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En remerciement pour le grand honneur qu'il nous «a fait en acceptant de présider notre thèse.
a ge + oi 4 “are Tes nn PAPE EE 1 A ES RE LENS
A mon maitre en Vénéréo-Dermatologie
Lo Monsieur le Docteur HupeLo
De ER Les Officier de la Légion d'Honneur Pr à Médecin de l'Hépitai St-Louis
LR ARCS dont enseignement nv'a élé si précieux FE he et qui nva inspiré l’idée de cette thèse.
L =, Css 2 — = LA Le pepe 2x TR d =
ie £ 2 HR LL Hommuge de notre trés respectueuse j LE Le el profonde gratitude.
E 6 . : Ex F 4 SCA ;
APE n À Monsieur Je Docteur MONTLAUR ;
RER Chef de laboratoire d M: le D' HupeLo M FT RGSTSE CROS Chevalier ‘de la Légion d'Honneur
_ Qui nous a aidé de ses conseils et nous 3 1 a fourni la plus grande partie des ma- _ tériaux de ce travail.
ñ En témoignage de notre RéépeChse | reconnaissance.
TS TT LT LS LT SLT TT TZ 4 à _— = > e pen _ # 4:
> on + =. :
& - LE Des ue PART . « 4,
3 re > PT
A mes maîtres dans les Hôpitaux
Stage Monsieur le Professeur LANDouzY (In memoriam)
Monsieur le Professeur agrégé THIERRY
Monsieur le Docteur (ETTINGER
Monsieur le Professeur agrégé FIESSINGER
Externat
1920 Monsieur le Docteur Durour 1921 Monsieur le Docteur ARROU 1922 Monsieur le Docteur Een 1922 Monsieur le Docteur AUBERTIN 1922 Monsieur le Docteur RIvEr
1923 Monsieur le Professeur agrégé LENORMANT.
ORDRE RER LEE ER ER RR ARR RERIAIIIRRR Rte RSS
INTRODUCTION
Les travaux modernes et ceux de M. SABOURAUD en particulier ont montré qu’il existe un certain nombre d’épidermites d’origine mycosique. On sait au- Jourd’hui que l’herpès circiné est une trichophytie des parties glabres, que l’éczema marjiné de Hebra et un grand nombre de lésions intertrigineuses ou dysidrosiques des régions de plis sont des Epidermophyties. On sait que l’Erythrasma est du au nocardia mi-
nutissima -- le Pityriasis versicolor au malassezia furfur. Les travaux des dermatologistes continuent d’être poussés très activement dans la recherche de ces facteurs externes. C’est précisément une variété nouvelle d’épidermite mycosique due, celle-ci, à des levures que nous allons étudier brièvement. Disons _dès maintenant que nous prenons ce terme de levure dans un sens très large qui nous permet de grouper sous ce mêine titre les lésions dues à des levures proprement dites et celles dues à des parasites très voisins qui possédent également la forme levure tel PEndomyces albicans.
C’est à notre maître M. le Docteur HUDELO et à son chef de laboratoire M. le Docteur MOoNTLAUR que nous devons, en grande partie, comme nous le verrons, la connaissance de cette affection. Ce sont eux qui nous ont inspiré l’idée de cette thèse, qui nous en ont
ee" D
fourni les matériaux et qui ont bien voulu nous guider de leurs conseils. Aussi ne voulons-nous pas commencer ce travail sans les prier de vouloir bien trouver ici l'expression de notre très profonde reconnaissance. Que M. le Docteur HuDELO nous permette également de lui dire toute notre gratitude pour le bel enseignement que nous avons reçu de lui au cours d'un semestre d’externat passé dans son service.
Nous diviserons notre travail en six chapitres :
1°) Dans une éfude historique de la question nous passerons en revue aussi complètement que nous le pourrons les différents travaux déjà publiés sur les épidermites à levures.
2°) Dans une étude clinique nous essayerons d’indiquer les signes propres aux epidermites à levures
et ce qui semble les différencier des dermatoses voi-
sines.
3°) Dans une étude botanique et biologique nous indiquerons les procédés d’isolement et de culture de ces levures ainsi que leurs principaux caractères morphologiques et biologiques.
4°) Dans quelques pages de discussion nous tenterons de répondre par des arguments tirés des données de la clinique et du laboratoire aux objections que l’on a faites touchant la spécificité des épidermites à levures. S
5°) Nous indiquerons en terminant les différents
traitements proposés jusqu'ici dans cette affection et
6°) nous tirerons les conclusions générales de notre
étude.
CHAPITRE I
Historique
Depuis longtemps on a signalé des infections du derme et du tissu cellulaire sous cutané dues à des levures. La première observation en date est de Rr- VALTA (1873). Plus récemment, en 1896, GILCHRIST décrit une levure, appelé par lui plastomyces dermatitis, rencontrée dans un cas de scrofulo-dermatite chronique. Ce parasite est à nouveau mis en évidence par GILCHRIST et STOKES dans un cas de pseudo-lupus vulgaire. En 1900 PELLIER décrit des lésions profondes végétantes à Saccharomyces. Mais nous ne mentionnons ces faits que pour mémoire car ils sortent du cadre de notre travail. Nous ne considére-. rons, en effet, que les lésions de l’épiderme occasionnées par des levures. Or la connaissance de ces lésions est toute récente.
Dès 1889 il est vrai TomMasori étudiait la flore saccharomycétique de la peau normale ; il décrivait 6 levures : les saccharomyces rosaceus, albus, flaxus, albus villosus, reticulosus, multiformis ; et cet auteud indiquait que ces levures cutanées pouvant devenir pathogènes leur étude méritait une grande attention. Mais le rôle de ces levures était envisagé par la plupart des dermatologistes avec un esprit critique qui se refusait à leur atribuer aucun rôle dans la genèse des affections de la peau leur accor-
dant seulement un rôle saprophytique. C’est en grande partie aux dermatologistes Américains, et en France aux travaux de MM. GOUGEROT et GANCEA, de MM. HupeLo et MonrLaur, de MM. DuBREuIL et Jou- LIA, de M. PETGES, que lon doit de connaître l’importance très grande des levures en dermatologie.
En 1908 WhHirFIELD présente à la société Britannique de Dermatologie une préparation microscopique et une culture pure d’une levure provenant d’un cas de « Dermatite intertrigineuse de la région inguinoserôtale ». Le malade était un homme déjà âgé qui souffrait en apparence d’un intertrigo ordinaire des plis de l’aine et du périnée. L'examen d’une squame avait montré que la couche cornée contenait en abonrance des corps ronds considérablement plus larges que les spores du trichophyton. Pas de filaments. Deux squances provenant de deux points différents, du placard intertrigineux avaient été ensemencés sur milieu SABOURAUD et l’auteur avait obtenu dans les deux tubes une culture pure de levures. Le D' Wuit- FIELD conclut nettement à l'existence d’un epidermite à levures.
En 1908 également PHALLEN et NicoLs aux Philippines notent un grand nombre d’intertrigos à levures et en viennent à cette conclusion que les infections mycosiques de la peau sont fréquents en cette contrée. Puis en 1910 et 1922 des observations sont publiées en Autriche et en Allemagne où HEUBNER, BECK, IBRAHIM, KAUFFMANN-WOLF décrivent des ery-
e thèmes variés papulo vésiculeux papulo-pustuleuxpapulovesiculosquameux à saccharomyces.
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C’est en 1914 que les premières observations d’épidermites à levures furent publiées en France. Bien Ctudiées et convaincantes elles ont créé un mouvement actif vers l'étude de ces infections mycosiques: aussi y insisterons-nous un peu.
Le 7 mai 1914 MM. GOUGEROT et GANCEA présentent à la Société Française de Dermatologie et de Syphiligraphie un malade atteint, disent ces auteurs, d’ « Epidermomycose des pieds due à un parasite du genre des levures ». Aucun texte n’accompagne la présentation de ce malade : mais son observation paraît dans le Bulletin de la Société de Dermatologie de Juillet 1914.
Le 4 juin 1914 MM. HupeLco et MONTLAUR cammuniquent à la même Société « un cas de lésions ecze- - matiformes de l’anus, de l’aine et des orteils avec constatation d’un champignon de l’ordre des levu- LES Re
Le cas de MM. GOUGEROT et GANCEA concernait un malade atteint d’une epidermite dyshydrosiforme très tenace des espaces interdigitaux des pieds persistant depuis 2 ans malgré tous les traitements. Les auteurs insistent sur cette tenacité, sur l’aspect enflammé, humide, macéré de l’épiderme au niveau des lésions, sur ce fait qu’elles débordent sur la face dorsale et plantaire des pieds, et surtout sur la limitation de ces lésions par un épiderme décollé qui commence à s’exfolier et forme un liseré blanchàtre. L'examen des squames révèle l’existence d’un parasite levuriforme que les cultures donnent constamment sur tous les milieux et qui est agglutiné par
RES
le sérum du malade. Ce parasite particulièrement virulent provoque par inoculation à°la souris une
septicèmie mortelle.
Le cas présenté par MM. HUDELO et MONTLAUR concerne une Epidermite des espaces interdigitaux des deux pieds et du dos des pieds — associée à des lésions analogues des plis inguinaux et de la région perianake. Ces lésions ont résisté à tous les traitements usuels de l'intertrigo. L'examen a révélé la présence dans les squames de cellules de levures qui sont obtenues d'ailleurs en culture pure sur tous les milieux. Cette observation printeps est reproduite à la fin de cette étude.
Dans ce même numéro du Bulletin de la Société de Dermatologie de juin 1914 qui contient cette observation princeps MM. HuDELO et MONTLAUR publient 3 autres Cas qu'il leur a été donné d'observer en quelques semaines. Il s’agit d'un cas d'intertrigo du sillon interfessier, d'un cas d'intertrigo interdigital de la main droite, d'un cas d'intertrigo du pli inguino- -crural. Dans ces trois cas on obtient d'emblée une culture pure de levures.
La série des communications est interrompue en France par la guerre ; non pas que les dermatolovistes n'aient eu l'occasion d'en observer ; bien au contraire, les mauvaises conditions d'hygiène dans lesquelles les troupes furent obligées de vivre sembla favoriser la production de mycoses à levures. MM. PErGEs et DUuBREuUIL recueillirent pendant la
ARE
guerre un bon nombre de-leurs observations ; mais: ils n’eurent pas alors le loisir de les publier et ne purent souvent se livrer aux recherches de Jaboratoire indispensables.
Durant cette période les publications d’épidermites à levures se multiplièrent en Amérique.
romycose une affection qu'il attribue à une levure. I
CASTELLANI décrit en 1914 sous le nom de Sacchas’agit d’une épidermite que l’on constate fréquemment sur les Européens qui ont résidé quelques années dans les régions tropicales et que lon constate aussi chez les indigènes. Les lésions se présentent sous la forme de placards bruns, noirâtres, jaunâtres et sont localisées surtout sur les bras — moins fréquemment sur le tronc. CASTELLANI a trouvé dans ces lésions une levure qu’il nomme Cryptococus epidermitis.
En 1914 également CALMERS et CHRISTOPHERSON décrivent sous le nom de « Murmekiasmosis amphilaphes >» une affection verruqueuse qu’il attribuent à une levure : ie cryptococeus myrmeciæ.
En 1915 SCHAMBERG publie un mémoire sur une Epidermomycose du visage, du périnée, de la rainure des cuisses et de la région périanale, survenue chez un enfant âgé de 6 mois et atteint de muguet. Les lésions du visage étaient constituées par de petits placards erythémato-squaneux, à bords finement dessinés parfois circinés. Les lésions des plis inguino cruraux et inguino périnéaux simulaient leczéma
marginé. Dans les squances on trouva à l'examen di-
LE TASSE rect et à laide de culture l’oïdium albicans. L’enfant succomba. :
-Jes Jésions épidermiques analogues à celles dé l'enfant furent observées sur les seins de la mère qui lPallaitait. On y retrouva le même parasite.
En 1915 également, Muws en Allemagne publie un cas d’intertrigo mucosiqué de la région inguinale analogue à ceux que décriront plus tard MM. Du- BREUIL et JOULIA. II lattribue à lEndomyces albicans.
En 1918 Fagry fait des recherches sur un parasite levuriforme qu'il croit voisin de lendomyces albicans et qu'il a isolé des squances d’une lésion du 4° espace interdigital du pied gauche. I dit avoir réussi non seulement à reproduire la lésion typique, mais encore à obtenir une nouvelle culture.
La guerre terminée, nous retrouvons des publications françaises.
Le 15 octobre 1918 MM. HUDELO, SarTORY et MoNT- LAUR font une communication à l'Académie de Médecine au sujet de 43 cas d'Epidermites à levures : dans tous ces cas les lésions siègent dans les régions de pli: plis interdigitaux des mains et des pieds (des pieds surtout), plis inguino-cruraux-région périonale. Au point de vue clinique, les lésions sont caractérisées par un épiderme mou, épaissi, blanc crêmeux, suintant, se laissant facilement détacher en larges lambeaux. Le prurit est toujours marqué. Les auteurs s’attachent surtout dans leur note à l’étude botanique et biologique de la levure trouvée dans les lé--
sions. Ils l’identifient au genre saccharomyces mevyen..
À côté de cette levure ils en décrivent une autre observée dans quelques cas et proche de l'Endomyces albicans.
En 1920 nouvelle communication äe MM. HUDELo, SARTORY et MONTILAUR à l’Académie des Sciences, sur une Epidermomycose eczématoïde due à un parasite du genre Endomyces. Elle contient la description des caractères botaniques et biologiques d’un Endomyces isolé chez une jeune femme d’une lésion de l’aiselle gauche simulant Feczéma seborrheïque.
La même année dans un important mémoire couronné par la Société de Dermatologie (prix ZAMBACCo) M. MOXTLAUR passant en revue toutes les lésions eczématoides des espaces interdigitaux et des plis consacre un long chapitre aux Epidermites à levures. A la lumière des observations déjà publiées et des cas observés par lui dans le service de notre maître M. Hupeco, l’auteur indique les caractères cliniques spéciaux aux affections cutanées à levures et les différencie des autres Epidermomycoses. Cette importante étude que M. MoxrLaAUR a bien voulu nous communiquer nous a été un très précieux guide dans notre travail.
En 1920 également BERENDSEN publie un article dans la Derm. voch. sur les érosions interdigitales à levures. PHALLEN et NicHoLs aux Philippines, CASTEL- LANI et CHALMER aux tropiques publient de nouvelles observations.
En Amérique ENGMAN rapporte un cas d’une infection superficielle à levure comprenant le périnée et la partie supérieure des cuisses chez une négresse.
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L'éruption qui ressemblait beaucoup à l’eczéma marginé était limité par une collerette épidermique: finement dessinée.
La malade présentait en outre un placard similaire au niveau de chacun des plis sous-mammaires. Des levures furent trouvées dans les cultures. des. squances de ces deux groupes de lésions.
£n avril 1920 TANXER et FEUER rapportent une observation d’épidermite due à l’'Endomyces albicans.
Le 17 mai 1921, M. PErcss fait à la Société de Dermatologie une importante communication sur leczéma mycosique. Il déclare que, dès 1911, il soupçonnait les champignons d’être la cause de certains eczémas. Il avait observé deux diabétiques, mari et femme, présentant des diabétides génitales dont les. squames conténaient des filaments et des spores. Il apporte 25 observations recueillies depuis lors et particulièrement pendant la guerre. Mais s’il montre que dans ces 25 cas les lésionsétaient dues à des champignons il ne les identifie pas et il ne nous permet pas. de séparer celles qui pouvaient être dues à des levures de celles qui appartenaient à l’Epidermophyton.
A la même séance de la Société de Dermatologie MM. Dugreuiz et JouLiA font une communication importante sur une forme nouvelle d’épidermophytie due à une levure et qu’ils appellent l’Intertrigo mycosique. Les 9 observations qui appuyaïent leur communication ont été’ publiées dans le numéro des Annales de Dermatologie d’avril 1922.
Elles sont accompagnées d’une étude clinique et
botanique complète. Cette intertrigo mycosique siégeait dans 7 cas sur 9 au niveau des plis inguino- _cruraux s'étendant souvent aux organes génitaux vulve scrotuim et verge, pli interfessier. Dans un cas elle siégeait au niveau des plis. sous-mammaires. Dans un dernier cas observé chez un nourrisson elle était presque généralisée. En 1921 le professeur LoMBarDo publie son rapport lu en 1920 à la réunion annuelle de la Société Italienne de Dermatologie sur les Endomycoses cutanées. Il y rapporte l’observation d’une Endomycose généralisée survenue en août 1918 chez une petite fille âgée de 11 ans. Il s’agit d’une éruption squaneuse et croûteuse en larges plaques avec des éléments lenticulaires ayant l’aspect général d’un impetigo atypique, ayant début aux paupières et gagné successivement les lèvres, le visage, le cou, les mains. Au niveau de la muqueuse ‘buccale on note la présence de muguet. Les ganelions ivmphatiques sont tuméfiés. En outre on observe au niveau de l’index de la main gauche de l’onyxis et de la perionyxis. Cette affection très tenace n’é- “tait pas encore guérie après 7 mois de traitement à JEau d’Alibour et à la solution de Lugol et de nouveaux éléments se formaient.
L'examen microscopique des squames et des croûtes montre des filaments de mycelium ramifiés avec des sporules ovalaires à double contour prenant le gram. Ces parasites ne pénétrent pas dans les poils -_ Je mycelium est moins abondant que les spores — bref l’auteur classe l'affection parmi les dermites à
levures. À propos de ce fait l’auteur rappelle dans
une revue intéressante les dermatomycetes pathogenes qui peuvent vivre à l’état de saproprtytes et donner lieu à des affections externes plus fréquentes qu'on ne l’a admis jusqu’à présent, en particulier au niveau des régions interdigitaæs. Notons encore, en 1921, les observations de SATHELI en Allemagne.
En 1922, GREENBAUM et KLAUDER publient sur « les infections de la peau » par les levures une revue générale très documentée et ajoutent 7 cas personnels. Toutes ces observations ont trait à des epidermites des espaces interdigitaux des mains. Les auteurs en décrivent deux types : un type humide caractérisé par un épiderme épaissi, macéré, humide, moite et blanchâtre -— un type sec, caractérisé par un épiderme brillant et rouge, aminci. Dans 3 cas les auteurs ont obtenu des cultures pures de levures. Dans les 4 autres cas, aux levures étaient associées des staphylocoques.
En février 1922 MircHELL publia dans les Archiv of Derm. and Syph. de nouvelles études sur les Epidermomycoses des mains et des pieds. L'auteur s’est attaché dèpuis 6 ans à l'étude des mycoses cutanées des mains et des pieds. Il pense qu'il est impossible par l'examen clinique de différencier ces mycoses. des dermatoses qu’elles simulent : eczéma, dermites artificielles, erythèmes toxiques, etc., il faut recourir à l'examen direct des squances et surtout aux cultures pour préciser la nature des lésions. Sur 65 cas examinés il a pu obtenir des cultures pures dans 17 ‘as. Dans la majorité des cas, il est vrai, les lésions
étaient Causées par l’'Epidermophyton mais dans cer-
te) er
tains Cas plus rares il s'agissait d’un champignon analogue au parasite décrit par KAUFFMANNX WOLFF et qui est très probablement une levure. Une fois, il a pu constater chez le même sujet des lésions du pli inguinal dues à l'Epidermophyton et des lésions interdigitales dues à un parasite levuriforme non identifié.
En juillet 1922 M. Favre à Lyon inspire à son ‘élève M. PAMOUTKCHIEFF une thèse sur une forme vesicopustuleuse des Epidermites à levures. 3 observations sont publiées concernant des lésions des plis inguinaux et genito-urinaires. La premiére observation très importarte servira de base à une communication que fera M. FAVRE au Congrès des Dermatologis-
tes de langue françiase de juin 1922. L'auteur insiste
_sur la présence fréquente dans les intertrigo à levu-
res de petites vésicules à contenu purulent ou séreux peu abondant. Ces vésicules sont en général très rares et demandent à être recherchées avec soin. Dans le cas qu’il décrit elles étaient plus abondantes. Par ailleurs lintertrigo mycosique qu’il a observé plusieurs fois présentait les- caractères indiqués par MM. HupeLo et MoxTLAUR, DUBREUIL et JourIA. À ce congrès des Dermatologistes de langue française de juin 1922 la question des Epidermomycoses fut inscrite à l’ordre du jour et fit l’objet d’un rapport très documenté de M. PETGES de Bordeaux : ce rapport passe
en revue toutes les formes cliniques des épiderrnites
mycosiques et il réserve aux épidermites à levures une place très importante. Au même congres M. Got- GErOoT, MM. BurxiEr et LANGEROX relatent des cas
ET
d'Epidermites dyshidrosiformes des pieds et des mains dues à des levures. M. GoUGEROT rapporte les résultats de ses recherches à propos de 97 cas de Dyshidrose dans lesquelles il a pu faire un examen direct des squances et des cultures. Ces Dyshidroses se divisent en 3 groupes
1°) Dans 60 cas l’auteur n’a pu déceler aucun champignon ni par l’examen direct ni par les cultures ;
2°) Dans 27 cas l’auteur a trouvé des parasites divers. Dans 12 cas il s’agissaitde parasites levurifor- , mes du type Parasacgharomyces intertriginis. Sur ces 12 cas 2 fois l’éruption ne siégeait qu'aux mains laissant les pieds indemnes, 7 fois l’éruption n’atteignait que les pieds, 3 fois elle envahissait les pieds et les mains.
3°) Dans 10 cas il y avait infection mixte : dans 7
cas à la dyvshidrose mycosique succéda la dyshidrose
simple —= dans 3 cas une dyshidrose d’abord non infectée devint secondairement levulaire. 3
Le cas rapporté par MM. BURNIER et LAUGERON fut observé à la policlinique de M. le Professeur JEAN- SELME. Il s’agit d’une lésion des espaces interdigitaux des pieds et du talon du pied droit d’aspect absolument analogue aux cas déjà décrits d’intertrigo à levures. L’examen des squances et leur culture révèle la présence d'un Cryptococcus auquel les . auteurs donnent le nom de C. Jeanselmeï.
Notons enfin pour terminer cette longue revue l'importante étude de KuüUMER dans les Archiv fur Derm-und Syphilis de mars 1922. Il y décrit sept
types de dermatomycose® levuraires dont il apporte
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de nombreuses observations personnelles. IL décrit d’abord sous le nom d’'Erythèmé mycosique infantile une dermatomycose levutaire des enfants débutant par des vésicules claires disséminces laissant de la rougeur puis une disquamation centrale et formant aussi des disques du diamètre d’une couronne autrichienne, localisés au pourtour de l’anus, de la zone génitale, des plantes des pieds. Il trouve des levures en abondance à l’examen des squances : Le 2° type se développe dans le sillon sous-mammaire. II est caractérisé par des placards érythémato-squameux succédant à des vésicules et ressemblant à de l’intertrigo. Ces placards sont riches en filaments mycosiques. Il rapproche ce type de Fintertrigo mycosique de DUBREUIL et Jouria. I en rapproche également le type suivant qui siège au niveau des plis inguinaux. La 4° variété comprend les dermatoses levulaires interdigitales dont. KUMER a observé une centaine de cas. C’est le 3° espace interdigital qui est pris le plus souvent ; jamais le premier. Les doigts sont bien plus souvent atteints que les orteils. Cette
vs x . . EU . . , variété est très difficile à distinguer que lEczéma
dyshydrosique.
Les 3 autres types sont moins importants : ce sont: des cäs de dermatomycoses à levures développées à la suite de pansements humides, de bains prolongés -_ et des dermafomycoses des ongles. |
Comme on le voit les observations d’épidermites à levures sont déjà nombreuses non seulement en France et en Amérique où elles ont été particulierement étudiées mais aussi en Allemagne et en Ita-
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lie. Dans presque tous les cas il s'agissait de dermatoses rebelles aux traitements ordinaires sur lesquelles, intrigués par cette ténacité, les dermatologistes recherchèrent des parasites et qui, les levures une fois reconnues, cédèrent assez rapidement aux traitements spécifiques des mycoses. Il serait intéressant de pouvoir instituer ce traitement dès le début. Faire systématiquement des examens et des cultures derant toute lésion épidermique pouvant être causée par un champignon serait souvent malaisé. Aussi allons-nous rechercher les signes cliniques qui, dans les cas les plus fréquents, doivent aujourd'hui faire
songer aux infections à levures.
CHAPITRE II
Etude Clinique
L'épidermite à levures se présente le plus souvent sous la forme de lintertrigo. C’est la seule forme que nous ayons observée. Aussi est-ce la seule que nous étudierons avec quelques détails. -
M. DuBreuLH lui a donné le nom d°’ « intertrigo mycosique » (Bull. de la Soc. de Derm. et Syph. mai 1921). Cette appellation est trop large : elle englobe en effet toutes les lésions des régions de pli dues à des champignons. Or, parmi elles, les levures ne peuvent en revendiquer qu’une partie. Il nous semble donc préférable de parler tout simplement d’ « Intertrigo à levures ».
Cet intertrigo peut siéger au niveau de tous les plis cutanés mais il a des sièges de prédilection : ce sont les plis inguinaux, les régions périnéales et périanales, les espaces interdigitaux des pieds et, bien que plus rarement, ceux des mains. Il siège assez souvent chez les femmes obèses au niveau des plis sous-mammaires et du pli sus-pubien. Il est beaucoup plus rare au niveaü de l’aisselle. Les lésions ne se limitent jamais aux deux lèvres du pli : elles s'étendent toujours, et parfois assez loin, au dela.
Cet intertrigo se voit aussi bien chez l’homme que chez la femme et à tous les âges. Il atteint toutes les
professions. Il paraît être favorisé par l'Hyperhi-
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drose, l'insuffisance des soins hygiéniques de la peau : c’est ainsi que l’on a observé pendant la guerre, parmi les troupes, un assez grand nombre de cas d’intertrigo levuriformes. Cette-affection est également favorisée par la chaleur. Elle est plus fréquente en été et quand elle persiste longtemps, ce qui est la règle quand elle n’est pas traitée, on observe des accalmies l’hiver et des recrudescences Fété
On doit se demander si cette affection est contagieuse. La question est encore à l’étude. Mais le cas d’intertigo. conjugal à levures observé par M. Dv- BREUILH est en faveur de la contagiosité. M. HUDELo, dans une communication verbale, nous a- dit avoir observé dans sa clientèle de ville plusieurs cas simultanés chez les conjoints.
L aspect clinique de l'affection n’est pas mit
ment le même:\dans toutes les régions. L’épidermite
à levures des espaces interdigitaux a un aspect assez spécial pour légitimer une description distincte. Nous décrirons donc successivement :
1°) L’intertigo à levures des grands plis dont le type. est celui du pli inguinal ;
2°) L’intertrigo à levures des espaces Se ae
des pieds et des mains ;
Puis nous grouperons dans un petit tableau d’ensemble: les caractères principaux des intertrigos à levures communs à ces deux variétés. :
1°) L'Intertrigo levulaire à grands plis (Obs. II à X) cas type ; Intertrigo levulaire du pli inguinal.
Le pli inguino-crural est un des sièges les plus
fréquents de l’intertrigo à levures. Il y revêt ordinairement un aspect très caractéristique parfaitement décrit par MM. DugreuiLH et Jouria et que nous avons retrouvé dans toutes les observations recueillies dans le service de notre maître M. HUDELO — observations résumées à la fin de ce travail.
_L’affection débute par un petit placard rouge qui succède probablement à une petite vésicule sèche excoriée. Ce placard s’élargit rapidement et à la période d'état, où l’on observe le malade, non seulemement il remplit toute l'étendue du pli mais il déborde à la face interne de la cuisse sur une hauteur de + à 5"® en moyenne ; souvent même la lésion s'étend vers le périnée, sur la vulve ou le scrotum.
Le prurit est assez variable suivant les sujets mais il est en général assez marqué; dans certains cas il est violent, presque intolérable, Le placard est d’un rouge foncé quelquefois violacé ou lie de vin, parfaitement homogène dans toute son étendue. La surface est unie, lisse, comme vernie, et couverte d’un épiderme très mince sans desquamation (DUBREUILH). Il existe toujours du suintement. Nous insistons dès maintenant sur cette Humidité des lésions car c’est là, comme nous le verrons, un des caractères les plus généraux des épidermites à levures. « Les levures font toujours macérer la peau » comme Pa écrit M. MoNTLAUR (mémoire de 192-).
On voit souvent sur le placard erythémateux, de places en places de petits lambeaux crémeux que l’on enlève très facilement et qui représentent les débris macérés de la couche cornée plus où moins mé-
langés aux poudres précédemment employées.
On ne sent au palper, ni relief, ni épaississement, ni induration de la peau.
Le contour de la lésion mérite toujours d’être examiné de très près car c’est son aspect qui permet ordinairement de soupçonner la présence des levures. Le contour du placard est très finement dentelé : il est, dit M. DUBREUILH, irrégulier, déchiqueté, géographique. Mais surtout, il est marqué par une fine collerette épidermique blanchâtre qui est desquimée sur une largeur de 1 mm. environ. « C’est une bandelette flottante par un de ses bords, adhérente par l’autre, très mince, molle, blanche, humide et paraissant macérée >» (DUBREUILH). Notre maître M. Hu- DELO insiste toujours sur un caractère à son avis très important : si l’on saisit avec une pince le bord libre de cette collerette, on décolle toujours lFépiderme bien au delà de son bord adhérent et avec une très grande facilité : ceci démontre bien encore l’état de macération de la peau. Cependant au-delà de la collerette épidermique il n’y a aucune trace d’inflammation.
Par contre si l’on examine avec soin le voisinage du placard, on remarque la présence de petits îlots erythmateux à bordure desquamante et surtout de nombreuses vésicules blanchâtres de la dimension d’une tête d’épingle à une lentille. Si l’on ouvre ces vésicules il ne s'écoule pas en général, de sérosité. Ces vésicules sèches représentent les éléments d’invasion de la lésion. Nous verrons plus tard, en effet, que c’est dans leur paroi qu’il convient de recher-
cher les agents pathogènes. Ces vésicules se réunis- : sent entre elles, puis à la plaque principale, leur revêtement corné tombe soit spontanément, ou plutôt sous lPinfluence du grattage : ainsi s’explique le caractère extensif de cet intertrigo.
Chez la Ferme, l'intertrigo à levures siège assez souvent au niveau du sillon sous-mammaire, surtout chez les femmes obèses. Il y revêt absolument ie même aspect qu’au niveau des plis inguinaux.
Au contraire, au niveau des espaces interdigitaux des pieds et des mains l’aspect est un peu différent. Nous allons maintenant le décrire.
II. -— L'Intertrigo à levures des espaces interdigitaux
C’est au niveau des pieds que lintertrigo à levures se localise dans le plus grand nombre des cas, mais il convient de noter qu’au niveau des mains, où cependant la sudation est plus modérée, Paspect des lésions est à peu près le même.
- M. MoxrLaUR a fait de ce type clinique une description très minutieuse dans son mémoire de 1920 sur « les lésions eczématoides des espaces interdigitaux et des plis ». Nous ne saurions mieux. faire que de la reproduire ici
« Le premier symptôme de Ia lésion interdigitale due à un parasite levuriforime est le Prurit : prurit intense procédant par paroxysmes et mettant parfois le malade dans l'impossibilité de se livrer à ses occupations. Nous avons récemment donné nos soins à un confrère porteur de lésions eczématoïdes des
espaces interdigitaux des pieds dues à une levure qui
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était obligé d'interrompre sa consultation pour se li-vrer à un grattage frénétique qui, cela va sans dire, pouvait temporairement calmer son excitation nerveuse, mais était d'un résultat déplorable quant à la cicatrisation des lésions. L'apparition de ce prurit sur un territoire cutané, $ain en apparence, et son intensité, constituent à notre sens un symptôme important. Il ne fait défaut dans aucune de nos observations.
Après un temps assez variable de 2 à 15 jours apparaît dans un espace interdigital, le plus habituellement le quatrième, ainsi que le remarque M. Du- BREUILH, une petite lésion érythémateuse légèrement suintante, {oujours très prurigineuse. Très rapidement l'affection gagne les espaces interdigitaux voisins et avant même que lenvahissement total soit réalisé la lésion initiale présente Paspect définitif qui caractérise la période d'état. (Fig. [ et IL.)
A ce moment, on peut diviser lavant-pied malade: en deux ou trois zones suivant les cas
1° Zone supérieure (qui peut manquer) constituée par les lésions de lavant-pied (face dorsale) et la face dorsale des orteils.
2 Zone moyenne, représentée par les espaces interdigitaux et les faces latérales des orteils sauf la face latérale interne du premier et la face, latérale externe du 5°. - \
3° Zone inférieure, face plantaire des orteils et leur pli de flexion. ? «
A) Zone supérieure : Les lésions intéressant la face:
dorsale de l’avant-pied et des orteils constituent à
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notre sens une Éczématisation secondaire suintante à type papulo-vésiculeux, due soit aux grattages répélés, soit à une thérapeutique intempestive. Ainsi envisagée on conçoit aisément que cette zone puisse faire défaut en certains cas. Nous séparons nettement ces lésions de celles des espaces interdigitaux, car jamais nous n'avons obtenu de cultures avec les produits (squames, toit-des vésicules), prélevés à ce niveau. SE
B) Zone moyenne : Si on écarte les orteils on est frappé par l’aspect vraiment spécial que présentent l'espace interdigital et les faces latérales des orteils. Toutes ces surfaces sont tapissées d’un épiderme très épaissi, blanc éclatant, macéré, se détachant çà et là par lambeaux Haissant à nu le corps de Malpighi rouge humide, mais non suintant. L'écartement des orteils provoque une douleur assez vive.
C) Zone inférieure : À la face plantaire l'épiderme des orteils est épaissi, décollé par places, mais beau- | coup moins blanc qu'au niveau des espaces interdigitaux. Le décollement, surtout aceeniué vers le pli de flexion des orteils, délimite la lésion à ce niveau et cette limite affecte un vague polvexelisme représentant en réalité lPempreinte des phalanges sur lépiderme corné macéré. Nous n'avons jamais noté, contrairement au cas de MM. GOUGEROT et GANEUR, de grosses bulles à la face plantaire ni de vésiculation plantaire. | x
L’affection évolue par poussées successives mais dans les cas graves comme celui qui a servi de type
à notre description, on ne note pas de rémissions si
une thérapeutique appropriée n'intervient » (D: MONTLAUR).
4 Aux mains l'affection présente sensiblement les mêmes caractères : l’eczématisation de la face dorsale est simplement plus rare. Mais l’état de macération de l’épiderme est aussi prononcé qu'aux pieds et ceci est important étant donné que la transpiration, qui pourrait être invoquée comme cause de cette macération, est beaucoup moins Mae aux mains qu'aux pieds. :
En résumé, le type interdigital de l’intertrigo à levures se différencie du type inguino-crural précédemment décrit par ce fait que la couche cornée de l’épiderme, très épaissie, persiste ordinairement sous forme de placards blancs et mou, aisément détachables mais ayant tendance une fois détachés, à se reformer. Le mème aspect peut se présenter au niveau des plis inguinaux ou sous-mammaires (Obs. IX, IIT, IV), mais en général au niveau de ces régions la couche cornée de l’épiderme est abrasée, elle ne se reforme pas une fois tombée et on n’en voit plus à l'examen que de minimes débris crémeux.
Un autre caractère un peu spécial à lPintertrigo des espaces interdigitaux est la rareté des vésicules au pourtour de la lésion. Il faut toujours les rechercher avec soin. Elles peuvent manquer.
Enfin, un dernier caractère particulier à linter-
£ trigo de ces régions est l’eczématisation régulière de la peau dorsale, des orteils et du dos du pied. Ceci a son intérêt comme nous le verrons, au point de
vue thérapeutique.
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Cependant, malgré ces différences très schémati-ques et qui admettent de très nombreuses exceptions, de nombreux caractères communs persistent : On peut dire que dans tout intertrigo à levures, quelque soit son siège, on retrouve les caractères sui-. vants . 1° Prurit toujours très marqué, précédant souvent la lésion.
2° Début par une petite rougeur prurigineuse qui. rapidement s'étend.
3° A la période d’état, aspect macéré de la couche cornée de l’épiderme qui peut persister presqu’entière sous forme d’un épais placard d’un blanc éclatant très facile à détacher (type interdigital), ou qui n'existe plus que sous forme de débris crémeux (type nguinal). L ,
4° Aspect rouge foncé, vernissé du corps muqueux de Malpighi qui est mis à nu par l’abrasion de la couche cornée.
59 La limite du placard est dentelée.
6° Cette limite est marquée par une collerette épidermique en général flottante et molle que l’on peut aisément détacher mais toujours en entraînant une partie de peau saine. <
7° Présence fréquente, abondante ou discrète, autour de la lésion des vésicules sèches ou de petits placards érosifs limités par une collerette épidermique..
8° Allure extensive de la lésion et résistance aux traitements ordinaires de lintertrigo ou de l’eczéma.
Fel est l’intertrigo à levures, la forme clinique la
plus typique et la plus fréquente des épidermites à levures.
I nous faut en rapprocher la forme vésico-pustuleuse de M. FaavRE, de Lyon, qui ne s’en distingue vraiment que par une abondance particulière des vésicules et par ce fait qu’au lieu d’être vides, elles contiennent un peu de sérosité ou de pus.
* Il nous faut en rapprocher surtout la forme dyshidrosique. La dysidrose ést si souvent d’origine mycosique, comme l’a montré M. DARiER, que la recherche des champignons s'impose toujours aujourd’hui dans cette affection. La dyshidrose à levures n’est très souvent décelable qu'à l’aide du laboratoire. Cependant M. Gouceror lui décrit comme caractères particulier : la rareté des bulles, l'aspect blanc macéré de l’épiderme qui s’expolie en larges lambeaux, laspect luisant des lésions, la discrétion du suintement, la persistance dune fissure au fond d’un pli et surtout l'évolution progressive, la résistance thérapeutique. Nous avons vu que cette forme d’épidermite à levures était assez fréquente et que sur 97 cas de dyshidrose M. GouGErETr avait trouvé 12 cas dus aux levures. Notons que le parasite se trouve, non dans le liquide des vésicules, mais dans la couche cornée.
Les autre formes cliniques sont beaucoup plus exceptionnelles. Nous nous contenterons de les mentionner, n’ayant pas eu l’occasion de les observer.
On a décrit une forme généralisée : nous avons relaté le cas de SCHAMBERG, qui concerne un nourrisson atteint de muguet. MM. DuBrEtILH et JOULIA en
décrivent également un cas : il s'agit aussi
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d’un nourrisson, mais indemne de muguet. L’affeclion débute d’ailleurs non au visage, comme dans le cas de SCHAMBERG, mais aux plis inguinaux à la région vulvaire et aux fesses pour s'étendre progressivement: en avant: à la partie inférieure de labdomen jusqu'à l’ombilic, en arrière ; un peu au-dessus de la région sacrée, en bas : à la face interne des cuisses et des jambes jusqu'aux malléoles, débordant
largement sur la face antérieure des cuisses.
Le ” L'aspect des placards est absolument le même que celui que nous avons décrit à propos dùü type inter-.
trigineux inguino-crural. :
Nous n’insisterons pas sur les formes cliniques très rares et véritablement atypiques. On a décrit des _ formes simulant les érythèmes et les dermites infantiles, l’impétigo en particulier (Lombardo), une firme simulant leczéma séborréique (MM. Hudelo, Sartory et Montlaur (Obs. XXVIÏI) et même une
. forme verruqueuse (Chalmers Christopherson).
Il nous paraît plus intéressant de souligner la fréquence des levures dans les diabétides « L’infection mycoique semble favorisée par lhumidité et la chaleur des régions atteintes imprégnées de sucre au surplus : elles évoluent dans un véritable milieu de culture favorable » (PETGES). MM. DuBREuUIzH et JOULIA rapportent deux observations de vulvites diabétiques avec intertrigo d’origine levulaire (Annales de eDrm. et Syph. avril 1922).
Leur attention avait été attirée par l'aspect des
éléments égrenés à la périphérie des lésions. C’est en
ES
eitet, l'étude attentive du pourtour des lésions qui permet, dans les cas difficiles surtout, de soupçonner la présence de champignons et d'éliminer les affectons voisines. C’est cette étude du diagnostic différentiel qu’il nous reste à faire.
ILest évident que sans examen de laboratoire, on ne peut Jamais poser un diagnostic ferme d’épider- -mite à lévures. L'examen clinique permet seulement dans la majorité des cas de faire songer à la possibilité, d’une lésion de ce genre.
Quelles sont les affections qui peuvent être confondues avec elle ? -
Nous trouvons d’abord les affections non mycosiques
ÉEczema. AE Les Eczématides, L'Intertrigo banal, La Dyshidrose vraie, Les Dermo-Epidermites microbiennes.
Nous trouvons ensuite des affections dues à d’au-
tres champignons que les levures L’Ervthrasma, S Les Trichophyties de la peau glabre et surtout Les Epidermophyties.
IL _ L'Éczéma. — L'Ezéma se reconnaît à sa rou- “eur, sa chaleur, sa tension, à son semis de vésicules, à ses fissures, à son suintement, à sa desquamation et surtout à l’aspect découpé et émietté de ses bords. C’est là un caractère absolument inverse de celui des épidermites mycosiques qui ont un contour
toujours bien limité.
Mais, si l'aspect de l’eczéma et de l’intertrigo à levures sont très différents dans les cas types, il faut savoir que l’intertrigo à levure se complique très souvent d’eczématisation secondaire. Dans ce cas le diagnostic d'emblée de la lésion mycosique est ordinairement impossible, On ne reconnaît que l'eczématisation. Mais si l’on soigne cet eczéma on voit apparaitre dès qu'il est calmé laspect clinique caractéristique des lésions à levures. Si lon continue le traitément contre l’eczéma on ne voit plus les lésions régresser. L’eczéma, en effet, est guéri : rest la lésion mycosique que l’eczéma compliquait et on ne peut l’atteindre, elle, que par un traitement énergique. Nous verrons dans notre chapitre de thérapeutique, le grand intérêt pratiqué de ces remarques.
IT. -— L'Eczématide. — L'Eczématide est une éruption squameuse et presque toujours érythémato-squa- .meuse, séche d'ordinaire au début du moins. Sans doute les éléments sont nettement limités avec des contours arrondis où polycyliques et parfois du type circiné : mais la sécheresse de la lésion, l'absence de la collerette épidermique si caractéristique des lésions à levures suffisent à empêcher toute confusion.
IT. -— L'intertrigo simple se présente sous la forme
d'un erythème sans vésicules pouvant s’accompa-
gner d’un suintement fétide et de cuisson. Il occupe symétriquement les deux lèvres du ph mais; caractère important, il ne les déborde pas comme Flintertrigo à levures. De plus, on ne trouve ici ni collerette épidermique décollable, ni éléments aberrants en
dehors de la plaque principale H n’y à pas de véritable prurit. ;
IV. — La Dysidrose vraie se différencie par sa modalité éruptive et son évolution.
«< L’éruption débute symétriquement aux mains ou aux pieds ou aux quatre extrémités à la fois ; elle consiste en vésicules petites ou moyennes, profondément enchâssées dans un épiderme épais apparaissant sans rougeur avec des sensations de prurit, d’ardeur ou de douleur à la pression. Elle prend son aspect le plus typique sur les faces latérales des doigts où la peau est chagrinée, blanche ou rosée comme farcie de grains de sagou cuit >. (DaritEr.) Ces vésicules ont peu de tendance à s'ouvrir spontanément: elles se dessèchent sur place en laissant une surface rosée sèche, limitée par une collerette polycyclique.
L'évolution dure de cinq à vingt jours. Les récidives saisonnières sont fréquentes.
L’intertrigo à levures se distingue de cette affection par la macération qu’elle fait subir à l’épiderme qu’elle épaissit, puis décolle, par sa ténacité. Le diagnostic cependant est souvent impossible sans le secours du laboratoire. Il existe en effet des épidermites à levure qui simule la dysidrose vraie, et la dysidrose la plus typique serait toujours pour M. DARIER, soit d’origine artificielle, soit d’origine mycosique. En présence d’un cas de dyshidrose, l’exvamen au laboratoire du toit des vésicules s’impose donc toujours.
V. __ Les Dermo-épidermites microbiennes peuvent
siéger au niveau des plis. Mais il y a ordinairement
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des localisations à distance. De plus, on ne trouve dans ces lésions, ni l'aspect mauré des téguments, ni la collerette épidermique molle des lésions à levures. Il nous reste à éliminer les affections mycosiques de la peau, dues à des parasites autres que les levures. I. L'Erythrasma épidermomycose causée par la microsporon minutissimum, a un aspect bien particulier : il est constitué « par une plaque d’un brun rouge brunâtre, clair,, à bords bien arrêtés, parfois un peu saillants, festonnés ou régulièrement arrondis, à surface parfois finement quadrillée ou chagrinée, terne, desquamant assez difficilement par le grattage ». II s’agit là d’un aspect bien caractéristique que l’on ne peut confondre avec l’intertrigo levulaire. Notons encore que le siège d'élection de l’'Erythrasma est Ia face interne des cuisses, dans son tiers supérieur.
IL — Certaines trichophyties des parties glabres. peuvent simuler dans quelques cas, l’intertrigo à levures. En général, cependant, elles siègent au niveau de la nuque ou du poignet et ce n’est qu’exceptionnellement qu’on les rencontre au niveau des plis. De plus elles ont un aspect tout à fait spécial. Ce sont des éléments superficiels, arrondis, mesurant plusieurs centimètres de diamètre formant de larges médaillons à centre très légèrement squameux presque sain, à périphérie rouge formée de séries régulières de petites papules. Ces papules sont souvent couronnées de vésicules ou de vésico-pustules : elles représentent la zone d'extension du placard.
IT. — Beaucoup. plus intéressant est le diagnostic entre l’intertrigo à levures et les lésions des plis cau-
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sées par l’Epidermophyton de M. Sagouraup. Ces épidermophyties (SaBouraup 1908) peuvent siéger: 1° aux plis inguinaux. C'est l’ancien « eczéma Margine de Hebra » l’'Epidérmophytie inguinale de M. SaBou- RAUD ; 2° au niveau des plis interdigitaux. Plus rarement dans la région sous-mammaire, au Creux sousmammaire et même sur les membres.
1° L’Epidermophytie inguinale présente un tableau tout à fait différent de l’intertrigo levulaire.
Elle débute sous forme d’une ou de plusieurs taches nummulaires à tentre presque sain, à périphérie d’un rose vif finement vésiculeuse et squameuse. Ces tàches arrondies ne tardent pas à confluer, leurs bords s’intersectent, et elle forment alors une ou plusieurs larges plaques circinées à centre simplement un peu pâle ou un peu pigmenté très légèrement squameux, à bords au contraire très rouges, abondants en fines vésicules, en fines squames sèches et lamelleuses. Cette lésion s'agrandit constamment par réunion de cercles nouveaux, mais à mesure qu’elle s'étend à la périphérie, la peau du centre de la lésion redevient progressivement normale. Il s’agit done d’une lésion très caractéristique et dont les signes différentiels avec l’intertrigo à levures sont nombreux. ‘
1° C’est une lésion sèche tandis que l’épidermite levulaire est une lésion humide qui macère la peau.
2 C’est une lésion formée par la réunion d’éléments nummulaires d’abord séparés, ce qui fait comprendre la forme de ses bords dont les larges arcs de cercle s'opposent aux fins festons irréguliers et dé-
chiquetés de l’épidermite à levures.
Eicpess |
3° La large collerette épidermique blanchâtre .et molle, si caractéristique de lintertrigo à levures fait ici défaut. On ne voit au pourtour de la plaque d'Epidermopytie inguinale que de petites squame sèches et distinctes.
4° Le contraste est absolument frappant, dans l'Epidermophytie inguinale, entre le centre presque sain et la périphérie criblée de vésicules et de squames. Rien de tel dans l’épidermite inguinale à levures où le placard est uniformément rouge.
5° En général enfin l'Epidermophyvtie reste localisée au-dessous du pli inguinal.
IT. — L’Epidermophytie des espaces interdigitaux est par contre d’un diagnostic beaucoup plus difficile et que seul en général le laboratoire peut porter.
Sans doute, lorsque les lésions coexistent avec une épidermophytie inguinale le diagnostic s'impose. Mais parfois, ces lésions sont isolées. Elles siègent ordinairement au niveau des pieds, beaucoup plus rarement aux’ mains. :
« Les lésions occupent principalement le fond des plis interdigitaux surtout entre le 4° et 5° orteils et les plis de flexion des orteils ; on y trouve une couche cornée macérée qui se détache sous forme de lambeaux blancs d’une surface rose vif ou enduite d’un magma caséeux: au pourtour se voient parfois quelques vésicules qui se dessèchent ou confluent en une surface eczématiforme. Cet eczéma parasitaire, sec, vésiculeux ou impétiginé peut déborder sur la face dorsale de lavant-pied ainsi que sur la plante attei-
gnant même la voute plantaire jusqu’au talon. Avec
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des rémissions et des recrudescences l'affection se prolonge durant bien des années ou indéfiment. » (DariEr. Précis de Dermatologie, deuxième édition, page 592.)
Cette description que donne M. DaRiEr, de l’Epidermiphytie interdigitale pourrait presque s’appliquer à l’'Epidermite interdigitale à levures. Il n’y manque que la collerette épidémique plantaire. Même humidité des lésions, même macération de l’épiderme. On peut donc dire que si la clinique peut reconnaître au niveau des grands plis des lésions à levures des lésions à Epidermophrytose, elle en est incapable au niveau des plis interdigitaux. Dans tous ces cas l’examen des squames et leur culture pourront seuls résoudre le problème. C’est cette étude expérimentale
que nous allons maintenant aborder.
CHAPITRE HI Etude botanique et biologique
L'examen direct des squames est toujours très long, souvent négatif. Il doit porter sur des lambeaux épidermiques détachés de la face inférieure de la col- Irette desquamative qui borde les lésions, ou mieux de la face inférieure des lambeaux provenant du toit de ces vésicules sèches aberrantes que nous avons signalées au pourtour de la plaque principale.
. Dans lintertrigo interdigital il faudra prélever les couches les plus profondes de l’épiderme épaissi.
Pour que le pariasite soit bien visible, il-est nécessaire que les squames soint bien pénétrées de lessive de soude ou de potasse étendue d’eau distillée (à 40 pour 100). - |
L'examen direct doit toujours être-complété par un ensemencement sur milieu SABOURAUD dont nous rappelons la composition
Eau pure, 1.000 grammes.
Maltose brute de Chanut, 40 gr.
Peptone granulée de Chassaing, 10 gr.
Gelose, 18 gr.
M. MoxTLAUD, conseiller d’ensemencer 5 parcelles épidermiques par tube ; parcelles prélevées en des points différents de la lésion et toujours dans les couches profondes. SE . Nous décrirons successivement :
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1° L'aspect microscopique des cultures
; 2° L'aspect du parasite à l'examen microscopique. L'aspect macroscopique des cultures est minutieusement décrit par M. DuBrEuILzH : (Annales de Derm. et Syph, avril 1922).
« L'ensemencement sur gelose Sabouraud à 30°-32°) donne dès-le 3° jour une petite colonie blanc jaunâtre qui s'agrandit constamment jusqu’au 15° jour. A l’état adulte elle à les dimensions d’un gros pois, elle est un peu saillante, bombée, de couleur crêéme, humide, de forme circulaire, de consistance pâteuse et nullement filamenteux. L’apparence est celle d’une culture de staphylocoque... »
Nous ajoutons qu’elle paraît tout de même plus opaque qu’une culture de staphylocoques.
< Vers le 15° jour la culture cesse de s’accroître, sa surface devient un peu irrégulière, mamelonnée au centre, présentant des trainées saillantes contournées de même consistance que la culture elle-même ; à la longue apparaissait quelques rares filaments aériens courts épais visibles à la loupe et rappelant par leur forme les poils glanduleux de certaines plantes. Bientôt à la périphérie de la culture il se forme une auréole de filaments ravonnants qui cheminent dans le milieu nutritif et lorsque celui-ci cesse, s'étendent sur les parois du tube. Dans certaines cultures l’auréole rayonnante est limitée à un point de la circonférence...
Dans les cultures anciennes ou dans les parties ou la gelose très mince se dessèche rapidement les filaments deviennent aériens et se présentent sous l’aspect d’une mousse rase, duveteuse, blanchâtre.. Les cultures ont été réensemencées dans différents milieux ; une d’entre el- . les est repiquée régulièrment depuis un an et demi sur milieu de Sabouraud. On a ensemencé tantôt la portion crêmeuse, tantôt la portion filamenteuse, aérienne : toujours l’aspect de la culture a été identique. C’est toujours une culture crêmeuse que l’on a obtenue. »
Cétte belle description de M. DUBREUILH est conforme aux descriptions des autres auteurs.
:« L’ensemencement des squances sur milieux sucrés
à la température du faboratoire nous ont donné en 5 jours d’abondantes colonies blanches, brillantes, crêmeuses constituées à l’état de pureté par des levures (MM. HUDELO et MONTLAUR, obs. princeps).
« Sur gelose de SABOURAUD et sur gelose ordinaire culture rapide, brillante, humide, s’épaississant lentement, à contour lisse mais jamais gaufré (MM. HUDELO, SARTORY eb MONTLAUR. Commun. à l’Ac. de Méd. octobre 1918).
« Les cultures ont donné constamment le même parasite levuriforme : colonies blanches, étalées, crêmeuses, luisantes, tantôt lisses, tantôt légèrement godronnées au centre et entourées d’une large auréole plate. » (GOUGE- “ROT, obs. princeps.)
« L’ensemencement des squames sur gelose maltosée donna à plusieurs reprises une culture pure constituée. par des colonies blanchâtres, luisantes, lisses, mamelonnées au centre. > (BURNIER et LANGERON.)
On a ütilisé d’autres milieux de culture que le mu-
lieu-de SABOURAUD.
Parmi les milieux solides on a employé la pomme de terre, la carotte, la gélatine.
Surpomme de terre les colonies sont d’abord blan- <hes, brillantes, crêmeuses, d’un blane mat après 48 h. Après 8 jours les colonies ere et constituent de petits mamelons atteignant 4 à 5*". Les bords sont légèrement déchiquetés, le centre acuminé et légèrement plus foncé que le reste de la culture qui a conservé une belle couleur blanche. Lorsque la culture se dessèche elle devient gypseuse. Sur pomme de terre acide et givcérinée, sur topinambour, betterave, la culture est identique.
La carotte est le milieux de choix. Elle donne des colonies blanches crèmeuses à contours lisses, le centre est surélevé et forme un petit mamelon. Le 6° jour la levure prend une teinte légèrement crème puis plus tardivement couleur café au fait.
Sur platine les colonies sont rondes, blanches puis crêmeuses enfin couleur café au lait, pas de liquéfacüon du milieu. Mêmes constatations sur Raulin gélatiné (MM. HUDELO, SARTORY, MONTIAUR, loc. eitato.)
Sur les milieux liquides (bouillon glucosé, saccharose,
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lactosé, liquide de Raulin) le parasite végète fort-bien Sans cependant former de voile et se précipite en amas floconneux au fond du tube, (DUBREUILH.) »
Examen microscopique.
Au point de vue microscopique disons dès maintenant que quatre grands caractères appartiennent au plus grand nombre des parasites observés et ont permis de les rapprocher du vaste groupe des levures. Ce sont
: EL L'abondance des corps ovalaires ou spores (cellules levures) ; 2°) La rareté relative des filaments ;
3°) L'absence de segmentation de ces filaments
4°) La reproduction par bourgeonnement ;
o°) La présence assez fréquente d’asques dans les
vieilles cultures.
Ces caractères sont très différents de ceux qui appartiennent aux trichophytons et à l’Epidermophyton. Ces champignons, en effet, sont constitués par des filaments nombreux et segmentés sans cellules isolées. Ils se reproduisent par des spores endogènes nées par cloisonnement du mycelium tandis que les levures se reproduisent au contraire par des spores : exogènes nées par bourseonnement.
Ce-sont ces caractères que nous retrouverons plus ou moins nettement dans les descriptions des différents auteurs. -
Dans l'observation princeps de MM. Hupero- et MONTLAUR nous fisons ,
« Des examens directs de squances prélevés à pludieurs reprises au niveau des orteils, des plis inguinaux, de l'anus, nous permirent de constater après action de &
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la potasse dans la profondeur des squences des cellules ovoides disposées en filaments avec bourgeonnement de place en place. »
Même disposition du parasite dans le cas princeps de M. GOUGEROT
« Dans les squances traitées par fa potasse ou dégraissées à l’éther et colorées au bleu et au gram on trouve au dessous des lits de cellules cornées des filaments longs et courts, simples ou ramifiés irrégulièrement qui ondulent entre les cellules et s’entrecroisent sur des plans différents. Il faut remarquer que les filaments superficiels sont rares, C’est dans la partie profonde des squames que le champignon est le plus abondant. |
À un fort grossissement on voit que ces filaments au lieu d’être rectilignes sont d'ordinaire sinueux parce que formés de cellules ovoides.disposées obliquement. Cha-que article ovoïde ou vaguement rectangulaire contient des granulations chomophiles de taille inégale — mais presque toujours les deux extrémités sont ponctuées d'un gros grain chromatinien. Les filaments émettent ça el là des bourgeons ou cellules levures assez rarement isolés. Les filaments se terminent par une extrémité arrendie coudée tantôt en continuité avec le dernier article tantôt séparé par une cloison.
Dans les cultures on retrouve à l’examen microeopique le même mélange de filaments vrais, de pseudofilaments, de cellules de levure bourgeonnantes. On voit parfois des chlamydospores, des formes oïdiennes de reproduction. ,» Sr,
Dans leur communication déjà citée à l'Académie
de Médecine d'octobre 1918, MM. HUDELO, SARTORY et » ss <
MoxrLauR décrivent ainsi la levure qu’ils ont observée dans 43 cas d'épidermomycose et qu'ils identifient au genre Saccharomyces meyen -: FES
« Elle se présente en culture sous forme de cellules - de dimensions variables les unes sphériques, d’autres ovoides ou ovales à contenu protoplasmatique pourvu de gros granules réfingents groupés autour d’une vacuole
centrale. Un certain nombre de cellules bourgeonnent à leurs deux extrémités, c’est le cas le plus rare. Le plus
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souvent les cellules bourgeonnent à un pôle, donnent naissance à deux cellules qui s’individualisent et ainsi de suite. Nous avons rencontré également des cellules beaucoup plus grosses avec membrane à double contour et zone hyaline périphérique, bourgeonnantes, libres. Elles contiennent des granules réfringents et beaucoup de glycogène. Les dimensions de ces cellules levures oscillents entre 5-6-10-15 microns.
Ces éléments levures prédominent. Cependant on trouve des éléments allongés formant un pseudo-mycelium court et bourgeonnant. Nous n’avons jamais pu chtenir de chlamydospores. » Par contre les auteurs ont pu obtenir des asques et ascopores sur bloc de plâtre. « Les asques sont globuleux, sphériques et mesurent 12 à 15 microns. Ils possèdent 4 spores ovoides ou rondes quelquefois légèrement aplaties mesurant 2 à 3 microns. Les asques ne prennent pas naissance latéralement sur uu filament ou un article isolé. Ce sont des cellules indépendantes qui grossissent et s’organisent en asques. »
Dans un article des Annales de Dermat. d'avril
1922, M. DugreuiLx fait suivre la publication des 10 cas d’épidermite à levure qu’il a eu l’occasion d’observer d’une étude mycologique qui confirme les examens précédents dans leurs grandes lignes.
A l’examen direct des squames « le parasite de l’intertrigo mycosique est représenté par des spores et des filaments mycéliens qui sont moins disséminés dans la préparation qu'ils ne le sont généralement dans les trichophyties épidermique et ont une certaine tendance à se grouper en foyers.
_Les spores forment des amas compacts de grains plus ou moins nombreux. Elles sont rondes ou ovalaires, réfringentes, du même diamète que les filaments ou un peu plus grosses ; elles ne sont jamais, comme dans les trichophyties, disposées en chapelet de spores adhérentes entre elles et provenant de la segmentation d’un filament. Elles sont agglomérées en-amas sans ordre et sans lien entre elles et en nombre variable : une demidouzaine, 20 ou 30 individus. Ces amas sont mélangés aux filaments ou appliqués sur eux ou les enveloppant. _ Les filaments mycéliens sont ramifiés, très tortueux
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et enchevêtrés. On n'y voit point de cloisons même éloignées et ils ne sont jamais segmentés en un chapelet de spores endogènes. Ils sont souvent flanqués ou enveloppés par des amas de spores. Dans leurs parties libres ils portent ça et là des spores piriformes implantés perpendiculairement à leur surface par un court pédicule rétréci et qui sont de véritables spores exogènes. Ces spores ne sont ni assez nombreux ni assez régulièrement disposées pour constituer de vraies grappes comme dans les cultures de trichophytons mais elles n’en constituent pas moins un mode de fructification qui, chez les trichophytons, ne se voit que dans les cultures et qui explique l'absence de chapelets et la formation des amas de spores. L’extrémité des filaments mycitiens se termine par une série linéaire de trois ou quatre spores ou se perd dans un amas compact de spores. »
Après avoir ainsi décrit l’aspect morphologique des
levures à l’examen direct, M. D'UBREUILH passe à l'examen microscopique du produit des cultures. On y trouve égalemeut des spores en abondance, des filaments en beaucoup moins grand nombre.
« Les spores se présentent sous la forme de corpuscules arrondis ou ovoides, très réfringents avec une .membrane d’enveloppe à double contour, un protoplasme clair et un ou deux gros nucléoles remplissant parfois presque toute la cellule, le protoplasma se réduisant à une mince couche périphérique.
La spore d'ordinaire ovoide mesurant de 7 à 9 microns peut devenir piriforme, un peu allongée ou étranglée en sablier et mesurer dans sa plus grande dimension 14 à 16 microns. Dans ce cas les nucléoles sont au nombre de à ou 4 séparées les unes des autres par une mince couche de protoplasma qui présente alors de grosses granulations très réfringentes et très rapprochées.
Les filaments sont de longueur variable, de calibre irrégulier avec des étranglements et des dilatations fusiformes, parfois en forme de massue, mais sans la disposition eloïsonnée qui caractérise les chlamydospores des trichophytons. Ces filaments se ramifient en donnant des branches collatérales où par dichotomie.-
Au point de vue morphologique l'élément filamenteux
est formé par une membrane d’enveloppe à double contour très net et par un protoplasma très granuleux avec de grosses granulations se réunissant par petits amas, surtout abondants dans les parties renflées du filament, enfin par plusieurs nucléoles.
Un certain nombre de ces granulations ainsi que les nucléoles se colorent en rouge par le colorant triple de Guégnen alors que le protoplasma et les autres granulations se teignent en bleu. En somme spores et filaments présentent une structure identique. Dans les cultures anciennes ou ayant souffert on trouve des filaments très grêles, très allongés sans granulations ni nueléoles. »
Les parasites décrits par GREENBAUM et KLAUDER présentent les mêmes caractères : spores ovoides à gros noyau et à double contour — pas ou peu de filaments.
Ces longues citations montrent suffisamment qu’en dépit de variations secondaires on se trouve en présence de parasites de même famille que tous les auteurs rapprochent plutôt des levures. Sans doute les espèces rencontrées sont fort nombreuses : celles qui sont le plus fréquemment en cause et que nous avons eu surtout en vue dans notre description appartiennent au genre Saccharomyces. (Obs. de M. GOUGEROT, de MM. HupELo et MONTLAUR, de GREENBAUM et KLAU- DER.J Parmi les levures de ce genre (GREENBAUM et KLAUDER ont identifié comme étant les plus fréquemment rencontrées les S. Reticulosies, albus, rosaceus (Classification de CASTELLANI et CHALMERS).
Mais on rencontre aussi des parasaccharomyces qui se différencient des saccharomyces par la présence de filaments cloisonnés — on rencontre également des cryptococeus qui ont caractérisés par des cellules bourgeonnantes, par labsence de filaments
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et d’ascopores : C. JEANSELME ; décrit par MM. Bue- NIER et LAUVRON (cf : obs. XIII). C. MYRMECIŒ décrit par MM. CHALMERS et CHRISTOPHERSON. C. de CrREEN- BAUM et KLAUDER. C. Epidermitis de CASTELLANI. C. Salmoneus décrit par SarTORY (Mémoire de M. Moxtr- LAUR, 1920.) Enfin on rencontre des parasites voisins des levures, des Endomyces : endomyces albicans (SCHAMBERG) endomyces cratériforme (HUDELO- SARTORY et MONTLAUR, C. à l’Ac. des Sciences, maï 1920).
Nous ne pouvons nous perdre dans la description de toutes ces variétés de parasites. II nous parait plus intéressant d’insister sur ce fait qu’en même temus qu'ils causent des lésions épidermiques ces parasites déterminent des réactions humorales dans l'organisme du malade. La sero-agglutination a été positive toutes les fois qu'elle fut recherchée.
Le serum du malade de M. GOUGEROT (obs. princeps)
agglutinait son propre parasiteau taux de , l'ag- 150° glutination nette était encore intense au -——, deve- 250° 1 1 nait douteuse à et disparaissait à s 200: 250°
Il fixait énergiquement le complément en présence d’une émulsion rigoureusement dosée de son propre parasite.
Il agglutinait deux échantillons d'Endomyces al-
bicans retirés de muguets buccaux caractéristiques à 1/100 à 1/120.
Il fixait le complément en présence de ces deux échantillons.
I agglutinait le sporotricum Beurmani à 1/160 et le sporotrichum Gougeroti à 1/80. Il fixait le complément faiblement mais nettement en présence de ces deux antigènes.
Trois serums témoins donnèrent tous des résultats négatifs dans cette même série de recherches.
Les réactions de fixation et d’agglutination furent négatives avec des cultures de ‘trichophytons et de microsporons.
La sero applutination a été également observée par MM. HupELo-MonNTLAUR, par MM. BURNIER et Lau- VRON (obs. XII).
Le pouvoir pathogène du parasite est bien mieux mis encore en évidence par les inoculations. De ce côté il est vrai les échecs ont été nombreux : il s’agit sans doute d’agents peu virulents pour l’animal. Cependant on doit enregistrer quelques succes.
Le parasite du premier malade de M. GOUGEROT inoculé dans les veines du lapin, dans le péritoine de la souris, provoque une épidémie rapidement mortelle ou une pyoémie avec abcès métastatiques contenant le parasite vivant. Injecté sous la peau de la souris il détermine des abcès avec généralisation péritonale. :
Par contre, dans le cas princeps de MM. HUpELo et MontLaAur linoculation au cobave de cultures sur
selose. maltoné vieilles de 15 jours ne donna aucun
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résultat soit par l’inoculation sous-cutanée soit par injection intrapéritoniale. Rien non plus par badigeonnage de la peau rasée. Par contre le badigeonnage de la muqueuse buccale du cobaye a déterminé en 5 jours l'apparition à la face interne de la lèvre supérieure d’une lésion d’un blanc mat qui se laissait facilement enlever par le frottement et dont l'examen direct après coloration au bleu polychrome montrait des filaments et des cellulese d levures : cette lésion guérit spontanément en quelques jours. Dans un autre cas, en provoquant une incision sur la langue d’un cobaye, puis, en inoculant la lésion avec une culture de levures, les mêmes auteurs ont provoqué une petite tumeur. Cette tumeur contenait des éléments de la levure injectée. De plus le serum de lanimal agglutinait à 1/100 des cellules émulsionnées de la levure. (Com. à l’Ac. de Méd. 1918.) Dans un 3° cas (Obs. XXV) des scarifications faites à la région dorsale d’un cobaye et inoculées avec des squances provenant d’une épidermite de l’aiselle a provoqué une lësion dans laquelle on a trouvé des levures. (TREENBRAUM et KLAUDER dans les 7 cas qu’ils ont observés ont toujours pratiqué l’inoculation de squances au cobaye. Cette inoculation a été négative dans 6 cas. Dans le 7° le cobaye est mort 4 jours après l'injection. Il s'agissait d’une épidermite très ancienne datant de 8 ans et causée par un cryptococcus. Dans ce cas les auteurs réussirent sur le sujet
malade une auto-inoculation.
CHAPITRE IV
Discussion au sujet de l'individualité
des épidermites à levures.
Pouvons-nous à la lumière des faits que nous venons d'exposer affirmer l'existence d’un intertrigo à levures ?
En France ou cependant ont paru quelques-unes des premières observations d’épidermites à levures on à fait longtemps le silence autour de cette question. Puis on a refusé de voir dans les parasites décrits autre chose que des saprophytes sans intérêt, Sans doute on peut trouver des levures à l’état normal au niveau de la peau. GREENBAUM et KLAUDER ont obtenu 35 fois sur 150 des cultures de Saccharomyces en ensemençant des parcelles d’épiderme sain. Mais nous pensons que ces saprophytes peuvent sous diverses influences (augmentation de leur virulence, Hyperhidrose des téguments) devenir pathogènes.
Nous nous basons sur les raisons suivantes
1°) le nombre considérable d'observations déjà publiées et venant des pays les plus divers ;
20) l'existence d’un type clinique très particulier dont on retrouve les principaux caractères dans toutes ces observations ;
3°) la constance d’un parasite levuriforme au niveau de ces lésions ;
4°) le fait que l’on trouve ce parasite non pas au niveau des couches superficielles de l’épiderme où
logent les levures saprophytes, mais dans les cou-
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ches profondes où il pullule au moment des poussées ;
5°) les résultats constants des cultures de lambeaux épidermiques profonds ;
6°) la sero-agglutination de son propre parasite par le serum du malade ;
7°) la fixation du complément ;
8v) les résultats de linoculation expérimentale bien qu'ils ne soient pas encore absolument précis ;
9°) la résistance de ces lésions aux traitements usuels des épidermites de cause interne et leur guérison rapide dès que l’on emploie les procédés thérapeutiques en usage dans les épidermites parasitaires.
Ce sont ces méthodes de traitement qu'il nous
reste à exposer.
CHAPITRE V
Traitement
La connaissance précise de l’étiologie de ces épidermomycoses à levures a permis d’instituer un traitement efficace. Auparavant le traitement purement symptomatique ne donnait que « des améliorations passagères suivies de récidives obstinées ». Au contraire dès que le traitement a été orienté dans le sens d'un parasite filamenteux les résultats ont été promptement et nettement favorables.
Les détails de ce traitement ont été minutieusement réglés par M. HUDELO dans son enseignement oral et par M. MoxrraUr dans son mémoire de 1920. Ces auteurs rappellent d’abord la grande fréquence de l’eczématisation secondaire au niveau des lésions, eczématisation qui peut être telle qu’elle en dissimule complètement le caractère. II est indispensable de traiter d’abord cet eczématisation avant d’en venir aux traitements spécifiques. Mais il ne faudra pas s’attarder dans ce traitement préliminaire. La grande habileté du thérapeute consistera à bien saisir le moment ou l’eczéma étant guéri il convient de changer radicalement le traitement et de s'attaquer
aux parasites. Il y a là un « tour de main » très déli-
cat dont dépendra le succès de la thérapeutique. Pour calmer l’eczématisation secondaire M. MoxT-
LAUR préconise les attouchements de nitrate d'argent
en solution à 1/20° qui agit à la fois comme antipru-
rigineux et combat l’exosérose et il combine cette
action avec celle de lIchtyol en solution de 1/20: à 1/5. En quelques jours l’irridation est ainsi calmée et l’on peut envenir à la médication spécifique. Mais avant d'aborder la série des antiseptiques il convient dans l’intertrigo des espaces interdigitaux, ou lépiderme est si épaissi, de prendre une autre précaution. Nous avons vu que les levures habitent surtout les couches profondes de l’épiderme. De là la nécessité si l’on veut que les antiseptiques les atteignent d’éliminer les couches superficielles. M. MONTLAUR propose avant l’application des antiseptiques un ponçage méthodique des couches épidermiques avec une pierre ponce très fine. Ce ponçage demande une grande patience et doit être eeffctué avec douceur. 11 ne faut pas en effet excorier les places sous-épidermiques et cependant il faut éliminer toutes les couches épidermiques malades. La pierre ponce devra être cylindro-conique pour permettre le ponçage des plis. L'opération devra être répétée tous les jours.
Quant aux médicaments spécifiques ïls varient avec les auteurs.
MM. GouvroT et GANCEA ont utilisé la teinture d’iode iodurée d’abord à 1/000°, puis à 1/500°, enfin à 1/300°, mais ils notèrent à ce moment-là de l’irritation.
Ils employèrent ensuite la glycérine créosotée à 1/50 puis à 1/40, 1/30, 1/20, 1/10 associée à des bains boratés.
Dans les premières observations de MM. HupELo et
MONTLAUR nous voyons apparaître le ponçage suivi
Rr.
3 IIS ; -dapplications de nitrate d'argent en solution concen-
trée (1/20).
Dans la communication de ces auteurs en collaboration avec M. SARTORY nous trouvons quelques lè-
gnes sur la thérapeutique suivie : ils emploient soit
la teinture d’iode dédoublée soit la traumaticeni chrysophanique au 1/10°, soit la glycérine créosotée
« L'amélioration, disent les auteurs est très rapide et la guérison obtenue en trois semaines environ. » M. DuBREUILH, dans son article des Ann. de Derm. d'avril 1922 indique les 3 antiseptiques dont il se
sert habituellement :
1°) Le traitement qu’il préfère est à peu près la pommade de Whitfield :
Axonge 30 gr.
Acide benzoïque 1 gr.
_ Acide salicylique 1 à 2 gr.
« Cette pommade appliquée sur les surfaces excoriées et enflammées provoque une vive cuisson assez passagère mais dès le premier jour la démangeaison est moins forte : dès le 2° ou le 3 jour l’application de la pommade est moins douloureuse : au bout de 5 ou 6 jours les parties malades étant sèches, épidermisées, elle n’est plus douloureuse du tout. Le soulagement est considérable dès le 2° jour et la guérison est généralement complète au bout d’une ou deux semaines. Il y a quelquefois des rechutes partielles mais on en vient à bout en quelques jours. »
20) Lorque le suintement est abondant M. Du-
ai
BREUIH emploie, en dehors de cette pommade, des lavage à l’eau iodée (une cuillerée à café de teinture d’iode iodurée dans un demi-litre d’eau).
3°) La pommade à la chrysarobine à 2/100 a donné de bons résultats au même auteur, mais elle n’est pas toujours supportée dans les régions génitales.
M. MoNTrLAUR emploie une technique différente suivant que le malade se panse lui-même ou bien que le pansementest effectué soit par le médecin soit par un aide au courant de ces traitements
A) Si le malade se panse lui-même il prescrit une crème au sulfate de cuivre à 2 0/0 suivant la formule:
Sulfate de cuivre chimiquement pur 2 gr.
Eau distillée 40 faire dissoudre et mélanger à
Vaseline 20
Lanoline 40
Par cette formule ou le sulfate de cuivre est en solution il obtient un imprégnation des couches épidermiques les plus profondes, point d'importance capitale puisque le parasite y est surtout localisé.
Cette médication, moins héroïque que la suivante et d'action plus lente, présente le grand avantage de pouvoir être maniée impunément par les malades.
B) Dans le seuls cas d'intertrigo interdigital et si le pansement est fait par un médecin expérimenté, M. MoxTLAUR recommande la traumaticine chrysophanique au 1/10 non au 1/100. Cette thérapeutique donne des succès remarquables mais elle demande une surveillance stricte du malade. « En 24
heures, quelquefois moins, dit l’auteur, le prurit s’atténue et même disparait et le patient peut enfin gouter un sommeil réparateur car nous le répétons le prurit surtout nocturne de ces affections est féroce. Dans un délai qui peut aller de 15 jours à 3 semaines les malades sont de plus habituellement guéris. »
Le même auteur a pour règle de prescrire à ce moment, alors que les territoires cutanés ne présentent plus qu’un léger erythème, une pâte souffrée ca-
dique au 1/20° ou au 1/10°, suivant la tolérance du sujet qui agit comme keratoplastique et facilite grandement la reconstitution épidermique.
Nous avons ces temps derniers dans le service de M. HUDELO pu suivre les essais entrepris par M. Moxr- ÆAUR de guérison des lésions d’intertrigo à levures par la vaccinothérapie. L’auto-vaccin était préparé par la méthode classique dé Ranque et Sénez (atténuation de la culture par l’iode). Les vaccins emplovés renferment par centimètre cube deux mil-
liards d'éléments. H ne nous est pas possible à l’heure actuelle de porter un jugement définitif sur cette méthode encore trop jeune mais chez un malade en particulier les résultats ont été satisfaisants et semblent se maintenir. M. Favre a d’ailleurs emplové cette méthode dans un cas de sa forme vesico-pustuleuse avec des résultats heureux. Ces questions sont
à l'étude et méritent confirmation.
OBSERVATIONS
«(Recueillies dans le service de notre maître M. Hudelo)
O8s. 1, (Déjà publiée dans le Bul. de la Soc. de Derm. juillet 1914). —— M. P.. a présenté pour la première fois, il v à un an, vers le mois de mai 1914, au dos du 3° orteil du pied droit, du prurit bientôt accompagné de rougeurs. En un mois, les orteils des deux pieds et le dos des pieds sont envahis successivement par la même rougeur prurigineuse qui bientôt fait place à un processus suintant puis érosif.
Plus tard, les régions inguinale et anale sont le siège d'une rougeur très prurigineuse. On note quelques éléments rouges aux cuisses et aux jambes. Le diagnostic porté est : eczéma dyshidrorique. Le traitement (badigeonnage avec une solution d’ichtvol à 1/20° et application de pkte de zinc) guérit en quelques jours les plaques des cuisses et des jambes. Les lésions inguinales, anales el des orteils ne subissent aucune modification.
Entré à l’hôpital en octobre 1913, le malade est soumis aux diverses pommades réductrices (goudron-acide pyrogallique), aux courants de haute fréquence ; il s’amébore sans guérir et revient de temps en temps nous con- -sulter. °
Devant l’insuccès prolongé des diverses thérapeutiques employées force nous fut de renoncer au diagnostic d’eczéma et notre attention fut orientée dans le sens d’un processus parasitaire vraisemblablement du type de lépidermophyton. Nos recherches furent négatives au point de vue de ce parasite, mais orientées par le cas nouveau -de MM. GOUGEROTF et GANCEA nous pümes bientôt constater un parasite tout spécial voisin du leur.
Des examens directs de squances prélevées à plusieurs reprises au niveau des orteils, des plis inguinaux, de l'anus, nous permirent de constater, après action de la potasse, dans la profondeur des squames, des cellules ovoides disposées en filaments avec bourgeonnement de place en place.
L’ensemencement des mêmes squames sur milieux su-
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crés (gelose maltorée) à la température du laboratoire-
nous ont donné en 5 jours d’aboadantes colonies blan-ches, brillantes, crêmeuses, constituées à l’état de pureté par des levures.
Le repiquage sur pomme de terre, carotte cuite, l’ensemencement à nouveau n bouillon dextriné à 2 ont régulièrement fourni de nouvelles cultures pures de levures ; sur les milieux solides colonies crémeuses d’un blanc brillant (d’un blanc mat sur pomme de terre), au bout de 12 jours aspect radié avec surélévation centrale. Dans les milieux liquides trouble en 30 heures, L'examen microscopique de toutes ces cultures tant solides que liquides montre toujours les mêmes formes de levures,
Notons que nous avons obtenu des cultures identiques après ensemencement de pellicules d'ongles des orteils (préalablement lavés à l’éther et superficiellement raclés pour s débarrasser des impuretés de surface).
L’inoculation au cobaye des cultures sur gelose maltorée, vieilles de 15 jours, ne nous ont donné aucun résultat soit par l’inoculation sous-cutanée soit par l’injection intrapéritoniale. Rien non plus par badigeonnage de la peau rasée.
Par contre, le badigeonnage de ia muqueuse buccale du cobaye a déterminé en 5 jours lapparition à la face interne de la lèvre supérieure d’une lésion d’un blanc mat qui se laisse facilement enlever par le frottement et dont l’examn direct après coloration au blu polychrome montre des filaments et des cellules de levure : cette lésion guérit spontanément en quelques jours.
Notre malade est traité par des frictions douces, à la i ies de badigeonnages avec une solution de nitrate d’argent au 1/10° répétées tous les deux jours. L'amélioration est rapide, mais sans guérison complète. Le 5 juin, le malade fait au niveau du deuxième orteil du pied gauche une poussée qui débute par un prurit intense suivi de l’apparition de quelques vésicules claires puis d’un suintement léger de la surface erythémateuse. En quelques jours de poncage et de nitratation, la poussée guérit.
Ogs. I. — (Publiée ainsi que l’observation suivante dans. le Bulletin de la Société de Derm. de juillet 1914).
P. F.., malade atteint depuis à ans d’un prurit anovulvaire rebelle ; vue le 8 juin 1914. Elle présente au
niveau du sillon inter-fessier une lésion eczématoide fissurée el suintante en certains points, se caractérisant sur d'autres par un épaississement marquéé de l’épiderme qui, blanchäâtre, peu adhérent, se détache facilement.
On obtient par culture, des levures pures d'emblée.
Le ponçage et la nitratation donnent en quelques jours une amélioration des plus marquées.
OBs. IT. — Mme F..., atteinte depuis de longs mois d'intertrigo: des sillons geito-cruraux vient consulter le 16 juin 1914 pour des lésions interdigitales (4 espace) el bilatérales des orteils. Ces lésions prurigineuses consistent en un épaissement de l’épiderme sur fond rougeàtre. Cet épiderme, épaissi et d’une teinte rougeûtre, se aisse enlever puis détacher facilement ; la lésion remonte sur le bord externe du 2° orteil, sous forme d’érosion faiblement suintante. 4
L’ensemencement des quances épidermiques donne d'emblée une culture pure de levurs. Toutes les squand'mblée une culture pure de levures. Toutes les squames énsemencées ont cultivé. Le ponçage et la nitratation répétée avec une solution à 10/100 amènent la guérison en à semaines.
O8s. IV. — J.:G..., 22 février 1917. Entré pour eczéma généralisé de la face des avant-bras. Il s’agit d’un soldat lr'availlant à la fabrication de la poudre.
Est guéri en 2 mois de cet eczéma banal.
Ce malade revient dans le service le 21 novembre 1917. Il présente depuis trois semaines une poussée d’eczéma suintant inguino-scrotal et interfessier.
La lésion inguinale intéresse toute la partie inférieure du pli de laine débordant largement sur toute la partie supérieure de Ja cuisse et le serotum.
Lésion érosive, ervthémateuse, suintante, limitée en bordure par une série de vesico-pustules probablement assez anciennes en raison de leur tendance à la cicatrisation. , $
L’épiderme sain limitant les lésions ne présente aucune modification.
La lésion qui intéresse le périnée occupe toute la marge de l’anus et remonte dans le sillon interfessier. Cette lésion présente les mêmes caractères que la lésion inguino scrotale.
Ensemencement : levures
Traitement LAS
Puis la glycérine créosotée 1/40 (irritation locale calmée au Cold-cream). 4
On emploie enfin la traumaticine chrysophanique à 1/100..
Le malade sort guéri le 10 janvier 1918.
O8s. V. — Mme K.., 42 ans, vue en janvier 1918. Lésion inguino-vulvaire datant de huit mois. Cette lésion intéresse la face externe des grandes lèvres, la région périnéale et envoie ses prolongements dans les plis inguinaux.
Toute la lésion est uniformément erythémateuse, tirant sur le saumon. Prurit intense. Pas de bordure nette. Lichérinification marquée en plusieurs points.
. Ensemencement : levures.
Traitement : traumaticine chrysophanique.
Guérison en deux mois.
Ogs VI: —" A. P.…..,-30 ans: Vient consulter en juin 1918 pour des lésions du sillon interfessier, de la marge de l’anus, du scrotum et du gland datant de quinze jours.
Lésions érosives, suintantes, érythémateuses, parsemées de fines vésicules en quelques points un épiderme soulevé épaissi baï]ne mat.
Prurit. is
Les lésions du gland qui empiètent sur le sillon balano préputial ne présentent pas de caractère précis érosions micropolieyeliques rouge vif suintantes, prurigineuses.
Examen à l’ultra-microscope : négatif.
Culture des squances : levures.
Traitement : aucune amélioration par la pâte ichtyolée, traumaticine chrysophanique.
Guérison en un mois et demi.
Ogs. VIL -— F. E.…., 58 ans. Venu consulter en juillet 1918 pour une affection stimulant l’eczéma séborréique des régions inguino-crurales.
Ensemencement : levures.
Le malade n'étant pas revenu n’a pu être suivi.
Ogs. VIIL — R. J..., 32 ans. Venu consulter le 1” août 1918 pour des lésions eczématoïdes des régions inguinocrotales périanales et pubienne datant de six semaines, avant débuté par du prurit, que suivit l'apparition de
: on emploie d’abord le nitrate d'argent à
BAIE
petites vesico-pustules en bordure du sillon inguino-serotal. |
A l'heure actuelle, vastes placards des régions inguino-scrotales descendant jusqu’à un tier moyen de la face interne de la cuisse. Ces placards sont constitués par des surfaces érosives, dissiminées, formant s rula peau aine des îlots érythéma squaneux nettement polycycliques à bordure nettement squaneuse,
La région pubienne est le siège de nombreuses vésico-pustules. A certains endroits, on note même des points. eczématoides et crouteux.
On note les mêmes éléments sur le serotum et la verge. Lee
La région péri-anale et le sillon interfessier sont le siège d’une lésion nettement cutanée constituée par deux arcs de cercle se rejoignant partant de la région périnéale et remontant jusqu’à la partie supérieure du sillon interfessier. Cette lésion est nettement divisée en deux zones :
1°) zone périphérique PU er MS Asa de polyelique sèche ;
2°) zone centrale à épiderme blanc crêmeux, épaissi,. macéré, humide, se laissant détacher facilement et mettant à nu une surface érosive suintante. |
Le prurit est intense au niveau de toutes les lésions.
Ensemencement : levures pures d'emblée. Agglutination positive aux 1/10°, 1/30°, 1/50°, en 45 minutes. Fixation du complément négative
Traitement : Traumaticine chrysophanique.
Le 5 août, nous revoyons le malade : les lésions périanales sont beaucoup moins suintantes, le prurit est très. atténué. Les lésions de la région inguino-scrotale sont cicatrisées sur une grande étendue. L’éruption papuleuse de la région pubienne s’es tétendue. Sur cette région, siège d’un eczéma papulo vésiculexu, on à applique de la pâte ichtyolée.
Le 10 août, les lésions sont complètement cciatrisées,. mais On constate un érythème chrysophanique qui sera
calmé en quatre jours
Os. IX. — G.., artilleur. En septembre 1918 vient consulter pour des lésions eczématoïdes du scrotum et
des régions inguino-scrotales datant de trois semaines,
2 Go
Le scrotum est le siège d’un erythème diffus. Légère désquanotion.
Aux régions inguino-scrotales vaste placard d’eczéma à type seborrhique. Toute la surface est intéressée, pas de bordure nette, fines squances, pas de vésiculation.
Examen direct des squances : négatif.
Ensemencement : levures en culture.
Ensemencement : levures en culture pure d'emblée. Toutes les squances ensemencées ont cultivé.
Nous relevons encore au cours de l’année 1922 six cas d'intertrigo des régions inguino-crurables dans lesquelles l’'ensemencement Dora la présence de levures, mais l'observation détaillée n’a pas été prise.
OBs. X. — Le 4 juin 1914, nous avons l’occasion d’examiner M. E..., atteint depuis plusieurs années de parakératoses psoriasiformes en vastes placards de la région pubio- -scrotale, du fourreau de la verge et de la partie supéro interne des cuisses, placards très prurigineux.
Depuis deux mois les espaces interdigitaux de la main droite sont le siège de lésions cryiHématenses légèrement suintantes. Par places l’épiderme, d’un blanc crêmeux, se détache avec une grande facilité.
L’ensemencement de l’'épiderme des espaces interdigitaux donne une culture pure de levures, tandis que Penà semencement des lésions psoriasiformes est partout négatif.
Guérison en trois semaines des lésions interdigitales. _ O8s, XI — A. L.. Vient consulter le 17 juillet: 1917 pour uné lésion eczématiforme du dos du pied gauche datant de deux ans.
La lésion est localisée entfe les tendons d’extension des premier et cinquième orteils. Elle est suintante, saumonnée avec quelques-placards montant sur la face dorsale des orteils, présentant les mêmes caractères.
Les espaces interdigitaux sont le siège d’une lésion caractérisée par un épiderme épaissi, blanc crêmeux surtout marqué au niveau des troisième et quatrième espaces.
_, Ensémencement sur gelose maltoné : levures.
Traitement par le ponçage, les crayons de nitrate d’argent et de sulfate de cuivre appliqués l’un après l’autre. “En dernier lieu, glycérine créosotée à 40 %. Guérison.
O8s. XII. —— B.., venu consulter en août 1917.
Lésions interdigitales du pied droit datant de un mois. Lésions strictement limitée aux espaces interdigitaux. Epiderme épaissi, crêémeux, se détachant facilement.
Culture sur gelose maltoése : levures.
O7s. XIIL -- C. M.., venu consulter le 16 janvier 1918 le quatrième espaces interdigitaux de la main gauche, datant de un mois.
La lésion du troisième espace interdigital est caracté- 1isé par une épiderme épaissi, blanc mat, crêmeux, se détachant très facilement et laissant en certains points quelques érosions erythémateuses légèrement suintantes.
Prurit modéré, exaspéré par la chaleur,
Traitement : traumaticine CHE SSODPARRE
Ensemencement : levures.
:O8s. XIV. — O. Ge 21 ans. Vu en mars 1918.
Lésions interdigitales datant de quinze mois intéressant le quatrième espace interdigital du pied droit.
Epiderme ‘épaissi, blanc crêmeux, se détachant facilement et laissant à nu une surface ervthémateuse non suintante. ï
Pas de prurit. Ensemencement : levures.
Traitement : raumaticine chrysophanique.
Guérison en un mois.
Os. XV. — P, À.,.53 ans, vu en avril 1918.
Lésions eczématoiïdes des espaces interdigitaux deux et trois de la main gauche datant de six mois.
Erosions nettement limitées à l’espace interdigital. Bordure nette, marquée par une desquanation de lépiderme qui est mou, blane, mat, humide, se laissant détacher facilement et laissant à nu une surface érythémateuse légèrement suintante.
Ensemencement : levures.
Traitement : traumaticine chrysophanique.
Guérison.
OSB. XVI. — W. A. 47 ans.
Ce loue vient consulter le 20 septembre 1918 pour des lésions eczématoïdes à type dyhidrosique récidivan-
tes dont la première poussée remonte à deux mois. La région plantaire est le siège de lésions multiples :
1°) un élément parfaitement cireulaire à la base des deuxième et troisième orteils du diamètre d’une pièce
de cinquante centimes. L’épiderme en brodure est soulevé, épaissi, cassant, sec.
br |
Le centre est légèrement erythémateux. En dorbure quelques -vésicules à liquide clair. F
2°) Partant de la base du cinquième une lésion polycyclique à concavité postérieure traverse toute la plante et vient finir au niveau de la-base du premier métatarsien.
Une deuxième lige semblable à la précédente, située à trois travers de doigt en arrière, limite un territoire parsemé de lésions arrondies semblables à celle notée à la base des orteils. Quelques vésicules en bordure.
Pas de prurit.
Examen direct : mycélium.
Ensemencement : levures,
Traitement : ponçage, nitrate d'argent, teinture d’iode à.1/15°
Guérison en un mois.
O8s. XVII. -— F. E.., octobre 1918.
Tésions eczématoïdes des espaces interdigitaux du pied droit datant de deux mois. 3
Tous les espaces sont le siège d’une lésion humide re- -montrant sur les faces latérales des orteils et même sur
- la face dorsale de la troisième phalange.
Au niveau de l’espace, l’épiderme est épaissi, blanc crêmeux, humide, se laissant détacher facilement et mettant à nu une surtace erythémateuse suintante à la face plantaire. La lésion est ettement limitée par un bourrelet constitué par de lPépiderme soulevé mou.
Prurit marqué, surtout le soir.
Ensemencemet : levures en culture pure d'emblée.
Traitement : ponçage, traumatiicine crysophanique à 1/40.
Guérison.
Os. XVII — M. F., 57 ans, cuisinière, 31 octobre 1919. Cette malade vient consulter pour des lésions eczératoïdes des espaces interdigitaux des membres inférieurs datant du printemps 1919. Le pied droit seul est intéressé. DAY
La peau dorsale est le siège d’une lésion sèche ervthémato-sauaneuse triangulaire, la base de ce triangle étant
- marquée par la racine des orteils.
Au nivaeu des premier et cinquième orteils la lésion
_ gagne la face dorsale des phalanges.
Les espaces interdigitaux présentent des lésions suintantes constituées 7 ;
Par u épiderme blanc crèmeux, mou se détachant faeilement et laissant à nu une surface rouge suintante.
Prurit marqué à la chaleur.
Ensemencement : levures en culture pure.
O8Bs. XIX. — M. E.…, 45 ans, manœuvre. Décembre 1919, Lésion eczématoide du troisième espace Rire pied gauche datant de trois à quatre ans.
Prurit marqué. Epiderme sec non macéré se PES en masses.
Ensemencement : levures en culture pure.
O8s. XX. -- V.., 51 ans. Décembre 1919.
Malade venu consulter pour des loésions eczématoïdes des espaces interdigitaux des deux pieds datant de juillet 1919.
1°) Pied droit : tous les espaces sont interéssés mais les trois et quatre surtout sont atteints.
La lésion e déborde pas la face dorsale. Elle est strictement limitée aux espaces interdigitaux et à la face plantaire des première et deuxième ”phalages.
Au niveau des troisième et quatrième espaces, lésion humide, épiderme blanc, crèmeux, présentant en plusieurs points de petites érosions ervthémateuses. Epiderme macéré se détachant facilement et mettant à nu une surface érythémateuse suintante.
Prurit intense, surtout la nuit.
2°) Pied gauche : mêmes lésions, mais ici l’'épiderme de la région plantaire au niveau de l'articulation métagrandes éeailles. Douleur à ce niveau:
tarso phalangienne est sec, craquelé, se détache en
Ensemencement : levures en culture pure.
OBs. XXI. -- L..., 56 ans, (janvier 1920). Lésions eczématoides interdigitales du pied droit datant de douze
ans, traitées par de nombreuses pommades sans résultat
définitif. s La face dorsale de l’avant-pied est le siège d’une ery-
throdermie desquamative semblant être le reliquat d’une.
poussée d’eczématisation aiguë, Tous les orteils et la face plantaire à un em. environ de la base des orteils présente la même erythrodermie.
Au niveau des espaces interdigitaux tout l’espace est le siège d’une léSion humide à épiderme macéré blanc
crêmeux se détachant facilement et laissant à nu une surface érosive suintante en certains points. Grande desquanation à épiderme dur.
Prurit modéré.
digitaux des deux mains.
Poussées successives.
pour une lésion eczématoïde intéressant le deuxième et
La 1ésion intéresse les deuxième, troisième et quatrième espaces. Peper me de l’espace est épaissi, blanc mat,
OBS. XXIL.° L. A, 46 ans, (mars 1920). Lésions interdigitales des pieds datant de cinq semaines.
1°) Pied gauche : Lésion eczématoide intéressant tous les espaces interdigitaux du pied gauche, toute la face plantaire des deuxième, troisième, quatrième et cinquié: Mme orteils, le talon de l’avant-pied et débordant de 1 cnx cnviron sur la face plantaire du pied. A ‘ce niveau la lé: sion est limitée par un soulèvement épidermique à épr derme sec, cassant.
La face dorsale des orteils est le siège d’une lésion ana: logue, sèche, erythémato-squameuse à squames épaisses, blanchâtres, limitée par de l’épiderme sec et cassant.
Les espaces interdigitaux sont le siège d’une lésion -qui peut être nettement séparée en deux zones
a) le fond de l’espace & épiderme blanc mat erêmeux -épaissi mais peu macéré.
b) les'faces latérales des orteils : épiderme blanchâtre, -épaissi, sec, cassant.
Traitement : pndant huit jours pâte contre l’eczéma, -ensuite, pommade au sul. de cuivre è 1/100.
Ogs. XXII. — L. A, 29-ans, mécanicine (juin 1920).
Lésions eczématoïdes des espaces interdigitaux et du dos du pied datant de un mois. =
Première poussée il y a dix ans aux espaces inter-
Prurit marqué, très intense au début.
2°) Pied droit : mêmes lésions, mais moins nt TE Je premier espace st respecté.
Ensemencement : levures en culture pure partout. crêémeux, suintant, se laissant détacher facilement. En-
Ensemenvement : levures en culture pure.
semencement : levures.
La face dorsale des orteils est le siège d’une lésion suintante ervthémato squameuse prurigineuse.
En résumé : lésion eczématoïde certainement parasi-
taire avec eczémalisation surajoutée dominant la scène.
OBs. XXIV. F. E.., 27 ans, cuisinière (novembre 1920).
Lésions unguéales des mains datant de seize ans ayant débuté par du perionixis puis les ongles devinrent « noirs » (?) et se déformerent.
Actuellement : tous les ongles des mains sont pris et présentent le même aspect.
Deux carnelures longitudinales latérales fissuraires rétrécissant l’ongle dans la largeur. L’ongle présente une convexité assez marquée et assez uni, avec çà et là quelques ponctuations. La lunule est terne -et irrégulière.
Depuis environ quinze jours, la malade présente des lésions interdigitales intéressant les troisième et quatrième espaces de la main gauche et le troisième de la droite. La lésion occupe surtout les faces latérales des doigts, lésion erythémato squameuse vésiculeuse avec les bords non suintants. Prurit modéré.
Ensemencement des ongles et des squames épidermiques : levures en sept jours.
En -1922, nous relevons quatre cas d’intertrigo interdigital à levures dont nous ne possédons pas le détail des observations.
O8s: XXV. — KR. M... 29 ans, octobre 1919. |
Lésion de l'aisselle gauche à type erythémato-squameux datant de trois semaines et ayant débuté par une petite rougeur prurigineuse. 2
Toute la surface de la lésion est intéressée et rappelle l’eczéma siborrhéique sec. Diamètre 3 cm. 5.
La malade n’a pas été revue. Un cobaye de 600 gr. auquel on a fait une inoculation locale des squames par scarification au niveau de la face dorsale fait une lésion à levures à ce niveau.
O8s. XXVI. — Présentée à l’Académie des Sciences le 5 mai 1920, par MM. HUDELO, SARTORY et MONTLAUR. ..
I s’agit d’une jeune femme présentant une lésion à l'aisselle gauche ovoïde de 3 cm. de diamètre environ à bordure irrégulière mais sans polveytisme net datant de. trois semaines et qui a débuté, aux dires de la malade, par une petite « rougeur » prurigineuse. Foute la surface de la lésion erythémato-squameuse est intéressée et rappelle l’eczéma seborrhique sec.’ A l'examen des squames on {trouve un parasite du genre endomyces, La
L'hé. d
a Le”, di din
te ‘dé Léh
CE
nd) fn Lit
Fit © at
AAUVIEM
= fiche
description de ce parasite est donnée dans le Bulletin de l'Académie des! Sciences de mai 1920.
TE Os. XXVII. — L. G..., 24 ans, vétérinaire.
Vient consulter le 24 juillet 1918 pour des lésions des
pieds, de la région inguinale et de l’aisselle.
1°) Aux pieds : lésions eczématoïdes intéressant l’avant-pied et les orteils symétriquement. Ces lésions datent de cinq ans. [l y aurait eu, il y a douze ans, une poussée analogue avec prurit marqué : les lésions furent traitées avec succès passager par l’air chaud.
Actuellement :
1°) Pied droit : a) face dorsale : on constate trois placards eczématoïdes sans contours nettement définis siégeant l’un au niveau de l'articulation métatarso phal. du gros orteil, l’autre partant de l’art. mét. phal. du deuxième et intéressant toute la face dorsale de l’orteil, la troisième occupant la racine du quatrième orteil.
Ces trois placards sont caractérisés par un épaississement notable de la peau qui simule de lœdème plutôt que de l’infiltration. La peau est lisse, tendue, erv thé-‘ mateuse et striée transversalement par les plis de flexion plus accusés au niveau de la lésion. AR
On note en plusieurs points de petites excoriations avec quelques points hémorragiques. Les poils sont conservés. Prurit très modéré (grattage), pas de suintement.
b) Les espäces interdigitaux sauf le premier présentent un fond d’ervthème, L’épiderme épaissi (surtout au niveau du quatrième), blanchâtre, se détache en minces lambeaux délimitant ainsi au niveau de la limite plantaire des espaces interdigitaux des surfaces érosives non suintantes strictement limitées à l’espace.
Le malade, étant aux armées, mis dans l'impossibilité de recourir aux soins d'hygiène, avait noté au niveau des espaces interdigitaux un suintement marqué avec épiderme épaissi et même en certains points des fissures suintantes.
2°) Pied gauche : lésions analogues. See
Depuis huit jours prurit marqué dans la région ingulno-scrotale droite. Le prurit a précédé de quatre ou cinq jours la lésion qui ne se cicatrise pas : un fond entièrement squameux à très fines squames, bordure nette vaguement polycyclique ; la lésion dans son ensemble dessinant une arcade. Quelques fines vésicules en bordure,
\ l'épiderme tendu, moite. En raison de la desquamation furfuracée, la lésion présente un aspect plàtreux sur fond d'erythème, pas de suintement. La lésion passée à l'éther accuse la desquamation et le tampon-de coton qui a servi au nettoyage est chargé de matière grasse.
Les poils des régions “axillaires, saur une petite ‘toufe, sont envahis par un enduit gras, épais, intéressant tout le poil mais irrégulièrement et donnant à ces touffes de poils agglutinés une teinte jaune d’or caractéristique. La peau est intacte.
Le reste du système pileux est intact.
Ensemencement des squames interdigitales : leaures:; un des tubes donne une culture corail.
Traitement : on calme d’abord l’eczématisation des lésions avec le nitrate d'argent et le cold?cream, puis on applique le traumaticine crysophanique à 1/100.
Guérison er un mois. ;
O8s. XXVIIT. — (observation personnelle. — Mme R..., 45 ans. Cette malade est venue consulter à Saint-Louis, dans le service de notre maître, M. le D' HupELo, le 21 février 1923, pour des placards eczématoïdes des plis. _sous-mammaires et inguinaux.
Le début de ces lésions date de un mois. Ces lésions sont apparues au cours d’une longue immobilisation au lit de la malade pour une phlébite variqueuse. Les lésions ont débuté par un petit placard rouge peu prurigineux qui s'est progressivement agrandi malgré. les poudrages elles pommades.
. Etat actuel :-
1°) Plis sous-mammaires : La malade présente au niveau des deux plis sous-mammaires de très larges pla-
cards erythémateux symétriques d'environ 25 em. sur 25 s'étendant sur toute la surface des. plis.
Au niveau de ces placards la couche cornée de l’épiderme s'est exfoliée. La couche de malphighi apparail rouge foncé, lisse, légèrement suintante. On voit au fond du plis et de place en place sur le placard ervthémateux des débris crèmeux provenant de la couche cornée.
A la périphérie des placards, on voit très nettement un fin liséré épidermique blanchâtre et dentelé constitué par l'épiderme décollé. Ce liseré mou se détache facilement si on le saisit avec une pince, mais on entraine toujours avec lui un lambeàau assez large de la peau
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‘Saine avoisinante. Il limite incomplètement Ja lésion en effet, on voit au delà de nombreux points bianchätres
au niveau desquels la couche cornée de l’épiderme soulevée forme le toit de véritables vésicules vides. Si l’on fait tomber ce toit, on aperçoit au-dessous la couche de malfighi qui est rouge vif.
2°) Plis inguino-cruraux : lésions analogues. Placards symétriques allongés en croissant comblant les deux plis et les débordant, s'étendant en particulier du coté du périnée jusqu’à la vulve.
Le prurit, léger au niveau des plis sous-mammaires, est plus marqué au niveau des plis inguinaux et plus vif encore au niveau de la vulve.
A l’examen direct d’un lambeau de squames prélevé au niveau d’une vésicule sèche des placards sous-mammaires et traité par la potasse, on découvre un filament non segmenté portant comme autant de bourgeons de petites spores latérales.
Culture : levures dans tous les tubes.
Traitement : pommade au sulfate de cuivre à 1/200 Amélioration rapide.
CONCLUSIONS
1°) Il ne paraît pas possible de mettre en doute à l'heure äctuelle l'existence des épidermites à levures en raison du nombre des observations connues et de leur diversité d’origine.
2°) Cette affection se localise en égnéral aux plis et aux espaces interdigitaux : c’est l’intertrigo à levures de MM. HUDELO et MoNTLAUR, l’intertrigo mycosique de M. DUBREUILH. x
3°) Les localisations de cet intertrigo, par ordre de fréquence, sont : les plis inguinaux et sus pubiens, le sillon interfessier, les espaces interdigitaux des pieds, la région sous-mammaire, les espaces interdigitaux des mains, le creux axillaire.
4) Cliniquement « l’intertrigo à levures » des régions inguinales et sous-mammaires se caractérise par ;
a) une surface erythémateuse intéressant le pli inguinal et débordant largement sur les côtés, d'aspect humide, rouge foncé, comme vernissé, à bords policycliques limités par une fine collerette épidermique molle ; ;
b) quelques placards aberrant et parfois quelques visicules sèches ;
c) un prurit intense ;
d) la présence assez fréquente d’une eczématisation secondaire qui peut même parfois voiler entierement les lésions mycosiques. ;
5°)L’intertrigo des espaces interdigitaux des pieds | est une lésion intéressant non seulement les “espaces
interdigitaux mais débordant sur les régions dorsales et plantaires. L'examen de ces trois zones montre au dos du pied une eczématisation, qui peut faire défaut dans certains cas, du type eczéma papulo-vésiculeux suintant. La commissure interdigitale et les faces latérales des orteils montrent un épiderme mou, se détachant par-larges lambeaux, laissant à nu le corps de Malpighi rouge vif. En bordure sur les faces latérales des orteils ainsi que sur la région plantaire on note dans certains cas des vésicules. A la face plantaire, la lésion est tout à fait caractéristique et marque la trace des orteils sur l’épiderme plantaire dessinant ainsi cinq arcades à épiderme macéré, décollable en larges lambeaux. L’intertrigo à levures des espaces interdigitaux des mains présente les mêmes caractères cliniques que ceux des pieds avec ces différences que l’eczématisation dorsale manque ordinairement et que les lésions s’étendent moins haut sur les face latérales des doigts. 6°) En présence d’une lésion présentant le siège et les caractères cliniques que nous venons de décrire l'examen de laboratoire s'impose non seulement par l'examen direct qui est souvent négatif mais surtout par la culture.
7) Le parasite trouvé dans toutes ces lésions est une levure. Les différents auteurs cités au cours de ce travail en ont décrit un certain nombre d'espèces. 8°) Cette affection est rebelle au traitement classique des eczémas et ne cède qu’à une thérapeutique appropriée : acide chrysophanique, créosote, iode, sulfaté de-cuivre, pommade de Whitfield, etc.
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