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DE
LA TRICAUPAY TE. INTÉRDIGTALE DES PIEDS
INTRODUCTION
L'étude des épidermophylies offre un intérêt tout particulier pour le spécialiste et pour le médecin. Ces affections, assez fréquentes cependant, furent, durant de longues années, placées dans le cadre de l’eczéma, vaste diathèse où les anciens dermatologistes faisaient entrer toutes les maladies cutanées que leurs caractères cliniques, leur localisation ou leur évolution ne permettaient pas de classer en un type bien défini.
M. le professeur Dubreuilh attira notre attention sur la trichophytie des espaces interdigitaux des pieds et voulut bien nous confier ce travail. à
Avant de commencer notre sujet, nous nous créons la douce obligation de remercier tous ceux qui nous ont témoigné quelque intérêt au cours de nos études médicales. Nous conserverons un excellent souvenir de notre stage dans les services de cliniques de MM. les professeurs Pitres et Villar.
M. le professeur Dubreuilh sut nous intéresser à l'étude souvent délicate de la dermatologie. Ses précieux conseils facilitè-
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rent notre tâche. Nous sommes heureux de lui adresser nos plus sincères remerciements pour l'honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de notre thèse. É
M. le professeur agrégé Petges a droit à notre reconnaissance. Il surveilla avec amabilité et bienveillance nos premières préparalions faites au laboratoire.
HISTORIQUE
L'histoire de la trichophytie interdigitale des pieds est de date toute récente dans la littérature médicale. Cette affection futsignalée, pour la première fois, par M. le professeur Dubreuilh, dans les Annales de dermatologie et de syphiligraphie de Paris, 1899. IL en fit une belle description clinique sous le nom « d’eczéma hyperkératosique ». L'examen des squames n'avait montré aucun filament mycélien.
Depuis lors, Sabouraud (en France), Whitfield et Adamson (en Angleterre), firent une série de communications sur la trichophytie interdigitale des pieds ou des mains.
Whitfeld, en 1908, trouva dans un cas d'intertrigo de l’aine des amas de petits corps ovales qui, après ensemencement, donnèrent d'emblée des cultures pures. La même année, il signalait quelques exemples de trichophyties des pieds et des mains. L'examen microscopique fut positif et révéla la présence de nombreux filaments mycéliens. Les cultures ne fournirent aucun résultat. Il ajoute qu'il fut plus heureux de guérir le patient que de rechercher la variété du parasite. Mais dans la suite, il se fit un devoir de pratiquer systématiquement l'examen microscopique du liquide des vésicules et des squames des lésions eczémateuses.
Deux années plus tard, Sabouraud rencontre sept malades atteints d'intertrigo ou eczéma intertrigineux des orteils en quatre ou cinq mois. Les cultures de parcelles de squames lui avaient prouvé dans quatre cas la présence de l’'épidermophytone inguinale. Il affirma aussitôt les relations qui existaient entre l'eczéma marginatum de Hébra et les lésions des pieds. Il
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posa cet axiome : « quand on me consulte pour un eczéma ou intertrigo des pieds, mon premier soin est d'examiner le pli de l’aine pour y trouver trace de l’eczéma marginatum et d’interroger à ce sujet les souvenirs de mon malade.
Et inversement quand on me montre une épidermophytie du pli de l’aine, je pratique l'examen des espaces interdigitaux des pieds ».
En 1912, le professeur Dubreuilh, dans le Journal de médeine de Bordeaux, rapporte un cas alténué de trichophytie chronique de la paume de la main, des pieds et des aines. Dernièrement, au mois d'août de cette année, Adamson rappelle cette affection. Il insiste sur l'importance du diagnostic rapide et précis. Les deux teignes des pieds et des aines sont excessivement chroniques; « si on les considère comme un eczéma, elles dureront des années; si on les traite comme des teignes elles seront guéries en peu de jours ».
Actuellement, la question semble tranchée. On est habitué à considérer l’épidermophytie inguinale comme la cause unique de la trichophytie interdigitale.
Cependant Bang, de Copenhague, signala, à la fin de l’année 1910, une nouvelle affection trichophytique de la peau capable de localisations entre les orteils absolument identiques à celles de l’épidermophytie inguino-scrotale. Il s'agit d’une affection culanée parasitaire, décrite dès 1905 par Castellani à Ceylan, caractérisée par une éruption répandue sur le corps entier et faite de larges plaques squameuses formant des nappes régulières d'une couleur brune et limitée par des points excoriés, rouges qui semblent marquer le contour polycyclique de la lésion. Cette généralisation intense suffit à la distinguer de l’eczéma marginatum. Le parasite est l'épidermophyton rubrum de Castellani ou purpureum de Bang.
Il'est à remarquer que les cas signalés sont tous d'origine exotique. Un seul exemple aurait été trouvé en France par Sabouraud.
Dans notre modeste travail, nous n'avons nullement l'intention de contrôler les opinions émises, après étude approfondie, par
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des savants tels que Sabouraud, Whitfield ou Adamson. Nous n'avons n1 la compétence, ni le temps nécessaires pour cela. Nous ferons simplement une mise au point de la trichophytie interdigitale des pieds. Toutefois, nous réunirons des observations des lésions de l’aine et des espaces interdigitaux pour faire ressortir, s'il y a lieu, les rapports qui peuvent exister entre les deux affections.
= Nous diviserons notre travail en cinq chapitres. Chapitre | : résumé des observations publiées. Exposés des | cas rencontrés dernièrement à Bordeaux.
Chapitre IL : symptômes cliniques, formes, évolution. Chapitre IIT : aperçus mycologique et éliologique. Chapitre IV : diagnostic.
OBSERVATION I
Djelaleddin Mouxrar, Annales dermato. el syph. Paris, 1892.
Il s'agit d’une trichophytie des pieds datant de six ans et simu- Jlant la syphilis. 1
Eugénie N..., 46 ans, mécanicienne, de constitution bonne, tempérament nerveux. Pas d’antécédents, pas de syphilis. Elle a eu des pertes blanches.
Début, il y a six ans, par un boulon siégeant sur la face dorsale du gros orteil gauche. Évolution de quatre années avant de gagner la plante du pied.-L'affection à successivement gagné tous les orteils, les espaces interdigitaux et les faces latérales et plantaires des orteils. Les ongles sont restés indemnes.
Après avoir consulté plusieurs médecins qui lui auraient donné de l'iodure de potassium, elle rentre à l'Hôpital Saint-Louis le 21 novembre 1890. Pendant son séjour, elle aurait eu une éruption prurigineuse de peu de durée sur les mains et la figure. Elle quitte l'hôpital le 2 décembre, très améliorée maisnon guérie. Elle continue à prendre régulièrement deux grammes d'iodure de potassium. Puis elle supprime l'iodure à la suite de symptômes d'intolérance. C'est alors qu'elle remarqua que le repos améliorait son état tandis que des aggravations se produisaient à la suite de la marche ou du travail à la machine à coudre. Elle supprime complètement l'iodure.
Elle rentre le 5 mars 1892 dans le service de M. Besnier.
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À ce moment, elle présente sur le pied gauche une plaque, siluée au niveau de la tête du premier métacarpien, bilobée, à contour polyeyclique et grande de quatre centimètres sur deux. Elle semble être le résultat de la confluence de deux ou trois plaques. Elle est recouverte de larges lamelles épidermiques qui s'enlèvent assez facilement. Le derme est souple et pas infiltré.
Vers le sillon qui sépare la plante du pied du gros orteil on trouve, loin des grandes plaques, des éléments Lous petits qui semblent représenter les lésions au début.
L'examen microscopique des lamelles épidermiques montre des filaments très nombreux de mycélium et de spores en groupes ayant le caractère du trichophyton.
Nous reproduisons cette observation à cause de l'importance du diagnostic qu’elle suscite et ensuite parce que la malade eut pendant longtemps des lésions interdigitales.
OBSERVATION II
Publiée par A. WuirrieLp, in Lancel, juillet 1908.
Un homme, qui avait passé une grande partie de sa vie en Chine, fut amené à ma consultation par le docteur Ernest Playfair, se plaignant d'eczéma de la plante du pied et de la dureté de ses ongles d'orteils. L'affection avait été constatée trois ans et huit ans auparavant, à son retour de Chine. Il avait essayé plusieurs remèdes et avait élé traité par un spécialiste des maladies de la peau qui diagnosliqua un eczéma des doigts de pieds.
À l'examen, tous les ongles des orteils étaient jaunâtres, friables et fendus longitudinalement. Le malade les coupait court à cause de celte grande friabilité. La peau autour des ongles et spécialement la partie postérieure du pli de l’ongle était rougeâtre et la surface irrégulièrement desquamée. Il y avait une grande quantité de squames hyperkératosiques et macérées entre les orteils et quelques fissures aux angles des plis. Sa maladie siégeait surtout à la partie distale de
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la tête des métatarsiens. La peau des mains et des ongles des doigls était parfaitement conservée.
Le malade racontait une histoire d'éruption survenue sur la jambe qu'un médecin aurait identifiée avec une trichophytie. Le patient, sans se soucier d’une infection secondaire, était assez occupé à se tailler et à se gratter les ongles. La guérison des doigts établie, il ne prêla aucune attention à l'affection actuelle.
Cependant, je m'avisai de faire un examen microscopique. Dans les squames macérées on découvrit, après plusieurs recherches minutieuses, des filaments mycéliens en grande abondance.
Traitement : Badigeonnage à la solution iodée faible de Sabouraud. Le malade ne put supporter le traitement et, quand il revint, la guérison n'était pas encore effectuée.
OBsERvATION III
Publiée par A. WuirrEeLp, in Lancet, juillet 4908.
Un homme vient me consulter pour des démangeaisons et une desquamation de la plante des deux pieds et me raconte l'histoire suivante :
Depuis quatre mois, il avait des démangeaisons aux pieds avec de la desquamation entre les orteils. Depuis deux mois, sa femme puis sa fille avaient présenté les mêmes symptômes. Il crut que ses bas avaient été nelloyés avec quelque produit irrilant. Il les fit laver chez lui. Quelque temps après, sa femme et sa servante avaient contracté la même affection que lui à la paume des mains.
Les trois personnes que je vis présentaient un eczéma hyperkératosique entre les orteils avec desquamation de la plante des pieds, s'étendant sans limite précise sur le dos du pied. Il n'y avait pas de vésicules. L'examen microscopique de chaque échantillon montra des trichophytons en grande abondance.
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OBsERvATION IV (résumée).
Publiée par M. le professeur DugreuiL, Annales de dermatologie, 1899.
L..., âgé de 40 ans, vient consuller pour des lésions des derniers espaces interdigilaux des deux pieds qui datent de dix ans.
Le 4e décembre 1896, les lésions occupent symétriquement les deux pieds. Elles commencent dans le 2° espace interdigital et vont en augmentant dans les 3° et 4° espaces interdigitaux.
Dans le 2° espace inlerdigital où la lésion est le moins accusée, on voit que tout au fond du pli l’épiderme est blanc, opaque et comme macéré. Cette plaque d’un blanc mat comme du papier se continue avec l'épiderme voisin sans ligne de démarcation. Au loucher, on voit que cet épiderme est souple, mais dur et comme parcheminé.
Dans le 4, tout en prédominant au fond du pli, l’altération s'élend sur toute la surface de contact des deux orteils contigus. L'épiderme est d'un blanc éclatant, opaque, épaissi, dur et parcheminé. Tout au fond, il est coupé d'une fissure verticale à travers laquelle on voit une surface rouge qui est le derme recouvert d'une couche épidermique mince et transparente.
Sur la face interne du 5° orteil, l'épiderme épaissi se soulève sous forme d'un grand lambeau adhérent par un de ses bords. Ce lambeau est épais, dur, quoique souple, opaque et ressemblant de tout point à un morceau de parchemin mouillé. Si on cherche à arracher ce lambeau, on constale qu'il est très résistant, qu'il ne se laisse ni déchirer, ni arracher, ce qui d'ailleurs est très douloureux.
La surface recouverte par la partie libre du lambeau est rougeâtre et Lapissée par un épiderme mince, mais déjà blanchâtre et un peu opaque.
Le 5° orteil et à un degré moindre le 4 présentent à leur extrémité un certain degré d'hyperkératose. L’angle du 5° orteil est difforme, épais, mou, paraissant formé plutôt par de l’épiderme corné que par’de-la substance unguéale. Il est encadré par une hyperkératose de toute sa serlissure, c'est-à-dire des bourrelets basal et
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latéraux. A l'extrémité de l'orteil, l'épiderme est très épaissi et constitue une masse prismalique en forme de crête verticale en raison de ce que cette masse cornée est moulée par la compression des parlies voisines, 4° orleil et chaussure,
L'extrémité du 4° orteil présente, à un degré moindre, des lésions analogues. Sur sa face dorsale, on trouve une étroite bande d'eczéma vésiculeux qui est toute récente el apparait pour la première fois.
Quelques placards d’eczéma sec sur les jambes qui, depuis quelques mois, apparaissent de lemps en Lemps et disparaissent facilement. Pas d'hyperidrose plantaire. |
Le malade est un arthrilique bien portant sans aucune manifestation constitutionnelle notable. Soins de proprelé toujours méticuleux.
Des divers traitements employés, celui qui réussit le mieux est la pommade à la chrysarobine.
9 mars 1897 : Les lésions se sont aggravées et élendues.
En voulant éplucher les pellicules à moilié détachées, le malade a provoqué une lymphangile du pied droit.
Il y a une hyperkératose diffuse de tout l'avant-pied.
A la pulpe des orteils et surtout des derniers, l'épiderme est épaissi, dur, corné, compact. Cet épaississement peu marqué dans les points soumis à la pression de Ja chaussure ou des parties voisines s'exagère dans les interslices où l'épiderme forme de véritables crêtes qui comblent ces interstices. Sur la face plantaire de l'avant-pied, il y a un cerlain degré d'hvperkératose en farine.
Sur les parties latérales des pieds et sur les jambes, on trouve des placards arrondis, mal limités, bruns d'eczéma folliculaire.:
Le 12, abcès sous-épidermique au fond du pied interdigital droit; à l'ouverture, il s'échappe un centimètre cube de pus brun, épais.
Le 16, sur la partie antérieure de la plante du pied droit il ya une série d'ilols hyperkéralosiques brunâtres de six à huit millimètres de largeur, constitués chacun par un groupe de vésicules grosses comme une lête d’épingle, pour la plupart desséchées. Ces groupes de vésicules sont au nombre d'une vingtaine sur l'avant-pied et sont
irrégulièrement disséminés sans offrir de disposition circinée. Martin Fa
On'trouve quelques groupes analogues sur la pulpe du gros orteil.
Les lésions inlerdigitales ont toujours élé un peu prurigineuses: Actuellement, elles sont même un peu douloureuses et le malade est obligé de porter des chaussures larges.
Trailement : Badigeonnage au nitrate d'argent, au vingtième, qui supprime toule douleur.
Septembre 1897 : Pas de changement.
1899 : Les lésions interdigitales des pieds ont à peu près disparu.
L'examen microscopique des squames fait à cette époque n’a rien donné.
Le 4 novembre 1913, nous avons pratiqué plusieurs examens microscopiques sur des squames provenant de ce malade. Une des préparations nous révéla la présence de filaments mycéliens rares, courts, onduleux et non segmentés. Pas de spores, pas de filaments en chapelet.
Cultures négalives.
OBSERVATION V
Publiée par M. le professeur DuBreuiLx (Journal de mé lecine de Bordeaux, 1912),
Homme de 51 ans, tourneur sur cuivre. Il a remarqué depuis un grand nombre d'années que la partie antérieure de la paume de la main devient dure, sèche et crevassée l'hiver.
Dans le courant de l'été dernier, il a eu une éruption rouge dans le pli génilo-crural et l'aisselle des deux côtés qui a disparu avec les premiers froids. À la même époque, est survenue l'éruption actuelle des pieds.
Actuellement, la main droite présente une altération peu visible occupant la moitié terminale de la paume, la face palmaire de la première phalange de tous les doigts et de la seconde des troisième et quatrième. Les limites assez précises ne sont nettes qu'à un examen attentif, car la région malade ne se distingue des parties saines de la même main ou de l'autre que par l'impression de sécheresse que donne le toucher, une légère exagéralion de sécheresse des plis et une apparence généralement farineuse plus marquée dans les plis de
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flexion qui se trouvent ainsi dessinés en blanc. Cette altération est donc à peine visible et ne s'accompagne d'aucune douleur ou démangeaison ; elle se prolonge dans les espaces inlerdigilaux sous forme d'un élat squameux avec desquamation non plus farineuse mais lamelleuse.
Sur les éminences thénar el hypothénar, la pulpe des doigts et la paume de Ja main gauche, la peau est souple et l'épiderme, quoique épais, ne présente aucune anomalie.
Aux pieds, les plantes ne présentent aucune anomalie et les lésions sont limilées aux espaces inlerdigilaux surtout à droile, s'étendant sur les faces contiguës des orteils el leur pli de flexion plantaire. Dans ces endroits, l'épiderme épaissi el macéré se soulève en squames ou Jambeaux larges de plusieurs millimètres, blanchâtres, opaques, mous, lenaces, se desquamant généralement depuis le fond du pli vers l'extrémité terminale de l'orteil. Ils se laissent difficilement arracher, laissent voir sous eux un derme très rouge et se renouvellent incessamment. Démangeaisons lrès violentes et douleurs quand il y a des crevasses.
Sur le côté gauche du serolum est une plaque de 6 ou 7 centimètres sur 3, bien limitée, blanchâtre, couverte d’une desquamation pityriasique, sans induralion ni épaississement, un peu douloureuse.
Examen microscopique : On trouve des filaments mycéliens dans les squames provenant de la main et des pieds. Ces filaments peu abondauts sont torlueux et ramifiés, les uns sont sporulés et forment des chapelets de spores, d'autres ne sont que pet où pas
segmentés. Rien dans les squames du scrolum.
OBSERVATION VI (inédite.
Due à l’obligeance de M. le professeur DUBREUILE.
X..., homme de 30 ans, se plaint de lésions de l'aine et des cuisses
ayant débuté il y a un mois.
A l'examen, on constate sur la face interne des deux cuisses el sur
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Ja partie correspondante du scrotum une éruption plate, squameuse, -saus relief, neltement limitée, un peu marginée et sèche. Peu de démangeaisons.
L'examen microscopique des squames recueillies sur le pourtour de la lésion a montré l'existence de nombreux filaments mycéliens entrelacés. Peu de spores.
Les cultures furent impures (bactéries),
Le 8 novembre 1913, nous pratiquons un nouvel examen. Les squames furent dissociées dans la potasse à 40 p.100. Nous trouvons des filaments enchevêtrés dans tous les sens, très longs, peu ramifiés, peu Lorlueux el peu segmentés. On aperçoit quelques files de chapelets rarement terminaux, plus tortueux et placés en général sur le trajet d'un filament à segmentation rare. Leurs grains, supérieurs à ceux des filaments non segmentés, sont parfois ronds, mais habituellement un peu allongés dans l'axe du filament.
Le même jour, nous faisons un ensemencement sur milieu d'épreuve de Sabouraud à la gélose maltosée avec des parcelles de squames finement dissociées. Les tubes, non capuchonnés, sont placés à la lempérature du laboratoire.
Le 18 novembre, on aperçoit deux petils points jaune-verdâtre Culture pure d'emblée.
Le 26, unc des colonies.a un centimètre et demi de développement. Elle est arrondie, sa surface est profondément plissée, pulvérulente, ‘de couleur kaki. Vue à la loupe, la culture présente un aspect finement Lomenteux rappelant le drap de kaki.
L'examen microscopique d’une parcelle de culture, placée dans une goutte d'eau distillée, montre des filaments à l'état jeune sans appareils de reproduction.
On pratique aussitôt deux repiquages sur le milieu d'épreuve et un autre sur le milieu de conservation à la gélose peptonisée.
Le 29, on aperçoit sur ce dernier milieu un petit point jaunâtre. Le 2 décembre, les autres cultures commencent à se développer.
Actuellement, la culture sur gélose peptonisée a la dimension de un centimètre. Le centre est légèrement saillant, irrégulier et jaune verdâtre. Le pourtour est blanchâtre et. montre de fins filaments qui gagnent les parois du tube. L'ensemble de la colonie a une forme légèrement ovale.
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Le 6 décembre, l'examen de la culture primitive a révélé la présence des éléments reproducteurs de l'épidermophyton inguinale de: Sabouraud. Les fuseaux sont courts, nombreux et tassés, l'extrémité est obluse. Les fuseaux sont lantôt groupés autour d'une extrémité. mycélienne, Lantôt ils sont appendus le long d'une tige. Ils sont
divisés en plusieurs loges.
OBSERVATION VII (inédite).
Due à l'obligeance de M. le professeur DUBREUILH.
A.…, ägé de 22 ans, éludiant en médecine. L'affection aurait débuté il y a un mois. On constale, sur la face interne de chaque cuisse et surtout à gauche, un large placard marginé à centre rougeätre, violacé, lisse. Il existe une large bordure érylhémateuse de un à deux centimètres, sans relief, avec quelques vésicules discrèles ou pustulettes. L'aire centrale est formée de squames fines, souples et sèches.
L'examen microscopique montre des filaments abondants, tortueux et rarement en chapelets. Cultures impures (bactéries).
Le 11 novembre 1913, nous pratiquons un nouvel examen des squames. Il existe des filaments enchevêtrés dans lous les sens, peu torlueux, légèrement ondulés. Les ramificalions et les segmentations. sont rares. On rencontre quelques filaments en chapelets, plus tortueux et parfois à cheval sur les autres filaments. Il y à quelques spores disséminées dans la préparation.
Les cultures praliquées à trois reprises n'ont rien donné.
OBsERVATION VIII (inédite).
Due à l'obligeance de M. le professeur DUBREUILH.
X.. est un homme âgé de 30 ans, il exerce la profession de voyageur. C'est un neurasthénique, il esten traitement depuis longtemps: pour la syphilis. ve
IL se présente le 20 août 1913 avec une épidermophytie inguinale ;
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siégeant sur la face interne de la cuisse gauche. Les lésions sont conslituées par un placard de 7 centimètres avec une large bordure érythémateuse. La desquamation est molle, sèche même dans les parties rouges. Il n'y a ni relief, ni infiltration. L'érythème dépasse largement la zone de desquamalion spontanée, mais le grattage en détache facilement l'épiderme. ;
On constate, à l'examen microscopique, de longs filaments entrecroisés et peu segmentés. Il n'y a pas de chapelets, pas d'amas de spores.
Traitement : axonge 30 grammes, résorcine 2 grammes et chrysarobine 0,30 centigrammes.
Le 8 seplembre, le malade est guéri.
Le 8 novembre 1913, nous examinons des squames provenant du malade, on rencontre des filaments avec les mêmes caractères, il exisle quelques rares spores disséminées dans la préparation.
Les ensemencements pratiqués à trois reprises n'ont rien donné.
OBsERvATI0N IX (personnelle).
C..., homme âgé de 49 ans, robuste, exerçant la profession de manœuvre aux Docks, vient à la consultation le 28 novembre 1913. Il se plaint de démangeaisons assez vives sur les cuisses et les bourses.
Il y a trois semaines, son attention aurait été attirée par une sensation de cuisson au niveau des cuisses. Il constate la présence de deux plaques rouges, larges comme une pièce de 5 francs, et siluées sur la face interne de chaque cuisse. Deux placards similaires Siégeaient sur le scrotum. Il essaya de se traiter lui-même par des lavages à
‘l'eau bouillie et saupoudrages de poudres d'amidon et de talc.
Actuellement, il existe sur la face interne de chaque cuisse ur large placard rouge de 7 centimètres et s'étendant en arrière sur le périné. La partie correspondante du scrotum est atteinte. Le centre dela lésion est rouge sombre et couvert de fines squames molles, souples, sèches et de coloration grisâtre. Le bord est irrégulier, rouge vif et sans relief ni infiltration. Il est continué par une bande érylhémateuse de un centimètre au niveau de laquelle on remarque de rares pustulettes.
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Dans le pli de l'aine gauche, à sa partie moyenne, il existe trois petits placards rouges de la dimension d'une pièce de 2 francs, et espacés les uns des autres de quelques millimètres. Le centre de ces plaques présente quelques fines squames blanchâtres. Le pourtour est irrégulier rouge, non infiltré et sans relief. ù
Aucune autre localisation. Rien dans les espaces interdigilaux des pieds.
Trailement : leinture d'iode au dixième, en application une fois par jour. Trois jours après, le malade revient avec une légère amélioration, mais la teinture d'iode l'irrite quelque peu. On continue le traitement.
Le même jour, l'examen des squames est négatif. Le lendemain, nous faisons une nouvelle préparation dans la potasse. On trouve un réseau de filaments mycéliens entre les couches de l'épiderme corné, enchevêlrés en tous les sens, peu lortueux et légèrement ondulés. Les ramifications et les segmentalions sont rares. Pas de filaments en chapelets. Quelques spores disséminées sans ordre dans la préparalion.
Quelques squames sont dissociées et ensemencées, par fines parcelles, sur deux tubes à la gélose maltosée, milieu d'épreuve de Sabouraud.
Le 3 décembre, la partie supérieure du tube est lapissée d’un fin duvet verdâtre dû probablement au développement de l’aspergillus glaucus. Cependant, dans la partie inférieure du milieu de cullure, ou apereoit un point jaunâtre de la grosseur d'un pois avec quelques filaments verdâtres à sa surface.
Actuellement, la colonie à 1 cent. 1/2, elle est arrondie, sa surface est plissée. Au centre, est un point blanc jaunâtre gros comme un grain de mil. Tout autour, la surface de la colonie offre sur une largeur de 1 centimètre une coloration verte intense. À la périphérie, il existe une zone blanchâlre, duveleuse, large de quelques millimètres. Une parcelle de cette zone blanchâtre, placée dans une goutte d'eau distillée, nous a montré la présence de filaments jeunes, assimilables à ceux de l'épidermophyton inguinale de Sabouraud:
OBsERvATION X (inédite).
+ Due à l'obligeance de M. le professeur DUBREUILH.
S... est Allemand, grand, fort el bien portant, bien que je l’aie soigné, il y a une quinzaine d'années, pour un lupus vulgaire du cou qui est, du reste, parfailement guéri (traitement par les emplâtres de Unna).
L'affection pour laquelle il vient aujourd'hui date depuis six ans et a Loujours persisté sans changement, sans être influencée par les saisons Où par aucune autre circonstance. Elle est exactement limitée aux deux derniers espaces inlerdigilaux de chaque pied. Elle occupe le fond de l'interstice et les faces contiguës des orteils jusqu'à l'articulation de la phalangine et de la phalangette. Dans cette région, la peau est blanche, opaque; d'un blanc de lait avec de petites taches rouges. La couleur blanche est due à l’épiderme corné, épaissi et macéré; les points rouges correspondent à des points de desquamation, où apparaît le derme, recouvert d'un épiderme très mince. Il n’y à aucun gonflement, aucun suintement, seulement un peu d'humidité sudorale fréquente dans celte région. L'épiderme corné est épaissi et surélevé par places en lambeaux peu étendus, épais, souples, lenaces, adhérents par un bord. Le malade est toujours tenté de les arracher, et c'est là la cause de divers accidents. Il a eu une fois un abcès de la plante de l'avant-pied et tout dernièrement a eu une ]ÿmphangile en nappe très étendue sur le pied et la jambe des deux côtés.
L'éruption ne s'est jamais étendue sur la face dorsale du pied ou des orteils ; elle n’a jamais quitté le pli interdigital.
n'y a pas d'autres lésions du voisinage, qu'un très léger épaississement des orteils, ce qui fait que les angles dièdres faits par la pression sur les orteils sont un peu cornés. Mais c'est là un phénomène assez banal.
Pas de prurit, mais seulement une sensation de picotement ou de chatouillement très agaçant. Jamais d'hyperidrose plantaire.
Le malade se porte bien, sauf quelques troubles digestifs tels que
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régurgitations aqueuses assez abondantes et fréquentes et un peu de fatigue due au surmenage.
Il a pris de l'arsenic (X gouttes de Fowler par jour) qui n'a produit aucune amélioration des lésions.
Traitement : Chaque soir, lavage des pieds, puis badigeonnage avec alcool (60 grammes), glycérine (5 grammes), ichtyol (15 grammes).
Le matin, poudrage avec : lalc (400 grammes), acide salicylique (1 gramme).
En seplembre 19192, je suis appelé auprès du malade qui a eu une crise d'érysipèle ou de lymphangile parlant des pieds. L'état des orteils a toujours persisté sans changement.
L'examen microscopique des squames montre en abondance des
filaments trichophytiques.
OBsERvATION XI (inédite).
Due à l’obligeance de M. le professeur DUBREUILH.
Me X..., âgée de 45 ans, est une femme fort bien portante, arthritique qui depuis longtemps est sujette à des poussées eczémateuses ou érythémateuses dans le pli génito-crural, à la face interne de la cuisse. Ces éruptions guérissent très facilement par les moyens les plus variés, quelquefois par un simple savonnage. Elle n'a rien én ce moment.
Les lésions des pieds qui l’'amènent datent de trois mois et ont débuté dans le 2 espace interdigital du pied droit. Elles se sont ensuile étendues aux autres espaces et actuellement !ous sont envahis mais avec prédominance marquée dans le dernier. Le pied gauche est aussi atteint de la même manière mais avec une moindre intensité.
On trouve aujourd'hui au pied droit des lésions entre les orteils et sur le dos du pied. Dans le pli interdigilal et sur les faces de contact des orteils voisins, la peau présente des parties blanches et des parties rouges, les unes et les autres formant des plaques de quelques millimètres de large jusqu'à un centimètre, irrégulières.
Les parties blanches sont constiluées par l'épiderme corné, épaissi,
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macéré, blanc opaque généralement adhérent. Ces plaques épidermiques se soulèvent par les bords en lambeaux épais, souples, opaques, blancs, tenaces et fortement adhérents par leur bord avec la partie adhérente et le derme. Ces lambeaux soulevés se trouvent, surtout vers le bord, dirigés vers le fond du pli, mais pas toujours.
Les parties rouges sont les parties récemment desquamées. Elles ont une forme irrégulière, anguleuse, des bords nets souvent surplombés par les lambeaux flottants des plaques blanches.
Le fond est rouge, constitué par le derme recouvert d'un épiderme mince. Les parties récemment desquamées sont d'un rouge plus accusé que celles dont l'épiderme a eu le temps de s'épaissir un peu.
Les lésions débordent légèrement les surfaces en contact pour s'élendre aussi sur la pulpe des derniers orteils et sur la plante du pied à quelques millimètres du pli de flexion des orteils.
La malade se plaint de démangeaisons et de cuisson. Les lésions ont leur maximum dans le dernier pli interdigital droit et s'étendent aux autres en diminuant d'importance.
Sur le dos du pied, on trouve une plaque irrégulière formée d'une rougeur légère et de quelques îlots vésiculeux ou croûtelleux.
Au pied gauche se trouvent les mêmes lésions, mais moins accusées.
Les mains ont été, il y a quelques semaines, le siège d'une éruplion eczémateuse formant des foyers multiples dont on ne trouve aujourd'hui que quelques vagues traces.
Examen microscopique : négatif le premier jour.
Traitement : badigeonnages avec alcool, 30 grammes; teinture d'iode, 10 grammes.
L'examen refait au bout de vingt-quatre heures montre des foyers remplis de filaments parasilaires enchevêtrés; filaments très fins, très tortueux, non segmentés et mélangés d'amas de spores rondes qui forment comme des grappes appendues aux filaments. Une autre préparalion ne permet de rien lrouver. Nous avons pratiqué plusieurs examens microscopiques qui nous ont donné les mêmes filaments.
Les cultures n'ont rien donné (bactéries). Les premiers tubes furent infeclés au bout de vingt-quatre heures. Nous fimes, sans résultat, d'autres ensemencements après avoir laissé, pendant dix minutes, les parcelles de squames dans l'alcool absolu,
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CHAPITRE I
Symptomatologie. Formes cliniques. Évolution.
Les différentes observations citées au chapitre précédent nous montrent que la trichophytie interdigitale a toujours le même aspect clinique et que tantôt les lésions sont primitives d'emblée (et dans ce cas il n'y a aucune étiologie possible à invoquer), tantôt elles ont été précédées, quelques mois ou plusieurs années auparavant, par une épidermophytie de l'aine ou qu'il y a parfois coexistence des deux.
Bien que les auteurs contemporains, à la suite des travaux de Sabouraud, considèrent la tricophytie interdigitale des pieds comme une manifestation secondaire de l’eczéma marginatum, nous laisserons volontairement de côté l'affection décrite par Hebra (elle est d’ailleurs très bien traitée dans tous les ouvrages des maladies de la peau). Nous voulons simplement attirer l'attention sur la localisation, fréquente et peu connue, des champignons trichophytiques dans les espaces interdigitaux des pieds.
Aux pieds, sans doute sous l'influence de l'humidité et de la macération, il va se produire des lésions spéciales parliculièrement bien décrites et signalées pour la première fois par le professeur Dubreuilh sous le nom d’eczéma hyperkéralosique : nous ne saurions mieux faire que de reproduire la description du maître.
Symptomatologie. — «... L'affection a pour siège coustant et presque exclusif les espaces interdigitaux. Le début se fait au fond du pli interdigital. Le dernier espace, le plus serré, est
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souvent le seul et toujours le plus fortement atteint. De là, les lésions vont en diminuant d'intensité jusqu'au premier espace qui est généralement indemne.
» Les lésions les plus accusées sont au fond du pli et s'étendent plus ou moins loin d’arrière en avant sur les faces contiguës des deux orteils voisins en s'atténuant peu à peu. Elles peuvent ensuite s'étendre dans les plis de flexions plantaires des orteils où se trouvent reproduites des conditions semblables à celles du pli interdigital.
» Quand on écarte les orteils, les surfaces en contact sont lapissées d’un enduit blanc éclatant, presque bleuté, formé par une couche cornée épaisse, atteignant parfois un millimètre, opaque, souple et résistant, se détachant par lambeaux qui ont parois plus d’un centimètre de large.
» Ces lambeaux se détachent par un bord, tout en restant très adhérents par l’autre, de sorte que les efforts faits pour les arracher déterminent de la douleur et produisent des fissures.
» Au-dessous d'eux on trouve une peau rouge foncée recouverte d'un épiderme mince, transparent, qui devient promptement blanc, épais et opaque avant même que la lame précédente ait fini de se détacher. Cette desquamation se reproduit incessamment sans déterminer beaucoup de douleur ni de démangeaison.
» Ces lambeaux blancs, souples ettenaces comme du parchemin mouillé, ont l’aspect d'épiderme macéré et certainement l'humidité de la région joue un rôle dans leur production. Cependant, il n’y à pas d’hypéridrose chez les sujets examinés. On retrouve le même aspect dans les espaces interdigitaux des mains, ce qui permet d'éliminer la pression des chaussures ou la macération persistante comme cause de la localisation ou du caractère particulier de la maladie.
» Sur les parties voisines, ce sont tantôt des poussées subaiguës d'eczéma vésiculeux sur la face dorsale des orteils, tantôt un aspect papillomateux très accusé, ou enfin une simple hyperkératose (Obs. IV). Cette hyperkératose est particulièrement fréquente, c'est une sorte d'étui corné, dur, compact, jaune
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ambré qui enveloppe la pulpe de toute la phalange unguéale du dernier ou des derniers. orteils, s'étendant parfois sur la face dorsale des autres phalanges. Celte hyperkératose est ainsi différente de celle des plis interdigitaux ».
L'examen des squames, pratiqué à plusieurs reprises, n'avait révélé la présence d'aucun filament mycélien. Le professeur Dubreuilh porta alors le diagnostic d'eczéma hyperkératosique des espaces interdigitaux, affection très fréquente et très tenace.
Quelques années plus tard, Witfield, en 1908, observa plusieurs cas semblables. IT eut la bonne fortune de découvrir dans les squames un agent parasitaire. Ses recherches furent continuées par Sabouraud. Ce dernier confirma non seulement les découvertes du savant anglais, mais réussit quatre cultures sur sept qui lui permirent d'identifier L' « épidermophgton inguinale » qu'il avait déjà signalé comme étant l'agent spécifique de l « eczéma marginatum ».
La véritable nature de cette affection était démontrée. Ce soidisant eczéma n'était qu'une teigne. Mais Sabouraud eut peutêtre tort de loujours vouloir considérer la trichophytie interdigitale des pieds comme une localisation secondaire de l'affection de Hébra.
Ignorant sans doute la publication antérieure du professeur Dubreuilh, il fit un nouvel exposé symptomatique de cette affection dont nous reproduirons les points essentiels.
La lésion débute par le fond du pli interdigital. Tous les plis sont malades, mais l’importance des lésions est plus forte dans les plis les plus serrés, quatrième et cinquième espaces. Presque toujours les plis de flexion sont atteints, car chez beaucoup de sujets la demi-flexion des orteils est leur état permanent et normal.
Au fond du pli on trouve une sorte de magma caséeux facile à enlever par raclage. Au-dessous l’épiderme est blanc, opaque, brillant, humide, macéré et très épaissi. Par le grattage on détache de larges plaques semblables à une sorte de couenne.
À mesure qu’on s'éloigne du pli la lésion devient plus nettement vésiculeuse, mais les vésicules sont espacées, assez rares
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et à divers degrés de leur évolution. Elles sont dispersées sans
ordre. Les plus petites sont à peine visibles et les plus grosses Ne ne dépassent guère le volume d'un grain de mil. Lorsque ces ; vésicules sont parvenues à maturité, elles sèchent, s'exfolient, * mais d'autres toujours assez espacées se reforment et l'éruption 4
se perpétue, On peut voir des vésicules semblables jusqu’au | bout des doigts. À Peu à peu les lésions des plis transverses se fusionnent et rejoignent celles des espaces interdigitaux au-dessus et au- é dessous du pied. Elles peuvent s'étaler, mais gardent les plis | transversaux comme centre.
Ces lésions plus eczématiques que trichophytiques s'arrêtent
à la saillie plantaire qui constitue l’avant-pied dont elles n'en- k vahissent pas l’épiderme plat. Elles s’y trouvent limitées par un 1 bord d'épiderme calleux surélevé. Sur le dos du pied, elles : peuvent remonter jusqu’à 3 et 5 centimètres au dessus du pli 1 interdigital. Dans ce cas, les vésicules ne sont marquées que | par un point rouge croûteux. È
Ces deux descriptions cliniques, sensiblement les mêmes et 3 faites à plusieurs années de distance l'une de l’autre, nous mon- ; trent que cette affection ressemble de tous points à de l'eczéma. l Mais la présence d’uri parasite et les cultures que l’on peut È obtenir en font une affection autonome. Il est certain que beau- à coup des cas d’eczéma publiés antérieurement n'étaient autre À chose qu'une trichophytie. On comprend d'ailleurs aisément S ces erreurs de diagnostic, car, dans ces lésions, on ne retrouve aucun des caractères fondamentaux d’une épidermophytie, c'est-à-dire une plaque desquamative, circinée, polycyelique, limilée exlérieurement par une zone érythémateuse parsemée J parfois de fines vésicules et à centre variant de la couleur rouge }
à la teinte bistre.
Formes cliniques. — Tel est l'aspect le plus habituel de la trichophytie interdigitale du pied. C'est le type hyperkératosique.
Mais en clinique, il esl rare de voir les lésions se présenter toujours avec la même intensité ou la même nettelé. On peut à
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voir évoluer une forme, également chronique, légère, atténuée, qui allire tardivement l'attention du imalade. Tel est le cas publié par M. le professeur Dubreuilh dans le Journal de médecine de Bordeaux, 1912 (Obs. V). Le sujet portait des lésions aux aines, aux mains et aux pieds. Les mains n'offraient au toucher qu'une sensalion de sécheresse avec un état farineux plus marqué des plis de flexion. Aux pieds les lésions avaient les caractères cliniques cités plus haut maïs à un moindre degré d'intensité.
A côté de cette forme clinique, Whitfield, dans le Procedings of the royal sociely of medecine London, 1911, décrit une forme vésico-bulleuse aiguë sans caractères cliniques nets, de telle sorte qu’il est difficile de faire un diagnostic exact sans l’aide du microscope. On pense à de l’eczéma aigu ou à de la dysidrose. Les vésicules ne renferment pas de pus mais seulement un exsudat séreux parfois mêlé de sang dans le cas de grosses bulles. Les vésicules sont disséminées sans ordre, ne forment pas d'anneaux ou de disques. Aucun indice ne permet de soupçonner l’envahissement centrifuge du parasite.
Toutes ces lésions, que l’on ait les formes hyperkératosique ou vésiculo-bulleuse, présentent peu de symptômes subjectifs. Les malades souffrent rarement ; ils accusent un peu de démangeaison ou de cuisson, une vague sensation de picolement et parfois de la gêne dans le port des chaussures.
Évolution. — La marche de cette affection est chronique. Les lésions abandonnées à elles-mêmes durent des années. Le début est difficile à indiquer. Souvent, les malades s'aperçoivent de la maladie à la suite d'une petite sensalion vague de douleur éprouvée au niveau des espaces interdigitaux. Parfois, c'est le médecin lui même qui, à l'occasion d'une épidermophytie de l’aîne ou des mains, a la curiosité d'examiner le fond du pli des orteils.
Ensuite, lorsque les lamelles constituées commencent à se détacher, le malade est souvent porté à les enlever complètement. C’est l’origine de fissures très douloureuses qui vont parfois jusqu'à rendre la marche impossible (Obs. IV). La malpro-
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preté s'y ajoutant, il peut se produire des infections secondaires microbiennes amenant la production de vastes pyodermitles. fl n'est pas rare de rencontrer des lymphangites en nappes graves qui envahissent le cou-de-pied pour s'étendre ensuite sur la jambe (Obs. IV, X). Parfois même, il se forme des abcès du pli interdigital (Obs. IV) et de la plante du pied qui, par confluence, amènent un décollement important de l'épiderme corné et un gonflement douloureux de tout le pied.
Les lésions n'ont aucune tendance à la guérison spontanée. L'état peut quelquefois présenter une très légère amélioration sous l'influence du repos ou de simples lavages à l'eau bouillie. Mais, même sous l'influence d'un traitement bien conduit et suivi d'une façon intelligente par le malade, les lésions peuvent persister des années sans changement notable. Tel est le cas publié par M. le professeur Dubreuilh en 1899 (Obs. IV). Le début de l'affection remontait en 1896, et en 1910 la guérison n’était pas encore survenue.
Conclusion. — Ainsi, le soi-disant eczéma des pieds est le plus souvent dû à une localisation trichophytique. L'honneur de la première description clinique revient à M. le professeur Dubreuilh. En effet, un des malades qui fit l'objet de sa publi cation revint dernièrement non guéri. L'examen des squames, contrôlé par le maitre, nous permit de découvrir quelques filaments mycéliens, rares il est vrai, mais en nombre suffisant pour nous permettre de reconnaître l'élément caractéristique du trichophyton.
La nature parasitaire fut entrevue par Whitfield, en Angleterre, et mise en évidence par les cultures de Sabouraud.
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CHAPITRE HI
Aperçus mycologique et étiologique.
Le médecin éprouve de plus en plus le besoin de voir confirmer son diagnostic par des recherches de laboratoire. Souvent, au point de vue pratique, les ressources de la clinique suffisent, mais on cherche sans cesse à savoir le pourquoi des choses.
En dermatologie, il y a beaucoup d'’affections parasilaires, comme les trichophyties, que l'on ne peut souvent dépister que par l'examen microscopique des squames ou des poils.
Aperçu mycologique. — Nous avons déjà signalé les travaux de Whitfield et de Sabouraud. Ce dernier Lermine son premier mémoire sur la trichophvlie interdigitale des pieds, en disant : « ces lésions doivent être relranchées du cadre de l’eczéma et considérées désormais comme faisant partie du tableau clinique de l'épidermophytie à laquelle Ferd von Hebra avait attaché le nom d’'eczéma marginatum ». S'il en était ainsi, la question, au point de vue scientifique, serait bien modifiée. L'épidermophyton inguinale présente en effet des caractères propres qui permettent de le différencier facilement de tous les dermatophytes connus.
Dans les squames, le parasite offre, d'après Sabouraud, un réseau de filaments mycéliens entre les couches de l’épiderme corné. Les filaments sont composés de cellules quadrangulaires disposés bout à bout et dont le diamètre transversal varie peu, tandis que le diamètre longitudinal varie du simple au triple. Les cellules, à double contour, comprennent une enveloppe cel-
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lulosique assez épaisse et un protoplasma très peu granuleux. Le diamètre extérieur des filaments est de 4 à 5 p. Les filaments sont très fragiles.
Les cultures commencent à se développer au bout de six à sept jours. Le début se fait par un point jaunâtre hérissé de duvet. La croissance est très lente dans la suite. Il existe souvent au milieu de la culture un point excentrique saillant comme un capuchon. La couleur générale de la culture, « semblable à du citron incomplètement mûr », est Jjaune-verdâtre, kaki. La surface est radiée, aride et poudreuse. La culture a dans son ensemble une forme arrondie.
L'examen microscopique d'une parcelle de la culture révèle les filaments déjà décrits et met en évidence la présence d'éléments reproducteurs spéciaux ou fuseaux qui suffisent au diagnostic.
Les fuseaux reproducteurs, nombreux, courts, ramassés, ont l'extrémité arrondie. Des septas les divisent en 3 ou 6 loges ayant 20 à 30 p de long sur 5 à 7 p de large. Ces fuseaux sont réunis par 5, 8, 10, et ont l'aspect « d’un régime de bananes ». Ils peuvent être verticillés autour d'une extrémité mycélienne ou, au contraire, appendus au long d’une tige par des sterigmates courts où sur un simple renflement d'insertion. Quelquefois ils sont ramifiés, uniques à leur base, doubles à leur extrémité. Certains plus trapus ont la forme d’une pomme de pin ou d’un cône de cèdre.
Dans les préparations permanentes, le protoplasma se condense, devient granuleux, sa masse se rétracte et ne remplit plus de cellule. Lorsqu'on laisse vieillir la culture, beaucoup de fuseaux meurent.
Dans certains articles mycéliens le protoplasma se condense, il se forme des clamydospores intercalaires.
L'épidermophyton inguinale, sur le milieu d'épreuve à la gélose maltosée, donne facilement et rapidement des cultures blanches, indice certain d'une dégénérescence pléomorphique du parasite. Les filaments, dans ce cas, sont minces, ramifiés et stériles.
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En résumé, l'épidermophyton inguinale ne présente aucune conidie latérale, aucune hyphe sporifère et pas de vrilles comme dans les trichophytons ordinaires.
Bang, quelques mois après la publication des observations de Sabouraud sur la trichophytie interdigitale, eut la bonne fortune d'étudier sur des sujéts venant du Mexique ou de l’Indo- Chine, une affection trichophytique de la peau lisse, que nous avons déjà signalée au cours de ce travail, capable de donner des lésions interdigitales. L’affection est due au trichophyton purpureum qui donne une culture blanchâtre, à surface plane, laissant apercevoir par transparence de petits points rougeâtres.
Enfin Whitfield, en 1911, eut dans un cas une culture différente qui, identifiée par le docteur Masse à Kew, montra la présence d’un champignon noir de l’espèce des helminthosporium,
Ceci nous permet de croire que, dans un avenir plus ou moins éloigné, on pourra décrire, dans la trichophytie interdigitale des pieds, des parasites autres que l’épidermophylon inguinale de Sabouraud. Cependant, il est indéniable qu'il existe des rapports étroits entre l’'eczéma marginatum de Hebra et la trichophytie interdigitale des pieds.
Les lésions des pieds ont souvent été précédées d'une localisation du parasite dans les plis de l'aine. Ainsi Sabouraud rapporte l'observation d'un homme qui était atteint d’une épidermophytie inguinale des plus actives et des plus tenaces. Quelques semaines plus tard, il existait autour des doigts et des mains une éruption généralisée à tous les doigts, discrète, faite de vésicules eczématiformes ou dysidrosiques. Puis de nouveaux éléments étaient survenus aux pieds comme aux mains. Le malade raconte qu'il avait passé son éruplion inguinale à:une femme mariée qui l'avait repassée à son mari et que ces personnes, qu'il revoyait tous les jours, avaient des manifestations semblables aux pieds et aux mains. L'affection était produile par l’épidermophyton inguinale.
Quelquefois il y a généralisation de l'infection, on constate simultanément des lésions aux pieds, aux mains, aux aines et même aux aisselles (Obs. V).
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Dans les observations inédites que nous avons réunies, il n'y a aucune généralisation de ce genre.
Par une série d'examens microscopiques et de cultures, nous avons essayé d'identifier la nature de l'agent parasitaire de nos observations.
Les méthodes employées furent des plus simples. Nous avons d’abord pratiqué un examen extemporané des squames dissociées dans la potasse à 40 p.100 ct placées entre lame et lamelle. Puis nous avons fait des ensemencements sur le milieu d'épreuve maltosé à 4 p. 100 et sur le milieu de conservation exclusivement peptonisé à 3 p. 100, selon les règles de Sabouraud. Dans chaque tube il y avait cinq parcelles de squames espacées les unes des autres de un centimètre à un centimètre et demi. Les tubes, non capuchonnés, furent placés à la température du laboratoire.
Dans les cas de trichophytie de laine (Obs. Vi, VIF, VII, IX), nous avons trouvé des filaments mycéliens semblables entre eux et identiques à ceux de l’épidermophyton inguinale. Les cultures vinrent confirmer le diagnostic. Nous avons obtenu une culture pure d'emblée (Obs. VI) du parasite de l’aine de Sabouraud et une culture infectée par l’aspergillus glaucus qui nous permit cependant d'affirmer l'existence de l'épidermophyton (Obs. IX).
Nous fûmes moins heureux en ce qui concerne la (richophylie interdigitale des pieds. L'examen microscopique des squames nous révéla la présence de filaments mycéliens (Obs. IV, X, XI). Une de nos préparations nous montra des foyers remplis de filaments parasitaires enchevêtrés dans tous les sens. Ces filaments étaient très fins et très tortueux, non segmentés et mélangés d'amas de spores rondes qui formaient comme des grappes appendues aux filaments (Obs. XI). M. le professeur Dubreuilh avait déjà trouvé deux jours auparavant les mêmes caractères dans deux préparations faites avec des squames du même sujet.
On ne rencontre jamais cette forme de mycélium dans les lésions dues à l'épidermophyton inguinale. Se trouvait-on en
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présence d’un trichophyton différent? 1l est permis de le croire, mais on ne peut rien affirmer. Les cultures pratiquées restèrent
. négatives.
On sait que les ensemencements effectués avec des parcelles de squames provenant de lésions interdigitales sont très difficiles à réussir. Les tubes sont rapidement envahis par un déve-
Jloppement abondant de bactéries qui gènent l'évolution du
trichophyton (Obs. XP). Nous avons essayé, mais en vain, de faire séjourner les squames dissociées dans de l'alcool absolu. Dernièrement nous avons fait de nouveaux ensemencements. Il y a quelques points d’infectés. 11 faudrait encore plusieurs jours pour connaître les résultats.
En résumé, la trichophytie interdigitale des pieds, suivant les travaux de Sabouraud, serait le plus souvent due à l’épidermophyton inguinale. Cependant les faits signalés par Bang et Whitlield nous permettent de croire à la pluralité des agents trichophytiques, capables de produire des lésions interdigitales des orteils.
Aperçu étiologique. — Connaissant la nature parasitaire du soi-disant eczéma des espaces interdigitaux, il serait intéressant d'être renseigné sur l’origine du parasite et son mode de transmission. Cette notion aurait une grande importance au point de vue prophylactique.
. Pour ce qui est de l'épidermophylie inguinale, on a observé de véritables cas de contagion : contagion familiale, contagion sexuelle, et même des épidémies. |
Fox, en 1878, observa la première épidémie inguinale, épidémie de sept cas, comprenant le père, trois fils, une fille, un ami et un serviteur. La contagion sexuelle est logique et semble démontrée par les observations de Perrin, rapportées au IIIe congrès international de dermatologie. De véritables épidémies ont été observées dans de grandes écoles, à Bordeaux par M. le professeur Dubreuilh et Foutrein; à Paris, par Sabouraud et Renon. Dernièrement, dans le Procedings of the royal society of medicine London, 1911, le D' J.-J. Prangel cite plusieurs épidémies
survenues dans les sanatorium de tuberculeux,
ne —
Malgré tout on ignore totalement le mode de transmission de cette affection. Certains auteurs pensent que les spores mycéliennes, capables de résister aux influences de l'air pendant quelques jours ou semaines, sont transportées par les linges ou objets de toilette. On a voulu expliquer les épidémies se montrant dans les collèges ou les sanatorium par une contamination s’effectuant dans les cabinets d'aisances dits « anglaises »,
Ce sont des hypothèses, vraisemblables sans doute, mais on ne peut rien affirmer. Lorsqu'il s’agit de trichophytie interdigitale des pieds, on ne saurait employer le même raisonnement et, à plus forle raison, quand l'affection débute entre les orteils sans avoir été précédée d'aucune autre manifestation parasitaire antérieure. Le cas, signalé par Sabouraud, de contagion familiale que nous avons cité dans ce chapitre, pourrait s'expliquer par une inoculation survenue à la suite du grattage de l'affection de laine. Quant à la petite épidémie familiale décrite par Whitfield, portant sur quatre personnes, il est difficile d'établir le mode de contamination.
Dans l’état actuel de nos connaissances sur les trichophytons, on ne saurait parler de contagion. Les trichophytons sont probablement « des champignons du monde extérieur, des saprophytes qui s'implantent sur l’homme, s'y adaptent à la vie parasitaire et y prennent une forme végétative spéciale et inférieure qui persiste dans les cultures artificielles ». Certaines causes physiologiques comme le milieu alcalin, la sueur, la macération et la chaleur de l’épiderme favoriseraient le développement du parasite. Peut-être ces raisons suffiraient-elles pour expliquer la fréquence de la trichophytie en Chine et aux Indes. À ce point de vue là, les espaces interdigitaux des pieds réaliseraient le milieu le plus propice pour l'apparition et le développement du parasite.
En nn.
CHAPITRE IV
Diagnostic.
La trichophytie interdigitale des pieds, comme nous l'avons déjà signalé, a été longtemps confondue avec l'intertrigo, l’eczéma, la dysidrose ou la syphilis. Les différentes observations publiées par les dermatologistes contemporains ont vulgarisé cette affection. Actuellement, on applique toujours les recherches de laboratoire à tous les cas douteux.
Abandonné aux simples ressources de Ia clinique, le praticien pourra parfois soupçonner la trichophytie par un interrogatoire précis des souvenirs du patient ou par l’évolution de la maladie. Toutefois, on n’est sûr de son diagnostic que lorsqu'on a trouvé le parasite dans les squames.
La trichophytie commence’au fond du pli interdigital puis gagne les faces lalérales des orteils. On pense à de l'intertrigo. Lorsque les lamelles sont constituées, les lésions offrent les caractères de l’eczéma ou de la dysidrose.
L'eczéma est facile à diagnostiquer lorsqu'il siège sur Îles parties glabres de la peau. Mais, localisé aux espaces interdigitaux, on comprend très bien que l'humidité du milieu amène rapidement la macération des squames et leur réunion en lamelles plus ou moins épaisses. Le diagnostic avec la trichophytie devient alors assez délicat.
L'eczéma interdigital est très fréquent. Il coïncide souvent avec des eczématisations des jambes ou des régions périmalléolaires. Les lésions débordent en haut sur les faces latérales des doigts et sur l’avant-pied et en bas sur la face plantaire dont
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elles occupent toutes les dépressions formées par l'empreinte des doigts, appliqués contre elle par la chaussure.
À la bordure des placards polygonaux, l'épiderme corné, hyperplasié, forme des saillies kératosiques. Dans toute leur élendue les surfaces en contact sont singulièrement épaissies, blanches, macérées avec des fissures et des rbagades souvent douloureuses et saignantes.
Mais c'est le tableau clinique de la trichophvytie. Dans les deux cas, l'affection est essentiellement chronique. Cependant les poussées eczémateuses coïncident souvent chez les malades avee des troubles gastro-intestinaux ou des défauts d'élimination par le foie ou le rein. Le prurit est intense. L’eczéma est capable de guérison spontanée.
Le prurit est rare dans les affections trichophytiques. Les patients éprouvent de légères sensations de cuisson, de démangeaison ou de picotement.
Malgré tout, il est difficile et presque impossible de pouvoir affirmer son diagnostic.
La dysidrose est également fréquente aux pieds. Quand elle revêtune forme assez intense, son élément constitutif, la vésicule, se réunit par cohérence avec les vésicules voisines, Il se forme ainsi un soulèvement épidermique qui, après rupture, se détache en lamelles semblables aux lésions trichophytiques.
Toutefois, l'évolution de la dysidrose est différente. C'est une affection causée par la chaleur et la sueur. Le début survient à la saison chaude à la suite d'un exercice violent amenant une grande sudation. Elle disparait tous les ans chez certaines personnes ef Se manifeste toujours chez des sujets faibles et anémiés. Il existe des périodes intermédiaires de guérison spontanée et complète.
La tricophystie n'offre ; jamais cet état aigu. Elle évolue assez longtemps sans douleur et sans attirer l'attention du malade. Elle ne se produit pas à des périodes déterminées, Son existence n'est pas liée à un état général défectueux.
Au contraire, par sa chronicité, par sa durée, par son absence presque complète de démangeaison, la tricophytie interdigitale
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se rapproche beaucoup de la syphilis. Le diagnostic est difficile. = Ainsi la malade de Djelaleddin Mouktar fut traitée pendant des = mois pour la vérole (Obs. I).
Le seul moyen, pour trancher le différend, est de recourir aux ‘examens de laboratoire, soit par la réaction de Wassermann pour la syphilis, soit par les préparations microscopiques des _ squames ou leur culture. C'est l'unique preuve de diagnostic cer- = tain que l’on puisse employer.
Un examen positif revêt une valeur absolue mais un examen à $ négatif n'élimine pas la possibilité d’une trichophytie.
_— Dr ï
CHAPITRE V
Traitement.
La trichophytie interdigitale des pieds est difficile à guérir. C'est une maladie qui dure des années, même sous l'influence d’un traitement bien conduit (Obs. IV). « On améliore vite, mais on guérit lentement ».
Incrustés dans les couches cornées de l’épiderme, les parasites végétaux résistent, non pas qu'on ne puisse les tuer, mais parce qu'on ne peut les atteindre. Le seul moyen de les détruire, c'est de faire tomber l'épiderme qu'ils ont envahi.
De nombreux produits ont été utilisés dans le traitement des épidermophyties.
Hebra, dans les affections de l'aine, employait les frictions avec le savon mou ou les applications de soufre et de goudron.
Aux colonies, où ces maladies sont fréquentes, les indigènes ont recours à certaines plantes. Ainsi, à Madagascar, on fait des frictions avec les feuilles fraiches d'une légumineuse, le cassia alata. Dans d’autres contrées, on utilise la poudre de Goa, d'Arraroba, de Bahia.
Beaucoup de médicaments ont été vantés par les auteurs : on obtenait des guérisons merveilleuses. C'est ainsi que, tour à tour, furent préconisés les goudrons, les mercuriaux, les oléates de zinc et de mercure. L'huile de croton eut son ère de vogue; mais à la suite des irritations violentes qu’elle causait, elle ne fut plus employée que dans le traitement des tondantes lorsqu'on n'avait pas à sa portée l'outillage nécessaire pour pratiquer l'épilation électrique.
L'ichtyol a donné de bons résultats. L'huile de cade est encore employée avec succès, mais son usage semble réservé
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aux lésions psoriasiques : son odeur désagréable, l'aspect crasseux et indélébile qu'elle donne au linge, la fréquence des éruptions acnéiques qu'elle provoque ont fait restreindre son emploi.
Aujourd'hui, le traitement des épidermophyties s'effectue, en général, avec la teinture d'iode diluée au dixième ou la chrysarobine et l'acide chysophanique.
Dans les cas légers, bénins, on fait pendant dix ou quinze Jours des frictions énergiques, répétées deux fois dans la journée, avec un pinceau dur mouillé de teinture d'iode mitigée au dixième.
Si l'affection est plus tenace, plus grave, la chrysarobine donnera de bons résultats. On peut associer dans une même formule l’iode à la chrysarobine :
Axonge benzoïnée . ... . . . : .. 40 grammes
Iode métalloïdique. . . . ..... 4 0 br Chrysarobine. . . .. Or Da
Le soir, par exemple, on fera un lavage des lésions suivi d'une application de la pommade. Le lendemain, poudrage avec:
Poudrerde tal REP 100 gramuwues ACITOSAlICVIIUC RE 1 »
On peut encore prescrire l'acide salicylique et l'acide chrysophanique, surtout dans les cas particulièrement rebelles.
OXONBe I rACheN ERP 30 grammes ACUÉLAlICYLIqUE RP ERNERE 1 gr. 50
Acide chrysophanique. . .. . .. 1 gramme
Toutefois la chrysarobine doit être employée avec beaucoup de prudence. C'est un agent réducteur puissant qui, chez cerlains sujets, amène rapidement un vaste érythème, lui-même augmenté par l'emploi simultané des alealins.
On doit rechercher les susceptibilités de chacun. C’est au praticien à savoir varier son traitement ou à diminuer les doses suivant la marche et les complications de l'affection,
CONCLUSIONS
De l'exposé de ce travail, on peut tirer les conclusions suivantes :
[. « Le soi-disant eczéma des pieds et des orteils est le plus souvent une « teigne » -- ».
IT. Sa nature parasitaire a été démontrée par Whitfield et Sabouraud. Le trichophyton rencontré le plus fréquemment semble être l'épidermophyton inguinale.
Le trichophyton rubrum de Castellani, ou purpureum de Bang est capable de produire la même affection.
D’après l'observation publiée par Whitfield, d'auires espèces de champignons peuvent se localiser entre les orteils : telle l’es- _ pèce des « helminthosporium ».
III. Les symptômes cliniques de cette affection sont difficiles à différencier de l’eczéma, l'intertrigo, la dysidrose et même la syphilis.
IV. L'évolution de la trichophytie interdigitale des pieds est essentiellement chronique, même sous l'influence d’un traitement bien suivi.
V. Le traitement de choix paraît être : la teinture d'iode diluée au dixième pour les cas légers, et la chrysarobine au centième pour les cas rebelles.
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