où tous les ongles, sauf deux, étaient atteints. Ceux-ci étaient à leur racine crénelés, effrités, bosselés, jaunâtres et mous, et se détachaient, peu à peu, en totalité; en dessous se faisait la repousse.
Enfin d'autres cas avaient été observés à la clinique chirurgicale B de la Faculté de Médecine de Strasbourg,
qui avait été atteinte à son tour par la contamination,
preuve nouvelle que le granulosum est très répandu en Alsace
et s'était installé à Strasbourg.
Quatre mois plus tard, les mêmes auteurs présentaient une série de nouvelles observations, à propos de la réviviscence de l’endémie strasbourgeoise de trichophyties dues au trichophyton gypseum granulosum. Mais cette fois-ci ils décrivent une nouvelle forme que prenait cette endémie : le type pyogène, à nodules sycosiques, et à kérions.
Depuis les premiers cas de l’épidémie, des trichophyties apparaissent périodiquement, causées toujours par le même germe, soit à la clinique psychiatrique, soit chez des malades de ville.
Mais pendant les quatre ans le trichophyton gypseum granulosum n’attaqua jamais le poil et ne fit pas d’autres lésions que des lésions superficielles d’herpès circiné.
Or après s'être montré non-pyogène pendant cette période, subitement, il occasionnait une petite épidémie à la clinique des maladies cutanées, après avoir touché la clinique médicale B, pénétrant ainsi un peu dans tout l'hôpital.
« Cette épidémie, écrivaient MM. PAUTRIER et RIETMAN, a pris naissance dans le service par le transfert en juillet d’un malade de la clinique médicale B, atteint de trichophytie généralisée, et d’un autre ayant fait un séjour à la clinique psychiatrique. Peu après leur départ et leur guérison, 9 malades hospitalisés dans la même salle pour blennorragie furent contaminés, tout d’abord leurs plus proches voisins de lit.
Chez tous ces malades la Trichophytie débutait toujours aux plis inguinaux sous forme de plaques d’herpès circiné, confluentes, à bordure surélevée vésiculeuse ou phlycténulaire, s’étendant rapidement aux bourses, cuisses et au reste du corps tout en restant superficielles.
Des malades sortant du service avant leur guérison ou sans lésions apparentes et leur affection s'aggravant, se firent réadmettre à la clinique.
À ce moment nous constations que les lésions d’abord superficielles s'étaient aggrandies et transformées par in-
filtration profonde en de vastes placards de kérion ou nodules sycosiques disséminés et isolés, siégeant surtout à la région pubienne, plis inguinaux, face interne des cuisses mais chez d'autres malades sur tout le corps et à la barbe. Toutes ces lésions présentaient une induration profonde presque ligneuse, étaient recouve rtes d’une peau rouge violacée et à la pression laissaient $ ourdre un pus épais par de multiples orifices. La transforma tion des lésions en kérion ou nodules sycosiques se faisait en moyenne en 8 jours, et 1l nous a été possible de suivre cette évolution chez plusieurs malades.
D'autres sujets n’ayant jamais eu contact avec l'hôpital se sont présentés avec ces mêmes lésions à notre consultation et ont également contaminé leur entourage.
Nous avons observé en tout 18 malades, dont 8 présentaient cette transformation en kérion.
La culture des squames et du pus ont chez tous ces malades donné le Trichophyton gypseum granulosum.
Chez un seul malade le poil, au niveau d’un nodule de la barbe, était parasité et montrait à l'examen microscopique l’aspect habituel des ectothrix avec leur gaine de petites spores, et a pu être également cultivé.
En résumé, il semble s'être produit un changement dans la virulence du Trichophyton granulosum qui maintenant est capable de créer des lésions profondes, kérion ou sycosis, et d’envahir le poil, reprenant donc les caractères habituels des gypseums, après s'être montré pendant 4 ans simple épidermophyte. »
Après cette petite épidémie, les cas de trichophyties à granulosum continuèrent à se présenter avec une fréquence variable.
MM. LÉvy et SLormovicr observèrent une malade, chez laquelle le germe paraît avoir été particulièrement virulent : c'était une fillette, chez laquelle, en 15 jours, s'étaient formées des lésions des fesses, d’une étendue remarquable : de gros placards recouvraient la moitié des fesses, fort inflammatoires, suintants, squameux et croûteux ; la bordure de la lésion était circinée, bien limitée, l’infiltration était très profonde. Dans les squames les auteurs trouvèrent un
riche mycélium sporulé, et la culture montra du granulosum. à
Enfin dans les derniers mois on a encore pu constater à la clinique des maladies cutanées plusieurs petits débuts d'épidémies (3 à 4 cas simultanés, à 3 reprises) survenus au Sanatorium St. François, et ayant toujours affecté le type épidermophytique pur.
RECHERCHES PERSONNELLES
Lorsque le Professeur PAUTRIER voulut bien nous accepter comme assistant et ensuite comme chef de laboratoire dans son service, nous eûmes l’occasion d’observer encore de nombreux cas d'infections dues au trichophyton gypseum granulosum. Les lésions entraient dans l’une ou l’autre des formes décrites par notre maître, et son assistant, le docteur RIETMAN, les années précédentes.
Nous les étudiâmes au double point de vue clinique et mycologique, espérant peut-être trouver une relation entre le germe et les diverses formes cliniques qu’il occasionnait.
TECHNIQUES EMPLOYÉES
Pour cette dernière partie de notre étude, nous avons employé des techniques décrites par SABouRAUD. Chaque malade avait, à côté de son observation, son «dossier » mycologique, consistant en poils, squames, croûtelles, que nous conservions entre deux porte-objets stérilisés et emballé dans une feuille de papier, contenant le nom du malade, et le numéro correspondant à notre cahier d'observation.
EXAMEN DIRECT
Pour l'examen direct des poils et des squames, nous avons employé presque toujours le chlorallactophénol, ou bien
Ja potasse à 30 % ; exceptionnellement, nous faisions des
colorations au bleu boraté de Sahli, qui ne nous ont du reste jamais montré plus que nous ne voyions sur les préparations non colorées. Une technique qui nous a rendu beaucoup de services, est le chauffage du poil dans l'acide formique ;
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il s’éclaircit très bien et a l’avantage d’être facile à manipuler après coup, si l’on désire le monter dans un autre milieu pour en faire une préparation définitive, ou bien si l’on veut le colorer.
Pour nous constituer une série de préparations définitives, nous avons essayé de conserver des cheveux. dans le chlorallactophénol même, en lutant la lameile avec le lut de Du Noyer. Nous n'avons eu, avec ce procédé, que des déboires : Quand la technique a été tant soit peu défectueuse, le lut tient mal : au bout de quelques jours le lactophénol s’est écoulé dans la boîte à préparations. Quand la technique a été parfaite, le lut tient bien, et on croit avoir un bon test qui entrera dans la collection des préparations. Or, quand après quelque temps, on a besoin de cette préparation test, le chlorallactophénol a attaqué le lut; la couleur brune a diffusé dans la préparation et la rend inutilisable ; chlorallactophénol et poils sont également teintés et aucun détail n’est plus reconnaissable.
Nous avons essayé de luter à la paraffine, à la vaseline, de substituer au lut de Du Noyer, des luts d’autres compositions, mais n'avons obtenu aucun résultat qui mérite d'être noté.
Tout ceci a été essayé pour conserver les avantages du lactophénol, qui montre distinctement tous les détails, et est facile à manier.
CULTURES EN GOUTTES PENDANTES
A côté de l’examen direct nous avons pratiqué l'examen en goutte pendante, ainsi que le conseille SABOURAUD. Les cultures ainsi obtenues que nous désirions conserver, nous les avons montées au baume après les avoir colorées. Le colorant, auquel nous avons donné la préférence, est l’éosine en solution aqueuse à 1 %. Elle permet une bonne étude directe, et nous a été particulièrement précieuse quand il s'agissait de faire des microphotographies.
CULTURES SUR MILIEU SOLIDE
Nous avons employé les milieux classiques de SABOURAUD.
Nous nous sommes astreints à les préparer entièrement personnellement. |
A commencer par le bouchage des tubes, auquel nous attachons de l’importance: En effet, la stérilité et l’avenir de la culture.en dépendent. Il faut veiller à ce que le bouchon de coton ne soit ni trop serré, ni trop lâche: s’il est trop serré, il conserve une trop grande partie d'humidité qui occasionne des moisissures à sa surface: elles tombent dans le tube et l’infectent quand on l’ouvre. D'autre part, il ne doit pas être trop lâche et laisser passer les poussières.
Nous nous sommes strictement conformés aux indications de SABOURAUD quant à la composition des milieux et à l’achat des produits.
Comme nous avons travaillé seul, la préparation des milieux nous prenait beaucoup de temps ; nous avons cherché à la réduire : le temps de filtration des milieux solides est relativement long, même en employant le moyen des nombreux entonnoirs et matras que conseille SABOURAUD.
Nous avons donc essayé de filtrer sur un appareil à filtration rapide de Buchner tel que l’emploient les chimistes. Nous avons filtré sur papier Chardin, sous une très légère dépression (15 à 20 mm. de mercure).
Quant au gain de temps, les résultats ont dépassé nos espoirs : nous filtrons 3 litres de gélose en 10 minutes. Elle est absolument limpide, et le déchet, n’est pas seulement pratiquement, mais réellement nul. En plus, la gélose n’a pas le temps de se refroidir, ce qui est précieux pour la répartition ultérieure en tubes ; d'autre part, elle se trouve mélangée immédiatement, sans qu'il soit besoin de verser les premières parties filtrées et les dernières dans un grand ballon.
Pour tous ceux qui veulent préparer leur milieu personnellement, et qui ne se contentent pas de confier ce soin à un garçon de laboratoire, ce gain de temps nous paraît précieux.
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Quant à l'aspect des cultures obtenues sur ce milieu, nous n'avons jamais observé quelque déviation que ce soit du type classique ; nous ne croyons pas que cette modification technique puisse l’influencer.
INOCULATIONS AUX ANIMAUX
Les animaux dont nous nous sommes servis, sont le cobaye et le lapin ; les inoculations ont été faites entre les épaules après avoir rasé l’endroit et l’avoir gratté au papier de verre.
RECHERCHES FAITES SUR LE MATÉRIEL PROVENANT DES ANCIENS CAS DE LA CLINIQUE.
C'est avec les techniques décrites ci-dessus que nous avons abordé l'étude du granulosum, que nous fîmes d’abord avec le matériel qui existait déjà lorsque nous fut confié le laboratoire des teignes de la clinique.
INOCULATIONS
Nous commençâmes nos expériences en inoculant à des cobayes des souches provenant de lésions pyogènes. Au bout de quatre jours, nous vîmes apparaître une tache légèrement rosée à l'endroit où nous avions déposé les spores ; dans les squames détachées, nous ne pûmes constater aucun filament à ce moment ; trois jours plus tard, le septième jours après l’inoculation par conséquent, les poils avaient repris z à 2 mm. de longueur ; nous en prélevâmes une certaine quantité parmi lesquels s’en trouvèrent quelques-uns qui étaient parasités. Ce ‘est qu'après onze jours que nous pûmes en recueillir une certaine quantité. Ces poils étaient entourés d’une mince gaine de spores arrondies, un peu
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irrégulières, quelquefois disposées en chaînettes contenant jusqu’à 23 et 30 éléments ; en mettant au point le microscope sur la partie moyenne du poil, on voyait apparaître des filaments mycéliens, relativement peu septés, parfois droits, plus souvent légèrement sinueux avec des dichotomisations se dirigeant vers la racine du poil.
Souvent les poils ne paraissaient être infectés qu'à leur partie inférieure, très près de la racine. Les éléments mycéliens n'étaient parfois contenus que dans la petite .squame que l’on arrachait avec le poil.
Ces résultats ne font donc que confirmer la description qu'avait fait SABOURAUD du trichophyton gypseum granulosum chez le cobaye, en partant d’une culture provenant d’une lésion du cheval.
Nous avons refait cette expérience avec deux autres cultures provenant également de lésions purulentes et avons obtenu toujours les mêmes résultats.
La rétroculture fut faite, et dans chaque cas elle nous donna du granulosum.
En partant des souches ayant créé des lésions épidermiques chez l’homme, nous refimes les mêmes expériences, et les inoculations nous donnèrent le même résultat.
MATÉRIEL DE RÉSERVE SEC
Les poils et les squames des divers malades observés par MM. PAUTRIER et RIETMAN avaient été mis soigneusement en réserve. Ce matériel devait nous servir maintenant pour l’étude mycologique que nous allions faire de ces mêmes cas. ÿ
Utilisant toujours nos techniques habituelles et travaillant toujours avec la même méthode, nous avons prélevé dans chaque petit paquet, constituant le dossier mycologique des malades, les squames ou les poils qui se trouvaient entre les deux lames. Nous les avons ensemencés sur les trois milieux usuels : glucosé, maltosé, peptoné. Tous les milieux étaient préparés de quelques jours seulement, ils avaient été contrôlés quant à leur stérilité par un séjour à l'étuve pendant 48 heures. Quelques-uns ont servi à des
ensemencements pour le diagnostic courant ; les milieux se sont comportés comme d'habitude et nous y avons cultivé du granulosum provenant d’un malade qui avait consulté à l’époque.
Or, fait surprenant, de trois fois 47 tubes, ensemencés avec le matériel de 47 cas différents, provenant tant de lésions sèches que de lésions purulentes, aucun tube n’a montré de trace de culture ! Ceci se passait en novembre 1928, donc 4 à 7 ans après la mise en réserve du matériel, puisque celui-ci provenait de l’endémie strasbourgeoise de 1021-24. Depuis ce temps, nous avons maintenu une partie de ces tubes au laboratoire où ils se trouvent encore actuellement ; quelques-uns d’entre eux se sont infectés à la longue ; les autres sont absolument vierges et commencent à se dessécher.
Entre temps, nous avons pratiqué de nouveaux ensemencements sur des milieux fraîchement préparés avec du matériel provenant de ces mêmes réserves ; nous n'avons pu obtenir aucune culture. Mais, pas plus que la culture, l’animal ne répondit à l’inoculation de débris de poils et de squames. Il est vrai, qu’en général l’inoculation à l'animal réussit beaucoup mieux en partant d’une culture, qu’en partant du matériel prélevé sur les lésions, à moins que celui-ci ne soit absolument frais et chargé de nombreux germes.
L'examen extemporané des poils et des squames entre lame et lamelle, après éclaircissement, montrait cependant le germe dans son aspect typique, tel que nous le décrivons plus bas.
CONSIDÉRATIONS SUR LA VITALITÉ DU GRANULOSUM
Que fallait-il conclure de cette constatation? Evidemment que le germe, bien qu’étant présent, était incapable de cultiver ou de créer des lésions ; que ce germe, tellement virulent, appartenant à un groupe, dont les autres représentants sont si vivaces, n'avait pas résisté, entre deux lames de verre, à la dessiccation et à la conservation pendant quatre à six ans.
La seule objection qu’on pourrait nous faire serait que les
cheveux que nous avons examinés sous l'objectif n'étaient évidemment pas ceux que nous avions ensemencés. Pour parer à cette cbjection, nous avons coupé quelques poils en deux parties, dont l’une a été ensemencée sur milieu glucosé et l’autre examinée au microscope. Les débris ensemencés
n’ont donné lieu à aucune culture.
RECHERCHES FAITES SUR LES NOUVEAUX CAS
L'important matériel provenant des cas de 1920-24 étant devenu inutilisable pour nos recherches mycologiques, nous dûmes nous contenter de celui que nous avions amassé depuis 1925, moins important, puisque ne provenant que de cas sporadiques.
Nous allons tout d’abord voir comment se présente l’aspect clinique des lésions depuis 1924, moment de la réviviscence de l’endémie strasbourgeoïse sous l’aspect de lésions purulentes et profondes.
Y at-il une différence entre les observations actuelles et celles des années 1920-1924?
OBSERVATIONS PERSONNELLES
19 Formes purulentes :
Observation x. M. Ste..., Louis, 33 ans, vient nous trouver pour des lésions de la barbe.
Dans son entourage on ne trouve pas de personnes atteintes de teigne, et M. St. ignore d’où lui viennent ces lésions. Il n’a jamais rencontré chez son coiffeur de clients, présentant de lésions analogues ; il n’a pas d'animaux.
La maladie a-débuté par de vives démangeaisons de la partie gauche du menton et de la joue, qui ont été ressenties pour la première fois il y a 6 semaines ; à ce moment le malade a appliqué de la vaseline simple, mais le prurit n'a pas disparu ; la peau devint rouge et fut le siège d’une sensation de tension et de brûlure. Après un laps de temps que le malade ne peut pas préciser, apparurent des petites lésions
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qui empêchèrent le malade de se faire raser ; celles-ci augmentèrent de volume et c’est pourquoi il vint consulter à la policlinique dermatologique.
Etat actuel: Cliniquement le côté gauche de la joue et du menton présentaient une infiltration générale ; en plusieurs endroits se trouvaient de gros nodules allant des dimensions d’un pois vert à celui d’une noisette ; ils étaient durs, profondément enchâssés dans le derme et très douloureux ; les poils étaient collés par touffes et, en les écartant, on trouvait une croûte impétiginiforme, recouvrant un épiderme suintant ou purulent, à surface rose-vif. La bordure de ces lésions était assez mal limitée, l’inflammation disparaissant progressivement vers la périphérie qui était recouverte de fines squames. Nous avons pratiqué les examens de laboratoire d'usage, et avons trouvé dans le pus des chaînettes de spores et quelques filaments mycéliens mal distincts. Dans le poil nous avons recherché le parasite sans résultat,
La culture nous a donné du trichophyton gypseum granulosum.
Observation 2. M. Ho..., Michel présente une trichophytie de la face et de la main. Dans ses antécédents personnels il n’y a rien à noter.
Il y a 6 mois, il a remarqué sur le dos de la phalange de l'index gauche une lésion desquamante. Pendant longtemps, la lésion est restée stationnaire. Elle était fortement enflammée ; ses bords étaient nettement arrêtés. Il y a trois semaines, les lésions se sont étendues sur la totalité de la face dorsale de l’index gauche, sur le médius, ainsi que sur le dos de la main. À la même époque le malade a remarqué sur la joue gauche un placard de la dimension d’une pièce de 5 francs qui desquamait légèrement. Depuis 3 jours, à la suite de l'application d’une pommade que le malade a choisie lui-même, les lésions se sont étendues sur toute la face et sur le cou et sont devenues très prurigineuses et douloureuses. La face s'est œdématiée et s’est couverte de pustules.
Etat actuel: Sur les deux joues, dans la totalité de leurs
LE OO TES
parties inférieures, sur le menton et sur toute la partie supérieure du cou, se trouve une lésion formant une plaque unique, occupant presque toute la partie pileuse de la figure. Cette lésion présente des bords nettement arrêtés ; elle est caractérisée par de la rougeur et par une desquamation très intense par grosses squames. Sur cette plaque se trouvent une quantité de pustules, allant de la grosseur d’un grain de mil à celle d’une grosse tête d’épingle, et remplies de pus. Le tout est peu infiltré. : |
À la partie supérieure de la lésion, au niveau de la région zygomatique gauche, se trouve une plaque isolée de la : grandeur d’une pièce de 2 francs, arrondie et nettement arrêtée. Elle est squameuse au centre, et érythémateuse à la périphérie. C’est la fusion de plusieurs éléments semblables qui paraît avoir constitué la grande plaque suppurée. Sur la face dorsale de la main, on trouve un grand placard s’étendant sur toute la surface dorsale de l’index gauche, sur la partie interdigitale entre l'index et le médius, sur la face dorsale de la phalange du médius, et enfin sur l'espace interdigital, entre médius et annulaire gauche. Cette lésion qui déborde un peu sur la face palmaire des phalanges atteintes, s'étend sur le dos de la main à la hauteur de l'index et du médius. Les bords de la lésion sont circinés, nettement arrêtés. Ils sont décollés par places et entourés d’une zone érythémateuse d’un demi-centimètre, sur laquelle se trouve une quantité de petites vésicules. La lésion elle-même est rouge et un peu squameuse surtout au niveau des espaces interdigitaux. |
L'aspect de la lésion, les bords circinés guident le diagnostic vers une trichophytie.
Les recherches de laboratoire faites sur les squames, d'une part, et sur les poils d'autre part, montrent qu'il s’agit en effet d'une trichophytie. Les cultures donnent du trichophyton gypseum granulosum.
Après épilation et application de solutions iodées, le malade guérit et quitte le service.
Observation 3. A., G..., cultivateur, vient nous consulter pour une lésion de la main droite.
Les antécédents héréditaires et personnels sont sans importance. Il n’a jamais eu de maladie de la peau. Il y a 6 semaines, le malade s’est écorché en travaillant aux champs. La petite lésion initiale située au niveau du 4€ espace interdigital, s’est aggrandie progressivement, a commencé à suppurer ; en même temps qu'elle gagnait en surface, elle gagnait en profondeur.
Traitées par des cataplasmes et des pommades, les lésions, loin de s'améliorer, s’aggravèrent ; et bientôt il fut impossible au malade de continuer son travail, et il vint consulter à l'hôpital.
Etat actuel: Le dos de la main droite, est occupé dans sa presque totalité par une lésion indurée, très infiltrée en profondeur, faisant saillie sur la peau environnante d’une hauteur de 5 à 6 mm. Cette lésion rouge foncé s'étend vers le haut jusqu'à r cm. de la limite inférieure du poignet, sur les côtés jusqu’au niveau du bord externe de l'index d’une part, et jusqu’à 1 cm. du rebord cubital de la main d’autre part. Vers le bas, la lésion est limitée par.le rebord interdigital sans empiéter sur la face palmaire des doigts. Au niveau du 4€ espace interdigital, siège une ulcération, à contours irréguliers, de la grandeur d’une pièce de un franc, à fond purulent et sanieux. À la pression qui provoque une très vive douleur, on fait sourdre du pus de couleur jaune-verdâtre, bien lié, épais. En outre, le malade accuse en permanence une douleur sourde de la main, irradiant vers les doigts d’une part, vers l’avant-bras d’autre part, en même temps qu’une sensation de compression. Les mourvements dans les articulations du poignet et des doigts sont libres. Aucune trace de lymphangite, pas de ganglions épitrochléens ou axillaires.
Le pus, prélevé dans le kérion, montre à l'examen direct des spores et des filaments mycéliens ; la culture montre qu'il s’agit de trichophyton gypseum granulosum.
20 Formes non-purulentes :
Observation 1. Vers la fin de l’année 1925 et début 1926 nous avons constaté une série de cas à lésions essentiellement
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sèches ; il s'agissait d’une petite épidémie qui s'était développée dans un sanatorium pour tuberculeux. La maladie débutait par des lésions inguinales et crurales, simulant l’'épidermophytie inguinale ; elle s’étendait sur toute la peau.
Au stade de début, les lésions se présentaient sous forme de taches érythémateuses, à contours réguliers, ronds. Parfois plusieurs taches confluaient pour donner naissance à des lésions polycycliques, légèrement inflammatoires, avec une rougeur plus marquée vers la bordure, sans toutefois présenter de peau saine au centre des anneaux. Les lésions s'étendaient en général sur la partie supérieure de la cuisse vers le scrotum et vers le bas de l'abdomen. Puis de nouvelles lésions apparaissaient sur le reste du corps exactement pareilles aux premières.
Dans certains cas les lésions primitives présentaient à la période d'état une très fine vésiculation sur leur bord.
Nous avons cultivé le trichophyton gypseum granulosum dans les squames et dans un cas nous l’avons retrouvé dans les poils du pubis.
Observation 2. Mme Sp. Marie, 62 ans, cultivatrice, vint nous consulter pour une lésion du bras.
Il n’y a rien de particulier à signaler dans ses antécédents. Elle est parfois en contact avec des animaux (vaches et chevaux) mais affirme que ses animaux sont bien portants.
La lésion actuelle a débuté il y a trois semaines sur la face antérieure de l’avant-bras droit, par une petite tache rouge, qui démangeait vivement, et qui, s’est assez vite agrandie. La malade s'est frottée avec de la couenne de lard ; elle n’a jamais appliqué de pommades.
Actuellement, il s'agit d’un placard de la taille d’une paume de main rigoureusement rond, de couleur rougegrisâtre, plus gris au centre, plus rouge à la périphérie, il est légèrement infiltré, et la malade se plaint d’un prurit intolérable.
En examinant de près la bordure de cette lésion, on la trouve recouverte par de minuscules squames, et parsemée de minuscules vésicules contenant une sérosité louche.
À l’aide d’une pipette Pasteur, finement effilée, nous y puisons la sérosité qui, à l'examen direct, ne nous révèle ni spores ni mycélium. Les cultures nous ont donné du trichophyton gypseum granulosum.
Observation 3. Ch... Emile; l'affection qui nous occupe a débuté depuis 3 jours dans les plis de l’aine et sur la face interne des cuisses. L’attention du malade a été attirée par des démangeaisons qui ont débuté 8 jours avant l’apparition de la lésion.
Etat actuel: Sur le ventre, notamment au pourtour de l’'ombilic, commençant à 2 travers de doigt au-dessus de lui, et s'étendant sur une largeur de main, siège une des lésions ; elle est rouge foncé nettement limitée ; son centre est déprimé, les bords sont surélevés ; toute la lésion est fortement squameuse.
Au niveau des deux plis de l’aine, dans la région suspubienne, on note des lésions se présentant avec les caractères décrits ci-dessus, ressemblant à de l’eczéma marginé ; ces lésions s'étendent jusque dans le pli formé par le scrotum et la face interne des cuisses, en laissant les bourses entièrement intactes. Elles sont constituées par de petites plaques érythémato-squameuses, variant des dimensions d’une pièce de 2 sous à celle d’une petite paume de main, confluant parfois pour donner lieu à des placards étendus, à contours polycycliques.
Le reste du corps est indemne.
Les examens de laboratoire ont décélé des filaments mycéliens dans les squames, et ont révélé comme agent pathogène le trichophyton gypseum granulosum.
Nous pourrions continuer à citer des observations analogues, mais nous ne ferions que nous répéter, ainsi que l’on pourra s’en rendre compte en parcourant le relevé des cas de granulosum qui suit:
Parmi 66 cas de trichophyton gypseum granulosum observés à la clinique, nous avons trouvé 53 lésions cutanées sèches, 8 lésions de la peau glabre purulentes, et 5 lésions purulentes de la barbe.
ETUDE MYCOLOGIQUE
Nous allons essayer d'étudier les germes qui donnaient lieu à ces diverses lésions.
Examen direct.
Dans les squames, ainsi que dans le pus, nous avons presque régulièrement pu déceler le germe qui, à l’examen direct, ne présente pas de caractères distinctifs (fig. 1).
Contrairement à ce qui avait été observé lors des premières épidémies, où il n’a été trouvé qu'une seule fois un poil parasité, nous avons pu retrouver, dans les lésions de la barbe, de temps en temps des poils parasités. Ces poils présentaient l’aspect des poils envahis par les autres trychophytons
- microïdes: c’est-à-dire, une fine gaine de petites spores.
Ces spores étaient très irrégulières, allant du simple au triple, en ce qui concerne leur dimension, et prenant des formes très variées, tantôt allongées ou ovalaires, tantôt en forme de poire ou de raquette, présentant même parfois une ébauche de bourgeon et mesurant de 3,0 w à 6,5 w. Ces spores étaient disséminées sans ordre, et ce n’est que vers la partie du poil, où elles se raréfiaient que l’on constatait leur disposition en chaînettes plus ou moins longues, toujours composées
. d'éléments plus ou moins réguliers (fig. 2). En plus, on
constate un mycélium intrapilaire, paraissant plus mince que la moyenne des spores, mesurant en moyenne 2,5 w de
- large ; ce mycélium est peu septé et se divise (en cheminant
dans la direction de la racine du poil) en deux, parfois en trois (fig. 3). À côté dé ces formes mycéliennes, on trouve également des spores intrapilaires avec toute la variété des formes que nous avons décrites plus haut. Ces variétés allaient dans certains cas jusqu’à ressembler franchement à des levures, si ce n’était la petitesse de leur dimension ; elles présentaient une enveloppe réfringeante et laissaient distinguer un, parfois deux nucléoles ; ce dernier caractère nous ne l'avons retrouvé chez aucun autre représentant du groupe.
Culture.
Tous nos cas ont été cultivés, et les cultures ont présenté
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Squame, provenant d'une lésion du type épidermophytique. Examen à l’état frais dans le chloral-lacto-phénol. (Grossissement environ 250 X.)
A gauche, spores et filaments sporulés ; à droite quelques filaments non sporulés.
(Recherches personnelles).
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Poil d'une trichophytie de la barbe; entouré de sa gaine de spores, pouvant simuler une microsporie. (Grossissement : 433 X.)
Prost
Poil d’une trichophytie de la barbe; mise au point sur les filaments mycéliens intrapilaires. Sur les bords on reconnaît les spores qui engainent le poil. (Grossissement : 480 X.)
(Recherches personnelles)
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His 4:
Culture de 13 jours sur bouillon maltosé, en goutte pendante. (Grossissement : 47 X.)
Fig, 5.
La même culture que Fig. 4, mais grossie 660 X hyphes sporifères ; tyrses et grappes.
(Recherches personnelles)
Les Éditions Universitaires de Strasbourg.
les caractères classiques ; en plus, nous avions des souches auxquelles nous pouvions les comparer, souches qui avaient été identifiées par SABOURAUD lui-même.
Ensemencé sur milieu glucosé, ce champignon se développe vite ; parfois au bout de 48 heures déjà, nous avons constaté les premiers rayons partant du point ensemencé, et s'étendant périphériquement. En général, au bout de trois à six jours, la culture apparaît sous forme d’un petit point duveteux, de la taille d’une tête d’épingle blanche; elle s'étend rapidement, et prend un aspect blanc mat, plâtreux, qui peu à peu devient blanc sale, un peu jaunâtre et se couvre de granulations assez grossières. La petite excroissance centrale du début, s’aplatit, parfois même elle se creuse en un léger godet, et le bord de la culture prend un aspect finement radié. Nous avons alors devant nous, la culture à son stade adulte, qui peut atteindre 6 à 8 centimètres de dimension. Mais cet état ne dure pas longtemps. Au bout de 3 semaines on peut déjà voir apparaître sur le fond jaune-gris de la culture, quelques petites touffes blanches finement duveteuses, qui sont les premières traces du duvet pléomorphique qui maintenant va se développer rapidement. Une fois constituée, cette forme pléomorphique a l’aspect d’un disque franchement blanc, duveteux, à bords nets, présentant à son centre une petite ombilication dans la plupart des cas; parfois quelques sillons à peine marqués partent du centre pour se perdre avant d'atteindre la périphérie.
Sur milieu maltosé le développement est sensiblement le même ; cependant l’aspect plâtreux et granuleux qui ont valu son nom au germe, ressortent mieux.
Sur milieu peptoné à 3 %, le développement est plus lent. Au début la culture ressemble en tous points à celle observée sur les milieux sucrés. Une fois constituée, la culture revêt un aspect légèrement différent de celui sur milieux sucrés ; elle est moins plate, son centre en particulier s'élève légèrement au-dessus du niveau du milieu et prend un aspect plus velouté, moins sec; il est parcouru de plis radiaires, épais, irréguliers parfois légèrement sinueux. La bordure qui se distingue par une planéité parfaite, est plus blanche, plus
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sèche et occupe moins de place que le centre de la culture. Toujours, à un moment donné de son évolution, nous avons vu le centre de la culture se recouvrir de fines gouttelettes d’abord claires, limpides, devenant ensuite jaunes et disparaissant entièrement, lorsque la culture vieillit. Nous n’avons que rarement constaté ce fait sur les milieux sucrés.
Gouttes pendantes.
Nos cultures ont été examinées également en goutte pendante, où nous leur avons trouvé les caractères suivants: sur bouillon maltosé, ensemencé avec le minimum de spores possible, il se développe après 12 heures les premiers filaments mycéliens. Au bout de 8 jours, la culture a atteint sa période d’état ; le centre est représenté par un épais feutrage mycélien, qui n’est plus assez transparent pour laisser paraître de détails au microscope. Vers les bords s’élancent des hyphes sporifères longs et ténus, presque toujours droits, parfois incurvés ou sinueux, garnis d’ectospores parfois isolées, parfois en très grosses grappes. Il n’y a jamais de vrilles ni de fuseaux. Des quantités de petites colonies secondaires, sont nées autour de la colonie principale (fig. 4 et 5).
En examinant au plus fort grossissement, on trouve sur le trajet des hyphes, des chlamydospores intercalaires et des formations irrégulières, quand la culture vieillit et que la goutte commence à s’épuiser.
Tous ces caractères mycologiques et culturaux, nous les avons retrouvés absolument identiques dans les souches provenant de malades porteurs de lésions purulentes, et dans les souches provenant de formes purement épidermiques.
Nous avons refait avec ce matériel mixte des inoculations à des cobayes et des lapins et avons obtenu dans tous les cas des résultats positifs: tache érythémateuse d’abord, puis petites croûtelles avec cheveux collés par petits pinceaux ; au-dessous de la croûtelle, un épiderme rosé, exulcéré, à peine saignottant ; dans les poils, nous avons trouvé l’aspect typique du trichophyton gypseum granulosum ; après 3 semaines, les lésions guérirent spontanément.
Culture du Sang.
Dans des cas fortement infectés, nous avons essayé de cultiver le germe dans le sang du malade, bien que nous n’ayons jamais eu l’occasion d'observer de trichophytides à granulosum!t. La technique employée a été celle décrite par Max JESSNER : après nettoyage soigneux du pli du coude, on retire 20 cc. de sang avec une seringue Record stérile, et on l’incorpore à du milieu liquéfié, glucosé, maltosé ou de conservation à raison d’un ou 2 cc. de sang pour I0 cc. d’agar — agar, puis on le coule en boîtes de PÉTRI.
En plus, nous avons essayé ce même procédé en employant comme milieu de culture du bouillon maltosé, auquel nous avons incorporé 1 /3 de sang pour 2/3 de bouillon.
Nous n’avons jamais obtenu de culture positive.
IMMUNITÉ
Les cobayes qui avaient été une fois inoculés n’ont plus pu nous servir une seconde fois ; la plupart ne présentaient aucune réaction quand on les réinoculait. Chez d’autres, celle-ci ne consistait qu’en une légère rougeur à l'endroit d’inoculation, due au traumatisme même, et jamais il ne s’est formé de croûtelles. Dans un cas cependant, nous avons retrouvé le parasite sur une petite squame accolée au poil examiné le 8e jour. Dans les autres cas, nous n’avons jamais retrouvé de
parasite.
ALLERGIE,
Plusieurs de nos malades ont été examinés au point de vue de leur réaction à la trichophytine, ainsi que l'avaient déjà fait M. Sloimovici et Mile Ullmo ; nous sommes arrivés aux mêmes conclusions que ces auteurs, que la trichophytine a une action spécifique, et que cette spécificité est surtout marquée dans les formes profondes suppuratives.
Nous continuons à nous servir de la trichophytine non seulement comme moyen de diagnostic mais aussi pour le traitement. Nous ne ferons pas entrer dans notre exposé
1 BALLAGI, en Hongrie, a pu obtenir une culture positive à granulosum dans le sang d’un cas de trichophytide qu’il a observée.
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des considérations thérapeutiques, car cela dépasserait le cadre de notre travail, mais nous croyons utile de donner la composition de la trichophytine dont nous nous servons.
Etant donné que la plus grande partie de nos lésions trichophytiques sont dues au granulosum, nous avons préparé une trichophytine de granulosum.
PRÉPARATION DE LA TRICHOPHYTINE
Actuellement nous procédons de la manière suivante: Nous ensemençons un ballon à toxine, plat, de 30 cm. de diamètre environ, avec un assez petit orifice pour réduire au minimum les risques de contamination ; le ballon est ensuite bouché au coton et recouvert de papier. Nous laissons se développer sur le bouillon maltosé la culture de granulosum en tenant le ballon à l’abri de la poussière, de la lumière et des secousses. Après 6 mois de culture, nous mélangeons vigoureusement le champignon avec son milieu de culture, et transvasons le tout dans un vase à fond plat, stérile, s’adaptant au broyeur de BORREL, muni de billes et de sable de verre. L'appareil reste en marche jusqu'à homogénéisation compiète, ce qui prend environ 2 jours en ne le faisant marcher que pendant la journée. Puis on procède à la filtration progressive. Après avoir traversé la bougie Chamberland L;, la trichophytine brute est terminée; nous n’y ajoutons aucun antiseptique, et ne lui faisons subir aucun chauffage. Répartie en petits tubes, elle se conserve assez longtemps, mais son pouvoir baisse progressivement. Pour les intradermoréactions, nous l’employons diluée au centième, et les réactions sont encore très fortes. Notre trichophytine n’est pas spécifique pour le granulosum ; les réactions qu’elle donne comptent aussi bien pour toutes les autres trichophyties.
À côté de cette trichophytine à granulosum pur, ‘nous employons également dans certains cas, une trichophytine composée à parties égales de trichophytine à granulosum et de trichophytine à Achorion Quinckeanum.
En règle général, ainsi que nous le notions plus haut, les formes suppurées donnent des réactions plus fortes que les
formes sèches, et ceci s'entend également pour le granulosum.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Nous avons étudié les lésions dues au granulosum comparativement chez l’homme et chez le cobaye.
Nodule de sycosis de la barbe.
Biopsie d’un nodule hémisphérique, saïllant, d'environ 3 mm. très fortement infiltré. L'épiderme qui recouvre ce nodule est très irrégulier, tantôt nettement atrophique ; il présente dans d’autres points une hyperplasie énorme, surtout au voisinage des follicules pileux. Ces derniers sont élargis en forme d’entonnoir, et le plus souvent obturés par un bouchon corné très important.
En profondeur, au voisinage de l’infundibulum, les bouchons cornés contiennent un grand nombre de polynucléaires. L'examen de la couche papillaire, montre aux endroits, où l’épiderme est atrophique, un œdème excessivement intense, et de grands capillaires dilatés avec margination très nette des polynucléaires et diapédèse intense. Au voisinage des entonnoirs pilo-sébacés, on trouve, à côté de larges plages de polynucléaires, des foyers inflammatoires chroniques avec lymphocytes, plasmocytes et de nombreuses cellules géantes. Ces dernières contiennent parfois des fragments de fibres élastiques devenus acidophiles, et souvent aussi des lamelles cornées. En profondeur enfin, se trouve un véritable abcès dont la périphérie présente un mélange de polynucléaires, lymphocytes, plasmocytes et de cellules géantes. Le centre de l’abcès ne contient que des polynucléaires en voie de nécrobiose, entremêlés de beaucoup de fibrine.
Notons que la recherche du parasite sur les coupes avec la méthode de Dominicr et la méthode de GRAM est resté négative.
Biopsie de formes sèches.
La biopsie de formes sèches présente dans l’épiderme des
petites pustulettes, remplies de polynucléaires et, en outre,
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de squames cornées parakératosiques en voie de dégénérescence. Au voisinage de cette pustulette, la couche cornée recouvrant l’épiderme est épaissie et représente ça et là de petits îlots parakératosiques. Le corps muqueux est épaissi et envahi par de nombreux polynucléaires qui s’insinuent entre ses cellules. Le derme papillaire est très œdématié ; il présente de larges capillaires dont quelques-uns sont bourrés de polynucléaires avec figures de diapédèse assez fréquentes. Dans les couches moyennes du derme, autour des glandes sudoripares et des vaisseaux, se trouve un manchon inflammatoire lymphoplasmocytaire.
En somme, cette lésion se distingue du sycosis par l'étage, auquel se fait la suppuration : dans le sycosis, le parasite pé nètre en profondeur le long du poil et forme dans le derme des abcès, tandis qu'ici, dans la forme « sèche », la suppuration se limite à la formation de pustulettes épidermiques qui n’atteignent pas le derme.
Lésion chez le cobaye.
La lésion obtenue expérimentalement chez le cobaye est caractérisée par une parakératose en couche très épaisse. Entre les cellules parakératosiques se trouvent de petits amas des cellules nécrosées ; il est très probable qu'il s'agisse de polynucléaires. La couche malpighienne est très épaissie, irrégulière, et fortement œdématiée. Par place, on constate une spongiose très nette, qui peut aboutir à la formation de petites vésicules. Le derme papillaire présente une dilatation de tous les vaisseaux et un œdème intense qui atteint son maximum dans les territoires qui correspondent à la spongiose et à la vésiculation de l’épiderme.
Dans les couches superficielles du derme, on note la présence de manchons inflammatoires très épais, composés de lymphocytes et de plasmocytes. La lumière des vaisseaux qui centre ces manchons inflammatoires n’est pas sensiblement dilatée. Il n’y a ni margination, ni diapédèse. Les couches Ras du derme ne présentent pas de lésions appréciables.
En somme, cette lésion expérimentalement obtenue chez
le cobaye, diffère complètement de la lésion que nous venons de décrire chez l’homme.
Ici, il n’y a pas trace de suppuration, et la lésion est caractérisée par la parakératose superficielle, par la spongiose et la vésiculation microscopique, et par la présence de lésions périvasculaires chroniques dans le derme.
Il ressort de cette étude comparative que le cobaye réagit différemment que l’homme à un même germe en créant des lésions beaucoup plus superficielles ; que d’autre part l’homme, dans certaines conditions, réagit à ce germe par des lésions de deux ordres, tantôt sèches, tantôt purulentes.
Dans le chapitre suivant, nous allons essayer de discuter quels facteurs interviennent pour déterminer des réactions de l'organisme si différentes vis-à-vis d’un même germe.
CONSIDÉRATIONS SUR LA VARIATION DES MANIFESTATIONS CLINIQUES DUES A UN MÊME GERME
Après avoir étudié les lésions et le germe, nous devons nous demander, quelles sont les conditions qui déterminent la production tantôt de lésions sèches épidermophytiques, tantôt de lésions suppurées à type de kérion.
M. SABOURAUD adressait en novembre 1924 à notre maître, M. le Professeur PAUTRIER, une lettre concernant l'épidémie de Strasbourg, dans laquelle il disait: «Dans toutes les questions scientifiques que nous étudions, il est toujours moins profitable de souligner ce que nous savons, que d’ex- . poser bien clairement ce que nous ne savons pas... Et nous ne savons pas... pourquoi un trichophyton normalement pyogène, comme le Trichophyton granulosum, a pu donner, à Strasbourg, une épidémie de trichophytie sèche, avant de donner lieu à d’autres cas qui retournent vers le type normal des sycosis et des kérions qu’on voit habituellement _provoqués par ce parasite. »
Dans « Les Teignes » (page 249), en parlant des exceptions à la loi de la spécificité des germes, SABOURAUD dit qu’une espèce, qui n’est pas ordinairement pyogène, peut le devenir, et que ce changement n’est probablement pas dû à une infection secondaire, ni à une réaction cutanée spéciale, puisque chez le même sujet on peut retrouver les deux types ; mais qu’il est plus probable que ce soit la variabilité de la virulence, ou bien encore la différence du siège sur le COrpS qui joue un rôle ; que d’autre part, une lésion qui à son début est purement érythémateuse, peut devenir inflammatoire et suppurer plus tard. Il insiste sur cette dernière idée (page 251), en disant textuellement : « Toutes les espèces
trichophytiques du groupe des trichophytons gypseum peuvent donner lieu à un kérion; elles n’y donnent pas toujours lieu, mais très habituellement, et quand elles n’y donnent pas lieu, leur lésion reste quand même un kérion avorté plutôt qu’un herpès circiné banal... Il faut bien penser d’ailleurs que les plus fréquentes et les plus caractéristiques des lésions trichophytiques qu’on rencontre en un pays, sont les seules qu’on puisse rattacher à leur espèce causale. »
D'autre part, il existe des cas surprenants, et certains germes déterminés ont pu donner des aspects cliniques inattendus. Ainsi, LEwANDOwSKY, de même que GRUTZ, citent des cas de kérions dus au microsporon Audouini.
MM. P. RAvauT, BaAscH et RABEAU ont observé en 1928 une épidémie à trichophyton niveum radians, qui entre par conséquent dans le même groupe des microïdes que le granulosum. Les lésions observées étaient très polymorphes. De 99 cas, 57 seulement présentaient un aspect clinique typique ; 42 cas, difficiles à cataloguer, se présentaient différemment l’un de l’autre ; tantôt il existait une ressemblance avec du psoriasis, tantôt du pityriasis simplex, du pityriasis rosé de GIBERT, des épidermites, des eczématides, du lichen plan ; parfois les lésions étaient constituées par des folliculites sèches, isolées ou agminées.
En nous mettant à notre travail, nous pouvions nous attendre à trouver des différences mycologiques du germe, correspondant aux lésions sèches ou purulentes.
Or, nous avons examiné une grande quantité de germes ; ils présentent toujours le même aspect, que ce soit dans le pus, dans les squames ou dans le poil. Les cultures sont rigoureusement pareilles entre elles sur les divers milieux ; les inocuiations au cobaye nous ont donné constamment la même lésion. Aucun caractère mycologique ne nous permet d'affirmer quelle à été la lésion, superficielle ou profonde, de laquelle provient le germe.
Une affection secondaire n'entre pas en ligne de compte, et cette hypothèse ne peut être valablement retenue dans
cette discussion.
Il ne nous paraît pas probable que la variation des lésions soit liée à uné variation de la virulence du même germe. D'après une règle générale en microbiologie, un microbe exalte sa virulence par des passages successifs. Or, notre granulosum a subi des passages successifs, puisqu'il a créé des épidémies. Sa virulence était exaltée. Il suffisait d’une simple égratignure par un malade atteint, pour inoculer du granulosum. Malgré cela, sur cent cas, observés à Strasbourg en 1920-27, les lésions étaient du même type, sèches, superficielles. IL n’y a pas eu de différence entre les cas du début de l'épidémie et ceux de la fin. Nous avons fait nous-même cette constatation lors de la petite épidémie que nous avons observée dans un sanatorium.
Nous sommes ici en désaccord avec NEUBER, qui a observé des épidémies pendant lesquelles l'aspect clinique variait au fur et à mesure que l'épidémie progressait ; à tel point qu’à la fin d’une épidémie à microsporon Audouini, l’auteur a même observé des kérions dus à ce germe. Il a noté qu’en général chaque atteinte qui suit une épidémie un peu importante donne lieu à des réactions beaucoup plus fortes, et que, dès que le pourcentage d’un trichopyton augmente notablement, ses réactions deviennent plus violentes.
Nous insistons sur le fait qu'à Strasbourg on n’a pas pu faire d'observation analogue, autant dans l'épidémie décrite par MM. PAUTRIER et RIETMAN que dans celle observée par nous-même.
Les difjérences anatomiques des diverses régions du corps n’ont eu aucune influence sur les lésions. Nous avons vu parmi notre matériel de malades, des lésions généralisées présentant sur tout le corps le type superficiel. Nous avons noté, d’autre part, un cas présentant du sycosis de la barbe, à côté d’un autre cas présentant un kérion du dos de la main, parmi les observations personnelles que nous avons rapportées dans ce travail.
Sur nos biopsies de lésions purulentes, nous avons constaté que l'infection se faisait d'emblée en profondeur, puisqu’elle naît autour des infundibula des follicules pileux. Le germe trouve, à notre avis, son chemin vers la profondeur en lon-
geant les poils. Pour qu’un kérion puisse se former, il faut des poils qui ouvrent la porte d'entrée au germe. Mais nous avons pu nous rendre compte que ces poils ne doivent pas forcément siéger aux régions dites pileuses ; pourvu qu'il y ait des follets. Un kérion peut ainsi, à notre avis, se former sur toutes les parties du corps qui présentent soit des poils, soit des follets.
Les lésions, cliniquement sèches, ne nécessitent aucune porte d'entrée vers la profondeur, puisqu'elles sont histologiquement constituées par une infection siégeant à un étage superficiel de la peau. Elles n’ont pas besoin de poils ni de follets pour se constituer, et peuvent par conséquent se trouver sur tous les points du corps. L'observation de nos malades nous a montré que la dissémination des formes sèches est en effet plus fréquente que celle des formes purulentes ; on pouvait s’y attendre, après ce que nous venons de dire.
L'influence des diverses régions du corps ne compte donc pas, à moins que l’on fasse une séparation stricte, c’est-à-dire histologique en régions pilaires, qui correspondraient à peu près à la totalité des téguments, et régions histologiquement glabres, qui correspondraient à une toute petite partie de la peau qui n’est que très exceptionnellement le siège de trichophyties.
En ce qui concerne la réceptivité de certains individus comparés entre eux, autrement dit le £errain, nous ne serons pas absolu. A notre avis, la question du terrain, à elle seule, n’est pas le facteur que nous cherchons. Car comment une centaine de sujets, sur lesquels s'étend la première épidémie de Strasbourg, auraient-ils pu par hasard présenter le même terrain, grâce auquel les lésions deviendraient épidermiques? Comment dix-huit sujets, observés en 1924 à la clinique, auraient-ils pu présenter tous les dix-huit le terrain favorisant la formation des lésions purulentes? Puis, enfin, les dix cas constituant l'épidémie du sanatorium avaient-ils, tous les dix, un terrain prédisposant à des lésions superficielles ?
Le terrain, à lui seul, n’est donc pas suffisant pour donner
leur caractère aux lésions, sauf dans les conditions que nous discuterons plus loin.
D'autre part, nos inoculations au cobaye nous ont appris qu’il existe, chez les animaux, un degré d'immunité naturelle, qui empêche les lésions de se développer largement, et qui les fait guérir spontanément. En plus, nous avons constaté que les lésions, de quelque souche qu’elles proviennent, sont toujours les mêmes chez le cobaye.
Nos biopsies chez le cobaye nous ont montré qu’en totalité la lésion diffère de celle de l’homme.
Ici l’organisme est intervenu. Nous ne perdons pas de vue qu’il s’agit de différence entre cobaye et homme ; mais nous soulignons le fait de la réaction différente de deux organismes différents.
C’est cette considération sur laquelle nous fondons l'hypothèse que chez deux hommes cette même différence existe à un état bien moindre, mais qu’elle existe sans doute.
Ceci nous paraît confirmé par le cas de ROSENBAUM qui a observé une infection en série. Il décrit en effet une infection sèche à granulosum, dont le germe donne lieu à des lésions purulentes en passant sur un second malade ; puis il crée de nouveau des lésions sèches en passant de cette deuxième à une troisième personne.
Nous-même n'avons jamais voulu faire d'expériences chez l’homme, considérant que les épidémies que nous avons eu l’occasion d'observer équivalent à des inoculations en série chez l’homme. Les inoculations expérimentales ne nous auraient fourni aucun détail nouveau et nous n’avons pas voulu inoculer inutilement des malades avec un germe qui, malgré tout, n’est pas d’une innocuité absolue.
En tenant compte du rôle accessoire que joue probablement le terrain chez l’homme, nous sommes conduit à déduire de tout ce que nous a appris ce travail, qu’il existe chez le germe, outre le caractère morphologique que nous avons contrôlé, et en plus des caractères biologiques vérifiés chez l’animal et des degrés de virulence différente constatés
chez l’homme, un facteur que nous ne connaissons pas. Ce facteur est différent d’une souche à l’autre.
Nous serons amenés à faire des recherches quant à l’origine des souches, pour nous rendre compte si les infections venant directement d'animaux domestiques, ne créent pas des lésions différentes de celles qui sont transmises d'homme à homme.
BALLAGI, par ex., a observé douze cas de trichophytie profonde dues au granulosum, dont les porteurs étaient tous des paysans et dont la souche de contamination a pu être directement animale.
Peut-être sommes-nous en présence de deux origines de granulosum, un type animal et un type humain.
Ces théories sont purement hypothétiques, et en les énonçant nous n'avons aucunement la prétention de solutionner le problème posé.
Nous voulons seulement indiquer la voie dans laquelle nous désirons engager nos recherches futures.
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CONCLUSIONS
19 La fréquence du trichophyton gypseum granulosum varie selon les régions. Il était rare avant la guerre, dans tous les pays ; mais, dans les dix dernières années, il a été signalé en plusieurs régions, créant parfois des épidémies.
20 Connu avant 1909 uniquement chez l’animal, il a été décrit chez l’homme depuis cette époque.
3° Les caractères mycologiques observés sur le germe provenant du cheval sont les mêmes que ceux que présente le germe provenant de l’homme.
4° L'étude clinique a démontré que les lésions causées chez l’homme par le trichophyton granulosum sont tantôt sèches, pouvant réaliser des types cliniques différents, généralisé, à type de parakératoses psoriasiformes et pouvant simuler l’épidermophytie inguinale-, tantôt purulentes, formant des kérions.
La propagation de l'infection a lieu principalement dans des asiles, des hôpitaux, des sanatoriums, où plusieurs individus vivent en commun. Elle peut donner lieu à des épidémies importantes telles que celle observée à Strasbourg et comprenant parfois une centaine de cas.
Les lésions observées pendant une épidémie se sont retrouvées sous le même aspect chez les malades touchés par la même épidémie.
5° L'étude mycologique a montré que les caractères présentés par le germe faisant l’objet de cette étude sont bien ceux décrits pour le trychophyton gypseum granulosum. Son aspect morphologique, ses caractères en goutte pendante, ses cultures sur divers milieux, les inoculations aux animaux, permettent d'exclure toute erreur possible.
6° I] n'existe aucune différence mycologique entre les
< Las EPL PES
souches ayant donné lieu à des lésions superficielles et celles ayant créé des lésions purulentes. Cette assertion est valable au même titre pour l'aspect morphologique, les cultures et les inoculations aux animaux.
7° Nous ne savons pas à quoi est dû la variation des lésions occasionnées par le trichophyton gypseum granulosum.
Ce qui distingue histologiquement les lésions, c’est l'étage auquel se fait la suppuration. Dans les lésions purulentes, le parasite pénètre en profondeur le long du poil et forme des abcès dans le derme. Dans les formes cliniquement sèches, la suppuration se limite à la formation de pustulettes épidermiques qui n’atteignent pas le derme.
Un germe dont la virulence a été exaltée par des passages successifs ne donne pas lieu à une variété de lésions plutôt qu'à l’autre.
Sur tous les points des téguments, nous avons constaté aussi bien des lésions sèches que des lésions purulentes ; les différences anatomiques des diverses régions du corps n’ont donc eu aucune influence sur la variété des lésions.
8° Dans l'impossibilité où nous sommes de préciser les conditions qui règlent la formation de types épidermophytiques, et de types pyogènes à kérion, on peut peut-être formuler les hypothèses suivantes :
La constitution individuelle paraît jouer un rôle accessoire, mais n’est pas à négliger. Elle a une part dans la détermination de la lésion que va créer un germe donné. Mais le germe même possède un facteur que nous ne connaissons pas et qui, lui aussi, détermine la variété de la lésion. Ce facteur paraît s’exalter en même temps que la virulence, par des passages successifs. Quand il est très développé, comme dans le cas d’épidémies, il détermine à lui seul la forme de la lésion ; quand il est peu marqué, comme dans les cas d'infections isolées, c’est le terrain du malade qui prévaut, et qui favorisera l’évolution de la lésion vers la forme sèche ou la forme purulente.
Puisque les lésions purulentes dénotent en général un parasite plus près de son origine animale qu’une lésion sèche, nous nous proposons de rechercher dans des travaux ulté-
rieurs, si les lésions superficielles ne seraient pas dues à un «type humain », les lésions profondes à un «type animal» du même trichophyton Ci ns granulosum.
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